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Das Gruppenbild zeigt nicht einfach 5 Personen — es ist
gleichzeitig ein Symbol fir Vernetzung und Zusammenar-
beit, ohne die eine gute Hospiz- und Palliativversorgung
nicht realisiert werden kann.

Links steht Martin Sailer, der Landrat des Landkreises
Augsburg, rechts Dr. Kurt Gribl, Oberblrgermeister der
Stadt Augsburg. Die beiden obersten Vertreter der Ge-
bietskorperschaften unserer Region haben am 11. Juli die
bundesweite ,Charta zur Versorgung schwerstkranker und
sterbender Menschen” unterzeichnet. Sie stehen dafur,
dass Versorgung und Fursorge am Lebensende mehr ist
als eine Krankenkassenleistung: ,,Jenseits aller Konkurrenz
setzen wir uns gemeinsam dafiir ein, dass es fiir die zentra-
len menschlichen Herausforderungen Krankheit und Sterben
ausreichende, erreichbare und wiirdige Angebote gibt*,
erklarten OB und Landrat.

Die bayerische Staatsministerin fir Gesundheit und Pflege
Melanie Huml (2. v. links) ist seit Jahren bekannt fur ihr
Engagement im Bereich Hospiz- und Palliativversorgung.
Als Arztin steht sie persénlich hinter dem Anliegen, als
Ministerin arbeitet sie an den notwendigen Rahmenbedin-
gungen: ,,Fiir mich gehort zu einer humanen Gesellschaft,
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Unser diesjahriges Titelbild entstand am 11. Juli beim
Festakt zur Unterzeichnung der Charta zur Versorgung
schwerstkranker und sterbender Menschen sowie der Pra-
sentation des Gemeinsamen Rahmenkonzepts flr Hospi-
zarbeit und Palliativversorgung in der Region Augsburg.

schwerstkranken und sterbenden Menschen durch ganzheit-
liche Begleitung ein selbstbestimmtes, moglichst schmerz-
und symptomfreies Leben bis zuletzt zu ermoglichen.”

Dr. Birgit Weihrauch (2. v. rechts) ist Staatsratin a.D. und
ehemalige Vorstandsvorsitzende des Deutschen Hos-
piz- und PalliativVerbands. Sie steht fir die Leitsatze der
bundesweiten Charta, die Uberschrieben sind mit: ,,Jeder
Mensch hat ein Recht auf ein Sterben unter wiirdigen Bedin-
gungen.“ Ohne ethisches Fundament kann die Versorgung
nicht gelingen.

In der Mitte steht Dr. Dr. Eckhard Eichner. Als Vorstands-
vorsitzender der Augsburger Hospiz- und Palliativversor-
gung hat er stellvertretend fUr Hunderte von Menschen

in der Hospiz- und Palliativversorgung in der Region die
Charta unterzeichnet: ,,Gute palliative Versorgung und
hospizliche Fiirsorge sind ohne die Unterstiitzung unserer
Gebietskorperschaften und die gesetzlichen sowie finanziel-
len Rahmenbedingungen nicht maoglich. Fiir uns ist dies ein
Meilenstein in der Entwicklung. Wir freuen uns hieriiber
sehr.”

Mehr dazu ab Seite 29.



LIEBE LESERINNEN
UND LESER!

2016 war fur die AHPV ein Meilenstein-Jahr. Neben den
vielen dynamischen Entwicklungen haben wir vor allem
das Rahmenkonzept abgeschlossen und in der Folge
Handlungsfelder abgeleitet, welche die Arbeit des AHPV
auf Jahre pragen werden.

RAHMENKONZEPT UND CHARTA

Den Abschluss und die Publikation des ,,Rahmenkonzepts
fur Hospizarbeit und Palliativversorgung in der Region
Augsburg” konnten wir mit einem Festakt im Augsburger
Rathaus feiern, mit der Bayerischen Gesundheitsministerin
Huml als Festrednerin. Zudem unterzeichneten Oberbr-
germeister Dr. Kurt Gribl, Landrat Martin Sailer und ich

in Vertretung fur den AHPV die bundesweite ,,Charta zur
Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen”.
Das ist ein offentliches Signal daftir, dass die Hospiz- und
Palliativversorgung in der Mitte unserer Regionalgesell-
schaft ankommt.

HANDLUNGSFELDER

Das gemeinsame Rahmenkonzept war von Anfang an da-
fur gedacht, eine Entscheidungsgrundlage fir die weiteren
Entwicklungsschwerpunkte des Vereins zu bilden. Diese
Schwerpunkte haben wir 2016 gesetzt und in 5 Hand-
lungsfelder geblndelt.

1. VERNETZUNG UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

Nur wenn die Hospiz- und Palliativarbeit mit ihren Moglich-
keiten bekannt und sichtbar wird, bei Fachleuten ebenso
wie in der allgemeinen Offentlichkeit, kann sich die Ver-
sorgung und Flrsorge verbessern. Entscheidender Schritt
war hier 2016 die Einstellung einer Mitarbeiterin. Eines ihrer

Projekte ist palliativkompass.de, eine Internet-Plattform, die
Adressen und erste Informationen fur Betroffene geben soll.

2. VERSORGEN

SAPV UND INTEGRIERTE ALLGEMEINE
PALLIATIVVERSORGUNG

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) ist
seit 01.01.2016 fur Stadt und Landkreis Augsburg sicherge-
stellt. Die aktuell wichtigste Weiterentwicklung im Bereich
Versorgung ist die i-APV, die integrierte allgemeine Palliativ-
versorgung. Der Vertrag wurde 2016 unterschrieben und
2017 startet die tatsachliche Versorgung. Sie soll vor allem
Patienten erreichen, die einen hohen und aufwendigen
Versorgungsbedarf haben, aber (noch) nicht die Kriterien
der SAPV erflllen. Sie konnten bisher im hauslichen Um-
feld nicht angemessen versorgt werden.

3. VORSORGEN

FUR|SICH|VOR: SORGEN

Die Idee ,, Augsburger Notfallplan” konnte nach drei Jahren
Arbeit und vielen Versionen endlich in ein finales Doku-
ment gegossen werden und ist gleichzeitig der Ausgangs-
punkt fur ein noch grofieres neues Projekt: ACP, Advance
Care Planning. Grundidee: Eine so weitreichende Verfu-
gung wie der Augsburger Notfallplan kann nur infolge einer
intensiven Beratung erstellt werden — und diese Beratung
wiederum muss alle anderen Maoglichkeiten der Vorsorge
und Planung einbinden. Daflr haben wir zusammen mit
Hospizen, Heimen und Arzten die ersten Schritte gemacht.
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4. FORT- UND WEITERBILDUNG

Weiterhin erfreulich ist die Entwicklung der Fort- und
Weiterbildung. Hohere Teilnehmerzahlen, mehr Kurse,
neue Zielgruppen — das sind nur die wichtigsten Erfolgs-
stichworte.

5. FURSORGEN

HOSPIZARBEIT

Ein wichtiger Bereich der Hospizarbeit ist die Begleitung
der Trauernden mit vielen Angeboten. Die AHPV unter-
stltzt hier, indem sie seit 2016 auf ihrer Internetseite alle
Angebote fur Trauernde sichtbar macht.

4 w Jahresbericht = www.ahpv.de

DANKE

Geldgebern, Forderern, Spendern und Partnern gebuhrt
der Dank, dass wir all diese Aktivitaten vorantreiben
konnen. Ganz besonders danke ich den vielen Menschen
und Organisationen bei uns in der Region, die Patienten
und Angehodrige begleiten. An den Verbesserungen in der
Versorgung und hospizlichen Begleitung sehen wir, was im
Miteinander alles maglich ist.

Manchmal sind die Begleitungen jedoch so schwer und so
viele, dass wir Tatigen an die Grenze unserer Belastbarkeit
kommen. Deswegen mussen wir weiter an den Strukturen
arbeiten und uns dabei auch bei komplexen Problemen
nicht entmutigen lassen. Die Weichen fur die kinftigen
Entwicklungen haben wir 2016 gestellt. Unser Netzwerk
wird wachsen und so muss uns auch nicht bange sein vor
den Herausforderungen.

L. G

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

WAS HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG IST
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Hospiz- und Palliativversorgung fYleg

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

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

ZUR BEGRIFFLICHKEIT
»HOSPIZ« UND
»PALLIATIV«

bezeichnet mehr den

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

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

Ein Skl slosr ist eine Einrich-

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

Palliativmedizin und Palliativpflege
haben den Schwerpunkt auf der

der Linderung von Sym-
ptomen und korperlichen Leiden.

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

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

Der zugegebenermalien sperrige
Begriff
ist der Versuch, diesem Miteinander
der vielen notwendigen Hilfen einen
gemeinsamen Namen zu geben. Im
Gebrauch sind auch die englischen
Begriffe Hospice Care bzw. Palliative
Care. Der Charme von ,Care” ist,
dass er ,Versorgung” und , Sorge”
gleichermal3en in sich tragt.

Jenseits jeder Begrifflichkeit: Richt-
schnur des Handelns in dieser an
Herausforderungen so Ubervollen Zeit
muss immer der Wille des Patienten
sein: Was will er - noch? Was will er
nicht - mehr? Wie will er sterben? Die
englische Begrunderin der Hospiz-
und Palliativbewegung, Dame Cicely
Saunders, formulierte es so: »Nicht
dem Leben mehr Tage, sondern den
Tagen mehr Leben geben.«

Seit Cicely Saunders 1967 das

St. Christopher’s Hospice in London
eroffnet hat, hat sich Palliative Care
zu einer eigenstandigen Fachrichtung
am Schnittpunkt zwischen Medizin,
Pflege, Sozialwissenschaften und
Seelsorge entwickelt.
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WERTE DER AHPV

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

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

. Symptomlinderung

. Betroffenensicht vor
organisationellem Eigeninteresse

. Ambulante vor stationarer Betreuung

. Miteinander statt Gegeneinander

. Keine explizite Konkurrenz
(implizit unvermeidbar)

. Rechtliche Verbindlichkeit

. Klarheit, Transparenz

10 = Jahresbericht = www.ahpv.de



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

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

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

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

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

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

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

Die absehbare Klrze der verbleibenden Lebensspan-

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

Jahresbericht = www.ahpv.de = 11



HALTUNG DER AHPV ZU ,,STERBEHILFE”
UND ASSISTIERTEM SUIZID

GESETZESLAGE

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

POSITIONIERUNG DES AHPV E.V.

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

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

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

12 = Jahresbericht ® www.ahpv.de

DER SUIZIDWUNSCH
IST VERSTANDLICH

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

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

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

Damit wir kunftig in der direkten Begegnung in schwieri-
gen Situationen klar handeln kénnen und auch die Mit-
arbeiter in der Palliativversorgung nicht in immer neue
Gewissenskonflikte geraten, will die Augsburger Pallia-
tivversorgung (siehe Seite 51) 2017 eine interne Ver-
fahrensanweisung fur den Umgang mit SuizidwUnschen
entwickeln.

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



ORGANIGRAMM

Dieser Jahresbericht umfasst den Jahresbericht von drei
eigenstandigen Organisationen:

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

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

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

Augshurger Hospiz- und Palliativstiftung

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

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

Vorstand (3)
Stiftungsrat (10)

Delegierte (16 Gruppen, 64 Delegierte)

natiirliche/juristische Mitgliedspersonen (55)
Fort- und Weiterbildung (0,625) (ffentlichkeitsarbeit und Marketing (1)

100 %
Tochter

Stifterfamilie (0)

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

Zentrale Verwaltung Palliative Care Teams

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

Assistenz (2)
Controlling (1)
Abrechnung
Personal
Entwicklung

Palliative Care Team Augsburg Palliative Care Team Schwabmiinchen
Arzte (4)/Pflegekrafte (6) Arzte (1)
Sozialarbeiterin (1) Pflegekrafte (3)
Seelsorger (1) Koordinatorin (0,25)
Kooptierte Mitarbeiterlnnen (1)
Koordinatorin (0,75)

AUGSBURGER PALLIATIVVERSORGUNG GEMEINNUTZIGE GMBH

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

GESCHAFTSSTELLEN

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

AUGSBURG

Im Pferseer Schldssle stehen zwei Etagen zur Verflugung.
Den 1. Stock nutzt die Augsburger Palliativversorgung
gemeinnutzige GmbH mit ihrem laufend wachsenden
Palliativteam (SAPV). Im 2. Stock befindet sich der Bespre-
chungsraum, in dem auch Fortbildungen und andere Veran-
staltungen stattfinden. AuRerdem nutzen der AHPV e.V.
und die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung die Rau-
me fur Verwaltungsarbeiten und Besprechungen, und das
Regionalburo Sud der Deutschen PalliativStiftung hat dort
ebenfalls seinen Sitz.

SCHWABMUNCHEN

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

PFERSEER SCHLOSSLE

Die Augsburger Raumlichkeiten liegen im historischen und
grundsanierten Pferseer Schldssle. Der historische Hinter-
grund des Gebaudes zeigt eine Tradition, in der sich die Hos-
piz- und Palliativversorgung gut aufgehoben fuhlen kann.
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Der Name des Stadtteils Pfersee (friher ein selbststan-
diger Ort) geht wahrscheinlich auf das keltisch , perz”
zuriick, das so viel wie Pforte, Furt, Ubergang bedeutet.
Benannt war damit der Ubergang Uber die Wertach auf
dem Weg nach Augsburg. Im Ubertragenen Sinn betreut
die AHPV Menschen am Ubergang vom Leben zum Tod,
aber sie hilft auch beim Ubergang zwischen verschiedenen
Versorgungsorten.

Das Pferseer Schloss lasst sich zurtickverfolgen bis ins

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

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

Blick auf Pfersee mit der Wertach um 1760.

Lavierte Federzeichnung von Christian Schuhmann.
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DER WEG ZUM RAHMENKONZEPT

Der Aufbau der Hospizarbeit und Palliativversorgung in
der Region Augsburg ist seit mehreren Jahren ein Be-
streben von Politik und Vertretern der Palliativversorgung,
insbesondere aber der Hospizbewegung sowie einer
Vielzahl von Leistungserbringern aus allen Versorgungs-
bereichen. Auch Betroffene und Bevolkerung erwarten
zunehmend die Hospizarbeit und Palliativversorgung in
der Gesundheitsversorgung.

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

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

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

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

Anfang 2014 wurden bei einer Sitzung des AHPV-Ar-
beitskreises , Allgemeine Ambulante 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 Hospizar-
beit und Palliativversorgung erstellt werden sollte, in das
sich die geschatzt 10 bis 15 eigenstandigen Projekte und
Notwendigkeiten bzw. Forderungen einbetten lief3en.

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

Prasentiert wurde das Gemeinsame Rahmenkonzept im
Rahmen eines Festakts (siehe Seite 33) am 11. Juli im
Augsburger Rathaus.
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GLOBALZIELE DES RAHMENKONZEPTS

Die Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung moch-
te mit ihrem Rahmenkonzept nicht nur den IST-Stand

in Stadt und Landkreis Augsburg definieren, sondern
gibt sich auch folgende Ziele, die dazu beitragen, dass
sich Hospizarbeit und Palliativversorgung in der Region
Augsburg weiter entwickeln. Alle Ziele beziehen sich auf
die Region.

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

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

ZIEL 2: HOSPIZARBEIT STARKEN

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

= Mehr Hospizbetten und flachendeckender Ausbau
der Hospizdienste.

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

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

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

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

ZIEL 4: ALLGEMEINE AMBULANTE
PALLIATIVVERSORGUNG
VORANBRINGEN

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

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

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



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

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

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

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

ZIEL 6: PALLIATIVVERSORGUNG IM
KRANKENHAUS AUSBAUEN

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

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

ZIEL7: DIE RAHMENBEDINGUNGEN
DER HOSPIZARBEITUND
PALLIATIVVERSORGUNG STARKEN

OFFENTLICHKEITSARBEIT FUR HOSPIZARBEIT
UND PALLIATIVVERSORGUNG UNTERSTUTZEN

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

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

FINANZIERUNG UNTERSTUTZEN

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

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

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

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

KOMPETENZEN IN HOSPIZARBEIT UND
PALLIATIVE CARE STARKEN

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

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

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

HANDLUNGSFELDERN

Im Juli 2016 wurde das Rahmenkonzept mit 7 Globalzielen
prasentiert (siehe vorhergehende Seiten). Im November
2016 leitete der AHPV-Vorstand daraus funf Handlungsfel-
der ab, die den Rahmen und die Struktur fur die weitere
Entwicklung der Hospiz- und Palliativversorgung in der
Region Augsburg bilden. Hauptargumente daftr waren:

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

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

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

Die funf Handlungsfelder sind:

l. VERNETZUNG UND
OFFENTLICHKEITSARBEIT

Il. VERSORGEN

IIl. VORSORGEN

IV. FORT- UND WEITERBILDUNG
| V. FURSORGEN

20 = Jahresbericht ® www.ahpv.de

HANDLUNGSFELDER DER AHPV
. VERNETZUNG UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

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

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

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

Im Handlungsfeld wurde 2016 an zwei Projekten gearbeitet:

LETZTE-HILFE-KURS

Veranstaltung fur alle Interessenten, die mehr Uber die Hilfen
am Lebensende erfahren mochten. Mehr auf Seite 32.

WWW.PALLIATIVKOMPASS.DE

Geplante Internetplattform, auf der regionale Informati-
onen und Adressen zur Hospiz- und Palliativversorgung
veroffentlicht werden. Mehr auf Seite 33.



Versorgen Vorsorgen

Vernetzung und

Offentlichkeitsarbeit

Handlungsfelder AHPV —

[l. VERSORGEN

Das Handlungsfeld Versorgen hat seinen Schwerpunkt im
medizinisch-pflegerischen Bereich. Der AHPV e.V. erbringt
Uber sein Tochterunternehmen Augsburger Palliativversor-
gung gemeinnutzige GmbH satzungsgemalf$ zwei Versor-
gungsleistungen, die Spezialisierte Ambulante Palliativver-
sorgung (SAPV) und ab 2017 die integrierte Allgemeine
Palliativversorgung (i-APV). Weitere wichtige Vereinsziele
sind zudem laut Satzung § 2 Abs (3):

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

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

Im Handlungsfeld wurde 2016 an vier Projekten gearbeitet:

SAPV IN DER REGION AUGSBURG

Die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung wird von
der AHPV-Tochter Augsburger Palliativversorgung seit 2010
erbracht und seit 2016 sichergestellt. Mehr auf ,SAPV in
der Region Augsburg” auf Seite b4.

INTEGRIERTE ALLGEMEINE
PALLIATIVVERSORGUNG (i-APV)

Die integrierte Allgemeine Palliativversorgung wird als
neue Versorgungsform 2017 starten. Mehr auf Seite 62.

ETHISCHE BERATUNGEN IM AMBULANTEN KONTEXT

Ethische Beratungen helfen in komplizierten Versorgungs-
situationen, eine Basis zu finden, die dem Wunsch des
Patienten entspricht und allen Beteiligten Handlungssicher-
heit gibt. Mehr auf Seite 63.

BEVORRATUNG PALLIATIVMEDIZINISCH RELEVANTER
NOTFALLMEDIKAMENTE

Die Bevorratung palliativmedizinische relevanter Notfallme-
dikamente umfasst einige wenige palliativmedizinisch rele-
vante Medikamente, die kunftig in allen Apotheken vorratig
sein sollen, die an der Notfallversorgung teilnehmen. Mehr
auf Seite 37.

I1l. VORSORGEN

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

Im Handlungsfeld wurde 2016 an mehreren Projekten
gearbeitet, die schliefdlich unter dem Oberbegriff
FUR | SICH | VOR: SORGEN zusammengefihrt wurden.

FUR | SICH | VOR: SORGEN

.Sorge” als Kristallisationsbegriff fur die Fursorge, das
Sich-Sorgen und die Vorsorge: als mehrdimensionaler
Begriff, der weit Uber die Versorgung hinausgeht. Mehr auf
Seite 38.

ADVANCE CARE PLANNING

Advance Care Planning (ACP) beschreibt die vorausschau-
ende Planung mit Blick auf magliche Krisensituationen.
Mehr auf Seite 38.
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QUALIFIZIERTER BERATUNGSPROZESS

Vorsorgende Verflgungen von lebensentscheidender Trag-
weite erfordern im Vorfeld einen qualifizierten Beratungs-
prozess. Mehr auf Seite 39.

NOTFALLMAPPE

Die Notfallmappe umfasst mehrere Vorausverfligungen
und weitere Unterlagen. Mehr auf Seite 39.

NEUE DOKUMENTE
INKL. AUGSBURGER NOTFALLPLAN

Augsburger Notfallplan als Patientenverfigung fur palliative
Notfalle, Patientenverfigung, Betreuungsverfigung und
Vorsorgevollmacht. Mehr auf Seite 39.

[V. FORT- UND WEITERBILDUNG

Kompetenzen in Hospizarbeit und Palliative Care sind

die Grundvoraussetzung fur eine gute Versorgung. Die
Durchfiihrung von Aus-, Fort- und Weiterbildungsveranstal-
tungen, Tagungen und wissenschaftlichen Kongressen,
Hospitationen sowie zugehoriger Publikationen gehort
deshalb laut Satzung (8 2 Abs. 3) ebenso zu den Zielen wie
wissenschaftliche Untersuchungen, die sich dem Anliegen
der Hospizversorgung und Palliativmedizin widmen.

Das Handlungsfeld hat weniger Projektcharakter, sondern
erfordert kontinuierliche Angebote. Hierfur hat der Verein
seit 2015 eine eigene Mitarbeiterin als Fort- und Weiterbil-
dungsbeauftragte angestellt.

AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVGESPRACHE
Mehr auf Seite 43.

FORT- UND WEITERBILDUNGEN
Mehr auf Seite 41.
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V. FURSORGEN

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

Ziel (§ 2 Abs. 2) ist, eine individuelle Betreuung fur Ster-

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

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

Im Handlungsfeld wurde 2016 an drei Projekten gearbeitet:

VORSTELLUNG ALLER HOSPIZE

Der AHPV-Flyer, in dem alle Hospizdienste der Region
vorgestellt werden, wurde aktualisiert.

TRAUERANGEBOTE

Ein neues Online-Informationsangebot auf der Website der
AHPV. Mehr auf Seite 44.

SEELSORGE-ARBEITSKREIS

Seelsorger im Arbeitsfeld Palliativ erarbeiten gemeinsam
Begrifflichkeiten, Selbstverstandnis und Auftrag des jun-
gen Arbeitsfeldes Palliativseelsorge. Mehr auf Seite 44.
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Der AHPV e.V. wurde am 9. Marz 2009 im Sitzungssaal des
Landratsamts Augsburg durch nahezu 50 Organisationen
aus dem Bereich der Hospizarbeit und Palliativversorgung
gegrindet.

Der Verein ist ein Netzwerk aus vielen unterschiedlichen Orga-
nisationen (Seite 26). Wesentliches Ziel dieser Vernetzung

ist es, die Hospiz- und Palliativversorgung in Stadt und Land-
kreis Augsburg zu fordern.

Der Verein selbst erbringt keine Versorgungsleistungen. Solche
Leistungen erbringt, als 100-%ige Tochter, die Augsburger Palli-
ativversorgung gemeinnutzige GmbH (Seite 51).
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DIE ZIELE DES AHPV E.V.

KOOPERATION IM NETZWERK

Aus unseren Werten (Seite 10) leitet sich selbstredend

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

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

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

In der AHPV sind inzwischen Uber 50 Organisationen und
Privatpersonen Mitglied (Stand 12/2016), darunter funf
Krankenhauser der Region, die grofsen Wohlfahrtsverban-
de, die Hospizgruppen, Pflegedienste und Sozialstationen,
Alten- und Pflegeheime, die beiden Gebietskorperschaften
Stadt und Landkreis Augsburg, der arztliche Kreisverband,
Apotheken, Fort- und Weiterbildungseinrichtungen, die
Nachsorgeeinrichtung Der Bunte Kreis und Vertreter von
Betroffenen. Damit ist die AHPV eines der grofReren Netz-
werke in diesem Bereich in Deutschland.

Die AHPV ist mehr als die Summe ihrer Teile, sprich,

ihrer Mitglieder. Sie ist ein Netzwerk im besten Sinne des
Wortes. Liste der AHPV-Mitglieder, Stand Dezember 2016,
siehe Seite 26.

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




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

DIE AHPV HAT FOLGENDE WICHTIGE ZIELE IN
IHRER SATZUNG FESTGESCHRIEBEN:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Jahresbericht = www.ahpv.de = 25



1. HOSPIZVEREINE

Christrose Okumenischer Hospizverein Kénigsbrunn e.V.

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

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

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

2. KLINIKUM AUGSBURG
Klinikum Augsburg

3. UBRIGE KLINIKEN

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

4. PALLIATIVSTATIONEN

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

5. WOHLFAHRTSVERBANDLICH ORGANISIERTE
SOZIALSTATIONEN

AWO Kreisverband Augsburg Stadt e.V.
Caritasverband Schwabminchen u. Umgebung e.V.
Caritative Dienste Augsburg Nord-West GmbH
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Diakonie Sozialstation Augsburg-Lechhausen e.V.
Evang. Sozialstation Augsburg-West GmbH
Kath.-Ev. Sozialstation Augsburg-Goggingen gGmbH
KranaNet

Okumenische Sozialstation Gersthofen

Okumenische Sozialstation Haunstetten
und Universitat gGmbH

Okumenische Sozialstation Meitingen und Umgebung

Okumenische Sozialstation
Neusal3-Diedorf-Dietkirch gGmbH

Sozialstation Augsburg Hochzoll Friedberg und
Umgebung Okumenische Ambulante Pflege gGmbH

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

Sozialstation St. Thaddaus e.V.

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

6. WOHLFAHRTSVERBA_I_\IDLICHE UND
KOMMUNALE STATIONARE EINRICHTUNGEN
Altenhilfe der Stadt Augsburg

AWONIA Gesellschaft fiur Wohnen und
Pflege im Alter mbH

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

Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg-diako
Sozialstation Augsburg Hochzoll gGmbH



7. ARZTLICHER KREISVERBAND (IN VERTRETUNG

ALLER ARZTE)

Arztlicher Kreisverband Augsburg

8. PRIVATE PFLEGEDIENSTE
Apo-Care hausliche Krankenpflege e.V.

Pflegedienst Deschler GmbH
Pflegezentrum Ederer GbR

9. WOHLFAHRTSVERBANDE

AWO Kreisverband Augsburg Stadt e.V.
AWONIA GmbH

BRK - Kreisverband Augsburg-Stadt
BRK - Kreisverband Augsburg-Land

Caritasverband der Didzese Augsburg e.V.

Diakonisches Werk Augsburg
Malteser Hilfsdienst e.V.

10. KOMMUNEN

Landkreis Augsburg
Stadt Augsburg

11. NACHSORGEEINRICHTUNGEN
Bunter Kreis - Nachsorge gGmbH

12. PRIVATE STATIONARE EINRICHTUNGEN

Pflegezentrum Ederer GbR
Dr. Georg Frank Altenhilfe-Stiftung

13. ANGEHORIGE, BETROFFENE UND BETREUER/

VORSORGEBEVOLLMACHTIGTE
Nicht besetzt

14. WEITERE MITGLIEDER

JURISTISCHE PERSONEN

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

NATURLICHE PERSONEN

Dr. Monika Emmerling
Bernhard Hannemann
Johanna Ruisinger
Hildegard Schwering

15. KRANKENKASSEN

Nicht besetzt

16. FORT- UND WEITERBILDUNGSEINRICHTUNGEN

Hans-Weinberger-Akademie der AWO e.V.
Haus Tobias
Heimerer GmbH




DIE MENSCHEN IM VEREIN

DER VORSTAND (2016 - 2018)

Im April 2016 wurde der neue Vorstand gewahlt. Er leitet

die Geschicke des Vereins. Unter den finf Vorstandsmit-

gliedern mussen die Bereiche Pflege, Hospiz und Medizin
vertreten sein, um den multidisziplinaren Ansatz von Hos-
pizarbeit und Palliativversorgung im Entscheidungsgremi-
um der AHPV zur Verflgung zu haben.

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

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

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

CHRISTINE DESCHLER
Geschaftsfuhrerin, Pflegedienst Deschler GmbH

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

DELEGIERTENVERSAMMLUNG
DER AHPV

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

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

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

ANDREAS CLAUS
Geschaftsfihrer, Okumenische Sozialstation
Schwabmdiinchen

CORNELIA GEPPERT
Heimleitung, Schlossle Stadtbergen

CHRISTOPH HAUSER
Allgemeinarzt, Arztlicher Kreisverband

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

RALF OTTE
Rechtsanwalt, Vorstand Stiftung Bunter Kreis

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

ANJA WIRTH
Fachbereichsleitung Pflege, Altenhilfe der Stadt Augsburg

VEREINSVERWALTUNG

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



UNTERZEICHNUNG DER CHARTA ZUR
VERSORGUNG SCHWERSTKRANKER UND

STERBENDER

Hohepunkt fur die AHPV im Jahr 2016 und Meilenstein fur
die weitere Entwicklung von Hospizarbeit und Palliativver-
sorgung war ein Festakt im Augsburger Rathaus am 11.
Juli. Dabei wurde das Rahmenkonzept (siehe Seite 15)
prasentiert und die ,,Charta zur Versorgung Schwerst-
kranker und Sterbender unterzeichnet”. Das Titelbild die-
ses Jahresberichts wurde bei diesem Ereignis aufgenom-
men (siehe dazu auch Text auf der inneren Umschlagseite).

Die bundesweite Charta hat zum Ziel, mdglichst viele
Unterzeichner daflir zu gewinnen, sich fur die Versorgung
Schwerstkranker und Sterbender einzusetzen. 2008 star-
teten die drei Tragerorganisationen DGP (Deutsche Gesell-
schaft fur Palliativmedizin), DHPV (Deutscher Hospiz- und
Palliativverband) und Bundesarztekammer die Charta als
einen breit angelegten Konsensusprozess. Den Text der
funf Leitsatze finden Sie auf der nachsten Seite.

Am 11. Juli unterzeichneten drei ,,Augsburger” die Charta:

= Dr. Dr. Eckhard Eichner stellvertretend fur die AHPV mit
ihren Uber 50 Mitgliedern, die alle in der Hospizarbeit
und Palliativversorgung tatig sind.

= Oberburgermeister Dr. Kurt Gribl fur die Stadt Augsburg

= Landrat Martin Sailer fir den Landkreis Augsburg

Prominente Festrednerin war die Bayerische Gesund-
heitsministerin Melanie Huml: ,, Fiir mich gehort zu einer
humanen Gesellschaft, schwerstkranken und sterbenden
Menschen durch ganzheitliche Begleitung ein selbstbestimm-
tes, moglichst schmerz- und symptomfreies Leben bis zuletzt
zu ermoglichen. Es ist vorbildlich, wie hier in der Region
Augsburg alle mafSgeblichen Akteure zusammenarbeiten,
um schwerstkranken und sterbenden Menschen und ihren
Angehorigen zur Seite zu stehen.”

Dr. Birgit Weihrauch, ehemalige Vorsitzende des DHPV
und Mitinitiatorin der Charta, stellte die Inhalte vor. Sie
betonte: ,,Um die Charta-Ziele und -Empfehlungen zu
realisieren, bedarf es im Rahmen einer Nationalen Strategie
noch vieler weiterer Schritte und ganz besonders auch der
Unterstiitzung auf der kommunalen Ebene — im Sinne einer
»Caring Community“. Hier leben die Menschen, um die es
geht und hier sind die Voraussetzungen fiir eine wiirdevolle
Betreuung und Versorgung in gemeinsamer Anstrengung
weiter zu entwickeln - so wie dies von der AHPV mit ihren
vielen Beteiligten sowie der Stadt und dem Landkreis Augs-
burg beispielgebend vorangebracht und nun auch mit der
Unterzeichnung der Charta dokumentiert wird.”

Die offizielle Unterzeichnung der ,Charta zur Versorgung
schwerstkranker und sterbender Menschen” durch OB
und Landrat ist ein Meilenstein flr die Region: ,,Jenseits al-
ler Konkurrenz setzen wir uns gemeinsam dafiir ein, dass es
fiir die zentralen menschlichen Herausforderungen Krank-
heit und Sterben ausreichende, erreichbare und wiirdige
Angebote gibt.”
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CHARTA-LEITSATZE

LEITSATZ 1

GESELLSCHAFTSPOLITISCHE
HERAUSFORDERUNGEN — ETHIK, RECHT UND
OFFENTLICHE KOMMUNIKATION

Jeder Mensch hat ein Recht auf ein Sterben unter
wiurdigen Bedingungen. Er muss darauf vertrauen
konnen, dass er in seiner letzten Lebensphase mit sei-
nen Vorstellungen, Wanschen und Werten respektiert
wird und dass Entscheidungen unter Achtung seines
Willens getroffen werden. Familiare und professionelle
Hilfe sowie die ehrenamtliche Tatigkeit unterstitzen
dieses Anliegen.

Ein Sterben in Wirde hangt wesentlich von den
Rahmenbedingungen ab, unter denen Menschen
miteinander leben. Einen entscheidenden Einfluss
haben gesellschaftliche Wertvorstellungen und soziale
Gegebenheiten, die sich auch in juristischen Regelun-
gen widerspiegeln.

Wir werden uns daflr einsetzen, ein Sterben unter wur-
digen Bedingungen zu ermdglichen und insbesondere
den Bestrebungen nach einer Legalisierung der Tétung
auf Verlangen durch eine Perspektive der Flrsorge und
des menschlichen Miteinanders entgegenzuwirken.
Dem Sterben als Teil des Lebens ist geblhrende Auf-
merksamkeit zu schenken.
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LEITSATZ 2

BEDURFNISSE DER BETROFFENEN
— ANFORDERUNGEN AN DIE
VERSORGUNGSSTRUKTUREN

Jeder schwerstkranke und sterbende Mensch hat ein
Recht auf eine umfassende medizinische, pflegerische,
psychosoziale und spirituelle Betreuung und Begleitung,
die seiner individuellen Lebenssituation und seinem
hospizlich-palliativen Versorgungsbedarf Rechnung
tragt. Die Angehorigen und die ihm Nahestehenden
sind einzubeziehen und zu unterstltzen. Die Betreuung
erfolgt durch haupt- und ehrenamtlich Tatige soweit
wie moglich in dem vertrauten bzw. selbst gewahlten
Umfeld. Dazu mUssen alle an der Versorgung Beteiligten
eng zusammenarbeiten.

Wir werden uns daflr einsetzen, dass Versorgungs-
strukturen vernetzt und bedarfsgerecht fir Menschen
jeden Alters und mit den verschiedensten Erkrankungen
mit hoher Qualitat so weiterentwickelt werden, dass alle
Betroffenen Zugang dazu erhalten. Die Angebote, in de-
nen schwerstkranke und sterbende Menschen versorgt
werden, sind untereinander so zu vernetzen, dass die
Versorgungskontinuitat gewahrleistet ist.

LEITSATZ 3

ANFORDERUNGEN AN DIE AUS-, WEITER- UND
FORTBILDUNG

Jeder schwerstkranke und sterbende Mensch hat ein
Recht auf eine angemessene, qualifizierte und bei Be-
darf multiprofessionelle Behandlung und Begleitung. Um
diesem gerecht zu werden, mussen die in der Palliativ-
versorgung Tatigen die Moglichkeit haben, sich weiter
zu qualifizieren, um so Uber das erforderliche Fachwis-
sen, notwendige Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie



eine reflektierte Haltung zu verflgen. FUr diese Haltung
bedarf es der Bereitschaft, sich mit der eigenen Sterb-
lichkeit sowie mit spirituellen und ethischen Fragen aus-
einanderzusetzen. Der jeweils aktuelle Erkenntnisstand
muss in die Curricula der Aus-, Weiter- und Fortbildung
einflielden. Dies erfordert in regelmafiigen Zeitabstanden
eine Anpassung der Inhalte.

Wir werden uns daflr einsetzen, dass der Umgang mit
schwerstkranken und sterbenden Menschen thematisch
differenziert und spezifiziert in die Aus-, Weiter- und
Fortbildung der Beteiligten in den verschiedensten Be-
reichen integriert wird.

LEITSATZ 4

ENTWICKLUNGSPERSPEKTIVEN UND
FORSCHUNG

Jeder schwerstkranke und sterbende Mensch hat ein
Recht darauf, nach dem allgemein anerkannten Stand
der Erkenntnisse behandelt und betreut zu werden. Um
dieses Ziel zu erreichen, werden kontinuierlich neue
Erkenntnisse zur Palliativversorgung aus Forschung
und Praxis gewonnen, transparent gemacht und im
Versorgungsalltag umgesetzt. Dabei sind die bestehen-
den ethischen und rechtlichen Regularien zu beruck-
sichtigen. Zum einen bedarf es der Verbesserung der
Rahmenbedingungen der Forschung, insbesondere der
Weiterentwicklung von Forschungsstrukturen sowie
der Forderung von Forschungsvorhaben und innova-
tiven Praxisprojekten. Zum anderen sind Forschungs-
felder und -strategien mit Relevanz fur die Versorgung
schwerstkranker und sterbender Menschen zu identifi-
zieren.

Wir werden uns daflr einsetzen, auf dieser Basis

interdisziplinare Forschung weiterzuentwickeln und den
Wissenstransfer in die Praxis zu gewahrleisten, um die

Versorgungssituation schwerstkranker und sterbender
Menschen sowie ihrer Angehorigen und Nahestehen-
den kontinuierlich zu verbessern.

LEITSATZ5

DIE EUROPAISCHE UND INTERNATIONALE
DIMENSION

Jeder schwerstkranke und sterbende Mensch hat ein
Recht darauf, dass etablierte und anerkannte internati-
onale Empfehlungen und Standards zur Palliativversor-
gung zu seinem Wohl angemessen bertcksichtigt wer-
den. In diesem Kontext ist eine nationale Rahmenpolitik
anzustreben, die von allen Verantwortlichen gemeinsam
formuliert und umgesetzt wird.

Wir werden uns fur die internationale Vernetzung von
Organisationen, Forschungsinstitutionen und anderen
im Bereich der Palliativversorgung Tatigen einsetzen
und uns um einen kontinuierlichen und systematischen
Austausch mit anderen Landern bemuhen. Wir lernen
aus deren Erfahrungen und geben gleichzeitig eigene
Anregungen und Impulse.
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HANDLUNGSFELD |
OFFENTLICHKEITSARBEIT

Offentlichkeitsarbeit ist das Handlungsfeld | der AHPV (vgl.
Seite 32). Hintergrund ist, dass sich viele Menschen mit
dem Lebensende nicht beschaftigen konnen oder wollen.
Dies fuhrt aber dazu, dass die Moglichkeiten 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 Sozi-
alwesen.

Offentliche Wahrnehmung und mehr Wissen zu Hospizar-
beit und Palliativversorgung sind deshalb die zentralen Ziele
der Offentlichkeitsarbeit. Sie sind Basis flir eine bessere
Versorgung und Flrsorge der Betroffenen sowie eine intensi-
vere Vernetzung der Helfer untereinander. 2016 wurde daftr
in der AHPV eine eigene Stelle geschaffen.

KRISTIN THORAU

Kristin Thorau ist seit Anfang Juli fur
zwei Jahre bei der AHPV fiir die Offent-
lichkeitsarbeit angestellt. Tatsachlich
arbeitet die Fotografenmeisterin und
Grafikerin aber schon seit 2010 freiberuf-
lich far AHPV, APV und AHPS. Sie gestaltete die Logos und
layoutete alle Publikationen. Die besonderen Anforderungen
der Kommunikation im Gesundheitswesen sind ihr vertraut,
sie arbeitete 25 Jahre am Klinikum Augsburg.

Wichtiges Anliegen aus ihrer fachlichen Sicht ist die 6ffent-
liche Wahrnehmung der Hospiz- und Palliativversorgung in
der Region. Daflir braucht es u.a. ein wiedererkennbares
Gesicht. Ein Corporate Design, das klar und Ubersichtlich ist,
das Kompetenz und Sicherheit ausstrahlt. Daran arbeitet sie
mit jeder neuen Entwicklung der Organisationen. Schwer-
punkte ihrer Arbeit in 2016 waren das Rahmenkonzept, die
neue Vorsorgemappe mit inren Formblattern, die Uberar-
beitung der Informationsflyer und die Neuentwicklung der
Website www.palliativkompass.de fur Patienten, Angeho-
rige und Interessierte. Naturlich tragen auch Jahresberichte
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wie dieser und das alljahrliche gemeinsame Fortbildungs-
programm ihre Handschrift.

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

Der , Letzte-Hilfe-Kurs” wurde am 9. November 2016
zum zweiten Mal angeboten und soll kinftig jahrlich im
November stattfinden. Im Unterschied zu den meisten
AHPGs (Augsburger Hospiz- und Palliativgesprachen)
richtet er sich nicht an die Fachoffentlichkeit, sondern
explizit an Menschen, die sich fur die letzte Phase des
Lebens interessieren, ob betroffen oder nicht betroffen.

Der ,Kurs” gibt entlang einer echten hospizlichen und
palliativen Begleitung die Moglichkeit, sich dem Thema
Sterben, Tod und Trauer anzunahern. Entlang dieser
Geschichte informieren Palliativarzte, Seelsorger und
Hospizfachkraft aus ihrer Sicht Uber das Geschehen und
die Versorgungsangebote:

= Sterben gehort zum Leben

= Symptome lindern, Behandlungsentscheidungen tref-
fen, fur Krisensituationen vorsorgen

= Trauern

Hintergrund ist, dass das Sterben nach AHPV-Auffassung
Teil unserer Leben ist. Im Alltag ist unser Erfahrungswis-
sen Uber das Sterben und den Umgang mit sterbenden
Menschen in den letzten Jahrzehnten aber verloren gegan-
gen. Angesprochen werden Fragen wie:

= Was geschieht beim Sterben?

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

= Welche korperlichen und psychischen Veranderungen
treten beim Betroffenen auf?

= Wie kénnen Angehdrige den Kranken unterstttzen?

= Wie gehen wir mit unserer eigenen Trauer um?



PALLIATIVKOMPASS.DE

2016 wurde eine neue Internet-Plattform entwickelt, die Mitte 2017 online gehen wird. Wie der Name ,Kompass”
andeutet, wird die Plattform als erste Orientierung fir Menschen in der Region Augsburg konzipiert, die Hilfe und
Unterstltzung suchen.

Der Palliativkompass wird die verschiedenen Versorgungsformen in verstandlichen Worten vorstellen und Kontaktdaten
von regionalen Diensten und Einrichtungen verzeichnen, die qualifizierte Hospizarbeit, Palliativversorgung und Trauerar-
beit anbieten.

@)
AN PALLIATIVKOMPASS e

Medizin +
Pflege

MEDIENARBEIT

Folgende Aktivitaten und Anlasse der AHPV wurden 2016
mit Medienarbeit begleitet:

9. NOVEMBER 2016

Presseeinladung und Terminankundigung zum Letzte-Hil-
fe-Kurs (21. Augsburger Hospiz- und Palliativgesprach).

11. JULI 2016

Abgestimmte Presse- und Offentlichkeitsarbeit mit Stadt
und Landkreis Augsburg sowie dem Bayerischen Gesund-
heitsministerium zum Festakt im Augsburger Rathaus zur
Prasentation des Rahmenkonzepts und der Unterzeich-
nung der Charta (Inhalte siehe Seite 15 und Seite 29):
Festschrift, Presseeinladung, Pressemitteilung und Presse-

9. Dezember 2016

Pressemitteilung zusammen mit der HAUS DER STIF-
TER-Stiftergemeinschaft der Stadtsparkasse Augsburg:
Anlass: eine 5.000 €-Spende fur die AHPV.

13. JULI 2016

Presseeinladung und Pressemitteilung zum 20. Augsbur-
ger Hospiz- und Palliativgesprach: Gemeinsames Rahmen-
konzept.
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In 2016 wurden die beiden folgenden Flyer der AHPV aktu-
alisiert und neu aufgelegt.

ZWISCHEN DEN TAGEN ...

WAS TUN, WENN IHR ANGEHORIGER ZU HAUSE
STIRBT?

Abschied nehmen | Trauern | Organisieren

Hilfen far Angehorige fur die Zeit unmittelbar nach dem Tod

HOSPIZDIENSTE IM UBERBLICK

Region Augsburg inklusive Landkreis
Aichach-Friedberg

FORDERSCHAFT

Neu konzeptioniert wurde ein Flyer zur Gewinnung von
Forderschaften: Bei einer Forderschaft erklaren sich
Menschen bereit, regelmaRig einen bestimmten Betrag zu
spenden, um die AHPV und ihr Anliegen zu unterstutzen.
Damit sind aber keine weiteren Rechte und Pflichten ver-
bunden, wie sie im Rahmen einer regularen Mitgliedschaft
bestehen. Moglichkeit zur Forderschaft siehe Seite 88.

FORTBILDUNGSFLYER

Zudem werden fUr alle Fortbildungen der AHPV (vgl. Seite
41) Flyer mit Anmeldekarte erstellt. Diese Flyer stehen
online zum Download zur Verfigung und werden nach
Bedarf gedruckt und bei Veranstaltungen ausgelegt.
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INTERNETAUFTRITT

WWW.AHPV.DE

Die Internetseite www.ahpv.de ist seit 2009 online. Auch
2016 wurde sie inhaltlich erweitert, um mit der dynami-
schen Entwicklung der Hospiz- und Palliativversorgung im
Raum Augsburg Schritt zu halten.

Neu hinzugekommen sind die Angebote fur Trauernde (sie-
he Seite 44), Informationen zum Rahmenkonzept (siehe
Seite 15) und Seiten fur Kooperationspartner im Bereich
Fortbildung.

Uber die Erganzungen hinaus wurde und wird die Internet-
seite im Detail standig aktualisiert und erganzt.

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

Uber uns
Informationen Uber die AHPV, die APV und die AHPS

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

Fur Fachkreise

Fachinformationen fiir Arzte und Kooperationspartner

Veranstaltungen
= Termine und Fortbildungen der AHPV und ihrer Mitglieder

Stiften Spenden Fordern

Formular und Hinweis auf weitere Unterstitzungsmog-
lichkeiten

Shop

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

Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung a.V.
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PUBLIKATIONEN

Information zu den Maoglichkeiten der Hospiz- und Palliativversorgung ist ein
zentrales Anliegen der AHPV. Diesem Ziel dienen auch die nachfolgend auf-
gefuhrten Publikationen. Alle Blcher konnen im Online-Shop (www.ahpv.de/
shop.html) kostenlos heruntergeladen oder kostenpflichtig in gedruckter Form
bestellt werden.

EIN ,ANDERSORT” DER SEELSORGE

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

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

MEDIKAMENTENTIPPS

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

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

KOORDINATION(EN) IM KONTEXT VON PALLIATIVE CARE

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

PALLIATIVE CARE NUR NOCH AUF KRANKENSCHEIN??7?

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

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

Zudem stellt der AHPV regional eine Vorsorgemappe zur Verfagung: Sie enthalt
vier Formulare auf der Basis der Vorgaben des Bayerischen Justizministeriums:

Patientenverfligung
Erganzung zur Patientenverflgung im Fall schwerer Krankheit
= Vorsorgevollmacht

Betreuungsverfugung
Die Vorsorgemappe wird kostenlos abgegeben: personlich in der Geschafts-
stelle, an Patienten direkt oder an Organisationen.
Es wird daran gearbeitet, zuklnftig eine eigene Vorsorgebroschure zu entwi-
ckeln, die alle wichtigen Informationen fir einen Notfall enthalt, so dass z.B.

auch der aktuelle Medikamentenplan oder arztliche Befunde eingeheftet werden
kénnen.
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HANDLUNGSFELD I
VERSORGEN

Die AHPV ist nicht direkt in der Versorgung tatig, das Netzwerk will keine Konkurrenzsituation zu den Mitgliedern des
Netzwerks aufbauen. Einzige Ausnahme ist bisher die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung, die von der AHPV-
Tochter ,, Augsburger Palliativversorgung gGmbh* erbracht wird (Seite 51). Zudem dient die AHPV als Plattform fur

Projekte, die die Versorgung verbessern.

BEVORRATUNG
PALLIATIVMEDIZINISCH RELEVANTER
NOTFALLMEDIKAMENTE

Im Prozess zum Gemeinsamen Rahmenkonzept (Seite

15) stellte der gemeinsame Arbeitskreis der Arzte und

der Apotheker fest, dass im palliativen Notfall in der Nacht
oder an Wochenenden oft die gewlinschten Medikamente
nicht in den Apotheken vorratig sind, dort allerdings auch
keine Liste mit Empfehlungen zu deren Bevorratung vor-
handen ist. Konsequenz ist dann oft eine — teilweise uner-
wUlnschte — Einweisung des Patienten in ein Krankenhaus.

Um dieser Situation gerecht zu werden, erstellte der Ar-
beitskreis aus Apothekern und Arzten eine bewusst sehr
kurze Liste an Medikamenten, mit denen palliative Sympto-
me zuverlassig behandelt werden konnen. Diese Liste von
10 Medikamenten wurde im Juli 2016 konsentiert.

Um diese Liste in den Apotheken und unter den Arzten der
Stadt und des Landkreises Augsburg bekannt zu machen
und die Bevorratung der entsprechenden Medikamente
sicherzustellen, konnten bislang die Bayerische Landes-
apothekerkammer (BLAK) und der arztliche Kreisverband
Augsburg gewonnen werden. Ab 2017 sollen die not-
diensthabenden Arzte der Region Uber das Projekt infor-
miert und einbezogen werden. Hierfur gibt es Kontakte
zum Schwaébischen Hausarzteverband und zur Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns.

Augsburger Hospiz- und

Palliativversorgung e.V.

Ein gemeinsames Projekt von AHPV,
Bayerische Landesapothekerkammer,

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Arzticher Kreisverband Augsburg und
Arztlicher Bezirksverband Schwaben

Darreichungsform Konzentration

Applikationsweg

Anwendungsgebiete
in der Palliativmedizin

AHPV

Hinweis: Die Vergffentlichung von Arbeits-
hilfen ist ein Service der beteiligten Organi-
sationen (Augsburger Hospiz- und Palliativ-

Bupr hi letten 02mg sublingual Schmerzen versorgung e.V., Bayerische Landesapothe-
kerkammer, Kassenérztliche Vereinigung
P - - " - = - - Bayerns und Arztlicher Kreisverband Augs-
y Injektionslosung 20 mg/ml | intravends, subkutan Ube\kewt/Erh.rechen, F ] burg und Arzticher Bezirksverband Schwa-
Injektionslgsung 4 mg/ml | intravends, subkutan | Schmerzen, Ubelkeit/Erbrechen ben) fiir ihre drztlichen bzw. apothekerlichen
Dimenhydrinat' Suppositorien 150 mg | rektal Ubelkeit/Erbrechen Mitglieder. Eine weitergehende Beratung
Bevorratung Hierzu rflgt nur gegenaber Miglisden.
L o Die Arbeitshilfen sind eine zusammenfas-
2
paII|at|vmed|zmlsch relevanter Fentanyl Tfansderma\evs Pflaster 25 pg/h | transdermal ?chme.rzen : sende Darstellung der pharmazeutischen,
Notfallmedikamente* Haloperidol Losung zum Einnehmen 2mg/ml | oral Ubelkeit/Erbrechen, Unruhe/Verwirrtheit und rechtlichen Grundlagen,
Lorazepam® Schmelztabletten 1,0mg | sublingual Angst, Atemnot, Blutung, die nur pauschalierte Hinweise nach dem
Unruhe/Verwirrtheit, K Stand der Wissenschaft zum Druckzeit-
- - - - - punkt 12/2016 enthélt und keinen Anspruch
Mor \njektwonslosuhg 10 mg/ml | intravends, subkutan | Schmerzen, Atemnot, Blutung auf . erhebr. Eine Beratung im
Morphinhydrochlorid |Lsung zum Einnehmen 5 mg/ml | oral/sublingual/buccal | Schmerzen, Atemnot, Blutung Einzelfall kann hierdurch nicht ersetzt wer-
Novaminsulfon Losung zum Einnehmen 500 mg/ml | oral Schmerzen den. Obwohl diese Arbeitshilfe mit groBt-

Rezepthinweise:

' miissen in der Regel vom Patienten selbst bezahlt werden

2 aufgrund unterschiedlicher Pflasterbeladung je Hersteller muss hier zusétzlich der Handelsname angegeben werden,
den die jeweilige dienstbereite Apotheke bevorratet; diesen per Telefon erfragen
3 Verordnung der Schmelztabletten mit ,non aut idem”, sonst dirfen je nach Rabattvertrage keine Schmelztabletten abgegeben werden

maoglicher Sorgfalt erstellt wurde, kann eine
Haftung fiir die inhaltliche Richtigkeit nicht
{ibernommen werden.

* Diese Liste stellt eine von mehreren sach-
gerechten Bevorratungsmdglichkeiten dar;
insbesondere bleibt es den Beteiligten un-

ARBEITSHILFE

diese nach Gege-
benheiten anders zu gestalten.
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HANDLUNGSFELD Il
FUR|SICH|VOR:SORGEN

ADVANCE CARE
PLANNING:
FOR|SICH|VOR: SORGEN

,Advance Care Planning” und ,,FUR

| SICH | VOR : SORGEN" sind zwei
neue Begriffe im AHPV-Umfeld. Sie
kamen 2016 auf, als klar wurde, dass
die Augsburger Verfligung fur Notfalle
(,Augsburger Notfallplan”; siehe Seite
39) nach zwei Jahren Entwicklung
nicht einfach als ,,neues Formular”
eingefuhrt werden kann. Sie erfordert
einen qualifizierten Beratungsprozess
(Seite 40) und dieser muss einge-
bettet sein in die Zusammenschau
mit anderen bestehenden Vorausver-
flgungen, dem persdnlichen Wer-
tebild und weiteren Informationen
des Betroffenen. Sie muss in andere
Beratungsprozesse und regionale
Ablaufprozesse eingebettet werden,
damit es Uberhaupt moglich wird,
den festgelegten Willen im Notfall zu
bertcksichtigen.

Deshalb hat sich die AHPV 2016
entschlossen, den Notfallplan nicht als
alleine stehendes Dokument einzufuh-
ren, sondern darum herum ein Advan-
ce Care Planning (ACP) Programm zu
entwickeln. Dieses Vorhaben tragt den
Namen FUR | SICH | VOR : SORGEN.

Kurz zum Begriff: ,Advance Care
Planning” lasst sich schwer Uberset-
zen. ,Vorausschauende Versorgungs-
planung” ist der exakte Ubersetzungs-
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versuch, aber schon in ,,Advance”
schwingt viel mehr mit: das Fort-
schreiten (der Erkrankung), der Angriff
(Krise), der Annaherungsversuch, der
Vorgriff (auf kiinftige Situationen).

Beim ACP geht es darum, maogliche
Entwicklungen vorauszudenken und
mit diesem Blick zu klaren, was dann
moglich ist und was der Patient will,
oder nicht will.

Auch das englische ,,Care” hat ein
weites Bedeutungsfeld von Versor-
gung Uber Pflege bis Flrsorge.

SORGEN

ACP greift zu kurz, wenn es ,,nur”
Behandlungen im Voraus plant oder
ausschlieft. Deshalb sollten die
Vorstellungen eines Menschen in ein
grofderes Ganzes eingebettet wer-
den. Der einzige deutsche Begriff,

der dieses Einbetten fassen kann, ist
.Sorge”. Drei Vorsilben eroffnen un-
terschiedliche Dimensionen: FUR-Sor-
gen, SICH Sorgen und VOR-Sorgen.

FURSORGEN

Wer mit Vorsorgedokumenten fUr sich
selbst vorsorgt, tut dies oft auch aus
Fursorge fur andere: Um sie zu entlas-
ten und zu befahigen, bestmaglich fur
ihn zu entscheiden.

Angehorige und im Gesundheitssys-
tem Handelnde sind im besten Sinne
Fursorgende: fir Menschen, die nicht
mehr selbst fUr sich sorgen konnen.

In der palliativen Notfallsituation geht

es nicht nur um die medizinische Ver-

sorgung. Flursorge heil3t hier, Lebens-

geschichte, weitere Erkrankungen und
Erwartungen einzubeziehen.

SICH SORGEN

Der Betroffene selbst kann bzw. soll
sich sorgen: Um das, was ihm zusto-
Ren konnte. Um das, was die Zukunft
bringen kénnte, wenn der schnelle
Tod ausbleibt: eine Lebensphase der
Bedurftigkeit oder Entscheidungsunfa-
higkeit, in der andere von den eigenen
Vorstellungen wissen sollten.

Kennen Angehdorige den Willen eines
Menschen nicht, fallen ihnen kon-
krete Entscheidungen sehr schwer.
Sie sorgen sich dann, ob sie richtig
entscheiden, ob sie den Willen des
Betroffenen berlcksichtigen oder ob
sie Schuld auf sich laden, wenn sie
weitere Behandlungen oder z.B. eine
kunstliche Ernahrung ablehnen.

Menschen sorgen sich auch, dass ein
Angehdriger irgendwann nicht mehr
in der Lage sein wird, sich selbst um
sich zu sorgen. Sie sorgen sich um die
Verantwortung, die sie dann Uberneh-
men mussen — vor allem, wenn man
die Wunsche nicht kennt.

Die im Gesundheitssystem Tatigen
sehen das Sich-Sorgen eher im Sinne
der VERsorgung.

VORSORGEN

Vorsorgen bedeutet, sich mit etwas
Schwierigem und Unangenehmem



auseinanderzusetzen: mit der eigenen korperlichen Not bei
schwerer Erkrankung, mit Bedurftigkeit und Abhangigkeit
von anderen, mit dem Verlust der Selbstbestimmung und
Fremdbestimmung, mit dem eigenen Sterben.

Vorsorgen bedeutet, diese Situationen selbst zu regeln und
sich um Dinge zu kimmern, um die man Ublicherweise
einen Bogen macht.

FUR | SICH | VOR: SORGEN

Dieses Projekt der AHPV mochte Menschen ermaoglichen,
far sich und andere zu sorgen, sich um sich selbst und an-
dere zu sorgen und vorzusorgen. Professionell Handelnde
sollen alle Aspekte der Sorge in ihren Entscheidungen und
Handlungen bertcksichtigen konnen.

Gemalk dem ACP-Ansatz steht FUR | SICH | VOR: SOR-
GEN auf drei Saulen: Qualifizierte Beratung (siehe unten),
Dokumentation und regionale Implementierung. Die AHPV
bettet ihr ACP-Programm in den regionalen Kontext von
Stadt und Landkreis Augsburg ein und schlie3t damit un-
mittelbar an die aktuelle Gesetzgebung an (8 132g SGB V:
Gesundheitliche Versorgungsplanung fur die letzte Le-
bensphase). 2016 wurden die notwendigen Dokumente
sowie der qualifizierte Beratungsprozess erarbeitet. 2017
startet die Umsetzung mit einer Pilotphase.

QUALIFIZIERTER
BERATUNGSPROZESS

Der qualifizierte Beratungsprozess wurde 2016 diskutiert
und erarbeitet. Er bezieht sich im engeren Sinn auf den
Augsburger Notfallplan, muss dabei jedoch auch alle ande-
ren Vorausverfigungen berlcksichtigen.

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

Patienten haben nicht das Wissen, Notfallsituationen
vorauszudenken und die Tragweite ihrer Entscheidung
zu Uberschauen.

Notarzte werden den Verzicht auf lebensrettende Mal3-
nahmen nicht akzeptieren, wenn sie nicht sicher sind,
dass der Patient die Tragweite erfasst hat.

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

zwei Curricula erstellt:

= 20 Stunden fur Fachkrafte, die den grof3ten Teil der
Beratung Ubernehmen.

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

NOTFALLMAPPE

Die Notfallmappe des FUR | SICH | VOR: SORGEN-Pro-
gramms wurde 2016 entworfen und geht 2017 in Produkti-
on. Sie enthalt den Formularsatz von Vorsorgedokumenten
und ermdglicht es, weitere Dokumente einzuheften, z.B.
Befunde. Sie soll die Verflgbarkeit dieser Informationen im
Notfall erhdohen. Sie enthalt folgende Formulare:

= Vorsorgevollmacht
= Betreuungsverfligung
= Patientenverfligung

= (Patienten-)Verflgung fur Notfalle
(Augsburger Notfallplan)

= Dokumentationsbogen fur das
qualifizierte Beratungsgesprach

= Verfigung zur Organspende

= Wichtige Ansprechpartner und Telefonkontakte

Alle Dokumente wurden neu erarbeitet. Dafur gab es fol-
gende Uberlegungen:

VORSORGEVOLLMACHT,
BETREUUNGSVERFUGUNG,
PATIENTENVERFUGUNG

Es gibt bereits zahlreiche Formulare hierfur, jedoch ste-
hen diese immer allein fur sich. Beim Heranziehen einer
vorsorgenden Verflgung muss jedoch immer das Gesamt-
bild betrachtet werden. Das kann auch zu Widerspruchen
fuhren. Aber wenn die parallelen Dokumente bekannt sind,
besteht wenigstens die Chance ,sich widersprechende”
Verfligungen rechtzeitig abzustimmen.
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AUGSBURGER NOTFALLPLAN

Von Juli 2014 bis etwa Mitte 2016 erarbeitete eine Projekt-
gruppe des AHPV-Netzwerks den ,, Augsburger Notfallplan®.
Ausgangspunkt war die wiederholte Erfahrung, dass Notfall-
situationen mit Rettungsdienst und Notarzt bei Palliativpati-
enten keine Seltenheit sind. Bei einem solchen Notfalleinsatz
treffen haufig zwei Gegebenheiten aufeinander:

Der Patient hat eine langere Krankheitsvorgeschichte,
oft mit verschiedenen Symptomen und Medikamenten.

= Rettungsdienst/Notarzt missen schnell handeln.

Das ist fur das Notfallteam eine groRe Herausforderung,
denn haufig sind die notwendigen Informationen nicht
schnell verfugbar. Wenn ein Patient keine Einlieferung ins
Krankenhaus mehr winscht, sondern nur noch lindern-
de Behandlung, lauft das dem Auftrag des Notfallteams
zuwider, Leben zu retten. Eine Patientenverfligung — so
sie Uberhaupt vorhanden ist und im Notfall vorliegt — ist
zu umfangreich als dass der Notarzt sie studieren und
entsprechend handeln konnte.

SOFORT, AUF EINEN BLICK, RECHTSSICHER

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

dem Notfallteam sofort zur Verfligung steht,

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

= bei Behandlungsverzicht Rechtssicherheit flr das Not-
fallteam garantiert.

Der Augsburger Notfallplan durchlief mehrere Arbeitspha-
sen und Versionen. Er wurde mit Verantwortlichen aus
den Rettungsdiensten, der Arzteschaft und der Pflege
diskutiert und abgestimmt. Ein Medizinethiker prufte die
ethische Seite, ein Jurist der Universitat Augsburg erstellte
ein strafrechtliches Gutachten. Dieser umfangreiche Pro-
zess war notwendig, um die Akzeptanz des Dokuments
zu ermoglichen. Juristisch ist der Augsburger Notfallplan
eine Patientenverflgung nach § 1901a BGB, die beachtet
werden muss.

Neben den Festlegungen, was im Notfall erfolgen und
nicht erfolgen soll, ist die Anschlussversorgung ein wichti-
ger Aspekt fur den Fall, dass ein Patient nicht mehr in ein
Krankenhaus gebracht werden mochte, sondern lindernde
Mafinahmen winscht. Hier werden Kontaktdaten von An-
gehdrigen und Versorgern erfasst, die im Notfall kurzfristig
vor Ort sein kdnnen.

2017 wird der Notfallplan in einem Pilotprojekt eingeflihrt.
Das Projekt soll evaluiert werden.
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DOKUMENTATIONSBOGEN FUR DAS
QUALIFIZIERTE BERATUNGSGESPRACH

Der Dokumentationsbogen halt die wichtigsten Gesprachs-
inhalte fest. Er dient insbesondere der Information des
Arztes, der gegebenenfalls medizinische Fragen klart und
das Beratungsergebnis bestatigt.

VERFUGUNG ZUR ORGANSPENDE

Dieses Formular ist relevant, wenn der Patient einen
Organspendeausweis und eine Patientenverfligung hat,
deren Aussagen sich widersprechen konnen: , Kein kinst-
liches am Leben erhalten” versus ,, Organfunktionen auf-
recht erhalten bis eine Transplantation stattfinden kann”.

WICHTIGE ANSPRECHPARTNER UND
TELEFONKONTAKTE

Im Notfall ist es wichtig, entsprechende Menschen
schnellstmaoglich zu erreichen.

------

VERTRAUENSPERSONEN

PATIENTENVERFUGUNG

(VORSORGE-) VOLLMACHT

BETREUUNGVERFUGUNG

AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG EL.

1
AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVSTIETUNG E'J X s

HEEACP
FURISICH|VOR: SORGEN

@/@
\

SORGEN

W (Vorsorge-) Volimacht
W Betreuungsverfiigung
W Patientenverfiigung

W Verfiigung fiir Notfalle

W Verfiigung Organspende

W Kontaktformular »ertrauensperson«




HANDLUNGSFELD IV

FORT- UND WEITERBILDUNGEN

Die Fort- und Weiterbildung von Fachkréaften ist ein
zentrales Handlungsfeld der AHPV, denn nur wenn
Fachwissen vorhanden ist, kann sich die Betreuung und
Versorgung von Patienten und Angehdorigen verbessern.
Seit 2015 betreut die Fort- und Weiterbildungsbeauftrag-
te Susanne Kling diesen Bereich und sorgt hier seither
far eine deutliche Weiterentwicklung.

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

Ihr besonderes Anliegen ist die Entwicklung neuer Fort-
bildungen fur die Region, die notwendig sind, aber noch
von keiner Fortbildungseinrichtung angeboten werden.
Hierflr nutzt und pflegt sie das AHPV-Netzwerk.

WEITERENTWICKLUNG VORTRAGE

Seit 2015 erschliel3t sie weitere Zielgruppen fur Fort- und
Weiterbildungen. Ein konkretes Beispiel sind hier die
Unterrichtseinheiten in der MFA-Berufsschule. Palliative
Care ist dort ein Randthema. Die Schulerinnen werden
zwar in der taglichen Arbeit regelmaldig mit Sterben

und Tod konfrontiert, horen aber normalerweise kaum
etwas darUber und stehen der Thematik zwiegespalten
gegenuber. Sie erhalten jetzt eine Einfuhrung in Palliative
Care. Das Angebot und die Inhalte kommen auch bei den
Lehrkraften gut an.

Neben den MFAs sind PTAs wichtige Multiplikatoren, die
sehr viel und zum Teil intensiven Kontakt mit Patienten
und Angehorigen haben und deshalb als Turoffner fur
Palliativ- und Hospizangebote wirken kénnen. Fur PTAs
wurde in 2016 ein Schulungsangebot entwickelt. Ein
neues Fortbildungsangebot wurde zudem fur Pflege-
und Betreuungsassistenten geplant, um die Kompetenz-
basis in der Pflege zu verbreitern.

FORT UND WEITERBILDUNGEN 2016

6. AUGSBURGER BASISKURS PALLIATIVMEDIZIN
21.-23. Oktober 2016 und 11. - 13. November 2016

Die Zusatzweiterbildung Palliativmedizin wird in Koope-
ration mit dem Interdisziplinaren Zentrum fur palliative
Versorgung (IZPV) im Klinikum Augsburg und dem Haus
Tobias angeboten. Der Basiskurs ist als 40-Stunden-\Wei-
terbildung konzipiert und orientiert sich an den Empfeh-
lungen der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin
e.V. und der Bundesarztekammer.

Zusammen mit den 3 Aufbaumodulen mit jeweils 40
Stunden werden die theoretischen Voraussetzungen
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung , Palliativmedizin”
erreicht, die von Arzten mit Gebietsbezeichnung erwor-
ben werden kann.

FALLSEMINAR PALLIATIVMEDIZIN — MODUL Il
29.-31. Januar und 19. - 21. Februar 2016

Gemeinsam mit der Christophorus-Akademie in MUn-
chen wurde das Fallseminar Palliativmedizin Modul Il
angeboten, der Arzten in der Region die volle Zusatzwei-
terbildung Palliativmedizin ermaoglicht.

Das Aufbaumodul 2 ist als 40-Stunden-Weiterbildung im
Rahmen der Zusatzweiterbildung Palliativmedizin konzi-
piert.

Voraussetzung fur die Teilnahme ist ein bereits absolvier-
ter Basiskurs Palliativmedizin (siehe oben). Zusammen
mit weiteren 2 Aufbaumodulen (jeweils 40 Stunden) wer-
den die theoretischen Voraussetzungen zum Erwerb der
Zusatzbezeichnung ,,Palliativmedizin” erreicht, die von
Arzten mit Gebietsbezeichnung erworben werden kann.
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7. UND 8. AUGSBURGER PALLIATIVE CARE
BASISMODUL FUR PFLEGENDES FACHPERSONAL
(40 STUNDEN) NACH DEM BASISCURRICULUM KERN,
MULLER, AURNHAMMER

5 Werktage: Dienstag, 2.2.2016 - Mittwoch, 24.2.2016
5 Werktage: Dienstag, 7.6.2016 - Mittwoch, 22.6.2016

Der Basiskurs wurde 2016 wegen grofder Nachfrage
erstmals zweimal durchgefuhrt. Er richtete sich an Pfle-
gekrafte, Altenpflegerinnen und Altenpflegehelferinnen in
Alten- und Pflegeheimen.

2. AUFBAUKURS PALLIATIVE CARE UND
HOSPIZARBEIT NACH DEM BASISCURRICULUM
KERN, MULLER, AURNHAMMER

3 Wochen ab 11.4.2016 bis 28.10.2016

Zum zweiten Mal wurde in der Region der Aufbaukurs fur
pflegendes Fachpersonal angeboten, der 120 Stunden
umfasst. Gemeinsam mit dem Basiskurs (siehe oben)
entsprechen die 160 Stunden den Anforderungen nach §
39a SGB V.

AROMAPFLEGE - BASISTAG

5.12.2016

Dieser Kurs vermittelte Grundlagen der Aromapflege und
dient als Einstieg in das Thema.

KOOPERATIONEN IN DER FORT-
UND WEITERBILDUNG

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

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

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis Dr. med. Herbert
Dorn & Christoph Hauser

Heimerer Berufsfachschule Augsburg
Hospiz-Gruppe ,, Albatros”

Interdisziplinares Zentrum far palliative Versorgung
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(1ZPV) Klinikum Augsburg
Malteser Hilfsdienst in Augsburg

= St. Vinzenz-Hospiz e V.

GEMEINSAMER
FORTBILDUNGSKALENDER

Zudem produziert die AHPV einen gemeinsamen Fortbil-
dungskalender mit sieben weiteren Fortbildungsanbietern
in der Region. Er erscheint als gedruckte Broschure und
online mit der Moglichkeit, dass alle Anbieter ihre Fortbil-
dungsdaten laufend aktuell einpflegen. Folgende Fortbil-
dungsanbieter kooperieren hier mit der AHPV:

Bistum Augsburg, Fachbereich Seniorenpastoral des
Bischoflichen Seelsorgeamtes

= CAB-Caritas Augsburg Betriebstrager gGmbH
= Caritasverband fur die Didzese Augsburg
= Christophorus Akademie Munchen

Der Bunte Kreis

Haus Tobias

Hospiz-Gruppe ,, Albatros”

Klinikum Augsburg

Malteser Hilfsdienst in Augsburg

VORTRAGE

2016 fuhrte die AHPV ihre Vortragstatigkeit intensiv fort.
Thema der Vortrage und Unterrichtsstunden sind die Vor-
stellung des Netzwerks AHPV und der Arbeit der SAPV. Ziel
ist, die Arbeit bekannter zu machen und damit zu erreichen,
dass Menschen, die Hospizbetreuung und/oder Palliativver-
sorgung brauchen, auch von den Versorgungsmaglichkeiten
wissen bzw. Zugang zur Versorgung bekommen.

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

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

Rettungsdienst (2)



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

18. September: Aktionstag

.Pfersee — hier kann ich alt werden”

Teilnahme mit einem AHPV-Stand und ,, Fragestunde”
zum Thema Patientenverfligung (ganztags)

21. September: Aktionswoche Demenz zum

Welt Alzheimer Tag

Beteiligung mit einer Veranstaltung im Blrgerhaus Pfer-
see (3 Stunden)

27. Oktober: Seniorenbeirat
Kennenlerntreffen und Vorstellung des Netzwerks beim
Seniorenbeirat (2 Stunden)

15. November: Lymphnetz Augsburg
2-stundiger Vortrag

Kontinuierlich:

Mitarbeit von Dr. Josef Fischer im Arbeitskreis Geron-
topsychiatrie Augsburg, Augsburg Land, Aichach-Fried-
berg und im Klinischen Ethikkomitee (Klinikum Augsburg)

AUGSBURGER HOSPIZ- UND
PALLIATIVGESPRACHE

2016 wurden drei Augsburger Hospiz- und Palliativgespra-
che durchgefuhrt:

19. AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVGESPRACH
NOTFALLE PLANEN: GEHT DAS UND GILT DAS?

16. Marz 2016, Augustanasaal Augsburg

In der Theorie klingt es so einfach: Jeder Mensch hat das
Recht vorausschauend festzulegen, welche Behandlungen
er im Falle einer schweren Krankheit winscht und was er
ablehnt. In der Praxis stellt sich das aber als gar nicht so
einfach heraus:

WorlUber genau muss sich ein Mensch Gedanken machen?
Wie deutet er bestimmte medizinische MalRnahmen?

Was genau versteht er unter Ublicherweise 5 - 10 Kreuz-

chen in einem Patientenverfigungsformular?

Und dann soll ein Mensch auch noch fur ganz konkrete
Notfallsituationen festlegen, was er in diesen Momenten
.haben wollen werden wird"” ... nicht nur die deutsche
Sprache wirkt hier Uberfordert.

Programm:

= Notfallplanung aus Sicht des Ethikers
= Notfallplanung aus juristischer Perspektive
= Vorstellung des Augsburger Notfallplans

= EinfUhrung des Augsburger Notfallplans - Diskussion

20. AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVGESPRACH

GEMEINSAMES RAHMENKONZEPT FUR HOSPIZARBEIT UND
PALLIATIVVERSORGUNG FUR DIE REGION AUGSBURG

13. Juli 2016, Augustanasaal

Die AHPV bildet ein Netzwerk der beteiligten Organisa-
tionen und versucht zu erreichen, dass im Miteinander
moglichst vielen Menschen ein wirdevolles Leben und
Sterben am jeweiligen Ort ermaoglicht wird.

Die AHPV hat deswegen aus einer Vielzahl von Arbeitstref-
fen aller Mitglieder heraus ein Rahmenkonzept fur Hos-
pizarbeit und Palliativversorgung in der Region Augsburg
erarbeitet.

Erstmalig werden konkret die Grundlagen, Handlungsfel-
der sowie Malinahmen und Ziele beschrieben, die hand-
lungsleitend fur die Entwicklung der nachsten Jahre sein
werden.

Diese Ergebnisse wurden vorgestellt und diskutiert.

Programm

= Vorstellung des gemeinsamen Rahmenkonzepts: Idee
und Ziele

= Entwicklung und Durchfuhrung

= Beispiele aus den Arbeitsgruppen: Palliative Notfallbe-
vorratung, Seelsorge, Augsburger Notfallplan

= Wie geht es weiter und was braucht es? - Diskussion

21. AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVGESPRACH
LETZTE HILFE KURS

9. November 2016 - siehe Seite 32
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HANDLUNGSFELD V
FURSORGEN

TRAUERANGEBOTE

In mehreren Arbeitskreisen des Rahmenkonzepts wurde
festgestellt, dass es zu wenig Angebote fur Trauernde
gebe. Tatsachlich leisten die Hospize hier aber relativ viel.
2016 wurden deshalb die Angebote der Region (auch
Landkreis Aichach-Friedberg) recherchiert und veréffent-
licht: auf der Website der AHPV und als neues Kapitel im
Fortbildungsprogramm 2017.

Angebote fur Trauernde

Ubersicht nach Anbietern

Nachfolgend eine Ubersicht von Organisationen und Ein-
richtungen, die Angebote flr Trauernde in der Region ma-
chen. Sie ist von Norden nach Siiden sortiert.

Die Details finden Sie auf den folgenden Seiten, Kontakt-
adressen der Veranstalter ab Seite 184.

Meitingen Friedberg

Hospizgruppe Meitingen und Umgebung: Trauergesprachs-
kreis, Einzelgesprache und Einzelbegleitungen

Augsburg

Hospiz-Gruppe 'Albatros” Augsburg e.V.: Trauer-Café, Trau-
ergruppe flr Schulkinder und Jugendliche, Gesprachskreis
fur Trauernde, Trauereinzelbegleitung, Trauergedenkgottes-
dienst, Pilgern fir Trauernde

St. Vinzenz-Hospiz e.V.: Einzelbegleitung
Selbsthilfegruppe fur trauernde Eltern, die ein Kind durch
Frihgeburt, Fehlgeburt, Totgeburt oder bald nach der Ge-

burt verloren haben: Monatliches Treffen

AGUS Selbsthilfegruppe, Angehérige um Suizid: Gruppen-
treffen, Gedenkgottesdienst

Klinikseelsorge Klinikum Augsburg: Gedenkgottesdienst
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Sankt Jakob: Feste Trauergruppe, Tr¢
derung, Begegnungstag

Konigsbrunn
Christrose - Okumenischer Hospizver|
Offene Trauergruppe, Erinnerungsgo

Bobingen
Okumenische Hospizgruppe Bobinge
Gedenktermine, Einzelbegleitung

Schwabmiinchen

Hospizgruppe St. Elisabeth Schwabm
ertreff, Einzelbegleitung, jéhrlicher G

Uberregional

Kontaktstelle Trauerbegleitung der D|
Seminare und Wochenenden

SEELSORGE-ARBEITSKREIS

Der Seelsorge-Arbeitskreis setzt den entsprechenden
Arbeitskreis des Rahmenkonzepts fort. Er traf sich 2016
dreimal. Schwerpunktthemen waren:

= gemeinsam spirituelle Aspekte und Deutungen fur
palliative Symptome wie Fatigue, Ubelkeit, Unruhe, Sui-
zidalitat herauskristallisieren, um diese interprofessionell
besser kommunizieren zu kdnnen

= seelsorgliches Profil und Selbstverstandnis im Zusam-
menspiel mit anderen psychosozialen Berufsgruppen

2016 wurde eine Internet-Umfrage unter palliativen Be-

rufsgruppen durchgefuhrt, wie die Seelsorge von ande-

ren Professionen wahrgenommen wird und was von der
Seelsorge erwartet wird. Erste Ergebnisse:

« groRer Spannungsbogen der AuRerungen zur Seel-
sorge von negativ Uber zwiespaltig bis positiv, je nach
individueller Vorerfahrung

= Schllisselbegriff ,Vertrauen”
= die Erwartung, dass Seelsorge ,problemlosend” ist

= die Erwartung, dass Seelsorge flr Begleitende da ist,
die an ihre ,,Grenzen” kommen

Im nachsten Schritt will der Arbeitskreis die Umfrage
qualitativ systematisieren, durch Visualisierungen , Ertrage
sichtbar machen” und damit an die Offentlichkeit gehen.
Ziele sind, dass wahrgenommen und verstanden wird, was
professionell fundierte seelsorglich-spirituelle Begleitung in
der palliativen Arbeit bedeutet und dass Palliativseelsorge
in der weiteren regionalen palliativen Entwicklung stabil
und nachhaltig verankert wird.



BAYERISCHE GESUNDHEITSREGION

Die ,, Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung” (AHPV)
ist 2012 durch das bayerische Gesundheitsministerium
zur bayerischen Gesundheitsregion ernannt worden. Der
AHPV e.V. agiert als Koordinator und zentrale Anlaufstelle
der Gesundheitsregion in Stadt und Landkreis Augsburg.

Die Gesundheitsregion hat das Ziel, kurz-, mittel- und
langfristig die Hospizarbeit und Palliativversorgung fur die
Patienten in der Region sicherzustellen. Die Grundlage fur
die Modellregion bilden das bereits vorhandene Netzwerk
aus Uber 50 regionalen Akteuren im Gesundheitswesen.
Dazu kommen grolde Forschungseinrichtungen, die bes-
sere Versorgungsmaoglichkeiten fur Schwerstkranke und
Sterbende erforschen, sowie verschiedene Mafinahmen

gegen den drohenden Fachkraftemangel im Pflegebereich,

z.B. durch verstarkte Fort- und Weiterbildungen.

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

= Patienten mit weit fortgeschrittenen, fortschreitenden und

in absehbarer Zeit zum Tode fuhrenden Erkrankungen

= Patienten mit chronischen Erkrankungen, bei denen
zwar der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist, deren

Erkrankung jedoch aufgrund der Versorgungskomplexitat

und/oder des regelhaft zum Tode fuhrenden Verlaufs
auch schon frther im Krankheitsverlauf eine palliative
Versorgung und hospizliche Begleitung erfordert

Als bayerische Gesundheitsregion besteht die grofl3e
Chance, im Sinne einer Modellregion die Versorgung aller
Menschen, die Palliativversorgung und/oder hospizliche
FUrsorge bendtigen, in absehbarer Zeit realisieren zu
konnen.

Gerade das Rahmenkonzept (Seite 17) ist ein gutes
Beispiel fur das Wirken der AHPV als Gesundheitsregion,
da dort die vielfaltigen Herausforderungen und Notwendig-
keiten beschrieben werden.

Gesundheitsregion
Bayern
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FORSCHUNGSARBEITEN

Die AHPV beteiligt sich aktiv an Studien zur Palliativversor-
gung und forscht auch selbststandig. Hintergrund ist, dass
die Versorgung schwerstkranker und sterbender Men-
schen 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)
erfordern es, die Erfahrungen auch auszuwerten, um die
Versorgung weiter zu verbessern.

LAUFENDE FORSCHUNGSPROJEKTE

FISNET -
GESUND UND SELBSTBESTIMMT INS ALTER

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

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

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

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

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

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

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

ABGESCHLOSSENE
FORSCHUNGSPROJEKTE

STRUKTUR- UND PROZESSEFFEKTE
DER SAPV IN BAYERN

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



Palliativversorgung (AAPV). Dabei, so das Fazit, spielt die
Unterscheidung zwischen AAPV und SAPV aus Patienten-
sicht keine Rolle, wichtig ist das Ziel: eine bedarfsgerechte
und bedurfnisorientierte Versorgung.

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

STUDIE DBK UND BAYERN: SEELSORGE
IN DER SAPV

Abgeschlossen wurde 2015 das Projekt der Deutschen
Bischofskonferenz , Seelsorge in Spezialisierter Ambulan-
ter Palliativversorgung (SAPV)". Es startete im Herbst 2012
mit 18 Bistumern und beteiligten 25 Projektstellen, darun-
ter die AHPV mit Begleitforschung.

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

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

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

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

POSITIONSPAPIER DER AHPV: EIN ,ANDERSORT"
DER SEELSORGE

.Ein ,Andersort’ der Seelsorge” ist ein gemeinsames Po-
sitionspapier der Augsburger Palliativversorgung gemein-
nutzige GmbH und des Bistums Augsburg zur Seelsorge
in der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV-Seelsorge).

KUNFTIGE FORSCHUNGSPROJEKTE

ANALYSE DER STERBEORTE
IN DER REGION

Es liegen so gut wie keine Daten in Deutschland zu den
Sterbeorten vor, obwohl das ,zuhause Sterben” stets als
Qualitatskriterium fur ein ,gutes” Sterben erwahnt wird.
Daten zu den Sterbeorten sind zudem notwendig, um die
Versorgung besser planen und gestalten zu konnen.

Prof. Dr. Werner Schneider, Professur fir Soziologie an der
Universitat Augsburg, und als Projektleiter Dr. Dr. Eckhard
Eichner, Vorsitzender der AHPV, wollen die Sterbeorte in
der Region Augsburg in den Jahren 2003 — 2013 analysie-
ren. Aus einer unveroffentlichten Studie von Dr. Eichner
mit Unterstltzung des Standesamts Augsburg geht hervor,
dass die Augsburger Zahlen 2009 deutlich von den Zahlen
der amtlichen bayerischen Statistik abweichen. Die Grinde
daflr sind unbekannt.

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

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

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

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

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

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

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

Aus dem Jahresabschluss 2016 ergeben sich folgende
Zahlen:

Die aus der Bilanz zum 31. Dezember 2016' abgeleitete
Darstellung der Vermogenslage des Vereins lasst sich im
Vergleich zum vorherigen Bilanzstichtag folgendermafien
darstellen? :

1 Vorlaufiges Ergebnis, zum Zeitpunkt des Drucks dieses Berichts war der Jahresab-
schluss 2016 von den Vereinsvorstanden noch nicht beschlossen.
2 Die gednderte Darstellung der Bilanz ist den geénderten steuerrechtlichen Vorga-

ben geschuldet.




Bilanz zum Bilanz zum
31.12.2016 31.12.2015

in TE€ in T€

AKTIVA

Immaterielles Anlagevermogen

——

Finanzanlagen

Forderungen u. sonstige Vermogensgegenstande

Flissige Mittel/Wertpapiere

Summe Aktiva 198 100

Bilanz zum Bilanz zum
31.12.2016 31.12.2015

in TE€ in TE

Ruckstellungen
Rechnungsabgrenzungsposten ‘ 6,7 ‘ 2,7 ‘ 15,8 ‘
Summe Passiva 252,5 100 198 100
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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 da-
fur gegrindet, die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV)
in Stadt und Landkreis Augsburg zu erbringen. Ein wesentlicher Grund
fur die separate Grindung der gemeinnutzigen GmbH war das In-
vestitionsvolumen von ca. 250.000 € fur den Aufbau des Augsburger
Palliative-Care-Teams. Auch der weitere Betrieb der SAPV mit Raum-
bedarf, Fahrzeugen und Personal stellte ein wirtschaftliches Risiko dar,
mit dem der e.V. nicht belastet werden sollte, und das deshalb in eine
Tochtergesellschaft mit beschrankter Haftung ausgelagert wurde.

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

Uber die Gesellschafterversammlung der gemeinnitzigen GmbH,
die sich aus Vorstand und Beirat des Vereins zusammensetzt,
erfolgt die Kontrolle des Leistungsgeschehens SAPV als erganzen-
dem Angebot.
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WAS SAPV IST

Die Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

ist eine Versorgungsform, die 2007 im Rahmen der Ge-
sundheitsreform in das Sozialgesetzbuch V aufgenommen
wurde. Jeder gesetzlich Krankenversicherte in Deutschland
hat Anspruch auf die SAPV. Sie hat das Ziel, auch Patienten
mit komplexem Symptomgeschehen zuhause zu versorgen
und Notarzteinsatze und Klinikeinweisungen zu reduzieren.

Die wichtigsten Kennzeichen: = SAPV wird als vertragliche Vereinbarung direkt zwischen
Leistungserbringern und Krankenkassen vereinbart. Auf
den Patienten kommen keine Kosten zu. Die Budgets
der Arzte werden nicht belastet, z.B. durch die Verord-
nung spezieller Medikamente oder Behandlungen.

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

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

SAPV ist nicht Bestandteil der ambulanten vertragséarzt- leistung operationalisierbar.

lichen Versorgung, sondern geht darlber hinaus. Das
bedeutet, dass SAPV nicht in Konkurrenz zu arztlichen
Leistungen auftritt, sondern erganzend und unterstitzend
tatig wird, damit die Versorgung zuhause auch maglich
ist, wenn es aufwendig (z.B. 24 Stunden Bereitschaft)
oder kompliziert (z.B. Medikamentenpumpen) wird.

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

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

ORIGINAL-GESETZESTEXT
$ 37b SGB V Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

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

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

(2) Versicherte in stationaren Pflegeeinrichtungen

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

(3) Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt

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

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

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

3. Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des ver-
ordnenden Arztes mit dem Leistungserbringer.
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SAPV IN DER REGION AUGSBURG

Leitlinie bestehender Hospizarbeit und Palliativversorgung
in der Region Augsburg war immer schon der Grundsatz
ambulant vor stationar, d.h.: Es wird von den bestehen-
den ambulanten Diensten alles getan, dass ein Mensch
gut unterstUtzt zuhause sterben kann, so wie es sich

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

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

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

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

SAPV wird in Augsburg seit 1. Dezember 2010 angeboten.
Der aktuelle Versorgungsvertrag lauft unbefristet, die Vergu-
tungsvereinbarung muss jedoch regelmafRig nachverhandelt
werden. 2016 konnten fast alle Patienten, bei denen SAPV
verordnet wurde und auch indiziert war, in die Versorgung
aufgenommen werden. Somit ist die Sicherstellung seit
31.12.2015 erreicht.

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

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

WERKTAGS ERREICHBAR

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

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

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

Ob zeitnah eine Aufnahme erfolgen kann, hangt von der

Arbeitsbelastung der Mitarbeiterinnen ab und ob bereits

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

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

obwohl sie eine SAPV bendtigen wurden.



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

24 STUNDEN —7 TAGE DIE WOCHE
ERREICHBAR

Von zentraler Bedeutung ist die 24-Stun-
den-Notruf-Nummer, die alle versorgten
Patienten und deren Angehorige bekom-
men: Dies vermittelt allen Betroffenen
grolRe Sicherheit und Vertrauen, denn sie
wissen, dass sie jederzeit anrufen konnen
und eine kompetente Fachkraft erreichen,
die auch jederzeit vor Ort kommt, wenn es
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 bemuht. Weitere
Kooperationen sind angedacht.

PRIVAT KRANKENVERSICHERTE
PATIENTEN

Inakzeptabel ist nach wie vor die Situation
von Patienten mit privater Krankenversiche-
rung. Wahrend Krankenkassenpatienten
einen Anspruch auf SAPV haben, missen
Privatversicherte - abhangig von der jewei-
ligen Versicherung - einen Teil der Kosten
selbst tragen. Diese Situation ist nicht nur
in Augsburg so, sondern praktisch Uberall

in Deutschland, wo es bereits SAPV gibt.
Ende 2013 bot die AHPV deswegen allen
privaten Krankenversicherungen ein Rah-
menvertrag an. Ziel war es, auch Privatpati-
enten zu identischen Rahmenbedingungen
wie Kassenpatienten versorgen zu konnen
und damit die bestehende Nachrangigkeit,
die sich aus dem Sicherstellungsauftrag fur
gesetzlich Versicherte ergibt, zu beseitigen.
Leider konnte mit keiner einzigen privaten
Krankenversicherung eine solche Rahmen-
vereinbarung geschlossen werden, so dass
auch weiterhin die SAPV vonseiten der
privaten Versicherungsunternehmen auf
Basis von Einzelfallentscheidungen und aus
Kulanz bezahlt wird.

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

in die Mustervereinbarungen anerkannt
werden.

FORSCHUNG

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

an Forschungsvorhaben zu Struktur- und
Prozesseffekten in der SAPV. Details siehe
Seite 46.




DIE PALLIATIVE-CARE-TEAMS

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

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

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

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

QUALITATSZIRKEL SAPV

Zwei Mal im Jahr treffen sich die SAPV-Teams aus
Aichach, Augsburg und Memmingen zum Qualitatszirkel
SAPV. Themen sind die Entwicklungen der SAPV und der
gegenseitige Austausch. Die Teilnehmer aus Medizin und
Pflege erhalten Fortbildungspunkte.
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Im Bild von links nach rechts (Stand: 10/2016):

Vorne sitzend:

Claudia Gottstein, Palliative Care Fachkraft, Pain Nurse, Itd. Pflegekraft;
Dr. Dr. Eckhard Eichner, FA f. Anasthesie, Palliativmediziner, Itd.

Arzt (mit Hindin Emma); Beate Ergenz, Palliative Care Fachkraft,
\Wundexpertin; Dr. theol. Franz Schregle, Pastoralreferent;

Hinten stehend:

Sabine Bayer, Dipl.-Sozialpadagogin, Sozialarbeiterin, Case Managerin;
Michaela Erhart, Palliative Care Fachkraft; Hella Wagner, Palliative Care
Fachkraft, Wundexpertin; Sabine Czermak, Koordinatorin; Dr. Josef
Fischer, FA f. Anasthesie, Palliativmediziner, stv. ltd. Arzt; Daniela
Tanzer-Gronde, Palliative Care Fachkraft, Ethikberaterin, Pain Nurse; Dr.
Karin Rother, FA f. Allgemeinmedizin, Geriaterin, Palliativmedizinerin;
Petra Strehle, Palliative Care Fachkraft; Iris Pfister, Palliative Care
Fachkraft, Pain Nurse; Maximiliane Kruger, Palliative Care Fachkraft;
Stefanie Eichner, Palliative Care Fachkraft, 39a-Koordinatorin; Nikol
Dujmovic, Verwaltungsfachangestellte

Nicht im Bild:

Alexandra Steinle, Verwaltungskraft, Koordinatorin; Dr. Manfred Sturm,
FA f. Anasthesie, Schmerztherapeut
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ERFAHRUNGSBERICHTE
VON ANGEHORIGEN

Vorbemerkung: Die nachfolgenden drei Berichte erhielten wir von Angeh6-
rigen zur Veroffentlichung im Jahresbericht. Zur Wahrung der Anonymitét
und zum Schutz der Privatsphére haben wir bewusst Namen und Details

weggelassen.

BETREUUNG UND BEGLEITUNG MEINER EHEFRAU
DURCH DAS PALLIATIVTEAM:
GROSSER DANK AN DAS TEAM UND CHAPEAU!

Liebes Palliativteam,

diesen Brief habe ich 6mal angefangen,
gefiihlt 10mal und noch ofter. Es fiel
mir sehr schwer, Ihnen zu schreiben, da
ich wihrend des Schreibens alle Phasen
der letzten Tage meiner Frau neu
durchlebte. Jetzt habe ich das Gefiihl,
dass er zu Ende gebracht werden kann.

Lassen Sie mich zuriickblicken:

Sie sind uns in der ...-Klinik ... An-
fang Oktober 2014 empfohlen wor-
den, als meine Ehefrau, die an ALS'
erkrankt war, auf Ganztagesbeatmung
eingestellt wurde.

Unser Sohn und ich hatten meiner Gat-
tin versprochen, zu keinem Zeitpunkt
das heimische Umfeld - etwa wegen
Verlegung in ein Krankenhaus - ver-
lassen zu miissen: Sie sollte im gewohn-
ten Ambiente und mit unserer Pflege
bis zum Schluss zuhause verbleiben.
Wir wollten alles unternehmen, dass
sie ohne Angst vor dem Sterben (sie
fiirchtete, den Erstickungstod erleiden
zu miissen, vor dem Tod selbst hatte sie
keine Angst) von uns gehen kann.

Wir konnten das Versprechen halten -

nur mit Ihrer intensivsten geschdtzten
Hilfe. Ich will hier einige Komplikati-

1 Amyotrophe Lateralsklerose

onen anfiihren, die wir nur durch Ihre
Empathie, Empfehlungen und konkre-
tes Handeln tiberstehen konnten — wir
alle 3!

Einstellung auf die Medikation: Unsere
Angst, zu viel des Guten zu tun, durch
Gaben von Morphin bei den stindig
wiederkehrenden Atemnotanfillen.

Téglicher Kampf mit den Wundstellen
auf der Nase und in den Nasenlochern
durch die Atemmasken. Ihre Hilfe: Mit
speziellen Anti-Dekubitus-Pflastern

zu arbeiten, die sowohl die Masken
abdichteten als auch einen echten Heil-
prozess einleiteten.

Téglicher Kampf mit dem gebldihten
Bauch - wohl eine Folge der Beatmung.
Ihr genialer Einfall: Neben der Medi-
kation den PEG-Schlauch als stindige
Entliiftung in einen Beutel zu nutzen.

Ich denke, Ihre wohl grofste Hilfe be-
stand in den einfiihlsamen Gespréichen
mit meiner Ehefrau, und natiirlich mit
unserem Sohn und mir, und durch die
Entscheidungshilfen in dieser unsdglich
schweren Zeit.

Hierfiir unser grofSter Dank und
Chapeau!

Lassen Sie mich ein paar Gedanken
zum Eigenverhalten schildern.

Als Ihr Team bei uns vorstellig wurde,
war mir nicht bewusst, dass es wirk-
lich zu Ende geht. Es kann nicht sein,
was nicht sein darf. Ich trat in meinem
Hamsterrad der 24-Stunden-Pflege auf
der Stelle, Sie als Team stiitzten mich.
Ich kdampfte krampfhaft mit techni-
schen Mitteln (augengesteuerter PC),
um die rudimentdre Kommunikation
mit meiner Frau aufrecht zu erhalten.
Spdter mit Zeigetafeln.

Ich realisierte nicht, dass in den letz-
ten 2 Tagen vor ihrem Weggehen wohl
etwas mit dem Sehvermdogen oder der
Umsetzung des Gesehenen nicht mehr
stimmte. 3 Tage vor ihrem Weggang
hatte meine Frau ja noch mit uns
zusammen ferngesehen. Im Gegensatz
dazu, wurde das Gehérte bis zuletzt
von ihr sehr wohl verstanden und in
Augenbewegung (Verneinen, Bejahen)
umgesetzt.

Ich versuchte stindig, die Umstdnde
zu verbessern und vergafs, verdringte
(aus meiner Sicht) die Tatsache, dass
uns nur noch sehr wenig gemeinsame
Zeit blieb. Zeit, die wir fiir gegenseiti-
ge Zuneigung, Beriihrung und Nihe
hdtten nutzen sollen.

Kurz gesagt, ich fliichtete mich in die
~technische” Erleichterung des Leides

- und kiimmerte mich weniger um die
seelische. Dies bedauere ich zutiefst,
wenngleich mir klar ist, dass ich in
meiner Hilflosigkeit etwas brauchte,
an dem ich mich als Konstante festhal-
ten konnte.

Besonders mochten wir jenen danken,
die uns durch ihre Prisenz besonders
nahe kamen.

Wir wiinschen Ihnen weiterhin viel
Erfolg bei Ihrer segensreichen Titigkeit
sowie der weiteren Entwicklung der
Palliativmedizin!
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DANKBAR DAFUR,

DASS ER BIS ZULETZT ZUHAUSE BLEIBEN DURFTE

Mein geliebter Ehemann und ich hat-
ten uns vor 39 Jahren kennengelernt.
Hans (Name gedndert) war die grofSe
Liebe meines Lebens und wir hatten
zusammen ein Leben wie im Traum.
Wir waren unzertrennlich und haben
fast alles gemeinsam gemacht. Er hat
mich vergottert und alles fiir mich
getan. Er war ein charismatischer, gut
aussehender, liebenswiirdiger Mensch,
den man einfach gerne haben musste
und der iiberall sehr beliebt war.

Zusammen haben wir einen grofSen
Teil der Welt bereist, wir fiihrten eine
harmonische und iiberaus gliickliche
Ehe, unsere Familie war intakt, wir
hatten eine Menge guter Freunde
und verbrachten viel Zeit bei einem
gemeinsamen Hobby. Das Schicksal
hat es gut mit uns gemeint und wir
blieben von allen Schicksalsschldgen
verschont.

Dieses Gliick endete schlagartig am
12.06.2014, als Hans die Diagnose
»Bauchspeicheldriisenkrebs mit mul-
tiplen Metastasen in beiden Lungen®
erhielt.

Bereits seit etwa einem Jahr hatte er
iiber Befindlichkeitsstorungen geklagt,
die wir uns nicht recht erkldren konn-
ten. Er war immer ein leidenschaft-
licher Koch und guter Esser gewesen,
jetzt hatte er plotzlich keinen Appetit
mehr, immer wieder unerkldrliche Rii-
ckenschmerzen und des Ofteren auch
Bauchschmerzen.

Der Orthopdde stellte einen leichten
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Bandscheibenvorfall fest. Hans bekam
Physiotherapie und macht zuhause
viermal wochentlich Riickeniibungen.
Auch die Hausdrztin untersuchte ihn
griindlich, es wurde ein Ultraschall
der inneren Organe gemacht, fast je-
den Monat zudem ein grofSes Blutbild
- alles war unauffillig.

Hans hatte mittlerweile 10 kg abge-
nommen und die Tendenz war weiter
fallend. Es wurden zwei Magen- und
Darmspiegelungen gemacht, eine
Rontgenaufnahme der Lunge - kein
Befund. Auch Untersuchungen auf
Laktose- und Fructose-Intoleranz
sowie eine vierwdochige Didt mit glu-
tenfreien Lebensmitteln zeigten kein
Ergebnis bzw. keinen Erfolg.

Nachdem nichts mehr untersucht wer-
den konnte, meinte die Hausdrztin, es
konne vielleicht an der Psyche liegen
und verordnete leichte Psychopharma-
ka. Nachdem auch diese keine Besse-
rung brachten, Hans aber weiterhin
standig abnahm, wurde er zum Inter-
nisten und Onkologen iiberwiesen.

Es vergingen nochmals Wochen bis
zum Termin beim Onkologen — und
dann ging alles sehr schnell. Er bekam
sofort Blut abgenommen, um den
Tumormarker CA 19-9 zu bestimmen
und aufSerdem einen MRT-Termin.
Die Ergebnisse waren eindeutig und so
bekamen wir die schreckliche Diag-
nose. Wir wussten beide sofort, dass

das ein Todesurteil bedeutete und dass

unsere gemeinsame Zeit sehr bald zu

L—._‘

Hans gelang es relativ schnell, seine
Krankheit und sein Schicksal anzu-
nehmen. Ich dagegen lehnte mich
gegen dieses Schicksal auf, ich konnte

und wollte es nicht akzeptieren und
haderte mit Gott und der Welt.

Der Onkologe sagte uns sofort, dass es
keine Heilung mehr geben wiirde und
dass nur noch eine palliative Che-
motherapie in Frage kdme. Er sagte,
dass er mit Hans bis an seine Grenzen
gehen wiirde, wenn er es wollte. Na-
tiirlich war Hans sofort bereit, alles zu
tun, was nur irgendwie maoglich war.

Ende sein wiirde.

Im Juli 2014 begann eine sehr harte
Chemotherapie: Jeden Montag wurde
in der Tagesklinik des Onkologen fast
8 Stunden lang die Chemotherapie
verabreicht. Mit einem Beutel um den
Hals konnte Hans dann nach Hause
gehen, die Chemo lief weiter bis Mitt-
wochvormittag.

Nach 6 Monaten war der Tumormar-
ker unglaublich gesunken und der
Onbkologe sprach von einem kleinen
Wunder. Allerdings hatte Hans durch
diese Chemo eine Polyneuropathie
bekommen, d.h. er hatte kein Gefiihl
mehr in Hinden und Fiifen. Als wei-
tere Nebenwirkung der Chemo hatte
er stindig Durchfall, der durch kein
Medikament zu stoppen war.

Hans nahm das alles klaglos in Kauf
und so konnten wir in der nun fol-
genden Chemopause im Februar 2015
fiir zwei Wochen nach Gran Canaria



fliegen. Aber bereits in der zweiten Woche unseres Urlaubs
ging es Hans wieder schlechter. Er konnte kaum etwas
essen und fiihlte sich unwohl.

Nach unserer Riickkehr stellte sich beim Onkologen heraus,
dass der Tumormarker in der kurzen chemofreien Zeit wie-
der so stark angestiegen war, dass eine sofortige Fortsetzung
der Chemo geboten war. Aufgrund der gravierenden Ne-
benwirkungen der ersten Chemo konnte nun nur noch eine
leichtere Chemo gemacht werden, die leider nicht mehr
richtig angeschlagen hat. Am Ende dieser Chemotherapie
Mitte Dezember 2015 erdffnete uns der Onkologe, dass der
Tumormarker trotz Chemo und zusdtzlicher neuer Krebs-
tabletten so hoch sei, dass es nichts mehr gebe, was er noch
machen konne. Wir waren also austherapiert.

Zu dem Schock kamen nun Schmerzen hinzu, die tdglich
stirker wurden. Die vom Onkologen verordneten starken
Schmerztabletten zeigten bald kaum mehr eine Wirkung
und an Silvester war es so schlimm, dass wir nicht mehr
weiter wussten. Den ganzen Abend und die halbe Nacht
iiber hatte Hans unertrigliche Schmerzen. Ich war so
panisch, dass ich den Notarzt rufen wollte, aber Hans sagte
mir, dass ich es nicht machen solle.

Er hatte eine Patientenverfiigung gemacht, in der er
ausdriicklich alles ausgeschlossen hatte, was sein Leben
verlingert. Er wollte weder eine kiinstliche Erndhrung noch
irgendwelche anderen lebensverlingernden MafSnahmen.
Was also hdtten die Arzte im Krankenhaus machen sollen.

Nach dieser schlimmen Schmerzkrise waren wir beide nervlich
am Ende. Wir wussten nicht mehr, wie es weitergehen sollte
und so rief ich Anfang Januar die Augsburger Palliativversor-
gung an, mit der wir bereits im Oktober 2015 ein Vorgesprich
gefiihrt hatten. Die Hausdrztin hatte dies empfohlen.

Die Mitarbeiterin am Telefon war sehr freundlich und
bereits am selben Nachmittag kamen ein Arzt und eine
Krankenschwester des Palliativteams zu uns. Unsere Situ-
ation wurde ausfiihrlich besprochen und der Arzt stellte
sofort die Medikation um. Er erkldirte uns, dass Hans nun
Morphium-Tabletten gegen die Schmerzen bekommen
wiirde. Die begleitende Krankenschwester schrieb alles
sorgfiltig mit und telefonierte dann mit der Apotheke, um
die Medikamente zu bestellen.

AufSerdem erhielten wir eine Notfallmappe mit wichtigen
Informationen und einer Notfallnummer, die wir rund um die
Uhr anrufen konnten. Einige Stunden spéter bekamen wir von
der Apotheke die neuen Medikamente geliefert und die Kran-
kenschwester brachte uns den Medikamentenplan vorbei.

Wir fiihlten uns von Anfang an bei den sehr sympathischen
und kompetenten Mitarbeitern der Palliativversorgung
gut aufgehoben und besonders fiir mich war es eine grofle
Erleichterung, jederzeit anrufen zu konnen, wenn wir Hilfe
bendotigten.

Das Palliativteam betreute uns in den folgenden Wochen
engmaschig. Mit Hilfe des Morphiums wurden die Schmer-
zen, die vorher auf der Schmerzskala zwischen 9 und 10
lagen, dauerhaft auf etwa 2-3 reduziert.

Unterstiitzt durch das Team bekamen wir sehr schnell
verschiedene Hilfsmittel wie einen Toilettenstuhl, ein Bade-
wannenbrett etc. Auch die Einstufung in die Pflegestufe 1
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
ging sehr schnell. Das Team vermittelte uns auch einen
Physiotherapeuten, der dreimal pro Woche zu uns nach
Hause kam und mit Hans trainierte, damit die Muskeln
nicht verkiimmerten.

Zwischen den Mitarbeitern des Teams und uns entwickelte
sich ein vertrauensvolles, fast familidres Verhdltnis und ich
wurde darin bestdirkt, dass es mit Hilfe der Palliativver-
sorgung moglich sei, Hans bis zuletzt zuhause behalten zu
konnen. So schafften wir es, dass Hans durch die relative
Schmerzfreiheit wieder etwas mehr Lebensqualitit bekam.
Die Nebenwirkungen der vielen Medikamente, die er tiglich
nahm, mussten dafiir in Kauf genommen werden. Die Me-
dikation wurde bei den Besuchen des Teams immer wieder
gedndert und den aktuellen Erfordernissen angepasst, so
dass eine optimale Versorgung gewdhrleistet war.

Ende Februar 2016 verschlechterte sich Hans® Befinden
schlagartig. Mit Hilfe des Teams, das sich Tag und Nacht
um uns kiimmerte, konnte mein Mann Anfang Mdrz zu-
hause in meinen Armen einschlafen.

Trotz meiner grofSen Trauer tiber den Tod meines geliebten
Mannes bin ich unendlich dankbar dafiir, dass er bis zu-
letzt zuhause bleiben durfte, was sein grofSfer Wunsch war.

Dass ich ihn am Ende nicht in fremde Hinde geben musste
und er in seiner vertrauten Umgebung und in Ruhe ein-
schlafen durfte, verdanken wir der intensiven und zutiefst
menschlichen Betreuung des Palliativteams.

In unserer Gesellschaft wird der Tod gern ausgeblendet und
am liebsten in die Krankenhduser abgeschoben. Ich wiirde
mir fiir die Zukunft mehr Aufkldarung dariiber wiinschen,
dass es dank einer palliativen Betreuung gelingen kann,
dass der geliebte Mensch zuhause sterben darf.
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NEUE WEGE GEHEN ...

Eine Krankheit kommt nie zu einem
gilinstigen Zeitpunkt. Es trifft einen im-
mer unmittelbar und erzwingt Entschei-
dungen, deren Ausgang nicht vorherseh-
bar und die irreversibel sind.

Das sich anvertrauen, Diagnosen und
Behandlungsmaglichkeiten zu verste-
hen und sich darauf einlassen, ist sehr
schwer. Mein Mann war eine starke
Personlichkeit. Manager, Techniker,
Sportler und Singer. Ein Mann wie ein
Baum, der es gewohnt war, die Fiiden
selbst in der Hand zu halten, zu fiihren,
zu entscheiden. Seinen Korper und
dessen Gesundung in andere Hinde zu
geben, war fiir ihn ein wahrlich grofer
Schritt. Wenn dann aber nach qual-
vollen Therapieversuchen keine Gesun-
dung, keine Heilung eintritt und man
geschwiicht und verwundet in einem
kranken Korper gefangen ist, gilt es neue
Wege und Entscheidungen zu suchen.
Eine Losung finden, in der man wieder
als Mensch wahrgenommen wird und
nicht als Patient Nr. XYZ009041944.

Nach 2 Jahren Behandlung eines
inoperablen Rachentumors waren wir
an diesem Punkt angekommen. Es gab
keine Aussicht auf Heilung. Neue Tu-
more machten sich breit, in Speiserohre
und Leber. Tumorblutungen versetzten
uns in Panik. Der Korper war durch
Bestrahlung, toxisch wirkende Medika-
mente, die andauernde Mangelerndih-
rung und unzdhlige Antibiotikagaben
ausgelaugt und schwach. Es war an der
Zeit auszusteigen aus einem Hamster-
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rad, das sich immer schneller drehte. Es
war an der Zeit an Abschiednehmen zu
denken und die verbleibende Zeit angst-
und schmerzfrei erleben zu diirfen.

Eine Fiigung, Gliick - in jedem Fall ein
Segen, wir haben gesucht und gefunden.
Ein kompetentes und gleichzeitig sehr
einfiithlsames Team der Augsburger
Palliativversorgung trat in unser Leben
und holte jeden von uns genau da ab,
wo er stand. Wir durften wieder Mensch
sein, unsere Sorgen, Angste und Wiin-
sche wurden wahrgenommen und es gab
jeden Tag kleine Lichtblicke. Die verbes-
serte Schmerztherapie griff, das Atmen
fiel leichter und mein Mann konnte
endlich wieder schlafen. Doch durch die
andauernden Tumorblutungen ver-
schlechterte sich der Allgemeinzustand
dennoch.

Die Gespriche mit dem Seelsorger des
SAPV-Teams halfen die tiefen Verlet-
zungen und Narben zu verarbeiten, die
Folgeerscheinungen der Therapien und
den daraus entstandenen Istzustand
zu akzeptieren und anzunehmen. Wir
wussten, das Ende steht bevor, aber es
ist nicht das Ende, denn die Liebe ist ein
Ring, sie hat keinen Anfang und kein
Ende. Es ist eine Verdnderung, die fiir
jeden von uns auch wieder einen Neu-
anfang bringt.

Es gibt viele Wege, den Verlust eines
geliebten Menschen zu verarbeiten.
Mein Weg ist die Malerei. Das Bild fiir
unseren Seelsorger kam ganz von selbst.
Der Herr ist mein Hirte war der Psalm

des Abschieds in unserer Familie. Dieser
Psalm begleitete uns fiir vier Wochen
und spendete unfassbar viel Mut und
Vertrauen.

Fiir unsere Palliativ-Pflegeschwester
habe ich einen Engel gemalt. Sie war der
Engel, der gutgelaunt und voller posi-
tiver Energie die schwersten Momente
in dieser Zeit leichter machte. Sie war
bei uns, auch wenn sie physisch nicht da
war, mit ihren Ratschldgen und unzih-
ligen Hilfestellungen, die die stindig dn-
dernden Situationen erleichtern halfen.

Man kann sich in dieser Phase des
Lebens eine so erfahrene und gleichsam
einfiithlsame und geduldige Palliativiirz-
tin nur wiinschen. Sie hat uns die Angst
genommen und uns jeden Tag das Ge-
fiihl fiir einen guten Ausgang gegeben.
Das Bild fiir sie ist noch nicht gemalt,

es werden vielleicht Segelboote mit viel
Sonne in schaumender Gischt, mit
ganz viel Lich