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Palliativversorgung in Schleswig-Holstein

Hier werden Sie mit ersten Informationen versorgt und erhalten weitere
Ausklnfte Uber unterstiitzende Institutionen und Arzte:

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.

Koordinierungsstelle fuir Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland
10713 Berlin, Aachener Stralke 5

Tel: 030 8200 758 25, Fax: 030 8200 758 27

E-Mail: info@koordinierung-hospiz-palliativ.de
www.dgpalliativmedizin.de
https://wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
Korperschaft des offentlichen Rechts

23795 Bad Segeberg, Bismarckallee 1-6

Tel: 04551 883-0, Fax: 04551 883 209

E-Mail: info-team@kvsh.de

www.kvsh.de

Hospiz- und Palliativverband Schleswig-Holstein e. V. (HPVSH)
24103 Kiel, Burgstralie 2

Tel: 0431 90 88 55-0, Fax: 0431 90 88 55 29

E-Mail: info@hpvsh.de

https://www.hpvsh.de

Ambulante Hospizdienste

Es gibt in Schleswig-Holstein rund 50 ambulante Hospizdienste, die fachlich
kompetent Patienten und deren Angehdérige einflihlsam begleiten.
Adressen beim Hospiz- und Palliativverband Schleswig-Holstein

Tel: 0431 90 88 55-0

https://www.hpvsh.de

Landesbeauftragte fiir Menschen mit Behinderungen
Schleswig-Holstein

Frau Michaela Pries

24104 Kiel, Karolinenweg 1

Tel: 0431 988-1620, Fax 0431 988 610-1620

E-Mail: Ib@landtag.ltsh.de
https://www.landtag.ltsh.de/beauftragte/beauftragte-men/
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GruBwort der Landesverbandsvorsitzenden

Liebe Leserlnnen unseres Palliativleitfadens,

die Entwicklungen und Fortschritte der
modernen Medizin bergen leicht auch die
Gefahr, dass das Leiden des betroffenen
Menschen nicht mehr im Mittelpunkt steht,
sondern das medizinisch-technisch Machbare.

FUr eine adaquate Versorgung schwerkranker und sterbender
Menschen ist ein grundlegendes Umdenken Voraussetzung: Die
Linderung von Leiden muss in den Vordergrund gestellt werden. Das
bedingt die Akzeptanz der Endlichkeit des Lebens. Kann es nicht mehr
um die Wiederherstellung der Gesundheit gehen, so ist das groft-
mdgliche Wohlbefinden der Patientinnen oberstes Ziel. Dafur sind
spezielles Wissen und eine respektvolle, achtsame Haltung der
Pflegenden von entscheidender Bedeutung. Es geht darum, durch eine
kompetente, achtsame und respektvolle Pflege daflir zu sorgen, dass
belastende Symptome und Einschrankungen durch die Erkrankung die
Qualitat der verbleibenden Zeit dieser Menschen mdglichst wenig
beeintrachtigen.

Der vorliegende Palliativleitfaden beinhaltet ohne Anspruch auf Voll-
standigkeit wichtige Informationen Uber die Palliativversorgung und
Adressen, wo man sich bei Bedarf Unterstitzung holen kann. Aus
eigener leidvoller Erfahrung weil} ich, dass man sich mit diesem Thema
meist erst befasst, wenn man selbst betroffen ist. Dann sind jedoch so
viele Dinge zu erledigen, dass die Zeit und auch ,der Kopf* fir richtiges
Handeln oft fehlen. Da wir uns wahrscheinlich alle einmal um die Pflege
eines lieben Menschen, den wir endgultig loslassen mussen, zu
kimmern haben, ist es besser informiert zu sein, um so die kostbare
Zeit, die uns noch mit ihm bleibt, besser nutzen zu kdnnen.

In diesem Sinne grufdt Sie herzlich
Ihre Regina Bunge

Landesverbandsvorsitzende des VdK Nord e. V.
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Was bedeutet Palliativtherapie?

Unter einer Therapie oder Behandlung verstehen wir im Normalfall eine
kurative Therapie. Sie strebt die vollstandige Heilung an. Ist das nicht
mehr madglich, gibt es nur noch die Option zur palliativen Therapie.
Dabei steht die Lebensqualitat des Patienten im Mittelpunkt, die erhoht
und erhalten werden soll.

Um dies zu gewahrleisten, findet eine Palliativtherapie in einem
interdisziplinaren Team statt. Das bedeutet, dass unterschiedliche
Fachrichtungen beteiligt sind. Neben Medizinern sind dies zum Beispiel
auch Pflegekrafte, Psychologen und Seelsorger. Es wird also neben
den medizinischen auch auf die seelischen und spirituellen Bedurfnisse
der Patienten und deren Angehdrigen eingegangen.

Was ist Palliativ Care?

Der Oberbegriff Palliativ Care fasst die Begriffe Palliativmedizin,
palliative Pflege und hospizliche Begleitung zusammen. Gemeint sind
einzelne Aspekte einer umfassenden Begleitung und Versorgung von
Menschen am Lebensende. Im deutschsprachigen Raum wird oft fur
Palliativ Care der Begriff Palliativversorgung verwendet.

Die Lebensqualitdt von Patienten (Erwachsenen und Kindern) und
ihren Angehorigen, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung
konfrontiert sind, soll verbessert werden. Dies erreicht man durch
Vorbeugen und Lindern von Leiden sowie durch friihzeitiges Erkennen,
Einschatzen und Behandeln von Schmerzen. Das gilt ebenso fir
andere belastende Beschwerden korperlicher, psychosozialer und
spiritueller Art.

Palliativ Care ist also die aktive, ganzheitliche Behandlung von
Patienten mit einer fortschreitenden Erkrankung und einer begrenzten
Lebenserwartung.

Palliativ Care bejaht das Leben und akzeptiert das Sterben als
normalen Prozess. Sie will den Tod weder beschleunigen noch
hinauszogern.




Die Geschichte der Palliativversorgung

Als Grinderin der Palliativversorgung gilt Cicely Saunders. Auf
Grundlage ihrer drei Ausbildungen zur Arztin, Krankenschwester und
Sozialarbeiterin und ihrem spirituellen Interesse entwickelte sie den
vierdimensionalen Ansatz der Palliativversorgung.

In Deutschland war es die von Laien getragene Hospizbewegung, die
die Impulse von Saunders zeitlich verzégert aufnahmen. Arztinnen
kamen Uberwiegend erst im letzten Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts
hinzu. In neu gegrindeten Hospizen entstanden erste Muster der
stationaren Palliativpflege und auch der Versorgung zu Hause.
Zahlreiche Pflegende standen der Sterbebegleitung zunachst kritisch
gegenuber und sahen ihre bisherige Arbeit entwertet.

Im Englischsprachigen setzt man Raum auf Palliativfach-Arztinnen,
Pflegende und Sozialarbeiterinnen. In Deutschland hingegen setzte
man einen mittleren Bildungsansatz um, in dem man der Empfehlung
der European Association for Palliative Care (EAPC)* folgte und mit
einer 160-stundigen Weiterbildung viele niedergelassene Haus- und
Facharztinnen sowie allgemeine Pflegedienste in Palliative Care einbe-
zogen hat. Diese Weiterbildungen gibt es bereits seit 1999. Die
Pflegenden werden in Haltung und Fertigkeiten geschult, um mit den
Situationen, die eine Sterbebegleitung mit sich bringt, gut umgehen zu
konnen. Das Zertifikat ,Fachkraft Palliativ Care” wird am Ende dieser
Weiterbildung verliehen und von den Krankenkassen anerkannt.

Im Jahr 1992 wurde die Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz (BAG
Hospiz, inzwischen Deutscher Hospiz- und Palliativverband DHPV) mit
dem Ziel gegrundet, die Hospizarbeit in Deutschland zu vernetzen, zu
fordern, weiterzuentwickeln und in Vertreterfunktion die Interessen der
Hospizbewegung gesellschaftlich und politisch zu vertreten

* Europaische Vereinigung fur Palliativmedizin und Pflege. Ziel der EAPC ist es, in
Europa die Palliativbetreuung sowie die Entwicklung und Verbreitung fir die
Palliativpflege in der Wissenschaft und auf klinischer und sozialer Ebene zu férdern.
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Inhalte der Palliativversorgung

Es sollen korperliche Krankheitssymptome, wie sie in der letzten
Lebensphase gehauft auftreten, gelindert werden. Aber auch Angste,
Unruhe, Trauer und Depression gehdren zum Kerngebiet der
Palliativversorgung.

Schmerz, Atemnot, Nahrungsverdauung und emotionale Aspekte
bilden die vier wesentlichen Komplexe der Palliativversorgung. Mit
entsprechenden MalRnahmen gelingt es der Palliativversorgung hier,
Linderung zu schaffen und die Lebensqualitat zu steigern.

Wer bietet Hospiz- und Palliativversorgung?

Angebote fur Erwachsene:

- Palliativstationen

- SAPV* Teams (Palliativmedizinische Konsiliardienste)
- Stationare und ambulante Hospizdienste

- Palliativmedizinerlnnen

- Palliativdienste im Krankenhaus

Angebote fur Kinder und Jugendliche:

- Palliativstationen fur Kinder

- SAPV* Teams fur Kinder und Jugendliche

- Stationare und ambulante Kinderhospizdienste
- Palliativmedizinerlnnen fur Kinder

*Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV). Im Jahr 2007 wurde im
Sozialgesetzbuch V die gesetzliche Grundlage fur die Spezialisierte Ambulante
Palliativversorgung (SAPV) geschaffen (§ 37b, SGB V). Demnach haben Versicherte
mit einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung bei
einer zugleich begrenzten Lebenserwartung, die eine besonders aufwendige Versor-
gung bendtigen, Anspruch auf eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung.

Die SAPV wird vom Arzt verordnet; die Krankenkasse tUbernimmt die Kosten. Das Ziel:
Patienten bis zum Tod ein menschenwurdiges Leben in der vertrauten Umgebung zu
ermdglichen, ob im Heim oder in den eigenen vier Wanden.
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Wer bekommt wo eine Palliativversorgung?

Anspruch auf eine Palliativ- und Hospizversorgung haben alle
sterbenden und schwerstkranken Menschen, die gesetzlich
krankenversichert sind. Bei der Auswahl und Inanspruchnahme von
Leistungen konnen sich die Versicherten von ihrer Krankenkasse
individuell beraten lassen.

Im Krankenhaus

Elf Kliniken* in Schleswig-Holstein haben eine Palliativstation. Dort
betreuen Arzte und Pflegekrafte die Patientinnen und Patienten
ganzheitlich und begleiten sie in allen Phasen des Sterbens. Fir die
Aufnahme wird eine vom Arzt festgestellte medizinische Notwendigkeit
bendtigt.

Im Pflegeheim

Auch im Pflegeheim findet Palliativpflege statt. Eine gute Versorgung ist
dabei stark vom Trager, von der Heimleitung und nicht zuletzt vom
Pflegepersonal abhangig und braucht eine stabile und gelebte
Abschiedskultur. Deshalb ist es ratsam, sich vor Einzug zu informieren,
ob die Philosophie des Hauses mit den eigenen Wunschen
Ubereinstimmt. Uberprift werden sollte auch die Unterstiitzung fir die
Angehdrigen. Wichtig zu wissen: Ein Wechsel vom Heim in ein Hospiz
ist in der Regel nicht moglich.

Zu Hause (Erwachsene)

Eine weitere Option ist die Betreuung zu Hause. Die ambulante
Palliativversorgung geht tUber die hausliche Pflege hinaus und wird meist
vom Haus- oder Facharzt sowie einem Pflegedienst Ubernommen. Es
geht darum, Schmerzen und Beschwerden frihzeitig zu erkennen, zu
verhindern oder zu lindern. Wenn sich die Anforderungen erhdhen,
kommt ein Palliativ Care Team (PCT) bzw. die Spezialisierte Ambulante
Palliativ-Versorgung (SAPV) zum Einsatz. Hier arbeiten Mediziner,
Pflegedienste und Therapeuten eng zusammen.
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Zu Hause (Kinder)

Far sterbende bzw. schwerstkranke Kinder und Jugendliche gibt es die
Spezialisierte Ambulante Padiatrische Palliativpflege (SAPPV), die Uber
das sogenannte Brickenteam der DRK-Schwesternschaft e.V. in Kiel
gesteuert wird. Es ist in allen Teilen des Landes unterwegs und setzt
sich aus Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen, Kinder- und
Jugendmedizinerlnnen soie einer Sozialpadagogin zusammen.

Ob die oder der Sterbende in den eigenen vier Wanden gut versorgt
werden kann, sollte mit der Familie sowie dem behandelnden Arzt und
Pflegedienst unbedingt abgeklart werden.

Im Hospiz

Manchmal kann die Pflege in einem stationaren Hospiz die bessere
Lésung sein. Dort werden Schwerstkranke umfassend betreut und
begleitet, bei denen eine Krankenhausbehandlung nicht erforderlich und
eine ambulante Betreuung nicht moglich ist.

Der Tagesablauf wird nach Madglichkeit individuell nach den
Bedurfnissen und Winschen der oder des Sterbenden gestaltet. Das
Recht auf einen Hospizplatz hat jede Patientin und jeder Patient, die
Versorgung dort muss jedoch beantragt werden. Dazu sind eine
arztliche Verordnung und die Genehmigung durch die Krankenkasse
notwendig.

In Schleswig-Holstein stehen rund 130 Hospizplatze* zur Verfiigung.
Beratung fiir Angehorige

Der Sozialdienst des Krankenhauses, Hospizes oder des
Pflegedienstes steht den Angehdrigen beratend zur Seite. Wer sich
unsicher ist bei der Antragstellung oder beim Ausfilllen des Formulars,

kann dort um Hilfe bitten.

*Stand 2022



Palliativversorgung im und nach dem Krankenhaus

In der Palliativmedizin werden die belastenden Krankheitsbeschwerden
der fortschreitenden, schweren, nicht mehr heilbaren Erkrankung im
letzten Lebensabschnitt in einem ganzheitlichen Ansatz behandelt mit
dem Ziel, die bestmogliche Lebensqualitat der Betroffenen bis zum
Lebensende zu erreichen.

Korperliche, psychische, soziale und spirituelle Beschwerden werden
behandelt. Die Zugehdrigen (Angehdorige, Freunde und andere Bezugs-
personen) und deren Probleme werden ebenfalls berucksichtigt. Die
Arbeit findet in einem multiprofessionellen Team statt.

Ein Fokus der stationaren Palliativbehandlung sollte auch auf einer
guten Anschlussbetreuung liegen.

Cheférztin Dr. Vera Meyer, Regio Klinikum Pinneberg

Organisation der Palliativversorgung zu Hause
Assessment mit Team, auch mit dem Patienten und Angehdrigen:
Klarung der hauslichen Situation, vorhandene Gegebenheiten sowie
der Wunsche und Vorstellungen von Patienten und Angehdrigen.
Einrichtung nachstationarer Hilfen:

- Ambulant in der Hauslichkeit

- Stationare Versorgung

Sozialrechtliche Beratung:

- Psychosoziale Beratung
- Psychologische Begleitung von Patienten u Angehorigen

Netzwerkarbeit

Claudia Shahbaz, Regio Klinikum Pinneberg
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Palliativmedizin durch den Palliativarzt

Wir leben in einer Gesellschaft, in der die Moglichkeiten der Medizin zur
Behandlung und Heilung von Erkrankungen immer besser werden.
Dennoch kann nicht jeder geheilt werden und manche Erkrankungen —
nicht nur Tumorerkrankungen — sind durch eine Phase gekennzeichnet,
an der nicht mehr die Heilung das Ziel ist.

Ziel ist es dann, diesen Lebensabschnitt fir die Betroffenen so zu
gestalten, dass die bestmogliche Lebensqualitat erhalten bleibt. Diese
engt sich nicht auf Schmerzfreiheit ein, sondern umfasst viele andere
Bereiche wie zum Beispiel Betreuung in der gewohnten Umgebung und
begleitende Gesprache. Haufig sind die Angehdrigen auch mit der
Situation sehr belastet, teils Uberfordert. Auch die Pflegedienste haben
nicht immer die Mdglichkeit, diese Versorgung zu gewahrleisten. Seit
vielen Jahren hat sich daher auch in Deutschland die Palliativmedizin
etabliert. Dabei arbeiten spezialisierte Arzte und Pflegedienste sowie
andere Bereiche der patientennahen Versorgung eng zusammen.

Dr. Thomas Urch, Wilster

Spezialisierte ambulante padiatrische Palliativversorgung

Wenn bei einem Kind festgestellt wird, dass es schwer und unheilbar
erkrankt ist und es selbst und seine Familie Unterstitzung und
Versorgung bendtigt, beginnen die Aufgaben des Briickenteams der
DRK-Heinrich-Schwesternschaft e.V. Als einziges spezialisiertes
Kinderpalliativieam in Schleswig-Holstein versorgt es pflegerisch und
medizinisch betroffene Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene. Es
istin allen Teilen des Landes unterwegs und begleitet die ganze Familie.
Das Bruckenteam setzt sich aus Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen, Kinder- und Jugendmedizinerinnen sowie einer Sozial-
padagogin zusammen.

Kristin Tiedemann, Teamleitung Briickenteam/SAPPV
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Palliative Pflege zu Hause

Der Umgang mit Angehodrigen stellt uns immer wieder vor eine
Herausforderung. Angehdrige, egal ob Eltern, Kinder, Geschwister oder
enger Freund, machen einen wichtigen Bestandteil der Palliativpflege
aus.

Perspektivenwechsel, die Maoglichkeit der Abgrenzung, eigener
Ruckzug und Psychohygiene sind in der Betreuung von Menschen mit
einer symptomlastigen Erkrankung enorm wichtig.

Die palliative Pflege zu Hause mdchte Patienten und Patientinnen
Schmerzen, Atemnot und weitere Symptome lindern und ihnen ein
Geflhl der Geborgenheit geben. Dabei stehen die Winsche und
Bedurfnisse des sterbenden Menschen und seiner Angehdrigen bei der
Versorgung jederzeit im Vordergrund. Wir nehmen Emotionen und
Schwingungen wahr und adaptieren unsere Leistungen an die
Erfordernisse.

Susanne Baulig, Intensivpflege Baulig GmbH, Krempe

Wir nehmen alle Menschen in den Blick

Der Hospiz- und Palliativverband Schleswig-Holstein e.V. (HPVSH) ist
Dachverband und Interessenvertretung der Hospiz- und Palliativein-
richtungen in Schleswig-Holstein, in denen sich viele hundert Menschen
ehrenamtlich und hauptamtlich engagieren. Durch eine ganzheitliche
Behandlung soll Leiden umfassend gelindert werden, um Patienten und
ihren Angehorigen bei der Krankheitsbewaltigung zu helfen und ihnen
eine Verbesserung der Lebensqualitdt zu ermdglichen. Fur die
Hinterbliebenen bieten wir Trauerbegleitung an. Mit Hilfe unseres
Wissens und unserer Fahigkeiten versuchen wir Bedingungen
herzustellen, die angstlindernd sind.

Barbara Lehmann, Hospiz- und Palliativverband Schleswig-Holstein
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GEMEINSAM STARK
UBERALL IN SCHLESWIG-HOLSTEIN

. WIR HELFEN
IN SOZIALRECHTLICHEN
FRAGEN

I WIR KAMPFEN
FUR MEHR SOZIALE
GERECHTIGKEIT

. WIR BIETEN
GEMEINSCHAFT UND
MITWIRKUNG IM EHRENAMT

JETZT MITGLIED WERDEN!

Mehr Infos unter:
Landesverhand VdK Nord
Tel. 0431-6902 3168

Mail nord@vdk.de
Sozial zwischen den Meeren www.vdk.de/nord




Vorsorgemoglichkeiten im Uberblick

Ob bei Krankheit oder im Alter: Gut versorgt mochte jeder sein. Damit
das auch gewahrleistet ist, sollte man sich in gesunden Tagen
frhzeitig mit seinen Wunschen und Bedurfnissen im Ernstfall
auseinandersetzen. Mithilfe von Verfugungen und Vollmachten kdnnen
medizinische, betreuende und finanzielle Regelungen im eigenen
Sinne festgehalten werden.

Patientenverfiigung

Jede einwilligungsfahige und volljahrige Person kann eine
Patientenverfiugung verfassen. Sie ist schriftlich zu erstellen, kann
jedoch auch formlos widerrufen werden. Mit einer Patientenverfligung
legen Sie fest, wie in einer konkreten Lebens- oder Behandlungs-
situation verfahren werden soll, wenn Sie nicht mehr in der Lage sind,
uber Ihre Angelegenheiten selbst zu entscheiden. Es ist sinnvoll diese
Punkte mit dem Arzt seines Vertrauens und / oder anderen
fachkundigen Personen zu besprechen.

Treffen die konkreten Feststellungen in der Patientenverfigung auf die
aktuelle Situation zu, so sind die medizinischen Leistungserbringer wie
zum Beispiel der behandelnde Arzt oder auch die Pflegekrafte, an
diese Feststellung rechtlich gebunden. Ist zusatzlich ein rechtlicher
Betreuer oder ein Bevollmachtigter vorhanden, so hat dieser den
Patientenwillen durch sein Handeln entsprechend umzusetzen. Es
erscheint sinnvoll, die konkreten Festlegungen in der Patienten-
verflugung regelmallig, beispielsweise jahrlich, zu aktualisieren und mit
einer neuen Unterschrift zu versehen.

Vorsorgevollmacht

Mit einer Vorsorgevollmacht raumen Sie einer anderen Person das
Recht ein, in Inrem Namen stellvertretend zu handeln. Dabei kann sich
die Vorsorgevollmacht generell auf alle Angelegenheiten beziehen; Sie
kénnen den Bevollmachtigten aber auch nur mit der Wahrnehmung
bestimmter Interessen beauftragen.
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In der Regel wird vereinbart, dass der Bevollmachtigte erst dann tatig
sein darf, wenn Sie nicht mehr in der Lage sind, Uber Ilhre
Angelegenheiten selbst zu entscheiden. Sie sollten stets darlber
nachdenken, nur Personen zu Bevollmachtigten zu machen, bei denen
Sie sicherstellen konnen, dass in lhrem Sinne gehandelt wird und Sie
dieser Person uneingeschrankt vertrauen.

Beachten Sie bitte, dass Kreditinstitute entsprechende Vollmachten in
der Regel besonders streng uberprufen. Damit soll ein Missbrauch
verhindert werden.

Zur Vermeidung unndtiger Wartezeiten ist es daher empfehlenswert,
dass Sie rechtzeitig zusammen mit dem Bevollmachtigten bei der Bank
die entsprechenden Vollmachten auf den Vordrucken des
Kreditinstitutes erstellen. Auch hier empfiehlt sich eine regelmalige
Aktualisierung.

Betreuungsverfigung

Mit einer Betreuungsverfigung legen Sie bereits im Voraus fest, wen
das Gericht als rechtlichen Betreuer bestellen soll, falls Sie nicht mehr
in der Lage sind, lhre Angelegenheiten selbst zu regeln. Grundsatzlich
ist das Gericht an die Winsche des zu Betreuenden gebunden, sofern
der Betreuer nicht unwirdig erscheint.

Oft wird die Betreuungsverfugung mit der Vorsorgevollmacht in einer
Person verbunden. Dieses erscheint sinnvoll, da hierdurch
sichergestellt werden kann, dass der Betreuer beziehungsweise
Bevollmachtigte auf die Wunsche, Bedurfnisse und Gewohnheiten des
zu Betreuenden eingeht.

Es empfiehlt sich jedoch diese Festlegungen in jeweils getrennten
Urkunden zu machen. Auch hier ist eine regelmafige Aktualisierung
sinnvoll.

Thorsten Schulte, Sozialrechtsreferent des Sozialverbands VdK Nord
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Das gute Gefuihl,
vorgesorgt zu haben.

Attraktiver Versicherungsschutz fiir die Mitglieder
des Sozialverbandes VdK Nord e.V.

Sie und Thre Angehdérigen kdnnen von unseren vorteilhaften Vorsorge- und
Versicherungsangeboten profitieren. Unser Portfolio fir Verbandsmitglieder
reicht von der Sterbevorsorge Uber die Unfallversicherung bis hin zur privaten
Haftpflichtversicherung.

Haben Sie Interesse? Dann wenden Sie sich an uns:
ERGO Beratung und Vertrieb AG

Regionaldirektion Hamburg/55plus

Uberseering 45, 22297 Hamburg

Tel 040 6376-44551

Mail m88488@ergo.de

s

Mehr dartber erfahren Sie unter:
www.ergo.de/vereine-und-verbaende
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