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EDITCRIAL

Liebe Leseriy, lieber I <ser,

das Jahr 2025 v ar fiir den AHPV e.V. einc orofle Zasur in der Fithruag des

Vereins. I'r. Dr. Eckhard Eichner, Begriinder nind Vorstandsvorsit zender des

Vereius seit seiner Griindung, ist aus dem Vorstond ausgeschied:n, ebenso die

l2agjahrige stellvertretende Vorsitzende Renate Flich von der Hospizgruppe Albatios. Der
AHPV e.V. wire ohne das grofie Engagement dieser heiden Tersonen nie so weit gekommen, wie

es gerade auch aus diesem Jahresbericht wieder einma. hcrvorgeht.

Die neuen Vorsiwinde (mehr dazu auf Seite 11) wvaren zwor schon zum Teil in der Verge ngenheit
viele Jahre als Beirat oder Vorstandsmitglied fiir den AHE'V e.V. titig, dennoch muss i an sich in
den neuen Rollen erst zurechtfinden, Verantwortlichkeiter: und Zustandigkeiten kldrer. und vor

allem die Beschiftigten beim Verein und in der Gesellschait kennenlernen und Vertrai.en aufbauen.

Dem neuen Vorstand kommt dabei zugute, dass es mit Cl ristine Fricke fiir den Verein und

Dr. Dr. Eckhard Eichner fiir die Augsburger Palliativversorgung gGmbH zwei lang jahrige, erfah-
rene und engagierte Geschéftsfiihrungen gibt. Hier stand 2025 die einvernehmlicae Klarung der
Prozesse und Zustiandigkeiten zwischen den beiden Orgaiiisationen im Vordergrund, die nun

erfolgreich abgeschlossen werden konnte.

Mich als Vorstandsvorsitzenden hat es besonders beriihrt, die ganz praktiscae Arbeit der
Mitarbeiter:innen in den verschiedenen Handlungsfelder n kennenzulerr¢n. Im Handlungsfeld
Versoigen wurde mir die Moglichkeit gegeben, an Patier tenbesprechurigen der SAPV und an
einer Tour rur Versorgung von Patient:innen teilzunehnen. Dabei kat mich tiberrascht, wie sehr

die Sorge um und die Stabilisierung der Versorgung in cier Hausl‘chkeit zusammen mit Angeho-

rigen, Pflegediensten und weiteren Arzt:innen im Vord:rgrun . steht. Die dafiir notwendige Zeit,

die Geduld und das Veustindnis fiir die Menschen unc ihr Umfeld in ihrer letzten Lebenszeit
aufzubringen, ist die eigeni'iche Herausforderung unc uie grofle Leistung aller Beschiftigten in
der SAPV! Parallel hierzu haben Vernetzung, Vorsorg eberatung, Weiterbildung und Fiirsorge
des AHPV e.V. inzwischen eine bekanntheit erieicht dass wir den vielen Nachfragen kaum noch

Herr werden konnen.

Dem AIIlY eV istec =cliigen, das Thema Hospi - und Palliativversorgung in Augsburg nach
vorne zu bringen und zu einem wesentlichcn Best.ndteil der sozialen Kultur unserer Region zu
machen. Dies alles mit gerade einmal vier Bes<hé ttigten — und in enger Zusammenarbeit mit den
vielen Mitgliedern des AHPV e.V.

Ich hoffe, der folgende Jahresbericht kann Ihtien e1amal mehr die Arbeit und den Sinn unseres
Engagements nahebringen.

Thr ECKARD RASEHORN

Al
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WORUM ES
UNS GEHT

UNVERGLEICHLICH.

Wir sind fest davon Uberzeugt, dass Menschen auch im Leid und

in der Endlichkeit ihre Autonomie, Individualitdt und Wirde behalten.
Gerade in schwerer Krankheit haben sie moglicherweise nicht mehr
viel Zeit. Viele von ihnen wollen auch dann noch leben - selbst im
Sterben. Sie wissen um ihre Bedirftigkeit.

Sie brauchen von uns Respekt, Begleitung und Unterstiitzung in der
Umsetzung ihrer Entscheidungen, um ihr Leben mdéglichst gemal den
eigenen Vorstellungen und in selbst gestalteten Beziehungen fihren
zu konnen - an allen Orten, an denen Menschen leben und sterben.

EINZIGARTIG.

Aus dieser Vorstellung heraus schafft der AHPV eV. in der Region

Augsburg ein sich stetig verdichtendes, umfassendes und wachsen-
des Netzwerk im Hospiz- und Palliativbereich - und damit die notwen-
dende Verlasslichkeit: Dass Menschen unabhéngig davon, wo und
woran sie sterben, genau die individuelle Sorge und Begleitung
erleben kdnnen, die sie brauchen und sich wiinschen. Fir sich

selbst und in Beziehung zu ihren Nachsten. Weil jeder Mensch

sein ganz eigenes Leben lebt - vom Eintreten ins Leben am

Anfang bis zum Austreten aus dem Leben am Ende.

LEBENSWURDIG.

DAS ist unsere Mission.




WER WIR SIND

UNSER ANSPRUCH

REGIONAL. MITEINANDER.

Der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung (AHPV) e.V. Gemeinsam tber Organisationsgrenzen hinweg ein
ist der Raum fiir Starkung und Wachstum der hospizlich-palliativen wachsendes Hospiz- und Palliativnetzwerk in der
Kultur in Stadt und Landkreis Augsburg. Mit seinen beiden regionalen Region Augsburg zu sein, das fir alle Sterbenden und

Netzwerken ist der AHPV e.V. vor allem mittelbar fir die Menschen in ihre Zugehorigen, die es brauchen und wiinschen,
der Region tatig. eine person-zentrierte Begleitung und Betreuung

realisiert: stets erreichbar | fachkundig | behutsam |
GEMEINNUTZIG. verstehend.

Hier vernetzt der AHPV e.V. und informiert Uber das Netzwerk der TOLERANT.

allgemeinen Palliativversorgung, versorgt erganzend mit Leistungen
der SAPV, setzt sich mit dem Angebot FUR | SICH | VOR : SORGEN fiir Sich einbringend in eine Gesellschaft, die auch die

eine person-zentrierte und wirksame Vorsorge ein, bildet Laien und letzte Lebensphase als wichtigen Teil jedes Lebens
Fachpersonal und unterstiitzt die ambulante und stationéare und als Aufgabe der Daseinsvorsorge versteht.

Hospizbewegung.

SOLIDARISCH.
VERWURZELT.




WAS WIR TUN

VERNETZEN UND
OFFENTLICHKEITSARBEIT.

Vernetzung ist die Grundlage fur eine
gelingende Hospiz- und Palliativver-
sorgung. Basis dafir ist Vertrauen,
das auf guter Kommunikation und
Offentlichkeitsarbeit basiert. Alle Be-
troffenen, aber auch alle professionell
und ehrenamtlich Handelnden ms-
sen wissen, welche Méglichkeiten der
Versorgung und Begleitung es gibt
und wer hier vor Ort wann die richtigen
Ansprechpartner:innen sind.

Hierzu informieren wir in der Region.
Mit unseren Tagungen setzen wir seit
Jahren Impulse und laden ein, sich mit
Fragestellungen aus den Bereichen
schwere Erkrankung, Sterben,

Tod und Trauer auseinanderzusetzen.

Wir analysieren in verschiedensten
Arbeitskreisen, Arbeitsgruppen und
Gremien gemeinsam mit unseren Mit-
gliedsorganisationen die beiden Netz-
werke, bauen diese gezielt aus, identifi-

zieren Licken und machen sie hierdurch

leistungsfahiger - fir alle Birger:innen,
die dies wollen und brauchen.

Diese Tatigkeiten werden nach § 39d
SGBV geférdert durch die Stadt und den
Landkreis Augsburg sowie die gesetz-
lichen Krankenkassen.

VERSORGEN.

Der Schwerpunkt in diesem Handlungs-
feld liegt im medizinisch-pflegerischen
Bereich. Diese Leistungen der allgemei-
nen Palliativversorgung werden von vielen
AHPV-Mitgliedern (bspw. ambulante
Pflege- und Hospizdienste, stationare
Finrichtungen) erbracht. Uber sein Toch-
terunternehmen Augsburger Palliativver-
sorgung gemeinnitzige GmbH erbringt
der AHPV e\V. ergénzend hierzu die
Spezialisierte Ambulante Palliativversor-
gung (SAPV).

Gemeinsam mit den Mitgliedern werden
Standards fir die regionale palliative
Versorgung (weiter-) entwickelt. Der
Verein unterstitzt die Umsetzung dieser
durch fachliche und wissenschaftliche
Beratung von allen Berufsgruppen,
die im und mit dem Netzwerk
zusammenarbeiten.

VORSORGEN.

Mit dem kostenfreien gesundheitlichen
Beratungsprogramm FUR | SICH | VOR:
SORGEN méochte der AHPV e.V. Men-
schen ermdglichen und sie befahigen,
sich rechtzeitig mit den Themen ausein-
anderzusetzen, die relevant sind fur eine
selbstbestimmte Gestaltung des eigenen
Lebens (bis zuletzt). Dies ist wesentlich,
um auch in gesundheitlichen Krisen, bei
schwerer Erkrankung und am Lebensen-
de entsprechend dem eigenen Willen
behandelt, versorgt und begleitet zu
werden. Der AHPV stellt fir die Doku-
mentation dieses Willens einen entspre-
chenden Formularsatz (Vorsorgevoll-
macht, Betreuungsverfligung, Patien-
tenverfligung, uvm.) zur Verflgung, der
regelmaBig aktualisiert wird. Zu den
Aspekten der Vorsorge wird in Vortragen
und im Rahmen von Einzelberatungen
informiert.

BILDEN.

Die Begleitung schwerkranker und ster-
bender Menschen und ihrer Nachsten
erfordert vielfaltige Kompetenzen. Der
AHPV eV. bietet deshalb Fort- und zerti-
fizierte Weiterbildungen fur viele Ziel-
gruppen (bspw. Arztinnen, Leitungs-
verantwortliche, Fachkrafte und
Helfer:innen aus Pflege und Assistenz,
ehrenamtlich Begleitende, seelsorglich

Tatige) und zu ganz verschiedenen
Themen an. Hierdurch sollen alle unter-
stitzt werden, die im Feld der Hospiz- und
Palliativversorgung an unterschiedlichs-
ten Stellen und Funktionen tétig sind.
Erganzend werden Einrichtungen bei der
Entwicklung von Hospiz- und Palliativkultur
durch den AHPV eV. beratend begleitet.
Der Verein regt Forschung, die sich den
Anliegen der Hospizversorgung und Palli-
ative Care widmet, an und beteiligt sich an
entsprechenden Projekten.

FURSORGEN.

Das Handlungsfeld Fiirsorgen beinhaltet
die Starkung und Sichtbarmachung der
ambulanten und stationdren Hospizarbeit.
Die dort geleistete individuelle psycho-
soziale und seelsorgliche Betreuung fur
Sterbende und deren Zugehorige gehort
gleichberechtigt neben der medizinisch-
pflegerischen Versorgung zu den Grund-
pfeilern einer Begleitung am Lebensende.
Der AHPV e\V. unterstlitzt die Hospizver-
eine in ihrem unverzichtbaren Wirken in
unserer Region, indem er flr alle in der
Region Augsburg tatigen Hospizdienste
den Raum bietet, gemeinsam Uberge-
ordnete Themen zu bearbeiten und
weiterzuentwickeln.

VORSORGEN

VERNETZEN

OFFENTLICHKEITS-
ARBEIT

FORTBILDEN



ORGANISATION

GEMEINNUTZIGER VEREIN

Der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung
(AHPV) e.V.ist ein gemeinniitziger Verein, der
dem Gemeinniitzigkeitsrecht unterliegt.

Er fordert unmittelbar und ausschlief3lich mild-
tatige und gemeinniitzige Zwecke und ist mit
Feststellungsbescheid des Finanzamts Augsburg
vom 19.05.2026 als gemeinniitzig anerkannt.
Wir sind mit der Vereinsregisternummer
VR200615 beim Registergericht Augsburg ein-
getragen. Der Verein besteht aus den Organen
Vorstand, Beirat und Delegiertenversammlung
sowie einer Geschaftsfiihrerin als besonderer
Vertreterini. S. d. § 30 BGB.

Der AHPV e.V. wurde am 9. Mérz 2009 im
Sitzungssaal des Landratsamts Augsburg von
nahezu 50 Organisationen aus dem Bereich
der Hospizarbeit und Palliativversorgung
gegriindet und verstand sich von Anbeginn
an als Netzwerk-Verein. Mittlerweile ist der
Verein auf 68 Mitgliedsorganisationen ange-
wachsen. Die verschiedenen Organisationen
verbindet das Ziel, eine individuelle Betreuung
fir Sterbende und deren Familienangehorige
zu realisieren. Der Verein selbst erbringt keine
Versorgungsleistungen. Diese wurde iibertra-
gen an die Augsburger Palliativversorgung ge-
meinniitzige GmbH, eine 100%ige Tochterge-
sellschaft des AHPV e.V. (s. S. 28 ). Durch die

Auslagerung der Versorgungsleistung an die
APV gGmbH kann der Verein seine Rolle als

Netzwerkorganisation neutral wahrnehmen.
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VORSTAND

Der Verein wird gerichtlich und auf3erge-
richtlich durch den Vorstand sowie gemaf3

§ 30 BGB (Besonderer Vertreter) durch die
Geschiftsfithrerin vertreten. Der Vorstand
setzt sich aus fiinf ehrenamtlichen Mitgliedern

zusammen:

ECKARD RASEHORN,
Vorstandsvorsitzender

ANDREAS CLAUS,

Stv. Vorstandsvorsitzender; Okumenische
Sozialstation Schwabmiinchen gGmbH
STEPHANIE LUDWIG,

Stv. Vorstandsvorsitzende;

St. Vinzenz-Hospiz Augsburg e.V.

DR. MED. CHRISTOPH AULMANN,
Klinik fur Palliativmedizin,
Universitatsklinikum Augsburg
CARINA FIDANCI,

Apo-Care e.V., Augsburg

BEIRAT

Dem Vorstand steht in beratender Funktion ein
Beirat zur Seite. Dieser besteht aus fiinf, maxi-
mal neun fachlich versierten Personen.

Dem Beirat gehorten zum 31.12.2025 an:

DR. MED. GABRIELE BRANDSTETTER,
Bunter Kreis, Augsburg

DANIEL HIERL,

Wertachkliniken

INGRID KANNHEISER,

Caritas Sozialstation Augsburg-Mitte gGmbH
DR. MED. BERND REITZ,

Hausérztliche Praxis Dr. Reitz

KATJA RUF,

Hospiz-Gruppe Albatros e.V.

VORSTAND

»Gerne setze ich mich im
AHPV-Vorstand zusam-
men mit vielen anderen
engagierten Akteuren
dafiir ein, dass das gute,
vernetzte Angebot fiir
Menschen am Lebensende
in der Region Augsburg
weiter ausgebaut und
vertieft wird - ambulant
und stationdr, allgemein
und spezialisiert, in Stadt
und Land.«

ANDREAS CLAUS

»Ich mochte mich im
Vorstand des AHPV eV.
engagieren, um die Hospiz-
und Palliativversorgung

in Stadt und Landkreis
Augsburg weiter zu stirken,
Vernetzung zu fordern

und den anstehenden
Generationenwechsel
verantwortungsvoll und
zukunftsorientiert zu
begleiten — mit Respekt

vor dem Bestehenden und
Offenheit fiir neue Impulse.
« Sicherstellung der fi-
nanziellen Stabilitit und
nachhaltigen Entwicklung
des Vereins

* Begleitung notwendiger
organisatorischer Verdnde-
rungen und Schaffen von
klaren Strukturen

* Weiterentwicklung des
Vereins vor dem Hinter-
grund der Verdnderungen
im Gesundheitswesen.«

STEPHANIE LUDWIG

»Warum ich mich engagiere?
Der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.
hat in den letzten Jahren ein hervorragendes Netz an
Beratung und Unterstiitzung fiir die letzte Lebens-
phase aufgebaut mit sehr engagierten und qualifi-
zierten Mitarbeiter:innen. Ich mochte mich dafiir
einsetzen dieses zu erhalten und weiter zu entwickeln!«

ECKARD RASEHORN

»Ich setze mich fiir die
bestmogliche Palliativ-
versorgung unheilbar

erkrankter Menschen ein.

Der AHPV eV. bildet
hierfiir die Grundlage.«

DR. MED.
CHRISTOPH AULMANN

»Ich tibernehme die
Aufgabe im Vorstand des
AHPV eV., um meine
Erfahrung aus dem
ambulanten Pflegedienst
einzubringen und die
Perspektive der ambu-
lanten Versorgung stirker
zu vertreten. Gleichzeitig
méchte ich dort unterstiit-
zen, wo es moglich ist und
zur Weiterentwicklung
einer praxisnahen und
vernetzten Versorgung
beitragen.«

CARINA FIDANCI



ORGANISATION

DELEGIERTEN-VERSAMMLUNG

Die Mitglieder nehmen ihre Rechte in der De-
legierten-Versammlung wahr. Die Delegierten-
Versammlung hat mindestens einmal jahrlich
stattzufinden, stellt die Richtlinien fiir die Arbeit
des Vereins auf und entscheidet tiber Fragen von

grundsitzlicher Bedeutung.

Der Delegierten-Versammlung gehoren Dele-
gierte aller Mitgliedergruppen an, die die kom-
plexe Versorgungsrealitdt in der Region und den
Teilregionen widerspiegeln, insbesondere der
Hospizvereine, der verschiedenen Kliniken und
deren Palliativstationen, der wohlfahrtsverband-
lich organisierten Sozialstationen und kom-
munaler stationdrer Einrichtungen, Delegierte
der Arzteschaft, der privaten Pflegedienste, der
Apotheken und Sanitétshauser, von Nachsor-
geeinrichtungen, Fort- und Weiterbildungs-
organisationen, psychiatrischer Dienste, der
Obdachlosenhilfe, Wiedereingliederungshilfe
und Suchthilfe. Ebenso entsenden laut Satzung
die Wohlfahrtsverbdnde und Kommunen ihre
Delegierten sowie Angehorige Betroffener,
Betreuer:innen und Vorsorgebevollméchtigten.
Alle Details sind in der Satzung nachzulesen,

die online einsehbar ist.

Satzung des AHPV online
zu finden unter
www.ahpv.de/ueber-uns/ahpv/unsere-satzung
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GESCHAFTSFUHRUNG

Fiir die Weiterentwicklung und zur Entlastung
des Vorstands hat Christine Fricke seit August
2023 die operative Geschéftsfithrung des Vereins

tibernommen. Zu ihren Aufgaben gehoren der

Aufbau von Partnerschaften, der Ausbau der Ge-

schiftsbeziehungen, die Personal- und Organisa-

tionsentwicklung, die kaufménnischen Themen
sowie die operative Umsetzung der Gesamtstra-
tegie des Vereins. Vorstand und Geschiftsfiih-
rung tragen gemeinsam die Verantwortung fiir
die Weiterentwicklung und das Wachstum des

Vereins.

DAS TEAM DES AHPV E.V.

Uber das Jahr 2025 waren insgesamt 5 Mitar-
beiter:innen (4,13 VK) hauptamtlich in den
Handlungsfeldern und der internen Organi-
sation beschiftigt. Das Aufgabenspektrum ist
vielfaltig — entsprechend auch der notwendige
Quualifikationsmix der Mitarbeitenden. Das
Team des AHPV e.V. arbeitet tiber alle Hand-
lungsfelder hinweg eng vernetzt zusammen

- mit dem Anspruch, sich in die Region pro-

fessionell, agil und zugewandt einzubringen.

Stand 31.12.2025

CHRISTINE FRICKE
M.A. Soziologie, Psychologie, Kommunikation | Geschéftsfihrerin |
Koordinatorin Hospiz- und Palliativnetzwerke - Region Augsburg

Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung (AHPV) e V.
Stadtberger Str. 21, 86157 Augsburg

) 0821455550-41
@  christine.fricke@ahpv.de

DANIEL FELBER PETRA WINKLER CHANTAL RYSSEL

M.A. Management von Sozial- Team-Assistentin | Eventmanagerin Volljuristin, Beraterin

und Gesundheltsbetrleb.en | ) 0821455 550-46 FUR|SICH | VOR : SORGEN (ACP)
B.Sc. F’flegzduﬁ! | Koordmatsr @  petra.winkler@ahpv.de J 0821 455 550-42

Hospiz- und Palliativnetzwerke - @ chantal.ryssel@ahpv.de

Region Augsburg |
Beauftragter und Berater
FUR | SICH | VOR : SORGEN (ACP)

) 0821 455550-44
@  daniel.felber@ahpv.de

Das Pferseer Schlgssle -
seit 2009 Sitz des AHPV e.V. und des SAPV-Teams




ORGANISATION

APV - AUGSBURGER
PALLIATIVVERSORGUNG GGMBH,
TOCHTERUNTERNEHMEN

DES APV

Der AHPV griindete 2010 fiir die Spezialisierte
Ambulante Palliativversorgung (SAPV) eine
100-%ige Tochter als gemeinniitzige GmbH. Die
Auslagerung in eine separate Tochtergesellschaft
reduziert das unternehmerische Risiko (Raumbe-
darf, Fahrzeuge, Personal) fiir den Mutterverein.
Indirekt profitieren alle relevanten Leistungs-
erbringer von der SAPV, unabhingig von einer
Mitgliedschaft im AHPV e.V. Die Leistungen der
gemeinniitzigen GmbH werden tiber die Gesell-
schafterversammlung kontrolliert, die sich aus
Vorstand und Beirat des Vereins zusammensetzt.
Dies gewihrleistet, dass die Entscheidungen und
Aktivititen der gGmbH im Einklang mit den
Zielen und Werten des Vereins stehen.

(Mehr hierzu ab S. 28.)
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AHPS - AUGSBURGER HOSPIZ-
UND PALLIATIVSTIFTUNG

Die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung
(AHPS) wurde am 28. November 2013 gegriin-
det. Thr Zweck ist, die Hospizarbeit und Palliativ-
versorgung in der Region Augsburg zu fordern.
Dies wird erreicht, indem bestehende Angebote
und Einrichtungen unterstiitzt werden und der
Aufbau neuer Initiativen geférdert wird.

Die Stiftung verfolgt das Anliegen, die Idee von
Hospiz- und Palliative Care unabhingig von den
engen Vorgaben des Krankenkassenrechts und
den damit verbundenen finanziellen Hiirden
umzusetzen. In der Hospiz- und Palliativversor-
gung gibt es immer noch viele Liicken, und es
héngt oft vom Wohnort oder der Versicherung
ab, ob ein Mensch in Wiirde sterben kann.
Themen wie Schmerzen, seelische Not oder
Einsamkeit in der letzten Lebensphase spielen
eine grofie Rolle. Aktuelle Herausforderungen
sind die wachsende Zahl schwerstkranker Men-
schen, der Aufbau einer Hospiz- und Palliativ-
kultur in Pflegeheimen sowie der Wunsch vieler
Menschen, trotz schwerster Krankheiten zuhause
bleiben und dort sterben zu diirfen.

Das tibergeordnete Ziel der AHPS besteht darin,
sicherzustellen, dass die letzte Lebensphase fiir
alle Sterbenden in Stadt und Landkreis Augsburg
als wertvolle Zeit mit Lebensqualitit erlebt wer-
den kann und nicht das Leiden im Vordergrund
steht. (Siehe auch Seite 54.)

WAS

WER UND WIE

WO  WARUM

ORGANIGRAMM

AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG (AHPV) e.V.

HANDLUNGSFELDER
Il. VERSORGEN

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

> Augsburger Palliativversorgung gGmbH
|. VERNETZEN

Hospiz- und Palliativnetzwerke

lll. VORSORGEN

Advance Care Planning FUR|SICH|VOR: SORGEN
> Daniel Felber

n. 8§ 39d SGB V

Stadt Augsburg | Landkreis Augsburg
IV. FORTBILDEN

Veranstaltungen |

- Christine Fricke | Daniel Felber

Bildungsangebote fiir Medizin, Pflege & Betreuung
> Petra Winkler | Christine Fricke

V. FURSORGEN

Unterstiitzung der Hospizbewegung

- Christine Fricke

INTERNE ORGANISATION

Fundraising Unternehmens-
- Christine Fricke

Eckard Rasehorn

Teamassistenz | Personal Finanzen
Vereinsverwaltung - Christine Fricke - Christine Fricke
- Petra Winkler Eckard Rasehorn

kommunikation

- Christine Fricke

VEREINSORGANE

[ Geschéftsfiihrung [besondere Veriretung i. S. d. § 30 BGB] = Christine Fricke

Vorstand [gewéhlt 5]

Eckard Rasehorn [Vorsitzender], Andreas Claus [stv. Vorsitzender],
Stephanie Ludwig [stv. Vorsitzende], Christoph Aulmann,
Carina Fidanci

Beirat [berufen 5, max. 9]
Gabriele Brandstetter, Katja Ruf, Daniel Hierl,
Ingrid Kannheiser, Bernd Reitz

[ Delegiertenversammlung [gewahlt 13 Gruppen, max. 72 Delegierte]

BASIS UND FUNDAMENT

Die Mitglieder: Naturliche (4) und juristische Personen (64)

Unsere Mission: Fir Menschen und in Organisationen: Vernetzen | Versorgen | Vorsorgen | Fortbilden | Firsorgen

Unser Arbeitsfeld: Menschen in der letzten Lebensphase: palliativ und hospizlich begleiten | behandeln |
Leid lindern | unterstiitzen | Leben bejahen

DIE REGION

Stadt und Landkreis Augsburg

Stand 31.12.2025




ORGANISATION

FINANZEN

Der Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V. konnte das Jahr 2025 mit einem leicht posi-
tiven Ergebnis abschlieflen. Somit steht der Verein auch weiterhin auf finanziell gesunden Fiif3en.
Dazu tragen Nachlasserlose, zugewiesene Geldauflagen, viele Spenderinnen und Spender, teilgefor-
derte Personalstellen und nicht zuletzt die vollstindig ehrenamtliche Tatigkeit aller Vorstdnd:innen,
Beirit:innen und Delegierten des Vereins bei. Seit 2022 erhélt der AHPV e.V. fuflend auf dem §39d
SGB V eine jahrlich zu beantragende Férderung der Koordination der beiden Hospiz- und Pallia-
tivnetzwerke in der Region durch die Stadt und den Landkreis Augsburg sowie die Krankenkassen.

Fiir den Verein sind diese Zuschiisse, wenngleich nicht kostendeckend, von elementarer Bedeutung.

Das Handlungsfeld Bilden ist so angelegt, dass es sich vollstandig selbst tragt. Ein schrittweiser
Ausbau wird zukiinftig auch weiter zu einer positiven Bilanz des Handlungsfeldes beitragen.

Unser wichtiges Angebot der kostenfreien Beratung im Handlungsfeld FUR | SICH | VOR : SORGEN
soll auch in Zukunft beibehalten werden. Wir sind sehr froh, dass seit Oktober durch eine auf zwei
Jahre angelegte Projektforderung der Paula-Kubitscheck-Vogel-Stiftung eine voriibergehende Erwei-
terung der Beratungskapazitit moglich wurde.

Neben den, anteilig refinanzierten, Personalkosten sind im Jahr 2025 vor allem hohe Ausgaben

im Bereich der IT angefallen. Fiir die Schaffung der technischen Voraussetzungen im Rahmen der
Neustrukturierung der Organisationen sowie der kontinuierlichen Uberarbeitung der Websites war
viel externe Diensleistung erforderlich.

Die mit einer Kostenerhohung einhergegangene Vergrofierung der Vereinsraumlichkeiten durch
die Anmietung des gesamten zweiten Stockwerks erméglicht dem AHPV und dem Tochterunter-
nehmen APV gGmbH eine flexible, den jeweils aktuellen Bedarfen angepasste, Raumnutzung.
Die verfiigbaren Rdume wurden auch 2025 mit viel Leben gefiillt und durchgéngig fiir die vielen
Treffen verschiedener Arbeitskreise und Gremien genutzt.

Fiir den Bereich der Fort- und Weiterbildungen haben die zur Verfiigung stehenden Raumlich-
keiten deutlich zur Kostenersparnis beigetragen. Zusétzlich ermdglichen diese ein agiles und zeit-
nahes Reagieren auf an uns herangetragene Bildungsbedarfe.

Verwaltungskosten entstehen dem Verein regelméf3ig fiir Leistungen im Bereich Lohn- und Finanz-
buchhaltung sowie Erstellung des Jahresabschlusses durch das Steuerbiiro Engelhardt Breit und
Partner mbB.

Der Jahresabschluss auf der Folgeseite beschreibt die finanzielle Lage des Vereins.
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BILANZ 2025

Die aus der Bilanz zum 31.12.2025' abgeleitete Visualisierung der Vermégenslage des Vereins

stellt sich im Vergleich zum vorherigen Bilanzstichtag folgendermafien dar:

Bilanz Bilanz

Zum zum
31.12.2025 31.12.2024
in T€ in T€

Immaterielles Anlagevermdgen

Sacheinlagen 30,7 4,0 37,0 5,4
Finanzanlagen 205,0 26,8 325,0 a7
Forderungen und sonstige

Vermogensgegenstande 84,5 11,0 39 0,6
Fliissige Mittel/ Wertpapiere 4375 57,2 307,9 45,2

Rechnungsabgenzungsposten

Bilanz Bilanz

zum zum

31.12.2025 31.12.2024

in T€ in T€
Vereinsvermogen 678,8 641,4
Riickstellungen 18,8 2,5 234 3,4
Verbindlichkeiten 11,6 1,5 16,5 2,4

Rechnungsabgrenzungsposten

1| Vorlaufiges Ergebnis, zum Zeitpunkt der Publikation von der Delegierten-Versammlung noch nicht festgestellt.
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WAS UNS BEWEGTE

Fundraising

SERVICE-CLUBS | Soroptimist, Inner Wheel | BETREUUNG STIFTER:INNEN,
TESTAMENTS-SPENDER:INNEN | Hausbesuche, Stiftertreffen, Anbahnung und
Ideen 2027 | PAULA-KUBITSCHECK-VOGEL-STIFTUNG | Projekt ,,Umsetzung
des §132g im ambulanten Setting” — Antragsstellung, Projektentwicklung,
Kontakt/Austausch mit der Stiftung in Prasenz und Vikos

Offentlichlkeitsarbeit

JAHRESBERICHT | Themensammlung, Konzeption, Redaktion, Zusammenarbeit mit unserem Grafiker, Druck-
abwicklung, Verteiler | NEWSLETTER | Ostern und Weihnachten | ZEITSCHRIFT "ALTER WERDEN | 3 Artikel
NEWSLETTER A3 | In beiden Newslettern/Bildungsplattform Veranstaltungshinweise, 2 Vernetzungstreften A3
STAATSTHEATER AUGSBURG | Austausch mit Ensemble und Publikum, Podiumsdiskussion, AHPV unterstiitzt
Programmbheft Inszenierung Weltwirts (Assistierter Suizid) | NEUGESTALTUNG FLYER | 7 neue, iiberarbeitete
Publikationen im neuen Look | WEBSITES | Inhaltlicher Neuaufbau der Seiten soweit méglich, Aktualisierung,

INTERNE
VEREINSARBEIT

NEUMITGLIEDER | Labyrinthos; Sozial-
station Bobingen | VEREINSORGANISATION
Vorstandssitzungen, Delegiertenversamm-

Pflege des Veranstaltungskalenders, Kontakt mit externen Anbietern, Gemeinsames Fobi-Programm digital

240

KONTAKTE & BERATUNGEN

FUR:SICH:VORSORGEN

Mit 246 Personen insgesamt im Kontakt

(193 Personen bis 30.09.; 92 Personen ab 01.10.;
39 Personen ganzjahrig)

lung mit Delegiertenwahl, Verwaltung
der §39d Netzwerkkoordination

FORTBILDUNGSTAGE

UND 16 ABENDVERANSTALTUNGEN

ARBEITSKREISE

o ¢ BILDUNGSREFERENT:INNEN | Eingeladen alle Bildungs- .

ARB E ITS anbieter der Region: digitales Bildungsprogramm (1 AT) UND TAGESSEMINARE mit externen
 ASSISTIERTER SUIZID | Griindung 2024, eingeladen sind und eigenen Referent:innen, geplant,

G RU P P E N alle Mitgliedseinrichtungen: Plattform zur Organisations-

organisiert und durchgefiihrt

entwicklung (1 AT) e FORUM FUR ACP-BERATER: INNEN |
Griindung 2024, Vernetzung aller Berater:innen in der Region
(4 AT) e KONTAKTAUFBAU NEUE MITGLIEDER-GRUPPEN |
MENSCHEN MIT MIGRATIONSHINTERGRUND, Abendveran-
staltung (ZIG), Austausch Ina und Musa,Vortrage Helferkreis/
Integrationslotsen; MENSCHEN MIT SUCHT-ERFAHRUNG

(Vereinsorgane laut Satzung)

* STATIONARE UND AMBULANTE
PALLIATIV-VERSORGUNG

Griindung 2023, Alle Hospizdienste
SAPV (1 Arbeitstreffen), Konzeption
Hospizwoche 2026 (3 AT)

¢ PALLIATIVVERSORGUNG BEI
MENSCHEN MIT TEILHABE-
BEEINTRACHTIGUN

Griindung 2024, Alle Einrichtungen
der EGH-Mitglied, weitere Versorger,
Kostentrager, Gebietskérperschaften
2 Tagungen AG, 5 U-AGs mit insgesamt
10 AT

VERNETZUNG & GREMIEN

. TEILNAHME AN GREMIEN | Gesundheitsforum der Gesundheitsregion+ « AK Geronto-
psychiatrie « U-AG Menschen mit Suchterkrankung « Beratungsstellen Stid/Nord « A3 «
Workshops Sozialplanung, AG Vertiefung « ARGE Pfersee « Runder Tisch Nordlicher Landkreis
SONSTIGE VERNETZUNG | Bezirk Schwaben « Pflegestiitzpunkt « Bunter Kreis « Alzheimer
Gesellschaft « AG Palliative Versorgung Menschen mit Behinderung Stadt Miinchen
VERNETZUNG UND QUALIFIZIERUNG DURCH TEILNAHME AN AG DER DGP U.A. | Dialog-
forum ACP Deutschland/Umsetzung §132g « AG DGP Menschen mit Behinderung « AG DGP
Palliative Geriatrie « Praxisimpulse / Fortbildungen Netzwerkkoordination  Treffen der Netz-

PROJEKTE

EVALUATION UND NEUKONZEPTION LETZE HILFE KURS - JETZT: VERSORGEN. BEGLEITEN. LINDERN.
2024 - 2025 Neue Protagonisten, 8 AT bis zur Abendveranstaltung 11/25 | KOMPLETTE UBERARBEITUNG
UND ERWEITERUNG FSV-FORMULARE | 9 Formulare zzgl. Patientenverfiigung fiir Notfélle (ehemals

Augsburger Notfallplan)

werkkoordinator:innen e Interdisziplindre Forschungs-AG Menschen mit Teilhabeeinschrankung



WAS UNS BEWEGTE

HERAUSFORDERUNG
ASSISTIERTER SUIZID

Im Jahr 2025 blieb ein Thema fiir uns von ent-
scheidender Bedeutung - ein Thema, das unsere
Gesellschaft ebenso maf3geblich pragt wie unsere
Vision von einer lebenswerten Zukunft. Wie
kénnen wir eine sorgende Gemeinschaft sein, in
der Krifte gebiindelt und Strukturen entwickelt
werden, damit jeder Mensch sich selbstverstind-
lich als gewollter Teil begreifen kann und in
Wiirde leben darf - gerade angesichts der Heraus-
forderungen, denen wir alle gegentiiberstehen?
Welche Rolle spielt hierbei der assistierte Suizid,
der irgendwann still und leise zur Normalitit
werden konnte?

Bei den AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIV-
GESPRACHEN haben wir Raum fiir diese Aus-
einandersetzung geschaffen. Verschiedene Per-
spektiven wurden beleuchtet, mit Referent:innen
diskutiert und die Biirger:innen der Region ein-
geladen, ihre Meinungen und Angste zu teilen.
Im Publikum waren professionell Pflegende,
Versorgende, Begleitende — Menschen, die be-
ruflich mit Sterbewiinschen konfrontiert sind
und zunehmend Fragen nach Suizidassistenz
bekommen. Oft fehlt es noch an klaren orga-
nisatorischen Positionierungen und an einem
strukturellen Rahmen, um angemessen zu rea-
gieren. Sie miissen, nicht nur fiir die Menschen,
die sie begleiten, sondern auch fiir sich selbst
einen Umgang finden. Es kamen

auch viele Interessierte, die sich
ihre eigene Haltung bilden
wollten. Zwei Abende
im Annahof, bei denen
jeder Platz besetzt war,
zeigten, wie grof8 das
Bediirfnis nach Dialog
und Reflexion ist.
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PROF. DR. ANDREAS HELLER blickte auf 40 Jahre
Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland
zuriick. Er hob hervor, dass es gelungen sei, den
Tod aus den Abstellkammern der Gesellschaft

in die Mitte zu holen: Menschen kénnen heute
bis zuletzt gut begleitet und versorgt werden.
Doch gleichzeitig stehe die Hospizbewegung vor
neuen Herausforderungen: Der moderne Mensch
erhalte mit dem assistierten Suizid eine vermeint-
liche ,, Abkiirzung“ - ein Angebot, das angesichts
der eigenen Endlichkeit und des erwarteten Leids
verlockend sein konne. Die essenzielle Frage
laute: was kann hospizliches Grundverstandnis
und Handeln dem Wunsch nach Suizidassistenz
erwidern und gleichzeitig das Recht eines jeden
auf eigene Entscheidungen respektieren?

PASTORIN DR. JOHANNA WILL-
ARMSTRONG, ehemalige Vorstin-
din der von Bodelschwinghschen
Stiftungen Bethel prisentierte die
Kernaussagen eines vom Trager

in Auftrag gegebenen Rechtsgut-
achtens. Dieses machte deutlich:
niemand kann gezwungen wer-

den, sich am assistierten Suizid zu
beteiligen. Gleichzeitig darf aber auch
niemandem, beispielsweise im institutionellen
Kontext, der Zugang verwehrt werden. Die
Referentin zeigte auf, wie Bethel als christlicher
Trager auf dieser Grundlage unter Einbezug der
Beteiligten schrittweise einen ethisch vertretbaren
Umgang entwickelt hat. Dabei standen die in
Bethel lebenden Menschen genauso im Fokus wie
die Mitarbeitenden. Besonders betont wurde die
Schutzbediirftigkeit vulnerabler Gruppen und die
Verpflichtung, bei geringstem Zweifel an der Frei-
verantwortlichkeit eines Sterbewunsches entspre-
chend einzuschreiten. Bethel macht deutlich: Die
individuelle Entscheidung eines Menschen fiir
den assistierten Suizid ist eine zutiefst personliche
Angelegenheit, die in der individuellen Tragik an-
zunehmen und auszuhalten ist. Es ist eine Grat-
wanderung zwischen Respekt und Schutz, die ein
Tréger oder eine Einrichtung nur durch offene
Diskussion und klare ethische Orientierung
bewiltigen kann.

VERANDERUNGEN IM VEREIN

Auch im Jahr 2025 hat sich fortgesetzt, was
unseren Verein nun schon seit mehreren Jahren
bewegt: Wandel. Vielleicht ist dies Ausdruck der
Zeit in der wir leben, vielleicht ist es aber auch
einfach das, was wir auch in anderen Organisa-
tionen beobachten, ein Generationenwechsel.
Gerade in der Hospizbewegung, wo seit den
90er Jahren so unfassbar viel aus der Kraft und
den Impulsen (ehrenamtlicher) Griinder:innen
entstanden ist, ist dies sehr deutlich zu spiiren.
Oft ist es herausfordernd und anstrengend,
Wehmut ldsst sich nicht vermeiden - und
gleichzeitig bahnt sich auch dréngend die Freude
am Wachstum den Weg in eine neue Zeit hinein.

So hat unsere langjahrige Mitarbeiterin

KRISTIN THORAU, die als Verantwortliche fiir

den Bereich Offentlichkeitsarbeit so lange und

unverkennbar den Auflenauftritt des AHPV

gepragt hat, den Verein verlassen. Wir sind ihr
sehr dankbar fiir die Verbundenheit mit

) dem Griindungsimpuls und den Zielen

des Vereins, fiir all ihre Ideen und deren

. kiinstlerische wie professionelle Umset-

f zung. Der von ihr mit begleitete Aufbau
eines Fundraisingkonzepts hat dem Verein
geholfen, die Segel neu zu setzen. Wir wiin-
schen Frau Thorau fiir die Zukunft von Herzen

alles Gute.

Dank der Forderung durch die Paula Kubit-
scheck- Vogel-Stiftung verstarkt CHANTAL
RYSSEL seit 1. Oktober 2025 das Team
des Vereins als weitere Vorsorge-Berate-
rin. Frau Ryssel ist langjéhrig erfahrene
Rechtsanwiltin, spezialisiert im Erbrecht
und Mediatorin. In diesem Feld ist sie
auflerhalb des Vereins auch weiterhin selbst-
standig tatig. Frau Ryssel absolvierte 2018 ihre
Ausbildung zur ACP-Beraterin beim AHPV e.V.
Das Feld der Hospiz- und Palliativversorgung
kennt sie durch ihre langjahrige Verbindung
mit der Hospiz-Gruppe »Albatros« Augsburg
e.V,, bei der sie im Vorstand ist. Nicht zuletzt
zeichnet Frau Ryssel ein ehrliches Interesse am

Einzelnen aus — dem elementaren Baustein
einer person-zentrierten Beratung, wie sie beim
AHPYV e.V. erfolgt. Wir freuen uns sehr, eine so
hochkompetente, zugewandte und motivierte
Beraterin in unserem Team begriiflen zu diirfen
— fachlich wie auch personlich!

DR. MED. DR. PHIL. ECKHARD EICHNER,
seit 2009 der Vorstandsvorsitzende des
Vereins, ist aus dem Vorstand ausge-
schieden. Er bleibt jedoch weiterhin
Geschiftsfiihrer und stellvertretender
leitender Arzt der Augsburger Palliativ-
versorgung gemeinniitzige GmbH.

Auch RENATE FLACH (Hospiz-Gruppe
"Albatros" e.V.), ebenfalls von Anbeginn an im
Vorstand, hat sich von ihrem Amt zuriickgezogen.
Beiden gebiihrt unser grofler Dank — und der der
Region Augsburg.

Ein klares Ziel vor Augen, kraftvoll, klug und
vielleicht manchmal auch unbequem haben
sie iiber die Jahre hinweg entscheidend dazu
beigetragen, ein eng verzahntes und funktio-
nierendes Netzwerk der Hospiz- und Palliativ-
versorgung in Stadt und Landkreis Augsburg
aufzubauen.

Ebenfalls aus dem Vorstand ausgeschieden sind
MICHAEL LIST und RICHARD HUBER. Beide
haben den Verein und seine Weiterentwicklung
in den letzten drei Jahren mit ihrem Engage-
ment unterstiitzt.

Auch der Beirat des AHPV hat sich personell
verandert: DIETMAR BAUER (Caritasverband
Di6zese Augsburg) und MICHAEL KRAUSE
(Diakonisches Werk) haben die Staffel an Nach-
folgerinnen weitergegeben.

So sind wir Ende des Jahres 2025 mutig aufge-

brochen in eine neue Zeit. DANKE an alle, die
bis hierher mitgewirkt haben.
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ZWEI NEUE MITGLIEDER
DIE LABYRINTHOS WOHNGEMEINSCHAFTEN
Das Labyrinth im Namen der gemeinniitzigen
GmbH steht als Symbol fiir den Lebensweg.
Die Mitarbeiter:innen in den Wohngemein-
schaften verstehen sich als Begleiter:innen auf
diesem Lebensweg. Das Konzept baut auf starke
Beziehungen. Hierzu gehoren nicht nur die
Bewohner:innen der Wohngemeinschaft, son-
dern auch die Angehorigen, die Kolleg:innen
und die vielen Besucher:innen. Die Qualitat
all dieser Beziehungen macht die Qualitit des
Lebens in den Wohngemeinschaften aus. Um
diese Beziehungen leben zu konnen, sind die
Gruppen bewusst klein und familiar gehalten.
Die beiden Wohngemeinschaften sind Heimat
fiir jeweils 12 chronisch altersverwirrte Men-
schen. In diesem Zuhause be-
wiltigen sie zusammen mit
den Mitarbeiter:innen
ihren Alltag: gemein-
sames Finkaufen,
Kochen, Waschen,
Wische zusammen-

legen, Aufrdaumen,

usw... Musik, Bewegung,

geistige Anregung wird in
kleinen Gruppen angeboten und
erganzt einen auch therapeutischen Rahmen.
Hier leben Bewohner:innen aller Pflegegrade.
Wer dort einzieht, muss nicht mehr umziehen,
auch wenn die Pflegebediirftigkeit immer mehr
wird. Pflegerische und padagogische Fachkrifte
kiimmern sich um eine gute Versorgung in je-
der Lebenslage und auch in den letzten Lebens-
phasen. Im Mérz 2006 wurde die erste Wohn-
gemeinschaft in der Familie-Einstein-Strafle
gegriindet - in diesem Jahr feiern wir schon ihr
20-jéhriges Bestehen. Wir freuen uns darii-
ber, in dieser Zeit so viele Menschen auf dem
Lebensweg bis zuletzt begleitet zu haben und
es auch in Zukunft tun zu kénnen. Denn: Im
Labyrinth verliert man sich nicht, im Labyrinth

findet man sich. FRANZ MILLER
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GEMEINNUTZIGE OKUMENISCHE SOZIAL-
STATION BOBINGEN E.V., die 1977 gegriindet
wurde und somit im néachsten Jahr schon ihr 50.
Jubildum feiern kann! Ziel war und ist die lokale
Sicherstellung hauslicher Pflege als Antwort

auf die Veranderungen in den Familien- und
Generationsstrukturen — heute wichtiger denn
je! Mittlerweile arbeiten 58 Personen in den
Bereichen Pflege, Betreuung, Hauswirtschatft,
Betreutes Wohnen, Essen auf Radern und in der
Verwaltung der Sozialstation.

Regina Weinkamm, Geschiftsfiithrerin der
Sozialstation, und ihr Leitungsteam fordern ihre
engagierten und motivierte Mitarbeitenden und
deren Entwicklungspotentiale, es wird Raum fiir
Austausch untereinander und fiir Reflexion ge-
schaffen. Als Praxiseinsatzstelle begleitet die So-
zialstation eine wachsende Zahl von Auszubil-
denden aus den Wertachkliniken und weiteren
Krankenhdusern in Augsburg und Umgebung.
Sie investiert damit gezielt in gut ausgebildete,
tachlich hochqualifizierte Mitarbeitende, die
den Schiilerinnen und Schiilern nicht nur
Wissen, sondern auch ihre Begeisterung fiir

den Pflegeberuf vermitteln. ,Wir freuen uns,
dass wir jetzt Mitglied in der AHPV sind und
wiinschen uns, dass unsere Vernetzung zu einer
weiteren Verbesserung der ambulanten Versor-
gung unserer Kundinnen und Kunden gerade Das Team der

. e Okumenischen
auch in der letzten Lebensphase fiihrt.

REGINA WEINKAMM

Sozialstation
Bobingen gGmbH

» Wir wollen nicht nur, dass Sie in Frieden sterben
diirfen: Wir wollen, dass Sie bis zuletzt leben konnen.«

DAME CICELY SAUNDERS,
BEGRUNDERIN DER MODERNEN HOSPIZBEWEGUNG
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HANDLUNGSFELD |
VERNETZEN

CARITAS
SOZIALSTATION
AUGSBURG-MITTE
GGMBH

SOZIALSTATION
AUGSBURG-
LECHHAUSEN E.V.

ST. AFRA HOSPIZ
- HOSPIZGRUPPE
AICHACH,
FRIEDBERG,
MERING

ST. VINZENZ-
HOSPIZ
AUGSBURGE. V.

LANDRATSAMT
AUGSBURG |
GESUNDHEITS-
REGIONPs

STADT
AUGSBURG |
SENIOREN-

BEIRAT

AWO
BETRIEBSTRAGER &
PROJEKTENT-
WICKLUNGS-
GESELLSCHAFT
MBH

CAB
CARITAS
AUGSBURG
BETRIEBSTRAGER
GGMBH

EVANGELISCHE
DIAKONISSEN- DIV.
ANSTALT AUGSBURG HAUSARZ-
| PAULINE-FISCHER- TPRAXEN

HAUS

BAYERISCHES
HOSPIZ- U. PALLIATIV-

MALTESER .
BUNDNIS E.V.| HOSPIZ-

HILFSDIENST

EV. GUNGSNETZWERKE IN
BAYERN

UND PALLIATIVVERSOR-

SOZIALSTATION
BOBINGEN
GGMBH

SANKT
ELISABETH
HOSPIZVEREIN
MEMMINGEN-
UNTERALLGAU E. V.

LANDRATSAMT
AUGSBURG |
SENIOREN-
BERATUNG - FST.
FUR PFLEGENDE
ANGEHORIGE

DOMINIKUS-
RINGEISEN-
WERK

GEMEINNUTZIGE
GESELLSCHAFT ZUR
NACHKLINISCHEN VER-
SORGUNG VON HIRN-
GESCHADIGTEN MBH |
NACHSORGE ZENTRUM
AUGSBURG

MUSLIMISCHE
SEELSORGE
AUGSBURG

(MUSA)

BUNTER KREIS
AMBULANTER
KINDER- UND
JUGENDHOSPIZ-
DIENST

UNIVERSITATS-
KLINIKUM
AUGSBURG | KLINIK
FUR PALLIATIV-
MEDIZIN

LANDRATSAMT
AUGSBURG | TEAM
INKLUSION

FRITZ-
FELSENSTEIN-
HAUS E.V.

UNIVERSITAT
AUGSBURG |
ZENTRUM FUR

INTERDISZIPLINARE

GESUNDHEITS-
FORSCHUNG

CARITAS-

VERBAND FUR DIE

DIOZESE
AUGSBURG E.V.

CHRISTROSE -
OKUMENISCHER
HOSPIZVEREIN
KONIGSBRUNN
E.V.

UNIVERSITATS-
KLINIKUM
AUGSB. | SOZIALER
BERATUNGS-
DIENST

ARGE BETREUUNG
(STADT AUGSBURG
UND LANDKREIS
AUGSBURG)

LEBENSHILFE
AUGSBURG
E.V.

DEUTSCHE
GESELLSCHAFT FUR
PALLIATIVMEDIZIN
EV.

ELLINOR-
HOLLAND-HAUS
GEMEINNUTZIGE
GMBH

HOSPIZDIENST
MEITINGEN
AUGSBURG LAND-
NORD

UNIVERSITATS-
KLINIKUM
AUGSB. | DIGITALI-

SIERUNG U. PFLEGE-

WISSENSCHAFT

CARITASVERBAND
FUR DIE STADT U.
DEN LANDKREIS
AUGSBURGE.V. |

BETREUUNGS-
VEREIN

STIFTUNG
ST. JOHANNES

ADVANCE CARE
PLANNING
DEUTSCHLAND
EV.

INNER WHEEL
CLUB
AUGSBURG

AKTIVE NETZWERKPARTNER:INNEN 2025

Wir haben uns bemiiht, alle Kontakte 2025 aufzuzihlen - aufgrund der schieren Menge
an Terminen kann es passiert sein, dass jemand fehlt. Dafiir bitten wir von Herzen um

Entschuldigung.

HOSPIZ-GRUPPE
~ALBATROS"
AUGSBURGE. V.

STADT
AUGSBURG | FACH-
STELLE INKLUSION

BEZIRK
SCHWABEN |
SOZIALPLANUNG

STADT
AUGSBURG
ALTENHILFE

ALZHEIMER
GESELLSCHAFT
AUGSBURG EV.

SELBSTHILFE

DEMENZ

SOROPTIMIST-
CLUB
AUGSBURG

HOSPIZGRUPPE
ST.ELISABETH
SCHWAB-
MUNCHEN

STADT
AUGSBURG |
GESUNDHEITS-
AMT

BEZIRK
SCHWABEN |
STABSSTELLE

SOZIALE
PROJEKTE

AWO
BEZIRKSVERBAND
UNTERFRANKEN
EV.

INTER-
KULTURELLES NETZ
ALTENHILFE (INA)

AKTIONS-
GEMEINSCHAFT
PRO BARENKELLER
EV.

HOSPIZGRUPPE
ST. RAPHAEL
AUGSBURGER LAND
WEST

STADT
AUGSBURG |
GESUNDHEITS-
REGION PLus

AUGSBURGER
PALLIATIV-
VERSORGUNG
GEMEINNUTZIGE
GMBH

OKUMEN. SOZIAL-
STATION GERSTHOFEN
U.UMGEBUNG GGMBH |
BETREUTES WOHNEN
,HAUS HERBSTSONNE"

VER.DI - VEREINTE
DIENSTLEISTUNGS-
GEWERKSCHAFT |
BEZIRK AUGSBURG -
SENIOR:INNEN

STAATSTHEATER
AUGSBURG

OKUMENISCHE
HOSPIZGRUPPE
BOBINGENE. V.

STADT
AUGSBURG |
PFLEGE-
STUTZPUNKT

BUNTER KREIS |
BRUCKENTEAM

DR. GEORG FRANK-
ALTENHILFE-
STIFTUNG

AK 60+
USTERSBACH

PAULA
KUBITSCHECK-
VOGEL-
STIFTUNG




HANDLUNGSFELD |
VERNETZEN

HANDLUNGSFELD I:
NETZWERKKOORDINATION UND
OFFENTLICHKEITSARBEIT

Als Ergebnis der Netzwerkkoordination in den
vergangenen zwei Jahren kénnen wir selbstbe-
wusst sagen, dass es uns gelungen ist, den AHPV
e.V. und seine Mitgliedsorganisationen und da-
mit das geteilte Anliegen so in die Mitte unserer
Region zu holen, dass es (fast) tiberall prasent
ist. Und nicht angesichts der Dichte der Heraus-
forderungen als Randthema vergessen wird.

Durch hauptberufliche Netzwerkkoordination
ist es moglich, vielfaltige Wege hierfiir zu wihlen
und natiirlich auch: viel zu tun. Zum einen ver-
schiedene Formate und Informationsangebote
fiir die interessierte Offentlichkeit. Wir stellen
bspw. fest, dass die Anfrage nach Vortragen zum
Netzwerk der Hospiz- und Palliativversorgung
bestindig zunimmt. Aus allen Ecken der Region
- und von unterschiedlichster Seite. Wir
sind dem auch 2025 gerne nachge-
kommen. Ein unbedingt hervorzu-
hebender Vortrag war der beim
ehrenamtlichen Helferkreis des

,‘.]L INA-Netzwerks, der simultan in
& die tiirkische Sprache tibersetzt
wurde.

Wir konnten uns 2025 Zeit neh-
men, den seit Jahren bewahrten,

aber auch in die Jahre gekommenen,
»Letzte-Hilfe-Kurs“ des AHPV e.V. unter Ein-
bindung alter und neuer Mitwirkender weiter zu
entwickeln. Die Hospiz- und Palliativversorgung
hat sich verindert — und sollte auch in dieser
Aktualitit dargestellt werden. Das Publikum
soll Antworten bekommen auf die Fragen: Wer
arbeitet wann mit wem wie zusammen — und an
wen kann ich mich wann wenden? Entstanden
ist die Abendveranstaltung ,Versorgen. Beglei-
ten. Lindern'; die im November 2025 erstmals
im Annahof durchgefithrt wurde.
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Grof3e Freude bereitet hat uns

die Zusammenarbeit mit dem

Staatstheater Augsburg beim Schau-

spiel ,Weltwirts®, in dessen Zentrum

ein Assistierter Suizid steht. Hier trat das das
Ensemble an uns heran, um sich vor Probenbe-
ginn naher mit der Thematik auseinanderzuset-
zen. Auch die Einladung zu einer Podiumsdis-
kussion haben wir gerne genutzt, um mit dem
Publikum zum Thema ins Gesprach zu kommen.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt der beiden Netz-
werkkoordinator:innen lag in der sich verstetigen-
den Gremienarbeit. Die Einbindung des AHPV
e.V. in die Expertenworkshops der Stadt Augsburg
zur Pflegebedarfsplanung 2034 ist ein Beispiel, wie
die wahrgenommene Rolle der Netzwerkkoordina-
tion dazu beitrégt, dass auch schwerstkranke und
sterbende Menschen in der Planung der Stadtent-
wicklung Berticksichtigung finden.

Auch Vortrige der Netzwerkkoordina-

tor:innen fiir Fachpersonen wie bspw. beca use

"Weltwarts",

eine Inszenierung
des Staatstheaters
Augsburg

beim because we care Kongress sind eine we C a re

wichtige Gelegenheit, Palliative Care und
Hospiz-Kultur an moglichste vielen

Orten, an denen schwerstkranke und sterbende
Menschen versorgt werden, zu initiieren.

Neben der Offentlichkeitsarbeit konnte im Jahr
2025 auch die innere Netzwerkarbeit deutlich
intensiviert werden. Zwei neue Mitgliedsorgani-
sationen sind dem AHPV e.V. beigetreten.
Arbeitsgruppen und Arbeitskreise haben themen-
bezogen gearbeitet, Schnittstellen unter die Lupe
genommen und geglattet. Immer wieder ging es
hierbei ganz besonders auch darum, die koope-
rierenden Versorgungseinrichtungen mit deren
Selbstverstdndnis und Arbeitsweisen besser zu
verstehen. Hospitationen und gegenseitige Kurz-
vortrige wurden vereinbart. Bei den regelma-
Bigen Treffen des Qualitdtszirkels zur Allgemei-
nen Ambulanten Palliativversorgung waren die
Veranderungen in der modernen Palliativversor-
gung Schwerpunktthema. Eine solche Diskussion
der Themen aus vielen verschiedenen Perspekti-
ven ist grundlegend wichtig fiir die Praxis.

Die Schritte der Arbeitsgruppe ,Implementierung von
Hospiz- und Palliativversorgung fiir Menschen mit
Teilhabeeinschrankung” bis Ende 2025:
KONTINUIERLICHE & GESTEUERTE VERNETZUNG
durch den AHPV e V.

AUFTAKT-TREFFEN (JUNI 2024)

N 4
R >
N >

1. TREFFEN DER AG (OKTOBER 2024)

U-AG 1:

VERNETZEN U-AG 2: U-AG 3: U-AG 3: U-AG 3:
UND OFFENTLICH- VERSORGEN VORSORGEN FORTBILDEN FORTBILDEN
KEITSARBEIT (MARZ 2025) (JANUAR 2025) (FEBRUAR 2025) (FEBRUAR 2025)
(APRIL 2025)
//// //////// - \\\\\\\\\
_ 2. TREFFEN DER AG (MAI 2025) T
_ T
y -

ZIELE: Barrieren abbauen | Kompetenz aufbauen | Material entwickeln

U-AG DER ENTSCHEIDER:INNEN (SEPTEMBER 2025)
Klares Votum: Die AG soll iiber Oktober 2025 hinaus bestehen bleiben
und am Thema arbeiten!

U-AG DER PRAKTIKER:INNEN
INKL. SELBSTVERTRETER:INNEN (OKTOBER 2025)
Erarbeitung von Kernelementen fiir die Zukunft

3. TREFFEN DER AG (OKTOBER 2025)

ERGEBNIS 3
Mehrere offene und

ERGEBNIS 4
Erarbeitung eines nieder-

ERGEBNIS 1
Zwei Termine fur

ERGEBNIS 2
Einbringung des Themas
in die Sozialkonferenz des

Begegnung und Netzwerk
der AG-Mitglieder
in 2026

kostenlose Fach-Angebote
von der AG fiir die AG
in 2026

schwelligen, inklusiven

Bezirks Schwaben
in 2026

Bildungsangebots
in 2026




HANDLUNGSFELD II

VERSORGEN

HANDLUNGSFELD lI:
PROZESSE OPTIMIEREN

Der Schwerpunkt in diesem Handlungsfeld
liegt im medizinisch-pflegerischen Bereich.
Hier erbringen zunichst die AHPV-Mitglieds-
einrichtungen (bspw. ambulante Pflege- und
Hospizdienste, stationére Einrichtungen und
Hausérzt:innen) die essentiellen Leistungen der
allgemeinen ambulanten Palliativversorgung
(AAPV). Sollten diese zur Versorgung nicht
mehr ausreichen, erganzt der AHPV iiber sein
Tochterunternehmen, die Augsburger Palliativ-
versorgung gemeinniitzige GmbH, die Leistun-
gen im Bereich der Spezialisierten Ambulanten
Palliativversorgung (SAPV).

SAPV | Die Spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung (SAPV) ist eine Versorgungsforms
die seit 2007 im Sozialgesetzbuch V stehtfJeder
gesetzlich Krankenversicherte in Deutschland
hat Anspruch darauf. Die SAPV hat das Ziel,
Palliativpatient:innen mit komplexem Symp-
tomgeschehen (wie beispielsweise Schmerzen,
Atemnot oder Ubelkeit) zuhause zu versorgen
und unnotige Notarzteinsitze und Klinikeinwei-
sungen zu reduzieren.

SAPV IN DER REGION AUGSBURG | Ziel der
SAPV ist es, mehr Menschen zu ermoglichen,
ihren Lebensweg bis zuletzt gut versorgt und
begleitet in den eigenen vier Wanden - oft ist dies
bereits ein Pflegeheim- fortzusetzen. Das statio-
nire Hospiz steht zur Verfiigung, wenn trotz aller
Bemiihungen die komplexe Situation ambulant
nicht in guter Qualitit stabilisiert werden kann
und eine stationdre Aufnahme in ein Kranken-
haus nicht erforderlich oder nicht mehr ge-
wiinscht ist. Dariiber hinaus will die SAPV dazu
beitragen, dass auch hochaltrige, meist mehrfach
erkrankte Menschen bis zum Lebensende in ihrer
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hauslichen Umgebung bleiben kénnen.
Unnotige Krankenhausaufenthalte am Lebens-
ende sollen vermieden werden. Dazu gehort ins-
besondere die Beratung bei palliativ versorgten
Menschen, die mit weniger komplexen Krank-
heitsbildern, aber einem hohen Pflegebedarft
und oft schwierigen sozialen Situationen vom
Krankenhaus verlegt werden. Ebenso wichtig ist,
die Primérversorger wie Hausarzt:innen sowie
Mitarbeitende im Pflegeheim bei komplexem
Pflegebedarf und Symptomen am Lebensende
anzuleiten und fachliche Unterstiitzung zu geben.

TEAMS DER APV GEMEINNUTZIGE GMBH |
An den beiden Standorten der Augsburger Pallia-
tivversorgung in Augsburg und Schwabmiinchen
arbeiteten 2025 insgesamt neun Palliative Care-
Fachkréfte, vier medizinische Fachangestellte,
eine Sozialarbeiterin, ein Seelsorger und sechs
Palliativmediziner:innen. Dies entspricht der
Beschiftigung von 5,05 Vollzeitkréften bei den
Arztinnen und 5,88 bei den Pflegepersonen.

Damit unsere Patient:innen

Wir kimmern uns um Menschen, die mit weit fortgeschrittener
und fortschreitender Krankheit leben und daran sterben werden.
Sie und ihre Angehérigen brauchen gerade dann Hilfe und
Unterstiitzung. Damit Menschen méglichst so leben kénnen, wie
sie es wiinschen. Wir lindern Leid und verbessern Lebensqualitat,
beraten, behandeln und versorgen. Dann sind wir fiir unsere
Patienten jeden Tag 24 Stunden erreichbar. Wir kommen nach
Hause und tiberall dorthin, wo Menschen leben und sterben.

Als Teil des regionalen AHPV-Netzwerks helfen wir mit unseren
Kompetenzen und unserer Versorgung vielmehr, das individuelle
Dasein anzunehmen, als es vorzeitig zu beenden. Wir bejahen
das Leben mit allem, was dazu gehért. Aus dieser Uberzeugung
heraus arbeiten wir als spezialisiertes Palliativteam - vom vertrau-
ensvollen Umgang iiber das gemeinsame Lachen mit unseren
Patienten bis hin zu den ganz stillen Momenten.

DR. MED. DR. PHIL. ECKHARD EICHNER
Stv. Itd. Arzt, Geschaftsfuhrer
Augsburger Palliativversorgung

gemeinnltzige GmbH
) 0821455550-0

MARKUS MILDENBERGER
Leitender Arzt, Facharzt fiir
Innere Medizin, Palliativmedizin
) 0821 455 550-0

@  sapv@ahpv.de

@  sapv@ahpv.de

AUGSBURGER PALLIATIVVERSORGUNG GEMEINNUTZIGE GMBH

SPEZIALISIERTE AMBULANTE PALLIATIVVERSORGUNG

BERATUNG | KOORDINATION | TEIL-/VOLLVERSORGUNG

Seelsorge | Spritual Care
- Franz Schregle

Soziale Arbeit
- Christine Chlup

Palliative Care-Pflegefachkrifte Palliative Care-Arztinnen u. -Arzfe

Pfl. Sprecher: = Christian Buhl }

- Stefanie Eichner
Anna-Katharina Erhart

{ Arzil. Leitung: & Markus Mildenberger

- Eckhard Eichner
Susanne Heller
Johannes Manzeneder
Dirk Rosenbaum
Karin Rother

Petfra Strehle
Daniela Tanzer-Gronde
Maximiliane Kruger Hella Wagner

Isolde Mayer Jeannette Weimer

’ Operative Leitung | Personaleinsatzplanung: - Markus Mildenberger | Eckhard Eichner l

VERWALTUNG

’ Aufnahme/Koordination

- Klara Kraus | Claudia Weiser | Martina Weislein ‘

Personal/Buchhaltung
- Verena Frank

Rechnungswesen
- Klara Kraus

Verordnungen | CRM
Claudia Weiser

ORGANE DER GESELLSCHAFT

Geschéftsfiihrung > Eckhard Eichner }

WER UND WIE

Gesellschafter > Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung (AHPV) eV,
vertreten durch den geschéftsfihrenden Vorstand des AHPV
Eckard Rasehorn [Vorsitzender],

Andreas Claus [stv. Vorsitzender] und Stephanie Ludwig [stv. Vorsitzende]

WO  WARUM

Stand 31.12.2025

BASIS UND FUNDAMENT

Unsere Mission: Damit unsere Patient:innen in schwerer Krankheit: daheim leben - Und sterben kénnen.

Unser Arbeitsfeld: Menschen in der letzten Lebensphase: palliativ begleiten | behandeln |

Leid lindern | unterstiitzen | Leben bejahen

DIE REGION

Stadt und Landkreis Augsburg




HANDLUNGSFELD II

VERSORGEN

VERBESSERTE ANMELDUNG VON
PATIENT:INNEN | Wenn eine SAPV-Versorgung
oder -Beratung angezeigt ist, wird eine Patient:in
beim Palliative-Care-Team angemeldet. Um sicher-
zustellen, dass Menschen, die dringend spezia-
lisierte Versorgung benétigen, diese auch erhal-
ten kdnnen, wurde 2025 der Anmeldeprozess
optimiert. Durch die Neuanstellung einer weite-
ren medizinischen Fachangestellten konnte die
telefonische Erreichbarkeit verbessert und die

internen Abldufe beschleunigt werden. Zusitzlich

wurde iiber die Neugestaltung des Internetauf-
trittes der APV gGmbH die Informationsquali-
tat verbessert und zudem auch eine digitale An-
meldemoglichkeit etabliert. Ziel ist ein nieder-
schwelliges Angebot an Zugehoérige und Versor-
gende zu machen um moglichst vielen Patien-
tinnen den Zugriff auf SAPV zu ermdglichen.

DIREKT ZUM DIGITALEN S
.’ A

ANMELDEVORMULAR: ’

https://www.augsburgerpalliativversorgung.de/
kontakt-zur-sapv-anfrage-fuer-eine-versorgung
Werktags erreichbar:

Augsburg 0821 455550-0
Schwabmiinchen 08232 808 54 -0

Anfragen von Angehorigen, Krankenhéusern,
Hausdrzt:innen, Hospizdiensten oder anderen
Personen werden wihrend der Biirozeiten von
8:00 bis 15:00 Uhr entgegengenommen und

in der Regel am selben Werktag bearbeitet.
Allerdings koénnen die Mitarbeitenden nur in
Ausnahmefillen sofort zu den Patient:innen
kommen - eine Notdienstfunktion wie im Ret-
tungsdienst gibt es nicht. Aufgrund der hohen
Nachfrage konnen Betroffene oft nicht am selben
Tag versorgt werden, obwohl sie dringend eine
SAPYV bréuchten. In solchen Fillen wird durch
die Vermittlung anderer Hilfen wie Hospiz-
dienst, Palliativpflegedienst oder Palliativstation
alternative Unterstiitzung angeboten. Auch eine
Beratung der Hausérzt:in durch das SAPV-Team
oder eine telefonische Unterstiitzung konnen zur
Uberbriickung hilfreich sein.
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KOOPERATIONEN | Auch fiir das SAPV-Team
gilt, dass Kooperation einer der Grundpfeiler des
AHPV ist. Daher arbeitet das Team unter Wah-
rung der Neutralitat mit allen an der Betreuung
der Patient:innen beteiligten Diensten vertrau-
ensvoll zusammen.

QUALITATSZIRKEL SAPV | Die SAPV-Teams aus
Aichach, Augsburg, Memmingen, Kaufbeuren
und WeifSenhorn trafen sich im Jahr 2025 zwei-
mal zum SAPV-Qualitatszirkel. Thematisiert
wurden der Umgang mit dem Wunsch nach
assistiertem Suizid in der ambulanten Palliativ-
versorgung und die gelebte Multiprofessionalitat
in der SAPV. Wichtig ist den Teilnehmenden
aus den verschiedenen Teams der gegenseitige
Austausch und das Lernen voneinander um die
Versorgung der Patient:innen zu verbessern.

PATIENTENMERKMALE

DER AUGSBURGER SAPV-PRAXIS 2025
VERSORGUNGSBEREICH DER SAPV-STANDORTE AUGSBURG & SCHWABMUNCHEN

Zusmarshausen
Westendorf
Welden
Walkertshofen
Ustersbach
Untermeitingen
Thierhaupten
Stadtbergen
Schwabminchen
Schwabmihlhausen
Scherstetten
Petersdorf
Oberottmarshausen
Nérdlingen
Nordendorf
NeusaB
Neuburg
Minchen
Mittelneufnach
Mickhausen
Meitingen
Leitershofen
Langweid
Langerringen
Langenneufnach
Landshut
Lagerlechfeld
Kutzenhausen
Kénigsbrunn
Klosterlechfeld
Jettingen-Scheppach
Hurlach

Horgau
Hiltenfingen
Heretsried (Lauterbrunn)
Hennhofen
Giinzburg
GroBaitingen
Graben
Gessertshausen
Gersthofen
Gablingen
Friedberg
Fischach
Ehingen
Dinkelscherben
Diedorf
Bobingen
Blankenburg
Biberbach
Berlin

Bad Waérishofen
Aystetten
Augsburg
Altenminster
Allmannshofen
Aichen
Adelsried

Stadt Augsburg
322
(45%)

andere Landkreise

9 (1%)
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HANDLUNGSFELD I WOHNSITUATION PATIENTENMERKMALE DER AUGSBURGER SAPV-PRAXIS 2025
VERSORGEN Allein VERSORGUNGSBEREICH DER SAPV-STANDORTE AUGSBURG UND SCHWABMUNCHEN

Bei Angehdrigen

Koordination

Im Heim 0,7%

GRUNDERKRANKUNGEN

Im Hospiz

ALTER IN JAHREN

In Kurzzeitpflege Tumorerkrankungen

Durchschnitt:
Median

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Verdauungssystems
Beratung

36,7%

Min.
Max.

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Urogenitalsystems Teilversorgung

62,6%

Krankheiten des Nervensystems

Psychische und Verhaltensstorungen

Krankheiten der Haut und Unterhaut

7 1 9 Endokrine, Erndhrungs- und
Versorgte

@
340

EINSTUFUNG IN PFLEGEGRADE

Stoffwechselkrankheiten

VERSORGT - ZUSAMMEN MIT
. o 373 Haus- und Fachirzt:innen
60 Kliniken
83 Pflegediensten
o 226 Anbietern der Gesundheitsversorgung - von
Apotheken iiber Home-Care-Unternehmen bis zu
Ergo- und Physiotherapet:innen und Sanitdtshausern

« in 51 stationéren Pflegeeinrichtungen ENTLASSGRUND O
RYA o und mit 8 Hospizdiensten ENTLASSGRUND

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes

Sonstige

O

Verstorben
Beratung/Koordination
Kein weiterer SAPV-Bedarf

Stationare Krankenhausaufnahme

KOMPLEXES SYMPTOMGESCHEHEN

Schmerzsymptomatik 372

Gastrointestinale Symptomatik 186 Abbruch ambulante Betreuung

Ablauf der Verordnung

Sonstiges

Keine Angabe 25
Keine 0

Unbekannt 0

Beantragt 117
Pflegegrad 1 33

Pflegegrad 2 176
Pflegegrad 3 163
Pflegegrad 4 1M1 privat Krankenversicherte  Sonstige 1,9%

9.6% STERBEORT
Pflegegrad 5 54 B
Zu Hause
Stat. Pflegeeinrichtung vor SAPV

HAT UNSER TEAM IM JAHR 2025
INSGESAMT ZURUCKGELEGT ZUR
VERSORGUNG UNSERER PATIENT:INNEN.
Durchschnittlicher Anfahrtsweg pro zu
versorgender Person waren 19,9 km.

Der maximale Anfahrtsweg lag 2025 bei 76 km.
Das kiirzeste Ziel war 1 km. entfernt.

Neurol./Psychiatr./Psych. Symptomatik 321
Resp./Kardiale Symptomatik 222

Ulz/Exulz.Wunden/Tumore 49 Stabilisierung

Urogenitale Symptomatik 26

keine Angabe
Sonstiges

VERSORGUNGSDAUER IN TAGEN

UBERLEBENSZEIT IN TAGEN

Ny 5 Durchschnitt:
Stat. Pflegeeinrichtung wéhrend SAPV

Median
Min.

Durchschnitt: 84

Hospiz (stationares)

Medi 14 . .
M,edlan,l " gesetzlich Krankenversicherte Krankenhaus: Palliativstation 4
n.

Max.

‘ 88,5% _Krankenhaus: Normalstation 6
2

Kurzzeitpflege




HANDLUNGSFELD lii

VORSORGEN

HANDLUNGSFELD Ill
FUR | SICH | VOR : SORGEN

Besonders in gesundheitlichen Krisen, in der
letzten Lebensphase oder anderen Situationen, in
denen man selbst zeitweise oder dauerhaft nicht
mehr in der Lage ist, fiir sich selbst zu sprechen,
ist es wichtig, dass der eigene Wille beriicksich-
tigt wird. Damit dies moglich ist, kann jeder
Mensch individuelle Vorsorge betreiben und
damit fiir sich selbst und damit auch fiir Andere
(z.B. Angehorige) vorsorglich Angelegenheiten
regeln. Es ist dem AHPV e.V. ein Anliegen, allen
Menschen in den Regionen Augsburg Stadt und
Land Vorsorge zu ermdglichen. Deshalb betreibt
er ein eigenes kostenfreies Informations- und Be-
ratungsangebot: FUR | SICH | VOR : SORGEN.
Dieses Vorsorgeprogramm unterstiitzt Menschen
darin, selbstbestimmt zu entscheiden und damit
fiir sich und andere vorzusorgen. Dies ist eine
wesentliche Basis, damit willensgerechte recht-
liche Vertretung, Versorgung, Behandlung und
Begleitung erfolgen kann.

VORSORGEN VOR DEM HINTER-
GRUND VON ADVANCE CARE
PLANNING (ACP)

Dem Vorsorgeprogramm FUR | SICH | VOR:
SORGEN liegt das aus dem Angloamerika-
nischen stammende Konzept des Advance
Care Planning (ACP) zugrunde. Im Deutschen
spricht man nach § 132g SGB V zumeist von
der ,Gesundheitlichen Versorgungsplanung
tiir die letzte Lebensphase® (kurz: GVP).
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Bei der Vorsorge vor dem ACP-Hintergrund
geht es nicht ausschlieSlich um die gewtiinschte
gesundheitliche Versorgung in Zukunft, sondern
um den Willen einer Person mit Blick auf alle
Teilbereiche des Lebens: Korperliches, Psycho-
Emotionales, Soziales, Religioses/ Spirituelles/
Existentielles.

DREI DIMENSIONEN DES
VORSORGENS

FURSORGEN | Wenn man durch Vorsorgedoku-
mente wie eine (Vorsorge-)Vollmacht oder eine
Patientenverfiigung fiir sich selbst vorsorgt, ge-
schieht dies oft auch aus FURSORGE fiir die
Zu- und Angehorigen. Man entlastet sie und
bietet den zukiinftigen rechtlichen Vertreter:
innen die bestmdgliche Entscheidungsgrundlage
fur den Fall, dass man selbst nicht mehr dazu in
der Lage ist, fiir sich Entscheidungen zu treffen
oder sich entsprechend zu dufSern.

SICH SORGEN | Es ist ganz normal, SICH SOR-
GEN zu machen: Sorgen um das, was einem
selbst zustoflen konnte oder was die Zukunft und
eine mogliche Erkrankung bringen. Menschen
sorgen sich vor allem in Bezug auf die Phase der
eigenen Hilfsbediirftigkeit oder Entscheidungs-
unfihigkeit, oder sie sorgen sich um Angehorige,
die zunehmend krank werden. Mitarbeitende

im medizinischen und pflegerischen Bereich
machen sich Sorgen, ob sie die betroftfene Person
entsprechend deren Willen versorgen konnen.

VORSORGEN | VORSORGEN bedeutet, sich

in einem Prozess rechtzeitig um seine Zukunft
zu kilmmern, sich des eigenen Willens bewusst
zu werden. Das bedeutet z. B. die Bestimmung
von rechtlichen Vertreter:innen, die den eigenen
Willen zukiinftig vertreten sollen, Uberlegungen
zu alternativen Wohnorten, wenn ein Leben zu
Hause nicht mehr méglich ist, oder die Regelung
finanzieller Angelegenheiten. Mit dem Prozess
kann schlussendlich einhergehen, den eigenen
Willen mithilfe von Formularen festzuhalten und
diese Festlegungen wiederkehrend an das eigene
Leben anzupassen.

AKTIVITATEN DES AHPV 2025
STETIGE WEITERENTWICKLUNG DER
BESTEHENDEN VORSORGE-FORMULARE |
Biirger:innen und Einrichtungen steht fiir

die Dokumentation des personlichen Willens
neben der Patientenverfiigung fiir Notfille ein
umfangreicher Formularsatz zur Verfiigung,
der durch den AHPV e.V. entwickelt wurde und
stetig bedarfsgerecht weiterentwickelt wird. Im
Jahr 2025 fand eine umfassende Uberarbeitung
und Ergénzung der Vorsorge-Formulare, in Zu-
sammenarbeit mit der Rechtsanwiltin Chantal
Ryssel, statt.

¢ (Vorsorge-)Vollmacht

¢ (Vorsorge-)Vollmacht - Innenverhéltnis

e Betreuungsverfiigung

* Patientenverfligung

* Impulse fiir individuelle Wertvorstellungen
(frither: Patienten-/Betreuungsverfligung -
Beiblatt)

e Verfligung zur Organspende

e Erlauterungen zu meinem Willen
(neu hinzugekommen)

¢ Notfallinformationen
(friiher: Vertrauenspersonen)

Auch das Formular der Ehegattennot-
vertretung steht aktualisiert zur Verfiigung.

@ Eine Ubersicht aller Formulare finden Sie
auf den Seiten 38-39.

(VORSORGE VOLLMACHT

sORGEN

N"““ﬂ_ W“'W

> g M

e
'.wmnl e

e

VERANSTALTUNGEN UND VORTRAGE |

Unsere Abendveranstaltung ,,FUR | SICH | VOR :
SORGEN - Patientenverfiigung, Vollmacht, Testa-
ment — medizinische, rechtliche und inhaltliche
Aspekte" im Augustanasaal (Annahof Augsburg),
mit den beiden Referent:innen Chantal Ryssel
und Daniel Felber, erfreute sich wiederholt grofler
Beliebtheit. Die Veranstaltung fand im September
2025 mit knapp 100 Teilnehmenden statt.

Die 2024 eingefiihrte Veranstaltungsreihe L,FUR |
SICH | VOR : SORGEN-Werkstitten wurde auch
im Jahr 2025 wieder sehr gut angenommen.

In diesem Rahmen fanden acht niedrigschwellige
Vortrége statt:

® Werkstatt I: Vorsorgevollmacht und
Betreuungsverfiigung (zwei Termine)

¢ Werkstatt Il: Patientenverfligung und
Wertvorstellungen (zwei Termine)

o Werkstatt Ill: MutmaBlicher Wille, z. B.
bei Demenz

o Werkstatt IV: Testament und Vererben

o Werkstatt V: Bestattung und deren Vorsorge

e Werkstatt VI: Gemeinniitzig schenken
und vererben.

Insgesamt 96 Teilnehmende, in jeweils gewollt
kleiner Runde, nutzten die Moglichkeit, sich im
direkten Austausch mit kompetenten und erfah-
renen Referent:innen zu den Themen individuell
zu informieren.

Ergénzend fanden 16 externe Vortrage statt.
Organisiert wurden diese mit den unterschied-
lichsten Netzwerkpartner:innen in den Regionen
Augsburg Stadt und Land: Stadt Augsburg, Land-
ratsamt Augsburg, aktionsgemeinschaft pro baren-
keller e.V., Sozialstation Augsburg-Lechhausen,
Ellinor-Holland-Haus, AWO, uvm. Die Termine
trugen zur weiteren Vernetzung und Implemen-
tierung des vielseitigen Themas bei. Daniel Felber
vermittelte entsprechendes Wissen und riickte
~Vorsorge“ differenziert in das Bewusstsein der
verschiedenen Teilnehmenden-Gruppen.

Bei allen Veranstaltungen und Vortragen ergibt
sich stets eine rege Diskussion, bei der viele Fra-
gen und Unsicherheiten praxisbezogen beant-
wortet und geklart werden.
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PATIENTENVERFUGUNG FUR NOTFALLE

PATIENTENVERFUGUNG FUR NOTFALLE — Seite 4/4

MEINE INDIVIDUELLEN

Name, Vorname Geburtsdatum

zul F Individuelle Festlegungen zum Umfang lebenserhaltender oder -verlingernder MaBnahmen

Hinweis: Bitte hier nur dann individuelle Festlegungen beschreiben, wenn auf Seite 2 Option F angekreuzt wrde.

Ort, Datum Unterschrift verfiigende Person

Zur Frage der Bindungswirkung dieser Patientenverfiigung fiir Notfille fiir ALLE Behandelnden

Gemil dem Rech'sgmachven vun Prof. Dr. Dr. h.c. M. Kubsiciel, Direktor des Instituts fiir die gesamlen Strafrechtswissenschaften am Lehrstuhl
fiir Deutsches, i Strafrecht, Medizin- und der Universitat Augsburg vom
13. Dezember 2024 darf im medmmschen Notfall von folgenden Feststellungen ausgegangen werden:

1.Beii bl | erlschen strafrechtlict flick Phs,

ig von einer arztlichen Feststellung.
Hat der Sterbevorgang irreversibel eingesetzt, erldschen strafrechtliche Rettungspflichten, seien es so\che des Garanten oder al\gememe Hil-

PATIENTENVERFUGUNG FUR NOTFALLE — Seite 1/4 HENEACP

FUR|SICH|VOR: SORGEN

Dies ist mein persénlich erklarter Wille fiir Notfallsituationen: Ich bin zum Zeitpunkt der Erstellung dieser
Patientenverfiigung fiir Notfalle volljshrig, einwilligungsfihig und verstehe die Tragweite meiner Entschei-
dung. Sie ist fiir jedermann bindend. Solange ich im Notfall noch selbst einwilligungsfshig bin und mich
suBern kann, gilt alleine mein aktueller Wille.

Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

Adresse (Wohn-/Aufenthaltsort)

In Folgendem be<chre|he nh as mir fiir den Fall wichtig ist, dass ich aufgrund eines medizinischen Notfalls behandelt werden muss
und mein i igkeit in dieser Situation von einem Arzt/einer Arztin oder einer entsprechend geschulten
Fachkraft (bspw. Notfallsanititer:in oder Pflegefachkraft) festgestellt wird - ich also als nicht einwilligungsfihig beurteilt werde -,

und deswegen »Art, und Tragweite (Risik arztlichen nicht erfassen kann« (BGH, Urteil v. 28.11.1957).

MEINE WERTVORSTELLUNGEN FUR DEN NOTFALL

Meine sollen allen mich wie ater:i P E iften oder sons-
tigen Personen sowie Lai innen und meinerver hiigten Person (Bevollm oder i
Orientierung geben, damit meine riicksei um Umfang leb I
medizinischen Notfall (Optionen A - F) auch tatsiichlich beachtet werden.

oder -verla im

Felels'ungspﬂ\ch?en des § 323 SIGB, Dieser in der Rechisprechung etablierle Grundsatz sefz! die Indikation des i
der K n voraus, mchrd.e Feststellung durch einen Arz!/Amm Unterlassen
oder ater:ir nach einer ffends i desi
oder andere verletzen sie — ganz unabhéingig vom Bestehen einer Pauemenverfugung — keine
strafrechtlich garantierte Pflicht; sie sind, anders gewende? nicht mehr zur Entfaltung von Rettungsversuchen verpflichtet.

2. Bei einer fiir die Notfallsituati + i stellt das Unterl: von Hilfe keine L 1 ftat dar.
Sowohl die Aufnahme wie auch die Fortfilhrung von lek haltend + bedarf der des:der Pafient:in. Eine fiir die
ituation einschligige Pati igung kann eine solche Einwilligung erhalten oder diese umgekehrt ausschlieBen. Fehlt es an einer

i stellt das Unterl von Hilfe keine L dar, da es an einer Garanten- bzw. Hilfeleistungspflicht fehlt. Wird in einem
solchen Fall eine bereits eingeleitete Behandlung unterbrochen, ist dies ebenfalls straflos.

bzw. he binden alle

3. Die in einer

Die in einer Pati fiigung niedergel handlungs- baw. h binden richt ur Avztinnen und Betreuerinen

und die von ihnen sondern 8 auch Pfl i Denn die Bindungs-
wirkung hingt nicht von der Adressatencigenschaft, d. h. der Personen- oder Berufsgruppe, ab, sondem davon, ob die Verfiigung und der in
ihr enthaltene Wille auf die konkret vorliegende Situation passt oder nicht. Wenn Pflegefachkrifte oder Notfallsanititer:innen dies zutreffend
einschitzen, verleihen sie dem Willen des:der Patient:in Ausdruck und handeln nicht strafbar.

fugsburger Hospiz:und Pallaiversargung e V., Sand 032025

PATIENTENVERFUGUNG FUR NOTFALLE — Seite 2/4

IM KONKRETEN NOTFALL SCHE ICH:

Name, Vorname. Geburtsdatum

Meine Festlegungen zum Umfang lebenserhaltender oder -verlangernder MaBnahmen im
chen Noffall, wenn ich mich nicht mehr selbst d&uBern kann

@ Aus Griinden der Eindeutigkeit ist nur eine JA-Antwort aus den folgenden Optionen A - F anzukreuzen.

A Reanimation, Krankenhaus inklusive Intensivtherapie (Maximaltherapie)

Bei vorliegender medizinischer Indikation ist eine sofortige Reanimation und die Mitnahme ins Krankenhaus inklusive aller
intensivmedizinischen Therapien (inkl. Intubation, Beatmung, Herz-Lungen-Wiederbelebung, invasive Mafinahmen etc.) aus-
driicklich gewollt.

Bei einem HerzKreislaut-Stilstand wiinsche ich, dass keine Herz-Lungen-Wiederbelebung (Reanimation) mehr
erfolgt. Dies gilt fiir alle Behandelnden inkl. Notarztinnen, innen, iften oder sonsti-
gen Persanen sowie Laienhelfer:innen. Mit dieser Entscheidung entbinde ich alle Behandelnden, insb. (Not)

innen, von deren flicht. Diese Fesflegung auf Basis des Art. 1 Abs. 1, Art. 2 Abs. 2 Grundgesetz

@ sowie der Anerkennung der Patientenverfiigung und ihrer Wirkungen durch § 1827 Abs. 1 BGB gilt auch fir alle
Notfallsanititer:innen sowie weitere handelnde Personen, die ich auffordere, mich m
lich innerhalb meines Willens und meiner Behandlungswiinsct feln. Jede der nachfolgenden Optionen
B E hangt mit dieser Festlegung zusammen, unabhangig von der Auswahl:

Unabl on der Ursache und den Behandl
zinischen Therapien (inkl. Intubation, Beatmung, invasive Mafinahmen etc.) ausdriicklich gewollt, ALLEINE eine Reanimation
wird abgelehnt und darf NICHT durchgefiihrt werden.

Krankenhaus JA, aber KEINE ivit ie, KEINE imati JAD NEIN [J

Unabhiingig von der Ursache und den Behandlungsmoglichkeiten st cine Mitnahme ins Krankenhaus grundsitzlich noch
gewollt, ABER alle intensivmedizinischen Therapien (inkl. Intubation, Beatmung, invasive Mafnahmen etc.) sowie eine
Reanimation werden abgelehnt und diirfen NICHT durchgefiihrt werden.

D Vor-OrtTherapie JA, aber KEIN Krankenhaus, KEINE Intensivtherapie,
KEINE Reanimation
Unabhingig von der Ursache und den Behandlungsméglichkeiten sind nur noch VOR ORT (zu Hause, im Heim etc) alle dort
sinnhaften Behandlungen gewollt. Eine Mitnahme ins Krankenhaus ist NICHT gewollt. Es werden alle intensivmedizinischen
‘Therapien (inkl. Intubation, Beatmung, invasive Mafinahmen etc.) sowie eine Reanimation abgelehnt und diirfen NICHT
durchgefiihrt werden.

E Rein palliatives Vorgehen vor Ort

Unabhiingig von der Ursache und den sind

VOR ORT, inkl. Gabe von Opioiden und Sedierung im notwendigen Umfang gewollt.

palliative (lindernde) Mafinahmen

F Keine der 5 oben genannten Optionen, sondern individuelle Festlegung
auf Seite 4

Keine der Optionen A - E entspricht meinen Vorstellungen. Deswegen habe ich meine Vorstellungen auf Seite 4 ausfiihrlich
beschrieben.

@ Ein (palliativ-)medizinisct hand| lan inkl. Behandlung von
behandelnd

JAD NEIN O

Krisen wurde mit bzw. von meinen Arztinnen erstellt.

Diese Patientenverfiigung fiir Notfzlle ist Ausdruck meines aktuellen Behandlungswillens. Ich habe diesen freiverantwortlich
und ohne Druck von auBen erstellt. Ich fordere deswegen alle Behandler:innen auf, mich gesetzeskonform ausschlieBlich
innerhalb meines Willens und meiner Behandlungswiinsche zu behandeln.

Ort, Datum Unterschrift verfiigende Person

Augsbarger Hospiz- und versorgung e\, Sand 03,2025

I Definierte Situationen im Rahmen meiner Einwilligungsunfshigkeit, in denen meine
Patientenverfiigung fiir Notfille gelten soll

Meine Patientenverfiigung gilt unabhingi von der Ursache des medizinischen Notfalls,alsoin jeder Situation, di

bei mir ohne soforti schweren (bleil Schiden oder dem Tod fiihren konnte, ~ JaH Nein O

Augsburger Hospiz- und Pallshwersorgung e V. Stand 032025
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MEINE SICHERSTELLUNG NACH DEM NOTFALL

Name, Vorname Geburtsdatum

ll.  Sicherstellung der Anschlussversorgung (bei Option D - F) — Kontaktdaten fiir BEHANDLER:INNEN

Fiir den Fall, dass meine An: (@ B.im Bereich) sichergestellt werden muss, sind hier sowoh! die
K 2umeinen ver igten (Vertrauens-) Personen als auch meinen Behandler:innen zu finden.

Mein privates Bezugssystem

Name, Vorname: () An-/Zugehérigerr | (1 Bevollméchfigtexr | (1 Befreuerin Noffall-N.

Name, Vorname: ) An-/Zugehérigerr | [ Bevollmachiigiex | [ Befreuerin Noffall-Nr.

Mein Behandl und Ver

Hausarzt/-arztin: Notfall-Nr.:
Facharzt/-érzfin: Notfall-Nr.:
Amb. Pflege: Notfall-Nr.:
SAPV: Notfall-Nr.:
Weitere: Notfall-

Ich habe zusi erstellt:

konkreten
auflerhalb eines izi! 'n Notfalls Ve . L20__ Jad

Verfiigung zur Organspende .20 JaD

(Vorsorge-Vollmacht .20 JaD

V. Durchfiihrung qualifizierter Beratungsprozess (optional)*

Ich habe mich vor der Erstellung dieser Patientenverfiigung fiir Notfalle informieren und qualifiziert beraten lassen von:

Name, Vorname, Funktion

Unterschrift qualifizierte:r Berater:in Ort, Datum, Stempel Institution

“Der AHPY empfiehl fir

Unterschriften (opfional)

oder ver htigte Person (B i oder Betreuer:in)
Mit meiner Unterschrift bestitige ich meine Kenntnis iiber den Willen der verfiigenden Person. Ich verstehe und respektiere diesen.

Unterschrift Ort, Datum

> Arzt/Arztin
Die verfiigende Person ist zu Person, Situation, Zeit und Ort orientiert und hat die Reichweite dieser Verfiigung vollumfang-
lich verstanden.

Unterschrift Ort, Datum, Stempel (Arzt/Arztin oder Institution)

Augiburger Hospiz: und Pallatiwer; V., nd 03,2025

PATIENTENVERFUGUNG FUR NOTFALLE

&

PATIENTENVERFUGUNG FUR NOTFALLE |

Der Augsburger Notfallplan, die Verfiigung fiir
Notfille (herausgegeben durch den AHPV e.V.),
ist ein Formular, das im Augsburger Raum an
vielen Stellen bekannt und ambulant wie sta-
tiondr erfolgreich seit vielen Jahren im Einsatz
ist. Das Formular wurde entwickelt, damit die
von der betroffenen Person gewiinschte medizi-
nische Versorgung in einer Notfallsituation klar
ersichtlich gemacht und deren Wille respek-
tiert werden kann - auch dann, wenn der:die
Betroffene selbst nicht mehr in der Lage ist, sich
zu dufSern.

Unter Beibehaltung der genannten Ziele wurde
das Formblatt in einem aufwindigen Prozess
inhaltlich und grafisch grundlegend iiberarbei-
tet. Neu entstanden ist die Patientenverfiigung
tiir Notfille: Statt bislang vier ermdoglichen nun
sechs Kategorien personliche Festlegungen

zum Umfang lebenserhaltender oder —verlédn-
gernder Mafinahmen im medizinischen Notfall.
Personliche Wertvorstellungen, als zusatz-

liche Orientierung fiir Behandelnde und die
vertretungsberechtigte(n) Person(en), konnen
im Formular ebenso dokumentiert werden wie
die Kontaktdaten des privaten Bezugssystems
bzw. des Behandlungs- und Versorgungssystems
fiir die Anschlussversorgung.

Um wiederkehrende drangende Fragen der
Praxis juristisch abzukldren, hat der AHPV e.V.
ein Rechtsgutachten in Auftrag gegeben. Herr
Prof. Dr. Dr. h.c. M. Kubiciel (Direktor des Insti-
tuts fiir die gesamten Strafrechtswissenschaften
am Lehrstuhl fiir Deutsches, Européisches und

Daniel Felber bei einer der
zahlreichen Veranstaltungen zum Themenkreis "Vorsorge".

Internationales Strafrecht, Strafprozessrecht,
Medizin- und Wirtschaftsstrafrecht der Univer-
sitdt Augsburg) beantwortet die Frage nach der
Bindungswirkung des Dokuments unerwartet
eindeutig: eine Patientenverfiigung fiir Notfille
gilt fiir alle Behandelnden inkl. Notérzt:innen,
Notfallsanitéter:innen, Pflegefachkréften oder
sonstigen Personen sowie Laienhelfer:innen.
Mit Hilfe des Formulars kann die verfiigende
Person somit alle Behandelnden von deren
Garantenpflicht entbinden.

Das Formular steht seit Marz 2025 zur Verfii-
gung. Aufgrund der Tragweite des Formulars
empfiehlt der AHPV e.V. fiir die Erstellung
einer solchen Patientenverfiigung fiir Notfille
dringend eine qualifizierte Beratung.

Aus diesem Grund wird das Formular nicht
zum Download zur Verfiigung gestellt. Interes-
sierte konnen sich gerne direkt an die qualifi-
zierten Berater:innen des AHPV e.V. wenden.
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HANDLUNGSFELD lil
VORSORGEN

» WELCHE PERSON(EN) SOLL(EN) WAS

FUR MICH (NICHT) MACHEN?

ACP
FUR|SICH| VOR: SORGEN

Teafon ol E sl

Vollmacht an (Vollmachnehmerin / bevollmschfigte Person):'

Meine bevollmiichtigte Person wird hiermit bevollmichtigt, mich in allen aufergerichtlichen und gerichtlichen An-
gelegenheiten 7u vertreten, fiir die das gesetzlich zulissig ist und die ich im Folgenden angekreuzt oder gesondert
an(eeeben habe. Sie soll meinen (ggf.in der Patientenverfigung festgelegten) Willen durchsetzen.

r Vollmachserteilung ist insbesondere die Vermeidung einer vom Gericht angeordneten Betrewung.
Dol b die vllmah s damm i Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung \v‘)mbexgehend oder dauerhaft
geschifisunfahig werde.

Die Vollmacht ist nur wirksam, wenn sie von der bevollméichiigten Person im Original vorgelegt wird.

h habe ich Vollmacht erteilt an:*

(VORSORGE-)VOLLMACHT

mACP
FUR|SICH|VOR: SORGEN

Regelung des Innenverhiltnisses zwischen Vollmachigeber:in und bevollmichfigter Personien'

Diese Vereinbarung regelt die Amvendung der Vorsorgevollmachten von

Geburtsdatum

Goburtsdatm

Name, Vorname [Volimachinehmerin] Geburtsdatom

sind im AuBenverhiltnis uneingeschrink! giltig Im Innenverhiltnis dirfen die genannten bevollmichtigten Perso-
nen die jewelige Vollmacht nur zu meinem Wohl und meinem Interesse sowie im beschriebenen Ufang vervenden.

1. Beginn der Vertretung

Die bevollmichtigten Personen darfen erst dann von der Vollmacht selbstandig Gebrauch machen,

> .. wenn ich durch Krankheit, Aler, Gebrechlichkeit oder aus sonstigen Griinden voréibergehend
oder auf Dauer daran gehindert bin, fur mich selbst zu entscheiden und 74 sorgen. Ja0 NeinCl
> .. wenn ich sie im Einzelfall hierzu anweise Ja0l NeinO)

ifigab bei mehreren

Die bevollmachtigte Person

R, Varnama Valmachinahimarin A1

soll vorrangig alle Aufgaben als Bevollmichtigte:r wahrnehmen. Ja0 NeinO)

bevllmichigte Person die Vollmacht ganz oder teilweise nicht ausiben kann oder nicht ibernehmen will

enzeitlich die Vollmacht erloschen st sollen an deren Stelle olgende bevollmachtige Personen handeln:

Vollmachtnehmer:in B vorrangig Vollmachinehmer:in C
Vollmachtnehmer:in B gleichrangig Vollmachtnehmerin C

Ja00 NeinO)
Ja0) NeinC)

rsten e Vesandichtan und Lecharted wid i vareen T de Pl

» WIE SOLL WAS FUR MICH (NICHT)

ENTSCHIEDEN WERDEN?

PATIENTENVERFUGUG FUR NOTFALLE — Sae 14 EEEA

P
FUR|SICH|VOR: SORGEN

Ich bin zum Zeitpunkt der Erstellung dieser
ahig und versiehe die Tragweite meiner Entschei-
igun in und mich

aufgrund eines medizinischen Notfalls behandelt werden muss
voncinem Arateiner Arztinoder iner ensprechend geschulten
st oder Plggachkra) egesal wind - ch s als nich cnwiligungafahig beurc worde

‘und deswegen »Art, Bedeutung und Tragweite (Risiken) einer irtlchen MaGinahme icht erfassen kanne (BGH, Urteil . 2811195

MEINE WERTVORSTELLUNGEN FUR DEN NOTFALL

Meine Wertvorstellungen sollen allen mich Behandelden wie Notirztinnen, Notfallanitaterinnen, Pllegefachkriften oder sons-
e eronen s Ll ..mm.a...r.nemnmmgbm e oo Bevollichtges oo Beteeri)unmitebar
Orientierung geben, damit meine ricksei ‘Umfang lebenserhaltender oder -verlingernder MaGnahy
mediinischen Nothll Optionen A e s et wnton

Meine Patientenverfigung gl der Ursache des medizinischen Notfals alo n jeder Situation, die-
bt obne g mediich Bhandungmchmeren ieentin S odedors o hvenkonnt, 20 Nein

FUR NOTFALLE

PATIENTENVERFUGUNG

mACP
FUR|SICH| VOR: SORGEN

Meine Patientenverfi

Teefo imols). M
Im Folgenden beschreibe ich meine individuellen Wertvorstellungen bersichtlich, nachvollzichbar und verstind-
lich: Erfahrangen, Einstellungen in Bezug auf Lebensqualitt, Krankheit, Plege und Medizin, Abhangigkeit, Hilfebe-
dirfigkeit, Unterstatzungsbedarf, soziales Leben, Spiritualitit/ Religion sowie Sterben und Tod. Sie geben meine:n
Vollmachtnehmerinnen/meinexr gesetzlichen Betreuerin, Arztinnen und allen weiteren, an meiner Versorgung
Beteiligten, in Entscheidungssituationen Orientierung, damit ich willensgerecht behandelt, versorgt und begleitet
werden kann.

Auf Basis dieser Wertvorstellungen habe ich meine Patientenverfiigung verfasst fir den Fall dass eince Arztin
‘mich als nicht einwilligungsfihi beurteilt.

Fiir die nachfolgend beschriebenen medizinischen Situationen habe ich Festlegungen getroffen.

T 7 Bescvatbung der ndduaen Ververeongen fiden 52 pue o dom svpechenden BB

(VORSORGE-)VOLLMACHT — INNENVERHALTNIS

e —— |

PATIENTENVERFUGUNG

efan i, E il

lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge von Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder teil-
wweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb einze Betreuersin fiir mich bestellt werden muss, Folgendes fest:

soll bestellt werden:

Geburadaiom, Geburtsor

o (mebil, Eiil

Falls die vorstehende Person nicht zu mei
soll folgende Person bestellt werden:

bestellt werden kann,

Telefon (mabi

Ill.Mitgehtende Verfiigungen

Ich habe zusitzlich zu dieser Betreuungsverfiigung folgende Verfugungen getroffen:

(Vorsorge ) Vollmacht vom ... Ja0) NeinC)
Ja0) NeinO)
JaOl Nein0)

Ja0l Nein0)

Patientenverfigung vom .
Patientenverfugung fiir Notfille vom.__..._.20.._.

Verfiigung zur Organspende oder Organspendeausweis vom.

RGANSPENDE

mACP
FUR|SICH| VOR: SORGEN

Fir den Fall, dass ich als Organspender:in in Betracht komme, verfiige ich

Rdsse

oo

1. Erklérung zu einer Entnahme meiner Organe und Gewebe zur Transplantation
A
feh stimme einer Entnahme meiner Organe und Gewebe zur Transplantation
nach tirztlicher Feststellung meines Todes zu.

Ja Ol Nein O

» mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe: ... .
» nur fur folgende Organe/Gewebe: ...

oder B)
Uber die Zustimmung oder Ablehnung zur Organspende oder der Spende einzelner Organe soll

‘meine bevollmichtigte Person/mein:e Betreuer:in gema Transplantationsgesetz entscheiden. Ja 0l Nein O

II. Komme ich nach arztlicher Beurteilung als Organspender:in in Betracht und miissen
dafiir srztliche MaBinahmen durchgefiihrt werden, die ich in meiner Patientenverfiigung
ausgeschlossen habe, dann

. geht die von mir erklarte Bereitschaft zur Organspende vor. Ja 0 Nein O
sistmir bewusst, dass m;m..w.mh lfsme].lnngdza Hirntodes bei aufrechterhaltenem Kre

Tauf entnommen werden kinnen. Deshalb gesi Falldass bei mir eine Organspende

‘medizinisch in Frage kommt, kumnmgz Durchthrung intensmediinischer Magnahmen

zur Bestimmung des Hirntodes nach den Richtlinien der Bundesirztekammer und zur anschlie-

Benden Entnahme der Organe bis maximal

(Angabe Zeitraum): Stunden/Tage.

gehen die Bestimmungen in meiner Patientenverfigung vor. Ja O Nein O

IIl. Mitgeltende Verfiigungen

Ich habe zusiizlich zu dieser Verfiigung zur Organspende folgende Verfiigungen getroffen:

(Vorsorge Vollmacht vom .20, JaOl Ne
Betreuungsverfiigung vom. 2 JaOl Ne
Patientenverfiigung vom JaO N

Patientenverfiigung fir Ne

O, Batum, Uriers

BETREUUNGSVERFUGUNG

VERFUGUNG ZUR ORGANSPENDE

ERLAUTERUNGEN 21 MEINEM WILLEN

mACP
FUR|SICH|VOR: SORGEN

beschrebe m Folgenden meine indviduclien Wertorsclngen b, ehe perstnliche Euteungen 20 meinen
Festlegungen (z.B. Patientenverfiigung, Betreuungsverfiigung, Vorsorgevollmachi) ibersi nachvollzichbar
undverstindlich. Sic goben moinen Volmachinehomernnen inens gestlichen Betresern, s Arimnenundallen
witeren, an metnce Versorgung Betligton, i Entschidungsituatonen Orientieung, darait ch willnsgrecht be
handelt, versorgt und begleitet werde und auch in anderen Lebensbereichen nach meinem Willen entschieden wird.!

G, B, Ui vargands Perion

e T P e

IMPULSE FURINDIVIDUELLE mACP
FUR|SICH| VOR: SORGEN

Impulse fir Ihr juellen Wertvorstellungen

Die Ankreuzmoglichkeiten in der Patientenverfiigung bringen (mit Blick auf die vier brw. finf dort beschriebenen Situ-

ationen) Handlungssicherheit bzgl. Inrer unmittelbaren Behandlungswiinsche. Sie sagen aber nichts dariber aus, was

Sieals Person ausmacht und was fur Si im Leben m«mlm war und st. Und ganz besonders, was dies fi Situationen

schwerer Erkrankung und das Lebensende bedeut

Fiir die Situation, wenn Sie sich zeitweise baw. dauerhaft icht mehr dufiern Konnen, kinnen Sie den Menschen, die fir

Sie Entscheidungen treffen sollen und missen (. B. Vollmachtnehmerinnen/gesetzliche Betreuerin, Arztinnen, an der

Versorgung Beteilgte), ein ganzheitliches Bild von Thnen und Thren personlichen Vorstellungen als Orientierung zur

Verfiigung stellen, damit Si willensgerecht behandelt, versorgt und begleitet werden konnen.

Die folgenden Fragen dienen Thnen als Anregung, sich Gedanken zu Thren Wertvorstellungen zu machen und diese

d;..m, 2. B. in Erginzung Threr Patientenverfiigung, ibersichtlich, nmhvnllnehbar und wrslmd ich schriftlich

eren: Erfahrungen, Einstellungen in Bezug auf Lebensqualitit, Krankheit, Pflege und M
.;.mn. Hilfebedirfigkeit, Unterstitzungsbedar, soziales Leben, :pmnmln.ﬂlkzl o e S i Tk

Erfahrungen
= Kannich mein bisheriges Leben als gelungen bezeichnen?
= Wiebin ich mit Schicksalsschligen und schweren Krankheiten umgegangen?
= Wiehabe ich bisher leidvolle Erfahrungen bewaltigt?
= Welche Erfahrungen habe ich mit Behinderung, Leid, Sterben gemacht?
= Washaben diese Erlebnisse mit mir gemacht?
= Was mochte ich selbst in einer ahnlichen Situation auf keinen Fall erleben?

Einstellungen

= Wasist mir wichtiger: Ein gutes und intensives Leben oder cin lingeres Leben,

e icht bedes n gleichem Male ereicht werden kaa? - Unie welchen Vorausstzungen?
= Gibtes unerfillte Winsche oder Dinge, die ich unbedingt noch realisieren oder eredigen will?
= Wasist Lebensqualiit fir mich?
s tut mir (nicht) gut? Was mag ich (nicht)?
nnen andere von aufien wahrnehmen, dass ich Lebensqualitit verspire, dass es mir (nicht) gut geht?

Krankheit, Pflege und Medizin
Wie viel darf Medizin dazu beitragen mein Leben zu erhalten/za verlingern?
Was darf niemals passieren?
Soweit gehe ich, und dann machte ich lieber sterben. - Was mochte ich? Was machte ich nicht?
Wosind meine roten Linien, die nicht iberschritten werden durfen?
‘Wasstelle ich mir 5o schlimm vor, dass ich lieber sterben will, als das (daverhaft) zu erleben?

Abhéingigkeit, Hilfebediirftigkeit, Unterstiitzungsbedarf
Wie gut kann ich Hilfe annehmen?
‘Was brauche ich, um Hilfe annehmen zu kénnen?
‘Welche Bedeutung hat Selbststindigkeit fiir mich?

‘Was bedeutet e fir mich keine Alltagsentscheidungen mehr treffen zu konnen?
(2. B. Auswahl der Kleidung, der Getrinke, Toiletiengang)

Habe ch mir von anderen helfen assen oder habe ch versuchtallesallen 2 regeln und it i
selbst auszumachen

‘Welche Rolle spielt fihl , Anderen zur Last fallen” fir

ERLAUTERUNGEN ZU MEINEM WILLEN

IMPULSE FUR INDIVIDUELLE WERTVORSTELLUNGEN

L rr—

UBERSICHT VORSORGE-FORMULARE

ATIONEN

Wichtige Informationen zu mi

Telfon fmabil, EMail

Im Notfall zu benachrichiigende Personen:

Rama, Vorama
personba Vrsorgevalmachy/Borowngaverfigurg:
Name, Vorname. o
portonba Vrsorgevolmachy/Srowngeverfigurg:

e S
[t S————

#ONenD]

» WELCHE WEITEREN INFORMATION SIND FUR
MEINE WILLENSGERECHTE VERSORGUNG RELEVANT?

mACP
FUR|SICH|VOR: SORGEN

Telefon (mabi), Eval

NOTFALLINFORMATIONEN

Telefon (mabi), Eval

ONen0)

Telofon (mobil, £

$ONanD]

Meine Hausarztin

olfon (mobill,E Ml

Meine weitere:n (FachJArztinnen:

o

fosichardomummer

Weitere wichige Informationen zu mir

(2B, Cheonische Erkrankungen, Medikamente, Allrgien/Unvertriglichkelten, Implantate): @

» IMPULSE FUR DIE ERSTELLUNG EINER
PERSONLICHEN WERTVORSTELLUNG

» HILFREICH, WENN KEINE
WEITERE VORSORGE GETROFFEN WURDE

EHEGATTENNOTVERTRETUNG — Saa Tvan 4

ACP
FUR|SICH| VOR: SORGEN

1. Behandelnde:r Arztin

Kann aufigrund von Bewusstlosigkeit oder Krankheit seinihre Angelegenheiten der Gesundheitsfirsorge
spilestens seit dem

o i G G B S0 Busloiga, gsgabanefals s Elifarung m Krskarhs
rechtlich nicht mehr besorgen.

Ich bin mit dem:der Patientin verheiratet und lebe von ihmihr nicht getrennt.
Mir st nicht bekannt, dass

‘mein:e Ehepartner:in eine Vertretung durch mich in Angelegenheiten der Gesundheitssorge ablehnt,

mein:e Ehepartner:in jemanden (d. h. mich oder eine andere Person) mit der Vertretung

in Angelegenheiten der Gesundheitssorge bevollmiichtigt hat,

fiir mein-e Ehepartner:in einve Betreuer:in in Angelegenheiten der Gesundheitssorge gerichtlich bestellt st
Ich habe das Ehegattennotvertretungsrecht wegen der Bewusstlosigkeit oder Krankheit, aufgrund derer mei
Ehepartnerin seine:ihre Angelegenheiten der Gesundheitssorge heute rechtlich nicht besorgen kann, bisher
nicht ausgetibt.
Miristbekannt, dass das Vertretungsrecht endet, wenn die Voraussetzungen nach Ziffr 1. (Arztliche Feststellung
zumszur Patient:in) nicht mehr vorliegen, spitestens aber sechs Monate nach dem von dem:der behandelnden
Arztin oben bestitigten Datum.

www.fuersichvorsorgen.de

EHEGATTENNOTVERTRETUNG



FORDERUNG DURCH PAULA KUBITSCHECK-
VOGEL-STIFTUNG | Allein im Jahr 2025 haben
uns 247 Personen kontaktiert und Beratung in
Anspruch genommen. Es wurde immer deut-
licher, dass der Beratungsbedarf trotz vieler an-
derer Beratungsstellen in der Region sehr hoch
ist und es eine Erhohung der Kapazitit an dieser
Stelle dringend braucht. Eine Ausweitung dieses
rein spendenfinanzierten Angebots aus Vereins-
mitteln war und ist jedoch nicht méglich. Daher
hat sich der AHPV e.V.

pAU LA mit einer Projektidee

KU B I TSC H EC K erfolgreich an die Paula
VO G E L Kubitscheck-Vogel-Stif-
STl FTU N G tung gewandt. Es wurde

derung bewilligt, die es uns ermoglichte, eine

eine grof3ziigige For-

zusatzliche Beraterin fiir zwei Jahre anzustellen
(siehe Seite 12). In erster Linie konnen dank
dieser Forderung, fiir den genannten Zeitraum,
mehr Beratungen pro Woche stattfinden. Neben
der Erhohung der Beratungsstunden wird im
Rahmen des Projekts der Beratungsbedarf im
ambulanten Bereich vielschichtig erhoben und
ausgewertet. Die Ergebnisse werden nach Ende
des Projekts in die politische Diskussion einge-
bracht und sollen dazu beitragen, dass die
Kassenfinanzierung einer qualifizierten Vorsor-
geberatung kiinftig auch auf den ambulanten
Bereich ausgeweitet werden wird.

Ein herzlicher Dank an die Paula Kubitscheck-
Vogel- Stiftung fiir die Unterstiitzung der Biirger:

innen in unserer Region!
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VERNETZUNG VON BERATUNGS-
ANGEBOTEN | Im Rahmen der Beratungen

zur Vorsorge vernetzt der AHPV e.V. Menschen
mit weiteren Beratungsangeboten oder Versor-
gungsstrukturen in den Regionen Augsburg
Stadt und Land. Menschen werden an passende
Netzwerkpartner:innen verwiesen oder im
personlichen Kontakt direkt angebunden. Dies
wird durch eine stetig enger werdende Vernet-
zung des Vereins mit den regionalen Diensten

moglich.

UNTERSTUTZUNG VON INSTITUTIONEN

BEI DER IMPLEMENTIERUNG DER GVP |

Der AHPV e.V. unterstiitzt Einrichtungen der
Alten- und Eingliederungshilfe dabei, den
Bewohner:innen und Klient:innen zu gegebener
Zeit eine qualifizierte Beratung zu den schwie-
rigen und existentiellen Themen anzubieten

(z. B. CAB Caritas — Behindertenhilfe, Alten-
hilfe Stadt Augsburg, AWO Bezirksverband

Unterfranken).

Der Beratungsanspruch wurde 2017 mit dem
Hospiz- und Palliativstirkungsgesetz (HPG) ge-
schaffen: Als Gesundheitliche Versorgungspla-
nung fiir die letzte Lebensphase (GVP) gemaf
§ 132g SGB V. Hierzu qualifiziert der AHPV
e.V. ACP-Berater:innen und unterstiitzt bei der

Implementierung des Angebots.

Die Implementierung erfordert einen tiefgrei-
fenden Prozess der Organisationsentwicklung
tiber viele Strukturen und Ablaufe der Ein-
richtungen hinweg, in den Fithrungskrifte,
Mitarbeitende, Zu- und Angehorige, rechtliche
Verterter:innen, Arzt:innen und alle weite-
ren internen wie externen Dienstleister:innen
eingebunden werden miissen. Die Achtung
der Selbstbestimmung und des Willens der
Klient:innen muss selbstverstandliche und
selbstverpflichtende Einrichtungskultur sein
oder werden. Die Begleitung am Lebensende

findet meist multiprofessionell und sektoren-

tibergreifend statt. Eine gemeinsame voraus-
schauende Planung ermdoglicht vorab sowohl
interne als auch externe Vernetzung. Als
Ergebnis dieser Vernetzung im Zuge der ACP-
Beratungen entsteht eine vermehrt reibungs-
arme Zusammenarbeit an den Schnittstellen
der Versorgung, was die Versorgungsqualitit
fir schwer kranke Menschen und ihre An- und

Zugehorigen erhoht.

AKTIVE VERNETZUNG VON ACP/GVP-
BERATER:INNEN IN AUGSBURG STADT UND
LAND | Der AHPV e.V. misst der Tatigkeit der
ACP-Berater:innen und der Implementierung
eines solchen Beratungsangebots im Rahmen
der gelebten hospizlich-palliativen Kultur in
jeglichen Institutionen eine sehr hohe Bedeu-

tung bei.

Das ,,Forum der ACP-Berater:innen in Augs-
burg Stadt und Land“ bietet dieser Personen-

gruppe eine Plattform fiir die gemeinsame

Arbeit am Thema mit dem Fokus auf die Region

Augsburg Stadt und Land. Folgende Themen
wurden in den vier Terminen 2025 beispiels-

weise besprochen:

* Bayerisches Rahmenkonzept zur Hospiz-
und Palliativversorgung

e Vorstellung der Patientenverfiigung fiir
Notfille (PVfN)

¢ Umgang mit dem Leistungsnachweis

* Barrierefreie Kommunikation und Hilfsmittel

e Vertreter-Dokumentation vs.
Patientenverfligung (PV)

* Bundesbeihilfeverordnung (BBhV)

e ACP/ GVP als Suizidpravention

e Schaffung von Haltung und Vertrauen in
erstellte Dokumentationen

e Die Patientenverfiigung (PV) -
Der Beratungsprozess

INDIVIDUELLE VORSORGE-BERATUNG |
Personen, die in einem Pflegeheim oder einer
besonderen Wohnform der Eingliederungshilfe
leben bzw. in einer Werkstétte fiir Menschen
mit Behinderung arbeiten, konnen zur Vorsor-
ge-Beratung ein kassenfinanziertes Beratungs-
angebot, die ,Gesundheitliche Versorgungspla-
nung fiir die letzte Lebensphase Anspruch® nach
§ 132g SGBV, in Anspruch nehmen. - Voraus-
gesetzt, der Triger der Einrichtung setzt dieses

Angebot in der jeweiligen Einrichtung um.

Damit auch die Personengruppe, die nicht in
einer voll- oder teilstationdren Institutionen lebt
oder arbeitet, unabhingig von ihren finanzi-
ellen Moglichkeiten eine qualifizierte Beratung
erhalten kann, hat der AHPV e.V. bereits 2018
das kostenlose FUR | SICH | VOR : SORGEN-
Programm mit individueller Vorsorge-Beratung

eingefiihrt. FORTSETZUNG NACHSTE SEITE
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Die Beratungen erfolgen auf Grundlage des
ACP-Konzepts ausfiihrlich und ergebnisoffen,
unabhingig von Alter, Religion, Herkuntft,
Gesundheitszustand oder Teilhabeeinschréan-
kung. Es finden kurze telefonische Beratungen
und auch Vorsorge-Beratungen in den Raumen
des AHPV e.V. statt. Dabei lernen die Interes-
sierten ihre Optionen in einem personlichen,
von Vertraulichkeit, Achtsamkeit und Interesse
am Menschen geprigten Gespréach kennen und
tillen manchmal auch bereits erste Formulare
(musterhaft) aus. Einige Vorsorge-Termine
entwickeln sich dabei zu aufwiandigen mehrzei-
tigen Gesprachsprozessen (mehrere Termine in
Reihe zu je max. 120 Minuten, zzgl. Vor- und

Nachbereitung).

Danach kennt die beratene Person ihren per-
sonlichen Willen und ihre Vorsorge-Optionen
umfassend, weil sie sich intensiv und unter
fachkundiger Beratung mit diesen auseinander-
gesetzt hat. Der Wille kann dann auf Wunsch
verschriftlich werden - als Freitext, in dem die
Festlegungen eindeutig, nachvollziehbar und

tibersichtlich dargestellt werden.

Die verfiigbaren Formulare (siehe Seiten 38-39)
ergdnzen die entstandene Dokumentation. Ziel
dieser intensiven Auseinandersetzung mit dem
Thema ist es, dass die Person auf Grundlage
ihrer Festlegungen zu einem spateren Zeitpunkt
so behandelt, versorgt und begleitet werden
kann, wie und von wem sie das mochte (= goal
concordant care) — auch dann noch, wenn sie
den eigenen Willen nicht mehr (in Génze)
selbst duflern kann. Alle Beratungen, egal ob
kurz am Telefon, einmalig oder im Zuge eines
mehrzeitigen Beratungsprozesses erfolgen auf
Spendenbasis. Das Angebot wird zusitzlich
durch weitere Spenden, Férderungen, Erb-
schaften und andere freiwillige Zuwendungen

finanziert.
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198 KONTAKTPERSONEN,

BEI DENEN DAS ALTER ERHOBEN WURDE
Alters-Durchschnitt: 66
Median 67
Jingste Person 19
Alteste Person 99
Erwachsene (18-35 J.) 7
Erwachsene (36-65 J.) 74
Betagte/Hochbetagte (66-74 Jahre) 70
Héchstbetagte (90-99 J.) 3

485 Stunden (all inclusive)

322 Telefonkontakte

366 E-Mail-Kontakte

189 Personen waren einmal oder mehrmals zum
Gespréch in den Vereinsraumlichkeiten anwesend

323 Personen-Stunden/Teilnehmer:innen-Sunden in

den Vereinsrdumlichkeiten (= erbrachte Leistung
gegenliber dem, der oder den am Gesprach
Teilnehmenden)

ANZAHL KONTAKTE NACH JAHREN

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

ZAHLEN, DATEN, FAKTEN
ZUR INDIVIDUELLEN VORSORGEBERATUNG

STUNDEN INSGESAMT

haben wir im Jahr 2025 mit der Aufnahme von

Erstkontakten, Beratungsgesprachen am Telefon,

per E-Mail, vor Ort oder in unseren Rdumlichkeiten

verbracht.

Zusmarshausen
Wehringen
Untermeitingen
Stadtbergen
Stadt Miinchen
Schwabmiinchen
Offingen
Oberottmarshausen
Neusal

Mering
Merching
Meitingen
Mainz
Langweid
Kutzenhausen
Kénigsbrunn
Kissing

Horgau
Grinwald
GroBaitingen
Gersthofen
Friedberg
Fischach

Ellgau

Diedorf
Derching
Bobingen
Biberbach
Bergen (Affing)
Bensheim
Balzhausen
Aystetten
Augsburg

Landkreis Giinzburg

3 Personen

(1,2%)

Landkreis Aichach-

Friedberg ? Personen

(3,6%)
Landkreis Augsburg
81 @onen Stadt Augsburg
(32,8%

117 Personen

(47,4%)

PLZ nicht erfasst
33 Personen (13,4%)

andere Landkreise/Stadte
4 Personen (1,6%)
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HANDLUNGSFELD IV
DAS NETZWERK DURCH
BILDUNG STARKEN

Die Begleitung schwerkranker und sterbender
Menschen und ihrer Nachsten erfordert viel-
faltige Kompetenzen. Der AHPV e.V. bietet des-
halb Fort- und zertifizierte Weiterbildungen fiir
viele Zielgruppen (bspw. beruflich Pflegende,
Arzt:innen, Leitungsverantwortliche, Fachkrifte
und Helfer:innen, ehrenamtlich Begleitende,
seelsorglich Tdtige) zu unterschiedlichen

Themen an.

WEITERBILDUNGEN 2025 | Sehr gefreut hat uns
im vergangenen Jahr die hohe Nachfrage nach
der Qualifikation zur ACP-Berater:in geméf3
§132g SGB V. Acht Teilnehmer:innen haben
den ersten Teil der Weiterbildung (Theorie und
Praxis) abschliefSen kdnnen und begannen
hochmotiviert den Teil IT der Ausbildung. Dies
macht offensichtlich die Runde - der dann
bereits im Herbst startende nachste Kurs war
schnell ausgebucht. 13 Teilnehmer:innen haben
im Juni die Weiterbildung Palliative Care fiir
Pflegende erfolgreich abgeschlossen und gaben

die Staffel nahtlos an den nachsten Kurs weiter.

PALLIATIVMEDIZIN | Es ist uns ein Anliegen,
dass Arzt:innen aus der Region Augsburg sich
ohne zusitzliche Wege hier vor Ort im Bereich
Palliativmedizin weiterbilden kdnnen. Daher
wurde auch 2025 gemeinsam mit unserem
Kooperationspartner Universititsklinikum
Augsburg die vollstindige Zusatzqualifikation
Palliativmedizin angeboten. Der AHPV e.V.

tiibernahm hierbei eines der Fallmodule.
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SCHWERPUNKT ASSISTIERTER SUIZID | Aus der
intensiven Auseinandersetzung mit dem Assis-
tierten Suizid wurde an den AHPV e.V. der
Auftrag erteilt, geeignete Tagesfortbildungen
zur Organisations- und Personalentwicklung
anzubieten. In einem Workshop setzten sich

10 Leitungsverantwortliche aus 5 Einrichtungen
der Altenhilfe mit der Thematik “Der assistierte
Suizid als Herausforderung fiir die Praxis” aus-
einander und erarbeiteten fiir ihre Organisation
die ersten geeigneten Mafinahmen. Den Semi-
nartag “Uber Sterbewiinsche sprechen” nutzten
18 Teilnehmer:innen aus verschiedensten Set-
tings und Berufsgruppen, um Faktenwissen zur
Thematik zu erhalten und gleichzeitig die eigene

Haltung zu reflektieren.

FORTBILDUNGEN INHOUSE | Inhouse Schulun-
gen werden auf Anfrage vom Team des AHPV e.V.
selbst oder in Zusammenarbeit mit externen
Referent:innen durchgefiihrt. Bei sechs Tages-
fortbildungen nutzten Einrichtungen die Mog-
lichkeit, ihre Mitarbeiter:innen vor Ort zu
einem frei gewahlten Thema zu schulen. Dies
ermoglicht die gezielte Organisationsentwick-
lung mit dem Fokus Hospiz- und Palliativkultur.
Inhouse-Schulungen des AHPV e.V. ermogli-
chen Leitungskriften auch, schnell auf aktuelle

Bedarfe der Mitarbeiter:innen zu reagieren.

KOOPERATIONEN IN DER FORT- UND WEITER-
BILDUNG | Fiir eine hohe Ausbildungsqualitét
und zur Férderung vernetzter Arbeit kooperiert
der AHPV-Fortbildungsbereich mit anderen
Einrichtungen und Fortbildungsanbietern.
Erstes Ziel hierbei ist, durch die Vernetzung der
Bildungsanbieter der Region Bildungsbedarfe
im Bereich der Palliative Care und Hospizarbeit
zu identifizieren und entsprechende Angebote
sicherstellen zu kénnen. Der offene Austausch
dient gleichzeitig der Vermeidung von Kon-
kurrenz und schafft Synergien. All dies dient
den Mitarbeitenden und Ehrenamtlichen, die
in der direkten Patient:innenversorgung und
-begleitung sind — und hierdurch auch den

Patient:innen.

Kerstin Briegel

Palliative Care-Pflegefachkraft

seit Juni 2025

Ubersicht der kooperierenden Einrichtungen
im Jahr 2025:

o ,Alter werden"” im Bistum Augsburg/Senioren-
pastoral des bischéflichen Seelsorgeamtes

* Bunter Kreis Nachsorge gGmbH - Ambulanter
Kinder- und Jugendhospizdienst

e Caritasverband fiir die Di6zese Augsburg e.V.

e Christophorus Akademie Miinchen

* Haus Tobias

® Hospiz-Gruppe ,Albatros"” e.V.

o Klinik fiir Palliativmedizin,
Universitétsklinikum Augsburg

e St. Vinzenz-Hospiz e.V., Augsburg

und mack

Spafs!
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HANDLUNGSFELD V

FURSORGEN

HANDLUNGSFELD V - FLACHENDECKEND IN DER REGION

Das Handlungsfeld Fiirsorgen beinhaltet die
Starkung und Sichtbarmachung der ambu-
lanten und stationdren Hospizarbeit. Die dort
geleistete Beratung und Koordination sowie die
individuelle psychosoziale und seelsorgliche
Betreuung fiir Sterbende und deren Zugehorige
gehort gleichberechtigt neben der medizinisch-
pflegerischen Versorgung zu den Grundpfei-
lern einer person-zentrierten, die Wiirde des
Menschen achtenden Begleitung am Lebensen-
de. Der AHPV unterstiitzt die Hospizvereine
in ihrem unverzichtbaren Wirken in unserer
Region auch iiber die Offentlichkeitsarbeit
hinaus, indem er insbesondere tiber die Ar-
beitsgruppe ambulante und stationdre Hospiz-

arbeit fiir alle in der Region Augsburg titigen
Hospizdienste den Raum bietet, gemeinsam
ibergeordnete Themen zu bearbeiten und
weiterzuentwickeln.

Zentrales Thema der gemeinsamen Arbeit im
Jahr 2025 war die Konzeption und Planung
der fiir 2026 geplanten ersten Hospizwoche in
Stadt und Landkreis Augsburg.

Ein wachsender Baustein ist auch der Palliativ-
kompass. Er wurde technisch und inhaltlich
ausgebaut. Insbesondere sind dort seit Herbst
2024 die Angebote fiir Trauernde in Stadt und
Landkreis Augsburg und angrenzenden Regi-
onen zu finden. Die Hospizdienste sind hier
die wichtigsten Anbieter.

Hospizdienst Meitingen

Augsburg Land-Nord

Schulweg 6, 86405 Meitingen

) 082718120222

@ hospiz@sozialstation-meitingen.de

Bunter Kreis Nachsorge gGmbH -
Ambulanter Kinder- und
Jugendhospizdienst

Stenglinstr. 2, 86156 Augsburg

) 08214004896

@ kinderhospizdienst@bunter-kreis.de

Hospizgruppe
St. Raphael Augsburger Land West
Kapellenstr. 7, 86441 Zusmarshausen

) 082919781
@ hospiz-zusmarshausen@gmx.de

Okumenische Hospizgruppe
Bobingen e.V.
Gutenbergstr. 6, 86399 Bobingen

) 082349986457
@ mail@hospizgruppe-bobingen.de
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St. Vinzenz-Hospiz Augsburg e. V.
Ambulanter Hospizdienst

und stationares Hospiz

Zirbelstr. 23, 86154 Augsburg
Ambulanter Hospizdienst

) 082126165-13

@ ahd.st.vinzenz@bistum-augsburg.de
Stationares Hospiz

J 082126165-0

@ st-vinzenz-hospiz@bistum-augsburg.de

Hospizgruppe St. Elisabeth
Caritasverband Schwabmiinchen e. V.
FuggerstraBe 6, 86830 Schwabminchen
) 082329567542

@ hospiz@caritas-schwabmuenchen.de

Hospiz-Gruppe ,Albatros” Augsburg e.V.

Vélkstr. 24, 86150 Augsburg
) 082138544
@ info@albatros-hospiz.de

St. Afra Hospiz - Hospizgruppe Aichach

Bahnhofstr. 28, 86551 Aichach

) 08251 9346530

@ christine.neukaeufer@caritas-
aichach-friedberg.de

St. Afra Hospiz - Hospizgruppe

Friedberg

Hermann-Lons-Str. 6, 86316 Friedberg

) 082121702416

@ nicola.wagner@caritas-
aichach-friedberg.de

St. Afra Hospiz - Hospizgruppe Mering

Meringerzeller StraBe 2, 86415 Mering

) 08233 214994411

@ angelika.meier@caritas-
aichach-friedberg.de

Christrose - Okumenischer
Hospizverein K6nigsbrunn e.V.
Ulrichsplatz 2, 86343 Kénigsbrunn
) 08231915203

@ hospizverein@christrose.info

www.palliativkompass.de

»Sorge als gemeinschaftlich geteilte Haltung muss
jeder Ausgestaltung der Versorgung vorausgehen. «

PROF. DR. ANDREAS HELLER
beim 43. AHPG Mérz 2025

No
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UNS HELFEN
HELFEN

Fast jeder hat eine bewegende Geschichte tber
einen geliebten Menschen, der gestorben ist.
Helfen Sie mit und uns, die Lebensqualitat von

Menschen mit lebensbegrenzenden Erkrankun-
gen, ihren Angehorigen, Betreuerinnen und
Betreuern durch eine qualitativ hochwertige
Hospiz- und Palliativwersorgung in der Region
Augsburg zu verbessern.




SPENDENKONTEN DES AHPV:

FORDERN, SPENDEN,
STIFTEN

SPARKASSE SCHWABEN-BODENSEE
IBAN DE25 7315 0000 0030 1169 66
BIC BYLADEM1MLM

STADTSPARKASSE AUGSBURG
IBAN DE89 7205 0000 0252 0237 91
BIC AUGSDE77XXX

...ODER DEN QR-CODE SCANNEN UND ONLINE SPENDEN

ALS NETZWERK FORDERN UND
VERKNUPFEN WIR ALLE

Alle, die sich fiir eine qualifizierte Hospiz-
und Palliativversorgung jeder Einwohnerin
und jedes Einwohners in Stadt und Landkreis
Augsburg einsetzen.

Wir arbeiten eng mit unseren Mitgliedsorga-
nisationen und den Mitarbeitenden der regio-
nalen Hospiz- und Palliativversorgung zusam-
men, um die Hospizbetreuung, Palliativmedizin
und -pflege weiterzuentwickeln und zu verbreiten.

Mit Threr Unterstiitzung tragen Sie dazu bei,
dass vielen Menschen in unserer Region, mogli-
cherweise auch Thren Freund:innen oder Fami-
lienmitgliedern, eine hohe Versorgungsqualitit
und damit auch Lebensqualitdt am Ende des
Lebens ermdglicht wird. Durch Ihr personliches
Engagement kénnen Sie dazu beitragen, die von
uns unterstiitzten MafSnahmen zu verbessern,
darunter:
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e Unser Eintreten fiir den Zugang zu hospiz-
licher und palliativer Versorgung fiir jeden
- unabhéngig von sozialem Status,
Herkunft oder Religion

e Eine Verbesserung des Zugangs zu Sterbe-
und Trauerbegleitung fiir Angehérige und
Betreuende von Sterbenden

¢ Die qualitative und quantitative Verbesse-
rung der ambulanten, stationéren und
allgemeinen, wie auch der spezialisierten
Palliativversorgung fir alle Menschen in der
Region Augsburg

e Sicherstellung der Berlicksichtigung von
individuellen Wiinschen und Bediirfnissen
am Lebensende durch kostenfreie Beratung
zur gesundheitlichen und vorausschauen-
den Versorgungsplanung

Haben Sie Fragen zu Ihrer Spende oder méchten
Sie zu anderen Moglichkeiten der Unterstiitzung
informiert werden - kontaktieren Sie uns!

KONTAKT

REGELMASSIG SPENDEN

WISSENSWERTES ZU EINER FORDER-
SCHAFT | Forderer sind fiir uns Menschen,
die dem AHPYV e.V. regelmiflig Spenden
zukommen lassen. Durch Thre regelmaflige
finanzielle Unterstiitzung machen Sie die
Arbeit des AHPV iiberhaupt erst moglich.
Mit Threr Férderung unterstiitzen Sie den
Ausbau des Hospiz- und Palliativnetzes in der
Region Augsburg, das Programm FUR | SICH |
VOR : SORGEN, Fortbildungen, wissenschaft-
liche Arbeiten und Informationsdienste.

IHRE VORTEILE ALS FORDERER | Sie werden
regelmiflig iiber die Arbeit unseres Vereins
informiert, z. B. durch unseren Jahresbericht
oder einen Newsletter. Als Férderer nehmen
Sie kostenlos an unseren Veranstaltungen zu
Hospiz- und Palliativthemen teil und erhalten
viele niitzliche Tipps zur Palliativversorgung,
Hospizbegleitung und personlichen Vorsorge.
Im Gegensatz zu einer Mitgliedschaft gehen
Sie mit einer Fordermitgliedschaft

keinerlei Verpflichtungen ein.

HOHE DER FINANZIELLEN UNTERSTUTZUNG |
Grundsitzlich ist die Hohe einer regelmiafligen
Spende eine personliche Entscheidung. Am
haufigsten wird ein Jahresbeitrag zwischen

60 Euro und 240 Euro gewahlt.

WIE ERHALT DER AHPV IHREN
FORDERBEITRAG | Ganz einfach per
Einzugsermichtigung. Diese kénnen Sie
jederzeit mit einem kurzen Anruf widerrufen.

IHRE ZUWENDUNGSBESTATIGUNG
(SPENDENBESCHEINIGUNG) | Thre finanzielle
Unterstiitzung ist steuerlich absetzbar.Bei
Spenden unter 300 Euro erkennt das Finanz-
amt Ihren Einzahlungs- oder Uberweisungs-
beleg in Verbindung mit Threm Kontoauszug
an. In allen anderen Fillen erhalten Sie von
uns zu Beginn des Folgejahres unaufgefordert
eine Zuwendungsbestitigung.

DATENSCHUTZ UND KUNDIGUNG |

Wir verwenden Thre Adressdaten ausschliefSlich
firr die Spenderbetreuung und -information.
Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.
Der AHPV ist an keine Fristen gebunden. Sie
konnen Thre Forderschaft jederzeit ohne Ein-
haltung einer Frist schriftlich oder telefonisch
kiindigen.
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FORDERN, SPENDEN,
STIFTEN

STIFTEN

Wenn Sie die Hospizarbeit und Palliativver-
sorgung in der Region Augsburg nachhaltig
unterstiitzen mochten, konnen Sie eine unserer
Stiftungen unterstiitzen.

Ausfiihrliche Informationen zu den einzelnen
Stiftungen finden Sie auf den folgenden Seiten.

Wenn Sie sich fiir eine Zustiftung des Vermécht-
nisses oder eine grofiere Spende zugunsten des
AHPV interessieren, beraten wir Sie gerne und
nehmen uns Zeit fiir Sie.

GUTE GRUNDE
FURS WEITERGEBEN

* Sie setzen ein personliches Zeichen -
fur sich, lhre Familie und die Gesellschaft.

* Sie bleiben anonym oder stiften 6ffentlich
- ganz wie Sie es wiinschen.

e Sie kdnnen etwas von dem weitergeben,

was lhnen das Leben bisher geschenkt hat.

* Sie kdnnen ein personliches Andenken an
Ihre Vorfahren, lhre:n Lebenspartner:in
oder sich selbst schaffen.

* Sie ibernehmen gesellschaftliche Verant-
wortung in der Region Augsburg.

* |lhre Zuwendungen an die Forderstiftung
konnen Sie steuerlich geltend machen.

Fiir die Errichtung einer Namensstiftung zu-
gunsten einer der Forderstiftungen des Augs-
burger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.
stehen Thnen bei der Stadtsparkasse Augsburg
und der Sparkasse Schwaben-Bodensee kom-
petente Ansprechpartner:innen zur Verfiigung,
die Sie gerne beraten.

— FORDERSTIFTUNG
“ des Augsburger Hospiz- und

l " I Palliativversorgung e.V.

AHPV

r
o
w
a
[4
O
o

MIT IHRER STIFTUNG IN
EINER STIFTERGEMEINSCHAFT
PROFITIEREN SIE

von einer duBerst einfachen Stiftungserrichtung.

von héheren Stiftungsertragen durch eine

gemeinschaftliche Anlage des Stiftungsvermogens.

von einer professionellen Stiftungsverwaltung.

Ihre Stiftung gilt ewig; viele Stiftungen in der
Region Augsburg haben Jahrhunderte tiberdauert
und wirken noch immer.

Stiftungszuwendungen kénnen steuerlich geltend

gemacht werden und sind von der Erbschafts-
steuer befreit.

BEI SPENDEN
ZUGUNSTEN DER
FORDERSTIFTUNGEN

geben Sie bitte zur Ausstellung

der Zuwendungsbescheinigung
#Stiftung AHPV e V.
sowie lhre Postleitzahl und
StraBBe als Verwendungs-

FORDERSTIFTUNG DES AUGSBURGER
HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG E.V.

..IN DER HAUS DER STIFTER
STIFTERGEMEINSCHAFT DER STADTSPARKASSE AUGSBURG

Mit der am 17. Februar 2017 eingerichteten Forderstiftung sollen
Projekte des AHPV e.V. mithilfe von Spenden und Zuwendungen
zum Vermogen ermoglicht werden. Eine Entscheidung iiber forder-
tahige Projekte und die dafiir einzusetzenden Mittel triftt der jewei-
lige Vorstand des AHPV e.V.. Die Forderstiftung des AHPV wird als
Unterstiftung in Form einer Zustiftung zur stindigen Stiftung ,,HAUS
DER STIFTER - Stiftergemeinschaft der Stadtsparkasse Augsburg®
von der DT Deutsche Stiftungstreuhand AG, Fiirth, treuhdnderisch
verwaltet.

HAUS DER STIFTER_~“@\ Stiftergemeinschaft

der Stadtsparkasse Augsburg

FORDERSTIFTUNG DES AUGSBURGER
HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG E.V.

...IN DER "WIR STIFTEN ZUKUNFT"
STIFTERGEMEINSCHAFT DER SPARKASSE
SCHWABEN-BODENSEE

Die Forderstiftung des Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung
e. V, errichtet am 22. Mai 2020, wird als Zustiftung zur unselbst-
standigen Stiftung ,,Wir stiften Zukunft“ - Stiftergemeinschaft der
Sparkasse Schwaben-Bodensee gefiihrt und von der DT Deutsche
Stiftungstreuhand AG, Fiirth, treuhénderisch verwaltet. Mit den Stif-
tungsertrigen soll der AHPV dauerhaft und nachhaltig mit Spenden
und Zustiftungen gefordert werden.

@ STIFTERGEMEINSCHAFT

der Sparkasse Schwaben-Bodensee

Wi stiften Zukuift!

zweck an.

KONTAKT:
Stadtsparkasse Augsburg,

Susanne Stippler
Stiftungsberaterin/Generationenberatung
) 08213255-2050

@ susanne.stippler@sska.de
www.haus-der-stifter-augsburg.de

STIFTUNGSKONTO:
IBAN DE03 7205 0000 0000 0781 21
BIC AUGSDE77XXX

KONTAKT:
Sparkasse Schwaben-Bodensee

Andreas Geirhos

Stiftungs- und Generationenmanagement
) 0833160941454

@ Andreas.Geirhos@spk-sbo.de
www.spk-schwaben-bodensee.de

STIFTUNGSKONTO:
IBAN DE80 7315 0000 0030 0555 45

BIC BYLADEM1MLM
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FORDERN, SPENDEN,

STIFTEN
AUGSBURGER HOSPIZ-
UND PALLIATIVSTIFTUNG

AUGSBURGER HOSPIZ-
UND PALLIATIVSTIFTUNG (AHPS)

STIFTUNGSZWECK

DIE ZIELE DER AHPS | Anliegen ist, die Idee DIE GRUNDUNGSSTIFTER | Das Stiftungs- .

von Hospice und Palliative Care in der Region kapital wurde von fiinf Augsburger Organi- FORDERUNG DER HOSPIZARBEIT UND PALLIATIVVERSORGUNG
. IN DER REGION AUGSBURG

unabhingig vom eng geregelten Kranken- sationen aufgebracht:

kassenrecht und seinen Finanzierungshiirden

7u realisieren. Denn die Wiirde des Menschen ) ; Foérderung der Verbreitung der Ziele der Hospizarbeit und Palliativversorgung
¢ Hospiz-Gruppe ,Albatros” Augsburg e V.:

. . . Férderung und Unterstiitzung beim Aufbau von Organisationen der Hospizarbeit und Palliativversorgung
ist unabhéngig von seinem Wohnort oder

Ambulantes Hospiz fur die Betreuung und Férderung der Qualifizierung und Schulung von Mitarbeitenden in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen

Ver31cherungsstatus, und )eder hat das Recht, Begleitung schwerstkranker Menschen und Forderung der Organisation und Unterstiitzung der Aus-, Fort- und Weiterbildung

in Wiirde zu sterben. ihrer Angehérigen zuhause und in Heimen Férderung von MaBnahmen fiir Erkrankte und deren Angehdrige/Zugehérige
. o .. v 1e Finanzielle Unterstitzung bei Einzelfallen mit besonderen Notlagen

Dennoch identifizieren wir in der taglichen N N
Férderung wissenschaftlicher Vorhaben auf den Gebieten der Hospizarbeit und Palliativversorgung

Praxis der Hospiz- und Palliativversorgung * St. Vinzenz-Hospiz Augsburg e.V.: . Vergabe von Hospitationen, Stipendien und Férderpreisen

noch Bereiche, die verbessert werden miissen. Ambulantes und stationéres Hospiz fiir die Ehrung von Persénlichkeiten und Einrichtungen, die sich um die Hospizarbeit und Palliativversorgung besonders
Es ist inakzeptabel, dass Menschen Schmerzen, Betreuung und Begleitung schwerstkranker verdient gemacht haben

seelische Not oder Einsambkeit erleiden, obwohl Menschen und ihrer Angehérigen zuhause T

dies vermeidbar wire. Die Herausforderungen und in Heimen

ORGANE DER STIFTUNG OFFENTLICHEN RECHTS

fur die Stifterorganisationen sind hier vielfaltig:

Eine steigende Zahl schwer kranker Menschen, e Bistum Augsburg: Seelsorgeangebote fiir

. . § . Stiftungsvorstand [gewahlt, 3] Stiftungsrat [berufen, 10]
die NOtWCIldlgkelt der kulturellen Implementle' Kranke und deren Angehorlge auch im Eckhard Eichner [V der] Eckard Rasehorn, Christoph Aulmann, Daniela Boecker-Franz,
ckhard Eichner [Vorsitzender . - . . .
; fati : T P Irmtraud Hainsch-Miiller, Anja Erndtmann, Kristian Greite,
rung von Hospiz- und Palliativpflege in Pflege- AN : g
8 P 8 8 hosplzllchen und palllatlven Umfeld Sonja Schoenberner, Andreas Claus, Daniel Hierl, Ingrid Kannheiser,

Christine Fricke [stv. Vorsitzende], Carina Fidanci [stv. Vorsitzende]

einrichtungen sowie der Wunsch vieler Men- Stephanie Ludwig, Bernd Reitz

———

WER UND WIE

schen, trotz ihrer schweren Krankheit zu Hause e Augsburger Hospiz- u. Palliativversorgung e V.:

zu bleiben und dort zu sterben. Netzwerkorganisation zur Férderung der
Hospiz- und Palliativversorgung in Stadt und Ll U Nkl S

Unser Ziel in Stadt und Landkreis Augsburg ist Landkreis Augsburg

klar definiert: Die letzte Phase des Lebens fiir

alle Sterbenden soll eine Zeit des Lebens sein — * Augsburger Palliativversorgung

nicht des Leidens. gemeinniitzige GmbH:

Griindungsstifter: Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e. V. | Augsburger Palliativversorgung gGmbH | Bistum Augsburg |
Hospiz-Gruppe ,Albatros” e. V. | St. Vinzenz-Hospiz Augsburg e. V.

Unsere Mission: Fiir Menschen und in Organisationen: Vernetzen | Versorgen | Vorsorgen | Fortbilden | Firsorgen

WARUM

Medizinische Versorgungseinrichtung der

Spezialisierten Ambulanten Palliativ- Unser Arbeitsfeld: Férderung der Hospizarbeit und Palliativversorgung in der Region Augsburg

AUGSBURGER HOSPIZ- UND PALLIATIVSTIFTUNG (AHPS)

versorgung (SAPV)
AN a,ae e
DIE REGION
KONTAKT:
TIFTUNGSKONTO:
- SESSRSNS Dr. Dr. Eckhard Eichner
ISBP:SKDA;SOE;;gvgoA:oEglogngybsgg é 08;1 43555}1065@ ativetiftunad Die AHPS ist eine rechtsfahige Stiftung des birgerlichen Rechts gemaB §§ 80 und 81 BGB. Sie ist vom
BIC BYLADEM1MLM A bec arH.e|c. ner dplj llle_a I\_/s |.f:mg. © Finanzamt als mildtatig anerkannt, bei der Errichtung hatte sie ein Grindungskapital von 70.000 €, inzwischen
ugsburger Hosplz- und Falliativstiitung sind es ca. 260.000 €. Verwaltet wird das Vermdgen kostenfrei vom Stiftungsmanagement der Sparkasse
Stadtberger Str. 21, 86157 Augsburg

Schwaben-Bodensee.
www.palliativstiftung.de




FORDERN, SPENDEN,
STIFTEN

KONDOLENZSPENDEN

FUR EINEN GUTEN ZWECK

IN DER TRAUER HILFE SPENDEN | Eine
Spende im Gedenken an einen geliebten
Menschen, aber auch als Zeichen der Anteil-
nahme an seinem Tod, ist eine besondere Art,
dessen Leben zu wiirdigen.

Ob aus Anlass einer Trauerfeier oder im An-
denken an einen Verstorbenen: Kondolenz-
und Gedenkspenden bewirken Gutes fiir die,
die palliative - drztliche, pflegerische, soziale
oder seelsorgliche — Unterstiitzung benétigen.

Auch Kondolenzspenden sind als Sonder-
ausgabe steuerlich absetzbar

Spenden an gemeinniitzige Organisationen
konnen Sie bis zu einem Anteil von 20 % Ihrer

Einkiinfte als Sonderausgaben geltend machen.

Diese Sonderausgaben mindern Ihr zu versteu-

erndes Finkommen.

SPENDENKONTO DES SAPV-TEAMS

IBAN DE28 7205 0000 0000 0870 80
BIC AUGSDE77XXX

SPENDENKONTO DES AHPV E.V.

IBAN DE25 7315 0000 0030 1169 66
BIC BYLADEM1MLM

GELDAUFLAGENKONTO

AHPV E.V.
IBAN DE60 7315 0000 0030 5175 28
BIC BYLADEM1MLM
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GELDAUFLAGEN UND BUSSGELDER
ZUWEISUNGEN SIND BEI UNS GUT
AUFGEHOBEN | Die Zuweisung von Geldauf-
lagen ist eine grofie Hilfe fiir die Versorgung
schwerstkranker und sterbender Menschen

in der Region Augsburg. Geldauflagen und
Buf3gelder, die dem Augsburger Hospiz- und
Palliativversorgung (AHPV) e.V. von Strafge-
richten und Staatsanwaltschaften zugewiesen
werden, ermoglichen es uns, fiir Sterbende die
erforderliche Versorgung zu sichern und weiter
auszubauen. Damit konnten auch 2025 wieder
wichtige Projekte realisiert werden. Fiir das dem
Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung
hierdurch entgegengebrachte Vertrauen sind
wir sehr dankbar, denn diese Zuweisungen sind
ein wichtiges Element fiir die Arbeit des Ver-
eins. Um weitere Projekte umzusetzen, die den
Sterbenden in der Augsburger Region dienen,
sind wir auch kiinftig auf diese Unterstiitzung
angewiesen.

Thre Zuweisung hilft.

WIR SORGEN FUR EINE TRANSPARENTE
GELDAUFLAGENVERWALTUNG UND
SICHERN IHNEN ZU:

¢ zuverlassige und zeitnahe Meldungen der
eingehenden sowie ausbleibenden Zahlungen
von Geldauflagen an die Justizbeh&rden

¢ gesonderte Geldauflagenkonten, um die
irrtimliche Ausstellung einer Spenden-
bestétigung zu vermeiden

¢ Verwendung der Geldauflagen fiir unsere
satzungsgemaBen Aufgaben

¢ Transparenz und Rechenschaft: jahrliche
Information an die Amts- und Landesgerichte
Augsburg liber die Hohe der zugewiesenen
und bezahlten Geldauflagen sowie deren
Verwendung

VERERBEN

VORSORGEN AUS FURSORGE -
DAMIT VON IHNEN ETWAS BLEIBT

Viele von uns setzen sich in ihrem Leben fiir personliche und gesellschaftliche
Anliegen ein, welche durch einen letzten Willen oft weit in die Zukunft reichen.

WAS WURDE MIR GESCHENKT
UND IST MIR WICHTIG?

Im Hinblick auf unsere Verantwortung gegeniiber zukiinftigen Generationen bedenken
immer mehr Menschen den Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung (AHPV) e.V. mit
ihrem letzten Willen im Testament. So unterstiitzt ihr Geld und Gut iiber das eigene Leben
hinaus und hilft, die Zukunft auch nach dem Tod positiv mitzugestalten. Personliche Werte
leben so weiter — was ihnen wichtig ist und wofiir sie sich bereits engagiert haben, bleibt
erhalten und wird fortgefiihrt.

Im Rahmen Thres Testaments stehen Thnen die Moglichkeiten offen, uns Vermogen in Form
einer Erbschaft, eines Vermiachtnisses oder einer (Zu-) Stiftung von Todes wegen in eine unse-
rer beiden Forderstiftungen bzw. in die Augsburger Hospiz- und Palliativstiftung zu
vermachen.

Der positive Effekt, eine gemeinniitzige Organisation wie den AHPV zum Erben zu
bestimmen, besteht in deren Befreiung von der Erbschaftssteuer. Ihr Vermogen
kommt ohne Abziige dem gewidmeten Zweck zugute.

Néhere Informationen zum Thema Erbschaften und Testamente

erhalten Sie im personlichen Kontakt mit uns.

BERATUNG ZU GEMEINNUTZIGEM VERERBEN
Sie mdchten, dass von lhnen etwas bleibt - und die
palliative und hospizliche Versorgung fir sterbende
und schwerstkranke Menschen ist lhnen wichtig? Gerne besprechen

wir mit lhnen ganz individuell und im vertraulichen Gesprach die Mdglichkeiten, wie Sie
mit Ihrem Testament die Hospiz- und Palliativversorgung in der Region Augsburg starken
und voranbringen kénnen. Ob in Form einer Erbschaft, eines Vermachtnisses oder einer
Zustiftung - wir kldren gemeinsam mit unseren Erbrechtsanwaltinnen und -anwalten, was
Ihrem personlichen letzten Willen am besten entspricht.

KONTAKT:

Christine Fricke

) 0821 455550 - 41

@ christine.fricke@ahpv.de
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SELBSTVERPFLICHTUNG

Mit Threr Spende zeigen Sie hohes Vertrauen in
unsere regionale Arbeit. Um dieses Vertrauen
zu rechtfertigen und Transparenz zu schaffen,
halten wir uns selbstverstandlich an geltendes
Recht und erlegen uns dariiber hinaus weitere
Verpflichtungen auf.

FUR MEHR TRANSPARENZ UND
SICHERHEIT VERPFLICHTEN WIR UNS:

¢ keine Mitglieder- und Spendenwerbung
mit Geschenken, Verglinstigungen oder
dem Versprechen bzw. der Gewahrung
von sonstigen Vorteilen zu betreiben, die
nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit
dem Satzungszweck stehen oder unver-
héltnismaBig teuer sind

e mit geringen Verwaltungskosten zu
arbeiten, so dass die erhaltenen Mitglieds-
beitrége, Spenden, BuBgelder und Zustif-
tungen weitgehend in die gemeinnitzigen
Aufgaben und Zielsetzungen flieBen kdnnen.
Samtliche Ausgaben unterliegen dem
strengen Prinzip, den gemeinnitzigen/
mildtatigen Satzungszielen gerecht zu
werden

in unserer Werbung nicht gegen die guten

Sitten und anstandigen Gepflogenheiten
zu verstol3en

58 AHPV | Jahresbericht 2025

¢ allgemein zugangliche Sperrlisten und

Richtlinien zum Verbraucherschutz zu
beachten

den Verkauf, die Vermietung oder den
Tausch von Mitglieder- oder Spender-
adressen grundsatzlich auszuschliessen

die Erstellung der Buchfiihrung, des
Jahresabschlusses sowie unserer Ein-
nahmen-Ausgaben-Rechnung durch
steuerberatende Berufe unter Beachtung
der handels- und steuerrechtlichen Vor-
schriften und der jeweiligen Satzungs
regelungen durchfihren zu lassen. Soweit
notwendig, wird der Jahresabschluss im
elektronischen Bundesanzeiger offenge-
legt. Uber die Erstellung sind jahrliche
Abschlussberichte zu fertigen und tGber
das Ergebnis ist zu berichten

keine Provisionen oder Erfolgs-
beteiligungen zu zahlen

keine Spenden an andere Organisationen
weiterzuleiten

bei Interesse, Einsicht in die jahrlichen
Jahresabschlussberichte des Steuer-
beraters sowie die Prifungsprotokolle des
Kassenprifers in den Raumlichkeiten der
Einrichtungen zu gewahren

DANKE

FUR IHR INTERESSE AN DER HOSPIZ-
UND PALLIATIVVERSORGUNG
IN DER REGION AUGSBURG



Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.
Stadtberger Str. 21
86157 Augsburg

Telefon 0821 455 550 40
E-Mail: info@ahpv.de
www.ahpv.de
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