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Lebensentscheidungen — nicht nur

bei Corona Professionelle Beratung
beeinflusst nicht. Sie erlautert, wagt ab
und unterstitzt verantwortlich beim
Sichentscheiden.

PALLIATIVE CARE
IN BESONDERER ZEIT

GASTBEITRAG VON
PROF.DR.AXEL.R.HELLER

Direktor Klinik fGr Anasthesiologie und
Operative Intensivmedizin, Universitatskli-
nikum Augsburg; Prodekan Medizinische
Fakultat, Universitat Augsburg

Arztl. Leiter Fihrungsgruppe Katastro-
phenschutz (AL-FGGK) Augsburg

Als Folge der weltweiten Corona- Pan-
demie hat Bayern am 16.03.2020 den
Katastrophenfall ausgerufen und die
Funktion des AL-FiGK geschaffen. Seine
Aufgabe ist es die Lage zu beobachten, die
Patientenstrome in Augsburg und den um-
liegenden Landkreisen zu steuern, politisch
Verantwortliche zu beraten und ggf. auch
Hilfskrankenhduser zu errichten. Als Not-
fall-, Intensiv- und Katastrophenmediziner
wurde mir diese Funktion Ubertragen.

Lagebesprechung der Fiihrungsgruppe Katastro-
phenschutz — FiiGK (Foto: privat)

Erste Berichte aus Italien, Spanien und
Frankreich zeigten, wie dramatisch sich die
Infektionswelle ausbreitet, ein nationales
Gesundheitssystems Uberlasten kann

und gar Triage-Entscheidungen zwischen
Patienten erzwingt.

Am 9.3.2020 wurde der erste COVID-19
Patient am Uniklinikum Augsburg aufge-
nommen. Mit einem langsamen Anstieg
war der Gipfel nach Ostern, mit bis zu 43
Patienten erreicht, davon 18 auf Inten-
sivstationen. Trotz unklarer Lage mussten
die Weichen aber spétestens Mitte Marz

Kontaktbeschrankungen,
Besuchsverbote, Infektionen Welche
Herausforderungen missen ambulante
und stationdre Einrichtungen meistern?
— Praxiserfahrungen

politisch und medizinisch gestellt werden,
um das Gesundheitssystem auf das Kom-
mende vorzubereiten. Personalschulungen
im Umgang mit Schutzkleidung, Herunter-
fahren elektiver Behandlungen, Beschaf-
fungsmalinahmen sowie Planungen zur
praktischen Umsetzung der Aufwuchska-
pazitdten bestimmten das Tagesgeschaft.

Eine Ad Hoc Empfehlung des Deutschen
Ethikrats zu Triage-Entscheidungen bei
Beatmungspatienten zugunsten Patienten
mit hoherer Uberlebenschance, wurden als
Handlungen mit strafrechtlicher Konse-
quenz bewertet. Zurecht wurde dies von
den an vorderster Front titigen Arzten sehr
kritisch aufgenommen. Zusammen mit
zwei Dresdner Palliativmedizinern, habe
ich mich dazu in der FAZ am 19.4.20 kri-
tisch gedul3ert. Die juristische Bewertung
macht jedoch eines klar: Der Patientenwille
und ein gut vorbereitetes Advance Care
Planning vermindern die Eintrittswahr-
scheinlichkeit eines Dilemmas wie die
Triage-Entscheidung.

Zur Pressekonferenz im Rathaus in Augs-
burg betonte ich, wie bedeutend die Dis-
ziplin der Bevolkerung zur medizinischen
Bewaltigung der Lage ist. Neben all den
Planungen zur moglichen Eskalation der
Therapie auf der einen Seite, war mir vor
allem aber auch wichtig der Bevélkerung
und der Politik das Thema Advance Care
Planning (ACP) zu vermitteln.

ACP ist eine patientengerechte Vorsorge
zur Vermeidung unerwinschter Kran-
kenhausbehandlung oder intensivme-
dizinischer Maf3nahmen. Aufgrund der
Lagedynamik konnte diese Vorsorge in
den vorgenannten Landern leider nicht
genutzt werden. Dabei ist es essentiell,
den Willen des Patienten zu eruieren und
schriftlich festzuhalten.

Um in Augsburg ACP strukturiert durchfih-
ren und dokumentieren zu kdnnen, wurden
uns von der AHPV Vordrucke zur Verfigung
gestellt und Schulungen angeboten, die

Spendenfreude
—Unterstitzung fir den AHPV

Fotosammelaktion
Wir suchen lhr Klingelschild

u.a. auch eine Patientenverfigung fir
Notfalle enthalt, um die Behandlungs-
winsche des Patienten zusammenzufas-
sen. Dies soll dem Not(aufnahme)arzt in
der von Zeitdruck geprdgten Entschei-
dungssituation den Patientenwillen in
aller Kirze vermitteln. Dieser COVID-mo-
difizierte ,Augsburger Notfallplan®“ ist ge-
eignet, bei akuter Verschlechterung und
auf Basis des Patientenwillens zu guten
Therapieentscheidungen, im besten Falle
vor Ort zu gelangen.

Prof. Heller wéhrend der Pressekonferenzim
Rathaus Augsburg(Foto: privat)

In einem ministeriellen Schreiben an die
Trager der Rettungsdienste wurde dann
am 17. April ein Flowchart verdffent-

licht, das im Rettungsdienst die explizite
Einbindung palliativer Notfallplane und
Patientenverfigungen empfahl. In diesem
Zusammenhang darfich mich beim AHPV
e.V. insbesondere bei Herrn Dr. Dr.

E. Eichner und seinem Team bedanken fir
die prompte und kompetente Unterstit-
zung sowie den fachlichen Austausch.

Durch den anhaltenden Rickgang der
Neuinfektionsrate bleibt aktuell die Anzahl
von COVID-19 Patienten in den Kranken-
hausern auf einem konstant niedrigen
Niveau. Die Erkrankungsdynamik hinsicht-
lich weiterer Erkrankungswellen ist zum
Redaktionsschluss noch nicht abzusehen.
Was davon unabhéngig aber bleibt, ist die
Notwendigkeit eines mdoglichst nieder-
schwellig verfigbaren und breit ausgeroll-
ten Advance Care Planning.

| A. Heller, Uniklinik Augsburg



Liebe Leserinnen und Leser, liebe Forderer, Delegierte und
Mitglieder, liebe Interessierte,

Wie geht es Ihnen im Moment und wie fGhlt es sich fir Sie an? Mir kommt die Coronakrise
manchmal wie ein béser Traum vor —und ich warte gespannt darauf, wann ich endlich
aufwache und der Spuk vorbei ist.

Und dann gehe ich morgens zum Backer, wo Bodenaufkleber mich auf Abstand halten,
Plexiglasscheiben mich an Fahrkartenschalter erinnern und mir Verkduferinnen mit Mund-
schutz und Latexhandschuhen gegeniberstehen als ware ich im OP —mir wird klar: Ich
trdume nicht. Ich bin mit einer neuen Wirklichkeit konfrontiert die einen Namen hat: SARS-
CoV-2 (,Corona").

Spater fahre ich mit einer unserer SAPV-Krankenschwestern, auch in Schutzmantel,
Mundschutz und Einmalhandschuhe gehdllt, zu einer 100-Jahrigen reizenden dlteren
Dame in ein Augsburger Altenheim. Mit deren Tochtern wollen wir das weitere palliative
Vorgehen besprechen. Von diesen erfahre ich, dass unsere Patientin mit dem Beginn des
Besuchsverbots und der damit entstandenen sozialen Isolation das Essen eingestellt hat
und innerhalb kirzester Zeit von einer bisweilen noch agilen hochbetagten Dame nuniin
die Palliativphase eingetreten ist.

Beide Beispiele sind keine Kritik an den Vorsichtsmalinahmen, unserer Politik oder der Be-
horden zu verstehen: Ganz im Gegenteil bin ich von der Besonnenheit, Festigkeit und dem
Durchhaltevermdgen ebenso beeindruckt wie von dem Rickgang der Fallzahlen in unserer
Region. Es zeigt mir aber auch, wie sich durch Corona nicht nur unsere eigenen Lebens- und
Arbeitsbedingungen, sondern auch die Umstande unserer Gaste/Patient*Innen/Bewoh-
ner*Innen/Schutzbedirftigen/Kolleg*innen verandert haben.

Wir stehen nicht nur hinsichtlich der unmittelbaren Bedrohung durch das Coronavirus
selbst, sondern auch mit den mittelbaren Folgen fir unsere Gemeinschaft vor grof3en
Herausforderungen: Als Professionelle, ehrenamtlich wie hauptberuflich Handelnde,
insbesondere im palliativ-hospizlichen Netzwerk missen wir nun versuchen, unter diesen
neuen Bedingungen den Palliative Care-Handlungsansatz der Weltgesundheitsorganisati-
on umzusetzen, der den leidtragenden Menschen als bio-psycho-sozio-spirituelles Wesen
wahrnimmt.

Es gibt definitiv keinen Grund zu verzagen aber wahrlich viel zu tun in diesem Nicht-Traum.
Tun wir’s einfach.

lhr
Dr. med. Dr. phil. Eckhard Eichner, Vorstandvorsitzender AHPV e.V.



GESUNDHEITLICHE VORSORGEPLANUNG
NICHT NUR FUR DEN FALL EINER CORONA-
INFEKTION

Vorsorge beinhaltet schon den Begriff ,Sorge" und Sorgen macht
sich jeder, besonders in und fir Situationen die nicht vorhersehbar
waren oder sind. Aber wer kann die Zukunft vorhersagen? Wohl
keiner, durch unsere eigene Lebenserfahrungen oder- situation,
setzt man sich jedoch —meist ab einem gewissen Alter —unweiger-
lich damit auseinander. Viele von lhnen erstellen deshalb Vorsorge-
vollmachten, Patientenverfiigungen oder regeln ihre Finanzen.

GUTE GRUNDE FUR DIE VORSORGE

e Winsche und Vorstellungen am Lebensende (Selbstbe-
stimmheit, Wirde, Sterbeort) verwirklichen.

¢ Nicht gewollte Krankenhauseinweisungen verhindern.

¢ Die Kommunikation und die Zusammenarbeit aller Ver-
trauenspersonen, gesetzlichen Vertreter, Betreuer und
medizinisch Handelnden starken.

e Professionell Handelnde in der Entscheidungsfindung
(z.B. in Krisen- oder Notfallsituationen) unterstitzen.

Vom Alter unabhéngig, hat uns die Coronapandemie Uberrollt.
Nicht nur Zugehdérige von Risikogruppen sind nun von den Aus-
wirkungen des Virus betroffen.

Aufgrund lhrer RGckmeldun-

gen und Anfragen spirten wir

deutlich Befirchtungen, dass bei

einer schweren Corona-

erkrankung nicht ausreichend

behandelt wird. Die Sorge griindet oft auf Festlegungen in einer
bereits bestehenden Patientenverfigung, in welcher intensivthe-
rapeutische MalBnahmen abgelehnt wurden. Hier ist es in jedem
Fall ratsam, vorliegende Dokumente nochmals zu Gberprifen und
entweder einen Zusatz fir eine COVID-19- Infektion zu vermer-
ken oder eine erganzende Patientenverfigung zu erstellen.

PATIENTENVERFUGUNG FUR DIE SITUATION EINER BE-
HANDLUNGSPFLICHTIGEN SARS-COV-2-INFEKTION

Fur diesen Sonderfall haben wir als AHPV die Patientenverfigung
bei einer SARS-CoV-2-Infektion erstellt. Diese entspricht im
Grundsatz unserer Patientenverfigung fir Notfalle mit seinen
vier Optionen®. Sie ist aber in ihrer Komplexitat deutlich vermin-
dert worden.

VERMEIDUNG VON UBER- ODER UNTERVERSORGUNG

Als weiteres neues Dokument wurde eine Arztliche Anordnung
bei SARS-CoV-2-Indikation erstellt.

' A=Maximaltherapie imKrankenhaus mit Intensivtherapie; B=Krankenhaus
ohne Intensivtherapie, keine Reanimation; C= Kein Krankenhaus, keine
REA, Vor-Ort-Therapie; D=Rein palliatives Vorgehen vor Ort

Damit wollen wir erreichen, dass —trotz prognostischer Unsi-
cherheit —bereits im Vorfeld die Indikation (Sinnhaftigkeit) einer
intensivmedizinischen Therapie bei SARS-CoV-2-Infektion vom
behandelnden Arzt Gberprift wird, selbst wenn noch keine Infek-
tion vorliegt. Denn nicht der Patientenwille allein, sondern auch
die medizinische Indikation entscheidet Uber die Behandlung mit
intensivmedizinischen MafRnahmen.

Eine Intensivtherapie ist beispielsweise nicht angezeigt, wenn der
Sterbeprozess begonnen hat oder die Therapie als medizinisch aus-
sichtslos eingeschdtzt wird. Aber auch andere Kriterien entschei-
den Uber eine drztliche Behandlungsentscheidung.

Oder bei Risikopatienten mit Vorerkrankungen kdnnte bereits im
Rahmen der arztlichen Visite geprift werden, ob eine Intensivthe-
rapie bei einer schweren SARS-CoV-2 Infektion Erfolgsaussichten
hat. Die arztliche Einschatzung der Prognose und Indikationsstel-
lung gemeinsam mit der Therapiezielklarung und dem (ermittel-
ten) Patientenwillen kann im Notfall entscheidungsweisend sein.

Wir sind Uberzeugt, dass in der aktuellen Corona-Krise eine Uber-
oder Untertherapie, eine medizinische Behandlung entgegen
dem Patientenwillen und eine Priorisierung wegen fehlender
medizinischer Versorgungskapazitdten vermieden werden muss.

Es bedarf einer Beratung im Sinne der gesundheitlichen Vorsor-
geplanung mit aussagekraftiger Dokumentation.

HILFESTELLUNG

Sie merken, die kritische Beschaftigung mit dem Thema ist gar
nicht so einfach und mitunter schmerzlich berhrend. Insbeson-
dere wenn es gilt so weitreichende Entscheidungen festzulegen,
was gewollt oder nicht gewollt ist. Hier sollte man wissen, was
genau man entscheiden soll und was diese Entscheidungen még-
licherweise fUr Folgen haben werden.

Sollten Sie eine entsprechende Vorsorge treffen wollen,empfiehlt
sich eine Beratung. Und diese insbesondere fir die Patientenver-
figung und Vorsorgevollmacht.

Zu lhrer Erleichertung bietet der
Augsburger Hospiz- und Palliati-
vversorgung e.V. die individuelle
Beratung vergitungsfrei an. Die
bendtigten Formulare werden
durch den AHPV e.V. unentgeltlich zur Verfigung gestellt.

Vorsorgeformulare und mehr Informationen erhalten Sie auch
auf www.fuersichvorsorgen.de

FUr Fragen oder zur Unterstiitzung bei der Erstellung der Do-
kumente steht Ihnen unsere Vorsorgeberaterin und ACP-Ver-
antwortliche Birgit Carl gerne zur Verfiigung.

Ab sofort sind personliche Beratungen
in den Raumen des AHPV
ieder moglich!

Sie erreichen Frau Carl unter der
Rufnummer 0821 45555042 oder
per E-Mail: vorsorgen@ahpv.de




WIE SIEHT ES MOMENTAN BEI UNSEREN NETZWERKPARTNER AUS, WELCHE
HERAUSFORDERUNGEN MUSSEN AMBULANTE UND STATIONARE EINRICHTUNGEN
DERZEIT MEISTERN? — ERFAHRUNGEN IM CORONA-ALLTAG

BEREICH: STATIONARE PFLEGEEINRICHTUNG

»Seit mehr als zwei Monaten arbeiten Pflegeeinrichtungenim
absoluten Ausnahmezustand und es ist kein Ende in Sicht. Die
Einrichtungen werden mitimmer wieder neuen Regelungen und
Verfiigungen konfrontiert. Kaum, dass man es geschafft hat, eine
Verfiigung umzusetzen, ein Konzept zu erstellen, Arbeitsprozesse
entsprechend umzustellen, das ndtige Equipment zu besorgen,
Beschaftigte zu schulen, ein Controlling einzubauen, Angehérige
zu informieren und die MaRnahmen zu erklaren, mussen Einrich-
tungen einer neuen Verfigung hinterher jagen, die der vorherigen
zum Teil widerspricht und mit anderen Verfigungen und vor allem
der Realitat schwer zu vereinbaren ist. Verantwortliche in den
Einrichtungen sind nicht nur im Dauerstress und Uberfordert, son-
dern empfinden immer mehr Wut, dass sie hier zum Spielball von
Politik, Amtern und den verschiedenen Interessenslagen werden.
Unsere zentralen Forderungen sind deshalb:

e Statt pauschaler Aufnahmestopps Einzelfallregelungen zu er-
maoglichen, die den jeweiligen individuellen Verhéltnissen und den
Grundrechten der Bewohner auf der einen Seite und den Anforde-
rungen des Infektionsschutzes auf der anderen Seite Rechnung
tragen und Abwdgungen der Verhaltnismaf3igkeit ermdoglicht.

¢ Unerlasslich sind systematische und regelmafige Reihentestun-
gen von Klienten und Beschaftigten, um mégliche Geféhrdungen

( IIWO Augsburg

BEREICH: AMBULANTE HOSPIZARBEIT

besser erkennen und entsprechend
handeln zu kénnen.«

»Der Corona Virus hatte sich Anfang Méarz massiv verbreitet und es
tauchten viele Fragen bzgl. der Patientenbesuche auf. Eine Klarung
brachte ein Schreiben des Bayerischen Staatsministeriums fir
Gesundheit und Pflege. Es wurde ein Verbot der ehrenamtlichen
Hospizarbeit ausgesprochen. Dieses Verbot galt sowohl fir zu Hau-
se, als auch in den stationaren Bereichen. Wir haben hauptséachlich
auf Telefonkontakte umgestellt.

Zum Teil haben die Kontakte sehr gut funktioniert, zum Teil waren
sie auch unmdoglich z.B. bei dementen Patienten. Die hauptamtli-
chen Palliativfachkrafte haben die , Notfallversorgung" tbernom-
men, so dass wir zumindest den Menschen in den schwierigsten
Situationen beistehen konnten. Eine grof3e Herausforderung war,
dass wir weder Schutzmasken, Kleidung noch Desinfektionsmittel
besorgen konnten. Nur Uber private Wege und Beziehungen war es
moglich uns anfanglich die wichtigsten Materialien zu beschaffen.

Auch die Trauergruppen und die Trauereinzelbegleitungen durften
nicht mehr stattfinden. Das heil3t, auch hier haben wir auf Telefo-
nate umgestellt.

Mittlerweile sind die Einschrankungen etwas gelockert, wir dirfen
wieder die Kranken besuchen unter Auflagen der bekannten Hy-
gienemaldnahmen mit einem Abstand von 1,5 m. Ein schwieriger
Punkt: wesentlich fur die Sterbebegleitung ist Nahe, Vertrautheit
und oft auch Berthrung.

In dieser unibersichtlichen Zeit schwanke ich immer
wieder zwischen Zuversicht, Sorge und Vertrauen.«

BEREICH: AMBULANTE PFLEGE

»Die Geschaftsfihrung und das einberufene Corona-Gremium se-
hen den Lockerungen von Bund und Landern mit Sorge entgegen,
da dadurch getroffene Mafinahmen im beruflichen/ pflegerischen
Kontext oftmals nicht mehr verhaltnismaf3ig erscheinen. Aktuell
bemUhen wir uns darum, einen guten Mittelweg zu finden zwi-
schen der Rickkehr zur Normalitdt und dem Aufrechterhalten der
beschlossenen Hygienemafinahmen.

In den vergangenen Wochen lastete ein erheblicher Druck auf den
Inhabern und Leitungskraften, denn es gab zahlreiche Herausfor-
derungen zu meistern. Taglich erreichte uns eine neuerliche Flut
an Informationen, die es in Prozesse zu implementieren und an das
Team zu kommunizieren galt. Die grof3te Herausforderung war je-
doch an ausreichend - und vor allem bezahlbares - Schutzmaterial
fur unsere Mitarbeitenden zu gelangen, da der ambulante Bereich
zunachst nicht bedacht wurde.

Die Ereignisse der letzten Wochen brachten aber auch positive
Dinge zum Vorschein. Besonders sind uns die Einsatzbereitschaft
und der wachsende Zusammenhalt des Teams aufgefallen. Mit der
transparenten Kommunikation der Ma3nahmen an unsere Pflege-
und Betreuungskréfte, konnten diese entsprechend positiv auf
Patienten und Angehdrigen einwirken und in ihrer taglichen Arbeit
ein Gefihl von Normalitat vermitteln. Das gute Miteinander der
einzelnen Parteien war schén zu sehen.

Stichwort Normalitat: Viele freuen sich nun auf eine wohlverdiente
Pause aber die derzeit verhaltnismaflig ruhige Lage ;.

in Bezug auf die Pandemie birgt eine trigerischer //C'Dy\
Sicherheit.«

Pflegedienst
DESCHLER



BEREICH: STATIONARES HOSPIZ

»In der Corona-Zeit zeigte das gesamte Team eine hohe Flexibilitdt in der Umsetzung
neu erlassener Vorschriften und arbeitete bereichsibergreifend — von Verwaltung,
Uber Sozialdienst und Ambulanz bis hin zur Station — professionell zusammen.

Mit Beginn der Ausgangsbeschrankungen ergab sich ein eingeschranktes Besuchs-
recht, das es mit der Heimaufsicht zu klaren galt. Hospizhelfern war die Tatigkeit auf
der Station nicht mehr erlaubt, Beratungsgesprache fanden nur telefonisch statt,
ambulante Begleitungen wurden eingestellt, Veranstaltungen abgesagt und die Seel-
sorge fand nur in reduzierter Form statt.

Viele Herausforderungen zeigten sich besonders zu Beginn der Corona-Krise, z.B. in
der Beschaffung der dringend benétigten Schutzkleidung und Desinfektionsmittel,
die nicht oder nur zu horrenden Preisen lieferbar waren. Ein Lichtblick waren da die
vielen Ehrenamtlichen, die fir uns Mund-Nasen-Masken nahten. Anfangs war Vieles
in der Umsetzung noch unklar und wurde unter enger Riicksprache mit beteiligten
Diensten umgesetzt. Trotz alledem war es dem Team immer moglich, diesen Stress
nicht an Gaste oder Angehdrige weiterzugeben und in dieser neuen Situation eine
Stitze zu sein, fir die, die es benétigten.

Seitens der Angehdrigen und der Gaste/Patienten erhielten wir bisher viel Verstand-
nis, obwohl die Corona-Krise fir viele Menschen eine immense emotionale Belastung
warund ist.

Als Ausblick fUr die ndchste Zeit sind wir nun sehr dankbar, dass wir demnachst unter
Bericksichtigung bestimmter hygienischer Vorgaben die personliche Begleitung wie-
der aufnehmen kdnnen und freuen uns Uber das grof3e Interesse

am nachsten Hospizhelferkurs (Beginn Oktober 2020), das trotz \\\‘ i/
Corona nicht nachgelassen hat..« s S

AUGSBURG E.V.

BEREICH: SPEZIALISIERTE AMBULANTE PALLIATIVVERSORGUNG

»Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) unter Coronabedingungen:
Das hat uns zundchst wie alle anderen auch einfach nur Gberrollt. Antworten mustten
gefunden werden auf Fragen wie wir nicht nur uns selbst, sondern auch die uns anver-
trauten Patient*Innen vor uns als potentiellen Ubertragern schiitzen kénnen; welche
Gefdhrdungen auf uns zukommen oder wie wir unsere eigenen Kinder betreuen
konnen. Neben der eigenen Unwissenheit und all den Fragen, wie wir uns als Helfende
verhalten sollen kamen deutlich mehr Anfragen nach Begleitung und spezialisierter
Versorgung auf uns zu und mussten von uns bewaltigt werden.

Dank unserer 12 Autos und bereits bestehenden Home Office-Arbeitsplatzen konnten
wir sehr rasch auf verteiltes Arbeiten, mehr telefonischer Unterstitzung, getrennten
Anfahrten usw. umstellen. Teamsitzungen wurden ebenso wie die notwendigen
Teilnahmen auf ein Minimum reduziert, konsequentes Aufnahmemanagement und
moglichst frihzeitiges Testen haben bei uns dazu beigetragen, dass wir bisher ver-
schont geblieben sind.

Blicken wir Uber unseren Teamtellerrand zu unseren Kolleginnen in anderen Regio-
nen. Sie berichten von erheblichen psychischen und kérperlichen Belastungen bei der
SAPV-Begleitung von Coronainfizierten. Unter Schutzkleidung mit Kittel, Haube,
Mundschutz/Sichtvisier etc. Sterbende zu begleiten ist tatsachlich fir die Helfenden
eine deutliche Mehrbelastung.

Wir haben uns und arbeiten daran auch weiter, uns auf eine mégliche zweite Welle
im Herbst vorzubereiten. Notfallmedikamente sind bevorratet, Schutzkleidung liegt
bereit, Abstimmungen sind getroffen bzw. missen auch kiinftig an neue Situationen
angepasst und weiterentwickelt werden. Kurzum: Fir uns ist Corona
noch nicht vorbei. Wir lernen, unter diesen neuen Bedingungen weiter-
hin gute spezialisierte ambulante Palliativversorgung zu leisten.«

SPENDE »EINGESPIELT«

Adelsrieder Dorftheater spendet dem AHPV

In Angedenken an ein verstorbenes Ensemblemit-
glied wurde von jedem verkauften Ticket der Weih-
nachtsauffihrungen ein Teilbetrag als Spende ge-
sammelt. Im Rahmen eines Fototermins Gberreichte
die Abtl.-Leiterin des Adelsrieder Dorftheaters
Laura Birling, begleitet von den Theaterspielern einen
Scheck mit einem auf 500 Euro aufgestockten Betrag
an den Vorsitzenden des AHPV e.V. Dr. Eichner. Der 2.
Schitzenmeister G. Furnier lobte die Arbeit des SAPV-
Teams, welches den Verstorbenen versorgt hatte. Der
AHPV e.V. bedankt sich herzlich fir diese Spende.

SPENDE »GOLDWERT«

Amt fiir Griinordnung Naturschutz
und Friedhofswesen Augshurg
spendet 5.905,00 Euro

Die Stadt Augsburg unterstitzt jahrlich mit Erlosen
von Rickstanden bei Eindscherungen im stadtischen
Krematorium. Dabei werden bewusst Organisatio-
nen gewdhlt, die mit Tod und schweren Krankheiten
verbunden sind.

Dabei handelt es sich zum Beispiel um Sargbeschlage,
Metalle wie Kupfer, Nickel und Blei sowie teilweise
Edelmetalle. Diese Stoffe dirfen nicht in die Urne son-
dern werden an eine Verwertungsfirma abgegeben.

Im Einvernehmen mit den Hinterbliebenen spendet die
Stadt die Erl6se aus der Verwertung.

Leider war wegen Corona kein personlicher Hande-
druck mit den Verantwortlichen des Amts mdglich.

Wir danken trotzdem von Herzen fir die Unterstit-
zung unserer Arbeit.




IN EIGENER SACHE

WIR SUCHEN IHR KLINGELSCHILD

Fir die, die den AHPV e.V. noch nicht
kennen, planen wir eine kleine Werbe-
kampagne. Dafiir suchen wir Fotos von
Klingelschildern, die durchaus kreativ
sein kénnen. Wir wiirden uns besonders
Uber eine bunte Mischung freuen: Mo-
dern oder antik, gewohnlich oder skuril.

MACHEN SIE MIT
BEI UNSERER AKTION

~KLINGELSCHILD
EINSENDEN!"

WIE SIE UNS DIE FOTOS
UBERSENDEN KONNEN

Gerne kénnen Sie uns das Fotomaterial per
E-Mail oder per Post senden.

Bitte schicken Sie die Fotos an die
E-Mail-Adresse kristin.thorau@ahpv.de

oder per Post an Augsburger Hospiz- und
Palliativversorgung e.V.
Stadtberger Straf3e 21, 861567 Augsburg

Wenn Sie nicht selbst fotografieren wollen,
Ubernehmen wir das fir Sie, nehmen Sie
dafir mit uns Kontakt auf (Telefon 0821
455 550-0).

In jedem Fall werden die Namen auf den
Schildern nicht bendtigt und, entweder
durch Sie selbst oder uns entfernt.

BILDRECHTE

WICHTIG: Wenn Sie uns lhr Bildmaterial
Uberlassen, erklaren Sie sich damit einver-
standen, die Bildrechte an uns abzutreten.
Wir behalten uns das Recht vor, das zuge-
sandte Bildmaterial evtl. zu Uberarbeiten.

VERWENDUNG IHRER FOTOS

Mit der Ubersendung des Fotomaterials
stimmen Sie der Veroffentlichung zu. Der
Augsburger Hospiz- und Palliativversor-
gung e.V. ist damit berechtigt, das Bildma-
terial sowohl fir die Anzeigenkampagne als
auch in anderen Online- und Printmedien
zu verwenden. Die Entscheidung Gber die
Verwendung der Fotos obliegt dem Augs-
burger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.

ia V\’undgx“fs‘tock(lice':nse) '

VERANSTALTUNGSTIPP

MIT ABSTAND AM BESTEN

Unsere Fortbildungen und Veranstaltungen
hoffen wirim Herbst wieder durchfihren zu
konnen. Maglicherweise kann es aber die
Beschrankungen der Teilnehmerzahl kommen,
deshalb wird die teilnahme nur mit Anmeldung
maoglich sein. Konkrete Informationen werden
in den Einladungen enthalten sein.

FUR SICH (UND ANDERE)
VORSORGEN -1

Infoabend zu Patientenverfiigung, Vorsorgevoll-
macht und Testament

Dienstag 17. November 2020
17:00 - 20:00 Uhr,

Evang. Forum Annahof

Im Annahof 4, 86150 Augsburg

Eintritt frei

AUGSBURGER
LETZTE HILFE KURS
32. AHPG

Miteinander leben - iber das Sterben sprechen

Mitttwoch, 18. November 2020

17:00 - 20:00 Uhr
Evang. Forum Annahof, Augustanasaal
Im Annahof 4, 86150 Augsburg

Eintritt frei
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