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Einleitung 
 

 
Das Expertengremium 
 
Im Rahmen der sechsten Staatsreform erlangte die Regierung der Deutschsprachigen 
Gemeinschaft neue Zuständigkeiten, u.a. im Bereich der Palliativversorgung. Der 
Palliativpflegeverband Ostbelgien (PPV) hat 2019 das Expertengremium ins Leben 
gerufen, um den Anforderungen gerecht zu werden, die im Rahmen dieser neuen 
Befugnisse der Deutschsprachigen Gemeinschaft bezüglich der palliativen Maßnahmen 
umzusetzen sind. Die Mitglieder des Expertengremiums sind Palliativisten aus den 
verschiedenen Sektoren: Palliativstation, Krankenhäuser, WPZS und die häusliche 
Versorgung. 
 
Die vorrangigen Aufgaben des Gremiums sind: 

▪ Die Bestandsaufnahme der Palliativpflege in Ostbelgien 
▪ Transversale, sektorenübergreifende Reflexionen auf einer Metaebene und die 

Konzeptualisierung zur konkreten Implementierung der Palliativarbeit in die 
tägliche Praxis 

▪ Ansprechpartner bei der Erstellung eines Masterplans für die Palliativpflege in 

Ostbelgien 

▪ Die Verkörperung eines palliativen Kompetenzzentrums der Deutschsprachigen 

Gemeinschaft – Anlaufstelle für Fragen in Verbindung mit der Palliativpflege und 

dem Lebensende 

 

Das Expertengremium handelt im Auftrag des PPV, der Ansprechpartner für die Politik in 

Sachen Palliativpflege in Ostbelgien bleibt. 

 

Die Bestandsaufnahme  

  

Das gemeinsame Ziel aller Netzwerkpartner ist die Förderung der Palliativpflege in 

Ostbelgien. Hierzu ist es zunächst wichtig, sich ein Gesamtbild der Palliativpflege in 

Ostbelgien zu schaffen.  

 

Eine Bestandsaufnahme ist der Startpunkt u.a. mit folgenden Fragen: Wo starben und 

sterben heute die Bürger Ostbelgiens (insbesondere die Palliativpatienten)? Wie steht es 

um die Palliativpflege in Ostbelgien? Welche Unterschiede können zwischen dem Norden 

und dem Süden Ostbelgiens festgestellt werden? Welches Angebot der Palliativpflege gab, 

gibt und soll es in Zukunft für die Patienten und ihre Angehörigen geben? Welche sind die 

jetzigen und künftigen Herausforderungen für die Palliativpflege? Welche 

Zukunftsvisionen können gemeinsam für die Palliativpflege erarbeitet werden?  

 

Methodologie, Zahlen und Grenzen (Verzerrungen) 

 

Eine Datenerhebung wird effektiv benötigt, um die Ist-Situation evaluieren zu können. Es 

gilt jedoch hervorzuheben, dass die im vorliegenden Bericht dargestellten Zahlen 

keinesfalls die Genauigkeit der (aktuellen) Ist-Situation garantieren, sondern vielmehr 
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Tendenzen aufzeigen, insofern die dem Palliativpflegeverband mitgeteilten Zahlen und 

Quellen (Krankenhäuser, WPZS, Foyer Horizont, Zählung verschiedener 

Pflegedienstleister und Hausärzte, die Gemeinden der Deutschsprachigen Gemeinschaft 

und Statbel) zum Teil unvollständig oder sogar widersprüchlich waren. Der Bericht 

wurde somit nach Möglichkeiten des Palliativpflegeverbandes erstellt.  

 

Die Zahlen der Bestandsaufnahme konzentrieren sich zum größten Teil auf das 

Referenzjahr 2019 (Stand 01.01.2019).  

 

Vereinzelte Punkte beziehen sich jedoch auf das Jahr 2022 (Stand 01.01.2022), insofern 

dem Palliativpflegeverband keine Zahlen für das Jahr 2019 zur Verfügung standen. 

 

Das Jahr 2020 war ein „Corona-Jahr“ und ist nicht somit als Referenz zu verstehen, kann 

jedoch gegebenenfalls interessant zu betrachten sein. 

 

Die Deutschsprachige Gemeinschaft und ihre Bevölkerung 

 

Die Analyse der Zahlen und Parameter beruht in ihrer Essenz auf der Verteilung der 

Bevölkerung der Deutschsprachigen Gemeinschaft im Jahr 2019 einerseits und der 

Verteilung der Sterbefälle desselben Jahres andererseits.  

 

 
 

1 – Bevölkerungsverteilung und -proportionen in Ostbelgien (Stand 2019)3 

 

Die Bestandsaufnahme ist im spezifischen geografischen Kontext von Ostbelgien zu 

betrachten: Der Norden und der Süden der Deutschsprachigen Gemeinschaft sind Gebiete 

– trotz beider Zugehörigkeit zu Ostbelgien - mit verschiedenen Charakteristiken z.B. 

 
3QUELLE: Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft Belgiens: „Ostbelgien in Zahlen“, verfügbar unter 

https://ostbelgienstatistik.be/PortalData/22/Resources/downloads/studien_und_analysen/publikationen/Ostbelgie

n_Statistik_2019_DE.PDF.  

 

https://ostbelgienstatistik.be/PortalData/22/Resources/downloads/studien_und_analysen/publikationen/Ostbelgien_Statistik_2019_DE.PDF
https://ostbelgienstatistik.be/PortalData/22/Resources/downloads/studien_und_analysen/publikationen/Ostbelgien_Statistik_2019_DE.PDF
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punkto Bevölkerungsdichte und Distanzen, die automatisch zum Vergleich zwischen 

ihnen (aber auch anderen Gebieten Belgiens) leiten.  

 

 

 

 
 

2 – Bevölkerungsdichte in Belgien (Stand 2022)4 

 

 

 

 

 
4 QUELLE: Statbel: „Denisté de la population“, verfügbar unter https://statbel.fgov.be/fr/themes/population/densite-
de-la-population#figures. 



 

7 

 

3 –  Bevölkerung und Sterbefälle in Ostbelgien (Referenzjahr 2019)5 

 

Im Referenzjahr 2019 (sprich am 1. Januar 2019) zählte die Deutschsprachige 

Gemeinschaft insgesamt 77.527 Einwohner. Davon:  

- waren 61.186 belgischer und 16.341 nicht belgischer Staatsangehörigkeit. 

Auffallend ist, dass in Kelmis knapp 40% und in Raeren sogar 50% der Einwohner 

nicht die belgische Staatsangehörigkeit hatten. 

- lebten 47.308 Bürger im Norden und 30.219 Bürger im Süden der 

Deutschsprachigen Gemeinschaft, was eine Verteilung von rund 61% im Norden 

und knapp 39% im Süden ergibt.  

 

Im selben Jahr 2019 sind insgesamt 737 Personen aus der Deutschsprachigen 

Gemeinschaft verstorben, davon 456 aus dem Norden und 281 aus dem Süden, sprich 

quasi dieselbe „geographische Proportion“ bzw. Verteilung wie o.e. Bevölkerung.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
5 QUELLE: Statbel 

Sterbefälle 

2019(Quelle 

Statbel)

Sterberate 

(Basis 

Statbel)

Belgisch nicht belgisch

Bevölkerung 

insgesamt

Bevölkerung 

proportional 

N/S

Norden DG 33303 14005 47308 61,02 456 0,96

Eupen 16429 3248 19677 198 1,01

Kelmis 6867 4241 11108 79 0,71

Lontzen 4576 1188 5764 75 1,30

Raeren 5431 5328 10759 104 0,97

Süden DG 27883 2336 30219 38,98 281 0,93

Amel 5186 288 5474 46 0,84

Büllingen 4989 489 5478 39 0,71

Bütgenbach 5213 397 5610 58 1,03

St. Vith 8967 755 9722 94 0,97

Burg Reuland 3528 407 3935 44 1,12

DG insgesamt 61186 16341 77527 737 0,95

Bevölkerung 1.1.2019
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1. Wo wird in Ostbelgien gestorben? 
 

Unabhängig einer Palliativbegleitung stellt sich die Frage, wo die Bürger Ostbelgiens 

versterben. Ist es zu Hause? In einem WPZS? Im Krankenhaus oder auf der Palliativstation? 
Und in welchen Proportionen? 

Gibt es unterschiedliche Antworten auf diese Fragen abhängig von der Gemeinde?  

Nachstehend werden die Sterbefälle aufgeführt, zuerst laut Angaben des Foyers Horizont, 

den Krankenhäusern, den WPZS und den eigenen Angaben des PPV, und danach laut 

(verwertbaren) Angaben der Gemeinden Ostbelgiens.  

 

1.1. Daten aus den verschiedenen Sektoren 

 

i. Statistik des Foyer Horizont (Moresnet) 

Die Palliativpflegeeinheit Foyer Horizont in Moresnet (allgemein bekannt als 

„Palliativstation“) verfügt über ein Krankenhausstatut und zählt insgesamt sechs Betten 

für Patienten im fortgeschrittenen Stadium ihrer Krankheit oder in der letzten 

Lebensphase, deren Situation medizinische, pflegerische und paramedizinische Hilfe 

verlangt. Rund 30-40% der Patienten des Foyer Horizont stammen aus der 
Deutschsprachigen Gemeinschaft. 

In den Jahren 2017 bis 2021 sind zwischen 3,8 und 6% der Gesamtsterbefälle aus der 

Deutschsprachigen Gemeinschaft im Foyer Horizont aufgenommen worden. Dabei gilt zu 

beachten, dass nicht alle im Foyer Horizont begleiteten Patienten auch dort versterben. 

Rund 10% der Patienten verlassen die Station, z.B. nachdem die Symptombehandlung 

(besser) eingestellt wurde.  
 

Jahr 
Gesamtsterbefälle DG Gesamtbev. DG 

Begleitung  Bev. DG im Foyer 
Horizont  

     
Patienten der DG im 
Foyer begleitet Prop  Ostbelgien% 

2017 732 76.920 28 3,8 

2018 768 77.185 33 4,3 

2019 737 77.527 44 6,0 

2020 832 77.949 40 4,8 

2021 812 78.144 41 5,0 

 
4 –  Ostbelgier, die im Foyer Horizont begleitet wurden6 

 

Nichtsdestotrotz kann bei genauerer Analyse der Zahlen für das Referenzjahr 2019 

festgestellt werden, dass von den 44 Patienten ostbelgischer Herkunft 43 Patienten aus 

 
6 QUELLE: Statistik des Foyer Horizont 
* VERZERRUNG: „Begleitet“ bedeutet nicht unbedingt „verstorben“. Dem PPV liegen keine genauen Angaben bezüglich  
der Anzahl der im Foyer Horizont verstorbenen Patienten vor.  
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dem Norden und 1 Patient aus dem Süden der Deutschsprachigen Gemeinschaft 

stammten.  

Bezogen auf die Sterbefälle ergibt dies eine Proportion von 9,4 % der gesamten 

Sterbefälle des Nordens und 0,35 % der gesamten Sterbefälle des Südens der 
Deutschsprachigen Gemeinschaft.  

 

 

5 –  Ostbelgier (mit Aufteilung Norden/Süden), die im Foyer Horizont begleitet wurden (Referenzjahr 2019) 

 

 

Die ostbelgischen Patienten im Foyer Horizont stammen quasi ausschließlich aus dem 

Norden der Deutschsprachigen Gemeinschaft. Naheliegende Gründe dafür sind folgende:   

- Die räumliche Distanz zu Moresnet ist für Patienten vom Süden (und vor allen 

Dingen für die Angehörigen, die den Patienten besuchen, und die in den letzten 

Stunden bei ihm bleiben möchten) weitaus größer, was dazu führen könnte, dass 

diese Patienten entweder im Krankenhaus in Sankt Vith oder zu Hause versterben.  

- Trotz deutschsprachigem Personal ist die gesprochene Sprache im Foyer Horizont 

überwiegend Französisch, was wiederum (ältere) Patienten aus dem Süden 

eventuell an einer Entscheidung für Moresnet abhalten könnte.   

- Das Foyer Horizont hat sich im Laufe der Jahre im Norden einen Namen gemacht 

und ist in den Köpfen der Bevölkerung als Palliativstation weitestgehend etabliert, 

was dazu beitragen könnte, dass Patienten aus dem Norden mehr den Weg nach 

Moresnet finden als die des Südens. 
 

 

ii. Statistik der Krankenhäuser der Deutschsprachigen Gemeinschaft 
 
Welche Proportion der verstorbenen Ostbelgier ist in einem Krankenhaus verstorben? 
 
Auf der Suche nach einer Antwort wurden die beiden Krankenhäuser der 
Deutschsprachigen Gemeinschaft seit 2019 seitens des PPV jährlich nach der gesamten 
Anzahl Sterbefälle innerhalb ihrer Institution befragt. Bei diesen Sterbefällen handelt es 
sich nicht ausschließlich um Ostbelgier. Effektiv versterben Ostbelgier auch in 
Krankenhäusern außerhalb der Deutschsprachigen Gemeinschaft (Verviers, Lüttich, 
Brüssel, Aachen). Genauso versterben auch Außenstehende („Wallonen“, Deutsche, 
Luxemburger) im St. Nikolaus Hospital in Eupen oder in der Klinik St. Josef in St. Vith.  
 
In einer ersten Hypothese ist das Expertengremium davon ausgegangen, dass sich die 
Anzahl der ostbelgischen Patienten, die in einem Krankenhaus außerhalb der 
Deutschsprachigen Gemeinschaft verstorben sind und die Anzahl außenstehender 
Patienten, die in einem Krankenhaus innerhalb der Deutschsprachigen Gemeinschaft 
starben, ausgleicht.  
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6 – Gesamtsterbefälle der Krankenhäuser7 

 

Gemäß dieser ersten Hypothese wären durchschnittlich knapp 40% der Sterbefälle der 

Ostbelgier in einem Krankenhaus innerhalb der Deutschsprachigen Gemeinschaft 

festzustellen. Dabei gibt es einen bedeutenden Unterschied zwischen Norden und Süden.  

Aufgesplittet auf die zwei Krankenhäuser des Nordens und des Südens der 

Deutschsprachigen Gemeinschaft würde dies Folgendes ergeben: 

 

- Im Norden stellen die Sterbefälle im Krankenhaus Eupen 48% der 

Gesamtsterbefälle aus dem Norden dar. 

- Im Süden stellen die Sterbefälle im Krankenhaus St. Vith 25,3% der 

Gesamtsterbefälle aus dem Süden dar. 
 

 

 
 

7 – Gesamtsterbefälle der Krankenhäuser (aufgeteilt pro Krankenhaus)8 

 

 

Hingegen der ersten Hypothese ist jedoch davon auszugehen, dass die Anzahl 

ostbelgischer Patienten, die in den Krankenhäusern der Wallonie (oder in Deutschland9) 

sterben, sehr wahrscheinlich unterschätzt wird, insofern die Zahl der Patienten aus der 

Deutschsprachigen Gemeinschaft, die in Krankenhäusern außerhalb der 

Deutschsprachigen Gemeinschaft sterben weitaus größer ist als die Zahl der Patienten 

von außerhalb, die in den Krankenhäusern der Deutschsprachigen Gemeinschaft 

versterben. Das Expertengremium erachtet dementsprechend, dass nicht 40%, sondern 

mindestens 45% der verstorbenen Bevölkerung in Krankenhäusern (auch außerhalb der 

Deutschsprachigen Gemeinschaft) verstirbt*10.  

 
7 QUELLE: Statistik beider Krankenhäuser der DG 
8 QUELLE: Statistik beider Krankenhäuser der DG  
9 Das Expertengremium schätzt, dass die Ostbelgier seit Abschaffung des IZOM-Abkommens am 1. Juli 2017 weitaus 
weniger medizinische Dienste im Ausland in Anspruch nehmen.  
10 VERZERRUNG: * 

Jahr
Insgesamt 

Sterbf DG

Sterbefälle im 

Norden

Anzahl 

Patienten 

insgesamt im 

KH gestorben

Proportion der 

gesamten 

Sterbefälle  des 

Nordens im KH 

Eupen in %

Anzahl Patienten 

insgesamt  im KH 

gestorben

Anzahl Patienten 

insgesamt  im KH 

gestorben

Proportion der 

gesamten 

Sterbefälle des 

Südens im KH St. 

Vith in %

2019 737 456 219 48,0 281 71 25,3

Krankenhaus Eupen Krankenhaus St. Vith 
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iii. Statistik der WPZS der Deutschsprachigen Gemeinschaft 

Welche Proportion der verstorbenen Ostbelgier ist in einem WPZS verstorben? 
 
Auf der Suche nach einer Antwort wurden die acht WPZS der Deutschsprachigen 
Gemeinschaft seit 2017 jährlich nach ihrer gesamten Anzahl Sterbefälle befragt. Diese 
Befragung wurde ebenfalls für das Haus Katharina bis einschließlich 2021 und die 
Residenz Leoni ab 2021 durchgeführt.  
 
Anhand der Fragebögen wurden u.a. folgende Angaben - in Zusammenhang mit der 

Palliativpflege – gemessen: 

- Der Ort des Versterbens  

- Palliativstatut beantragt ja oder nein 

- Mit Intervention des Palliativteams des PPV (wohlwissend, dass im WPZS die 1. 

Linie alltäglich Palliativpflege leistet ohne den PPV) 

- Patientenverfügung ausgefüllt ja oder nein 

- Wille des Patienten respektiert ja oder nein  

 

Die (geografische) Herkunft der Bewohner wurde nicht ermittelt. Dementsprechend 

kann:   

▪ nicht festgehalten werden, dass es sich bei den verstorbenen Bewohnern der acht 

WPZS effektiv um Ostbelgier handelt. 

▪ die genaue Zahl der verstorbenen ostbelgischen Bewohner von WPZS nicht erfasst 

werden, da Letztere auch in WPZS außerhalb der Deutschsprachigen Gemeinschaft 

untergebracht waren und somit nicht mit in die Statistik einfließen*11.  
 

 
 

8 – Gesamtsterbefälle der Bewohner der WPZS unabhängig des Sterbeortes12 

 

Nichtsdestotrotz kann Folgendes auf dem Terrain festgestellt werden: 

▪ Aktuell ist die Tendenz zu beobachten, dass Eifeler Bewohner in WPZS des 

Nordens der Deutschsprachigen Gemeinschaft oder sogar in die Wallonie ziehen. 

Dieses Phänomen wurde durch den Aufnahmestopp in den beiden WPZS der Eifel 

infolge des Pflegekräftemangels noch verstärkt.  

 
11 VERZERRUNG: * 
12 QUELLE: Alle WPZS der Deutschsprachigen Gemeinschaft.  
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▪ Hinzu kommt, dass die WPZS des Südens lediglich Bewohner aus dem Süden der 

Deutschsprachigen Gemeinschaft aufnehmen.  

 

Allerdings sterben nicht alle Bewohner in ihrem WPZS.  

 

Im Referenzjahr 2019:  

- waren 229 der insgesamt 737 Sterbefälle in Ostbelgien Bewohner aus WPZS 

(ungeachtet ihres Sterbeortes). Das ergibt eine Proportion von rund 31% der 

Gesamtsterbefälle in Ostbelgien. Von diesen 229 WPZS-Bewohnern starben:  

▪ 68,6% im Norden (wovon 27,6% im Krankenhaus verstarben) 

▪ 31,4% im Süden (wovon 10% im Krankenhaus verstarben) 

 

- ergibt die Anzahl WPZS-Bewohner mit Sterbeort im WPZS bezogen auf die 737 

Gesamtsterbefälle in Ostbelgien einen Prozentsatz von rund 25%.  
 

Jahr 
Sterbefälle 
DG 
insgesamt 

WPZS insgesamt 

   

Anzahl 
Sterbefälle von 
WPZS-
Bewohnern 
insgesamt 

Proportion der Sterbefälle 
von WPZS-Bewohnern 
bezogen auf gesamten 
Sterbefälle der DG in % 

Proportion der Sterbefälle von 
WPZS-Bewohnern mit Sterbeort 
im WPZS bezogen auf gesamten 
Sterbefälle der DG in % 

2019 737 229 31,1 25,2 

 

9 – Gesamtsterbefälle der Bewohner der WPZS (Referenzjahr 2019)13 

 

 

Es ist generell wünschenswert, dass die Bewohner zum Sterben  vermehrt in ihrem WPZS 

bleiben könnten. Dabei spielt die Patientenverfügung eine wichtige Rolle aber auch die 

dazu gehörenden Gespräche zu den Wünschen und Vorstellungen der Bewohner 

gemeinsam mit ihren Angehörigen und mit dem Hausarzt. Dies setzt allerdings voraus, 

dass die Krankenpfleger vor Ort zeitlich die Möglichkeit haben, sich angemessen um einen 

sterbenden Bewohner zu kümmern.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
13 QUELLE: Alle WPZS der Deutschsprachigen Gemeinschaft 
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iv. Verteilung der Sterbeorte 

Welche Proportion der verstorbenen Ostbelgier ist zu Hause verstorben?  
 
Diese Zahl zu erfassen und deren Entwicklung im Laufe der Zeit zu beobachten, ist für den 
PPV besonders interessant. Denn seit nun mehr als 25 Jahren gehört es zu den Aufgaben 
aller belgischen Palliativpflegeverbände, dem Sterben seinen natürlichen Platz im Leben 
und somit auch zu Hause wiederzugeben, nachdem infolge der rasanten medizinischen 
Entwicklungen im Laufe des 20. Jahrhunderts und des damit einhergehenden 
„acharnement therapeutique“ fast ausschließlich in den Krankenhäusern gestorben 
wurde, und dies erst, nachdem alles versucht worden war, das Sterben zu verhindern bzw. 
zu verzögern.  
 
Leider gibt es keine konkreten Zahlen zu dem Versterben zu Hause. Die Proportion der 

Ostbelgier, die zu Hause gestorben sind, kann nur aus Deduktion des bisher Gesagten 

festgehalten werden: 

▪ Eine knappe Hälfte der Ostbelgier (schätzungsweise 45%) ist in einem 

Krankenhaus innerhalb oder außerhalb der Deutschsprachigen Gemeinschaft 

verstorben.  

▪ Ein Viertel (annähernd 25%) verstarb in einem WPZS.  

▪ 6% (genaue Zahl für 2019), fast ausschließlich aus dem Norden der 

Deutschsprachigen Gemeinschaft, verstarben auf der Palliativstation in 

Moresnet.  

▪ Es bleibt: ein weiteres Viertel (schätzungsweise 25%) der Verstorbenen 

verstarb zu Hause.   

 

 

10 – Proportion der Sterbeorte der gesamten ostbelgischen Bevölkerung (Referenzjahr 2019) 

 

Diese Zahlen sind größtenteils eine Abschätzung und präsentieren die durchschnittliche 

Situation in Ostbelgien. 
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Kann man daher behaupten, dass die Situation annähernd die Gleiche ist in den 

verschiedenen Gemeinden, bzw. im Norden und im Süden der Deutschsprachigen 
Gemeinschaft? 

Um dies nachzuvollziehen wurden die Daten der verschiedenen Gemeinden angefragt, um 
diese mit den Zahlen aus den Gesundheitssektoren abzugleichen.  

 

1.2. Daten von den Gemeinden 

Die neun Gemeinden der Deutschsprachigen Gemeinschaft wurden kontaktiert mit der 

Frage, an welchem Ort, d.h. zu Hause, in einem Krankenhaus, auf der Palliativstation oder 
in einem WPZS, die Bürger ihrer Gemeinde im Referenzjahr 2019 verstorben sind.  

 

 

11 – Anzahl Sterbefälle pro Gemeinde und pro Sektor (Referenzjahr 2019)14 

 

Die Kriterien der Datenverarbeitung und die Software-Programme der Gemeinden sind 

unterschiedlich. Verschiedene Daten können dementsprechend nicht genutzt werden, da 

sie mit den Angaben von Statbel nicht übereinstimmen. So gab es z.B. laut 

Gemeindeverwaltung Raeren 66 Sterbefälle in ihrer Gemeinde (gegen 104 laut Statbel) 

und in der Gemeinde St. Vith, laut Gemeindeverwaltung 124 Sterbefälle (gegen 94 laut 

Statbel)*15. 

 

Anhand unvollständiger, bzw. unzuverlässiger Daten gestalten sich aussagekräftige 

Feststellungen pro Gemeinde, bzw. Vergleiche zwischen Gemeinden oder dem Norden 

und dem Süden somit schwierig.  

 
14 QUELLE: Gemeindeverwaltungen der neun Gemeinden der Deutschsprachigen Gemeinschaft 
15 VERZERRUNG: * 
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12 – Verteilung der Sterbeorte pro Gemeinde (Referenzjahr 2019) 

 

Die bestehenden Zahlen der Gemeinden, die mit den Zahlen von Statbel übereinstimmen, 

zeigen jedoch, dass:  

▪ in Lontzen, im Gegensatz zum Süden, vergleichsweise Wenige zu Hause 

versterben, jedoch quasi die Hälfte in einem WPZS16.  

▪ im Süden generell, und besonders in Bütgenbach und in Amel quasi die Hälfte der 

Sterbefälle zu Hause zu vermerken sind und ein geringer Prozentsatz im WPZS 
(13% in Amel, 23% in Bütgenbach).  

Laut Angaben dieser Gemeinden verstirbt kaum ein Patient auf der Palliativstation.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
16 Die Situation von Lontzen ist nicht repräsentativ für den ganzen Norden der Deutschsprachigen Gemeinschaft, 
insofern diese Gemeinde u.a. über keinen Hausarzt verfügt, jedoch über verhältnismäßig viele WPZS-Betten, … 
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Laut Angaben des Foyer Horizont kann die Herkunft der Patienten der Palliativstation von 

2019 pro Gemeinde der Deutschsprachigen Gemeinschaft wie folgt dargestellt werden:  

 

 

13 – Herkunft der Patienten des Foyer Horizont (Referenzjahr 2019)17, 18 

 

Bezüglich der Patienten der Palliativstation und der Aufteilung nach Gemeinden kann also 

festgehalten werden, dass: 

▪ im Referenzjahr 2019 kein Patient aus dem Süden der Deutschsprachigen 

Gemeinschaft im Foyer Horizont verstorben ist. 

▪ ein nur sehr geringer Anteil der Patienten aus Lontzen stammt. Ein möglicher 

Grund dafür ist das große Angebot an WPZS-Betten im Großraum Lontzen (siehe 

Punkt 2), und zwar ein Viertel der Gesamtzahl der WPZS-Betten in Ostbelgien für 

ein Zentel der Gesamtbevölkerung.  

▪ mehr als die Hälfte der ostbelgischen Palliativpatienten, die im Foyer Horizont in 

Moresnet im Referenzjahr 2019 verstorben sind, aus Eupen stammen.  

▪ ein beachtlicher Prozentsatz der Kelmiser Sterbefälle im Foyer Horizont in 

Moresnet zu vermerken ist. Eine mögliche Erklärung dafür ist die geografische 
Nähe.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
17 QUELLE: Statistik des Foyer Horizont 
18 VERZERRUNG: Rund 10 % der Patienten des Foyer Horizont versterben nicht dort, sondern verlassen die 
Palliativstation und sterben zu Hause oder in einem WPZS.  
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2. ANGEBOT - Wo wird Palliativpflege geleistet? 

 

Wo wird in Ostbelgien Palliativpflege angeboten? Welche Möglichkeiten der 

Palliativpflege bieten sich dem Patienten und seinen Angehörigen? Welche 

Aufnahmekapazitäten existieren? In den folgenden Seiten untersuchen wir die 

Anlaufstellen in folgender Reihenfolge:  

▪ Die Palliativstation und die Krankenhäuser  

▪ Die WPZS 

▪ Zu Hause  

 

i. Die Palliativpflege auf einer Palliativstation und in den Krankenhäusern  

Im Norden der Deutschsprachigen Gemeinschaft gibt es folgende Möglichkeiten: 

Grenznahe ist die Palliativstation „Foyer Horizont“ in Moresnet (wallonische 
Randgemeinde Bleiberg) mit insgesamt 6 Palliativbetten angesiedelt.  

Diese spezifischen Palliativbetten sind Krankenhausbetten, die aber in dieser Ausnahme 

nicht in einem Krankenhaus untergebracht sind. Rund 30-40% der Betten des Foyer 

Horizont werden jährlich durch Patienten aus der Deutschsprachigen Gemeinschaft 

belegt.  

 

Das Sankt Nikolaus Hospital in Eupen hat keine Palliativbetten (und also auch keine 

Finanzierung für Palliativpatienten), verfügt jedoch über eine mobile Equipe der 

Palliativpflege (finanziert durch das LIKIV) mit einer Koordinatorin (Krankenpflegerin), 

einem verantwortlichen Arzt und einer Psychologin.  
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In der Wallonie gibt es das Krankenhaus von Verviers (CHR) und das von Heusy (CHC). 

Die nächste Palliativstation befindet sich in Hermalle-sous-Argenteau (CHC) (Eupen-
Hermalle: 37 Km). 

Über die Landesgrenzen hinaus sind im Großraum Aachen drei Palliativstationen 

(Luisenhospital (18 Km) mit sieben Palliativbetten, Klinikum Aachen (21 Km) mit neun 

Palliativbetten und das Palliativzentrum des Rhein-Maas Klinikum in Würselen (30 Km)) 
und sechs Hospize zu finden:  

▪ Hospiz am Iterbach (Aachen)(19 Km) 

▪ Hospiz Haus Hörn (Aachen)(21 Km) 

▪ Hospiz am St. Augustinus Krankenhaus Lendersdorf (Düren)(54 Km) 

▪ Hospiz der Hermann-Josef Stiftung (Erkelenz)(64 Km) 

▪ Hospiz Stella Maris (Mechernich)(63 Km) 

▪ Hospiz St. Christophorus (Mönchengladbach)(85 Km20)  

Das Expertengremium geht davon aus, dass aufgrund der Abschaffung des IZOM- 

Abkommens nur vereinzelte Ostbelgier die Dienste eines Hospizes in Anspruch nehmen.  

Die hohe Zahl nicht-belgischer (also höchstwahrscheinlich vorwiegend deutscher) 

Einwohner in den Gemeinden in unmittelbarer Grenznähe zu Deutschland (vor allem 

Kelmis und Raeren) lässt jedoch vermuten, dass diese Einwohner die Dienste eines 
Hospizes wohl in Anspruch nehmen – zumindest – können.  

 
19 Die „3 Betten für die DG“ erklären sich durch die jährliche Belegung der Betten (30-40%) durch Bewohner aus der 
Deutschsprachigen Gemeinschaft.  
20 Alle Distanzen wurden ab Eupen, Hufengasse 4 gemessen.  
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Im Süden der Deutschsprachigen Gemeinschaft gibt es folgende Möglichkeiten:  

Die Klinik St. Josef in St. Vith hat keine Palliativbetten (und also auch keine Finanzierung 

für Palliativpatienten), verfügt jedoch über eine mobile Equipe der Palliativpflege 

(finanziert durch das LIKIV) mit einer Koordinatorin (Krankenpflegerin), einem 
verantwortlichen Arzt und einer Psychologin.  

In der Wallonie befindet sich das nächstgelegene Krankenhaus (ohne Palliativstation) in 

Malmedy (25 Km).  

Die nächsten Palliativstationen liegen in Moresnet (75 Km) und in Hermalle-sous-

Argenteau (76 Km) und weiter noch in Libramont (86 Km) und Virton (112 Km) in der 

Provinz Luxemburg. Sämtliche Krankenhäuser liegen in der Wallonie und sind 

(vorrangig) französischsprachig.  

Über die Landesgrenzen hinaus ist im Großraum Prüm eine Palliativstation (32 Km21). Es 

ist jedoch wichtig zu bemerken, dass die Palliativphilosophie und -medizin im deutschen 

Nachbarland nicht genau mit der belgischen gleichzustellen ist. Praktiken wie z.B. die 

Sedierungen und Schmerzbehandlungen werden anders gehandhabt. Zudem gibt es keine 

Möglichkeit der Euthanasie in Deutschland, sollte dies der Wunsch des Palliativpatienten 
sein bzw. im Laufe der Zeit werden.  

 

Generell kann man sagen, dass im Norden ein größeres, reicheres Angebot an 

Krankenhausbetten bzw. einer Palliativstation besteht, und dass die Distanzen generell 

bedeutend kleiner sind als dies im Süden der Deutschsprachigen Gemeinschaft zu 
beobachten ist. 

 

 

  

 
21 Alle Distanzen wurden an St. Vith, Klosterstraße 9 gemessen.  
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ii. Die WPZS 

Die Deutschsprachige Gemeinschaft zählt acht WPZS.  

Die Aufnahmekapazitäten dieser WPZS – geringe und erhöhte Unterstützungskategorie 

sowie Kurzzeit zusammengezählt – aufgeteilt zwischen Norden und Süden war bzw. ist 

folgende22:  

➢ Norden  

▪ Kelmis 
✓ Leoni: 0 (60)23 

 

▪ Lontzen  
✓ Golden Morgen: 72 (72) 
✓ Katharinenstift: 103 (10324) 

 

▪ Raeren  
✓ Marienheim: 149 (149) 

✓ Haus Katharina: 9 (0) 

 

▪ Eupen 
✓ Seniorenzentrum St. Franziskus: 59 (59) 

✓ St. Joseph: 148 (148) 

 

➢ Süden  

▪ Bütgenbach  
✓ Hof Bütgenbach: 145 (12725) 

 

▪ Sankt Vith  
✓ St. Elisabeth: 90 (9026)  

 

 

 

Die Deutschsprachige Gemeinschaft zählte im Jahr 2019 insgesamt 775 Plätze in ihren 

Wohn- und Pflegezentren für Senioren, wobei 540 Plätze im Norden und 235 Plätze im 

Süden verankert waren. Dies ergab eine angesichts der Verteilung der Bevölkerung 

Folgendes:  

 

für 61,02 % der Bevölkerung im Norden   69,6 % der WPZS-Plätze und 

für 38,98 % der Bevölkerung im Süden   30,4% der WPZS-Plätze 

 

 

 
22 QUELLE: WPZS der DG 
23 Hinzukommen vorläufig - während Renovierungsarbeiten - 30 Betten vom Katharinenstift. Die Genehmigung der 
Betten bleibt jedoch beim Katharinenstift, sodass die 30 Betten nicht bei Leoni hinzugezählt werden. 
24 Während Renovierungsarbeiten sind 30 Betten in Leoni untergebracht. Die Genehmigung dieser Betten bleibt jedoch 
beim Katharinenstift.  
25 18 Betten wurden definitiv „geschlossen“ und abgegeben.  
26 Obwohl die offizielle Anzahl Betten unverändert geblieben ist, konnten aufgrund des personalbedingten 
Aufnahmestopps im Oktober 2021 nicht alle Betten belegt werden.   
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Im Jahr 2022 steigt die Gesamtzahl der Plätze in den WPZS auf 808 (591 im Norden und 

217 im Süden), und ist wie folgt verteilt: 

 

für 61,02 % der Bevölkerung im Norden   73,1 % der WPZS-Plätze und 

für 38,98 % der Bevölkerung im Süden   26,9 % der WPZS-Plätze 

 

Ohne die Frage zu klären, ob die Plätze in WPZS in Ostbelgien ausreichend sind, kann 

nichtsdestotrotz anhand der Zahlen gesagt werden, dass der Zugang zu einem Platz in 

einem WPZS und somit zu stationärer Palliativpflege in einem WPZS im Süden 

offensichtlich geringer ist als im Norden.  

 
 

iii. Zu Hause 

Für die häusliche Palliativpflege werden vorwiegend folgende Akteure beleuchtet: 

▪ die Hausärzte 

▪ die Krankenpfleger und Pflegehelfer der 1. Linie  

▪ die Krankenpfleger der 2. Linie (Team PPV) 

 

a. Die Hausärzte 

Die Deutschsprachige Gemeinschaft zählte im Jahr 2022 insgesamt 61 Hausärzte 

(Assistenzärzte inbegriffen): 34 im Norden und 27 im Süden.  

Die Aufteilung (Anzahl Hausärzte pro 10.000 Einwohner) pro Gemeinde stellt sich wie 
folgt dar:  

27 

 
27 Es handelt sich hier um die Aufteilung der Hausärzte mit Stand am 01.01.2022;  = Ärztehaus  
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Die Hausärzte arbeiten gemäß drei „Beschäftigungsprofilen“:  

▪ Ärztehäuser (28) 

▪ Gemeinschaftspraxen 

▪ Allein-Praktizierende   

 

Die alleinige Zahl der Hausärzte muss jedoch nuanciert werden, insofern andere 

Parameter in die Waagschale gelegt werden müssen. Die (gesellschaftliche) Entwicklung 

der letzten Jahre hat nämlich effektiv eine klare Veränderung des Beschäftigungsprofils 

der Hausärzte aufzeigt. Grundlegende Parameter dieser Veränderung sind u.a. die Suche 

nach einem Gleichgewicht zwischen dem Privat- und dem Berufsleben, die 

Modernisierung und Feminisierung des Berufes, sprich immer mehr Frauen wählen den 

Beruf des Hausarztes und das Älterwerden der Ärzte. Daraus resultiert, dass bei 

gleichbleibender Anzahl Hausärzte nicht mehr die gleiche Anzahl Stunden pro Woche 

gearbeitet wird (VZÄ). 

 

 

Laut LIKIV wird der Hausärztemangel wie folgt definiert: ein Hausärztemangel wird 

festgestellt, sobald weniger als 9 Hausärzte pro 10.000 Einwohner praktizieren. Ein 
starker Hausärztemangel existiert bei weniger als 5 Hausärzten pro 10.000 Einwohner.  

Geordnet nach Gemeinde bedeutet das 1 Hausarzt (nicht unbedingt VZÄ) pro29:  

▪ 1.556 Personen in Raeren  

▪ 1.171 Personen in Eupen 

▪ 2.217 Personen in Kelmis 

▪ 5.885 Personen in Lontzen  

 

▪ 921 Personen in Amel 

▪ 1.091Personen in Büllingen 

▪ 1.868 Personen in Bütgenbach 

▪ 1.971 Personen in Sankt Vith 

▪ 1.975 Personen in Burg Reuland 

 

Sowohl der Norden als auch der Süden der Deutschsprachigen Gemeinschaft weisen mit 

7,1 im Norden und 8,9 Hausärzten im Süden pro 10.000 Einwohner einen 

Hausärztemangel auf, wobei er im Norden stärker ist. 

 

 

 

 

 
28 Praxis Kompass ist nicht multidisziplinär, lediglich medizinische Pauschale. 
29 RTBF, « Pénurie de médecins : le risque existe-t-il et où (carte interactive) », verfügbar unter 

https://www.rtbf.be/article/penurie-de-medecins-le-risque-existe-t-il-et-ou-carte-interactive-8388725.  

https://www.rtbf.be/article/penurie-de-medecins-le-risque-existe-t-il-et-ou-carte-interactive-8388725
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b. Die Krankenpfleger (KP) und Pflegehelfer (PH) der ersten Linie (2022) 

  30 

Die Krankenpfleger und Pflegehelfer arbeiten gemäß drei „Beschäftigungsprofilen“:  

▪ Selbständige Krankenpfleger: der größte Teil der ersten Linie  

▪ Angestellte Krankenpfleger und Pflegehelfer in Ärztehäusern: mit steigender 

Tendenz  

▪ Angestellte Krankenpfleger und Pflegehelfer der häuslichen Krankenpflege  

Das „Beschäftigungsprofil“ der selbständigen Krankenpfleger ist im Gegensatz zu den 

„Beschäftigungsprofilen“ der Ärztehäuser und der häuslichen Krankenpflege (Vivadom) 

möglicherweise sehr schwankend und dementsprechend schwer zu erfassen31. Wie viele 

Stunden jede Person durchschnittlich in der Woche arbeitet, ist sehr unterschiedlich. 

Auch hier sollen die Zahlen als Anhaltspunkt dienen, selbst wenn im Gegensatz zum 
Hausärztemangel der Krankenpflegemangel in der Theorie nicht definiert wird.  

 

Das Einzugsgebiet der Krankenpfleger ist nicht immer an Gemeinden begrenzt. Auch 

kommen Krankenpfleger der Wallonie regelmäßig z.B. nach Bütgenbach. Diese sind in den 

Zahlen bereits inbegriffen. 

Die Anzahl Krankenpfleger (selbständig und angestellt zusammen) ist bedeutend größer 

im Süden als im Norden der Deutschsprachigen Gemeinschaft, und noch größer, wenn 

man es proportional zur Bevölkerung berechnen würde. Dennoch übersteigt der Bedarf 

an 1. Linie im Süden das Angebot. Auf dem Terrain kann immer öfters, und besonders seit 

der Corona-Krise, beobachtet werden, dass es im Süden nicht immer möglich ist, eine 1. 

Linie für die Patienten zu Hause zur gewünschten Zeit zu finden. Beobachtete Folgen 

 
30 QUELLE: Angaben der häuslichen Krankenpflege, Beobachtungen des Terrains (Selbständigen), Webseiten der 
Ärztehäuser 
31 VERZERRUNG: * 
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davon waren u.a., dass in verschiedenen Fällen der Patient das Krankenhaus nicht 

verlassen konnte (zumindest nicht zu dem gewünschten Zeitpunkt, also mit Verzug), dass 

die Familie selbst die Körperpflege übernehmen musste (zumindest zeitweise), bzw. dass 

das Team des PPV verschiedene Aufgaben der 1. Linie übernehmen musste, um dem 
Patienten die adäquate Pflege zu Hause zu ermöglichen (z.B. bei Sedierung).  

 

c. Die Krankenpfleger der 2. Linie 

Das Krankenpflegeteam des Palliativpflegeverbandes Ostbelgien zählt 2,5 VZÄ, sprich 5 

angestellte Krankenpflegerinnen und zusätzlich eine selbstständige Krankenpflegerin, 

die für die gesamte ostbelgische Bevölkerung, sprich knapp 78 000 Menschen, in 2. Linie 
Palliativpflege leisten.  
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3. NUTZUNG DES ANGEBOTES - Wie viele von den in Ostbelgien Verstorbenen 

wurden (wo) palliativ begleitet?  

 

Nach Aufführung der Sterbefälle (1) und des Palliativangebots in Ostbelgien (2) gilt es in 

folgendem Punkt zu beleuchten, wie viele dieser Sterbefälle wo vor Versterben palliativ 

begleitet wurden. Welche Angebote der Palliativpflege wurden in Anspruch genommen? 
Konnte das bestehende Angebot den Bedarf an Palliativpflege decken?  

 

i. Palliativpflege in den Krankenhäusern32 

Palliativbegleitungen beginnen häufig im Krankenhaus. Patienten, die durch die mobile 

Palliativequipe begleitet werden, versterben aber nicht zwangsläufig im Krankenhaus. 

Bei Bedarf ist eine Verlegung auf eine Palliativstation (wenn ein Bett verfügbar ist) oder - 

wenn der Patient es wünscht (was laut Studien meistens der Fall ist) - ist eine Entlassung 

nach Hause oder in ein WPZS ebenfalls möglich. Dies bedeutet hingegen nicht 

zwangsläufig, dass der Patient nach Entlassung automatisch weiter palliativ durch das 

Palliativteam des PPV begleitet wird. 

 

Was wird in diesem Kapitel gemessen? Die Anzahl der Patienten, für die die mobile Equipe 

des Krankenhauses eingeschaltet wurde, wohlwissend, dass es auch Pflege und Behandlung 

im Einklang mit der Palliativphilosophie gibt, ohne die Intervention der mobilen 

Palliativequipe. 

 

Die Gesamtzahl der Palliativdossiers in den Krankenhäusern der Deutschsprachigen 

Gemeinschaft ist sehr schwankend.  

Jahr 

Krankenhaus 
Eupen Anzahl 
Patienten 
palliativ 
begleitet 

Krankenhaus 
St. Vith Anzahl 
Patienten 
palliativ 
begleitet 

Krankenhäuser 
DG insgesamt 
Anzahl 
Patienten 
palliativ 
begleitet 

2017 103 89 192 

2018 93 67 160 

2019 113 58 171 

2020 61 82 143 

2021 131 87 218 

 
14 – Entwicklung der Anzahl von Palliativdossiers in den Krankenhäusern der DG 

 

Die Palliativpatienten der Krankenhäuser versterben wie gesagt nicht zwangsläufig im 

Krankenhaus. Im Referenzjahr 2019 sind 62 % der Palliativpatienten der Krankenhäuser 

der Deutschsprachigen Gemeinschaft auch dort verstorben. 23% der Patienten wurden 

 
32 Die Zahlen in Bezug auf das Foyer Horizont in Moresnet wurden bereits detailliert in den Punkten 1 und 2 aufgeführt.  
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nach Hause entlassen, wovon 15% mit der Unterstützung der 2. Linie. 10% wurden auf 

die Palliativstation in Moresnet verlegt und 5% (zurück) in ein WPZS.  

 

 

15 – Palliativbegleitungen und -sterbefälle der Krankenhäuser der DG und Entlassungen (Referenzjahr 2019)  

 

Wie viele Palliativpatienten versterben schlussendlich in den Krankenhäusern der 

Deutschsprachigen Gemeinschaft?  

Im Eupener Krankenhaus sind zwischen 2019 und 2021 durchschnittlich 67 
Palliativpatienten verstorben, im Krankenhaus St. Vith waren es im Durchschnitt 52.  

Die Palliativpatienten bleiben im Krankenhaus zum Sterben, u.a. wenn die Bedingungen 

einer Rückführung nach Hause nicht erfüllt sind und/oder auf der Palliativstation kein 
Platz (oder diese wegen der Entfernung keine Option) ist.  

 

Jahr Krankenhaus Eupen 

  
Insg 
gestorben 

Anzahl Pall 
begleitet 

Anzahl Pall 
gestorben 

2019 219 113 66 

2020 211 61 45 

2021 215 131 91 

  Krankenhaus St. Vith 

 

Insg 
gestorben 

Anzahl Pall 
begleitet 

Anzahl Pall 
gestorben 

2019 71 58 40 

2020 127 82 62 

2021 97 87 55 
 

16 – Palliativbegleitungen und Palliativ-Sterbefälle in den Krankenhäusern der DG33  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
33 QUELLE: Statistik beider Krankenhäuser der DG. 
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ii. Palliativpflege in den WPZS  

 

Ab wann kann man in einem WPZS von einer Palliativbegleitung sprechen? Dies kann man 

in den meisten Fällen nicht an einem bestimmten Datum festmachen. Es handelt sich oft 

um einen schleichenden Prozess, der auch nicht unbedingt gradlinig verläuft. Das erklärt 

sich wiederum durch die Entwicklung der erhaltenen Funktionen (siehe Grafik) während 

der letzten Lebensphase von älteren Menschen mit einer oder mehreren chronischen 

Erkrankungen bzw. geriatrischem Syndrom und deren körperlichen und geistigen 

Gebrechlichkeit, im Gegensatz zu Patienten mit einer Tumorerkrankung. Durch diese 

Entwicklung bei älteren, bzw. sehr alten Menschen, mit ihren manchmal 

unvorhersehbaren Höhen und Tiefen, kann es sein, dass an einem Tag palliative 

Versorgung für einen Bewohner die einzig richtige Option ist, und am Folgetag wieder 

weniger.  

 

 

17 – Entwicklung der erhaltenen Funktionen während der letzten Lebensphase34 

 

Konkrete Messungen der Palliativbegleitungen im WPZS gibt es demnach nicht, können 

und sind auch nicht als solche erhoben worden (siehe o.e. Erklärung). 

Anhand der Fragebögen (siehe Erklärung Seite 11) werden nichtsdestotrotz folgende 

Angaben ermittelt: 

- Der Ort des Versterbens  

- Palliativstatut beantragt ja oder nein 

 
34 QUELLE: U. JANSSENS und S. REITH: „Der chronisch kritisch kranke Patient aus der Perspektive des Kardiologen“, 
verfügbar unter https://link.springer.com/article/10.1007/s00063-012-0193-z.  

https://link.springer.com/article/10.1007/s00063-012-0193-z
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- Mit Intervention des Palliativteams des PPV (wohlwissend, dass im WPZS die 1. 

Linie alltäglich Palliativpflege leistet ohne den PPV) 

- Patientenverfügung ausgefüllt ja oder nein 

- Wille des Patienten respektiert ja oder nein  

 

 
 

18 – Angaben des Nordens und des Südens der DG im Vergleich (Referenzjahr 2019) 

 

- Zunächst zeigen die Zahlen, dass die große Mehrheit der Bewohner der WPZS in 

Ostbelgien auch dort versterben. Im Süden ist dies zu 90% der Fall, im Norden 

hingegen in knapp 70% der Fälle. Eine mögliche Erklärung für diese Differenz ist 

eine unterschiedliche Einstellung in Bezug auf die Verlegung in ein Krankenhaus 

bei Eintreten der unmittelbaren Sterbephase.  

- Im Süden starben in 2019 50% versehen mit einem Palliativstatut, im Norden 

waren es etwas mehr als 20%.  

- Das Team des PPV wurde in weniger als 10% der Fälle hinzugerufen. Ein 

naheliegender Grund dafür ist, dass immer mehr Krankenpfleger innerhalb der 

WPZS Weiterbildungen in Bezug auf Palliativpflege absolvieren und somit 

geschultes Personal intern abrufen.  

- Betreffend die Äußerung ihres (letzten) Willens greifen mittlerweile knapp 30 bis 

40% zu einer Patientenverfügung.  

- Dieser Wille (auch ausgedrückt in verbaler Form oder schriftlich außerhalb einer 

Patientenverfügung) wie z.B. „keine Verlegung mehr in ein Krankenhaus“ konnte in 

den meisten Fällen respektiert werden.  
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iii. Palliativpflege zu Hause 

Palliativbegleitungen zu Hause beginnen entweder nach einer Entlassung aus dem 

Krankenhaus (inklusive Palliativstation) oder direkt zu Hause. Seit 2017 wurden über 

14% - mit stetig steigender Tendenz bis hin zu über 17% - der gesamte Sterbefälle in 

Ostbelgien zu Hause bis zu ihrem Versterben oder zeitweise palliativ begleitet. Mehr als 

zwei Drittel – bis hin zu vier Fünftel – sterben auch zu Hause. Die anderen sterben im 

Krankenhaus oder auf der Palliativstation, da die Begleitung zu Hause aus Gründen wie z. 

B. die Erschöpfung der Familie nicht mehr möglich ist.  

Was wird in diesem Kapitel gemessen? Der Einsatz des Palliativteams des PPV, wohlwissend, 

dass auch ohne den PPV Palliativpflege zu Hause geleistet wird. Andere möglichen Angaben 

wären  die Anzahl von Palliativstatuten, die zu Hause ausgestellt werden, gewesen aber zu 
diesen Zahlen hat der PPV keinen Zugang. 

 

 

19 – Begleitungen durch das Palliativteam des PPV 

 

Generell kann klar festgestellt werden, dass das Team des PPV im Süden proportional 

mehr in Anspruch genommen wurde, Amel ist mit 37% die am stärksten vertretene 

Gemeinde.  

Mögliche Erklärungen dafür sind zum einen der Mangel an stationären Möglichkeiten und 

zum anderen die teils unterschiedlichen Familienbilder im Norden und im Süden. Die 

Palliativstation in Moresnet ist zudem räumlich weit entfernt. Die einzige Möglichkeit der 

stationären Pflege ist somit (WPZS ausgelassen, die im Übrigen auch weniger sind, als im 

Norden) das Krankenhaus, wohlwissend, dass auch hier keine Betten vorgesehen sind, die 

exklusiv der Palliativpflege vorbehalten sind. Dazu kommt, einmal mehr, dass im Süden 

die Patienten generell im Kreise ihrer Familie bis zum Ende begleitet werden.  
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20 – Begleitungen des PPV pro Gemeinde  (Referenzjahr 2019) 

 

 

 

 

21 – Proportion der gesamten Sterbefälle pro Gemeinde, die durch den PPV begleitet wurden 

(Referenzjahr 2019) 
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen 

 

Die Palliativpflege wird in drei verschiedenen Sektoren geleistet: in den Krankenhäusern 

(inklusive Palliativstation), in den WPZS und zu Hause. Jeder Sektor hat seine eigene 

Gesetzgebung und unterliegt auch seinem eigenen Kompetenzorgan und 

Finanzierungsmodalitäten. Während die Teilstaaten für die Palliativpflege zu Hause 

(Plattformen und Palliativteams zu Hause) und in den WPZS zuständig sind, ist der 

Föderalstaat u.a. für die Palliativpflege in den Krankenhäusern und für die Rückerstattung 

der Pflegedienstleister zuständig.  

 

Die Palliativpflege – auf dem Terrain – kann jedoch nicht getrennt betrachtet werden. Die 

Palliativpatienten können jederzeit von einem Sektor in den anderen verlegt werden 

abhängig von der Entwicklung ihrer medizinischen Situation, ihrem Bedarf z.B. in Bezug 

auf die Symptompflege, und von ihren Wünschen, aber auch und nicht zuletzt abhängig 

vom geographisch naheliegenden Angebot. Die Möglichkeiten und das Angebot der 

Palliativpflege sind somit global, sprich sektorenübergreifend, nach dem Prinzip der 

„vases communiquants“ zu betrachten. Eine gut funktionierende Netzwerkarbeit ist 

dementsprechend unabdinglich. Das Netzwerk rund um die Palliativpflege in Ostbelgien 

wurde in den vergangenen Jahren aufgebaut. Es gilt nun, dieses Netzwerk zu festigen und 

weiter zu fördern. Der Personalmangel zwingt dazu, effizient und komplementär 

zusammenzuarbeiten und – soweit es geht – die Arbeitsabläufe zu vereinfachen. Die 

Optimierung der Kommunikation und der Netzwerkarbeit ist die Zukunft. Das gleiche gilt 

für das Ehrenamt, welches sich möglicherweise zur unerlässlichen Unterstützung des 

professionellen Personals entwickeln wird. 

 

FESTSTELLUNGEN UND HERAUSFORDERUNGEN 

 

Zahlen 

 

Die Zahlen zeigen, dass die Palliativpflege allgemein in Ostbelgien integriert wurde. 

Effektiv hat ein beachtenswerter Teil der ostbelgischen Bevölkerung Palliativpflege in 

Anspruch genommen. Wie fest sie verankert ist, zeigt sich jedoch (erst) in Krisenzeiten, 

wie wir es während der Covid-Krise erleben mussten: sie wurde des Öfteren 

hintenangestellt. Es muss also weiterhin aktiv an der Förderung der Palliativpflege 

gearbeitet werden, damit sie auch in Krisenzeiten immer und überall ihren etablierten 

Platz hat. 

Allgemein werden in Bezug auf Palliativpflege wenig Zahlen festgehalten (siehe Bericht 

Krebshilfe), was einen Vergleich mit dem Inland oder dem Ausland bzw. die Beobachtung 

von Entwicklungen erschwert. Darüber hinaus sind die Zahlen der verschiedenen Quellen 

nicht immer zuverlässig oder teils auch widersprüchlich. 

Es wäre angebracht, durch weitere Datensammlungen das Bild der Bestandsaufnahme zu 
vervollständigen. So zum Beispiel: 

▪ in den WPZS: Wie oft wird in den WPZS Palliativpflege durch die 1. Linie 

angewandt? Hierzu gibt es keine konkreten Zahlen. Aktuell ist die einzige konkrete 
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Angabe bezüglich der Palliativpflege in den WPZS das Palliativstatut, das jedoch 

nicht zwingend für Palliativpflege auf dem Terrain angefragt werden muss. Wie 

könnte also die Anwendung der Palliativpflege in den WPZS festgehalten werden? 

Ein Blick auf unsere benachbarten Regionen könnte da eventuell Anhaltspunkte 

geben.   

 

▪ über die Sprachengrenze hinaus, besonders in der Provinz Luxemburg. Beide 

Gebiete sind nicht nur benachbart, die Provinz Luxemburg teilt mit der 

Deutschsprachigen Gemeinschaft auch gewisse Eigenschaften, wie z.B. die dünne 

Bevölkerungsdichte (und die Schwierigkeiten, die dies mit sich bringt), den 

Hausärztemangel und den relativen Mangel an stationären Möglichkeiten der 

Palliativversorgung. Eine (gemeinsame) Bestandsaufnahme (mit) der Provinz 

Luxemburg könnte interessante Erkenntnisse bringen u.a. hinsichtlich einer 

möglichen Kooperation mit der Klinik St. Vith.  

 

▪ länderübergreifend: Der Palliativpflegeverband Ostbelgien hat seine Kandidatur 

als „strategischer Partner“ am Projekt REMOCOSAN (Région modèle en coopération 

sanitaire) des Interreg Programmes VI „Großregion“ eingereicht. Dieses Projekt 

wird u.a. eine grenzüberschreitende Bestandsaufnahme der Ist-Situation in 

Belgien, Deutschland, Frankreich und Luxemburg – unter anderem in Bezug auf 

die Palliativpflege – hinsichtlich möglicher Kooperationen durchführen. Dabei darf 

allerdings nicht vergessen werden, dass sich die Palliativkultur und die 

Gesetzgebung in den Nachbarländern von der belgischen unterscheiden.  

Besonders in Frankreich und Deutschland werden Sedierungen und 

Schmerztherapien anders gehandhabt und die Euthanasie ist gesetzlich verboten.   

 

 

Das Gebiet der Deutschsprachigen Gemeinschaft: Norden und Süden im Vergleich 

 

Die Bestandsaufnahme hat signifikante Diskrepanzen zwischen Norden und Süden der 

Deutschsprachigen Gemeinschaft verdeutlicht: die Bevölkerungsdichte einerseits sowie 

unterschiedliche Praktiken und Entwicklungen andererseits.  

 

▪ Die Deutschsprachige Gemeinschaft hat eine im Vergleich zum belgischen 

Durchschnitt (378 Einwohner/Km²) dünne Bevölkerungsdichte, wobei der Süden 

(48 Einwohner/Km²)  noch bedeutend dünner besiedelt ist als der Norden (218 

Einwohner/Km²). Damit verbunden sind große Distanzen, die immer wieder 

hinterlegt werden müssen und die die Gesundheitsversorgung generell 

erschweren. So müssen z.B. die Pflegedienstleister, aber auch die Patienten und 

ihre Angehörigen teils sehr weite Strecken fahren und verlieren gegebenenfalls 

wertvolle Zeit, z.B. zum Bereitschaftsarzt und anschließend zur 

Bereitschaftsapotheke, der unter Umständen nicht alle notwendigen Medikamente 

zur Verfügung stehen, weil diese zu selten gebraucht werden.  

 

▪ Unterschiedliche Praktiken und Entwicklungen auch aufgrund eines 

unterschiedlichen Angebots zeichnen sich ab bzw. haben Auswirkungen auf den 
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Ort des Versterbens, die stationären Möglichkeiten der Palliativpflege, auf die 

Hausärzte und den aktuellen Pflegepersonalmangel.  
 

Diese Faktoren stehen in direkter Verbindung zueinander und müssen 

dementsprechend gemeinsam betrachtet werden.  

 

Im Norden versterben die Patienten größtenteils in Einrichtungen, sprich im 

stationären Bereich (WPZS, Krankenhaus und Palliativstation). Dafür gibt es 

mehrere mögliche Erklärungen: 

 

1. Das Angebot der stationären Palliativpflege ist im Norden breiter 

gefächert als im Süden, insofern:  

a. der Norden – im Gegensatz zum Süden – über eine (wenn auch 

nicht „eigene“) Palliativstation verfügt. Die Palliativstation ist nicht 

den Patienten des Nordens vorbehalten, jedoch spielt die 

räumliche Distanz, besonders für die Familien, die zu Besuch 

kommen, und auch die gesprochene Sprache sicherlich eine Rolle 

bei der Inanspruchnahme dieses Angebotes der Palliativpflege.  

 

b. die WPZS-Betten pro 10.000 Einwohner im Norden zahlreicher 

sind als im Süden. Dieser Unterschied hat sich während der Covid-

Krise und durch den Personalnotstand noch verschärft. 

 

2. Der Hausärztemangel ist im Norden der Deutschsprachigen 

Gemeinschaft größer als im Süden. Es ist anzunehmen, dass aufgrund des 

gravierenden Mangels im Norden, die Hausärzte dort schneller dazu 

neigen, die Palliativpatienten in ein Krankenhaus, bzw. zur 

Palliativstation zu verlegen oder/und von zu Hause in ein WPZS. Diese 

Möglichkeiten bieten sich den Hausärzten im Norden noch viel eher als 

im Süden aufgrund des aktuell bestehenden Angebots der stationären 

Aufnahmemöglichkeiten.  

 

Im Süden wird mehr im eigenen Heim (zu Hause bzw. im „Ersatzheim“ WPZS) 

gestorben. Das Familienbild des Südens ist erfahrungsgemäß seit jeher (wenn auch 

im Wandel) ein anderes, und eventuell damit verbunden auch die Gewohnheiten 

und die Präferenzen der Patienten, der Familien und des sozialen Umfeldes. Es 

sterben mehr Patienten zu Hause, begleitet durch ihre Familien und Angehörigen. 

Mögliche Gründe dafür sind zum einen, dass es der Wunsch sowohl der Patienten 

als auch der Angehörigen ist und zum anderen kann es auch teils als Konsequenz 

fehlender Aufnahmemöglichkeiten in einem nahegelegenen WPZS oder 

Krankenhaus, bzw. einer Palliativstation sein. In diesem Fall bleibt den Patienten 

manchmal keine andere Möglichkeit als die Rückkehr nach (oder das Bleiben zu) 

Hause. 

 

Diese Tatsache wird konfrontiert mit dem Pflegepersonalmangel, auch im 

häuslichen Bereich. Der im Alltag erlebte Mangel an Pflegepersonal ist im Süden 



 

34 

noch gravierender als im Norden und hat sich seit der Corona-Krise weiter 

verschärft35. 

 

Obwohl zahlentechnisch mehr Pfleger im Süden zu Hause tätig sind, macht sich 

doch ein Mangel deutlicher bemerkbar. Dies ist dadurch zu erklären, dass mehr 

Personen zu Hause bleiben, anstatt stationäre Hilfe (in WPZS oder Krankenhaus) 

in Anspruch zu nehmen, sei es wegen o.e. Präferenz oder wegen mangelndem 

Angebot in geographischer Nähe. 

 

Es wird sehr oft zu Hause gestorben, da es dort keinen Aufnahmestopp gibt wie im 

Krankenhaus oder einem WPZS. Nichtsdestotrotz kommt es zu Hause vor, dass 

keine 1. Linie Krankenpfleger mehr gefunden wird, um den Patienten in seinem 

gewohnten Umfeld zu pflegen. 

 

Eine vermehrte Betreuung der Patienten zu Hause (das gilt nicht nur für 

Palliativpatienten) fordert auch immer mehr die Hausärzte. Die „Modernisierung“ 

des Arztberufes im Zuge der gesellschaftlichen Entwicklung versucht, die Arbeit 

und das Privatleben in ein Gleichgewicht zu bringen. Dies gilt insbesondere (aber 

nicht nur) für Frauen, bzw. Mütter, deren Proportion heute weitaus mehr den 

Arztberuf ausüben als noch vor Jahren. Dies hat zur Folge, mitsamt dem steigenden 

Alter der Hausärzte, dass sich die Organisation der Arbeitszeiten in den letzten 

Jahren auf dem Terrain spürbar verändert hat. Die Ärztehäuser liegen aktuell auch 

und gerade im dünn besiedelten und geografisch weit gezogenen Süden „im Trend“. 

Dieses bei den Ärzten immer beliebtere System stößt bei den Patienten jedoch 

nicht immer auf Gegenliebe. Obwohl die Wartezeiten für einen Termin (in der 

Praxis oder ein Hausbesuch) teils drastisch verkürzt sind, findet dieser Termin 

nicht mehr zwangsläufig beim Arzt „seines Vertrauens“ statt, sondern bei einem 

dem Patienten „fremden“ Kollegen des Ärztehauses.  

 

All diese Faktoren bringen Fragen mit sich, wie z.B.:  

- Haben alle Ostbelgier effektiv die Möglichkeit am Ort ihrer Wahl zu sterben? 

- Haben alle Ostbelgier den gleichen Zugang zur häuslichen oder stationären 

Palliativpflege?  

- Wie steht es mit der Qualität der Palliativpflege: Kann heute und insbesondere in 

Zukunft angesichts des Fachkräftemangels und der fehlenden (finanziellen) Mittel 

(sowohl im stationären als auch im häuslichen Sektor) die Qualität der 

Palliativpflege aufrecht erhalten bleiben?  

Das Bestreben des PPV ist auch weiterhin, den ostbelgischen Bürgern die Wahl des Ortes 

ihres Versterbens, einen gleichen Zugang zur Palliativpflege an jedem Ort und einer 

qualitativ hochwertigen Palliativpflege zu ermöglichen. Dabei sind die größten 
Herausforderungen die folgenden: 

 
35 Die Folgen waren, dass (zeitweise) Betten geschlossen werden mussten im Krankenhaus St. Vith sowie in den WPZS 
des Südens.  
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1. Die fehlenden Möglichkeiten der stationären Palliativpflege besonders im Süden der 

Deutschsprachigen Gemeinschaft 

2. Der Hausärztemangel, vor allem im Norden der Deutschsprachigen Gemeinschaft und 

deren Bereitschaft, Palliativpflege zu Hause zu übernehmen 
3. Der Pflegeberufemangel besonders im Süden der Deutschsprachigen Gemeinschaft 

 

EMPFEHLUNGEN 

Der Mangel an Möglichkeiten der stationären Palliativpflege im Süden der 

Deutschsprachigen Gemeinschaft hat sich im Rahmen der Bestandsaufnahme klar 
herauskristallisiert.  

Das Expertengremium empfiehlt dementsprechend zusätzliche stationäre 

Aufnahmekapazitäten im Süden der Deutschsprachigen Gemeinschaft. Diese 

könnten unterschiedliche Formen annehmen, wie z.B.: 

▪ Middle Care 

Eine Möglichkeit, den Bedürfnissen von Patienten gerecht zu werden, die in den 

derzeitigen Strukturen des palliativen Netzwerks keinen Platz (mehr) finden, 

wäre das palliative Middle Care. 

 

Das palliative Middle Care wäre für Patienten bestimmt, die spezifische 

Bedürfnisse aufweisen und bei denen das Versorgungsprojekt ausschließlich 

oder vorrangig auf Komfort abzielt. Die Kranken würden dort medizinische 

Versorgung sowie psychologische und soziale Begleitung erhalten, die von einem 

multidisziplinären Team und in Palliativpflege ausgebildeten Freiwilligen 

geleistet wird. Angehörige sollten rund um die Uhr betreut werden und über 

einen Raum zur Entspannung verfügen können. Es sollte eine formale und 

funktionale Verbindung zu anderen Einrichtungen des Palliativnetzes bestehen. 

Die Aufenthaltsdauer wäre begrenzt, aber verlängerbar, wenn die 

Aufnahmekriterien weiterhin erfüllt sind. 

 

Dabei kann unterschieden werden zwischen Middle Care Home-like, Hospital-like 

oder WPZS-like.  

 

Eine Kooperation mit dem östlichen Teil der Provinz Luxemburg wäre in Betracht 

zu ziehen, da ein beachtlicher Teil des Patientenstandes des Sankt Vither 

Krankenhauses aus diesem Teil des Landes stammt.  

 

▪ Palliative Tagesstätten 

Das System der palliativen Tagesstätte hätte Vor- und Nachteile: 

Bezüglich der Vorteile:  

▪ Die palliative Tagesstätte würde die Möglichkeit der Betreuung während 

des Tages bieten. Dies könnte allen voran die Familien und das direkte 

Umfeld entlasten. 
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▪ Das Personal würde ausschließlich in Tagesschichten arbeiten, was 

sicherlich z.B. (und nicht ausschließlich) jungen Krankenpflegerinnen 

(und Müttern) entgegenkommen würde.  

 

Bezüglich der Nachteile   

▪ Für die Palliativpatienten sind die Nächte schwierig, insofern in diesen 

Stunden oft die (Todes)Ängste ihren Lauf nehmen.   

▪ Die palliative Tagesstätte ist lediglich für Palliativpatienten im 

Anfangsstadium eine Option.  

▪ Die Mentalität der Ostbelgier spielt bei der Patientenbegleitung eine 

wichtige Rolle. 

 

 
WEITERE ÜBERLEGUNGEN UND DENKANSTÖSSE 

 

1. Die Hausärzte  

 

▪ Die Palliativpflege sollte künftig unbedingt für die Hausärzte valorisiert werden.  

 

Das Palliativstatut ermöglicht (fast) allen Betroffenen eine zusätzliche 

Unterstützung: Die Patienten (und ihre Angehörigen) erhalten eine finanzielle 

Hilfe seitens der Krankenkasse, die Unterstützung durch Bereitschaftsdienste und 

darüber hinaus zahlen sie keinen Selbstkostenbeitrag mehr für die 1. Linie, den 

Hausarzt und den Kiné.  

Die Krankenpfleger erhalten ihrerseits eine erhöhte Tagespauschale und eine 

Vergütung für eine 24-Stunden-Bereitschaft.  

 

Der Hausarzt, der im Übrigen als Einziger befugt ist, das Statut zu beantragen, ist 

auch der Einzige, der für zeitaufwändige palliative Begleitungen und damit 

verbundene zusätzliche Bereitschaften und Erreichbarkeit aktuell keine 

finanzielle Vergütung erhält.  

 

▪ Die Vergütung der Palliativbereitschaft ist das eine, die Bereitschaft an sich noch 

etwas anderes. Diese Belastung ist effektiv nicht zu unterschätzen. Eine neue 

Organisation, bzw. ein Teilen der Bereitschaften der Hausärzte sollte überlegt 

werden.  

 

▪ Die Entwicklung und der Fortschritt der Medizin im häuslichen Umfeld ist 

angesichts des Wandels der Gesellschaft nicht aufzuhalten. Die Telemedizin 

wird künftig sicherlich eine wachsende Rolle in der Betreuung der Patienten zu 

Hause spielen.  

 

In unserem Nachbarland verfu gt die Home-Care-Sta dteregion Aachen u ber ein 

Palliative Care Team (PCT) und bietet spezialisierte ambulante 

Palliativversorgung (SAPV) mit seinem ambulanten palliativpflegerischen Dienst 

(APD). Sie arbeiten mit PalliDoc, einer Software zur Unterstu tzung der 
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Leistungserbringer, bei der Koordination, Dokumentation und 

Qualita tssicherung u.a. in der ambulanten Versorgung.  

In der Praxis bedeutet das, dass eine Krankenpflegerin sich mit einem Laptop zum 

Patienten begibt (Netz  oder Wlan sind Voraussetzung). Dort kann dann per 

Videocall ein abgesprochener Kontakt zum Arzt, der sich anderswo befindet, 

hergestellt werden. Via Blue-Tooth ist ein Stethoskop, sowie ein mobiles EKG-

Gera t ebenfalls angeschlossen. So kann der Arzt den Patienten auf Distanz 

„abho ren“. 

Mit dieser Technik ist eine engmaschigere Begleitung durch Kontakte zum Arzt 
auf und trotz Distanz mo glich. Sie ist zudem zeit- und geldsparend.  

Ein System wie PalliDoc soll nicht die Hausbesuche ersetzen. Nichtsdestotrotz 

ermöglicht die Telemedizin, die teils (vor allen Dingen im Süden) großen 

Distanzen zwischen den Ärzten und ihren Patienten zu überbrücken. Der Kontakt 

könnte aufrechterhalten bleiben, was gerade im Rahmen von 

Palliativbegleitungen unerlässlich ist.   

 

 

2. Der Pflegeberufemangel 

 

Es fehlen nicht nur Hausärzte, sondern auch Krankenpfleger. Die Problematik der 

Rekrutierung neuer Fachkräfte ist die eine, die Unterstützung des noch bestehenden 

Personals ist eine andere. Es muss konkret überlegt werden, welche zusätzlichen 

Hilfsmittel sowohl den Hausärzten als auch den Krankenpflegern der häuslichen Pflege 

zur Verfügung gestellt werden können. Der Pflegenotstand macht auch vor dem zu Hause 

kein Halt. Können neue Berufsgruppen wie zum Beispiel der „assitant médical“ geschaffen 

werden? Auch sollten möglichst administrative Kräfte die Pflegekräfte und die Ärzte bei 

den immer aufwendigeren administrativen Aufgaben entlasten.  

 

 

3. Das Krankenhaus und zu Hause 

 

Die „Hospitalisation à domicile“ (HAD) gilt als die künftige Alternative zum  „klassischen“ 

Krankenhausaufenthalt. Für die Krankenhäuser kann dies bedeuten, Betten für 

schwerkranke Patienten, die dies benötigen, zur Verfügung stellen zu können, während 

andere Patienten im Rahmen der HAD  die Möglichkeit bekommen, zu Hause gepflegt zu 

werden, wenn sie dies wünschen. 

 

Aber auch für die Palliativpflege können mit der HAD sehr gute Möglichkeiten verbunden 

sein. Vor einigen Jahren wäre eine Sedierung z.B. zu Hause noch fast undenkbar gewesen, 

wegen fehlender Mittel, Erfahrung und Kenntnisse. Das ist heute nicht mehr der Fall. 

Dabei ist es aktuell unerlässlich, auf eine gute Zusammenarbeit zwischen den Akteuren 

der 1. Linie und dem Palliativteam des PPV zählen zu können. Im Rahmen einer HAD mit 

palliativer Sedierung wäre es sehr vorteilhaft, eng mit den Krankenhäusern 

zusammenzuarbeiten insbesondere in Bezug auf die Bereitstellung von notwendigen 
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Medikamenten, Einwegmaterial und gegebenenfalls Spritzenpumpen von Seiten des 

Krankenhauses. 

 

 

SCHLUSSWORT  

 

Die Palliativpflege in Ostbelgien  muss zukunftsorientiert arbeiten und sich auf (mögliche) 

Reformen des Gesundheitswesens vorbereiten. Sie muss offen bleiben für innovative 

Entwicklungen, kreativ denken und sich nicht scheuen, neue Wege zu gehen.  

 

Die Bestandsaufnahme der Palliativpflege in Ostbelgien war ein Anfang. Sie soll nicht nur 

einen Blick auf die letzten Jahre, sondern allen voran einen Anhaltspunkt geben und 

wegweisend sein für gemeinsame Überlegungen mit den Netzwerkpartnern und dem 

Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft für die Palliativpflege der Zukunft in 

und für Ostbelgien.  
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