AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG E.V. \ | ’\ |

AUGSBURGER PALLIATIVVERSORGUNG GEMEINNUTZIGE GMBH

AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVSTIFTUNG v | \ AHPS




Das diesjahrige Titelbild zeigt Anne
Gopal am 24. Dezember 2018. Sie
verstarb am 22. Marz 2019 im St.
Vinzenz-Hospiz. Sie hat der Verof-
fentlichung zugestimmt und war
fast amusiert daruber, dass sie es
auf ihre letzten Tage noch zu einer
gewissen Beruhmtheit bringt.

Anne Gopal (89) wohnt seit 60 Jahren in ihrem Ein-
zimmerappartement. Sie hat Lungenkrebs, der nicht
mehr behandelbar ist. Das Sprechen fallt ihr nicht
leicht. Das Sauerstoffgerat ist lebensnotwendig. Sie
kann die Wohnung nicht mehr verlassen. Familienan-
gehdrige hat sie keine. , Lebensqualitat ist das keine
mehr”, sagt sie. , Ich warte hier aufs Sterben. Aber
hier bin ich zuhause, hier will ich bleiben”.

Sie hat einen glasklaren Verstand, besticht durch
Schlagfertigkeit und Lebenserfahrung und er-
kampft sich Tag fur Tag ihre Selbststandigkeit.
Pflegedienst, Hospizdienst und Bekannte helfen
ihr. Sie hat klare Vorstellungen, ordnet an und ist
dabei auch mal barsch.

Weil sie eine ,,Frau mit Geschmack” ist, bestellt
sie das , Essen auf Radern” ab und improvisiert in
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der Ernahrung. Die ist ihr wichtig. Sie wiegt zwar
nur noch sehr wenig, aber zwei oder drei gute Bis-
sen kann sie genielRen. Freunde bringen ihr solche
Happen. Sie ist kritisch — und hat doch auch einen
Herzenswunsch. , Ente mit Rotkraut und Kartof-
felknodeln” winscht sie sich zu Weihnachten.

Mit Hilfe der Franz Beschenar Treuhandstiftung
(siehe Seite 86) kann der Wunsch erfillt wer-

den. Feinkost Kahn kocht, zwei Mitarbeitende des
AHPV liefern” am 24. Dezember mittags.

Die ganze Geschichte lesen Sie auf Seite 58.



LIEBE LESERINNEN

UND LESER!

2018 war ein emotionales und spannendes Jahr, aber es war auch ein Jahr mit vielen Aufgaben,
Entwicklungen und viel Arbeit. Deshalb mochte ich mich zuallererst bei allen, die sich in unserem
Verein, unserer gemeinnutzigen GmbH und unseren Stiftungen far die Weiterentwicklung der
Palliativversorgung und Hospizarbeit so intensiv und mit Herzblut engagierten, herzlich bedanken:
sowohl in der unmittelbaren Begleitung Schwerstkranker und Sterbender als auch im Hintergrund,
am Telefon oder Rechner, als Berater und Unterstutzer, im Netzwerk und und und ...

ALLE HANDLUNGSFELDER
SIND HANDLUNGSFAHIG

Der wichtigste Schritt fur die weitere Entwick-
lung der Augsburger Hospiz- und Palliativver-
sorgung war, dass nun alle unsere Handlungs-
felder besetzt sind. Das heifst: Fur die vielen
und meist auch grofsen Themen, die wir uns
vorgenommen haben, gibt es mittlerweile
auch Menschen im AHPV, die sich nachhaltig
darum kimmern.

Ein wichtiger und lang gewdinschter Neuzu-
gang im AHPV ist Birgit Carl fur das Hand-
lungsfeld ,Vorsorgen”.

HANDLUNGSFELD
VORSORGEN

Sie konnte seit Mai bereits vieles in Bewegung
setzen und (weiter-)entwickeln. So wurde die
Beraterschulung an die mittlerweile vorhande-
nen gesetzlichen Anforderungen des § 132g
SGB V angepasst, der Aufbau in den Heimen
kann nun kontinuierlich unterstttzt werden
und wir bieten im AHPV personliche Beratung
zu allen Fragen der vorsorgenden Verfugun-
gen.

LEBENSLANG &
LEBENSLANGE

Ein auRergewodhnliches Projekt haben wir
2018 gemeinsam mit Kerstin Weger und
frauenHaft e.V. im Frauengefangnis Aichach
unterstutzt. Es ist beeindruckend, was die
Frauen mit Blick auf die begrenzte Lebensdau-
er unserer Patienten reflektiert und erschaffen
haben. Einen winzigen Ausschnitt der Texte
und Kunstwerke zeigen wir in diesem Jahres-
bericht.

BEDARF WACHST

Allerdings zeichnet sich auch immer mehr ab,
dass wir Forderung brauchen. Hospizarbeit und
Palliativversorgung sind eine umfassende Auf-
gabe. Auch wenn das Ziel , Leben bis zuletzt”
ganz knapp formuliert werden kann, umfasst
das doch viele Details. Verbesserungen sind
nur im komplexen und damit auch aufwandigen
Miteinander zu erreichen.

Ein Dank hier an die Gerichte, die uns immer
wieder mit Buldgeld-Zuweisungen bedenken.
Diese Gelder sind fur uns sehr wertvoll. Danke
auch an all die vielen weiteren Spender, Geld-
geber, Forderer und Partner.
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FRANZ BESCHENAR
TREUHANDSTIFTUNG

Ganz besonders freut es uns, dass unsere
Stifterfamilie 2018 gewachsen ist: Neu hinzu-
gekommen ist die Franz Beschenar Treuhand-
stiftung.

PREIS FUR DIE
INTEGRIERTE VERSORGUNG

2018 wurden wir fur die jahrelange Vorarbeit zur
integrierten Palliativversorgung belohnt: Das von
uns und der GWQ ServicePlus AG entwickelte
Konzept ,integrierte Allgemeine Palliativver-
sorgung” (i-APV) hat den von der Deutschen
Gesellschaft fur Palliativmedizin ausgeschriebe-
nen Anerkennungs- und Forderpreis fur Ambu-
lante Palliativversorgung 2018 gewonnen. Mehr
Anerkennung fur ambulante Palliativversorgung
geht in Deutschland fast nicht.

UND JA: WIR BRAUCHEN
MEHR PLATZ

All unsere Aktivitaten und Erfolge bringen mit
sich, dass der Platz im Pferseer Schlossle
knapp wird. Mittel- bis langfristig brauchen wir
hier eine Losung, also einen echten, eigenen
Vereinssitz im Stadtgebiet Augsburg. Die
Ideen- und Grundstucksuche lauft — wir sind
offen fur Anregung, Kontakte und Unterstit-
zung.

Letzteres gilt Ubrigens nicht nur fur Raume,
sondern fur unsere gesamte Arbeit. Hospizar-
beit und Palliativversorgung lebt aus einem
groRen Miteinander. Wir freuen uns Uber alle,
die sich aktiv einbringen und die Situation mit
verbessern. Und sind dankbar fur alle, die sich
schon engagieren.

In diesem Sinne auch in diesem Jahr viel Freu-
de beim Lesen unseres Jahresberichts,

lhr

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

WAS HOSPIZ- UND
PALLIATIVVERSORGUNG IST

»NICHT DEM LEBEN MEHR
TAGE, SONDERN DEN TAGEN
MEHR LEBEN GEBEN.«
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widmet sich
schwerstkranken Patienten, die nicht mehr
geheilt werden kdnnen. Im Zentrum steht die
Linderung der Symptome. Daflr ist ein hohes
Spezialwissen erforderlich, denn der Organis-
mus eines Schwerkranken reagiert anders. Oft
sind mehrere belastende Symptome zeitgleich
zu behandeln.

Gleichzeitig wirft das nahende Lebensende
soziale, psychische und spirituelle Fragen auf
— nicht nur beim Patienten selbst, sondern
auch bei den Angehorigen. Oft hangen alle
diese Fragen miteinander zusammen und
beeinflussen zudem die korperlichen Sym-
ptome. Hospiz- und Palliativversorgung sind
deshalb bemuht, den Patienten so zu be-
gleiten, dass sie alle Probleme und Konflikte
lindern konnen. Deshalb kommen die Helfer
im Idealfall aus den verschiedensten Berufen
und arbeiten Hand in Hand: ehrenamtliche
Hospizhelfer, Arzte, Pflegekrafte, Apothe-
ker, Seelsorger, Psychologen, Sozialarbeiter,
Physiotherapeuten, ...

/UR BEGRIFFLICHKEIT
»HOSPIZ« UND »PALLIATIV«

bezeichnet mehr den menschli-
chen Aspekt der Begleitung, z.B. viele eh-
renamtliche Helfer, die da sind, Zeit haben,
zuhoren, Schweres mittragen. Alle diese
Helfer sind hospizlich fortgebildet und die Hos-
pizdienste werden von hauptamtlichen Kraften
geleitet.

Ein ist eine Einrichtung,

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 Linde-
rung von Symptomen und korperlichen Leiden.

Jeder, der hospizlich oder palliativ arbeitet und
hierflr auch Uber das nétige Fachwissen ver-
flgt, weil, dass er allein meist nicht genug Lin-
derung bringen kann und bezieht deshalb auch
Helfer aller anderen Berufsgruppen mit ein.

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,
aber auch die Spannung von ,Care” ist, dass er
.Versorgung” und ,Sorge” gleichermalRen in
sich tragt.

Jenseits jeder Begrifflichkeit: Richtschnur 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 Palliativbewe-
gung, 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 eigenstan-
digen Fachrichtung am Schnittpunkt zwischen
Medizin, Pflege, Sozialwissenschaften und
Seelsorge entwickelt.
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WERTE DES AHPV

Grundsatzlich bekennen sich der Augsbur-

ger Hospiz- und Palliativversorgung e.V., die
Augsburger Palliativversorgung gemeinnutzige
GmbH und die Augsburger Hospiz- und Pallia-
tivstiftung sowie alle ihre Mitglieder und Ko-
operationspartner zu den inzwischen weltweit
anerkannten Standards von Palliative Care.

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

= Respektierung der Wirde des Schwer-
kranken inklusive der sich aus der Wrde
ableitenden Selbstzweckhaftigkeit und
Selbstbestimmung.

= Zulassen eines ,naturlichen” Verlaufs einer
Erkrankung; Begleitung des Schwerkranken
ohne kunstliche Verlangerung oder Verkur-
zung des Lebens.

= UnterstUtzung jedes Patienten, den fur ihn
richtigen , letzten” Weg zu finden und mit
Tod und Sterben zurechtzukommen.

= UnterstUtzung jedes Patienten, diese
schwierige Lebenszeit als lebenswert zu
empfinden.
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Zu dieser Grundhaltung gesellt sich das berufs-
spezifische Fachwissen. Arzte wie Pflege-
krafte bendtigen ein hohes Mal$ an Wissen in
Symptomkontrolle, angepasst an die Fragilitat
des Sterbenden und die Besonderheiten der
letzten Lebensphase. Dies verlangt hohe Sen-
sibilitat, gute Kommunikationstechniken sowie
Wissen im ethischen und rechtlichen Bereich.

Die absehbare Kurze der verbleibenden Le-
bensspanne zwingt haufig zu raschem Han-
deln, vielfach auch zu unkonventionellem Vor-
gehen, immer aber zu individuellen Losungen,
um Leben noch gestalten zu konnen. Deshalb
ist das Miteinander der verschiedenen Berufs-
gruppen im Sinne einer ineinander verzahnten
Teamarbeit umso wichtiger, je komplexer die
Probleme werden und je kurzer die verbleiben-
de Lebenszeit ist.

Folgende konkreten Handlungs-
grundsitze hat sich der AHPV seit
seiner Griindung im Jahr 2009
selbst gegeben:

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

.Symptomlinderung

.Betroffenensicht vor
organisationellem Eigeninteresse

.Ambulante vor stationarer
Betreuung

.Miteinander statt Gegeneinander

.Keine explizite Konkurrenz
(implizit unvermeidbar)

.Rechtliche Verbindlichkeit

.Klarheit, Transparenz




HALTUNG DES AHPV ZU ,STERBEHILFE"
UND ASSISTIERTEM SUIZID

GESETZESLAGE

2015 wurde im Bundestag das sogenannte
Sterbehilfegesetz beschlossen. Damit bleibt
die aktive Sterbehilfe weiterhin verboten. § 217
Strafgesetzbuch verbietet zudem die ,ge-
schaftsmalige Forderung der Selbsttotung”. Er
stellt aber fur Angehorige 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 Lebensverkurzung - sei es als Suizid
oder als Totung (siehe Erklarung des AHPV
gegen aktive Lebensverklrzung www.ahpv.de/
ueber-uns/ahpv/erklaesrung-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 ken-
nen und nutzen konnen. Die Erfahrungen aus
der Praxis zeigen, dass bei guter Palliativver-
sorgung der schwerstkranken und sterbenden
Menschen und/oder hospizlicher Fursorge der
Wunsch nach aktiver Sterbehilfe kaum auftritt
bzw. nachlasst.

DER SUIZIDWUNSCH
IST VERSTANDLICH

Dieses , kaum” bedeutet aber auch: In der
Konfrontation mit der eigenen Sterblichkeit ist
es verstandlich und geradezu ,normal”, dass
Menschen Suizidgedanken hegen. Es sind
immer grofdes 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 Winsche wahrzu-
nehmen, sensibel darauf einzugehen und sich
damit auseinanderzusetzen.

— das verstehen wir als Auftrag an
uns, sich intensiv darum zu bemuhen, was wir
in der Versorgung und Begleitung noch besser
oder anders machen kénnen. 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 Suizid-
wulnsche hegen lasst.

Bei allem Verstandnis fur die Entstehung sui-
zidaler Gedanken 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 schwie-
rigen Situationen klar handeln kdnnen und auch
daflr, dass die Mitarbeiter in der Palliativversor-
gung nicht in immer neue Gewissenskonflikte
oder rechtlich schwierige Situationen geraten, hat
die Augsburger Palliativversorgung (siehe Seite
65) 2017 eine interne Verfahrensanweisung fur
den Umgang mit SuizidwUnschen etabliert.

Auch wenn der Begriff ,Verfahrensanweisung”
technokratisch anmutet: Letztlich soll die An-
weisung allen Beteiligten helfen, wie wir auch
bei schwierigen und nicht erflllbaren Win-
schen vertrauenswdurdige Ansprechpartner far
die Betroffenen bleiben.
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SELBSTVERPFLICHTUNG ZUM
UMGANG MIT FORDERMITTELN

Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V., Augsburger Palliativversorgung gemeinnutzige
GmbH, Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung, Forderstiftung Augsburger Hospiz- und Pallia-
tivversorgung e.V. und Franz-Beschenar-Treuhandstiftung mochten ihren Umgang mit Spenden
und Fordermitteln offenlegen, um zu zeigen, dass diese gemals der jeweils erteilten Mildta-
tigkeit eingesetzt werden und dass verantwortungsbewusst mit den zur Verflgung gestellten

Geldern umgegangen wird.

Alle finf Organisationen sehen in den Spenden, BuRgeldern und anderen Forderungen ein grolRes
Vertrauen in ihre jeweilige Arbeit und danken an dieser Stelle ausdrucklich fur diese Unterstut-
zung, ohne die viele MalRnahmen nicht hatten geleistet werden kdnnen.

Der ist
wegen der Forderung mildtatiger Zwecke vom
Finanzamt Augsburg Stadt, gemaf} Freistellungs-
bescheid fir 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 §8 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, gemald Bescheid vom 29.04.2016,
Steuernummer 103/147/13287, nach &8 60a Abs. 1 AO
von der gesonderten Feststellung der Einhaltung der
satzungsmalRigen Voraussetzungen nach den 88 51,
59, 60 und 61 AO befreit und berechtigt, Zuwen-
dungsbescheinigungen auszustellen.
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Die

ist wegen der Forderung mildtatiger Zwecke vom
Finanzamt Augsburg Stadt, gemalk Bescheid vom
11.01.2018, Steuernummer 103/147/01319, nach 8 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 gefuhrt.
Sie wird von der DT Deutsche Stiftungstreuhand AG
als Stiftungstreuhanderin unter der Registernummer
AB/0038 verwaltet.



IM JAHR 2018 ERHIELTEN WIR SPENDEN UND "
GELDAUFLAGEN-ZUWEISUNGEN IN FOLGENDER HOHE:

1. Spenden

= Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 33.215,47 €
Forderstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 7.860,06 €
® Augsburger Palliativversorgung gemeinnttzige GmbH 43.154,27 €
® Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 3.270,00 €
Franz Beschenar Treuhandstiftung 1.800,00 €
2. Mitgliedsbeitrage in der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung
= Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 5.200,00 €
Forderstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 0,00 €
® Augsburger Palliativversorgung gemeinnttzige GmbH 0,00 €
® Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 0,00 €
Franz Beschenar Treuhandstiftung 0,00 €

3. Geldauflagen-Zuweisungen

m Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 35.150,00 €
Forderstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 19.725,00 €
® Augsburger Palliativversorgung gemeinnttzige GmbH 0,00 €
® Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 0,00 €
Franz Beschenar Treuhandstiftung 0,00 €
= Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 0,00 €
Forderstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 120.000,00 €
® Augsburger Palliativversorgung gemeinnttzige GmbH 0,00 €
® Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 15.000,00 €
Franz Beschenar Treuhandstiftung 50.000,00 €
5. Zuschlsse | zweckgebundene Forderungen
m Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 100.000,00 €
Forderstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. 0,00 €
= Augsburger Palliativversorgung gemeinnuitzige GmbH 0,00 €
® Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung 0,00 €
Franz Beschenar Treuhandstiftung 0,00 €
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FUR MEHR TRANSPARENZ UND SICHERHEIT
GEBEN ALLE FUNF ORGANISATIONEN FOLGENDE
SELBSTVERPFLICHTUNGSERKLARUNG AB.

Uber die Einhaltung des geltenden Rechts hin-
aus sind folgende Regeln fUr uns verpflichtend:

6. Die Erstellung der Buchfuhrung, des Jah-
resabschlusses sowie unserer Einnah-

1. Wir betreiben keine Mitglieder- und Spen- men-Ausgaben-Rechnung erfolgt durch

denwerbung mit Geschenken, Verglnstigun-
gen oder dem Versprechen bzw. der Ge-
wahrung von sonstigen Vorteilen, die nicht
in unmittelbarem Zusammenhang mit dem
Satzungszweck stehen oder unverhaltnisma-
Rig teuer sind.

2. Wir arbeiten mit geringen Verwaltungskos-

ten, so dass die erhaltenen Mitgliedsbeitra-
ge, Spenden, BuRgelder und Zustiftungen
weitgehend in die gemeinnutzigen Aufgaben
und Zielsetzungen flief3en konnen. Samtliche
Ausgaben unterliegen dem strengen Prinzip,
den gemeinnltzigen Satzungszielen gerecht
zu werden.

. Unsere Werbung verstof3t nicht gegen die
guten Sitten und anstandigen Gepflogenhei-
ten.

. Wir beachten allgemein zugangliche Sperrlis-
ten und Richtlinien zum Verbraucherschutz.

. Der Verkauf, die Vermietung oder der Tausch
von Mitglieder- oder Spenderadressen ist
ausgeschlossen.
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steuerberatende Berufe unter Beachtung der
handels- und steuerrechtlichen Vorschriften
und der jeweiligen Satzungsregelungen.
Soweit notwendig, wird die Offenlegung
des Jahresabschlusses im elektronischen
Bundesanzeiger verdffentlicht. Uber die Er-
stellung werden jahrliche Abschlussberichte
angefertigt und Uber das Ergebnis berichtet.

. Wir zahlen keine Provisionen oder Erfolgsbe-

teiligungen.

. Wir leiten keine Spenden an andere Organi-

sationen weiter.

. Wir verpflichten uns, bei Interesse Einsicht

in die jahrlichen Jahresabschlussberichte des
Steuerberaters sowie die Prifungsprotokolle
des Kassenprtufers in den Raumlichkeiten der
Einrichtungen zu gewahren.



WO WIR HINWOLLEN

Die Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung, die beiden SAPV-Teams und die Stiftung
entwickeln sich laufend weiter. Nachfolgend der Ausblick auf konkrete Notwendigkeiten,
Entwicklungen und Pléane in 2019 und daruber hinaus.

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 kdnnen, der sie
bendtigt. Geplant ist daflr die stetige Weiter-
entwicklung der beiden Standorte.

AUFBAU DER i-APV

2018 startete die Versorgung mit i-APV (inte-
grierte Allgemeine Palliativversorgung). Damit
konnen Patienten, die zu aufwendig fur die
allgemeine Palliativversorgung sind, fur die aber
(noch) keine SAPV verordnet werden kann, ad-
agquat begleitet werden. Nun ist es wichtig, die
entsprechenden Versorgungspartner zu gewin-
nen, das Ganze konzeptionell weiter zu entwi-
ckeln und die ersten Patienten aufzunehmen.

KOOPERATIONEN

Kooperation ist einer der Grundpfeiler des
AHPV, deshalb soll die Zahl der Mitglieder
kontinuierlich wachsen. Fur die SAPV sind fir
2019 weitere Kooperationsvereinbarungen
bzw. Mitgliedschaften mit folgenden Partnern
angedacht:

Krankenhauser im Einzugsgebiet

Ambulante Pflegedienste und Sozialstatio-
nen, die die allgemeine ambulante Palliati-
vversorgung und die Grund- und Behand-

lungspflege sicherstellen

Alten- und Pflegeheime

HANDLUNGSFELDER
FUR HOSPIZARBEIT UND
PALLIATIVVERSORGUNG

Die 2016 definierten Handlungsfelder mussen
in den kommenden Jahren konsequent weiter-
entwickelt werden.

FOR | SICH | VOR : SORGEN

2018 wurde dieses Advance Care Plan-
ning-Projekt fur die Region Augsburg begon-
nen. Parallel findet eine wissenschaftliche
Studie der Universitat Augsburg statt, die das
ACP-Projekt in der Region begleitet. Nachste
Schritte sind die konsequente regionale Um-
setzung und Implementierung.

SEELSORGE

Die Palliativseelsorge entwickelt sich und wird
sicht- und greifbarer. Geplant ist eine Publikati-
on mit dem Arbeitstitel: ,Von der Seele reden”.

FORT- UND WEITERBILDUNG

Das erfolgreiche Fort- und Weiterbildungsan-
gebot wird weiterhin ausgebaut: Insbesondere
die Angebote fur Pflegende und Heime sollen
erweitert werden. Daflr wurden die internen
Planungs- und Verwaltungsprozesse zu opti-
miert, um Ressourcen fur den weiteren Ausbau
ZU gewinnen.

STIFTUNG

Die 2013 errichtete Stiftung wachst langsam,
aber stetig. Auch wenn die Zinsen derzeit
niedrig sind und deswegen 2018 kaum unter-
stltzt werden konnte, will die Stiftung weiter
wachsen und im Rahmen der Méglichkeiten
mithelfen.

FORDERERBEDARF

Die erfolgreiche Entwicklung der Augsburger
Hospiz- und Palliativversorgung erhoht auch den
Finanzbedarf. Kinftig werden neben den Pro-
jekten der funf Handlungsfelder auch die fur die
Umsetzung benotigten Personen gefordert.

RAUMBEDARF

Inzwischen ist die raumliche Situation prob-
lematisch. Auf lange Sicht braucht der AHPV
e.V. einen echten eigenen Vereinssitz. In 2019
muss die Suche nach potentiellem Baugrund
intensiviert werden.
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ORGANIGRAMM

AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVVERSORGUNG E.V.

Der Verein wurde am 9. Marz 2009 im Sitzungssaal des
Landratsamts Augsburg gegrindet. Er hat seinen Schwer-
punkt in der Vernetzung, Vorsorge, Fort- und Weiterbildung,
Offentlichkeitsarbeit und Forschung.

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

AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVSTIFTUNG

Die Stiftung wurde am 28. November
2013 errichtet. Verein und gemeinnit-
zige GmbH waren neben drei weiteren
Partnern Grundungsstifter.

Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung

(eine gemeinsame Stiftung dffentlichen Rechts von:
Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.,

. Augsburger Palliativversorgung gemn. GmbH,
Vorstand (5) Beirat (7) Bistum Augsburg, Hospiz-Gruppe ,Albatros*, St. Vinzenz-Hospiz)
Delegierte (16 Gruppen, 64 Delegierte) Griindungs Vorstand (3)
-stifter

natiirliche/juristische Mitgliedspersonen (55)
Fort- und Weiterbildung (1) Offentlichkeitsarbeit und Marketing (1)

Gesundheitl. Vorsorgeberatungung (1)

100 %
Tochter

Stiftungsrat (10)

Stifterfamilie (1)

Griindungs
-stifter

Augsburger Palliativversorgung gemeinniitzige GmbH

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

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

Zentrale Verwaltung (2) Palliative Care Teams

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

Assistenz
Controlling
Abrechnung
Personal
Entwicklung

Palliative Care Team Schwabmiinchen
Arzte (1)/Pflegekrifte (3)

Palliative Care Team Augsburg
Arzte (3)/Pflegekrafte (7)
Sozialarbeiterin (1)
Seelsorger (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 wur-
de die , Besondere Versorgung” nach § 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. Seit 2014 gibt es eine Zweigstelle in
Schwabmudunchen.

AUGSBURG

Im Pferseer Schldssle stehen zwei Etagen zur
Verflgung. Den 1. Stock nutzt die Augsburger
Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH mit
ihrem Palliativteam (SAPV). Im 2. Stock befin-
det sich der Besprechungsraum, in dem auch
Fortbildungen und andere Veranstaltungen statt-
finden. Aufderdem nutzen der AHPV e.V. und
die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung die
Raume fur Verwaltungsarbeiten und Bespre-
chungen. Das Regionalbulro Sid der Deutschen
PalliativStiftung hat dort ebenfalls seinen Sitz.

SCHWABMUNCHEN

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

PFERSEER SCHLOSSLE

Die Augsburger Raumlichkeiten liegen im histo-
rischen und grundsanierten Pferseer Schlossle.
Der historische Hintergrund des Gebaudes zeigt
eine Tradition, in der sich die Hospiz- und Palliati-
vversorgung gut aufgehoben fuhlen kann.

Der Name des Stadtteils Pfersee (friher ein
selbststandiger Ort) geht wahrscheinlich auf
das keltisch ,,perz” zurlck, 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 Versor-
gungsorten.

Das Pferseer Schloss lasst sich zurlickverfolgen
bis ins 12. Jahrhundert. Die Besitzverhaltnisse
wechselten haufig und die Herrschaft Pfersee
war zeitweise unter mehreren Besitzern aufge-
teilt. 1882 wurde das Schloss von der Gemein-
de Pfersee gekauft und von da an als Kran-
kenhaus genutzt. Als Pfersee 1911 Stadtteil
von Augsburg wurde, wurde das Schlossle zu
einem lIsolier-Krankenhaus fur TBC (,,Schwind-
sucht”)-Patienten umgewandelt.

Quelle fur die historischen Angaben: Hanns-Dieter Stoll:
Das Schloss in Pfersee. Unveroffentlichtes Manuskript.
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RAHMENKONZEPT FUR HOSPIZARBEIT
UND PALLIATIVVERSORGUNG IN DER

REGION AUGSBURG

Der Aufbau der Hospizarbeit und Palliativ-
versorgung in der Region Augsburg ist seit
mehreren Jahren ein Bestreben von Politik und
Vertretern der Palliativversorgung, insbeson-
dere aber der Hospizbewegung sowie einer
Vielzahl von Leistungserbringern aus allen
Versorgungsbereichen. Auch Betroffene und
Bevolkerung erwarten zunehmend die Hospiz-
arbeit und Palliativversorgung in der Gesund-
heitsversorgung.

Allerdings konnen noch nicht alle Menschen,
die dies bendtigen, von einer ihrem Bedarf
und ihren Bedurfnissen entsprechenden
Hospizarbeit und Palliativversorgung profitie-
ren: Noch bestehen Lucken im Angebot, in
der Qualifizierung der Mitarbeitenden und an
den Schnittstellen zwischen den Versorgern
sowie ungeldste Fragen in der Finanzierung,
insbesondere in der allgemeinen ambulanten
Palliativversorgung.

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

Seit 2010 ist der AHPV Uber seine Tochter-
gesellschaft ,, Augsburger Palliativversorgung
gemeinnutzige GmbH”", die die SAPV fir

die Region Augsburg sicherstellt, selbst als
Versorger tatig. Der Aufbau der SAPV war das
wesentliche erste Vereinsziel.
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Ab 2013 war absehbar, dass sich die SAPV
dauerhaft etablieren wird. Der Vorstand des
AHPV beschloss, in der Folge das zweite we-
sentliche Vereinsziel, namlich die Vernetzung,
in den Fokus zu nehmen, hier die vorhandenen
Herausforderungen in der Region aufzuneh-
men und zu versuchen, gemeinsam zu Losun-
gen zu kommen.

Anfang 2014 wurden bei einer Sitzung des
AHPV-Arbeitskreises , Allgemeine Ambu-
lante Palliativversorgung” eine Vielzahl von
Projekten und Themen identifiziert, die man
anpacken sollte. In den folgenden Sitzungen
und Diskussionen von AHPV-Vorstand, -Beirat
und -Mitgliedern kristallisierte sich heraus,
dass angesichts der Vielzahl der Forderungen
zunachst ein regionales Konzept zur Hospiz-
arbeit und Palliativversorgung erstellt wer-
den sollte, in das sich die geschatzt 10 bis 15
eigenstandigen Projekte und Notwendigkeiten
bzw. Forderungen einbetten liefsen.

In einem umfangreichen Arbeitsprozess

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

Prasentiert wurde das Gemeinsame Rahmen-
konzept im Rahmen eines Festakts mit der
bayerischen Gesundheitsministerin Melanie
Huml am 11. Juli 2016 im Augsburger Rathaus.



urger Hospiz- und Palliativversor-

g hat mit ihrem Rahmenkonzept nicht nur
den IST-Stand in Stadt und Landkreis Augs-
burg definiert, sondern will mit den folgenden
Zielen dazu beitragen, dass sich Hospizarbeit
und Palliativversorgung in der Region Augs-
burg 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 dafur ist das
Netzwerk ,, Augsburger Hospiz- und Palliativ-
versorgung” und diese Grundlage 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 letz-
ten Jahren deutlich gewachsenen Palliativ-
versorgung.

« Verstarkte Offentlichkeitsarbeit, damit die
Hospizarbeit selbstverstandlich in die Ge-
sundheitsversorgung sterbender Menschen
eingebunden wird.

Die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung
soll helfen, die Entwicklung der Hospizarbeit
auch finanziell zu unterstutzen.

ZIEL 3: HOSPIZ- UND
PALLIATIVKULTUR IN
PFLEGEHEIMEN VERANKERN

Die palliative und hospizliche Versorgung und
Begleitung von Menschen in Pflegeheimen soll
im Miteinander weiterentwickelt werden. Die
Angebote und Moglichkeiten von Hospizarbeit
und Palliativversorgung sollten in allen Einrich-

ZIELE DES RAHMENKONZEPTS

tungen gleichermafden zuganglich sein. Fort- und
Weiterbildungsangebote fur Mitarbeitende der
Heime sollen intensiviert werden.

ZIEL 4: ALLGEMEINE AMBULANTE
PALLIATIVVERSORGUNG
VORANBRINGEN

Die allgemeine Palliativversorgung im ambu-
lanten Bereich muss in der pflegerischen und
haus-/facharztlichen Versorgung weiterent-
wickelt und ausgebaut werden, denn es ist
absehbar, dass immer mehr Menschen mit
unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder
chronisch fortschreitenden Erkrankungen kran-
kenhausextern versorgt werden mussen.

Zentrale Herausforderung in der ambulanten
Palliativpflege ist die fehlende Finanzierung der
zeitlichen Mehraufwande, die in Form von Zu-
wendung zu den Betroffenen, Netzwerkarbeit,
Abstimmungen etc. geleistet werden mus-
sen. 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 engagier-
te Haus- oder Facharzte eine angemessene
Vergltung erhalten. Weitere Hausarzte sollen
flr die Qualifizierung in der Palliativmedizin
gewonnen werden.

Durch einen integrierten Versorgungsvertrag
soll eine qualifizierte allgemeine Palliativver-
sorgung bei angemessener Finanzierung fur
aufwandige Patientengruppen erfolgen.

ZIEL 5: STATIONAR—AI\/IBULANTE
GRENZEN UBERWINDEN

Die ambulant-stationar-ambulante Schnittstel-
le ist aufgrund der sektoralen Trennung des
Gesundheitswesens mit unterschiedlichen
Versorgungs- und Vergutungslogiken sowie
unterschiedlichen gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen hochkomplex.

Regional soll versucht werden, an dieser bidi-
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rektionalen Schnittstelle Verbesserungen fur
die Betroffenen zu erreichen, damit diese we-
niger Versorgungsbrtche und Diskontinuitaten
erleben mussen. Hierzu gehdren der Aufbau
multiprofessioneller sektorenubergreifender
Fallkonferenzen, eine Vereinheitlichung von
Dokumentationen sowie die Optimierung der
Entlassung von Palliativpatienten.

ZIEL 6: PALLIATIVVERSORGUNG IM
KRANKENHAUS AUSBAUEN

Die allgemeine und spezialisierte Palliativver-
sorgung soll in den Krankenhausern weiter-
entwickelt werden. Palliative Care soll in allen
Kliniken als Teil einer umfassend verstandenen
allgemeinen Palliativversorgung integriert sein.

Mit dem neuen Hospiz- und Palliativgesetz
konnen nun palliativmedizinische Dienste in
Kooperation mit ambulanten Partnern erbracht
werden. Da deren Vergutung ebenfalls verbes-
sert werden soll, kann das bestehende Netz-
werk hier die kleineren Krankenhauser deutlich
unterstutzen.

ZIEL 7: DIE RAHMENBEDINGUNGEN
DER HOSPIZARBEIT UND
PALLIATIVVERSORGUNG STARKEN

OFFENTLICHKEITSARBEIT
FUR HOSPIZARBEIT UND
PALLIATIVVERSORGUNG UNTERSTUTZEN

Nach Uber 25 Jahren Hospizarbeit und trotz
des Ausbaus der Palliativversorgung in den
letzten Jahren fehlt in der Offentlichkeit
weiterhin eine konkrete Vorstellung von den
Maglichkeiten der Hospizarbeit und Pallia-
tivversorgung. Sie werden nicht als selbst-
verstandliches Recht auf eine angemessene
Begleitung in der letzten Lebensphase in
Anspruch genommen.
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Die Augsburger Hospiz- und Palliativversor-
gung will hier durch mehr Aufklarung und ge-
meinsame Offentlichkeitsarbeit erreichen, dass
jeder, der hospizlich-palliative Unterstutzung
braucht, auch den Zugang dazu bekommt.
Hierzu gehodren auch weiterhin die Augsburger
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 Verhandlun-
gen auf Uberregionaler Ebene einbringen.

= Fordergelder akquirieren, wo dies im Rah-
men von Forschungs- und Entwicklungsvor-
haben erfolgversprechend erscheint.

= mit Hilfe der Augsburger Hospiz- und Palli-
ativstiftung konkrete Neu- und Weiterent-
wicklungen unterstutzen.

KOMPETENZEN IN HOSPIZARBEIT UND
PALLIATIVE CARE STARKEN

Damit immer mehr Betroffene angemessen
hospizlich begleitet und palliativ versorgt
werden konnen, sind mehr Ehrenamtliche
und Fachkrafte mit entsprechendem Wissen
erforderlich.

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

Zudem wird sie neue Entwicklungen mit
Evaluationen begleiten oder sich an geeigneten
Forschungsprojekten aktiv beteiligen.



DIE HANDLUNGSFELDER
DES AHPV E.V.

Ende 2016 leitete der AHPV-Vorstand aus den sieben Globalzielen des Rahmenkonzepts finf

Handlungsfelder ab, die den Rahmen und die Struktur fur die weitere Entwicklung der Hospiz- und
Palliativversorgung in der Region Augsburg bilden. Hauptbeweggrinde dafir sind:

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

Palliativversorgung und Hospizarbeit sollen bei allen Menschen ankommen, die diese in ihrer
letzten Lebensphase zusatzlich zu den ,bisherigen” Versorgungs- und Fursorgemaoglichkeiten
bendtigen.

Die beschriebenen Maflinahmen und Ziele des Rahmenkonzepts mussen realisiert werden.
Hierzu bedarf es auch einer transparenten und nachvollziehbaren Vorgehensweise.




HANDLUNGSFELD I:
VERNETZUNG UND
OFFENTLICHKEITSARBEIT

Vernetzung ist die Grundlage fur eine gelin-
gende Hospiz- und Palliativversorgung, also
eine einvernehmliche Verbindung stationarer
und ambulanter, hospizlicher und palliativer
Versorgungsstrukturen. Basis dafUr ist Vertrau-
en, das auf guter Kommunikation und Offent-
lichkeitsarbeit basiert. Leistungserbringer, Eh-
renamtliche und Betroffene mussen wissen,
welche Maoglichkeiten es gibt und was die
verschiedenen Anbieter und Einrichtungen an
Leistungen erbringen konnen. Wichtigste Ziele
in diesem Handlungsfeld sind der Ausbau des
bestehenden Netzwerks in der Region und die
Uberwindung stationar-ambulanter Grenzen.

HANDLUNGSFELD II:
VERSORGEN

Diese Leistungen mit Schwerpunkt Medizin und
Pflege, z.B. ambulanter Pflegedienst, werden
von vielen AHPV-Mitgliedern erbracht.

Das AHPV-Tochterunternehmen Augsburger
Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH
erbringt zwei Versorgungsleistungen: die
Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung
(SAPV) und seit 2018 die integrierte Allgemeine
Palliativversorgung (i-APV). Der AHPV erarbeitet
Standards fur die regionale palliative Versorgung
und entwickelt sie weiter. Arztinnen und Arzte,
Pflegende und weitere Berufsgruppen, die im
und mit dem Netzwerk zusammenarbeiten,
werden fachlich und wissenschaftlich beraten.

HANDLUNGSFELD Il
VORSORGEN

Das gesundheitliche Vorsorge- und Beratungs-
programm FUR | SICH | VOR : SORGEN soll
Menschen ermoglichen und sie befahigen,
rechtzeitig, bspw. durch Patientenverfligung
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oder Vorsorgevollmacht, vorzusorgen. Damit
Behandlungsentscheidungen in krisenhaften
Situationen oder am Lebensende in ihrem
Sinne gefallt werden.

Dieses Handlungsfeld schlie3t auch die
Entwicklung von Hospiz- und Palliativkultur

in Pflegeheimen ein. Diese stehen vor der
Herausforderung, zum rechten Zeitpunkt eine
fachlich kompetente und persdnlich sensible
Beratung zu diesen schwierigen, weil le-
bensentscheidenden Festlegungen anzubie-
ten. Der AHPV e V. ist hier unterstltzend tatig.

HANDLUNGSFELD IV
FORT- UND
WEITERBILDUNG

Wissen und Kompetenzen zu Hospizarbeit und
Palliative Care sind elementar fur eine gute Ver-
sorgung. Die Durchfihrung von Aus-, Fort- und
Weiterbildungen, Tagungen und Hospitationen
gehort deshalb ebenso zu den Aufgaben des
AHPV e.V. wie Publikationen und wissenschaft-
liche Untersuchungen, die sich den Anliegen
der Hospizversorgung und Palliativmedizin
widmen.

Der AHPV ist Anbieter DGP? zertifizierter Kurse.

HANDLUNGSFELD V:
FURSORGEN

Das Handlungsfeld Flrsorgen beinhaltet drei
Bereiche: Die individuelle soziale und seelsorg-
liche Betreuung Sterbender und ihrer Familien-
angehorigen, die Starkung der ambulanten und
stationaren Hospizarbeit, wobei der AHPV die
Hospize in ihrem unverzichtbaren Wirken unter-
stutzt, sowie die breite Etablierung einer Hospiz-
und Palliativkultur in den Pflegeheimen.

1 Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin



BESONDERES PROJEKT

frauenHAFT

Augsburger Hospiz-
und Palliativversorgung e.V.

Ein KUNST- UND
SCHREIBWERKSTATTPROJEKT

INDUSTRIE.DRUCK
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LEBENSLANG & LEBENSLANGE

EIN KUNST- UND SCHREIBWERKSTATTPROJEKT VON

FRAUENHAFT E.V. + AHPV

Es war Neugierde, das Betatigungsfeld der
Hospizarbeit und Palliativversorgung aus einem
ganz anderen, sozusagen unbelasteten und
unvoreingenommenen Blickwinkel betrachten
zu lassen. Denn gerade in der eigenen Fachlich-
keit und Betriebsblindheit Ubersieht man vieles,
was sozusagen am Wegesrand Beachtung
verdient hatte.

So entstand im Herbst 2017 ein konkretes Pro-
jekt, und die bendtigten Projektgelder konnten
Uber einen Vorstandsbeschluss des AHPV e.V.
far 2018 zur Verflgung gestellt werden.

Fur den AHPV war klar, dass er auf der einen
Seite gerne fur die gefangenen Frauen an-
sprechbar sein wollte, andererseits aber zum
Projekt selbst nichts beitragen konnte. Die
Hauptlast der Projektdurchfiihrung lag deshalb
bei den Mitarbeiterinnen des Frauengefang-
nisses, bei den Kunstlerinnen und naturlich bei
den Gefangenen selbst.
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Was hat nun die Situation schwerstkranker
und sterbender Menschen mit der Lebens-
situation inhaftierter Frauen zu tun?

Die Ahnlichkeit, das verbindende Element ist,
dass beide Gruppen ,vom normalen Leben
ausgesperrt” sind. Patienten aufgrund ihrer
schweren Erkrankung, Strafgefangene aufgrund
ihres Vergehens und des richterlich verordneten
Urteils. Sie konnen am ,normalen” Leben nicht
teilhaben. Sie sind mit sich und ihrem Leben
alleine.

Der Strafvollzug in Deutschland hat das Ziel,
Menschen wieder in die Gemeinschaft zu
integrieren, wenn sie ihre Strafe abgesessen
haben.

Dieses Kernziel des Straf-
vollzugs setzt aber voraus,
dass wir Gefangenen Mog-
lichkeiten eroffnen. Dass
sie zum Beispiel Qualifizie-
rungen erreichen und sich
damit zukunftig in die Lage
versetzen, flr den eigenen
Lebensunterhalt zu sorgen.
Auch die Auseinandersetzung mit dem eigenen
Leben, positiven wie auch negativen Erlebnis-
sen, und mit den eigenen Taten ist eine solche
Moglichkeit, die gefordert werden sollte.

Ahnliches erleben auch Menschen, deren Zeit
zu Ende geht: Sie blicken auf ihr Leben zurtck,
mit all den guten und weniger guten Dingen.

Die Themen betreffen den Umgang mit Ver-
lust(en), Begrenztheit, mit vergeudeter Lebens-
zeit, mit unumkehrbar begangenern Fehlern
sowie mit Reue und Schuld.

Ziel des Projekts war es, den beteiligten Ge-
fangenen Uber ihren kinstlerischen Ausdruck
in Wort, Bild oder Skulptur eine Moglichkeit zu



eroffnen, eigene Potenziale zu entdecken und Bewaltigungsstrategien zu generieren, um sich den
vorgenannten Themenbereichen zu stellen.

Der AHPV e.V. Ubernahm die Finanzierung des Projekts (Material fur die Kunstworkshops, Repro-
duktions-, Produktions-, Druckkosten, Preisgelder etc.) sowie die Umsetzung des Kalenders und
der Projektbroschure.

Die besten Entwurfe wurden von einer Jury bewertet und mit klnst-
lerischen Sachpreisen, in Form von Gutscheinen ausgezeichnet. Diese
kénnen nun von den Preistragerinnen wiederum zur Freizeitgestaltung in
Haft eingesetzt werden.

Vom 15. bis 24. 11. 2018 wurden die Kunstwerke und Texte im Rahmen
der Ausstellung , Try walking in my shoes” im Sisi-Schloss (Aichach-Unter-
wittelsbach) der Offentlichkeit prasentiert und

zum Kauf angeboten.

Die Broschire ist Uber den Online-Shop oder
telefonisch beim AHPV bestellbar.

Esist 10:00 Uhr,
noch 1 Stunde bis zum Mittagessen.

WJas mache ich in 1T Stunde.

Ich schlief3e die Augen und denke,
,uJas mache ich in 1 Stunde,
Wwie beschdaftige ich mich eine Stunde lang.

Stricken, schreiben ..

Nichts, und wieder Nichts,
kein Gedanke, Leere, Nichts,
einfach JETZT, Stille ...

JKRACH" der Schlussel drent sich
- MAHLZEIT -

Bleistift, Tusche, Acryl, Sand, Metall auf Papier und MDF-Wiirfel, 30x30x30cm
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Da lieg ich,

alt, mit leicht abgewetztem Kleid,

mit vielen Seiten,

vollgeschrieben oder leer.

Du kannst mich nur vorwdrts umbldattern, niemals zurdck.
Ich verwahre in meinem Inneren die schonsten Geschichten.
Gefallt Dir eine nicht, bldttere um und es entsteht eine neue.
Trauer, Freud, Tranen, Lachen, Gluck, Zuversicht, Liebe

in mir ist alles drin.

Ich verliere nichts.

Denn ich bin das Buch des Lelbens.

Transfertechnik und Collage - Olfarbe, Wachs auf Holz, 24x36 cm
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Palliative Versorgung schwerstkranker Menschen und
Gefangenschafft ...

.Cindy Nera”

... auf den ersten Blick zwei unterschiedliche Themenbereich und doch finden sich
sehr viele Gemeinsamkeiten! Gedanken der Reue, Schuld, Angste, Verlust, Hilflosigkeit, Tridume und
Hoffnung sind nur ein paar Beispiele, die beide Personengruppen betreffen. Ein sehr interessantes
Thema, aber ausreichend um einen Wettbewerb mit vielen Preisen durchzufiihren?

Als Frau Weger uns im Kunst-Workshop dazu befragte, waren fast alle Frauen Feuer und Flamme.
Wir hatten nach Bekanntgabe drei Monate Zeit, uns zum Motto ,,Lebenslang und Lebenslinge*
kiinstlerisch sowie durch Sprache auszudriicken. Der Beginn war ein Infoabend mit dem Verein der
Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung. Herr Dr. Eichner und seine Frau stellten das geplante
Projekt zusammen mit Frau Weger vor. Geschichten, Begebenheiten wurden erzdihlt und iiber die
Arbeit mit Palliativpatienten wurde berichtet. Das Ehepaar Eichner hatte keine Beriihrungsdngste
mit uns Gefangenen; wir lachten gemeinsam.

Unterstiitzung bekamen wir sehr viel von den Kiinstlern der Workshops, der externen Kunstkurslei-
terin Frau Karola Steinbauer sowie von Frau Dorthe Dorn vom Kreativen Schreiben. Ein herzliches
Dankeschon dafiir.

Es wurden 62 Texte und 101 kiinstlerische Arbeiten eingereicht. Wahnsinn ... so viele Texte, Bilder,
Comics, Skulpturen. Wir safSen auf heiffen Kohlen, ,,hab ich ‘ne Chance®, ,.gefdllt der Jury mein Bild/
Text“ waren ein paar Gedanken. Die Jury beurteilte und diskutierte intensiv bis die Gewinnerinnen
feststanden. Keine einfache Aufgabe! Nach tagelangem Zittern und Aufgeregt-Sein bekamen wir die
Nachricht, wer unter den Gewinnerinnen war. Das Warten hatte ein Ende. Die Freude war riesen-
grofs. Es waren 16 Gewinnerinnen jeder Altersstufe. Manche gewannen sogar zwei Preise ... in den
Kategorien Literatur und Bildende Kunst je einen. Am 25. Oktober wurden wir Gewinnerinnen zur
Preisverleihung in den Schulsaal eingeladen. Die Tische wurden festlich geschmiickt und sahen edel
aus. Unser Anstaltsleiter Herr Meier, der Landrat Herr Dr. Metzger sowie Frau Weger und Herr

Dr. Eichner sprachen ein paar Worte zu uns. An diesem Tag standen wir Gewinnerinnen im Mit-
telpunkt. Fiir viele von uns ein ungewohntes Gefiihl. Wir Gefangenen konnen was, wurden gelobt,
bekamen viel Anerkennung. Das war Balsam fiir die Seele hier im tristen und monotonen Knastall-
tag. Herr Dr. Metzger tiberreichte uns personlich den Einkaufsgutschein sowie einen Kalender mit
unseren Werken. Das eigene Werk gedruckt in Héinden zu halten ... das erfiillt einen mit Stolz.
Dieser Nachmittag war ein highlight fiir uns. Wir hatten auch Gelegenheit uns mit den Jurymitglie-
dern, wie mit dem Ehepaar Eichner und anderen Palliativmitarbeitern zu unterhalten. Es waren sehr
interessante Gespriche.

Projekte wie der Palliativ-Wettbewerb lassen vergessen, wo man ist und lenken vom Knastalltag ab.
Wir hoffen, damit auch Palliativpatienten eine Freude gemacht zu haben.

Ein grofles Dankeschon geht an Frau Weger fiir die Organisation, den Palliativverein fiir die Preise
und an Herrn Meier, der dies genehmigt und fiir uns ermaoglicht hat. Danke. Es war eine schone und
interessante Zeit fiir viele von uns, die Kraft und Hoffnung gab und zeigte: ,Wir Gefangenen konnen
was! Wir sind nicht allein!“
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TRAUME

Fee
Acryl und Filzstift auf Leinwand 40x120 cm

ALT UND JUNG
L.S.
Skulpturen aus Keramiplast, Acrylfarbe, Holz, Kupfer
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AUGS
PALLI

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 32). 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 gemeinnuitzige GmbH (Seite 65).
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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 Kooperation aller Betei-
ligten zu erbringen ist — und das angesichts der
Tatsache, dass die Einrichtungen und Organisa-
tionen, die helfen wollen, auch Konkurrenten am
Markt sind.

Der AHPV wurde gegrindet, um diese gute
Kooperation herzustellen. Allen Beteiligten
ist bewusst, dass Ko-Operation — zusam-
men arbeiten — eine grofde Herausforderung
ist. Der AHPV dient dieser Kooperation und
erbringt bewusst keine konkurrierenden
Versorgungsleistungen. Er ist deshalb fur
die Spezialisierte Ambulante Palliativversor-
gung (SAPV) und die integrierte Allgemeine
Palliativversorgung (i-APV) verantwortlich.
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 Leistungserbringer die
Versorgung nicht erbringen konnen. i-APV ist
eine sog. ,, Besondere Versorgung”, die nur fur
Patienten in Frage kommt, die ansonsten nicht
angemessen versorgt werden konnen.

Die erste wesentliche Herausforderung fir den
Aufbau einer sektorenutbergreifenden Hospizar-
beit und Palliativversorgung ist die Herstellung
eines Interessenausgleichs zwischen den
unterschiedlichen Beteiligten im AHPV.

Dieser Interessenausgleich kann sich nicht al-
leine am Umsatz oder der Grofe einer Organi-
sation orientieren, sondern es mussen weitere
Bewertungsparameter Verwendung finden.

Im AHPV sind Gber 50 Organisationen und Pri-
vatpersonen Mitglied (Stand 12/2018), darunter
fanf Krankenhauser der Region, die grof3en
Wohlfahrtsverbande, die Hospizgruppen,
Pflegedienste und Sozialstationen, Alten- und
Pflegeheime, die beiden Gebietskorperschaften
Stadt und Landkreis Augsburg, der arztliche
Kreisverband, Apotheken, Fort- und Weiterbil-
dungseinrichtungen, die Nachsorgeeinrichtung
Der Bunte Kreis und Vertreter von Betroffenen.
Damit ist der AHPV eines der grolReren Netz-
werke in diesem Bereich in Deutschland.

Der AHPV ist mehr als die Summe seiner Teile,
sprich, seiner Mitglieder. Er ist ein Netzwerk im
besten Sinne des Wortes. Liste der AHPV-
Mitglieder, Stand Dezember 2018, siehe Seite
32.

Um eine gemeinsame Basis fur die weitere
Entwicklung der Hospiz- und Palliativversorgung
in der Region zu schaffen, wurde 2015/2016
ein gemeinsames und abgestimmtes Rahmen-
konzept mit Globalzielen erarbeitet und daraus
Handlungsfelder abgeleitet, siehe Seite 19

und ab Seite 35.




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 35. dargelegt.

DER AHPV HAT FOLGENDE WICHTIGE ZIELE
IN SEINER SATZUNG FESTGESCHRIEBEN:

Zweck des Vereins ist es, eine einvernehmli-
che sektorenulbergreifende Vernetzung, also
die Vernetzung stationarer und ambulanter
hospizlicher und palliativer Versorgungsstruk-
turen insbesondere in Stadt und Landkreis
Augsburg auf Basis der jeweils aktuellen
Definition von Palliativversorgung der WHO
ZuU erreichen.

Entscheidend hier ist die Nicht-Einschran-
kung auf eine Versorgungsform, Organisation
oder Versorgungsort, sondern die einver-
nehmliche sektorentibergreifende Vernetzung
auf Basis der jeweils aktuellen Definition von
Palliativversorgung. Letzteres ermoglicht prob-
lemlos die Weiterentwicklung.

Ziel ist, eine individuelle Betreuung fur Ster-
bende und deren Familienangehorige zu reali-
sieren. Der Verein lehnt aktive Sterbehilfe ab.

Entscheidend hier ist die Betroffenenorientie-
rung (Sterbende und Angehorige/Zugehdrige).

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

Entscheidend hier ist der Fokus auf die Ver-
netzung und - als einzige Ausnahmen - die
Versorgung per SAPV bzw. per i-APV durch
den Verein. Da beide Versorgungsformen
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 MalRnahmen unter-
stutzt:

= Weiterentwicklung und Erarbeitung von
regionalen Standards fur die regionale Ver-
sorgung

Durchflihrung von Aus-, Fort- und Weiter-
bildungsveranstaltungen, Tagungen und
wissenschaftlichen Kongressen und Hospita-
tionen und deren Publikationen

= Wissenschaftliche Untersuchungen, die sich
dem Anliegen der Hospizversorgung und
Palliativmedizin widmen

Fachliche und wissenschaftliche Beratung
und Unterstltzung von in der Region an der
Palliativversorgung teilnehmenden Arztin-
nen und Arzten, Pflegenden und Vertretern
weiterer Berufsgruppen, insbesondere die
Vertretung gegenuber offentlich-rechtlichen
Korperschaften, Kostentragern, Politik und
Offentlichkeit

Offentlichkeitsarbeit, um die Ziele des Ver-
eins darzustellen und deren Durchsetzung zu
ermoglichen

Die vollstandige Satzung des AHPV e.V. finden
Sie auf www.ahpv.de/ueber-uns/augsbur-
ger-hospiz-und-palliativversorgung-ev/sat-
zung-der-ahpv.

Jahresbericht = www.ahpv.de = 31



DIEMITGLEIEDER

(STAND: 31.12.2018)

1. HOSPIZVEREINE

Christrose — Okumenischer Hospizverein Kénigs-
brunn e.V.

Forderverein Hospiz — Licht am Horizont e.V.
Hospiz-Gruppe ,, Albatros” Augsburg e.V.
Hospizgruppe Meitingen und Umgebung
Hospizgruppe St. Elisabeth

Hospizgruppe St. Raphael Dinkelscherben-Zusmars-
hausen-Welden (Sozialstation Dinkelscherben/Zus-
marshausen/\Welden e.V.)

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

2. KLINIKUM AUGSBURG
Klinikum Augsburg

3. UBRIGE KLINIKEN

Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg - diako
Klinik Vincentinum Augsburg GmbH & Co. KG

Wertachkliniken gkU Bobingen und
Schwabminchen

4. PALLIATIVSTATIONEN

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

5. WOHLFAHRTSVERBANDLICH
ORGANISIERTE SOZIALSTATIONEN

Ambulante Krankenpflege

St. Ulrich und Afra - St. Canisius e.V.

AWO Kreisverband Augsburg Stadt e.V.
Caritasverband Schwabmunchen u. Umgebung e.V.
Caritative Dienste Augsburg Nord-West GmbH
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Evang. Sozialstation Augsburg-West GmbH
Kath.-Ev. Sozialstation Augsburg-Gdggingen gGmbH
Okumenische Sozialstation Gersthofen gGmbH

Okumenische Sozialstation Haunstetten
und Universitat gGmbH

Okumenische Sozialstation Meitingen
und Umgebung gGmbH

Okumenische Sozialstation NeusaR-Diedorf/
Dietkirch e.V.

Okumenische Sozialstation Schwabmiinchen gGmbH
Seniorenzentrum Haus Raphael Schwabmunchen

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

6. WOHLFAHRTSVERBANDLICHE
UND KOMMUNALE STATIONARE
EINRICHTUNGEN

Altenhilfe der Stadt Augsburg

AWONIA Gesellschaft fur Wohnen und
Pflege im Alter mbH

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

Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg - diako
Seniorenzentrum Haus Raphael

Sozialstation Augsburg Hochzoll Friedberg und
Umgebung Okumenische Ambulante Pflege gGmbH



7. ARZTLICHER KREISVERBAND (IN

VERTRETUNG ALLER ARZTE)

Arztlicher Kreisverband Augsburg

8. PRIVATE PFLEGEDIENSTE

Apo-Care hausliche Krankenpflege e.V.
Bella Vita Betreuung und Pflege GmbH
Pflegezentrum Ederer GbR
Pflegedienst Deschler GmbH

9. WOHLFAHRTSVERBANDE

AWO Kreisverband Augsburg Stadt e.V.
AWONIA Gesellschaft fur Wohnen und
Pflege im Alter mbH

BRK - Kreisverband Augsburg-Stadt

BRK — Kreisverband Augsburg-Land
Caritasverband der Diozese Augsburg e.V.
Diakonisches Werk Augsburg e.V.
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/VORSORGE-
BEVOLLMACHTIGTE

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

Berufsfachschulen Heimerer GmbH
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DIE MENSCHEN IM VEREIN

DER VORSTAND
(2016 - 2019)

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

DR. DR. ECKHARD EICHNER (Vorsitzender)
Geschaftsfuhrer/Ltd. Arzt, Augsburger Palliativ-
versorgung gemeinnutzige GmbH

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

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

CHRISTINE DESCHLER
Geschaftsfuhrerin,
Pflegedienst Deschler GmbH

DR. CHRISTOPH AULMANN
Co-Itd. Oberarzt, Palliativzentrum,

Klinikum Augsburg

DELEGIERTENVERSAMMLUNG

Um eine Relativgewichtung der einzelnen Versor-
gungsformen untereinander, aber auch die Einbe-
ziehung weiterer Personen und Organisationen
zu erreichen, gibt es eine Delegiertenversamm-
lung, die die Versorgungsrealitat in der Region
widerspiegeln soll. Zudem sollen Vertreter aller
Teilregionen (Landkreis Augsburg, Stadt Augs-
burg) 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-Gdoggingen

ANDREAS CLAUS
Geschaftsfuhrer, Okumenische Sozialstation
Schwabminchen

CORNELIA GEPPERT
QM- Beauftragte,
Wertachklinik Schwabmunchen

CHRISTOPH HAUSER
Allgemeinarzt, Arztlicher Kreisverband

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

RALF OTTE
Rechtsanwalt, Vorstand Stiftung Bunter Kreis

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

ANJA WIRTH
Fachbereichsleitung Pflege,
Altenhilfe der Stadt Augsburg

VEREINSVERWALTUNG

Das Buro des AHPV e.V. wird durch den Vor-
sitzenden des Vereins ehrenamtlich betreut. Er
wird durch Kristin Thorau, Susanne Kling,

Birgit Carl, Nikol Dujmovic und Mitarbeiterinnen
der gemeinnttzigen GmbH unterstitzt.



ANSPRECHPARTNERIN

HANDLUNGSFELD |
VERNETZUNG UND D

kristin.thorau@ahpv.de

OFFENTLICHKEITSARBEIT ©

Hintergrund fur dieses Handlungsfeld ist, dass
sich viele Menschen mit dem Lebensende nicht
beschaftigen konnen oder wollen. Dies fuhrt
dazu, dass die Maglichkeiten 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
Hospizarbeit und Palliativversorgung sind deshalb
zentrale Ziele der Offentlichkeitsarbeit. Sie sind
Basis fUr eine bessere Versorgung und Flrsorge
der Betroffenen sowie eine intensivere Vernet-
zung der Helfer untereinander. 2016 wurde daftr
im AHPV eine eigene Stelle geschaffen.

HOSPIZ- UND PALLIATIV-
BEAUFTRAGTER FUR DIE
VERNETZUNG MIT DEN
ALTEN- UND
PFLEGEHEIMEN

Das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und
Palliativversorgung (HPG) stellt seit 1. Juli 2016
bezuglich Hospiz- und Palliativversorgung neue
Anforderungen an Pflegeheime. Sie missen
mit einem Hospiz- und Palliativnetz zusammen-
arbeiten und ihre Bewohner individuell und
umfassend zur Betreuung in der letzten Le-
bensphase beraten (§ 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 Schub-
lade" zu unterzeichnen, hat der AHPV-Vorstand
beschlossen, diese Anforderungen an Alten-
und Pflegeheime aufzugreifen und echte (=
gelebte) Kooperationen zu schaffen. Wichtig
war ihm hier vor allem, dass die Anforderungen

des HPG dazu fuhren mussen, die Hospiz- und
Palliativkultur in den Heimen weiterzuentwi-
ckeln. Hierfar sollen Hospiz- und Palliativbeauf-
tragte im Pflegeheim eingesetzt werden, die
diese Anforderungen sowohl im Heim als auch
in der Vernetzung nach auféen umsetzen.

Da die Pflegeheime ihre Kooperationen laut
HPG im Rahmen der Qualitatspriufungen nach-
weisen mussen, war es also erforderlich, einen
Kooperationsvertrag zu erarbeiten, der die
Vernetzung dokumentiert.

ZIELE DER KOOPERATIONSVERTRAGE

Langfristiges Ziel ist, dass sich die Hospiz- und
Palliativversorgung in der Region tatsachlich
verbessert. Dies ist in § 1 des Kooperationsver-
trags formuliert:

§1 Ziele und Durchfiihrung

(1) Oberstes Ziel dieser Kooperation ist es,
jedem Heimbewohner ein Leben bis zuletzt
in seiner vertrauten Heimumgebung zu er-
moglichen. Dies kann nicht durch einzelne
operationalisierbare MalRnahmen erreicht
werden, sondern hierzu soll eine Heimkul-
tur neu geschaffen bzw. weiterentwickelt
werden, die dies moglich macht (Entwick-
lung einer ,,Hospizkultur®).

(2) Um dieses Ziel zu erreichen, sollen in Alten-
und Pflegeheimen Hospiz- und Palliativbe-
auftragte benannt werden, die das unter
(1) genannte Ziel individueller Palliativver-
sorgungen im Heim durch strukturelle und
prozedurale Weiterentwicklungen voranzu-
bringen (Meso- oder Organisationsebene).
Durch die EinfUhrung einer Hospiz- und
Palliativbeauftragten im Alten- und Pfle-
geheim erhalten sowohl die ambulanten
Hospiz- und Palliativberatungsdienste als
auch die Versorger der allgemeinen wie
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spezialisierten ambulanten Palliativversor-
gung einen direkten und verantwortlichen
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 und hospizlichen Be-
gleitung erreicht werden und es soll den
Bewohnern ermdglicht werden, bis zum
Tode in der vertrauten Heimumgebung
betreut zu werden. Wenn maoglich sollen
Heimbewohner nicht mehr im Sterben oder
zum Sterben in ein Krankenhaus verlegt
werden mussen — es sei denn eine pallia-
tivmedizinische Indikation besteht (Mikro-
oder Individualebene).

(4) Durch die Vernetzung aller Hospiz- und
Palliativbeauftragten mit den ambulanten
Partnern sowie dem regionalen pallia-
tiv-hospizlichen Netzwerk des Augsburger
Hospiz- und Palliativversorgung €.V. sollen
Uber die Mesoebene eines einzelnen
Heims hinaus Abstimmungs- und Verstan-
digungsprozesse erreicht werden, die dazu
beitragen, dass der Lebens- und Sterbeort
Altenheim ein guter Ort ist (Makro- oder
Vernetzungsebene).

SCHLUSSELBEGRIFF
,HOSPIZ- UND
PALLIATIVKULTUR"

Fur den AHPV e.V. sind die neuen gesetzlichen
Forderungen ein willkommener Anlass, mit den
Heimen daruber ins Gesprach zu kommen, wie
sich die Hospiz- und Palliativkultur als Teil der
Heimkultur fur die Bewohnerlnnen weiterent-
wickeln kann. Mittlerweile haben zwei Heime
der AWO Augsburg (Christian-Dierig-Haus und
Seniorenzentrum Hammerschmiede), die Dr.
Georg Frank Altenstiftung in Stadtbergen und
das Seniorenzentrum Haus Raphael in Schwab-
munchen Kooperationsvertrage unterschrieben,
weitere werden derzeit verhandelt.

Bei diesen Gesprachen geht es vor allem darum,
wie die Hospiz- und Palliativkultur im Miteinan-
der verbessert werden kann. Angesichts der
allseits bekannten Herausforderungen ist es
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dem AHPV wichtig, aktiv und offen auf die Hei-
me zuzugehen. Die Vertrage enthalten konkrete
Schritte, z.B. wie die Zusammenarbeit gestaltet
oder welche Qualifikationen nach und nach
nachgewiesen werden mussen. Dabei wird
gemeinsam vereinbart, welche Verbesserungen
realistisch umsetzbar sind. Uber die konkreten
Verbesserungen der Hospizarbeit und Palliati-
vversorgung auf der Handlungsebene soll sich
langfristig eine lebensbejahende Hospiz-Palliativ-
kultur in den Heimen etablieren.

ERNENNUNG EINER HOSPIZ- UND
PALLIATIVBEAUFTRAGTEN

Die Ernennung einer Hospiz- und Palliativbeauf-
tragten im Pflegeheim ist hierflr ein zentraler
Schritt: Sie ermoglicht die interne Weiterent-
wicklung und Veranderung von Prozessen sowie
externe Vernetzungen. Dies wird nur gelingen,
wenn die Heimleitung und der Trager hinter der
Umsetzung der Hospizkultur stehen.

Der AHPV e.V. bietet hier ausdrucklich und aktiv
seine Unterstltzung beim Aufbau der Hospiz-
und Palliativkultur an, immer in Abhangigkeit
vom Bedarf und den Winschen des jeweiligen
Heimes. Zudem organisiert er die netzwerk-
seitigen Aktivitaten, z.B. Fallkonferenzen,
Arbeitstreffen zu organisationsubergreifenden
Weiterentwicklungen und Forderungen gegen-
Uber der Politik nach verbesserter Finanzierung
der neuen Leistungen. Daruber hinaus bietet er
Fort- und Weiterbildungen an und fordert diese
nach Maoglichkeit, vgl. Seite 47, Fortbildung
zum Berater nach § 132g SGB V.

LEBENSLANG &
LEBENSLANGE

Aufdergewohnlich in 2018 war ein Kunst- und
Schreibwerkstattprojekt fir Frauen in der Jus-
tizvollzugsanstalt Aichach. Ausfuhrliche Infor-
mationen im Sonderkapitel ab Seite 23.

NEWSLETTER

Nach erstmaligem Erscheinen in 2017 wurde
auch 2018 der Newsletter , AHPV-Anzeiger”
versendet. Er ist ein Baustein zur Weiterent-
wicklung von Hospizarbeit und Palliativversor-
gung in der Region Augsburg. Er kommt der
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Bitte entgegen, Uber die aktuellen Entwick-
lungen zu berichten und erscheint ein- bis
zweimal im Jahr. Er soll auch sichtbar machen,
wie wichtig es trotz der vielen Fortschritte der
letzten Jahre ist, die letzte Lebensphase flr die
Betroffenen und ihre Angehdrigen lebenswert
zu erhalten und zu gestalten.

FUR SICH (UND ANDERE)
VORSORGEN

Eine neue Veranstaltungsreihe zu den vor-
sorgenden Verflgungen und zum Testament
startete 2018. AusfUuhrliche Informationen auf
Seite 46.

27. AUGSBURGER HOSPIZ-
UND PALLIATIVGESPRACH
»LETZTE-HILFE-KURS«

Der , Letzte-Hilfe-Kurs” wurde am 24. Okto-
ber 2018 zum vierten Mal angeboten und soll
weiterhin jahrlich im Herbst stattfinden. Im
Unterschied zu den meisten Augsburger Hos-
piz- und Palliativgesprachen (AHPGs) richtet er
sich nicht an die Fachoffentlichkeit, sondern
an Menschen, die sich fur die letzte Phase des
Lebens interessieren, ob betroffen oder nicht.

Der ,Kurs” gibt die Moglichkeit, sich dem
Thema Sterben, Tod und Trauer anzunahern.
Entlang einer Geschichte aus der Praxis infor-
mieren Palliativarzte, Seelsorger und Hospiz-

fachkraft aus ihrer Erfahrung Uber das Gesche-
hen und Hilfestellungen.

MEDIENARBEIT

Folgende Aktivitaten und Anlasse der AHPV wur-
den 2018 mit Medienarbeit begleitet:

8. JANUAR 2018

Gemeinsame Pressemitteilung mit der GWQ
ServicePlus AG zum Abschluss des bundesweit
ersten Versorgungsvertrags zur integrierten
Allgemeinen Palliativversorgung (i-APV).

Dr. Johannes Thormahlen (li.), Vorstand der GWQ ServicePlus
AG, und Dr. Dr. Eckhard Eichner, Vorsitzender des AHPV e.V.,
zum i-APV-Vertrag.

15. JUNI 2018

Pressemitteilung zum Projekt Notfallvorrat: Die
Downloads der Arbeitshilfen fir Arzte und Apo-
theker sind auf ahpv.de abrufbar.

7. SEPTEMBER 2018

Pressemitteilung zur Preisverleihung: AHPV und
GWAQ ServicePlus AG erhalten den Anerkennungs-
und Forderpreis fur Ambulante Palliativversorgung
2018 fur das gemeinsame Konzept zur i-APV.

8. NOVEMBER 2018

Gemeinsame Pressemit-
teilung mit dem Klinikum
Augsburg zum Vertrags-
abschluss. Das Klinikum
Augsburg beteiligt sich an
der i-APV.

Bild re.: Zufrieden mit dem Ver-
tragsabschluss zur integrierten
ambulanten Palliativversorgung:
Dr. Dr. Eckhard Eichner, Vor-
standsvorsitzender AHPV (li.)
und Prof. Dr. Michael Beyer,
Arztlicher Vorstand Klinikum.




INTERNETAUFTRITTE

WWW.AHPV.DE

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

2018 wurde ein komplett neuer Internetauftritt vorbereitet,
der 2019 online gehen soll. Dann wird auch wieder ein
Shop zur Verfligung stehen.

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 den Verein, die SAPV-Versorgung und
die Stiftungen

Fur Betroffene

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

Fur Fachkreise
Fachinformationen fiir Arzte und Kooperationspartner

Veranstaltungen
Termine und Fortbildungen des AHPV und seiner Mitglieder

Stiften Spenden Fordern
Formular und Hinweis auf weitere Unterstitzungsmog-
lichkeiten

Shop
Aufgrund der komplexen Anforderungen der EU-DSGVO
steht er derzeit nicht zur Verflgung.

|

©
N4 PALLIATIVKOMPASS  informiertaser paliatie und hospiiche Themen und die Versorgung in der Region Augsburg

| Medizi

Medizin +
Pflege

WWW.FUERSICHVORSORGEN.DE

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



PUBLIKATIONEN

Uber die Méglichkeiten der Hospiz- und Palliativversorgung zu informieren, ist ein
zentrales Anliegen des AHPV. Diesem Ziel dienen auch die nachfolgend aufge-
fuhrten Publikationen. Alle Blicher kdnnen im Online-Shop kostenlos herunterge-
laden oder kostenpflichtig in gedruckter Form bestellt werden.

LEBENSLANG & LEBENSLANGE

Broschuire zum Kunst- und Schreibwerkstattprojekt, herausgegeben von der
Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung €.V. und frauenHAFT e.V., Verein zur
Forderung kultureller, freizeitgestaltender und therapeutischer Angebote in Haft e.V.
Verantwortlich Dr. Dr. Eckhard Eichner und Kerstin \Weger.

Die Broschure ist 2018 erschienen. Der Hauptteil zeigt die pramierten \Werke,
Bilder, Plastiken, Prosa und Gedichte. Texte beschreiben die Entstehung und
Durchfuhrung des Projekts sowie personliche Eindriicke von Teilnehmerinnen,
Veranstaltern und Kinstlern. Mehr zum Projekt siehe Seite 24. Preis: 4,90 €

EIN ,ANDERSORT” DER SEELSORGE

Von der Seele reden: Gemeinsames Positionspapier der Augsburger Palliativversor-
gung gemeinnltzige GmbH und des Bistums Augsburg zur Seelsorge in der spezi-
alisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV-Seelsorge); Dr. Franz Schregle, Dr.
Dr. Eckhard Eichner, Michael Straul3, Armin Zirn.

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 zur Verfligung stehenden Literatur. Das Buch
richtet sich an alle Interessenten hospizlicher und palliativer Versorgung. Es ist
bewusst als , Positionspapier” erschienen: Die vier Autoren hoffen und erwarten
diskussionsfreudige Rickmeldungen. Preis: 4,90 €

MEDIKAMENTENTIPPS

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

Das einzigartige Werk ist im Marz 2014 erstmals erschienen und richtet sich an
Patienten und Angeharige. 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 bieten, sie
erklaren deren Wirkung und sensibilisieren flr den sorgfaltigen Umgang damit.
Das Buch ist gegliedert nach den haufigsten Symptomen bei Palliativpatienten
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 Palliativgesprachs, fur die
Drucklegung lektoriert und freigegeben. Preis: 9,80 €

LEBENSLANG
LEBENSLANGE

Ein KUNST- UND.
SCHREIBWERKSTATTPROJEKT

Ein ,Andersort” der
Seelsorge

a¥

Koordination(en) im

Kontext von Palliative Care

......................
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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. Augs-

nnnnnnnnnn
..............................

burger Hospiz- und Palliativgesprachs sowie im Anhang die ,13 Aachener

Thesen zur SAPV".

VORSORGEFORMULARE

Palliative Care nur noch
auf Krankenschein???

uuuuuuuuuuuuuuuuuuu

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Unsere Formulare wurden 2018 aktualisiert und stehen ab 2019 zur Verfu-

gung:

Patientenverfligung

= Vorsorgevollmacht
Betreuungsverfigung

= Verfdgung zur Organspende

" Vertrauenspersonen

Der Formularsatz ohne Mappe ist kostenlos erhaltlich, gedruckt oder als | ==

Download auf www.fuersichvorsorgen.de/dokumente.

NOTFALLMAPPE

Der AHPV e.V. stellt regional eine Notfallmappe zur Verfligung,

Die leuchtend orange Mappe ist im Notfall gut auffindbar. Darin kdnnen alle
wichtigen Informationen fur einen Notfall hinterlegt werden, also nicht nur die
vorausschauenden Verflgungen, sondern z.B. auch der aktuelle Medikamen-

tenplan oder arztliche Befunde.
Zu jeder Mappe gehort ein Vorsorge-Formularsatz.
Die Notfallmappe kostet 15,90 € plus ggf. Versandkosten.

FLYER

Die AHPV hat 2018 folgende Flyer aktualisiert und
neu aufgelegt.

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,
regelmaRig einen bestimmten Betrag zu spenden, um die
AHPV und ihr Anliegen zu unterstltzen. Damit sind aber
keine weiteren Rechte und Pflichten verbunden, wie sie
im Rahmen einer regularen Mitgliedschaft bestehen.
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SORGEN —

SCHON AUSGEMALT? ZUKUNFT

Der Flyer wurde 2018 neu erstellt. Er informiert Uber

die personliche Beratung im FUR | SICH | VOR : SOR-
GEN-Projekt, die Vorsorge-Dokumente und erganzend zu
Testament, Vermachtnis und Stiftung.

AHPV

Der Flyer wurde 2018 neu erstellt und informiert Gber den
Verein und seine Handlungsfelder.

FORTBILDUNGS- UND
VERANSTALTUNGSFLYER

Fur alle Fortbildungen und Veranstaltungen des AHPV (vgl.
Seite 49) werden Flyer mit Anmeldekarte erstellt. Diese
Flyer stehen online zum Download zur Verfligung und
werden nach Bedarf gedruckt und bei Veranstaltungen
ausgelegt.



HANDLUNGSFELD Il 3 021 4555500
VERSORGEN -

Der AHPV ist nicht direkt in der Versorgung tatig, das Netzwerk will keine Konkurrenzsituation zu
den Mitgliedern des Netzwerks aufbauen. Ausnahmen sind die Spezialisierte Ambulante Palliativ-
versorgung und die integrierte Allgemeine Palliativversorgung (i-APV), die beide von der AHPV-

info@ahpv.de

Tochter ,, Augsburger Palliativversorgung gGmbh* erbracht werden (Seite 65). Zudem dient der
AHPV als Plattform fUr Projekte, die die Versorgung verbessern.

BEVORRATUNG PALLIATIVMEDIZINISCH RELEVANTER

NOTFALLMEDIKAMENTE

Das Projekt , Verbesserung der palliativ-medizi-
nischen Versorgung im arztlichen Not- und Be-
reitschaftsdienst durch eine Arbeitshilfe fur die
Bevorratung mit palliativmedizinisch relevanten
Notfallmedikamenten” konnte 2018 abgeschlos-
sen werden.

2015 stellte der gemeinsame Arbeitskreis

der Arzte und der Apotheker im Rahmen des
Prozesses zum Gemeinsamen Rahmenkonzept
(Seite 18) fest, dass im palliativen Notfall in

der Nacht oder an Wochenenden oft die ge-
wilnschten Medikamente nicht verfligbar sind
— weder im arztlichen Notfallkoffer noch in den
diensthabenden Apotheken. Dass Apotheken
allerdings auch keine Liste haben, welche Wirk-
stoffe zur Bevorratung empfohlen sind. Konse-
quenz aus der nicht rechtzeitigen Verflgbarkeit
bestimmter Medikamenten ist dann oft eine —
vom Patienten nicht gewunschte — Einweisung
in ein Krankenhaus.

Um diese Situation verbessern zu kénnen,
erstellte und konsentierte der Arbeitskreis aus
Apothekern und Arzten 2016 eine bewusst
sehr kurze Liste an Medikamenten. Diese 9
Wirkstoffe/10 Medikamente ermaoglichen es,
die wesentlichen Symptome in der Palliativver-

sorgung vor Ort Uberbrickend zu behandeln,
wenn keine sinnhafte kurative Behandlungs-
option mehr besteht und eine Krankenhausein-
weisung vermieden werden soll.

Um diese Liste bei den Apotheken und Arzten
der Region bekannt zu machen und die Be-
vorratung der entsprechenden Medikamente
sicherzustellen, kooperierte der AHPV mit der
Bayerischen Landesapothekerkammer (BLAK),
dem arztlichen Kreisverband Augsburg und
dem Bayerischen Hausérzteverband (BHAV).

ARBEITSHILFEN FUR APOTHEKEN
UND ARZTE

Fir die Umsetzung in die Praxis wurden drei Ar-
beitshilfen mit den notwendigen Informationen
entwickelt: ein Flyer, eine DIN-A4-Ubersicht
und eine DIN-AB-Karte. Die DIN-A4-Ubersicht
wurde speziell fir den Aushang im Back-Office
von Apotheken entwickelt, die DIN-A6-Karte
far die arztliche Kitteltasche.

Die Arbeitshilfen wurden per Post an Apothe-
ken, Arzte und Pflegeheime in der Stadt Augs-
burg sowie den Landkreisen Augsburg und
Aichach-Friedberg verschickt. Seit 2018 stehen
sie auch online zum Download zur Verfligung.




ETHISCHE BERATUNGEN
IM AMBULANTEN
KONTEXT

Ethische Beratungen helfen in komplizierten
Versorgungssituationen, eine Basis zu finden,
die dem Wunsch des Patienten entspricht
und allen Beteiligten Handlungssicherheit
gibt. Der AHPV hat dazu ein entsprechendes
Formular entwickelt, mehr auf Seite 75.

Im Bild v.l.n.r.: Prof. Dr. med. Dipl.-Theol. Gerhild Becker
(Juryvorsitzende), Dr. med. Dr. phil. Eckhard Eichner (Vor-
standsvorsitzender AHPV e.V.), Marius Hillebrand (GWQ
ServicePlus AG), Prof. Dr. med. Lukas Radbruch (Prési-
dent DGP), Myriam Heine (Fa. Grinenthal — Preisstifter).
Bild: Krisztina Turna, DGP

DGP-PREIS FUR DIE
ENTWICKLUNG DER [-APV

Am 7. September 2018 erhielt das Konzept
.integrierte Allgemeine Palliativversorgung”
(i-APV) den Anerkennungs- und Forderpreis
far Ambulante Palliativversorgung. Der Preis
wird von der Deutschen Gesellschaft fur
Palliativmedizin ausgeschrieben und wur-

de 2018 auf dem Kongress der Deutschen
Gesellschaft far Palliativmedizin in Bremen
verliehen. Das preisgekronte Konzept zum
Aufbau einer abgestuften Palliativversorgung
in der Region Augsburg entwickelte der
AHPV zusammen mit der GWQ ServicePlus
AG. Die Auszeichnung belegt, dass die i-APV
nachweislich einen , wesentlichen Beitrag zur
ambulanten Palliativversorgung” darstellt und
sich GWQ und AHPV damit um die ,, Quali-
tatsentwicklung der ambulanten Palliativver-
sorgung verdient gemacht” haben. Das von
der Grinenthal GmbH gestiftete Preisgeld in
Hohe von 3.330 Euro wird von der GWQ und
der AHPV zur Halfte gespendet, die andere
Halfte wird zur Fortentwicklung des Projekts
eingesetzt.

Mit dem 2018 zum 11. Mal vergebenen Preis
werden Personen, Gruppierungen oder Ins-
titutionen ausgezeichnet, durch deren Arbeit
die Qualitat der ambulanten Palliativversor-
gung verbessert wird und die nach Meinung
der deutschen Palliativmediziner weiterge-
fahrt werden sollten.

Mehr zur i-APV auf Seite 79.




HANDLUNGSFELD Il )

VORSORGEN

In diesem Handlungsfeld geht es darum, dass
Menschen fur die letzte Lebensphase vorsor-
gen konnen. Um das SORGEN in all seinen
Dimensionen erfassen zu konnen, wurde fur
das Programm der Begriff ,FUR | SICH | VOR :
SORGEN" gepragt.

DIMENSIONEN DES
SORGENS

FURSORGEN

Wer mit Vorsorgedokumenten wie z.B. einer
Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung
FUR sich selbst vorsorgt, tut dies oft auch aus
FURsorge fiir seine Angehdrigen: Um diese zu
entlasten und sie zu befahigen, bestmaoglich zu
entscheiden, wenn man selbst dazu nicht mehr
in der Lage ist. FURsorge aus professioneller
Sicht ist die Sorge fur Patienten und Bewohner.

SICH SORGEN

Es ist normal, SICH zu sorgen: Um das, was
einem zustolRen oder was die Zukunft und eine
eventuell schon vorhandene Erkrankung bringen
konnten. Menschen machen SICH Sorgen mit
Blick auf eine Lebensphase der eigenen Bedurf-
tigkeit oder Entscheidungsunfahigkeit oder sor-
gen SICH um Angehdrige, die kranker werden.
Fachkrafte in Medizin und Pflege sorgen SICH,
ob sie Patienten entsprechend ihrem Willen
versorgen konnen.

VORSORGEN

VORsorgen bedeutet, sich um Dinge zu kim-
mern, die man bisher eher vermieden hat: z.B.
die Festlegung von Bevollmachtigten, die einen
vertreten, die Uberlegungen zu alternativen
Wohnorten, wenn es daheim nicht mehr geht,
oder das Regeln finanzieller Dinge. VORsorge

ANSPRECHPARTNERIN
Birgit Carl

0821 45555042

& vorsorgen@ahpv.de

legt mit Hilfe von Dokumenten (Seite 44)

fest, was der Wille des Betroffenen ist und
kann Personen festlegen, die diesen Willen
vertreten. Im hospizlich-palliativen Arbeitsfeld
bedeutet VORsorge, Patienten und Angehorige
darin zu unterstttzen, VORsorglich Angelegen-
heiten regeln zu kénnen.

ADVANCE CARE PLANNING
(ACP)

FUR | SICH | VOR : SORGEN ist ein ACP-Pro-
gramm. Beim ACP geht es darum, magliche
Entwicklungen vorauszudenken (Advance) und
mit diesem Blick zu klaren, was dann moglich
ist und was der Patient will, oder nicht will
(Planning). Das englische ,,Care” hat ein weites
Bedeutungsfeld von Versorgung Uber Pflege bis
Flrsorge.

ACP-BEAUFTRAGTE

Fur das Handlungsfeld wurde 2018 beim AHPV
e.V. eine eigene Stelle geschaffen und zum 1.
Mai 2018 mit Birgit Carl besetzt. Die studierte
Dipl.-Sozialpadagogin hat diverse Zusatzausbil-
dungen und war bisher im Suchtbereich und

in der sozialen Jugend- und Familienberatung
beschaftigt. Sie bringt Erfahrungen als Beraterin
und Referentin in der Fortbildung mit und hat
drei Aufgabenbereiche:

Individuelle Beratung zur Vorsorge
Fortbildung von Beratern nach & 132g SGB V

= Vortrage zur Vorsorge

INDIVIDUELLE BERATUNG

Eine der Kernaufgaben von Birgit Carl ist die in-
dividuelle Beratung von Menschen zur Vorsorge.
Dabei sind ihr Empathie und der Ansatz ,,Beglei-
tung” wichtig: ,,Ich gebe keine Ratschlage.”
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Sie begleitet Menschen, die Vorsorgedoku-
mente erstellen mochten, zur Entscheidungs-
findung. Eine Beratung betrachtet sie als
gelungen, wenn sie den Eindruck hat, dass
sie Menschen eine neue Perspektive geben
konnte. Auch das , Zeit schenken” ist ihr ein
wichtiges Anliegen.

Ziel der individuellen Beratung ist, dass Men-
schen sich imstande fuhlen, die fur sie passen-
den Vorsorgedokumente auszuwahlen und ihre
Winsche wirksam festzuhalten. Bei Men-
schen, die schon eine Diagnose haben, kommt
dazu, dass noch offene medizinische Fragen
so gebundelt werden, dass der Patient damit
gezielt seine Arzte befragen kann, denn Arzte
haben wenig Zeit.

Birgit Carl berat prinzipiell jeden Erwachsenen in
Stadt und Landkreis Augsburg zur Vorsorge. ,,Es
gibt keine Alterseinschrankung und es ist egal,
ob gesund oder krank.” Sie berat Klienten aufsu-
chend zuhause oder telefonisch, oder die Klien-
ten kommen zum AHPV ins Pferseer Schlossle.
Das Beratungsangebot ist kostenlos und wird
vom AHPV aus Spendenmitteln finanziert.

FLYER ZUR INDIVIDUELLEN
BERATUNG

Zur Information Uber die personliche Beratung
wurde 2018 ein ansprechender Flyer erstellt:
.Schon ausgemalt? ZUKUNFT" Er gibt einen
kurzen Uberblick iber die Vorsorgemaglichkei-
ten und weist auf das personliche Beratungsan-
gebot hin.

Augsburger Hospiz- und
Palliativversorgung e.V.

N |
[\

AHPV

Schon aus-emalt?

ZUKCUNEL

Patientenverfiigung
Vorsorgevollmacht
Notfallverfiigung
Betreuungsverfiigung

ERGANZENDE
INFORMATIONEN

Testament

Verméchtnis

Stiftung

Zustiftung Treuhandstiftung
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DOKUMENTATIONEN
DOKUMENTE FUR DIE VORSORGE

Fur die Vorsorge und die zugehorige Beratung
sind eine Reihe von Dokumenten notwendig,
die im Rahmen des FUR | SICH | VOR : SOR-
GEN-Programms erstellt wurden und die jedem
kostenlos zur Verfugung stehen. Der Download
ist unter www.fuersichvorsorgen.de/dokumen-
te moglich, die gedruckten Dokumente werden
zugesandt (Versandpauschale) oder kdnnen
kostenlos abgeholt werden:

= Vorsorgevollmacht
Betreuungsverfligung
Patientenverfligung

= Verflgung zur Organspende (bei gleichzei-
tigem Vorliegen von Organspendeausweis
und Patientenverfigung)

Formular Vertrauenspersonen

DOKUMENTE FUR DIE VORSORGE
MIT QUALIFIZIERTER BERATUNG

Die folgenden Dokumente des FUR | SICH |
VOR : SORGEN-Programms erfordern einen
qualifizierten Beratungsprozess, weil sie eine
groRe Reichweite besitzen und fir Arzte ver-
bindlich sind.

= Verflgung fur Notfalle (Augsburger Notfall-
plan)
Darin legt ein Betroffener (oder Vertretungs-
berechtigter) fur den Fall eines Notfalls fest,
was medizinisch (nicht) getan werden darf.
Ein Arzt bescheinigt zusatzlich die Einwilli-
gungsfahigkeit des Betroffenen.

- Arztliche Empfehlung fir Notfalle und Akut-
ereignisse — Kinder und Jugendliche (siehe
Seite 45)

= Vertreterverfigung
In einer Vertreterverfigung legt — analog
zu einer Patientenverfigung — ein Vertre-
tungsberechtigter fest, wie der Patient in
bestimmten Situationen behandelt oder nicht
behandelt werden soll.

Ethisches Assessment (siehe Seite 75)



» Beratungsprotokolle fur qualifizierte Berater:
Die Beratungsprotokolle dienen dem Nach-
weis der erfolgten Beratung und dokumen-
tieren offene Fragen. Da meist Nicht-Arzte
die Beratung durchflhren, bleiben immer
wieder spezifische Fragen offen, die nur der
behandelnde Arzt beantworten kann. Diese
Fragen werden auf dem Beratungsproto-
koll dokumentiert und dem Betroffenen fur
seinen Arzt mitgegeben. Damit kann dieser
sehr schnell auf die spezifischen Fragen des
Betroffenen eingehen.

Das Beratungsprotokoll gibt es in 2 Versi-
onen: fur Erwachsene und fur Kinder und
Jugendliche.

PALLIATIVER BEHANDLUNGSPLAN
FUR ARZTE

Ein palliativer Behandlungsplan ermoglicht dem
behandelnden Arzt, fir zu erwartende Notfalle
vorzusorgen. Der Plan enthalt arztliche Anwei-
sungen, die Pflegepersonal und Angehorigen
verbindlich vorgeben, was im Notfall zu tun ist.
Durch die arztliche Anweisung ist der palliative
Behandlungsplan verbindlich flr das Pflegeper-
sonal und vermeidet unnotige Notarzteinsatze
und Krankenhauseinweisungen.

NOTFALLMAPPE

Die orange Notfallmappe dient als farblich
auffallige und stabile Aufbewahrungsmappe fur
alle Vorsorgedokument und weitere Patienten-
dokumente (siehe Seite 40).

PADIATRISCHER NOTFALLBOGEN

,Arztliche Empfehlung fiir Notfélle und Akut-
ereignisse — Kinder und Jugendliche” ist der
offizielle Namen des 2018 fertiggestellten
Dokumentationsbogens. Er wurde seit 2016
von einer Arbeitsgruppe des Kinderpalliativ-
netzwerks Schwaben/Region 10 Oberbayern
und dem Team der SAPV fur Kinder und
Jugendliche, Bunter Kreis Nachsorge gGmbH,
entwickelt. Optisch ist er an die Verflgung far
Notfalle (Augsburger Notfallbogen) angepasst,
damit Rettungsdienste und Notarzte ein ver-
trautes Bild wiedererkennen und sich schnell
orientieren kénnen.

EEEACP

e FUR|SICH|VOR: SORGEN

Arztliche Empfehlung
fiir Notfalle und Akutereignisse

—Kinder und Jugendliche —

AHPV

Py
i

1. Rechtliche Grundlage der érztlichen Empfehlung fiir Notfélle und Akutereignisse

Dieser Empfehlung fiir Notfalle und Akutereignisse liegt ein qualifizierter und dokumentierter Beratungsprozess der Eltern und, wenn
E wurde zwischen dem unterzeich-

méglich, auch des Kindes zugrunde. Das Wohl des nicht Kindes oder

nenden Arzt und den Sorgeberechtigten sorgféltig abgewogen. Das unten angezeigte Vorgehen st das Ergebnis dieses Prozesses.

2. Diagnose mit vorherrschenden Symptome

— Bei 0.. Patient/in besteht folgende schwere, weit fortgeschrittene lebensverkiirzende Erkrankung

3. Empfehlung folgender medizinisch indizierter Behandlungsoptionen bei einem Notfall:

Herzdruckmassage OJa  ONein
Intubation OJa ONein
Maskenbeatmung ClJa  CNein

Weitere MaBnahmen:

= Symptomlindernde medikamentése Therapie

Es sollten immer folgende MaBnahmen durchgefiihrt werden:
= Sofortige Information der Sorgeberechtigten (Tel. s.u.)

= Beruhigen, in den Arm nehmen und/oder bequem lagern

(siehe Medikamentenplan, ggf. , Notfallfahrplan*)?

OJa  ONein

= Ggf. Riicksprache mit dem 24 h-Rufdienst

CJa  ONein

des Kinderpalliativteams

OJa  ONein

Hinweise:

= Symptomlindernde pflegerische MaBnahmen

4. Kontaktdaten fiir den Notarzt

Sorgeberechtigter, gof. weitere Bezugsperson: Kinderpalliativteam

Mutter | 24h-Notfall-Nr. )

Sonstiger Arzt

Vater  ( )
Notfall-Nr. (

)

Sonstige

Sonstige

[—

( ) )

[—

Mitmeiner Unterschrift bestatigte ich die Richtigkeit der Angaben, die

5. Unterschrift des Arztes, ggf. weiterer Beratungsteilnehmer

e das 0..Vorgehen

L

Der Notfallbogen ist vor allem fur Patienten ge-
dacht, die im Rahmen der SAPV fur Kinder und
Jugendliche betreut werden. Erste Erfahrungen
mit dem Bogen werden 2019 gesammelt und
bei einer offentlichen Informationsveranstaltung
am 9. Oktober 2019 vorgestellt (weitere Infos
sieche AHPV-Veranstaltungskalender).

Der Notfallbogen fur Kinder und Jugendliche
basiert auf Erfahrungen in der Behandlung am
Lebensende bei nicht einwilligungsfahigen
Kindern und Jugendlichen. Er soll dem Notarzt
relevante Informationen zukommen lassen,
die er fur eine Behandlungsentscheidung bei

Patienten mit schweren, weit fortgeschrittenen,

lebensverklrzenden Erkrankungen benotigt.

Bei diesen Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit komplexen Erkrankungen

basiert die Planung mit den Betroffenen auf an-
deren Prinzipien als bei Erwachsenen. Oberstes

Leitmotiv ist, dem Wohl des Kindes in schwie-
rigen Situationen gerecht zu werden. Dies
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bedeutet unter Umstanden auch, auf lebenser-
haltende Mafsnahmen zu verzichten oder sie zu
beenden. Die Sorgeberechtigten befinden sich
dabei in einem besonderen Spannungsfeld: Ei-
nerseits mochten sie ihrem Kind Leid ersparen,
andererseits aber nicht mit ihrer Unterschrift
den vorzeitigen Tod des Kindes verantworten.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen (8 1901a
BGB Patientenverfliigung) beziehen sich explizit
nicht auf Minderjahrige. Die Einwilligung in eine
arztliche Malinahme obliegt immer den ge-
setzlichen Vertretern, aufder der Minderjahrige
ist einwilligungsfahig. Ziel des Notfallbogens

ist es, die Einwilligung in ein arztlich indizier-
tes Vorgehen vorzubereiten und den Konsens
zwischen Sorgeberechtigten und behandelnden
Facharzten zu dokumentieren.

Dabei bleibt es in der Verantwortung des im
Notfall behandelnden Arztes einzuschatzen, ob
die auf dem Bogen gemachten ,, Empfehlun-
gen” auf die konkrete Situation zutreffen und
Gultigkeit haben. Gewdulnscht ist dabei auch

die Kontaktaufnahme mit dem behandelnden
Palliativteam fur Kinder und Jugendliche, um
das weitere Vorgehen in einer Akutsituation
abzustimmen. Erfahrungsgemal benotigen El-
tern im Akutfall Unterstltzung dabei, den zuvor
besprochenen und dokumentierten Weg auch
weiter mitgehen zu kénnen.

REGIONALE
IMPLEMENTIERUNG

Die Einflihrung des ACP-Programms FUR |
SICH | VOR : SORGEN ist ein umfassender Pro-
zess auf zwei Ebenen: Betroffene und Fachkraf-
te/Einrichtungen:

Betroffenenebene:

- Allgemeine Offentlichkeitsarbeit: Veran-
staltung Fur sich (und andere) vorsorgen
+ Information potenziell betroffener Zielgrup-
pen: Vortrage
= Fachebene

+ Aus- und Weiterbildung von Fachkraften

Erfahrungsaustausch der Versorger: Mul-
tiprofessionelle Fallkonferenzen

Entwicklung einer Hospiz- und Palliativkul-
tur in den Heimen
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VERANSTALTUNG ZUR
VORSORGE

Die Veranstaltung ,, Patientenverfligung, Voll-
macht, Testament — medizinische, rechtliche
und inhaltliche Aspekte” fand 2018 zwei Mal im
Augustanasaal statt.

Anlass fur diese Veranstaltung ist, dass viele
Menschen flr sich vorsorgen mochten, dass
aber die Formulare wie Patientenverfligung,
Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfligung

und weitere verwirrend oder zu komplex sind.
Eigentlich mochten sie nur inre Winsche und
Wertvorstellungen fur das Lebensende, wie
z.B. Selbstbestimmtheit, Wrde, Sterbeort etc.,
mitteilen und zu gegebener Zeit berlcksichtigt
wissen. Doch aus Vorsicht, etwas falsch zu ma-
chen, bleiben nicht selten die Formulare unaus-
gefullt liegen.

Dieses Vorsorgen beinhaltet zum einen das
eigene Leben in der letzten Lebensphase mit
Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht etc. Zum
anderen mochten viele aber auch ihre Bestat-
tung selbst gestalten sowie ihre finanziellen
Dinge organisiert wissen, Stichwort: Bestat-
tungsverfugung, Testament, Vermachtnisse u.a.
Und manch einer — gerade wenn es keine Erben
oder andere gute Grunde gibt — denkt dartber
nach, sein Eigentum, in Teilen oder Ganze, einer
gemeinnltzigen Organisation zu vererben, damit
diese weiterhin Gutes tun kann.

Bei den Veranstaltungen zeigt der AHPV medi-
zinische, rechtliche und inhaltliche Aspekte der
gesundheitlichen Vorausplanung auf, erlautert
deren Notwendigkeit fur Unfall, Krankheit oder
Alter, erortert die diversen Formulare und be-
antwortet Fragen aus dem Publikum.

Im zweiten Teil gehen Juristen auf die rechtli-
chen Faktoren eines Testaments ein.



VORTRAGE

Um das Thema ,Vorsorge” ins Bewusstsein zu
rucken und zur Beschaftigung damit zu ermuti-
gen, halt die ACP-Beauftragte Birgit Carl auch
entsprechende Vortrage, z.B. bei Seniorenkrei-
sen, Arbeitskreisen oder Selbsthilfegruppen.
Folgende Vortrage fanden 2018 statt:

10. Oktober — Alten- und Pflegeheim BeneVit
Haus Lechauenhof Langweid Angehorigen-
abend: Advance Care Planning FUR | SICH |
VOR : SORGEN - Warum eine gesundheit-
liche Vorsorgeplanung wichtig ist — Informa-
tionen zu Patientenverfligung, Vorsorgevoll-
macht und Betreuungsverfligung

25. Oktober — Arbeitsgemeinschaft Altenar-
beit in Pfersee: Tatigkeitsfelder des AHPV;
Vorstellung des FUR | SICH | VOR : SOR-
GEN-Programms

= 30. Oktober — AWO Betreutes Wohnen
Sheridan Park Bewohnernachmittag: Ad-
vance Care Planning FUR | SICH | VOR :
SORGEN — Warum eine gesundheitliche
Vorsorgeplanung wichtig ist — Informationen
zu Patientenverflgung, Vorsorgevollmacht
und Betreuungsverfugung

7. November und 27. November — AWO
Seniorenzentrum Christian Dierig Haus
Angehorigenabend: Advance Care Planning
FUR | SICH | VOR : SORGEN - Warum eine
gesundheitliche Vorsorgeplanung wichtig ist
— Informationen zu Patientenverfligung, Vor-
sorgevollmacht und Betreuungsverfligung

7. November — Arbeitsgemeinschaft Altenar-
beit Stadtmitte: Tatigkeitsfelder des AHPV,
Vorstellung des FUR | SICH | VOR : SOR-
GEN-Programms

13. November — Seniorenfachberatung Augs-
burg Fachgremium: Handlungsfelder des
AHPV; Vorstellung des FUR | SICH | VOR :
SORGEN-Programms

15. November — Blrgerschaftliches Engage-
ment Bundnis Augsburg Mehrgenerationen-
haus: Advance Care Planning FUR | SICH |

VOR : SORGEN - Warum eine gesundheit-
liche Vorsorgeplanung wichtig ist — Informa-
tionen zu Patientenverfligung, Vorsorgevoll-
macht und Betreuungsverfligung

= 4. Dezember — Kursana Haus Elias Bobingen
Angehorigenabend: Advance Care Planning
FUR | SICH | VOR : SORGEN — Warum eine
gesundheitliche Vorsorgeplanung wichtig ist
— Informationen zu Patientenverfligung, Vor-
sorgevollmacht und Betreuungsverfligung

HINTERGRUND ZUR
FACHEBENE

Demographischer Wandel und Starkung der
hauslichen Versorgung (,,ambulant vor statio-
nar”) fihren zu immer kurzeren Verweildauern
bei Menschen, die — inzwischen meist hochalt-
rig und schon fortgeschritten pflegebedurftig
—in eine stationare Einrichtung der Altenhilfe
einziehen (mussen). Der Gesetzgeber mochte
Menschen in Alten- und Pflegeheimen und
deren Zugehaorigen durch ein frihzeitiges qua-
lifiziertes Beratungsangebot in der Einrichtung
befahigen, fur ihre letzte Lebensphase eine
individuelle und selbstbestimmte gesundheitli-
che Versorgungsplanung vorzunehmen.

FORTBILDUNG VON
QUALIFIZIERTEN BERATERN

Das Hospiz- und Palliativstarkungsgesetz 2015
(HPG) hat mit 8 132g SGB V einen Beratungs-
anspruch fur Bewohner in Pflegeeinrichtungen
zur ,,gesundheitlichen Versorgungsplanung”
geschaffen, damit individuelle Bedurfnisse ei-
nes/-r Bewohners/-in flr die letzte Lebenspha-
se und Sterbephase besprochen werden. Dabei
sollen Notsituationen geklart und auf Maf3nah-
men der palliativ-medizinischen, palliativ-pflege-
rischen und psychosozialen Versorgung einge-
gangen werden.

Entsprechend hatte der AHPV bereits 2017 eine
Beraterqualifikation entwickelt und zwei Fortbil-
dungen durchgefihrt. Nachdem zum 13.12.2017
die ,Vereinbarung nach & 132g Abs. 3 SGB V
Uber Inhalte und Anforderungen der gesundheitli-
chen Versorgungsplanung” des GKV-Spitzenver-
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bands mit den Wohlfahrtstragern verabschiedet
wurde, wurde die Fortbildung zum Berater nach
8 132g entsprechend angepasst und ausgebaut,
Details siehe Seite 49.

MULTIPROFESSIONELLE
FALLBESPRECHUNGEN

Die Vereinbarung des GKV-Spitzenverbands hat
zudem mit dem & 132g SGB V Fallbesprechun-
gen vorgesehen. Diese wurden vom AHPV
2018 erstmals einrichtungsUbergreifend im
Netzwerk organisiert. Details siehe Seite 50.

GESUNDHEITLICHE
VERSORGUNGSPLANUNG IN HEIMEN

Die Integration einer solchen gesundheitli-
chen Versorgungsplanung in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen setzt zuséatzlich einen
Organisationsentwicklungsprozess voraus, d.h.
sie muss in alle Strukturen und Prozesse der
Einrichtung eingebunden werden. Frihzeitige
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und regelmalfige Raume zur Verstandigung und
Umsetzung des Bewohnerwillens sorgen fur
grofRtmaogliche Sicherheit fur alle Beteiligten. In
sensiblen Kommunikationsraumen entstehen
abgestimmte individuelle und selbstbestimmte
Notfallplanungen hinsichtlich ethisch sensibler
Entscheidungen sowie medizinscher, pflege-
rischer, psychosozialer und spiritueller Win-
sche, Willensbekundungen, Bedurfnisse sowie
Behandlungsmalnahmen.

Die Begleitung am Lebensende ist haufig mul-
tiprofessionell und sektorentbergreifend. Eine
gemeinsame vorausschauende Planung ist
vernetzt nach innen wie nach aufden. Maoglichst
wenig Reibungsflache an den Schnittstellen
erhoht die Versorgungsqualitat von schwerkran-
ken Menschen und ihren Zugehorigen. Daflr
sollen in den Alten- und Pflegeheimen Hospiz-
und Palliativbeauftragte eingesetzt werden.

Der AHPV fordert diesen Prozess, Details siehe
Seite 35.




HANDLUNGSFELD IV
FORT- UND WEITERBILDUNG -

Die Fort- und Weiterbildung von Fachkraften ist
ein zentrales 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 fur
eine deutliche Weiterentwicklung.

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

Ihr besonderes Anliegen ist die Entwicklung
bedarfsgerechter Fortbildungen fir die Region,
die notwendig sind, aber noch von keiner Fort-
bildungseinrichtung angeboten werden. Hierflr
nutzt und pflegt sie das AHPV-Netzwerk. Seit
2015 erschlief3t sie weitere Zielgruppen fur Fort-
und Weiterbildungen.

DANK FUR MATERIALSPENDE

2018 unterstutzte das Kaufhaus Konrad den
Fortbildungsbereich mit Materialien. Danke fur
die nutzliche Spende aus der Pferseer Nachbar-
schaft.

NEUE FORTBILDUNGEN

BERATERQUALIFIKATION -
ADVANCE CARE PLANNING 8§ 132G
ABS. 3 SGB V

Diese Qualifikation zur gesundheitlichen Ver-
sorgungsplanung fur die letzte Lebensphase ist
neu und wurde 2018 einmal durchgefihrt. Die
Fortbildungen des AHPV werden entsprechend
der GKV-Vereinbarung (vgl. Seite 47) durch-
geflhrt.

QUALIFIZIERTER BERATUNGSPROZESS
Die Beraterqualifikation ist wichtig, um einen

ANSPRECHPARTNERIN

Susanne Kling

sog. ,qualifizierten Beratungsprozess” durch-
fahren zu konnen. Dieser Prozess wurde fur
die Region 2016 erarbeitet und bezog sich
ursprunglich auf die Patientenverfligung far
Notfalle (Augsburger Notfallplan). Es missen
jedoch alle Moglichkeiten der Vorausverfligun-
gen berucksichtigt und Betroffene entsprechend
umfassend beraten werden. Deshalb wurde in
der Folge das Konzept erweitert hin zu einem
Advance Care Planning (siehe Seite 43).

Die umfassende Beratung erfordert Zeit, palliati-
ves Fachwissen, juristische Kenntnisse und hohe
kommunikative Fahigkeiten. Ziel ist, die Men-
schen so zu beraten, dass sie selbst zu Entschei-
dungen kommen, — und nicht unbemerkt die
Meinungen der Beraterin annehmen. Mafgeblich
ist das jeweilige Wertebild eines Menschen.

Die anspruchsvolle Fortbildung richtet sich an
Fachkrafte, die bereits Vorwissen und Bera-
tungserfahrung haben, z.B. Pflegekrafte und
Sozialarbeiter aus Altenpflege, Hospizvereinen
und Seniorenberatung. Sie wird durchgefuhrt
und begleitet von Birgit Carl (siehe Seite 43)
und Dr. Dr. Eckhard Eichner, dem leitenden Arzt
der Augsburger Palliativversorgung.

INHALTE DER FORTBILDUNG

Anhand des ACP-Programms FUR | SICH |
VOR: SORGEN des AHPV werden alle notwen-
digen Inhalte vermittelt, die fir die gesundheit-
liche Versorgungsplanung nach § 132g SGB V
nachgewiesen werden mussen. Zusammen
mit dem optionalen Modul lll (Praxisteil 1) kann
die Anerkennung als qualifizierter Berater/-in
erfolgen und damit kann die Beratung von
stationaren Einrichtungen mit der Krankenkasse
abgerechnet werden.

Der Theorieteil befahigt dazu, in einer Einrich-
tung die gesundheitliche Versorgungsplanung
zu koordinieren, die Organisations- und Durch-
fuhrungsverantwortung zu Ubernehmen sowie
selbststandig Beratungen und Fallkonferenzen
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durchzufuhren.
Gesundheitliche
Versorgungsplanung
bedeutet, dass
Betroffene und ihre
Zugehorigen bzw.
Vertretungsberech-
tigten Vorstellungen
Uber (palliativ-) medi-
zinisch-pflegerische
Interventionen und deren Grenzen entwickeln
und festhalten.

Teil 1 — Theorie (Module | + Il)

Einfuhrung in die gesundheitliche Versor-
gungsplanung fur die letzte Lebensphase

Kenntnisse zu medizinischen und -pflege-
rischen Sachverhalten

Ethische und rechtliche Rahmenbedingungen

Kommunikation in Beratungsgesprachen
zur gesundheitlichen Versorgungsplanung
flr die letzte Lebensphase

Dokumentation und Vernetzung

* Anwendung des Erlernten im Rahmen
eines Intensivtrainings in Kleingruppen

Teil 2 (Praxis 1) umfasst mindestens zwei
supervidierte Beratungsprozesse mit 4 be-
gleitenden Gesprachen in der eigenen Ein-
richtung, inkl. Reflexion und Coaching der
durchgeflhrten Beratungsprozesse mit Blick
auf ethisch-rechtliche und ethisch-medizinische
Aspekte, inkl. Vorbereitung, Nachbereitung und
Dokumentation.

ZERTIFIZIERUNG

Im Sinne einer Abschlussarbeit ist ein
ACP-Konzept fur die eigene Organisation nach
8 132g SGB V zu erstellen, zu reflektieren

und weiterzuentwickeln. Nach erfolgreichem
Abschluss von Theorieteil und Praxis 1 erhalten
die Teilnehmerlinnen ein Zertifikat des AHPV.
Es dient zur Anerkennung als qualifizierte/r
Beraterln nach 8 132g SGB V durch die Kran-
kenkasse. Dann konnen die entsprechenden
Beratungen auch abgerechnet werden.
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Modul Ill (Praxis 2) dient der Sammlung wei-
terer Praxiserfahrung. Innerhalb eines Jahres
mussen mindestens sieben Beratungsprozesse
alleinverantwortlich geplant, vorbereitet, durch-
geflhrt und dokumentiert werden, damit eine
weitere Abrechnung mit den Krankenkassen
erfolgen kann. Der AHPV begleitet diesen Pra-
xisteil durch Coaching-Gesprache, Plenararbeit
und die Organisation des Austauschs zwischen
den Weiterbildungsteilnehmern.

Danach erhalten die Teilnehmerinnen das Ab-
schlusszertifikat zur endgultigen Anerkennung
nach § 132g SGB V durch die Krankenkasse.

MULTIPROFESSIONELLE
FALLKONFERENZ ACP — FUR | SICH |
VOR:SORGEN

Die multiprofessionelle Fallkonferenz wurde
2018 entwickelt und erstmals angeboten. Sie
fand im Pferseer Schldssle statt. Teilnehmerin-
nen waren Advance-Care-Planning-Berater,
bereits anerkannte nach & 132g Abs. 3 SGB V
und noch in Ausbildung befindliche.

ZIELE UND INHALTE

Ziel der Fallkonferenzen ist es, bisherige Erfah-
rungen in der Beratung zu reflektieren, sowie
Kenntnisse und Beratungsmethoden anhand
verschiedener Fallbeispiele aus der Praxis auf-
zufrischen und zu vertiefen.

Inhalte sind:

institutionstbergreifender Erfahrungs- und
Informationsaustausch der Versorger und
Berater und Vernetzung: Im Vordergrund
stehen Praxiserfahrungen und die Imple-
mentierung der Vorsorgeberatung in den
verschiedenen Einrichtungen.

Grundlagen der Beratung werden wie-
derholt und vertieft. Einzelne Gesprachs-
methoden und Handlungsweisen werden
erarbeitet. Die Beratung des Bewohners
erfolgt immer in Bezug auf deren je-
weiliges soziales System im jeweiligen
Kontext, so dass mit einer systemischen
Betrachtungsweise und verschiedenen In-
terventionen auch in schwierigen Angeho-



rigengesprachen sicher moderiert werden
kann.

Fallbesprechung: Einzelne Fallbeispiele
werden aus verschiedenen Perspektiven
betrachtet, Problemstellungen erfasst und
professionelle Interventionen erarbeitet.

KURS IM KURS

Ein gemeinsames Projekt mit dem Berufsbil-
dungszentrum Augsburg & Schwaben (BBZ)
war 2018 der ,,Kurs im Kurs”. Hinter dem
griffigen Titel steckt ein kompletter DGP-Pfle-
ge-Basiskurs (40 Stunden), der im Rahmen der
.~Anpassungsqualifizierung — Berufliche Aner-
kennung als Gesundheits- und Krankenpfleger/
in” durchgefthrt wurde.

Die Anpassungsqualifizierung richtet sich an
immigrierte auslandische Pflegefachkrafte,
die Uber eine abgeschlossene Berufsausbil-
dung oder ein Pflegestudium verfigen und in
Deutschland in inrem Beruf anerkannt werden
mochten. Ihre Qualifikationen und Abschllsse
werden von der Regierung vor einem Ein-
stieg in den Arbeitsmarkt begutachtet und
bewertet. Die Anpassungsqualifizierung des
BBZ gleicht die festgestellten Unterschiede
theoretisch und praktisch aus und bereitet die
Pflegekrafte auf die Anerkennung der Berufs-
bezeichnung in Deutschland vor. Der Unter-
richt erfolgt analog zum Rahmenlehrplan der
Berufsfachschule fir Krankenpflege.

Der Kurs im Kurs lauft im Prinzip genauso wie
der etablierte DGP-Basiskurs: mit denselben
Inhalten, Fachdozenten und einem Zertifikat.
Das Zertifikat fUr den Palliative Care Basiskurs
erhalten die Teilnehmerinnen dann zusammen
mit der Anerkennungsurkunde.

Die Qualifizierung Hospiz- und Palliativversor-
gung ist aus mehreren Grinen sinnvoll:

= Viele Pflegekrafte kommen aus Landern, in
denen Altenpflege nicht Schwerpunkt der Aus-
bildung ist, weil sie in den Familien stattfindet.

= Auch Palliativerfahrung haben viele Pflege-
krafte nur aus dem privaten Umfeld, da die
Menschen nicht in Kliniken sterben. Ganz
allgemein ist palliatives Wissen nicht Teil der

Ausbildung der Teilnehmerinnen

Die Pflegekrafte erhalten wichtige Einblicke
ins deutsche System: Es wird viel Kulturwis-
sen und Verstandnis vermittelt. Vor allem die
palliativen und hospizlichen Strukturen waren
fur die Teilnehmerinnen Neuland.

FORT- UND
WEITERBILDUNGEN 2018

Grundlagen Palliative Care; Kloster Holzen
4 Unterrichtseinheiten; 28. Januar 2018

Palliative Praxis; Inhouse Schulung Christi-
an-Dierig-Haus AWO; Curriculum der DGP;
40 Unterrichtseinheiten

29. Januar — 9. Februar 2018

Palliative Praxis; Inhouse Schulung Dr. Georg
Frank Altenhilfe-Stiftung; Curriculum der DGP;
40 Unterrichtseinheiten; 12. — 16. Februar 2018

11. Multiprof. Basiskurs Palliative Care und
Hospizarbeit: Curriculum Kern, Muller, Aurn-
hammer, Uebach (DGP)

40 Unterrichtseinheiten

20. Februar — 7. Marz 2018

Palliative Praxis; Inhouse Schulung Senio-
renzentrum Haus Raphael SchwabmUnchen
Curriculum der DGP 40 Unterrichtseinheiten
21. Februar — 9. Marz 2018

Fallseminar Palliativmedizin Modul Il
40 Unterrichtseinheiten
2 Wochenenden vom 2. — 18. Marz 2018

Qualitatszirkel SAPV
4 Unterrichtseinheiten; 10. April 2018

Beraterschulung — Advance Care Planning
(ACP) I und Il; 64 Unterrichtseinheiten
15. = 17. Juni und 14. — 16. September 2018

= Jahrestreffen ACP Beraterinnen
4 Unterrichtseinheiten; 20. Juni 2018

12. Multiprof. Basiskurs Palliative Care
Curriculum Kern, Muller, Aurnhammer, Ue-
bach (DGP); 40 Unterrichtseinheiten

26. Juni—11. Juli 2018
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Kurs im Kurs; bbz
40 Unterrichtseinheiten
25. September — 6. Oktober 2018

Palliative Praxis; Inhouse Schulung Senio-
renzentrum Lohwald; Curriculum der DGP
40 Unterrichtseinheiten; 8. — 19. Oktober 2018

5. Aufbaukurs Palliative Care und Hospizarbeit
Curriculum Kern, Muller, Aurnhammer (DGP)
120 Unterrichtseinheiten; 3 Wochen:

14.-18. Mai/23. = 27. Juli/ 5. - 9. Nov. 2018

Kursweiterbildung (Basiskurs) Palliativmedizin
(Muster-) Weiterbildungsordnung der Arzte-
kammer; 40 Unterrichtseinheiten

12. — 28. Oktober 2018, zwei Wochenenden

Grundlagen Palliative Care; Regens-Wag-
ner-Stiftungen Dillingen; 16 Unterrichtsein-
heiten; 13. — 14. November 2018

= Aromapflege Basistag
8 Unterrichtseinheiten; 28. November 2018
Wegen grof3er Nachfrage 2. Termin
am 5. Dezember 2018

KOOPERATIONEN
IN DER FORT- UND
WEITERBILDUNG

Um eine hohe Fortbildungsqualitat zu errei-
chen und die Vernetzung zu fordern, koope-
riert der AHPV bei seinen Fortbildungen mit
den folgenden Einrichtungen und Anbietern.

= Altenseelsorge im Bistum Augsburg
Bistum Augsburg/Krankenhausseelsorge
Caritasverband fUr die Didzese Augsburg
Christophorus Akademie MUinchen
Haus Tobias

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis Dr. med.
Herbert Dorn & Christoph Hauser

* Hospiz-Gruppe , Albatros” e.V.

= Interdisziplinares Zentrum fur palliative Ver-
sorgung (IZPV) Klinikum Augsburg

Malteser Hilfsdienst in Augsburg
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St. Vinzenz-Hospiz e V.

Am 16. Juli 2018 trafen sich die Kooperations-
partner ,Fort- und Weiterbildung”. Das Treffen
diente dem:

gegenseitigen Austausch Uber die
Fortbildungsaktivitaten,

der Eruierung von Fortbildungsbedarfen und
der Klarung, wer die Ressourcen hat, sie
abzudecken,

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

der Abstimmung, welche Angebote der
jeweils anderen Fortbildungsanbieter im
eigenen Fortbildungskalender mitpubliziert
werden, um mehr Interessenten zu erreichen.

GEMEINSAMER
FORTBILDUNGSKALENDER

Zudem produziert der AHPV einen gemeinsa-
men Fortbildungskalender mit mittlerweile 12
weiteren Fortbildungsanbietern in der Region.
Er erscheint als gedruckte Broschire und on-
line mit der Maglichkeit, dass alle Anbieter ihre
Fortbildungsdaten laufend aktuell einpflegen.
Folgende Fortbildungsanbieter kooperieren
hier mit dem AHPV:

Bistum Augsburg, Fachbereich Senioren-
pastoral 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.

Hospizgruppe St. Raphael Augsburger Land
West

Klinikum Augsburg
Malteser Hilfsdienst in Augsburg
St. Vinzenz-Hospiz e V.



VORTRAGE

2018 fuhrte der AHPV seine Vortragstatigkeit
intensiv fort. Thema der Vortrage und Unter-
richtsstunden sind die Vorstellung des Netzwerks
AHPV und der Arbeit der SAPV. Ziel ist, die
Arbeit bekannter zu machen und damit zu errei-
chen, dass Menschen, die Hospizbetreuung und/
oder Palliativversorgung 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 Referenten waren die Fortbil-
dungsreferentin oder Sozialpadagoginnnen,
Pflegekrafte und Arzte aus dem AHPV- und
SAPV-Team vor Ort.

= Hospizvereine (8 UE)

= Alten- und Krankenpflegeschule (6 UE)
= Seniorentreffen (9 UE)

= Ehrenamtsgruppen (8 UE)

= Palliativtag (2 UE)

= Firmen (4 UE)

Zudem stellte sich der AHPV bei folgenden
Veranstaltungen vor, die sowohl der Fortbildung
also auch der Vernetzung und der Offentlich-
keitsarbeit dienten.

= 17. Januar 2018: Altenpflegeschule des diako
Vorstellung SAPV (2 UE)

= 14. Marz 2018: Manroland Fuhrungskrafte
Workshop (4 UE)

= 15. Marz 2018: Hospiz-Gruppe ,, Albatros”
Ausbildungsgruppe fur Hospizbegleiter, In-
formationen zum hospizlichen und palliativen
Netzwerk (4 UE)

= 11. April 2018: Evang.-Luth. Kirchengemein-
de St. Paul Augsburg - Informationen zum
hospizlichen und palliativen Netzwerk (3 UE)

= 20. Juni 2018: Seniorennachmittag Erloser-
kirche Neusal3; Vorstellung SAPV
(3 UE)

= 27.Juni 2018: Treffen der enrenamtlichen
Demenzbegleiter Malteser Augsburg -

in Hospizarbeit und Palliativversorgung

der Region Augsburg

Mit Kapitel: Trauerangebote

Informationen zur Vorsorge fur Alter und
schwere Krankheit (4 UE)

2. Juli 2018: Caritas-Fortbildung Palliative
Care Kurs
Vorstellung SAPV (2 UE)

26. Juli 2018: Klinikum Augsburg
Vorstellung SAPV (2 UE)

19. September 2018: KAB Seniorenkreis
Informationen zum hospizlichen und pallia-
tiven Netzwerk (3 UE)

13. Oktober 2018: 11. Ortenauer Pallia-
tivtag in der St. Josefsklinik Offenburg;
Referat ,, Soziale Arbeit in einem SAPV-
Team” (2 UE)

31. Oktober 2018: Hospiz-Gruppe ,, Albatros”,
Treffen der Hospizbegleiter — Basiswissen zur
Aromapflege (4 UE)

20. November 2018: Sanitatsgruppentref-
fen Malteser Augsburg, Informationen zur
Vorsorge fur Alter und schwere Krankheit
(4 UE)

Kontinuierlich:

Mitarbeit von Sabine Bayer im Arbeitskreis
Gerontopsychiatrie Augsburg, Augsburg
Land, Aichach-Friedberg

Kontinuierlich:
Mitarbeit von Susanne Kling in der AG Bil-
dung bei Forum Essenzia e.V.

Jahresbericht = www.ahpv.de = 53



AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVGESPRACHE

2018 wurden drei Augsburger Hospiz- und Palli-
ativgesprache durchgefuhrt:

25. AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVGESPRACH

SOZIALE ARBEIT IN DER HOSPIZ- UND
PALLIATIVVERSORGUNG

24. Januar 2018, Augustanasaal

Vorgestellt und diskutiert wurde die Vielfalt sozi-
aler Arbeit, sowohl aus wissenschaftlicher Sicht
als auch im konkreten regionalen Kontext von
ambulanter und stationarer bis hin zu speziali-
sierter Hospiz- und Palliativversorgung.

Die Grundprinzipien Mehrdimensionalitat und
Multiprofessionalitat sind unverzichtbare Eck-
pfeiler in der Begleitung von Schwerstkranken
und Sterbenden sowie von Zugehorigen.

Aufgabe der Dimension , Soziale Arbeit” ist es,

= die Betroffenen in vielfaltigen Themenfeldern
zu beraten;

* bei der Auseinandersetzung mit Krankheit,
Sterben und Tod zu unterstutzen;

= ihre Teilhabe am Leben zu starken;

= ihre Zugehdrigen zu entlasten oder sie im
Hilfe- und Versorgungsprozess zu begleiten.

Prof. Dr. Maria Wasner erlauterte in ihrem Refe-
rat den Beitrag der Sozialen Arbeit zur Palliativ-
versorgung. Sie ist seit 2008 Lehrstuhlinhaberin
fur den Bereich Soziale Arbeit in Palliative Care
an der Katholischen Stiftungshochschule, Abt.
Mdunchen.
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26. AUGSBURGER HOSPIZ - UND
PALLIATIVGESPRACH

SEELSORGE UND SPIRITUAL CARE IN DER
HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG.
EIN MULTIPROFESSIONELLER ABEND

18. Juli 2018, Augustanasaal

Das AHPG bildete den Abschluss des mehr-
jahrigen Arbeitskreises Seelsorge. Es wurden
spezifische Einsatzfelder der hauptamtlichen
Seelsorge unter die Lupe genommen und das
Positionspapier der Deutschen Gesellschaft
far Palliativmedizin (DGP) von 2017 vorgestellt.
Details siehe Seite 55.

27. AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVGESPRACH

LETZTE-HILFE-KURS
24. Oktober 2018 - siehe Seite 37.




Erwachsene

Alle Hospizdienste beraten zu allen Fragen rund um Lebens-

HANDLUNGSFELD V

FURSORGEN

TRAUERANGEBOTE

2016 wurden erstmals die Trauerangebote der
Region (auch Landkreis Aichach-Friedberg)
recherchiert und veroffentlicht: auf der Website
des AHPV und als neues Kapitel im Fortbil-
dungsprogramm. Dieses Angebot wurde 2018
fortlaufend aktualisiert und erneut im Fortbil-
dungskalender publiziert.

HOSPIZLICHE

UND PALLIATIVE
BERATUNGSANGEBOTE IN
DER REGION

Eine Erfahrung, die Fachkrafte in der Hospiz-
und Palliativversorgung 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 rechtzeiti-
ger Intervention vermeidbar gewesen waren.
Ziel ist deshalb, einschlagige Beratungsstellen
bekannter zu machen.

2018 wurden die 2017 recherchierten Bera-
tungsstellen mit palliativer und hospizlicher
Beratungskompetenz aktualisiert und im Fortbil-
dungskalender publiziert. Sie sollen zudem auf
palliativkompass.de veroffentlicht werden.

Zu allen Fragen rund um die Betreuung von Menschen, die
sich nicht mehr selbst um alle ihre Angelegenheiten kiim-
mern kbnnen, ist fiir Stadt und Landkreis Augsburg das Be-
treuungsgericht Augsburg zustandig

ende, Sterben, Tod, Trauer, Versorgungseinrichtungen, Pflege
zuhause, Palliativmedizin.

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

Betreuungsstellen und Betreuungsvereine

Betreuungsvereine und Betreuungsstellen beraten kostenlos

KONTAKT

) 08214555500

& info@ahpv.de

SEELSORGE-ARBEITSKREIS

Der 6kumenische Seelsorge-Arbeitskreis, im
Jahr 2015 im Kontext der Entwicklung des
Rahmenkonzepts der AHPV begonnen, traf
sich seither regelmalf3ig etwa dreimal im Jahr.
Anliegen des Arbeitskreises war es, dass
wahrgenommen und verstanden wird, was
hauptamtliche seelsorgliche Begleitung in der
palliativen Arbeit bedeutet. Seelsorge sollte in
der weiteren regionalen palliativen Entwick-
lung qualitatsvoll, nachhaltig und subsidiar
verankert werden und in bisherigen Gremien
starkere Beachtung finden (Treffen der Alten-
heimleitungen, Gerontopsychiatrie ...).

AHPG ZU SEELSORGE UND
SPIRITUAL CARE

Nach drei Jahren Arbeit war es den Arbeits-
kreis-Mitgliedern ein Bedurfnis, die bisherigen
Ertrage aus den seelsorglichen Gesprachen
offentlich zu machen. Der AHPV e.V. stellte
dem Arbeitskreis dafur die Plattform der Augs-
burger Hospiz- und Palliativgesprache (AHPG)
in St. Anna zur Verfigung. So wurde fur den
18. Juli 2018 das 26. AHPG mit dem Thema
.Seelsorge und Spiritual Care — Ein multipro-
fessioneller Abend” geplant. Einige inhaltliche
Linien des Abends seien hier zusammenge-
fasst.

Referentinnen waren Diakon Winfried Eichele
und Physiotherapeutin Barbara Muller von den
Wertachkliniken, Pfarrerin Ursula Buhler und
Pastoralreferent Vincent Semenou aus der
evangelischen und katholischen Seelsorge in
der stationaren Altenhilfe sowie Gudrun Theu-
rer, Seelsorge im ambulanten und stationaren
Hospiz St. Vinzenz. |hre Beitrage verdeutlich-
ten das in den letzten Jahren gewachsene
Netzwerk der palliativen Seelsorge in Stadt
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und Landkreis Augsburg. Die Seelsorge hat an
all diesen Orten den Auftrag zu interprofessio-
neller Teamarbeit wie zu ,vernetztem Arbei-
ten” in subsidiarer Zusammenarbeit mit den
Hospizdiensten, der Seelsorge vor Ort und
den anderen psycho-sozialen Berufsgruppen
(siehe Grafik).

Umfrage — Wer braucht Seelsorge?

»Glaubige Menschen. ,Unglaubige”
kénnten wohl mit dem Begriff ,Beratung”

»Jeder der es will evtl. auch , Therapie” mehr anfangen.«

»Glaubige Menschen, die Halt, Trost, Sicherheit suchen.
(...) Vielleicht brauchten es aber noch viel mehr , Entwurzelte”,
von Gott enttduschte, abgewandte.«

Klinikum A

»Menschen die niemand um sich
rum haben dem sie sich anvertrauen
kénnen oder wollen.
Die niemanden haben mit dem sie
auf so eine Ebene gehen kénnen«

»Menschen auf der Suche
nach Sinn; zweifelnde und
verzweifelte Menschen;
Begleitende, die an ihre
Grenzen kommen.«

Palliativ- Seelsorge
oekumenisch

Seelsorge
‘ St. Vinzenz-Hospiz
stationar und
ambulant

Wertachkliniken
Palliativ-Seelsorge

/ Augsburg \

Hauptamtliche
Palliativseelsorge

Ev.-luth. Seelsorge Umfrage — Was erwarte ich von Seelsorgern?

Stationére Altenhilfe
Geriatrie

N g

SAPV-Seelsorge

»Situationen, in denen ich
an meine Grenzen komme,
gut abgeben zu kénnen;

Katholische

Alten-Seelsorge

Grafik: Netzwerk Palliativseelsorge Augsburg —
© AHPV, Franz Schregle

WIE DENKEN ANDERE
PROFESSIONEN
UBER DIE SEELSORGE?

Susanne Kling, Bildungsreferentin des AHPV,
stellte die Ergebnisse einer Online-Umfrage
vor. Die Umfrage war an unterschiedliche
Professionen im Gesundheits- und Sozialwe-
sen geschickt worden. Sie sollten spontan und
.aus dem Bauch heraus” formulieren, was
ihnen zu den folgenden drei Fragen in den
Sinn kam:

= Was lost der Begriff ,,Seelsorge” bei lhnen aus?
= Wer braucht Seelsorge?

= Was erwarte ich von Seelsorgern?

Bei einer erfreulich hohen Resonanz von 38 %
ergaben die 70 Ruckmeldungen ein buntes Bild.
Exemplarisch hier die Kernaussagen, die fur das
AHPG ausgewahlt und prasentiert wurden:
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ein Angebot machen zu kénnen,
das neue Perspektiven,
Raume erdffnet.«

»lch erwarte Mut, Flexibilitat
- zeitlich und geistig, einen
Blick fur den Patient und seine
Familie, seinen Zustand
- ganzheitliches Denken.«

»Das nicht versucht wird,
die Patienten zu beeinflussen
oder schlechtes Gewissen machen.«

»Dass moglichst schnell
jemand kommt, wenn man ihn ruft.
Riickmeldung lber Besuch,
Beruflicher Austausch tiber Klient,
An- und Abmeldung, wenn Seelsorger
in stationare Einrichtung kommt.«

Umfrage — Was |6st der Begriff Seelsorge aus?

»Die Seele ist in Not und
benétigt Unterstiitzung«

»Hilfe, warum braucht
jemand Seelsorge,
geht es ihm schlecht??«

»Begleitung, es hort mir einer zu,
ich darf meine Angste duBern,
Beistand, Pfarrer,

jemand ist fir mich da, Spiritualitat«

»ist fur mich rein christlich-kirchlich
gepragt und negativ assoziiert«

»Zunéchst positive Gefiihle. Erinnerungen an gute Begegnungen mit
expliziten Seelsorgerinnen, (...) aber auch ,schrége” Geschichten tber
blédes Verhalten von Seelsorgerinnen.

Meist sind das Geschichten, in denen Seelsorgerinnen leere Floskeln
gedroschen haben, die alles andere als positiv wirkten.«



GRENZERFAHRUNGEN ZWISCHEN
KORPER UND SEELE

Klinikpfarrer Michael Saurler ging bei seinen
Gedanken zur ,, Spirituellen Fatigue™ davon
aus, dass, wenn Menschen am Lebensende
mude und erschopft werden, dies neben den
somatischen Erklarungen (Auswirkung der
Krankheit, Nebenwirkung von Medikamen-
ten) immer auch an den Zusammenbruch des
~inneren Hauses" erinnert. Spirituelle Fatigue
konne so definiert werden: ,,Wenn im Laufe
einer schweren Erkrankung das Sinnsystem
wankt und religidse Ubungen wie auch spi-
rituelle Erfahrungen nicht mehr tragen, buft
der Mensch — je nach Pragung — einen guten
Teil seiner Lebensenergie ein. Diesen Zustand
kann man spirituelle Fatigue nennen. Kérper-
liche Erschopfung und geistliche Mudigkeit
bedingen einander.” Wie konnen wir damit
umgehen? Kulturelle und religidse Erfahrungen
zeigen auf, dass eher nicht ein Bekampfen,
sondern viel mehr ein Annehmen der M-
digkeit und Erschopfung hilfreich sein kann.
Viele Kulturen kennen die Erfahrung, dass das
Leben sich wandelt im Schlaf, in der Agonie.
Schlaf und verminderte Bewusstseinszustan-
de gelten in den Religionen immer auch als
Tor fur die Gottesbegegnung. So kann als Fazit
gewagt werden: Es hilft Patienten und Ange-
horigen, Fatigue annehmen zu lernen und den
Schlaf und das ,,Abtauchen” eines Menschen
in korperliche Erschopfung und spirituelle M-
digkeit als einen Moment zu begreifen, in dem
im ,inneren Haus" viel geschehen kann.

Dr. Franz Schregle, Seelsorger im SAPV-Team,
knlpfte an die , Spirituelle Fatigue” an und
beschrieb, dass auch andere Symptome der
letzten Lebenszeit wie z.B. Ubelkeit und Er-
brechen (Nausea), Auszehrung (Kachexie) oder
Atemnot (Dyspnoe) wertvolle Zeichen sein
konnen, dass im ,inneren Haus” Wesentliches
geschieht. In spiritueller Hinsicht ginge es des-
halb darum, achtsam und sensibel mit diesen
Symptomen umzugehen und hinzuhdren, was
in ihnen an tiefer liegenden seelischen Ereig-
nissen aufscheint.

THEORIE ZU SEELSORGE
UND SPIRITUAL CARE

Nach den vielfaltigen Praxisbeispielen ging
Klinikseelsorgerin Josefa Britzelmaier-Nann
auf die Theorie von Seelsorge und Spiritual
Care ein. Hilfreich dafur ist das gemeinsam er-
arbeitete ,Konzept der Sektion Seelsorge der
Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin zu
Spiritual Care und Seelsorge”’, das seit 2017
einen guten Orientierungsrahmen gibt. Wichti-
ge Aussagen darin sind:

Spiritualitat gehort zum Menschsein — unab-
hangig von Religion oder Weltanschauung.

Spiritualitat ereignet sich in der Begegnung,
ist gekennzeichnet von existenziellen Fragen,
von lebenslanger Suche, von individuellen
religiosen Vorstellungen.

Spiritual Care bedeutet Sorge um spirituelle
Themen, gewahrleistet konkrete spirituelle
Begleitung, beginnt als Selbstsorge des
einzelnen Menschen, gilt den erkrankten
Menschen, ihren An- und Zugehorigen sowie
den Mitarbeitenden.

Spiritual Care ist Aufgabe des gesamten Be-
handlungsteams (allgemeine spiritual care),
indem alle Teammitglieder auf die spirituellen
Bedurfnisse der erkrankten Menschen und
ihrer An- und Zugeharigen achten und in der
Lage sind, spirituelle Themen wahrzuneh-
men.

Spiritual Care ist Aufgabe der hauptamtlichen
Seelsorge (spezialisierte spiritual care), im
Auftrag der christlichen Kirchen. Als interpro-
fessionelle Teammitglieder bringen sie ihre
professionelle fachliche und kommmunikative
Kompetenz ein.

Der AHPG-Abend, zu dem etwa 80 Interes-
sierte gekommen waren, endete mit Fragen
und einer lebhaften Diskussion im Plenum.

1 Siehe: Spiritual Care und Seelsorge in der Hospiz- und Palliativver-
sorgung. Konzept der Sektion Seelsorge der Deutschen Gesellschaft
fir Palliativmedizin. Verabschiedet bei der Sektionssitzung am
15.9.2017 auf dem Mitgliedertag der DGP in Minster
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EIN BEISPIEL AUS DER ARBEIT DER SEELSORGE
ANNE GOPAL — EINE FRAU MIT GESCHMACK

Auf die Frage wo sie zur Welt gekommen ist,
trallert sie pfiffig einen Liedanfang: “Fuchs du
hast die Gans gestohlen, ..." Auf meine wie-
der mal erstaunte Miene, antwortet sie: ,Na,
raten sie mal — Fuchstal in Schlesien. Nicht der
Rede wert, einige Hauser, Landleben, aber bei
uns zuhause war fur jeden Platz, der vorUber-
kam. Grofzlgig war sie, meine Mutter. Und
kochen konnte sie.”

Betribt schaut Anne Gopal (86) auf das Menu
von , Essen auf Radern”, das sie seit einiger
Zeit ausprobiert. ,,Es schmeckt nicht so, dass
man es geniefden kann.” Das Sprechen fallt ihr
nicht leicht. Der Atem fehlt. Das Sauerstoff-
gerat tuckert neben dem Sofa ihres Einzim-
merappartements, im Erdgeschoss eines
groRen Wohnblocks aus den 1950er Jahren
im Augsburger Textilviertel. Mehr als 60 Jahre
lebte sie, nach Vertreibung und Flucht, in
diesen vier Wanden. Sie kennt fast jeden im
Haus, hat hier Freunde, auch Menschen, um
die sie sich jetzt noch kimmert — so gut sie
kann, trotz des Lungenkrebs, der nicht mehr
behandelbar ist.

Die Erkrankung schreitet fort. Es ist Herbst.

Sie kann die Wohnung nicht mehr verlassen.
Freunde machen ihr Besorgungen. Familien-
angehorige hat sie keine. , Lebensqualitat ist
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das keine mehr”, sagt sie. , Ich warte hier aufs
Sterben, das ist klar. Aber hier bin ich zuhause,
hier will ich bleiben”. Mit aulderster Kraft er-
kampft sie sich Tag fur Tag ihre Selbststandig-
keit. Pflegedienst, Hospizdienst und Bekannte
helfen ihr. Sie hat klare Vorstellungen, ordnet
an und ist, wenn es sein muss, kratzig und
barsch — da bleiben Konflikte nicht aus. Zah
verteidigt sie ihre Autonomie. Sie weil3 um
ihren glasklaren Verstand — von Titeln und
Professionen lasst sie sich nicht beeindrucken,
besticht durch Schlagfertigkeit und Lebenser-
fahrung. Den defekten Schlauch ihres Sauer-
stoffgerats repariert sie mit Klebeband selbst.

Der Kontakt zum Seelsorger entstand tber

die SAPV-Pflege. Sie liebt das Gesprach, die
Diskussion, auch die Ironie und den Schlagab-
tausch. Manchmal wird es heftig. Als der Seel-
sorger deshalb gehen will, wird sie nachdenk-
lich — andert den Ton. ,Nehmen Sie mir das
nicht Ubel”, sagt sie, ,bleiben Sie bitte noch
ein wenig. Ich bin hier oft so allein. Nur die
Stimmen aus dem Fernseher reichen nicht.”

Weil sie eine ,,Frau mit Geschmack” ist,
bestellt sie das ,, Essen auf Radern” ab und im-
provisiert in der Ernahrung. Die ist ihr wichtig.
Sie wiegt zwar nur noch sehr wenig, vielleicht
nicht mal dreiRig Kilo, aber zwei oder drei gute
Bissen kann sie geniel3en. Freunde bringen ihr
solche Happen. So schlagt sie sich durch. Sie
ist kritisch, kommentiert kundig Schwachstel-
len der heutigen Sozialsysteme — und hat doch
auch einen Herzenswunsch. , Ente mit Rot-
kraut und Kartoffelknodeln” winscht sie sich
zu Weihnachten. Mit Hilfe der Franz Beschenar
Treuhandstiftung (siehe Seite 86) kann der
Wunsch erfullt werden. Feinkost Kahn kocht,
eine Mitarbeiterin des AHPV und ich ,liefern”
am 24. Dezember mittags.

Das Gericht halt der Geschmacksprobe nicht
stand. ,Ist denn niemand da, der fur mich
kochen konnte?” fragt sie und schmunzelt aber



dann: ,Na ja, es wirde mir wohl keiner recht
machen. Ich habe eben selber gern gekocht
hier in meiner Kiche, neben dem Balkon im
Erdgeschoss. Da war auch draul3en auf der
StralRe immer was los.”

Die Klche ihrer Wohnung ist so grofd wie etwa
ein Fahrstuhl und der Balkon ebenso. Aber
das ist ihr Zuhause. Der Besucher muss im
winzigen Flur die Schuhe ausziehen, denn sie
legt Wert auf Sauberkeit. Es will Frihjahr wer-
den. Eines Tages sagt sie: ,Es ist bald soweit.
Die Atemnot nimmt zu, auch die Schmerzen.
Bringen Sie die Anmeldung im Hospiz auf den
Weg. Und schicken Sie mir endlich die Iris und
einen guten Arzt."

Wenige Tage spater ist ein Platz im St. Vinzenz
Hospiz frei. Sie verstirbt am 22. Marz 2019.
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FORSCHUNGSARBEITEN

Der AHPV beteiligt sich aktiv an Studien zur
Palliativversorgung und forscht auch selbst-
standig. Hintergrund ist, dass die Versorgung
schwerstkranker und sterbender Menschen
und ihrer Angehorigen in Deutschland ein
noch sehr junges Fachgebiet ist, zu dem erst
wenige Erkenntnisse vorliegen. Insbesondere
neue Versorgungsformen wie die Spezialisierte
Ambulante Palliativversorgung (SAPV) erfor-
dern es, die Erfahrungen auch auszuwerten,
um die Versorgung weiter zu verbessern.

LAUFENDE
FORSCHUNGSPROJEKTE

PILOTSTUDIE ZUM
ADVANCE CARE PLANNING

2018 startete zusammen mit der Universitat
Augsburg eine Pilotstudie zum Advance Care
Planning in der ambulanten Palliativversorgung
(Vgl. ,ADVANCE CARE PLANNING (ACP)" auf
Seite 43. Geplant ist, dass Wirksamkeit und
Folgen des die Patientenverfligung ablosenden
strukturierten Gesprachsprozesses Advance
Care Planning (ACP) untersucht werden.

Wenn erfolgreich, soll aufbauend auf dieser Stu-
die ein groRRerer Forderantrag gestellt werden.

ABGESCHLOSSENE
FORSCHUNGSPROJEKTE

FISNET — GESUND UND
SELBSTBESTIMMT INS ALTER

FISnet steht fur , Flexible, individualisierte
Service-Netzwerke"” und umfasst vier Modell-
vorhaben fur praventive Gesundheitsdienstleis-
tungen in der Region Augsburg/Schwaben. Ziel
war, kooperative Netzwerke aufzubauen, die
Dienstleistungen zur Gesundheitsforderung fur
die Altersgruppe 55 — 75 Jahre anbieten.

Mit FISnet hatte sich eine Gruppe von Wissen-
schaftlern um Forschungsgelder des Bundes-
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ministeriums fur Bildung und Forschung (BMBF)
beworben. Unter 78 Antragen bundesweit
wurde FISnet 2014 als eine der funf Forderregi-
onen ausgewahlt und erhielt rund 5 Mio. € auf
eine Laufzeit von vier Jahren: November 2014
— Oktober 2018.

Bei der modellhaften Entwicklung der indivi-
dualisierten Dienstleistungsnetzwerke ging
es insbesondere um Menschen zwischen 55
und 75 Jahren. In dieser Lebensphase, dem
sogenannten Alterslbergang, treten erhoht
Gesundheitsrisiken auf, gleichwohl wollen die
Menschen bis ins hohe Alter aktiv und selbst-
bestimmt leben. Ziel war, Losungen zu ent-
wickeln, die besser auf die unterschiedlichen
Bedurfnisse und Anspriche der Menschen in
dieser Lebensphase abgestimmt sind, denn
Altern ist heute vielfaltiger denn je.

Der AHPV gehorte ursprunglich zu den Antrag-
stellern und war Umsetzungspartner. Palliati-
vpatienten zahlten zwar nicht zur Zielgruppe von
FISnet, dennoch war es fur das AHPV-Netzwerk
relevant, sich an FISnet zu beteiligen:

Die betroffenen Angehorigen sind haufig im
Alterstbergang und sind durch Pflege und
Tod besonderen gesundheitlichen Bela-
stungen ausgesetzt.

= Viele Mitarbeiter in der Hospiz- und Palliati-
vversorgung sind im Altersibergang, da es
neben umfangreichen beruflichen Fahigkei-
ten auch einer personlichen Reife bedarf,
um in diesem Berufsfeld mit seinen beson-
deren Herausforderungen zu arbeiten. Fur
den AHPV und seine Mitglieder ist wichtig,
dass die eigenen Mitarbeiter gesund bleiben
und den Altersubergang gut bewaltigen.

Das AHPV-Netzwerk konnte Expertise ein-
bringen, insbesondere zu den Fragen, wie
neue individualisierte Gesundheitsdienstleis-
tungen adressiert werden kdénnen und wie
Gesundheitsdienstleister verschiedenster
Art im Netzwerk zusammenarbeiten.



STUDIE DBK UND BAYERN:
SEELSORGE IN DER SAPV

Abgeschlossen wurde 2015 das Projekt der
Deutschen Bischofskonferenz ,Seelsorge in
Spezialisierter Ambulanter 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 Initi-
ative, durch die das deutschlandweite For-
schungsprojekt der DBK 6kumenisch erwei-
tert und durch qualitative Studien, die in eine
Dissertation munden, vertieft wird.

Die SAPV-Seelsorge der Didzese Augsburg
mit ihrem im SAPV-Team integrierten Seelsor-
ger beteiligte sich an beiden Vorhaben.

Nach Abschluss der wissenschaftlichen For-
schungsarbeit und deren Auswertung soll von
der DBK eine Empfehlung an die Didzesen
gehen, die dann selbststandig entscheiden, ob,
in welcher Weise und in welchem Umfang das
kirchliche Engagement in der SAPV-Seelsorge
weitergeht.

STRUKTUR- UND PROZESSEFFEKTE
DER SAPV IN BAYERN

Von April 2012 bis Juni 2014 lief an der Universi-
tat Augsburg 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 Palliativ-
versorgung (AAPV). Dabei, so das Fazit, spielt
die Unterscheidung zwischen AAPV und SAPV
aus Patientensicht keine Rolle, wichtig ist das
Ziel: eine bedarfsgerechte und bedurfnisorien-
tierte Versorgung.

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

POSITIONSPAPIER DER AHPV: EIN
+ANDERSORT"” DER SEELSORGE

.Ein ,Andersort’ der Seelsorge” ist ein ge-
meinsames Positionspapier der Augsburger
Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH und
des Bistums Augsburg zur Seelsorge in der
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV-Seelsorge).
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VEREINSFINANZEN

Der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung
e.V. steht weiterhin finanziell auf gesunden
FURen. Hier tragt in besonderem Male 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 zunehmenden Projekte ist je-
doch eine rein ehrenamtliche Tatigkeit nicht mehr
maoglich. Bereits 2015 wurde die Stelle einer
Fort- und Weiterbildungsbeauftragten geschaffen
(Susanne Kling), 2016 eine Stelle fiir Offentlich-
keit, Marketing und Fundraising (Kristin Thorau)
und 2018 wurde Birgit Carl als Beauftragte fur
das ACP-Programm FUR | SICH | VOR : SOR-
GEN eingestellt (siehe Seite 43).

Aufgrund der Maglichkeit, in den Raumen der
Augsburger Palliativversorgung gemeinnutzige
GmbH den Vereinssitz zu haben, entstehen hier
nur sehr geringe Kosten. Als Verwaltungskosten
entstehen zudem die Erstattung der Leistungen
des Steuerburos Geyer, das fur den Verein die
Lohn- und Finanzbuchhaltung durchflhrt und den
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Jahresabschluss erstellt, und dartber hinaus die
Ublichen Kosten wie Porto etc.

Auch weiterhin gibt der Verein ausschlief3lich
Gelder aus, Uber die er bereits verflgt. So tragt
sich der Bereich Fort- und Weiterbildung kom-
plett selbst. Doch die neuen Aufgaben, insbe-
sondere die kostenlose personliche Beratung zur
Patientenvorsorge, muissen nachhaltig finanziert
werden. Das erfordert eine konsequente und
intensive Offentlichkeitsarbeit zur Spenden-
werbung. Doch das ist auf Dauer zu unsicher.
Deshalb sucht der Verein mittlerweile aktiv nach
Forderpartnern.

Aus dem Jahresabschluss 2018 ergeben sich
die Zahlen auf der Folgeseite:

Die aus der Bilanz zum 31. Dezember 2018'
abgeleitete Darstellung der Vermogenslage des
Vereins lasst sich im Vergleich zum vorherigen
Bilanzstichtag folgendermafien darstellen:

1 Vorldufiges Ergebnis, zum Zeitpunkt des Drucks dieses Berichts
war der Jahresabschluss 2018 von den Vereinsvorstanden
noch nicht beschlossen.



Bilanz zum Bilanz zum

31.12.2018 31.12.2017
in TE % in T€ %
AKTIVA
Immaterielles Anlagevermogen 6,7 2,6 7.0 3,1
Sachanlagen 14,7 5,8 13,4 5,9
Finanzanlagen 25,0 9,9 25,0 11,0
otnisenegegensinds 2 | W | e | e
Flissige Mittel/Wertpapiere 198,9 78,5 168,9 74,0
Rechnungsabgrenzungsposten 4,9 1,9 0,0 0,0
Summe Aktiva 253,4 100 228,2 100
Bilanz zum Bilanz zum
31.12.2018 31.12.2017
in TE % in T€ %
PASSIVA
Vereinsvermogen 216,8 85,6 2131 93,4
Ruckstellungen 8,3 3,8 59 2,6
Verbindlichkeiten 13,3 5,2 9,2 4,0
Rechnungsabgrenzungsposten 15,0 5,9 0,0 0,0
Summe Passiva 253,4 100 228,2 100
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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 daflir gegriindet, die Spe-
zialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV) in Stadt
und Landkreis Augsburg zu erbringen. Ein wesentlicher
Grund fur die separate Grindung der gemeinnutzigen
GmbH war wirtschaftliche Risiko: Das Investitionsvolu-
men von ca. 250.000 € fur den Aufbau des Augsburger
Palliative-Care-Teams sowie der Betrieb der SAPV mit
Raumbedarf, Fahrzeugen und Personal sollte den e.V.
nicht belasten und wurde deshalb in eine Tochtergesell-
schaft mit beschrankter Haftung ausgelagert. Als zwei-
te Versorgungsleistung ist 2018 die integrierte Ambulan-
te Palliativversorgung (i-APV) hinzugekommen.

Dank der Tatsache, dass SAPV und i-APV in Augsburg
durch eine 100-%-Tochter des AHPV-Netzwerks er-
bracht werden, haben indirekt alle relevanten Leistungs-
erbringer, die sich in der Versorgung von oder Fursorge
far sterbende Menschen betatigen, Anteile daran,
sofern sie Mitglieder im AHPV e.V. sind.

Uber die Gesellschafterversammlung der gemeinnit-
zigen GmbH, die sich aus Vorstand und Beirat des
Vereins zusammensetzt, erfolgt die Kontrolle des Leis-
tungsgeschehens.
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DIE WICHTIGSTEN KENNZEICHEN:

SAPV richtet sich an Patienten mit einer fort-
geschrittenen und fortschreitenden Erkran-
kung, bei denen das Krankheitsgeschehen
und die Bedurfnisse so komplex und schwie-
rig sind, dass die herkommliche Versorgung,
z.B. Hausarzt, Facharzt, Pflegedienst und
Hospizdienst, nicht ausreicht und eine Ein-
weisung in die Klinik erforderlich ware.

SAPV ist nicht Bestandteil der ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung, sondern geht
dartber hinaus. Das bedeutet, dass SAPV
nicht in Konkurrenz zu arztlichen Leistungen
auftritt, sondern erganzend und unterstitzend
tatig wird, damit die Versorgung zuhause
auch maoglich 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 Palliativver-
sorgung (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. Die SAPV wird in Stadt und
Landkreis Augsburg von der Augsburger
Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH
erbracht. Zweite Leistung der APV ist die
i-APV (siehe Seite 79)

SAPV wird vertraglich direkt zwischen
Leistungserbringern und Krankenkassen
vereinbart. Auf den Patienten kommen keine
Kosten zu. Die Budgets der Arzte werden
nicht belastet, z.B. durch die Verordnung spe-
zieller Medikamente oder Behandlungen.

SAPV erbringt ein multiprofessionelles Palli-
ative-Care-Team — alle erforderlichen Kom-
petenzen mussen im Team zur Verflgung
stehen. SAPV ist nicht als Einzelleistung
operationalisierbar.

SAPV enthalt regelhaft keine Leistungen der
Primarversorgung (Grund- und Behandlungs-
pflege), das heildt: SAPV darf nicht angefor-
dert werden, wenn es daflr zum Beispiel
einen Pflegedienst oder Therapeuten gibt,
der diese Leistung erbringt.

SAPV muss von einem Vertragsarzt oder
Krankenhausarzt verschrieben werden.



Aus all dem geht hervor, dass SAPV ausdrlck-
lich eine erganzende Leistung ist, die nur bei
Bedarf die bereits vorhandene allgemeine ambu-
lante Palliativversorgung (AAPV) unterstitzt. Die
AAPV wird von Hospizgruppen, Pflegediensten
und Arzten erbracht, die Kurse in Palliative Care
absolviert haben.

ORIGINAL-GESETZESTEXT

§ 37b SGB V Spezialisierte ambulante Pallia-
tivversorgung

(1) Versicherte mit einer nicht heilbaren, fort-
schreitenden und weit fortgeschrittenen
Erkrankung bei einer zugleich begrenzten
Lebenserwartung, die eine besonders
aufwandige Versorgung bendtigen, haben
Anspruch auf spezialisierte ambulante
Palliativversorgung. Die Leistung ist von
einem Vertragsarzt oder Krankenhausarzt
zu verordnen. Die spezialisierte ambulan-
te Palliativversorgung umfasst arztliche
und pflegerische Leistungen einschlief3-
lich ihrer Koordination insbesondere zur
Schmerztherapie und Symptomkontrolle
und zielt darauf ab, die Betreuung der
Versicherten nach Satz 1 in der vertrauten
Umgebung des hauslichen oder fami-
liaren Bereichs zu ermaoglichen; hierzu
zaéhlen beispielsweise Einrichtungen der
Eingliederungshilfe fur behinderte Men-
schen und der Kinder- und Jugendhilfe.
Versicherte in stationaren Hospizen haben
einen Anspruch auf die Teilleistung der
erforderlichen arztlichen Versorgung im
Rahmen der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung. Dies gilt nur, wenn
und soweit nicht andere Leistungstrager
zur Leistung verpflichtet sind. Dabei sind
die besonderen Belange von Kindern zu
berlcksichtigen.

Die gesetzliche Grundlage fur die SAPV ist der
8 132d SGB V in Verbindung mit 8 37b SGB V.
Die Details sind ausgefihrt in der RL-SAPV
(Richtlinie) und Rahmenempfehlung des Spit-
zenverbandes Krankenkassen.

(2) Versicherte in stationaren Pflegeeinrich-
tungen
im Sinne von &8 72 Abs. 1 des Elften Bu-
ches haben in entsprechender Anwen-
dung des Absatzes 1 einen Anspruch
auf spezialisierte Palliativversorgung. Die
Vertrage nach 8 132d Abs. 1 regeln, ob
die Leistung nach Absatz 1 durch Ver-
tragspartner der Krankenkassen in der
Pflegeeinrichtung oder durch Personal
der Pflegeeinrichtung erbracht wird;
§ 132d Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Der Gemeinsame Bundesausschuss
bestimmt in den Richtlinien nach § 92
das Nahere Uber die Leistungen, insbe-
sondere

1. die Anforderungen an die Erkrankun-
gen nach Absatz 1 Satz 1 sowie an den
besonderen Versorgungsbedarf der
Versicherten,

2. Inhalt und Umfang der spezialisier-
ten ambulanten Palliativversorgung
einschliellich von deren Verhaltnis
zur ambulanten Versorgung und der
Zusammenarbeit der Leistungserbrin-
ger mit den bestehenden ambulan-
ten Hospizdiensten und stationaren
Hospizen (integrativer Ansatz); die
gewachsenen Versorgungsstrukturen
sind zu berucksichtigen,

3. Inhalt und Umfang der Zusammenar-
beit des verordnenden Arztes mit dem
Leistungserbringer.
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SAPV IN DER REGION AUGSBURG

Leitlinie bestehender Hospizarbeit und Palli-
ativversorgung in der Region Augsburg war
immer schon der Grundsatz ambulant vor
stationar, d.h.: Es wird von den bestehenden
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 familiare 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 Wanden, qualitativ und
rund um die Uhr gut versorgt und unterstutzt
ihren Lebensweg zu Ende zu gehen. Es bleibt
weiterhin die Aufgabe des stationaren Hospi-
zes, dann zur Verflgung 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 multimorbide Menschen in ihrem
.Daheim” im Pflegeheim bis zum Ende ihres
Lebens bleiben konnen und Einweisungen

ins Krankenhaus am Lebensende maoglichst
vermieden werden. Hierzu dient vor allem die
Beratungstatigkeit bei Palliativpatienten, die
mit weniger komplexem Symptomgeschehen,
aber zumeist hohem Pflegebedarf, bei oft eher
sozial schwieriger Situation vom Krankenhaus
ins Pflegeheim aufgenommen werden.

Ebenfalls wichtig ist die Anleitung und fach-
liche Unterstutzung der Primarversorgenden
(Hausarzte/Altenpflegekrafte) im Pflegeheim
bei komplexerem Pflegebedarf und bei Symp-
tomen am Lebensende.
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ANMELDUNG VON PATIENTEN

SAPV wird in Augsburg seit 1. Dezember 2010
angeboten. Der aktuelle Versorgungsvertrag
lauft unbefristet, die Vergutungsvereinbarung
muss jedoch regelmafiig nachverhandelt
werden. 2018 konnten alle Patienten, bei denen
SAPV verordnet wurde und indiziert war, in die
Versorgung aufgenommen werden. Die Sicher-
stellung ist seit 31.12.2015 erreicht.

Wenn eine SAPV-Versorgung oder -Beratung
geplant ist, wird ein Patient dem Palliative-Ca-
re-Team normalerweise vorab angemeldet.
Nur so kann sichergestellt werden, dass die
Menschen, die eine spezialisierte Versorgung
am dringendsten brauchen, diese auch bekom-
men konnen.

Um die Anmeldung eines Patienten zu erleich-
tern und schnell die wichtigsten Informationen
zu erhalten, gibt es ein Formular, das online zum
Download zur Verfligung steht.

WERKTAGS ERREICHBAR

AUGSBURG 0821 455 55 0-0
SCHWABMUNCHEN 08232 808 54-0

Anfragen von Angehorigen, Krankenhausern,
Hausarzten, Hospizdiensten oder anderen
Interessenten werden wahrend der Burozeiten
von 8.30 — 14 Uhr entgegengenommen und
normalerweise am selben Werktag bearbeitet.

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

Ob zeitnah eine Aufnahme erfolgen kann,
hangt von der Arbeitsbelastung der Mitarbei-
terinnen ab und ob bereits eine Warteliste
besteht. Aufgrund der groRen Nachfrage,
insbesondere wenn Patienten sehr aufwandig
zu versorgen sind oder in kurzer Zeit sehr viele
Neuaufnahmen kamen, konnen Patienten oft
nicht sofort versorgt werden, obwohl sie eine



SAPV benotigen wirden.

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 kénnen auch eine Beratung des
Hausarztes und telefonische Unterstltzung die
Zeit Uberbrucken, bis ein Palliative-Care-Team
wieder aufnahmefahig ist.

24 STUNDEN - 7 TAGE DIE WOCHE
ERREICHBAR

Von zentraler Bedeutung ist die 24-Stun-
den-Notruf-Nummer, die alle versorgten
Patienten und deren Angehdrige bekommen:
Dies vermittelt allen Betroffenen grol3e Sicher-
heit und Vertrauen, denn sie wissen, dass sie
jederzeit anrufen konnen und eine kompetente
Fachkraft erreichen, die auch jederzeit vor Ort
kommt, wenn es notig 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 bemduht.

PRIVAT KRANKENVERSICHERTE
PATIENTEN

Inakzeptabel ist nach wie vor die Situation
von Patienten mit privater Krankenversiche-
rung. Wahrend Krankenkassenpatienten einen
Anspruch auf SAPV haben, mussen Privatver-
sicherte - abhangig von der jeweiligen Versi-
cherung - einen Teil der Kosten selbst tragen.
Diese Situation ist nicht nur in Augsburg so,
sondern praktisch Uberall in Deutschland,

wo es SAPV gibt. Ende 2013 bot die AHPV
deswegen allen privaten Krankenversicherun-
gen ein Rahmenvertrag an. Ziel war es, auch
Privatpatienten zu identischen Rahmenbe-
dingungen wie Kassenpatienten versorgen

zu kénnen und damit die bestehende Nach-
rangigkeit, die sich aus dem Sicherstellungs-
auftrag fUr gesetzlich Versicherte ergibt, zu
beseitigen.

Leider konnte mit keiner einzigen privaten
Krankenversicherung eine solche Rahmenver-
einbarung geschlossen werden, so dass auch
weiterhin die SAPV vonseiten der privaten Ver-
sicherungsunternehmen auf Basis von Einzel-
fallentscheidungen und aus Kulanz bezahlt wird.

Hier ware es erganzend dringend notwendig,
dass nicht nur die SAPV-Leistungserbringung,
sondern auch die weiteren hospizlichen wie
palliativ versorgenden Leistungen als Regel-
leistung der privaten Krankenversicherung
durch Aufnahme in die Mustervereinbarungen
anerkannt werden.

FORSCHUNG

Die SAPV ist eine ganz junge Versorgungs-
form in Deutschland. Jenseits der grofden
Anerkennung durch Patienten und Angehdrige
legt die Augsburger Palliativversorgung auch
grofRen Wert auf Dokumentation und Auswer-
tung und beteiligt sich deshalb an Forschungs-
vorhaben zu Struktur- und Prozesseffekten in
der SAPV. Details siehe Seite 59.

QUALITATSZIRKEL SAPV

Zwei Mal im Jahr treffen sich die SAPV-Teams
aus Aichach, Augsburg und Memmingen zum
Qualitatszirkel SAPV. Themen sind die Ent-
wicklungen der SAPV und der gegenseitige
Austausch. Die Teilnehmer aus Medizin und
Pflege erhalten Fortbildungspunkte.




DIE PALLIATIVE-CARE-TEAMS

Die APV hat zwei Palliative-Care-Teams in
Augsburg und Schwabmunchen. Darin arbeiten
Palliativarzte, Pflegefachkrafte fur Palliative
Care, eine Sozialarbeiterin, Seelsorger sowie
weitere Berufsgruppen zusammen, um ge-
meinsam zu ermoglichen, dass Palliativpatien-
ten zuhause bleiben konnen. Alle Mitarbeiter
haben mehrjahrige Erfahrung in der Begleitung
und Behandlung von schwerstkranken und
sterbenden Menschen und sind auch speziell
dafur ausgebildet:

Die Facharzte haben die Zusatzqualifikation
., Palliativmedizin®.

Die Pflegekrafte und die Sozialarbeiterin
haben die Zusatzqualifikationen ,, Palliative
Care” und zum Teil ,Schmerzmanagement”
und ,,Wundmanagement”.

Die Arbeit im Team wird bewusst gepflegt,
denn bei schwersten Erkrankungen mussen alle
zusammenwirken, damit ein wurdiges Sterben
zuhause gelingt. RegelmaRige Fallkonferenzen,
Tagesbesprechungen, Teambesprechungen,
Qualitatszirkel und Supervisionen stellen dies
sicher. Handlungsgrundlage ist immer ein
gemeinsam erstellter Therapie- und Hilfeplan
— gemeinsam heif3t: unter Einbeziehung des , )
Patienten, seiner Angehaorigen und aller, die den Claudia Gottstein

) ' ' Petra Strehle
Patienten pflegen, behandeln, betreuen und Dr. Dr. Eckhard Eichner
unterstutzen. Emma); Dr. Karin Rother,

Unser Palliativteam: im Bild von links nach rechts (Stand:
09/2017):

Vorne sitzend:

Beate Ergenz
Hinten stehend:

Michaela Erhart Simone
Daumiller-Worle Horst Gaiser
Sabine Bayer

Dr. Manfred Sturm
Maximiliane Kruger
Iris Pfister,

Sabine Czermak Dr. theol. Franz
Schregle Alexandra Steinle

Daniela Tanzer-Gronde

Hella Wagner,
Dr. Heike Buhnert
Stefanie Eichner
Nikol Dujmovic
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ERFAHRUNGSBERICHT

EINER ANGEHORIGEN

Vorbemerkung: Den nachfolgenden Bericht erhielten wir von einer Angehorigen zur
Veroffentlichung im Jahresbericht. Zur Wahrung der Anonymitat und zum Schutz der

Privatsphare haben wir bewusst Namen und Details we

Vorwort

Neun Monate hat mich meine Mama ausgetra-
gen und mir das Leben geschenkt. Neun Monate
habe ich sie von der Diagnosestellung bis zum
Tod begleitet. Was sind schon neun Monate im
Leben eines Menschen? Fiir mich war es die in-
tensivste, emotionalste und bedeutendste Zeit in
meinem bisherigen Sein. Ich habe Erfahrungen
machen diirfen, bin Menschen begegnet, die ich
unter anderen Umstdnden nicht kennen gelernt
hdtte. Ich habe Freundschaften vertieft und er-
lebt, was wahre Nihe bedeutet. Zusammen sind
wir einen schweren Weg gegangen, der fiir mich
am Anfang unvorstellbar erschien. Auch wenn
die Zeit sehr schmerzhaft war und auch noch
ist, mochte ich keinen Augenblick oder Moment
missen. Ich habe nach ihrem Tod begonnen
Tagebuch zu schreiben, dies hilft mir sehr, hier
einige Ausziige.

September 2017

Anfang September erhielten wir die erste Ver-
dachtsdiagnose: Krebs. Die Zeit im Kranken-
haus (insgesamt 4 Wochen), die vielen Untersu-
chungen und Diagnosen liefSen nicht viel Raum
fiir Hoffnung. ,Jedes Mal wenn Dr. H. kommt,
bringt er eine neue Hiobsbotschaft®, sagte sie.
Und so war es auch. Sie lief alles tapfer iiber
sich ergehen und wirkte sehr gefasst.

Oktober 2017

Zeit, heim zu gehen, mit einem Sauerstoffgerit
und einem Stapel von Arztbriefen im Gepdck,
die die unvorstellbare Wahrheit enthielten. Eine
Chemo-Therapie wollte sie nie machen, das
stand fiir sie fest — aus drztlicher Sicht hdtte dies

elassen.

auch keine Heilung oder Besserung gebracht.
Der Onkologe sagte im Abschlussgesprich zu
uns, dass er aus seiner Sicht nichts mehr fiir
meine Mama tun kann.

Wie unter einer Glocke hore ich seine Worte
noch heute: ,Uberlegen Sie sich, ob Sie Kontakt
zu einem Hospizdienst aufnehmen. Und es gibt
die Moglichkeit der ambulanten palliativen
Versorgung sowie die Unterbringung in einem
Hospiz.“ Mir zog es den Boden unter den Bei-
nen weg.

HOSPIZ = STERBEN

Oh, Gott, jetzt schon. Meine Mama ist erst 76,
sie ist agil, interessiert am Leben. Dass sie ein-
mal gehen muss, war mir klar, aber jetzt schon?
Und wie wird der Weg aussehen? Werde ich das
alles schaffen? Meine Mama sah das alles sehr
realistisch. ,Wenn das so ist, dann ist es so®,
sagte sie.

Natiirlich wiirde sie ins Hospiz gehen, vor allem
um mich zu entlasten. Der Arzt entliefS uns mit
dem Satz: ,,Und lassen Sie Ihre Mutter nicht
mehr alleine.” Es gab fiir mich nur eine Option,
ich zog mit meiner Katze Agathe zu ihr. Fiir mich
war es selbstverstindlich, sie hdtte es nie von mir
erwartet.

Ende Oktober meldete ich sie im Hospiz an. Die
eigene Mama, fiir sie zu unterschreiben, die Pa-
tientenverfiigung abzugeben, alles unfassbar fiir
mich. Mit der Vereinbarung mich zu melden,
wenn wir einen Platz brauchen, verabschiedete
ich mich von der netten Mitarbeiterin. Und
natiirlich mit der Hoffnung, dass dies nicht

so schnell der Fall sein wird. Ich sah mir die
Homepage des St. Vinzenz-Hospiz an und in-
formierte mich. Es geht um den letzten Weg, der
nicht umkehrbar ist und das machte mir Angst.
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November Dezember 2017

Agathe und ich richteten uns bei meiner Mama
hduslich ein. Ich war wieder bei ihr, wie in
meiner Kindheit. Ein Pflegedienst unterstiitzte
sie bei der Morgentoilette. Da ich nur Teilzeit
berufstitig bin, konnte ich die restliche Zeit
iibernehmen. Sie hatte es gerne, wenn ich sie
badete oder ihr den Riicken massierte. Wir wa-
ren uns wieder sehr nahe und wir genossen es
beide sehr. Wir stellten uns wieder aufeinander
ein und es klappte ,prima“ wie sie immer sagte.
Wir lachten und hatten Spaf$ miteinander.

Aber die ZEIT! Die Zeit war unser Feind, ich
wollte sie immer anhalten, dass alles bleibt, so
wie es ist. Oder die Uhr zurtickdrehen! Aber
die Realitiit sah anders aus. Thr Gesundheitszu-
stand verschlechterte sich zunehmend. Grofe
Sorge machten mir ihr Gewichtsverlust und die
immer wiederkehrende Atemnot.

Januar Februar 2018

Mama wurde seit Oktober 2017 von ihrem
Hausarzt versorgt, der sie 14-tigig besuchte.
Nun kam aber die Zeit, in der ihre Luftnot und
die damit verbundene Panik grofSer wurden.
Der ambulante Hospizdienst, der seit Oktober
bei uns war, vermittelte uns dann den Kontakt
zur SAPV. Mitte Februar besuchten uns Frau
Dr. Biihnert und Schwester Petra das erste Mal.
Wir hatten gleich einen ,,guten Draht“ zueinan-
der. Sie erkldrten uns, wie die Betreuung aus-
sieht und welche Unterstiitzung sie uns geben
konnen. Wir konnten alles besprechen, auch
was sein wird, wenn der Sterbeprozess beginnt.
Meine Mama dufSerte klar, dass sie dann in das
Hospiz gehen wird und vor allem keine Atem-
not haben mochte. Sie mochte nichts spiiren,
wenn es soweit ist. Frau Dr. Biihnert versicherte
ihr, dass sie dann starke Medikamente be-
kommen kann, die sie tief schlafen lassen. Fiir
meine Mama war es dufSerst beruhigend, dies
zZu wissen.
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Ihre grofste Angst war, zu ersticken, und diese
Angst konnte ihr genommen werden. Mir
wurde wieder bewusst, wie es um sie stand.
Das Sterben der eigenen Mutter zu besprechen,
dieses aufkommende Gefiihl von Ohnmacht
und Trauer, verbunden mit der Hoffnung, dass
es noch eine Weile so bleibt, ist unbeschreiblich.
Ich war und bin immer eine ,, Macherin®, so
lange ich etwas tun kann, ist es gut. Ich konnte
sie versorgen, ihr Suppe geben, ihr den Riicken
massieren. Aber gegen die Krankheit und deren
Verlauf war ich hilflos. Ich musste loslassen,
wie ein Teil des Wortes schon beschreibt. Das
Palliativteam besuchte uns regelmdfSig oder wir
waren telefonisch in Verbindung.

Unterstiitzung bekamen wir auch durch die
seelsorgerische Betreuung von Herrn Schregle.
Durch die Notfallnummer fiihlte ich mich sicher
und so konnten auch kleine Krisen gut bewiil-
tigt werden. Sie alle waren ein grofSer Halt fiir
uns. In vielen Gesprichen habe ich die grofe
Wertschdtzung und Offenheit gespiirt. Ich fiihl-
te mich dadurch gestdirkt und ermutigt, diesen
Weg weiter mit ihr zu gehen.

Mérz 2018

Ihre letzte Woche vor dem Einzug ins Hospiz
war fiir uns sehr schwer. Ich konnte sie nicht
mehr alleine lassen. Mit Helfern organisier-
ten wir diese Woche und Dank des Netzwerks
bekam sie schnell einen Hospizplatz. Ich habe
mich davor gefiirchtet, meine Mama im Hospiz,
aber es ging nicht mehr anders. Das Hospiz ist
eine ,andere Welt, die Uhren ticken dort an-
ders. Die Zeit hat dort eine andere Bedeutung.
Und Zeit ist kostbar, denn manchen Gdsten
bleibt nicht mehr viel davon.

Auch hier ,richteten” wir uns ein mit personli-
chen Dingen und gestalteten ihr Zimmer nach
ihren Vorstellungen. Fast alle Wiinsche wurden
ihr erfiillt, es gab keine festen Essenszeiten, statt
dessen Wunschessen, FufSmassagen usw. Jeden
Nachmittag gab es Kaffee und Kuchen, auch



fiir uns Angehdorige. Sie sagte: ,Das hier ist ein
5-Sterne Hotel®, und sie hatte recht. Alle Mit-
arbeiter begegneten uns in einer unglaublich
liebevollen Art, hatten stets ein offenes Ohr fiir
die Wiinsche und Bediirfnisse meiner Mama. Ich
fiihlte mich immer willkommen, egal zu welcher
Tages- oder Nachtzeit.

Auch wihrend des Aufenthaltes im Hospiz war
das Palliativteam an unserer Seite. Die Zusam-
menarbeit klappte hervorragend. Frau Dr. Biih-
nert bezog mich und meine Mama in alle Ent-
scheidungen und Vorgehensweisen mit ein, das
schitze ich auch heute noch sehr. Meine Mama
fiihlte sich im Hospiz ,,umhegt und gepflegt®, wie
sie sich ausdriickte.

April 2018

Sie wollte noch einmal ihren Geburtstag fei-
ern. ,Alle sollen kommen®, sagte sie. Und alle
kamen. Es wurde ein sehr schones Fest im Saal
des Hospizes, mit grofler Kaffeetafel, einem
Musiker und vielen lieben Gdsten. Es gab viele
Trinen der Freude oder des Abschieds. Wir alle
wussten, dass dieses Fest ihr letztes sein wird,
einige sie eventuell das letzte Mal sehen werden.
Aber es zihlte an diesem Tag der Moment und
sie und wir genossen diesen besonderen Tag. Ihr
Ziel war es, diesen Geburtstag noch zu feiern
und das haben wir auch dank der vielen Helfer
geschafft. ,Und wenn ich nicht mehr an meinem
Geburtstag da bin, dann feiert Ihr halt ohne
mich, sagte sie. Ich glaube wir hitten es getan!

Mai 2018

Die Woche vor ihrem Tod iibernachtete ich bei
ihr im Hospiz. Toll, dass es so eine Moglichkeit
gibt. Sie hatte vermehrt Angst, vor allem in der
Nacht. Ich konnte sie durch meine Anwesenheit
beruhigen und ihr Sicherheit geben. Auch fiir
mich war es wichtig, ihr in ihrer letzten Phase
nahe zu sein.

Gespriche waren nur schwer maoglich, aber ich
verstand auch so, was sie wollte. Wir waren ja
ein eingespieltes Team.

Am 26.5.2018 wurde sie vom Palliativteam
»Schlafen gelegt®, so wie sie es wollte. Ich
versorgte sie zusammen mit den Pflegerinnen,
sprach mit ihr, wie wenn sie wach wire. Am
Vormittag des 27. Mai 2018 verstarb meine
Mama im Beisein einer Freundin. Ich war
gerade auf dem Weg nach Hause, um Agathe
zu versorgen. Offenbar wollte sie diesen letz-
ten Weg alleine gehen. Ich konnte mir diesen
Moment nie vorstellen, wie wird es sein? Er war
ruhig und friedlich, keine Atemnot oder Angst
mehr. Sie hat es geschafft, sie war so tapfer. Ich
habe grofite Hochachtung vor ihr.

Abschluss

Wichtig fiir mich ist noch zu erwihnen, dass ich
alles nicht ohne die vielen Helfer (meine Freun-
de, Nachbarn und meine Tante) geschafft hiitte.
Sie waren immer da, sei es, mich im Hospiz
abzuldsen, mir zuzuhdren oder mich zu tros-
ten. Allen kann ich nicht genug ,,Danke* sagen.
Ich habe mich dadurch getragen gefiihlt, nicht
alleine. Und ich habe erfahren, wer wirklich fiir
uns da war.

Was zdhlt im Leben? Die Liebe zu anderen
Menschen, Begegnungen, im Hier und Jetzt
sein!
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OFFENTLICHKEITSARBEIT

Die Augsburger Palliativversorgung betreibt Of-
fentlichkeitsarbeit, um ihr Versorgungsangebot
bekannter zu machen. Ziel ist, dass moglichst
alle Menschen, die SAPV oder i-APV benoti-
gen, das Angebot auch kennen und erreichen.

FLYER

Verschiedene Flyer dienen der Information, der
Steigerung unseres Bekanntheitsgrades und
der Spendenwerbung. Sie werden an Interes-
senten abgegeben und verschickt, bei Veran-
staltungen und Partnern ausgelegt und stehen
im Besprechungsraum immer griffbereit.

SAPV-FLYER UND PFLEGETIPPS

ZU HAUSE BLEIBEN KONNEN

Informationen zur SAPV fur Patienten und
Angehdrige

Dieser Flyer wurde 2018 Uberarbeitet.

Neu hinzu kamen Versionen in turkischer und
russischer Sprache.

PFLEGETIPPS

Die , Pflegetipps” sind Broschuren der Deut-
schen Palliativstiftung, in vielen Sprachen und
auf Deutsch in der mittlerweile 16. Auflage.
Sie enthalten das Rustzeug zur Versorgung
von pflegebedurftigen Menschen, die an einer
nicht heilbaren Krankheit leiden. Sie sind leicht
verstandlich und richten sich sowohl an pro-
fessionell Pflegende als auch an Menschen,
die einen Angehorigen zu Hause pflegen. Sie
bieten praktische Hilfe in schwerer Zeit und tra-
gen dazu bei, die Lebensqualitat der Patienten
malfigeblich zu verbessern.

Die Pflegetipps-Broschuren sind beim SAPV-
Team kostenlos erhaltlich.
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POSTKARTE PALLIATIVTEAM

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

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

info@ahpv.de

INTERNET

Im Internet ist die APV im Rahmen des AHPV-
Internetauftritts abgebildet. Dort finden sich
viele praxisrelevante Informationen, z.B.
Kontaktdaten, Fachinformationen fiir Arzte,
Antragsformular flr den beschleunigten Antrag
auf einen Pflegegrad bei Palliativpatienten oder
Informationen fur Krankenkassenpatienten und
Privatpatienten. 2018 wurde der Relaunch des
Internetauftritts vorbereitet.

86157 Augsburg

Tel.: (0821) 455 550 - 0
Fax: (0821) 455 550 - 20



ETHISCHE BERATUNGEN M
AMBULANTEN KONTEXT

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

WICHTIGER ASPEKT
THERAPIEZIELANDERUNG

Haufig ergeben sich in der letzten Lebenspha-
se Unsicherheiten. Kern ist oft die Frage nach
einer Therapiezielanderung: Ob und wenn ja,
wann darf man eine Behandlung unterlassen?
Darf man die Ernahrung und/oder die FlUssig-
keitsgabe einstellen? Wozu sind Heime und
Arzte verpflichtet? Was dUrfen oder missen sie
unterlassen, um sich nicht strafbar zu machen?
Was mochte der Patient? Wo stehen die Ange-
horigen?

Meist werden die Arzte des Palliative-Care-
Teams beratend oder konsiliarisch hinzugezo-
gen, wenn es Konflikte gibt: seien es unter-
schiedliche Auffassungen der Angehorigen
untereinander oder mit dem behandelnden Arzt
oder auch unterschiedliche Vorstellungen zwi-
schen den beteiligten Diensten wie Pflegeheim
und Hausarzt. Die Klarung von Konflikten am
Lebensende ist unerlasslich, um dem Pati-
enten das Sterben zu ermdglichen, das er sich
wunscht oder in Form einer Patientenverfigung
als seinen Willen festgelegt hat.

ETHISCHES BASISASSESSMENT

Die ethische Beratung endet aber nicht mit

der Besprechung, sondern die Ergebnisse
werden schriftlich festgehalten. Im Augsburger
ethisch-rechtlichen Basisassessment werden
systematisch die Einwilligungsfahigkeit des
Patienten und dessen Willensauf3erungen

und Erwartungen erfasst. Zudem erfolgt die
Begrindung fur die Unterlassung von Malk-
nahmen, eine Feststellung nicht mehr indi-
zierter/gewollter Therapien, die Datierung der
Aufklarungsgesprach(e) inkl. Unterschriften
der Beteiligten und ob Konsens bzw. weitere
relevante Informationen vorliegen.

Die Erfahrung zeigt, dass die Beratung und das
entsprechende Formular ein einfaches, schnell
und unkompliziert einzusetzendes Instrument
sind, um die ethischen und rechtlichen Aspekte
far eine Palliativversorgung zu erfassen und

zu dokumentieren. Das Assessment ist auch
geeignet, bei einfacheren Problemkonstellati-
onen anstelle ethischer Fallbesprechungen eine
fundierte Entscheidungsfindung zu unterstut-
zen und so Rechtssicherheit und Transparenz
bei allen Beteiligten herzustellen.

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

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

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

Details dazu im Handlungsfeld Vorsorgen ab
.VORSORGEN" auf Seite 43.
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PATIENTENMERKMALE
DER AUGSBURGER SAPV-PRAXIS 2018

VERSORGUNGSBEREICH
DER SAPV-STANDORTE AUGSBURG UND

SCHWABMUNCHEN

Wachtendonk |
Guldental |
Miinchen |

Augsburg | I

Konigsbrunn B\ ep e LUNG PATIENTENAUFKOMMEN

Neusar N
Gersthofen N STADT UND LANDKREIS AUGSBURG

Krumbach |
Stadtbergen | N
Bobingen I
Meitingen Il
Diedorf H
Dinkelscherben |
Kissing |
Zusmarshausen
Altenmiinster I
Gablingen W
Gessertshausen |
Langweid |
Welden B
Adelsried |
Aystetten I
Bonstetten |
Horgau i
Kutzenhausen |
Kleinaitingen |
Maédishofen |
Wehringen |
Nordendorf |
Westendorf |
Ndrdlingen |
Schwabmiinchen [ N N
Untermeitingen [l
GroBaitingen Il
Fischach ll
Langerringen Il
Hiltenfingen |
Langenneufnach |
Mickhausen |
Mittelneufnach |
Walkertshofen |
Ehingen | andere
Reisbach | Landkreise 5 (1,02 %)
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m .ALTER IN JAHREN VORSORGEDOKUMENTE.
Durchschnitt: 76 Patientenverfiigung 286 58 %
Min. 32 Vorsorgevollmacht 340 69 %
Median 79 Betreuungsverfiigung 31 6%
Max. 101 _
GRUNDERKRANKUNGEN @
/Q\ WOHNSITUATION N
= ™ Tumorerkrankungen 383
Allein 75 Krankheiten des Kreislaufsystems 48
Bei Angehtrigen 247 Krankheiten des Verdauungssystems 12
Im Heim 109 Krankheiten des Atmungssystems 18
Im Hospiz 7 Krankheiten des Urogenitalsystems 1
In Kurzzeitpflege 4 Krankheiten des Nervensystems 18
Getrennt lebend 12 Psychische und Verhaltensstorungen 34
Krankheiten des Blutes und 2
& 490 blutbildender Organe
-— KRANKENVERSICHERUNG Patienten Endokrine, Ernéhrungs- und 4
Stoffwechselkrankheiten
privat krankenversichert Sonstige 20

8,37 % (41)

Selbstzahler

0,20 % (1)

h krankenversichert

91,43 % (448)

EINSTUFUNGEN IN

ik

PFLEGEGRADE

-I'l- . Anzahl Patienten
Keine Angabe 33
Keine 32
Unbekannt 3
Beantragt 122
Pflegegrad 1 10
Pflegegrad 2 93
Pflegegrad 3 85
Pflegegrad 4 12
Pflegegrad 5 37
Stufe | 0
Stufe Il 1
Stufe Il 2
Stufe 1l 0

+ Hértegrad

o’ o7
L\ﬁ%ﬁ[ (BERLEBENSZEIT IN TAGEN
[

Tumorerkrankungen

Neubildungen ungenau bezeichneter,
sekundarer und nicht ndher bezeichneter
Lokalisationen

Verdauungsorgane
Atmungsorgane
Brustdriise [Mammal]

Auges, Gehirn und sonstiges
Zentralnervensystem

Harnorgane

Neubildungen des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes

Mesotheliales Gewebe und
Weichteilgewebe

Weibliche Genitalorgane

Melanom und sonstige bdsartige
Neubildungen der Haut

Lippe, Mundhohle und Pharynx

Sonstige

KOMPLEXES SYMPTOMGESCHEHEN ‘w
i

Durchschnitt: 44
Min. 1
Median 15
Max. 669

)

Schmerzsymptomatik 286
Gastrointestinale Symptomatik 225
Neurol./Psychiatr./Psych. Symptomatik 228
Resp./Kardiale Symptomatik 184
Ulz./Exulz. Wunden/Tumore 49
Urogenitale Symptomatik 38
Sonstiges 186
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VERSORGUNGSLEISTUNG

Beratung Koordination
24,3% (119) / 8,0 % (39)

Teilversorgung
73,7 % (361)

BETEILIGTE DIENSTE

VERSORGUNGSDAUER IN TAGEN

Durchschnitt: 18
Min. 1
Median 10
Max. 166

UNTERBRECHUNG DER SAPV VERSORGUNG

aufgrund von Krankenhauseinweisungen

Einweisungen pro Patient

Keine 490
1 0
2 0
3 0
4 bis>5 0

BETREUUNGSDAUER IN TAGEN

Durchschnitt: 20
Min. 1
Median "
Max. 176
ENTLASSGRUND
Verstorben 301
Beratung/Koordination 85

Kein weiterer SAPV-Bedarf/

Stationdr Anzahl Anzahl
Dienste  Patienten
Krankenhaus (ohne Onkologie, Palliativ) 29 213
Pflegeheim 27 84
Palliativstation 5 21
Onkologie (Stationar) 3 17
Ambulanz 2 6
Hospiz (stationar) 0 0
Sonstiges 26 101
Ambulant
Hausarzt 228 522
Ambulante Pflege 61 239
Hospizdienst 7 138
Facharzt (ohne Onkologie, Palliativ) 50 131
Physiotherapie 17 33
Onkologe 10 46
Erndhrungsdienst 2 18
Sozialarbeit 4 5
Wundtherapeut 1 8
Ehrenamtlicher Dienst 8 134
Palliativarzt (QPA) 2 5
Palliativpflege, -beratung 0 0
(APF, AHPB, AHPP)
Psychotherapie 5 5
Sonstiges 19 503
Sonstige
Krankenkasse 45 495
Apotheke 92 354
Sanitdtshaus 33 253
Home-Care-Unternehmen 26 85
Sonstiges 8 9
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Ablauf der Verordnung o
Stationare Krankenhausaufnahme 17
Abbruch der ambulanten Betreuung 5
Verlegung, Entlassung 4
Sonstiges 1
keine Angabe 7
STERBEORT
Zu Hause 187
Stat. Pflegeeinrichtung vor SAPV 79
Stat. Pflegeeinrichtung wahrend SAPV 8
Hospiz (stationéres) 14
Krankenhaus: Palliativstation "
Krankenhaus: Normalstation 7
Verhinderungspflege 6
Kurzzeitpflege 1
Sonstiges 1
keine Angabe 6



INTEGRIERTE ALLGEMEINE PALLIATIVVERSORGUNG (i-APV)

2018 erfolgte der Einstieg in eine neue Versor-
gungsleistung, die i-APV. Der dafur notwendige
bundesweit einzigartige Versorgungsvertrag
wurde 2018 von der Deutschen Gesellschaft
far Palliativmedizin mit dem ,, Anerkennungs-
und Forderpreis fur ambulante Palliativversor-
gung” ausgezeichnet (siehe Seite 42) .

Hintergrund ist, dass es in der ambulanten
Palliativversorgung bisher nur zwei
Méglichkeiten gab: die ,Allgemei-
ne” ambulante Palliativversorgung
(AAPV) und die ,Spezialisierte”
(SAPV). Es gibt jedoch einzelne
Gruppen von Palliativpatienten, die
zwar eine aufwandigere Versorgung
brauchen, jedoch die Voraussetzung
fur die SAPV nicht erflllen (siehe
Grafik Seite 78). 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 allgemeinen ambulanten Palliativversorgung
(AAPV) zuhause angemessen versorgt werden
kénnen.

HierfUr entwickelte die Augsburger Palliativ-
versorgung gGmbH gemeinsam mit der GWQ
ServicePlus AG, der Audi und der Siemens
Betriebskrankenkasse das Modell einer abge-
stuften Palliativversorgung in der Region Augs-
burg. Dafur wurden 9 Patientengruppen mit
spezifischen Aufwanden identifiziert, flr die eine
solche i-APV in Frage kommmt: Die Gruppen 1-5
sind Palliativpatienten mit onkologischer Grun-
derkrankung, die einen zusatzlichen Aufwand
haben, z.B. Schmerzpumpe, Tracheostoma oder
exulzerierende Tumorwunden. Die Gruppen

6 — 9 sind Patienten mit neurologischen Erkran-
kungen: Amyotrophe Lateralsklerose (ALS), Mul-
tiple Sklerose, Morbus Parkinson und Demenz.

FarY

N/

i-APV

Damit diese Versorgung in der Region Uber-
haupt geleistet werden kann, wurde 2015 die
Satzung der Augsburger Palliativversorgung
gGmbH erganzt. Der § 2 Absatz 2 lautet nun
wie folgt — Erganzung unterstrichen:

(2) Die Gesellschaft wird mit Ausnahme von
Leistungen der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (88 37b, 132d SGB V) kei-
ne weiteren Versorgungsleistungen
erbringen. Ausgenommen davon
sind Leistungen der allgemeinen am-
bulanten Palliativversorgung (AAPV),
die nur nachrangig zu den AAPV-
Leistungserbringern im Rahmen
eines integrierten Versorgungsver-
trags erbracht werden dlirfen. Die
Gesellschaft ist aktiv daran interessiert, diese
Leistung im Einvernehmen mit den weiteren
palliativen wie hospizlichen Leistungserbrin-
gern auszutiben.

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

2015 bis 2017 verhandelte der Vorstand der
Augsburger Palliativversorgung gemeinnutzige
GmbH (Verhandlungsfuhrer Eckhard Eichner,
unterstutzt von Eckard Rasehorn, Christine
Deschler und Ralf Otte) diesen Vertrag mit der
GWAQ Service Plus AG und einigen Kranken-
kassen. Es wurden die inhaltlichen Fragen des
Vertrags geklart, also Patientengruppen fest-
gelegt sowie Qualifikationsanforderungen fur
Palliativpflegedienste und Palliativmediziner
definiert, und die VergUtungen ausgehandelt.

Ziel ist, dass fur bestimmte Patienten Kran-
kenhauseinweisungen und Notarzteinsatze
verhindert werden, die den Patienten stark
belasten, von ihm nicht gewollt sind und die
auch palliativmedizinisch nicht indiziert sind.
Stattdessen soll eine sichere und optimierte
Palliativversorgung in der vertrauten Umge-
bung ermaoglicht werden.
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Komplexitdtsgrad/AusmaR des Supports

40-50 % aller
Versorgungen

40-50 % aller

Versorgungen
7. o
, /QQ:\'\% Versorgungsstufe |I:
Ver/sor;:.lngsstufe I Allgemeine ambulante
4\/I/edizinisch»pflegerische PRl
4 ) (EAPC-Stufe I1)
. Basisversorgung i
L7 (EAPC-Stufe 1) inklusive:

Integrierte allgemeine
Palliativversorgung (i-APV)

’
v
’

Instabilitat

Ubergangszone zwischen allgemeiner und
spezialisierter Palliativversorgung

START IN DIE VERSORGUNG

Die i-APV startete zum 1.1.2018. Damit ist Augsburg die erste Region in Deutsch-
land, die eine abgestufte Palliativversorgung auch im ambulanten Bereich realisie-
ren kann.

Die praktische Herausforderung ist nun, ein entsprechendes (Versorgungs-)
Netzwerk aufzubauen, damit dann, wenn die ambulante Palliativversorgung nicht
mehr ausreicht, die integrierte ambulante Palliativversorgung nahtlos erganzt und
Ubernimmt. Hierfir missen Kooperationsvertrage abgeschlossen werden, damit
die Rahmenbedingungen klar sind.

Ein erster, sehr wichtiger Versorgungsvertrag wurde im November mit dem
Klinikum unterzeichnet. Der Einstieg in die tatsachliche Versorgung wird 2019
beginnen.



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 Stralde 21, 86157 Augsburg

Name laut Registergericht:

Registereintrag:
Registergericht:
Register-Nr.:
Gesellschaftsvertrag:

Geschaftsjahr:

Gegenstand des Unternehmens:

Gezeichnetes Kapital:

Gesellschafter/-in:

Geschaftsfuhrung, Vertretung:

Augsburger Palliativversorgung gemeinnuitzige GmbH
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 gemeinnUtzige GmbH steht weiterhin auf stabilen finanziel-
len Flfen. Dazu tragt vor allem die noch kostendeckende Finanzierung dieses Komplexdienstes
durch die Krankenkassen bei. Aber auch die zuséatzlichen Spenden und Bufsgelder, 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 moglichst gute Palliativversorgung im hauslichen Kontext zu erreichen — zu

verwirklichen.

Nach den in 8 267 HGB angegebenen GrolRenklassen ist die Augsburger Palliativversorgung eine

kleine Kapitalgesellschaft.

Betrag in € 2018 2017 2016
Bilanzsumme 1.035.755,92 1.062.257,51 901.531,20
Umsatzerlose 1.630.712,50 1.709.835,00 1.736.300,00
Anzahl der Arbeitnehmer 20 20 17
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STEUERLICHE VERHALTNISSE UStG. Weiterhin ist das Unternehmen nach § 3

Nr. 6 GewStG der G best befreit.
Zustandiges Finanzamt: Augsburg-Stadt ' ew von der ewerbesteuer betrel

Steuernummer: 103/147/01319 Die letzte Betriebsprifung der Deutschen Ren-
2017 tenversicherung Bund wurde vom 15.11.2018
bis zum 23.11.2018 fur die Zeit vom 01.01.2014
bis 31.12.2017 durchgefuhrt. Die Ergebnisse
sind im Bericht der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund vom 30.11.2018 enthalten. Es
ergaben sich Anderungen.

Steuererklarungen/-bescheide:

Das Unternehmen ist nach 8 5 Abs. 1 Nr. 9
KStG von der Korperschaftsteuer befreit, da

es ausschlieRlich und unmittelbar mildtatigen
Zwecken im Sinne 88 51 ff. AO dient. Die
Bescheinigung hierUber ist als Anlage dem Kor-

perschaftsteuerbescheid 2017 vom 27.09.2018 Die Steuererklarungen wurden bis einschliel3-
beigefiigt. lich 2017 beim Finanzamt eingereicht. Die

Bescheide sind nach § 165 Abs. 1 Satz 2 AO

Das Unternehmen unterliegt als Kleinunter- L -
teilweise vorlaufig.

nehmer der Besteuerung gemafd den & 19 des

VERMOGENSLAGE

Die aus der Bilanz zum 31. Dezember 2018 abgeleitete Darstellung der Vermogenslage der Gesell-
schaft lasst sich im Vergleich zum vorherigen Bilanzstichtag folgendermalf3en darstellen:

Anderung
Bilanz zum Bilanz zum ggu. d.
31.12.2018 31.12.2017 Vorjahr
in T€ % in T€ % in T€ %
AKTIVA
Immaterielles Anlagevermogen 0,6 0,1 1,3 0,1 -0,7 -53,8
Sachanlagen 215,9 20,8 226,4 21,3 -10,5 -4,6
Forderungen 256,4 24,8 268,9 25,3 -12,5 -4.6
ioérr‘;t'ege Vermogensgegen- 81 0,8 0,5 0,0 76 15200
Flissige Mittel/Wertpapiere 527,0 50,9 546,2 51,4 -19,2 -3,5
Rechnungsabgrenzungsposten 9,5 0,9 6,4 0,6 3,1 48,4
Vermogensverrechnung 18,3 1,8 12,6 1,2 57 45,2
Summe Aktiva 1.035,8 100,0 1.062,3 100,0 -26,5 -2,5
Anderung
Bilanz zum Bilanz zum ggu. d.
31.12.2018 31.12.2017 Vorjahr
in T€ % in T€ % in T€ %

PASSIVA
Eigenkapital 833,0 80,4 841,0 79,2 -8,0 -1,0
Ruckstellungen 161,0 15,5 175,5 16,5 -14,5 -8,3
Lieferverbindlichkeiten 9.1 0,9 9,9 0,9 -0,8 -8,1
Verbundverbindlichkeiten 0,0 0,0 2,8 0,3 -2,8 -100,0
Sonstige Verbindlichkeiten 32,6 3.1 32,9 3.1 -0,3 -0,9
Summe Passiva 1.035,8 100,0 1.062,3 100,0 -26,5 -2,5
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Die Bilanzzahlen des Jahres 2018 belegen, dass
die GmbH vor erheblichen Herausforderungen
steht; insbesondere die mit den Krankenkas-
sen vereinbarte Sicherstellung seit 1.1.2016
bedeutet erhebliche Investitionen, die aus dem
laufenden Betrieb und durch Spenden finanziert
werden mussen.

Die Gesellschaft schloss das Geschéftsjahr
2018 mit einem Jahresergebnis von -8.023,64 €
(2017: Euro 159.845,49 €) ab.

Die Umsatzerlose betrugen im Berichtszeit-
raum 1.630.712,50. Sie haben sich gegentber
dem Vorjahr 2017 (1.709.835,00 €) um 4,63 %
vermindert.

Die Lohne und Gehalter 2018 betrugen
1.048.713,05 € gegenuber 958.403,72 € im
Vergleichszeitraum 2017. Die absolute Verande-
rung betragt damit Euro 90.309,33. Dies ergibt
eine Erhohungsrate von 9,42 %.

An sozialen Abgaben und Aufwendungen fur
Altersversorgung und fur UnterstUtzung fielen
im Berichtsjahr 2018 258.660,64 € an. In 2017
belief sich der entsprechende Wert auf Euro
256.256,68. Der Betrag der absoluten Verande-
rung belauft sich auf 2.403,96 €. Dies ent-
spricht einer Erhéhungsrate von 0,94 %.

Zusammengefasst zeigt sich, dass die wirt-
schaftlichen Herausforderungen in den kom-
menden Jahren weiter anwachsen werden und
die Zeiten, in denen die SAPV als ,lukrativ”
angesehen wurde — was wir selbst angesichts
der vielen inhaltlichen Herausforderungen nie
so sahen — wohl endgultig vorbei sind.
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STIFTUNGEN

AHPV-

Der Bereich Stiftungen hat sich im Jahr 2018 stark ent-

wickelt. Das freut uns sehr und gleichzeitig wird dabei
’ \ immer deutlicher, wie notwendig Stifterinnen und Stifter,

Spenderinnen und Spender fur unsere Arbeit sind. Eine

\ Hospiz- und Palliativversorgung, die wirklich den Men-
AHPS schen dient, muss mehr leisten als die Kassen finanzie-

ren kdnnen.

Deshalb werden wir auch den Bereich Stiftungen weiter
ausbauen und professionalisieren. Im Jahr 2019 soll dafur

’ ‘ eine zusatzliche 450-€-Stelle geschaffen werden. lhre
Hauptaufgaben sind Netzwerkarbeit und Marketing mit

\ dem Ziel, eine gesunde finanzielle Basis fur die vielen
AHPS

engagierten Projekte zu schaffen.

Wenn Sie die Hospizarbeit und Palliativversorgung im
Raum Augsburg nachhaltig unterstltzen wollen, dann
unterstltzen Sie eine unserer drei Stiftungen. Die Details
zu den Stiftungen finden Sie auf den folgenden Seiten.
Alle Kontaktaktdaten und Kontoverbindungen sind auf
.Uns Helfen helfen” auf Seite 96 dieses Jahresbe-
richts zu finden.

Jahresbericht = www.ahpv.de = 85



FRANZ BESCHENAR TREUHANDSTIFTUNG

Die Franz Beschenar
Treuhandstiftung ist neu.
Sie wurde am 26. Januar
2018 als eigenstandige

Treuhandstiftung der

\ AHPS
Augsburger Hospiz-

und Palliativstiftung von Alexandra Zink, geb.
Beschenar, errichtet. Sie tragt den Namen des
verstorbenen Vaters der Stifterin:

.Mein Vater ist mein grofses Vorbild. Er hat
mir mit seinem Abschied von dieser Erde die
Erkenntnis und die Erfahrung vermacht, dass
bedingungslose Liebe mdglich ist und dass
man den Tagen mehr Leben geben kann, auch
wenn man dem Leben nicht mehr Tage geben
kann. Plotzlich werden kleine Dinge ganz grof3
und dann ist es selbstverstandlich, im Mo-
ment zu leben.”

Die Stifterin Alexandra Zink hat bei der Beglei-
tung ihres Vaters erlebt, wie viel Positives die
Palliativversorgung bewegen kann. Deshalb
hat sie den Zweck der Treuhandstiftung aus-
dricklich in Ubereinstimmung mit der Satzung
der Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung
bestimmt. Die Stiftung soll schwerstkranken
Menschen, Sterbenden und deren Angehdri-
gen helfen und die Vernetzung stationarer und
ambulanter hospizlicher und palliativer Versor-
gungsstrukturen in der Region fordern.

Kontakt:

Frau Alexandra Zink

Stadtberger Str. 21, 86157 Augsburg
Telefon: 0821 455 550 -0

Mobil: 0176 242 614 36

E-Mail: stiftung@ahpv.de

Spendenkonto:
IBAN DE30 7205 0101 0030 4166 14
BIC BYLADEM1AUG

86 ® Jahresbericht = www.ahpv.de

Die Stiftung will insbesondere die Lebensqua-
litat unheilbar erkrankter Menschen und ihrer

Zugehdrigen durch individuelle Unterstitzung
fordern. Dazu zahlen z.B.:

= die Erflllung kleinerer und groRRerer individu-
eller Winsche, um damit schone Momente
zu ermoglichen, egal wie fern diese durch
die Krankheit oder finanzielle Situation auch
erscheinen mogen.

= die Unterstltzung von Erkrankten und deren
Familien bei der organisatorischen und
finanziellen Realisierung von Reise- und Aus-
flugswuinschen sowie anderen umsetzbaren
Traumen.

= den Verleih von Hilfsmitteln fur eine ver-
besserte Mobilitat. Bei Stiftungsgrindung
standen dafur bereits eine Taxi-Rikscha und
ein Gelanderollstuhl zur Verfigung, z.B. fur
Ausflige ins Grune oder an den Strand.

Am 24. Dezember 2018 konnte die Stiftung
bereits einen Wunsch erflllen: ein feines Weih-
nachtsmenu fur eine schwerstkranke, alleinle-
bende und mittellose Frau (siehe Seite 58).

. Es ist eine wunderschone Erfahrung fur mich,
zu sehen, dass man weder reich noch beruhmt
sein muss, um etwas bewegen zu konnen”,
sagt die Stifterin.

EINEN GARTEN
ZU PFLANZEN HEISST,

AN MORGEN ZU GLAUBEN




’\ AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVSTIFTUNG (AHPS)

\ AHPS

Am 28. November 2013 wurde die ,, Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung“(AHPS)
errichtet. Der schwéabische Regierungsprasident Karl Michael Scheufele ibergab den
Vertretern der flinf Grindungsstifter die offizielle Stiftungsurkunde.

Der schwabische Regierungsprasident Karl Michael
Scheufele (links) Gbergab am 28. November 2013
die offizielle Stiftungsurkunde an Dr. Dr. Eckhard
Eichner, Vorstand der Augsburger Hospiz- und
Palliativstiftung. Im Bild zudem von rechts Dr. Mar-
garethe Beck, stv. Vorsitzende des St. Vinzenz-Hos-
piz Augsburg e.V., Renate Flach, Vorsitzende der
Hospiz-Gruppe ,, Albatros” e.V. und stv. Stiftungs-
vorsitzende, Ralf Otte, Vorstand Stiftung Bunter
Kreis und Schatzmeister der Stiftung, Michael
StrauB, damaliger Geschaftsfluhrer der Augsburger
Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH.

Regierungsprasident Scheufele betonte bei der offiziellen Ubergabe der Stiftungsurkunde:

»Es ist etwas Besonderes in der Region, dass so viele Einrichtungen einvernehmlich zusammenarbei-
ten 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 gleiten. 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.

Anliegen ist, dass die Idee von Hospice und Palli-
ative Care in der Region unabhangig vom eng ge-
regelten Krankenkassenrecht und seinen Finan-
zierungshurden realisiert werden kann. Denn die
Erfahrung in der Hospiz- und Palliativversorgung
zeigt taglich, dass noch viele Licken bestehen.
Nicht selten hangt es vom Wohnort oder der Ver-
sicherung ab, ob ein Mensch in Wrde sterben
kann oder ob ihn in der letzten Zeit zum Beispiel
Schmerzen, seelische Not oder Einsamkeit be-

Das grofRe Ziel ist deshalb, dass fur alle Ster-
benden in Stadt und Landkreis Augsburg
die letzte Lebensphase Lebenszeit ist, nicht
Leidenszeit.

Jahresbericht = www.ahpv.de = 87



DIE AHPS HAT FOLGENDE WICHTIGE ZIELE
IN IHRER SATZUNG FESTGESCHRIEBEN:

Zweck der Stiftung ist die Forderung der Hos-
pizarbeit und Palliativversorgung in der Region
Augsburg.

Die Stiftungszwecke werden verwirklicht durch
die Forderung bestehender und im Aufbau
befindlicher Angebote und Einrichtungen.

Dies erfolgt durch:

(a) Forderung der Verbreitung der Ziele der
Hospizarbeit und Palliativversorgung durch
Unterstiitzung der regionalen Offentlich-
keitsarbeit, von Veranstaltungen, von Verof-
fentlichungen und bei allen MaRnahmen, die
geeignet sind, darUber aufzuklaren.

(b) Forderung und Unterstltzung beim Aufbau
von Organisationen der Hospizarbeit und
Palliativversorgung, hier insbesondere der
ambulanten wie stationaren Hospize und
Einrichtungen der allgemeinen wie speziali-
sierten Palliativversorgung.

(c) Forderung der Qualifizierung und Schulung
von Mitarbeitern in ambulanten und statio-
naren Pflegeeinrichtungen.

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

(e) Forderung von MalRnahmen fur Erkrankte

und deren Angehorige/Zugehorige durch
Vermittlung bestehender Einrichtungen.

(f) Finanzielle Unterstltzung bei Einzelfallen mit
besonderen Notlagen. Eine solche Forde-
rung erfolgt ausschlieRlich auf Anfrage einer
im Bereich der Hospizarbeit oder Palliativ-

versorgung tatigen Organisation.

(g) Forderung wissenschaftlicher Vorhaben
durch die Beschaffung und Weitergabe von
Mitteln zur Verwirklichung von Forschungs-
projekten durch andere steuerbegunstigte
Korperschaften oder durch Korperschaften
des offentlichen Rechts (8 58 Nr. 1 der
Abgabenordnung) auf den Gebieten der
Hospizarbeit und Palliativversorgung.

Die Stiftungszwecke konnen hier insbeson-
dere verwirklicht werden durch

= die Vergabe von Forschungsauftragen

» Forderung von Datensammlungen und
-dokumentationen

(h) Vergabe von Hospitationen, Stipendien und
Forderpreisen fur hervorragende Arbeiten
auf dem Gebiet der Hospizarbeit und Palliati-
vversorgung.

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

DIE ORGANE DER AHPS
DIE GRUNDUNGSSTIFTER

Das Stiftungskapital wurde von funf Augsburger Organisationen aufgebracht:

Hospiz-Gruppe ,, Albatros” e.V.: Ambulantes Hospiz fur die Betreuung und Begleitung schwerstkran-
ker Menschen und ihrer Angeharigen zuhause und in Heimen, sehr viele ehrenamtlich Engagierte.

= St. Vinzenz-Hospiz Augsburg e.V.: Ambulantes Hospiz fur die Betreuung und Begleitung
schwerstkranker Menschen und ihrer Angehorigen zuhause und in Heimen, sehr viele ehrenamt-
lich Engagierte; zudem stationares Hospiz in Augsburg.

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

= Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.

= Augsburger Palliativversorgung gemeinnitzige GmbH.




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 Zdrn
(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

RECHTSFAHIG UND MILDTATIG

PROJEKTE UND AKTUELLE
FORDERSCHWERPUNKTE
DER AHPS

Grundsatzlich geht es der AHPS immer um
nachhaltige Verbesserungen: Deshalb verfolgt
die Stiftung auch Ziele wie die Fortbildung von
Fachkraften in hospizlichen und palliativen Fra-
gen oder die Unterstutzung von Forschungs-
und Modellprojekten sowie der Entwicklung
nachhaltiger Konzeptionen. Nur so kann
langfristig beurteilt werden, welche Angebote
Sterbenden und ihren Angehdrigen wirklich
helfen.

FORDERSCHWERPUNKT FORT- UND
WEITERBILDUNG

Als Forderschwerpunkt wurde vom Stiftungs-
rat die Forderung der Fort- und Weiterbildun-
gen festgelegt. Hierunter fallen sowohl die
Forderung einzelner Fortbildungsmafinahmen
als auch die Forderung des gemeinsamen Fort-
und Weiterbildungskalenders in der Region
Augsburg. Letzterer steht sowohl online als
auch in gedruckter Form zur Verflgung.

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




DIE FINANZIELLE LAGE DER STIFTUNG

Die Vermogenswerte zum 31.12.2018 stellen sich wie folgt dar™:

Grundstockvermogen 2018 2017
davon

Errichtungskapital 93.815,63 € 93.815,63 €
Zustiftungskapital, kumulativ 51.131,28 € 36.131.,28 €
Riicklagen?: davon

Gebundene Ricklagen § 62 Abs. 1 Nr. 1 AO® 0,00 € 4.44317 €
Freie Rucklagen &8 62 Abs. 1 Nr. 3 AO 5.573,02 € 5.573,02 €
Sonstige Sonderposten:

Nutzungsgebundenes Kapital 50.000 € 10.016,19 €
Ergebnisvortrag -4.022,80€ -4.643,57 €
Gesamtsumme 196.497,03 € 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.

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

1 Vorldufiges Ergebnis, zum Zeitpunkt des Drucks dieses Berichts war der Jahresabschluss 2018
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 Zufthrung (+)/ Auflosung (-)

90 = Jahresbericht = www.ahpv.de
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Kopiervorlage oder zum Heraustrennen

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
O
O

Schenkung
Zustiftung

Vererben

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

O

Meine

Ich stifte den nachfolgenden Beitrag zu*:
Zustiftung in Euro

Ich gebe ein zinsfreies Darlehen*:
Darlehenin Euro

O Laufzeit unbefristet (Kindigungsfrist 3 Monate)
O Laufzeit Jahre

* (ab 5.000 €)

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

personlichen Angaben*

Vorname Name

StrafSe = Nr.

PLZ = Ort

Telefon = Fax

E-Mail

Geburtsdatum

Ort = Datum = Unterschrift

* Personenbezogene Daten werden zum Zweck der Antragsbearbeitung, Erstellung von Zuwendungsbeschei-
nigungen und Informationen zu Stiftungs- und Vereinsaktivitaten elektronisch gespeichert. Die Verarbeitung
erfolgtim Einklang mit den Bestimmungen der DSGVO und des BDSG.



Bitte senden Sie uns lhre Forderschaftserkldrung postalisch
in einem verschlossenen Briefumschlag oder per Fax zu.

4 N

Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung

Stadtberger Straf3e 21
86157 Augsburg

N %

Um ihre gemeinnitzigen und mildtatigen Zwecke zu erreichen,
braucht die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung langfristige
finanzielle Unterstitzung. Denn Firsorge und Versorgung Ster-
bender wird immer mehr sein als das, was Krankenkassen bezah-
len. Deswegen fordern wir die Weiterentwicklung der Hospizarbeit
und Palliativversorgung in der Region Augsburg.

Mithelfen durch Vererben

Wenn Sie die Stiftung im Rahmen lhres Testaments oder Ver-
machtnisses unterstitzen mochten, empfehlen wir lhnen, no-
tarielle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

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

Mithelfen durch eine Zustiftung

Mit einer Zustiftung stellen Sie uns die angedachte Geldsumme
als Erhéhung des Stiftungskapitals zur Verfigung. Die aus dem
Stiftungskapital erwirtschafteten Ertrage werden fir die Pro-
jekte und Aufgaben der Stiftung eingesetzt. lhr zugestiftetes
Kapital bleibt erhalten. Zustiftungen sind steuerlich begunstigt.
Als Zustifter sind Sie Mitglied der Stifterfamilie der Augsburger
Hospiz- und Palliativstiftung und werden stetig Uber die Mittel-
verwendung informiert.

Dafir, dass Ihr Geld dem gewiinschten Zweck vollstandig zuge-
fUhrt wird, verbirgen sich die finf Grindungsstifterorganisa-
tionen, die weit Uber 20 Jahre fur dieses Thema in der Region
Augsburg einstehen.

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

lhr

Dr. med. Dr. phil. Eckhard Eichner
Stiftungsvorstand der AHPS

AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVSTIFTUNG

SCHENKEN | STIFTEN | VERERBEN

WAS BLEIBT.

Was bleibt ist etwas, das langfristig wirkt. Auch
dann noch, wenn Sie selbst nicht mehr da sind.

Doch: Wie und wofir sollte man sich einsetzen?

Ein Anstol3?

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 mdchten.

Aus diesem Miteinander in der Versorgung und Firsorge
um die Schwerstkranken, Sterbenden und deren
Angehdrige in unserer Region entwickelte sich die

| Augsburger Hospiz-und Palliativstiftung

Wir haben die Stiftung errichtet, weil es eine langfristige
Basis braucht, damit Hilfe immer moglich ist —
unabhéngig davon, wo der Sterbende leben mdchte.

IHRE FRAGEN
BEANTWORTE ICH GERN

DR. DR. ECKHARD EICHNER

AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVSTIFTUNG
Stadtberger Straf3e 21

86157 Augsburg

0821 4555500
0821 455 550 20
E-Mail info@ahpv.de

Telefon

Telefax
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FORDERSTIFTUNG AUGSBURGER HOSPIZ-
UND PALLIATIVVERSORGUNG

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

eingerichtet.

DIE ZIELE DER FORDERSTIFTUNG

Mit der Forderstiftung sollen Spenden und
Zustiftungen flr Projekte des AHPV e.V. einge-
worben werden. Die Ziele der Forderstiftung
sind im & 2 der Errichtungsurkunde 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 Palliativversorgung
e.V. schwerstkranken Menschen, Sterben-
den und ihren Angehdrigen zu helfen und
die Vernetzung stationarer und ambulanter
hospizlicher und palliativer Versorgungsstruk-
turen insbesondere in Stadt und Landkreis
Augsburg auf Basis der jeweils aktuellen
Definition von Palliative Care der WHO zu
fordern.

2. Der Stiftungszweck nach Nr. 1 wird insbe-
sondere verwirklicht durch die Forderung
der Arbeit und von Projekten des Augsbur-
ger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. Der
Verein verfolgt ausschlieRlich und unmittel-
bar gemeinnUtzige Zwecke im Sinne des
Abschnitts ,, Steuerbeglnstigte Zwecke”
der Abgabenordnung. Er ist selbstlos tatig
und verfolgt nicht in erster Linie eigenwirt-
schaftliche Zwecke.

DIE GRUNDUNGSSTIFTER

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

Fur die Stiftergemeinschaft hat das Finanz-
amt Furth mit Freistellungsbescheid vom
22.10.2014, Steuernummer: 218/101/85101,
die Steuerbegunstigung festgestellt.

DIE ENTSCHEIDUNGSTRAGER DER
FORDERSTIFTUNG

Die Entscheidung Uber die Forderprojekte und
die daflr eingesetzten Mittel trifft der jeweili-
ge Vorstand des AHPV e.V.

DIE FINANZIELLE LAGE DER
STIFTUNG

Der Grundungsstifter AHPV e.V. brachte das

Stiftungskapitals in Hohe von 10.000,- € auf.

Die Stiftung konnte sich 2018 erfolgreich ent-
wickeln. Entscheidend wichtig ist hierfir das
gute Miteinander mit der Stadtsparkasse. Sie
unterstutzt die Forderstiftung als Mitglied im

.Haus der Stifter - Stiftergemeinschaft”.

Jahresbericht = www.ahpv.de = 93



HAUS DER STIFTER - STIFTERGEMEINSCHAFT DER
STADTSPARKASSE AUGSBURG

Der AHPV e.V. hat seine Forderstiftung im ,HAUS DER STIFTER - Stiftergemeinschaft der
Stadtsparkasse Augsburg gegriindet, weil dort bereits das Wirken vieler Stifter und Spender der
Region Augsburg unter einem Dach gebundelt ist. Stifter haben dort die Maglichkeit, gemein-
nutzige Projekte aus unterschiedlichen Bereichen mit Ihrer personlichen Namensstiftung, mit ei-
ner Zustiftung oder Spende zu unterstltzen. Das Haus der Stifter Gbernimmt nahezu vollstandig
die Verwaltung und alle damit zusammenhangenden Tatigkeiten fir den AHPV e.V. Die Stadt-
sparkasse Augsburg ist aufgrund ihres regionalen Engagements seit vielen Jahren schon, guter
Partner des AHPV e.V. und unterstutzt diesen schon lange durch Spenden in seinem Bemuhen,
Hospizarbeit und Palliativversorgung in der Region Augsburg weiterzuentwickeln.

OFFENTLICHKEITS- UND NETZWERKARBEIT

Die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung, die Forderstiftung Augsburger Hospiz- und
Palliativversorgung e.V. und die Franz Beschenar Treuhandstiftung wollen dazu dienen,
die Hospizarbeit und Palliativversorgung in der Region Augsburg kontinuierlich zu ver-
bessern und langfristig zu sichern. Da die tdtige Hospiz- und Palliativversorgung in der
Praxis keine Uberschiisse erwirtschaften kann, sind die Stiftungen auf Spenden und
Zustiftungen angewiesen. Dafiir miissen die Stiftungen und ihre Ziele bekannt gemacht
und auf geeigneten Plattformen préasentiert werden. Offentlichkeitsarbeit und Netzwerk-
arbeit sind deshalb wichtige Voraussetzungen, um Stiftungsaktivitaten tiberhaupt erst zu
ermoglichen.

FLYER BROSCHURE

Die Stiftungsflyer dienen dazu, auf das jeweilige Die Broschure ,,Uns Helfen helfen. Spen-
Stiftunganliegen aufmerksam zu machen und Uber die  den, zustiften, vererben” informiert Gber
Stiftungen zu informieren, 2018 wurde fur die neue die Augsburger Hospiz- und Palliativstif-
Stiftung ein Flyer erstellt: tung und die Maglichkeiten, die Arbeit der

Stiftung zu unterstutzen.

FRANZ BESCHENAR TREUHANDSTIFTUNG
Einen Garten zu pflanzen heifst, an Morgen zu
glauben.

Auch fur die beiden weiteren Stiftungen gibt es Flyer: PN AUGSBURGER HOSPIZ-

- WAS BLEIBT A=)  UND PALLIATIVSTIFTUNG

Info-Flyer der AHPS zu Schenken, Stiften
und Vererben

- WEITERGEBEN
Info-Flyer zur Forderstiftung Augsburger Hospiz-
und Palliativversorgung e.V. mit Stiftungszweck, SN ELEEY
Fordermdglichkeiten und steuerlichen Hinweisen. SRR SRR

94 m Jahresbericht = www.ahpv.de



GEFORDERTE PROJEKTE

1.AUGSBURGER
PALLIATIVVERSORGUNG
GEMEINNUTZIGE GMBH

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

TA. CO-FINANZIERUNG DES SEELSORGERS
DES PALLIATIVTEAMS:

Die Augsburger Palliativversorgung gemein-
nutzige 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 Augs-
burger Palliativversorgung gemeinnutzige
GmbH. Diese Ausgaben mussen vollstandig
aus Spendenmitteln finanziert werden, weil
Seelsorge nicht Teil der kassenfinanzierten
spezialisierten ambulanten Palliativversor-
gung ist.

1B.INVESTITIONEN

Ein Teil der Investitionen der Augsburger
Palliativversorgung gemeinnutzige GmbH
mussen Uber Spendenmittel finanziert
werden. Hierzu gehoren beispielsweise die
Ersatzbeschaffungen der Fahrzeuge sowie
die Erweiterungen in den Raumlichkeiten am
Standort Augsburg.

2.AUGSBURGER HOSPIZ UND
PALLIATIVVERSORGUNG E.V.

Die Spenden, Mitgliedsbeitrage und Buf3gel-
der des Augsburger Hospiz- und Palliativver-
sorgung e.V. werden flr die Durchfihrung der
Vereinstatigkeiten benotigt.

Im Jahr 2018 konnten mit diesen Mitteln die
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen, hier
insbesondere die zwei Augsburger Hospiz- und
Palliativgesprache, unterstutzt werden. Zusatz-
lich wurde der dazugehorende gemeinsame
Veranstaltungskalender, der auf der Websi-

te der AHPV die Aktivitaten der Mitglieder
darstellt, weiterentwickelt. Dieser Fort- und
Weiterbildungskalender ist auch in gedruckter
Form verflgbar und ermdglicht es allen Interes-
senten, sich Uber Fort- und Weiterbildungs-
moglichkeiten in der Region zu informieren.

Neu hinzugekommen ist die komplett spenden-
finanzierte Stelle von Birgit Carl, die kostenlos
zu Patientenverfigung und Vorsorgevollmacht
informiert und berat (siehe ,VORSORGEN" auf
Seite 43).

3. AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVSTIFTUNG

Die Forderung der Hospizbewegung, von Fort-
und Weiterbildungen sowie die Malinahmen
des Rahmenkonzepts und des Augsburger
Notfallplans waren die malRgeblichen Forder-
aktivitaten der Augsburger Hospiz- und Pallia-
tivstiftung im Jahr 2018.

4 FORDERSTIFTUNG
AUGSBURGER HOSPIZ UND
PALLIATIVVERSORGUNG E.V.

2018 konnte die Forderstiftung erstmals Pro-
jekte fordern und unterstltzte erstmalig den
AHPV bei seinen Zielen.

5.FRANZ BESCHENAR
TREUHANDSTIFTUNG

Die Franz Beschenar Treuhandstiftung wurde
2018 errichtet und konnte gleich zu Weihnachten
einen ersten Wunsch erflllen, siehe Seite 86.
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UNS HELFEN HELFEN

Wenn Sie uns helfen wollen, dass wir helfen kénnen, dann haben wir lhnen hier die ent-
sprechenden Spenden- und BulRgeldkonten aufgefiihrt. Jede unserer flinf Organisationen
verblirgt sich dafiir, dass die Gelder gemafld Zweckbindung und innerhalb des jeweiligen
Zwecks der Gemeinnltzigkeit oder Mildtatigkeit verwendet werden (siehe Seite 12).

Sollten Sie Ruckfragen zu Ihrer Spende haben
oder stiften wollen, bitten wir um direkte person-
liche Kontaktaufnahme mit unserem Buro:

Frau Sabine Reicherter Tel.: (0821) 455 550 — 0

Sie nimmt |hre Anfrage gerne entgegen,
informiert Sie und sorgt fur die korrekte
Bearbeitung.

Bei Zustiftungen, Vermachtnissen oder grof3e-
ren Spenden vereinbaren Sie einen Beratungs-
termin mit Dr. Eckhard Eichner, da hier in aller
Regel viele Fragen zu beantworten sind, Tel.:
(0821) 455 550 43.

AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVVERSORGUNG E.V.

IBAN: DE47 7205 0101 0030 1169 66
BIC: BYLADEM1AUG

IBAN: DE82 7205 0101 0030 5175 28
BIC: BYLADEM1AUG

AUGSBURGER
PALLIATIVVERSORGUNG
GEMEINNUTZIGE GMBH

IBAN: DE28 7205 0000 0000 0870 80
BIC: AUGSDE77XXX

IBAN: DE57 7205 0101 0030 2668 45
BIC: BYLADEM1AUG

96 = Jahresbericht = www.ahpv.de

Fur eine regelmalige Unterstltzung des
AHPV e.V. als Forderschaft konnen Sie
gerne das Formular auf der rechten Seite
verwenden.

FUr eine Beratung zur Errichtung lhrer Na-
mensstiftung zu Gunsten der Forderstiftung
Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung
e.V. steht Ihnen Frau Susanne Stippler bei der
Stadtsparkasse Augsburg, Halderstralde 1-5,
86150 Augsburg;

Telefon 0821 3255 -2050 oder
per E-Mail, susanne.stippler@ sska.de, gerne
zur Verflgung.

AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVSTIFTUNG

IBAN: DEbB2 7205 0101 0030 4166 06
BIC: BYLADEM1AUG

FRANZ BESCHENAR
TREUHANDSTIFTUNG

IBAN DE30 7205 0101 0030 4166 14
BIC BYLADEM1TAUG

FORDERSTIFTUNG
AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVVERSORGUNG E.V.

HAUS DER STIFTER - Stiftergemeinschaft der
Stadtsparkasse Augsburg

IBAN DEO3 7205 0000 0000 0781 21

BIC AUGSDE77XXX

Als Verwendungszweck geben Sie bitte an:

. Stiftung AHPV e V." sowie |hre Postleitzahl

und StralRe zur Ausstellung der Zuwendungs-
bescheinigung.
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Du Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. [AHPV]

AHPV

Erklarung der Forderschaft und SEPA-Lastschriftmandat

Erklarung der Férderschaft

Hiermit wird, durch die/das unten angegebene Person/Unternehmen, eine Férderschaft fir den Augsburger Hospiz- und Palliativver-
sorgung e.V. ibernommen.

Vorname, Nachname/
Name des Unternehmens:

Anschrift:

Geburtsdatum: Telefon: E-Mail:

Monatlicher Férderbetrag: 110 Euro 120 Euro 150 Euro Euro
Zahlweise: I monatlich [ vierteljahrlich I jahrlich

Datum Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter)

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Antragsbearbeitung, Erstellung von Zuwendungsbescheinigungen und Informationen zu Vereinsaktivitaten
elektronisch gespeichert. Die Verarbeitung erfolgt im Einklang mit den Bestimmungen der DSGVO und des BDSG.

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber:

Anschrift:

IBAN:

BIC: Kreditinstitut:

Ihre Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben)

O Uber den Férderbetrag wiinsche ich eine Spendenbescheinigung

Ich erméchtige 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. von meinem Konto eingezogene
Lastschriften einzulésen. 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 Glaubiger-ID des Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. lautet DE 402Z2Z00000369692
Wichtiger Hinweis: Diese Bankeinzugsermdchtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Beginn der Férderschaft (Datum): Unterschrift




Bitte senden Sie uns lhre Forderschaftserklarung postalisch
in einem verschlossenen Briefumschlag oder per Fax zu.

Augsburger Hospiz- und
Palliativversorgung e.V.

Stadtbherger StraBe 21
86157 Augsburg

Mit Ihrer Férderschaft unterstiitzen Sie die Arbeit des Augsburger
Hospiz- und Palliativversorgung e.V. und unser Palliativteam der
Augsburger Palliativversorgung mit einer regelméaRigen finanziellen
Spende. Damit méchten wir den Ausbau des hospizlich-pallia-
tiven Netzwerks in der Region Augsburg, das gesundheitliche
FUR|SICH|VOR: SORGEN-Programm, Fortbildungen, wissenschaft-
liche Arbeiten und Informationsveranstaltungen finanzieren.

Ob Sie monatlich, quartalsweise oder jahrlich spenden, bestimmen
Sie selbst. Ebenso die Hohe Ihrer regelmaRigen Spende.

Wir werden Sie regelméRig tber die Arbeit unseres Vereins infor-
mieren, z.B. durch unseren Jahresbericht oder einen Newsletter.
Als Forderer kénnen Sie kostenfrei an Veranstaltungen rund um
Hospiz- und Palliativversorgung teilnehmen. Sie gehen aber keine
Verpflichtungen ein wie bei einer Mitgliedschaft.

lhre Spende ist steuerlich absetzbar. Bei Spenden unter

200 Euro erkennt das Finanzamt lhren Einzahlungs- oder Uberwei-
sungsbeleg in Kombination mit Ihrem Kontoauszug an. Ab 200 Euro
senden wir lhnen zu Beginn des Folgejahres eine Zuwendungsbe-
statigung. Wenn Sie lhre Bescheinigung friiher benétigen, teilen Sie
uns dies bitte gleich bei Ubermittlung Ihres Lastschriftmandats mit.

Sie konnen Ihre Forderung jederzeit fristlos beenden, schriftlich
oder mit einem kurzen Anruf.

Ihre Personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Antrags-
bearbeitung, Erstellung von Zuwendungsbescheinigungen und
Informationen zu Vereinsaktivitdten elektronisch gespeichert. Die
Verarbeitung erfolgt im Einklang mit den Bestimmungen der DSGVO
und des BDSG. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

lhre Unterstiitzung ist fiir uns Hilfe zum helfen!
Dr. med. Dr. phil. Eckhard Eichner

Arztlicher Leiter, Vorsitzender des AHPV e.V.

Augsburger Hospiz- und
Palliativversorgung e.V.
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Sterben ist Teil des Lebens: mit veranderten Vorzeichen und

n 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.

Es geht uns um 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 Weiterentwick-
lung der Hilfs- und Versorgungsangebote.

Dafiir brauchen wir lhre Unterstiitzung.

BEANTWORTE ICH GERN

DR. DR. ECKHARD EICHNER

Augshurger Hospiz-

und Palliativversorgung e.V.

Stadtherger StralRe 21
86157 Augsburg

Telefon

08214555500

Telefax 0821455 550 20

E-Mail info@ahpv.

de
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Gegenstand und Umfang des Berichts
Der Bericht umfasst das Berichtsjahr 2018 fur

Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.,

Augsburger Palliativversorgung gemeinnutzige

GmbH, Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung,

Franz Beschenar Treuhandstiftung und For-
derstiftung Augsburger Hospiz- und Palliativver-
sorgung e.V.
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