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I Einleitung

Die Aufgabe des Palliativpflegeverbandes besteht
darin, sich fiir den Palliativpatienten einzusetzen,
damit er am Ort seiner Wahl sterben kann. Das kann
zu Hause sein, aber auch im Wohn- und
Pflegezentrum fiir Senioren (WPZS), im Krankenhaus
oder auf der Palliativstation.

Vor 150 Jahren war die Medizin nicht wirksam. Die
urdrztliche Aufgabe der Sterbebegleitung lautete:

,Heilen manchmal, lindern oft, trésten immer.” Die
Hauptaufgabe lag in der Begleitung.

Der Tod gehdrte zum Leben. Er war iiberall prdsent,
und war als solcher akzeptiert in der Gesellschaft. Es
wurde zu Hause gelebt und gestorben. Im gleichen
Ehebett wurden die Kinder geboren, und der letzte
Atemzug gemacht.

Durch  die  medizinischen  Fortschritte  der
darauffolgenden 100 Jahre wurde die
Lebenserwartung  praktisch  verdoppelt, durch
Entdeckung und Entwicklung von Antibiotika,
Impfungen,  technische  Fortschritte in der
Wiederbelegung,  kiinstliche  Beatmung... Aber
gleichzeitig hatte die Medizin nichts zu bieten fiir
sterbende Menschen, deren Bediirfnisse véllig in den
Hintergrund gerieten. Der Tod war fortan eine
Niederlage fiir die Medizin.

Der Tod verschwand immer mehr aus den
Gesprdchen und wurde zum Tabuthema in einer
immer mehr durch Leistung orientierten Gesellschaft.
Der Tod verschwand aber auch aus den Hdusern.
Gestorben  wurde  jetzt immer mehr in
Krankenhdusern, mit einem hohen Grad an
Medikalisierung. Der Tod wurde immer mehr Sache
der Professionellen.

Zu den Aufgaben der Palliativpflege gehdrt auch,
diese  Entwicklung wieder umzudrehen. Der
natiirliche Tod soll wieder seinen Platz im Leben
haben. Es soll zu jeder Zeit und mit jedem Alter
dariiber gesprochen werden kénnen. Ein humaneres
Sterben soll seinen Platz zu Hause wiederhaben.
Palliativpflege ist entstanden aus Reaktion gegen
diese Entwicklung der Medizin, bei der nicht mehr die

Begleitung an erster Stelle steht, sondern die kurative
Behandlung, manchmal ohne Ende...

Was ist Palliativpflege?

Die Palliativpflege richtet sich an Menschen mit einer
nicht  heilbaren und weit fortgeschrittenen
Erkrankung, (KE Oktober 2002), unabhdngig von der
noch zu verbleibenden Lebenserwartung (KE Juni
2016, Erweiterung der Definition des
Palliativpatienten).

Das Ziel ist eine bestmégliche Lebensqualitit und
Autonomie in der Zeit, die dem Patienten noch
verbleibt: durch Vorbeugung, Befreiung oder
Linderung von Schmerzen und Symptomen, durch
Kommunikation und Eingehen auf die Anliegen und
Bediirfnisse des Betroffenen, als ganzheitliche
Person und durch die Begleitung der Angehdrigen.

Wie bereits erwdhnt, kann die Palliativpflege sowohl
beim Patienten zu Hause, im WPZS, im Krankenhaus
oder auf einer  Palliativstation (fiir die
Deutschsprachige  Gemeinschaft in  Moresnet)
geleistet werden.

In diesem Sinne steht der Verband als Dachverband
aller Einrichtungen, die Palliativpflege ausiiben, und
als Sprachrohr der Palliativpflege allgemein.

Der Titigkeitsbericht, den wir fortan Jahresbericht
nennen, gibt in kompakter Form einerseits eine
Ubersicht der Aktivitdten des Jahres 2018 des
Palliativpflegeverbandes  der  Deutschsprachigen
Gemeinschaft, und andererseits einen Einblick in die
Entwicklung der Palliativpflege und der
Uberlegungen des PPV beziiglich der
Herausforderungen und der Perspektiven der
Palliativpflege in Ostbelgien.

Uber Reaktionen, Bemerkungen, Anregungen oder
Fragen freuen wir uns sehr.

In der Hoffnung, dass wir mit dem Jahresbericht 2018
auf Ihr |Interesse stofSen, wiinschen wir eine
angenehme Lektiire.

4 Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft VoG
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Teil 1: Aktivitdten des Palliativpflegeverbands

I 1. Der Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft

Der PPV ist eine Organisation, die im Rahmen der Der Verband hat als Aufgabe, die Palliativkultur zu
belgischen Gesetzgebung 1997 ins Leben gerufen fordern und zu verbreiten. Seit 2002 hat jeder Biirger
wurde. Sie versammelt alle Dienste innerhalb der in Belgien ein Recht auf Palliativpflege.
Deutschsprachigen Gemeinschaft, die Palliativpflege

erbringen.

1.1. Struktur

1.1.1. Die Generalversammlung

Folgende Organisationen sind Mitglied der Generalversammlung:

Vereinigungen der Allgemeinmediziner
v VAN DG - Vereinigung der Allgemeinmediziner im Norden der DG
v’ Vereinigung Eifeler Allgemeinmediziner

Heimpflegedienste
v Hdusliche Krankenpflege (ehemaliges Gelbes & Weifles Kreuz)
v’ Selbststindige Krankenpflegerinnen, AIIB
v’ Familienhilfe VoG

Alten- und Pflegewohnheime
V' Alten- und Pflegeheim Sankt Joseph Eupen (OSHZ Eupen)
v' Marienheim Raeren
v Interkommunale fiir das Gesundheitswesen der siidlichen Gemeinden VIVIAS
o Seniorenheim St.Vith
o Seniorenheim Hof Biitgenbach
Kathleos Walhorn
Seniorenzentrum Sankt Franziskus Eupen
Haus Katharina Raeren
Seniorenresidenz Golden Morgen Walhorn

ANENENEN

Krankenhduser und spezifische Palliativbetten
v Sankt-Nikolaus Hospital Eupen
v Klinik Sankt Josef St.Vith
v INAGO (Palliativbetten der Deutschsprachigen Gemeinschaft)

Ehrenamtliche Organisationen
v’ Josephine-Koch-Service VoG

Andere
v KPVDB - Deutschsprachige Krankenpflegevereinigung in der DG
v’ Stiftung gegen Krebs VoG

5 Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft VoG
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1.1.2. Der Verwaltungsrat

Folgende Organisationen mit ihren Vertretern wurden durch die Generalversammlung vom 20. Mai 2016 fiir die

Dauer von 3 Jahren in den Verwaltungsrat gewdhlt:

Organisation

Vereinigungen der Allgemeinmediziner
v' VAN DG
v’ Vereinigung Eifeler Allgemeinmediziner

Heimpflegedienste
v Hdusliche Krankenpflege
v’ Selbststindige Krankenpflegerinnen
v’ Familienhilfe VoG

Krankenhduser und spezifische Palliativbetten
v Sankt-Nikolaus Hospital Eupen
v Klinik Sankt Josef St.Vith
v' INAGO (AIOMS Moresnet)

WPZS
v Alten- und Pflegeheim Sankt Joseph Eupen
v' Interkommunale Stiden - VIVAS

V' Kathleos

v’ Marienheim Raeren

v’ Seniorenzentrum Sankt-Franziskus Eupen
Ehrenamtliche Organisationen

v' Josephine-Koch-Service VoG
Andere

v' KPVDB

1.1.3. Der geschiftsfiihrende Vorstand

Vertreter

Herr Dr. Frank Thomas
Frau Dr. Jennifer Miiller

Frau Myriam Emonts
Frau Myriam Berg
Frau Catherine Hilligsmann

Frau Annie Michaelis
Herr Francois Trufin
Herr Jean-Marie Kohnen

Frau Cathleen Bordarwé
Frau Isabelle Bertrand, ersetzt seit
dem 1.6.2018 durch Frau Dagmar Krdmer
Frau Josiane Breuer
Herr Patrick Laschet
Frau Marga Backes

Herr Danny Havenith, ersetzt seit
dem 1.6.2018 durch Herr Leo Roderburg

Frau Josiane Fagnoul

Prdsident: Herr Patrick Laschet
Vize-Prdsidentin: Frau Josiane Fagnoul
Kassierer: Herr Jean-Marie Kohnen
Schriftfiihrer: Herr Frangois Trufin
Zusdtzliches Mitglied: Frau Myriam Berg

2018 hat die Generalversammlung am 1. Juni
stattgefunden. Der Verwaltungsrat hat 7 Mal getagt
und es haben 3 Vorstandssitzungen stattgefunden.

Die 7 Verwaltungsratssitzungen

Ursprung in wichtigen organisatorischen Fragen wie
z.B. die Uberlegungen und Entscheidungen bzgl. der

neuen Rdumlichkeiten.

6 Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft VoG
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1.1.4. Die personelle Besetzung und Aufgaben

e Die Koordination
Geschdftsfiihrerin/ Koordinatorin
Psychologin
Koordinatorin

ANRNEN

Aufgaben:

» Das Netzwerk der Palliativpflege stdirken
und entwickeln durch Arbeitsgruppen und
Kommunikationsférderung zwischen den
verschiedenen Berufsrichtungen (Arzte,
Krankenpflegerinnen, Sozialassistentinnen,
Kine, Ergo, Usw....), in einer
multidisziplindren Betrachtungsweise

» Aus - und Weiterbildungsangebote in
Palliativpflege  organisieren  und/oder
koordinieren  fiir  professionelle  und
ehrenamtliche Mitarbeiter

Frau Petra Plumacher 70 %
Frau Claudia Braun 50 %
Frau Doris Pirard 30 %

> Offentlichkeitsarbeit fiir die gesamte
Bevélkerung durch Information bzgl
Palliativpflege und Bewusstseinsbildung zu
den Themen Sterben, Tod und Trauer

» Organisation und  Begleitung des

Ehrenamts

» Administrative Arbeiten, Fiihrung der VoG
und Rechnungswesen

» Die Mitarbeiter der Koordination nehmen
ebenfalls an den wachentlichen

Teamsitzungen teil.

. Das Externe Palliativteam in der hduslichen Versorgung

Dem Verband gehért ein Externes Team an, das sich
aus Krankenpflegerinnen und einem Referenzarzt
zusammensetzt, die alle iiber eine Zusatzausbildung
und Erfahrung in der Palliativpflege verfiigen. Das
Externe Team arbeitet zusammen mit dem Hausarzt,

Die Krankenpflegerinnen:

Frau Barbara Reinartz:

Frau Gaby Held-Lejeune:

Frau Mathilde Cormann-Heyenroth:
Frau Tania Piel:

Frau Doris Pirard:

Frau Sabine Zeimers-Paasch:

ASENENENENEN

Referenzdrztin:

v Frau Dr. Christine Joosten-Staar: 4 Stunden /
Woche 24/24 Stunden telefonisch fiirs Externe
Team und fiir die Hausdrzte erreichbar

Aufgaben: Das Externe Palliativteam bietet:

» Hausbesuche mit Beratung und Unterstiitzung
des Palliativpatienten und seines Umfelds in
ihren Anliegen

» Organisation und Koordination der Pflege
zuhause

» Zusammenarbeit mit dem Hausarzt und den
Krankenpflegerinnen bei der Symptompflege

den Krankenpflegerinnen der 1 Linie,
Pflegehelferinnen, Familienhelferinnen,
Sozialassistentinnen, Ehrenamtlichen .. und ist

erreichbar 24/24 Stunden, 7/7 Tage.

50 %, seit dem 1.9.2018 in Rente

33 %

62 % (Team-Leiterin)

55%

50 %

33 % seit dem 1.10.2018 neu eingestellt

und der Schmerztherapie (Unterstiitzung der 1.
Linie)

» Gesprdche mit Patienten und Angehérigen

» Organisation und Begleitung der
ehrenamtlichen Einsdtze
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. Weiterbildungen des Externen Teams und der Koordination

Das Personal der PPV konnte an verschiedenen
Weiterbildungen und Beratungen teilnehmen. Die
Wichtigsten sind in folgender Tabelle aufgelistet.

Weiterbildung Anzahl Personen Dauer der WB Totale Anzahl Stunden

Supervision Frau A. Schotten (PPV) 8 2 16

06/02,26/06 + 09/10/18 5 2 10
7 2 14

Vortrag J-M Longneaux - Le deuil - | 1 2 2

Liége - 24/01/18

Journée IES (Namur) - Euthanasie et | 2 7.5 15

l'équipe de soutien 08/11/18

Was wiinschen sich alte Menschen fiir | 1 7 7

den Sterbeprozess? KPVDB 25/01/18

Angehédrigenintegration - KPVDB | 2 7 14

05/04/2018

Keine Angst vor Palliativpflege | 4 2.5 10

zuhause - PPV - 25/04/18

Spirituelle Dimension der | 4 3 12

Palliativpflege - A. Gessler - 20/09/18

Strukturieren und moderieren von | 1 14 14

palliativen ethischen

Fallbesprechungen - Bildungswerk

Aachen - 12. + 13/09/18

Pain meets palliative care - Aachen - | 2 6 12

14.+15/09/18

Achtsamkeitstraining - Aachen | 3 11 33

23.+24/11/18

Dr. Wolter - Immunotherapie - | 6 1 6

29/11/18 - Eupen

BelRAI - 25/10 Eupen + 04/12/18 | 1 14 14

Biitgenbach

Total 179

(291in2017)

Eine Mitarbeiterin ist unterstiitzt worden mit 88 Kreditstunden bei der CUESS (Certificat (inter)Universitaire
d’Ethique en Soins de Santé), eine 184-stiindige Ethik-Weiterbildung, Universitdt Namur.

1.2. Anerkennung durch die Deutschsprachige Gemeinschaft

Der Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen
Gemeinschaft ist durch einen Erlass vom 12.
Dezember 1997 anerkannt. Diese Anerkennung
wurde am 11. Januar 2018, fiir eine Dauer von 2
Jahren verldngert, d.h. vom 01. Januar 2018 bis 31.
Dezember 2019

Kompetenziibertragung vom Féderalstaat an die
Deutschsprachige Gemeinschaft

Durch die 6. Staatsreform ist die Kompetenz und
Finanzierung des Palliativpflegeverbandes seit dem 1.
Juli 2014 der DG iibertragen worden. Fiir die
Koordination wird diese seit 01.01.2015 durch die DG
wahrgenommen. Fiir das Externe Team gilt dies ab
dem 01.01.20109.

8 Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft VoG
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Im Rahmen der 6. Staatsreform haben Vertreter des
PPV sich wdhrend des Jahres 2018 mit dem
Ministerium und dem Kabinett des Ministers
Antoniadis mehrmals getroffen, um ein neues Dekret
auszuarbeiten iiber die ,Angebote fiir Senioren und
Personen mit Unterstiitzungsbedarf sowie iiber die
Palliativpflege” und einen ersten
Geschdftsfiihrungsvertrag. Die Diskussionen und die
Zusammenarbeit sind sehr positiv verlaufen. Eine
Aufstockung  des  Personalschliissels in  der
Koordination ist als Anerkennung der Arbeit und der
Bedeutung der Aufgaben gesehen worden. Auch ist
den Krankenpflegerinnen des Teams die Auszahlung

1.3. Finanzierung in 2018

Die Koordination:

der BBQ Prdmie zugesagt worden. Die besondere
berufliche Qualifikation der Palliativpflege ist eine
Bedingung, um im Team tdtig zu sein. Die Auszahlung
der damit verbundenen Prdmie, die den Pflegerinnen
in den Altenheimen und im Krankenhaus bezahlt
wird, ist aber bisher nicht vom Féderalstaat fiir die
Plattformen bezahlt worden.

Im Ganzen ist die Erarbeitung des Vertrages als sehr
positiv empfunden worden und spiegelt sich auch in
der Motivation bei den Mitarbeitern in diesem neuen
Jahr wider.

Das Externe Team:

Spenden:

Seit 2015 ist die Deutschsprachige Gemeinschaft zustdndig fiir die Finanzierung
von der Koordination (1 Vollzeitstelle Koordinatorin und 0,5 Vollzeitstelle der
Psychologin). Nicht alle Personal- und Funktionskosten sind durch éffentliche
Gelder gedeckt.

Die Finanzierung von 2,35 Vollzeitstellen fiir die Krankenpflege und
Referenzdrztin (per Konvention, letzte Anpassung von Mdrz 2017), sowie
Ausgleich fiir Beurlaubung zum Ende der Laufbahn werden von der INAMI
libernommen.

Durch die Spenden kénnen Pflegematerialien wie Wechseldruckmatratzen und -
kissen, Medikamentenpumpen, Mundpflege- und WohlfiihImaterial, erworben

werden, um dem Patienten eine bestmégliche Lebensqualitdt zu gewdhrleisten.

1.4. Administrative Auflagen

Im Jahr 2018 sind neue administrative Auflagen
hinzugekommen:

Die Datenschutz Grundverordnung (DSGVO) ist
nicht nur eine Prozedur, sondern eine Grundhaltung,
eine unerldssliche Bedingung, um das Vertrauen der
Patienten und der pflegenden Angehdrigen zu
gewinnen. Flir die Verwaltung des PPV hat die DSGVO
zusdtzlichen Arbeitsaufwand bedeutet, um den neuen
Auflagen administrativ gerecht zu werden.

Der BelRAI ist ein elektronisches Instrument, das eine
globale Evaluation der Bediirfnisse einer Person in

Bezug auf ihre Gesundheit ermdglicht. Dabei werden
folgende Bereiche berlicksichtigt: physisch, kognitiv,
psychisch und sozial.

Durch die Zentralisierung und Zurverfiigungstellung
einheitlicher und strukturierter Daten, unterstiitzt
der BelRAI eine effektive und qualitative Begleitung
der betroffenen Personen. Der BelRAIl unterstiitzt
Gesundheitsdienstleister bei der Beurteilung und
Uberwachung des Gesundheitszustands von Personen
mit einem Risiko einer Gesundheitsgefdhrdung oder
solchen, die sich in komplexen Pflegesituationen
befinden.

9 Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft VoG
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Gesundheitsdienstleister kénnen ihr Wissen und ihre
festgestellten Beobachtungen und Befunde online auf
der BelRAI-Plattform eintragen.

Die  BelRAl-Instrumente  basieren  auf dem
wissenschaftlich fundierten interRAI

Die interRAI-Beurteilungsinstrumente bilden dabei
die Grundlage fiir eine strukturierte Datenerhebung
und -verarbeitung. Algorithmen liefern dann eine
ausfiihrlichere und fundierte Einsicht in die
Gesundheitsrisiken, den Pflegebedarf sowie die
Stdrken und Schwdchen einer gefihrdeten Person.
Die damit zusammenhdngenden Pflegerichtlinien

1.5. Offnungszeiten

ermdglichen eine flexible kontinuierliche und
qualitativ hochwertige Pflegeplanung, -erbringung
sowie eine Qualitdtssicherung und -kontrolle.

Alle erhobenen Daten werden in die zentrale BelRAI-
Datenbank aufgenommen, um sie so allen betroffenen
Gesundheitsdienstleistern zur Verfiigung zu stellen,
die sowohl in der ambulanten als auch der
stationdren Pflege tdtig sind.

Eine Mitarbeiterin des PPV nahm jeweils an 2
Schulungstagen (25.10. und 04.12.2018) in Eupen
und St.Vith teil, da die ostbelgische Regierung eine
zeitnahe Einfiihrung dieses Instruments anstrebt.

Biiro: Dienst Externes Pflegeteam:

Montag bis Freitag:
09.00 bis 15.00 Uhr
aufSer mittwochs

Wochendienst:
Bereitschaftsdienst:

von 08.00 bis 17.00 Uhr
von 17.00 bis 08.00,
an Wochenenden und Feiertagen

1 0 Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft VoG
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I 2. Koordinationsbericht 2018

Bei der gemeinsamen Erarbeitung des Dekrets und
des Vertrags des PPV mit der Regierung konnten
nochmal alle Aufgabenbereiche, Ziele und Finalitdt
des PPV griindlich tiberdacht werden.

Dabei war es uns wichtig, dass der PPV nicht
prioritdr als Externes Team (ET) identifiziert wird.
Die Koordination hat laut KE von 1997 von Beginn an
die Mission der Tiibergreifenden Funktion eines
Dachverbandes, die sich aber bisher nicht geniigend
zur Geltung hat bringen kénnen. Dies soll sich in
Zukunft dndern.

Auch war es die Gelegenheit, Uberlegungen
anzustellen in Bezug auf die Entwicklung der
gesamten Palliativpflege in Ostbelgien, und besonders
des Angebotes der medizinischen und pflegerischen
Versorgung im hduslichen Umfeld. Ziel dabei ist auch,
den  Bedarf der  Einrichtungen  und
Pflegedienstleistern an Unterstiitzung durch den PPV
zu identifizieren und ggf. neu zu definieren.

Aus den Beobachtungen und Schwerpunkten des

vergangenen Jahres haben wir die Prioritditen
unserer Aufgaben neu formuliert und artikuliert.

2.1 Netzwerkarbeit und -stdrkung

~Der PPV schafft ein regionales, nationales und
internationales Netzwerk mit aktiven Mitgliedern
aus den verschiedenen Bereichen, die mit der
Palliativpflege Beriihrungspunkte haben, u.a.
Krankenhduser, Palliativstationen, Wohn- und
Pflegezentren fiir Senioren und hdusliche
Unterstiitzung (Vertreter der Hausdrzte, der
hdéiuslichen Krankenpflege, der
Familienhilfsdienste,...)“
(Geschdftsfiihrungsvertrag 2019)

e Netzwerkarbeit und -stdrkung

o WRB der Arzte, der Fachkrdfte und der
Ehrenamtlichen

o Offentlichkeitsarbeit und
Sensibilisierung fiir die Palliativpflege

Die Netzwerkarbeit in der Palliativversorgung
scheint uns von gréfSter Bedeutung, was auch im
Geschdftsvertrag an erster Stelle der Aufgaben des
PPV tibernommen worden ist.

Der PPV méchte in Zukunft verstdrkt die Aufgabe der
Koordination der verschiedenen Initiativen innerhalb
des Palliativnetzwerks wahrnehmen und damit die
Zusammenarbeit und den Austausch zwischen den
verschiedenen  Akteuren  Ostbelgiens in der
Palliativpflege unterstiitzen und die Kontinuitdt der
Pflege zwischen den verschiedenen Orten férdern.

In 2018 haben sich die Mitarbeiter der Koordination
regelmdflig getroffen, um den Aufgaben in den
verschiedenen Bereichen gerecht zu werden und eine
liberlegte relevante Arbeitsverteilung zu
organisieren.

Der Palliativpflegeverband versammelt innerhalb
eines geographischen Bereiches alle Akteure der
Palliativpflege und ist deshalb ein wichtiges
Bindeglied im Netzwerk der Palliativpflege. Der
Verband hat als Aufgabe, die Palliativkultur zu
férdern und zu verbreiten, einerseits durch
Offentlichkeitsarbeit und anderseits durch die
Unterstiitzung der Professionellen der verschiedenen
Strukturen. Ziel ist, die bestmégliche Lebensqualitdt
des schwerkranken und sterbenden Menschen zu
garantieren.

1 1 Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft VoG
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2.1.1. Netzwerk in Ostbelgien

Kontakte mit der 1, Linie zu Hause

Die Hausdrzte:

- Glems mit den Themen: (12.12.18 im Norden)

o Vorstellung der Arbeit des PPV und ET, das
Palliativstatut

e Patientenverfiigung:
Verteilen von Exemplaren

Erlduterungen und

e Neuerungen ab 1.1.2019 in Verbindung mit der
Kompetenziibertragung

o Diskussion: wo liegen die Schwierigkeiten fiir den
Hausarzt bei der hduslichen Palliativpflege?

Ein Treffen der Palliativteams hat stattgefunden am
27.11.2018 von 15 bis 17:30 Uhr. Dabei waren die
Palliativteams der beiden Krankenhduser und der
Palliativstation Moresnet vertreten. Von Seiten des
Verbandes waren alle Pflegerinnen des ET, die
Referenzdrztin und die Koordination anwesend,
insgesamt 12 Personen.

Zu diesem Anlass hatte der PPV zu einer
Weiterbildung  eingeladen zu dem  Thema

8 WPZS sind in dieser Arbeitsgruppe vertreten:
Golden Morgen Walhorn, Kathleos, St-Franziskus
Eupen, St-Joseph Eupen, Seniorenheime St-Elisabeth
St-Vith und Hof Biitgenbach (VIVIAS), Marienheim
Raeren und Haus Katharina. Jedes Heim entsendet
eine Referenzperson oder/und eine

Koordinationsdrztin.

Ziel der Gruppe ist die Einfiihrung und Verbesserung
der Palliativkultur in den Einrichtungen durch:

Die Arztehduser:

Treffen bei GPSmed (Eupen) zur Vorstellung der
Arbeit: am 16. April und am 8. Mai 2018

Die Krankenpflegerinnen 1. Linie:

Teilnahmen an verschiedenen Arbeitsgruppen, wie
z.B. bzgl. der Palliativmedikation, der
Patientenverfiigung...

Auch gab es Kontakte mit den angehenden
Krankenpfleger(innen) im Rahmen ihrer Ausbildung
bei der AHS (Siehe Seite 17)

Familienhilferinnen und Pflegehelfer: Kontakte im
Rahmen der Ausbildung (Siehe Seite 17)

Immunotherapie, vorgestellt durch den Onkologen
und Palliativmediziner Dr. P. Wolter, mit
anschliefSendem Austausch.

In diesem gleichen Zusammenhang ist iiber
gemeinsame Begleitungen im hduslichen Umfeld bei
Patienten, die noch Immunotherapie in Anspruch
nahmen, ausgetauscht worden, mit dem Ziel, eine
gemeinsame Haltung den Patienten gegeniiber zu
nehmen.

e Sensibilisierung des Personals in Bezug auf
Palliativpflege, das Wissen in der Palliativpflege
und -medizin zu  aktualisieren  (Fort-
Weiterbildungen).

e Netzwerk durch
Besprechungen stdrken.

Kommunikation und
e Informations- und Erfahrungsaustausch férdern.
Im Jahr 2018 haben zwei Treffen, im Friihjahr und im

Herbst, von zwei Stunden dieser Arbeitsgruppe
stattgefunden.
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Dort wurden folgende Themen besprochen:

e Demenz: Begleitung Demenzkranker in ihrer
letzten Lebensphase und Umgang mit sterbenden
Demenzerkrankten. Die Bewohner mit Demenz
ziehen immer spdter in einem
vorangeschrittenen Stadium ein, was wiederum
die Kommunikation und Begleitung erschwert.

e Der PPV hat einen Fragebogen bzgl der
Palliativpflege fiir WPZS erstellt. Der Fragebogen

Ehrenamt

Im Jahre 2018 stehen dem Verband 7 Ehrenamtliche
zur Verfiigung: Im Norden der Deutschsprachigen
Gemeinschaft sind 4 Ehrenamtliche tdtig, d.h. 1 Frau
und 3 Mdnner. Im Siiden der DG sind 3 Ehrenamtliche
tdtig, d.h. 3 Frauen.

Eine Ehrenamtliche hat ihr Amt im Juni abgelegt und
die  Mitverantwortliche (Krankenpflegerin  des
Externen Teams) der Gruppe ist im September in den
Ruhestand getreten.

Die zwei Gruppen Norden und Stiden treffen sich im
Naturparkzentrum Botrange, wegen der zentralen
Lage.

In 2018 haben drei Treffen stattgefunden am 20.02.,
am 26.06. und am 16.10. 2018.

Themen die besprochen wurden: Riickblick auf iiber
zwanzig Jahre Palliativpflege, was hat sich verdndert,

wird bei jedem Sterbefall ausgefiillt. Diese
statistischen Angaben sollen den Heimen
Ansatzpunkte geben, wie in den Heimen
gestorben wird. Dariiber hinaus geben sie jeder
Einrichtung ein Bild, von dem Platz welches die
Palliativpflege in ihrem Heim nimmt. (siehe
Resultate ab Seite 31).

e  Palliativpflegestandard wurde aktualisiert und
Haut- und Wundpflege hinzugefiigt

e  Ethische Fallbesprechungen

in der Palliativpflege innerhalb der Gesellschaft? Was
ist bestdndig? Was nicht? Wie sieht die Zukunft aus
fiir die Palliativpflege? Und fiir das Ehrenamt
innerhalb  der  hduslichen  Versorgung in
Zusammenarbeit mit dem Externen Team? Da die
Anzahl Einsdtze drastisch gesunken ist in den letzten
fiinf Jahren, wird der Platz des Ehrenamtes
fragwiirdig. Griinde der wenigen Einsdtze sind
einerseits die steigende  Professionalitit der
Angebote, wie Familienhilfe und Krankenwache und
anderseits die 24-Stunden Betreuung durch privat
engagierte Personen. Die Familien nehmen immer
weniger Hilfe von ,AufSen” an. In der letzten
Lebensphase mdchten Sie die Begleitung gewdhr-
leisten und den Sterbenden nicht alleine lassen. Das
Externe Team wird auch immer spdter eingeschaltet.

Der Austausch der Erfahrungen bei den Einsdtzen
nimmt damit auch sehr ab und die Themen, um
Palliativpflege und Philosophie nehmen zu.
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2016 hat der PPV eine Arbeitsgruppe ins Leben
gerufen, um die Patientenverfiigung neu zu
bearbeiten.

Diese Arbeitsgruppe besteht aus Vertretern der
Hausdrzte, der hduslichen Krankenpflege, WPZS, des
PRT, der DSL und des PPV.

Die Neuauflage der Patientenverfiigung ist im 2.
Semester 2018 fertiggestellt worden und 1500
Exemplare sind gedruckt worden. Sie ist fiir den
Biirger beim PRT erhdltlich und fiir alle
Pflegedienstleister beim Palliativpflegeverband.

Palliativmedikation.im hduslichen Bereich

Seit Griindung der Plattformen in Belgien fiihrten die
Pflegerinnen der Externen Teams Palliativmedikation
(u.a. Morphium) mit sich und in den Biiros der Platt-
formen befand sich oft ein erheblicher Stock an
Betdubungsmitteln. Die Medikamente, die den
Pflegerinnen von verstorbenen Patienten iiberlassen
wurden, konnten so dem ndchsten im Notfall nutzen.
Diese in Belgien allgemein etablierte Situation steht
seit einigen Jahren, auch noch in diesem Moment, im
Fokus bei den Uberlegungen auf nationaler und
regionaler Ebene bei der Suche nach einer Ldsung
dieser illegalen Faktenlage.

Seit Beginn der Diskussionen mit dem Ministerium
der Deutschsprachigen Gemeinschaft bzgl. des
Vertrages stand fest: ab dem 1. Januar 2019 sind
keine Medikamente mehr beim PPV im Umlauf. Diese
Auflage sollte mit viel Uberzeugungsarbeit und
gemeinsamen  Uberlegungen  der  betroffenen
Gesundheitsdienstleistern  Ostbelgiens verbunden
sein.

Es hat einige Diskussionen und Plddoyers gekostet,
damit diese Anderung fiir alle Beteiligten annehmbar
war, selbst in den eigenen Rdngen. Auch ging es
darum, neue Losungen und  gemeinsame

Verhaltensweisen zu finden, damit der Patient im

Die  Verantwortung bzgl. des Inhalts der
Patientenverfiigung ist nach mehreren Diskussionen
schliefSlich im Geschdftsfiihrungsvertrag des PPV
aufgenommen worden, was auch als Anerkennung
dieser spezifischen Kompetenzen fiir den PPV rund
um diese sensiblen ethischen Themen gesehen wird.

2019 werden die Sensibilisierung und die Schulungen
der Pflegedienstleister bzgl der Handhabung der
Patientenverfiigung zu den Schwerpunkten der
Koordination gehéren.

Falle eines Notfalls nicht der Leidtragende dieser
Neuerung ist.

Dazu hat wu.a. ein einmaliges Arbeitstreffen
stattgefunden mit Einladung an folgende Vertreter:

— der 1. Linie Krankenpfleger (Selbstdndige und
der hduslichen Krankenpflege)

— der Apotheker, Siiden und Norden, Selbstindige
und V-Pharma

— der Hausdrzte

— des ET PPV (Krankenpflegerinnen und
Referenzdrztin)

— der Koordination des PPV.

Dieses Treffen hat stattgefunden am 30. August 2018
bei dem insgesamt 12 Personen anwesend waren. Die
Schlussfolgerungen dieses Treffens sind in der
darauffolgenden VWR-Sitzung besprochen worden.
Hierbei wurde Stellung bezogen und die Haltung des
PPV entschieden.

Die Beteiligten des Arbeitstreffens sind durch ein
Schreiben bzgl. der durch den PPV getroffenen
Entscheidungen zu dieser Problematik informiert
worden. Auch sind die gesamten Apotheker und
Hausdrzte Ostbelgiens zum Jahreswechsel durch ein
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Rundschreiben dariiber in Kenntnis gesetzt worden:
ab 1.1.2019 verfiigen die Pflegerinnen des PPV iiber
keinerlei Medikamente mehr. Dem gesamten
multidisziplindren Team beim Patienten wird als

Das Koordinationsheft ist urspriinglich vor einigen
Jahren von Eudomos entwickelt und gedruckt
worden. Dieses Heft ermdglicht es den verschiedenen
Dienstleistern zu Hause ihre Beobachtungen am Ende
des Besuches festzuhalten und so miteinander zu
kommunizieren.

Nun lag es an der Zeit, eine neue Auflage zu
erarbeiten wozu die DSL Vertreter des PPV zu einer
Arbeitsgruppe eingeladen hat. Dabei stellte sich bei
dem Arbeitstreffen der verschiedenen Dienstleister

e KPVDB: Bericht in ,Pflege heute” vom Dezember
2018: ,Die Neuauflage der Patientenverfiigung
istda”.

,Pflege heute” ist die ideale Méglichkeit, die
professionellen Pfleger zu erreichen, so z.B. in
Zusammenhang mit den aktuellen Themen der
Palliativpflege, Unterrichte und Schulungen.
Auch sind fiir 2019 in Zusammenarbeit mit der
KPVDB Schulungen bzgl. der Patientenverfiigung
in Planung

Losung eine noch engere Zusammenarbeit und
Kommunikation hinsichtlich einer vorausschauenden
Verordnung der Medikamente fiir den Fall eines
Notfalls nahegelegt.

der hduslichen Versorgung heraus, dass diese
Koordinationshefte ausschliefdlich bei
Palliativpatienten eingesetzt werden. Auch im
Einklang mit der Vereinbarung der Zusammenarbeit
mit der DSL, die beinhaltet, dass bei
Palliativpatienten das ET die Koordination der Hilfen
zu Hause organisieren, ist gemeinsam beschlossen
worden, die Uberarbeitung des Koordinationshefts an
den PPV zu iibertragen, eine Aufgabe, die dort gerne
libernommen worden ist. Diese Arbeit gehért fiir
2019 zu den Prioritdten.

e DSL:

Mehrere Treffen und Diskussionen haben in 2018
stattgefunden bzgl. der Rdumlichkeiten und
logistischen Zusammenarbeit in verschiedenen

Bereichen
Der PPV ist aufSerdem in der
Dienstleisterkonferenz ~ Senioren  der  DSL
vertreten

o Weitere:

Autonome Hochschule,  Jugendbiiro und
Jugendberatung, Stundenblume fiir Vortrdge bei
den Landfrauen, BTZ, Kaleido, St-Nikolaus
Hospital Eupen
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2.1.2. Netzwerk auf nationaler Ebene

Auch auf Distanz, per Mail und dank der Internetseite
der FWSP, hat ein reger und bereichernder Austausch
mit der Wallonie in Sachen Palliativpflege
stattgefunden. Dazu gehérten folgende nationale
und regionale Themen:

o Die neue Definition des Palliativpatienten, welche
Auswirkungen, welche Weiterentwicklung?

e Der PICT: Skala zur Identifizierung der
Palliativpatienten laut der neuen Definition,
durch KE vom 21. Oktober 2018 rechtlich

gefestigt
e  Mitfiihren und Aufbewahrung der

Palliativmedikation durch das ET: welche Lésung
fiir diese Problemsituation

e Pallia-guide: Guidelines fiir die Palliativpflege,
entwickelt durch die Palliativplattform Briissel,
mithilfe der Foderationen von der Wallonie
(FWSP) und Brtissel

e Middle-care

e Die terminale  Sedierung: in  Zukunft
anmeldepflichtig?

2.1.3. Netzwerk auf internationaler Ebene

Bei der Bearbeitung des Geschdftsfiihrungsvertrags
wurde auch auf das internationale Netzwerk die
Aufmerksamkeit gelenkt. Wegen der grenznahen
Lage Ostbelgiens ist es sinnvoll, iiber die
Landesgrenzen hinaus Kontakte zu pflegen und sich
zu vernetzten.

2018 haben die Mitarbeiter mehrmals die
Gelegenheit gehabt,
Bildungswerk Aachen zu besuchen.

Weiterbildungen im

Ende des Jahres 2018 ist der PPV zum 109. Aachener

e Das Projekt der nationalen Kampagne der
Sensibilisierung zur Palliativpflege und zum
ACP...

e Die Entwicklung und Veréffentlichung einer
Broschiire zur Implementierung der
Palliativpflege in den WPZS.

Die Versammlungen mit der FWSP:

e Generalversammlung am 24.04.2018
(P.Plumacher und J. Fagnoul - Vizeprdsidentin)

e (Commission des équipes de soutien in Bouge
(Namur) am 02. Februar 2018.

e Journée inter-équipe (JIE) am 08.11.2018 in
Wepion - Marlagne (Namur) u.a. mit dem
Philosophen  Michel Dupuis zum Thema
»L’euthanasie et I'équipe de soutien”,

Treffen zur Vorbereitung der JIE: Externes Team
und Euthanasie (Vorbereitung der JIES), wie sich
verhalten, wenn ET in der Begleitung fehlerhafte
medizinische Behandlung oder Uberbehandlung
(acharnement thérapeutique) beobachtet?

Hospizgesprdch vom 1. und 2. Februar 2019
eingeladen worden. Zu dem Thema ,Netzwerke -
starke Stricke mit Lochern?” wurde der PPV gebeten,
einen Workshop mit zu organisieren und dabei das
belgische Modell des Netzwerks vorzustellen.
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2.2. Unterstiitzung der Professionellen - Weiterbildungen

e Vortrag ~Spirituelle Dimension der
Palliativpflege” mit der Referentin Anne Gessler,
Religionswissenschaftlerin, Seelsorgerin auf der
Palliativstation des Universitdtskrankenhaus
Leuven; Vortrag am 20.09.2018, im St. Joseph
WPZS Eupen, mit 48 Teilnehmern.

e Ausbildung Familien- und Pflegehelfer und
Kleinkindbetreuer auf Anfrage der AFPK zu den
Themen ,Die letzte Lebenszeit, Palliativpflege in
Belgien, Philosophie und PPV vorstellen ,sowie
,Begleitung schwerkranker Menschen”; am 06,
10. und 11.09.2018 und am 18. und 23.10.2018,
insgesamt 10 Stunden fiir 18 Teilnehmer. Hier
ging es vor allem um die Begleitung und
Unterstiitzung der Schwerkranken und deren
Angehérigen in allen Bereichen, sowie um die
Auseinandersetzung mit den eigenen Gefiihlen

2.3. Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeiten gibt es zwei
Schwerpunkte: die Informationen und
Sensibilisierungen der Bevélkerung zu dem Thema
Palliativpflege und die bestehenden Mdglichkeiten

und der Verarbeitung von belastenden
Situationen.

e Gastdozent in der Krankenpflegeschule AHS:

Palliativpflege in der héduslichen Umgebung und
in einem WPZS: ausgehend von 2 Fallbeispielen,
Diskussionsrunde am 13.12.2018 wdhrend 2
Stunden mit 16 Studenten des 3. Jahres BAC und
EBS.

e Spezifische Weiterbildung und
Sensibilisierung fiir Professionelle ,Ein Tag
fiir Pflegehelfer” Anfrage der KPVDB zu den
Themen Palliativpflege und -philosophie, PPV
vorstellen, Bediirfnisse sterbender Menschen,
Begleitung Schwerkranker und deren
Angehdrige; am 08.03.2018 im Krankenhaus St.
Vith wéihrend 6 Stunden mit 15 Teilnehmer.

der (finanziellen) Unterstiitzungen; sowie die
Sensibilisierung zu den Themen Sterben, Tod und
Trauer.

2.3.1 Information der Bevilkerung in Bezug auf Palliativpflege

- Vortrédge von Gaby Lejeune (ET): ,Keine Angst
vor Palliativpflege zu Hause”

28. Mdrz 2018 im Triangel, St. Vith - 27 Besucher
25. April 2018 im Foyer des BRF, Eupen - 28 Besucher

- Radiosendung beim BRF: Mundartsendung
ausgestrahlt am 18.03.2018 zum Thema: ,20
Jahre Palliativpflegeverband in Ostbelgien”
(Petra Plumacher, Gaby Lejeune)

- Interview mit Gaby Lejeune (ET) in ,Brasserie”,
BRF am: Donnerstag, 24. April 2018

- Der Angehérigentag am 13.10.2018 in der
Bischéflichen Schule St. Vith, Teilnehmeranzahl: 35
Personen
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2.3.2. Sensibilisierung der Bevélkerung zu den Themen Sterben, Tod und Trauer

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe sind Vertreter der
verschiedenen Einrichtungen, die sich um die psycho-
soziale Entwicklung des Kindes und des Jugendlichen
bemiihen, wie Kaleido, (die ehemaligen PMS-
Zentren), das Sozial-Psychologische-Zentrum, die
Psychologen der Krankenhduser und das Jugendbiiro
mit der Jugendberaterin und Streetworker.

Insgesamt fanden acht Versammlungen von zwei bis
drei Stunden statt am 15.01., 15.03., 31.05., 28.06.,
27.08,28.09,27.11.2018.

Die Versammlungen finden abwechselnd im Norden
und Stiden statt.

Ziel ist es den Erwachsenen, die in Kontakt mit
Jugendlichen  oder/und  mit Kindern sind,
Beriihrungsdngste zum Thema ,Sterben, Tod und
Trauer” zu nehmen durch Sensibilisierung, durch
Vermitteln von Theorie und praxisbezogenen Tipps,
Material, Literatur und Kontaktadressen.

In diesem Sinne hat die Arbeitsgruppe -eine
Broschiire, ,Wenn Jugendliche trauern” entworfen.
Sie basiert sich teils auf dem ,Dossier pédagogique”
des  Dachverbandes der Palliativpflege  der
wallonischen Region und teils auf Material der
Weiterbildungen und Vortrdge der Mitglieder der
Gruppe und auf Fachliteratur. Die Broschiire besteht
aus theoretischen Ansdtzen liber die Trauer und
Jugendpsychologie, wie pddagogische Anhaltspunkte
und Wegweiser, was in akuten Situationen zu
beachten ist. Dieses Informationsmaterial soll die
Kommunikation = zwischen = Erwachsenen  und
Jugendlichen unterstiitzen und erleichtern.

Die AG  hat auferdem eine  Broschiire
zusammengestellt iiber den Umgang mit dem
trauernden Kind, welche direkt den betroffenen

Eltern, Omas und Opas, den Familienmitgliedern
gegeben werden kann in Situationen, die Fragen
aufwerfen und Antworten bendtigen, aber auch dem
Lehrpersonal der Primarschulen zu Gute kommen
kann um ein Verstdndnis der Trauer bei ihren
Schiilern zu haben.

Siehe Webseite: palliativpflegeverband.com

Beide Broschiiren sind Hilfsmittel, die Welt der
trauernden Kinder und Jugendlichen zu entdecken
und mit ihnen den Weg der Trauer zu gehen. Jeder
Erwachsene kann aus den Broschiiren ein Wissen
erlangen, welches ihm ermdglicht seine Sichtweise zu
vergréfsern und ein tieferes Verstdndnis fiir diese
besondere und zeitweise schwierige Zeit zu
bekommen.

Die Broschiiren sind auf die Realitit der
Deutschsprachigen Gemeinschaft Ostbelgien
angepasst worden. Adressenliste der Dienste und
Literaturtipps in deutscher Sprache, ebenso die
pddagogischen Anhaltspunkte und Hinweise auf
Medien werden demndchst auf unserer Webseite zu
finden sein.

AufSerdem:

Zwei Mitglieder der Arbeitsgruppe sind von der
Hochschule
eingeladen worden, fiir die Gruppe Berufseinsteiger,

Lehrpddagogin  der  Autonomen

die sich regelmdflig treffen und Intervisionen
machen. Die Mitglieder der AG ,Kinder und Trauer”
haben den Reisekoffer vorgestellt und die Trauer des
Kindes erldutert. Am 06.06.2018
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2.3.3. Events zum Ausklang des 20-jdhrigen Bestehens des PPV

Zum Anlass des 20-jdhrigen Bestehens des PPV hat
der Kénigliche St. Cdcilien Gesangverein von Walhorn
am 14.04.2018 sein jdhrliches Friihlingskonzert
zusammen mit dem Cdcilienchor St. Nikolaus Eupen
und dem Duo BICYCLE in der Kirche zu Walhorn als
Benefizkonzert zugunsten des
Palliativpflegeverbandes veranstaltet. Die Sdnger und
Musiker nahmen die begeisterten Zuschauer in der
vollbesetzten Kirche mit auf eine musikalische

2.3.4. Medien

Internetseite

Der Palliativpflegeverband hat seit Ende 2016 eine
neue Internetseite:
www.palliativpflegeverband.com

In 2018 sind zusdtzliche Elemente und Seiten des
Internetseite entwickelt worden:

- Ein Bereich fiir die aktuellen Veranstaltungen,
bei denen geplante Veranstaltungen vorgestellt
werden, und fiir vergangene eine kurze
Riickmeldung gegeben wird.

Facebookseite

Seit Oktober 2017 verfiigt der PPV liber eine
Facebookseite. Neben der Internetseite werden auch
hier alle aktuellen Veranstaltungen des PPV bekannt
gemacht und beworben. Auch werden auf weitere
Ereignisse in der Region hingewiesen, die mit
Palliativpflege in Verbindung stehen, z.B. der Verleih
der Goldenen Feder 2018, die Radiosendung ,Eifeler
Mundart” oder Veranstaltungen anderer

Weltreise. Der Abend war ein voller Erfolg und wird
den  Anwesenden wohl noch eine Weile in guter
Erinnerung geblieben sein. Bei der Gelegenheit
wurde der neue Imagefilm des PPV ,Vom Leben und
Loslassen” gezeigt und in kurzen Ansprachen von
Minister Antoniadis und dem Prdsidenten Patrick
Laschet auf 20 Jahre Palliativpflegeverband
zuriickgeblickt sowie die Zukunft betrachtet.

- Auch der Imagefilm ist auf unserer Webseite
abrufbar.

- Die Vorstellung unserer Bibliothek auf der
Webseite: Auflistung der Blicher, die kostenlos
zum Verleih angeboten werden, mit einer kurzen
Beschreibung  der  Hausregeln und der
Offnungszeiten.

- Die Neuauflage der Patientenverfiigung 2018

Palliativplattformen, z.B. ,La kinésithérapie en soins
palliatifs” und ,Apprivoiser nos deuils - 6 lecons
philosophiques” durch die Plattform Verviers und die
Ausstellung , La mort - parlons-en tant qu'il fait beau”
der ,Fédération bruxelloise des soins palliatifs et
continus”. Auch wird iiber Facebook auf die
Bibliothek hingewiesen und Lesetipps gegeben in
Zusammenhang mit den Themen Sterben, Tod und
Trauer.
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In regelmdfligen Abstdnden verdffentlicht der PPV Medien um die Bevélkerung u.a. auf anstehende
Berichte oder Vorankiindigungen in den lokalen Veranstaltungen aufmerksam zu machen.

Medienprdsenz des Palliativpflegeverbandes

Datum Themen WS | JK | GE | KPVDB | WEB | FB

19.01.18 Buchvorstellung-Lesetipp: "Man sagt sich mehr als X
einmal Lebewohl" von David Servan Schreiber

01.02.18 Vorstellung der Bibliothek des PPV X X

07.03.18 Vorankiindigung Vortrdge ,Keine Angst vor X X X
Palliativpflege zuhause”

18.03.18 Radiosendung BRF 2 - Eifeler Mundart (09.30-10.00 X X
Uhr): Vorstellung zum 20-jdhrigen Bestehen des PPV

28.03.18 + 04.04.18 | Einladung Benefizkonzert in Walhorn X X X X

04.04.18 + 11.04.18 | Vorankiindigung Vortrdge , Keine Angst vor X X X
Palliativpflege zuhause” (Stiden)

25.04.18 Vorankiindigung Vortrdge , Keine Angst vor X X X
Palliativpflege zuhause” (Norden)

30.07.18 + 20.09.18 | Vorankiindigung Fortbildung: ,Spirituelle Dimension X
in der Palliativpflege” (Anne Gessler)

05.09.18 Vorankiindigung Fortbildung: ,Spirituelle Dimension | x X X
in der Palliativpflege” (Anne Gessler)

04.10.18 Dank an Anne Gessler und Buchtipp ,Dem Sterben X
Leben geben”

18.10.18 Fotos Luftballons und Dank an die Anwesenden des X X
Angehérigentags

31.10.18 Presseartikel: ,,Wie kann ich mit meiner Trauer X X
leben?”

21.+28.11.+26.12.18 | Spendenaufruf X

06.12.18 Dank an Lions Club Eupen fiir Spende von 2 Alpha-X- X
Cell-Matratzen

19.12.18 Spendenaufruf X

12.2018 Artikel KPVDB: ,Die Neuauflage der X

Patientenverfiigung ist da“

WS=Wochenspiegel, JK=Journalkurier, GE=Grenz-Echo, KPVDB=Pflege Heute, Web=Webseite, FB=Facebook

20
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I 3. Das Externe Team: Patientenbericht - Statistik 2018

Anzahl Patienten 2018 (2017)
91 Neuanfragen 2018 (34 N - 57 S) (42N - 555) (97)
12 Ubernommene: 10 Dossiers mit Anfragedatum in 2017, 1 Dossier von 2016, 1 Dossier von 2013 werden
libernommen
103 Dossiers insgesamt in 2018 (105)
10 dieser Patienten leben in WPZS (11)

davon 4 im Norden und 6 im Siiden Ostbelgiens (7N,4S)

Der Beistand des Externen Teams bestand in allen Fillen aus Beratung bei der Symptompflege und in der
Unterstiitzung fiir die 1.Linie.

Aufteilung der Patienten nach Geschlecht Aufteilung nach Geschlecht 2018

Die Aufteilung der Patienten nach dem Geschlecht war in 2018
sehr ausgeglichen.

= Ménner = Frauen

Aufteilung der Patienten nach Norden / Siiden der Deutschsprachigen Gemeinschaft

(2017)
Norden 35 %: Patienten aus dem Norden 41,0 %
Stiden 62 %: Patienten aus dem Stiden 55.2 %
Andere 3 %:  deutschsprachige Patienten 3.8%

Andere: angrenzende Gemeinden
Bemerkung: infolge der Kompetenziibertragung kann das ET ab den 1.1.2019 nur noch Patienten begleiten, die in
der Deutschsprachigen Gemeinschaft wohnhaft sind.

Aufteilung nach Wohnungssituation:

2018: (2017)
67.97 % der Patienten waren verheiratet oder zusammenlebend (68,81%)
9,70 % kamen aus dem Alten-und Pflegewohnheim (9-17%)
22,33 % waren allein lebend (22.02%)
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Neuanfragen 2018
Neuanfragen 2018

Die Anzahl Neuanfragen im Laufe des Jahres sind 16
sehr schwankend. 12
Dies erfordert eine hohe Flexibilitdt und 12
Anpassungsfdhigkeit bei den Krankenpflegerinnen in e

der tdglichen Planung. Im Durchschnitt sind es 8 z

(7.58) Neuaufnahmen /Monat. 0 8
Aufteilung nach Altersgruppen 2018 (2017)

Weniger als 20 Jahre : 089 % (092%)

Von 20 bis 39 Jahren : 000 % (0,00%)

40 bis 59 Jahren : 635 % (13.92%)

60 bis 70 Jahren : 1558 % (15.75%)

71 bis 80 Jahre : 2471 % (22.22%)

80 Jahre bis 90 Jahre : 40,66 % (38.93%)

Mehr wie 90 Jahre : 11,81 % (8.26%)

Aufteilung nach Sterbeort des Patienten

Sterbeort
= Zuhause = APWH = Krankenhaus Moresnet =

86.05 % (78.89 % in 2017) der vom ET Dbetreuten ist ein besonders grofier Anteil im Vergleich zu den
Patienten konnten im hduslichen Umfeld oder im Alten- Zahlen der letzten Jahre und des Durchschnittes in der

und Pflegewohnheim ihr Lebensende verbringen. Dies Wallonie (2017: 80 %).
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Aufteilung nach Art der Erkrankung 2018

Tumorpatienten

Nicht-Tumorpatienten

60.9 %
39.1 %

(2017)
(69.72 %)
(30.28 %)

Lunge 32.84 17.11 Verschlechterung des 46.51 21.21
Gastrointestinal 31.35 38.16 Allgemeinzustandes

Gyndkologisch 16.42 15.79 Herzinsuffizienz 23.26 24.24
Urologisch 8.96 11.85 Demenz 11.63 12.12
Hirn 2.99 3.95 Niereninsuffizienz 6.98 3.03

Lymphome 2.99 3.95 LSA 4.65 6.06

Leukdmie 0 2.63 Lungeninsuffizienz 2.33 12.12
Melanom 0 2.63 Parkinson 2.33 3.03

Myelom 0 1,23 Diabetes 0 3.03

HNO 1.49 0 Schlaganfall 0 9.09

Andere 2.96 2.61 Andere 2.31 6.07

»Verschlechterung des Allgemeinzustandes” beinhaltet Polypathologien, Geriatrisches Syndrom, usw.

Dauer der Patientenbesuche
Insgesamt Stunden
Durchschnittliche Minuten pro Besuch

Dauer der Telefonkontakte
Insgesamt Stunden
Durchschnittliche Minuten pro Kontakt

Dauer der Koordinationsversammlung
Insgesamt Stunden

Dauer der pers6nlichen Kontakte
Insgesamt Stunden
Durchschnittliche Minuten pro Kontakt

Durchschnittliche Minuten pro Versammlung

2018
463,1
61,5

2018
174,7
7,5

2018
17,2
94,1

2018
23,8
55

2017
513.7
55.9

2017
187.0
7.0

2017
27.0
108.0

2017
87.8
63.5

2016
561,7
56,4

2016
168
6,5

2016
12,7
84,4

2016
77,9
73

2015
767,9
66

2015
165,4
7,4

2015
11,7
78,3

2015
60,6
58,6

Dauer Patientenbesuche / Telefonkontakte / Koordinationsversammlungen / Persdnliche Kontakte

2014

1003,8

59,8

2014
166,6
7,6

2014
14
60

2014
44,5
33,8

Anzahl gefahrener Kilometer durch das Externe Pflegeteam:

2018: 21.079 Km

19221.5 (2017); 21 255 (2016)
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Anzahl Hausdrzte, mit denen das Team zusammengearbeitet hat

2018
39(2 neue)
19 Norden
20 Siiden

(2017)
45

25 Norden
20 Siiden

Es wurde mit 39 Hausdrzten zusammengearbeitet, darunter war es fiir 2 Hausdrzte der 1.Kontakt mit dem PPV.

Einsatz der Ehrenamtlichen beim Patienten 2018 (2017)

Insgesamt wurden 3 (5) Tageseinsdtze bei 2 (5) verschiedenen Patienten gemacht von insgesamt 9 Stunden (15).
Von den Einsdtzen waren 2 im Norden und 1 im Siiden der Deutschsprachiten Gemeinschaft. Schlieflich 1 geplanter,

und dann abgesagter Einsatz
Die Anzahl Einsditze sinkt von Jahr zu Jahr.

Anzahl Nachbesuche und Kontakte nach Versterben:

Anzahl Am Tage Nachts Sonn- u Dauer
Feiertage | (Stunden)
Nachbesuch 67 (2017:79) 67 0 0 50.33 (2017:61.17)
Treffen 0(2017:2) / / / 0
Telefonische 61 (2017:68) 58 0 3 6.7 (2017:7.27)
Kontakt
Total 128 (2017:149) 123 0 3 57.03 (2017:68.85)

Nach dem Versterben des Palliativpatienten tdtigt das Externe Team noch Trauer-Nachbesuche bei den Angehdrigen,

die es wiinschen (1bis 3 Mal).

Initiative/Anfrage des Nachbesuchs

Nachbesuche Treffen Telefonische Kontakte

Externes Team 81.15% 57.38%
(2017:79.75 %) (2017:67.65 %)

Familie/Nahes Umfeld 17.39 % 21.31 %
(2017: 18.99 %) (2017: 17.65 %)

Krankenpfleger(in) 1.46 % 16.39 %
1. Linie (2017:1.27 %) (2017:11.76 %)

Hausarzt 0 3.28%
(2017: 2.94 %)

usp 1.64%

Diese Trauer-Nachbesuche werden den Angehdrigen
angeboten im Sinne eines Gesprdches, welches dem
Angehdrigen die Méglichkeit gibt das Erlebte nochmal
anzusprechen und zu verstehen. Dieses Angebot wird
oftmals dankbar angenommen. Es kann eine Hilfe bei der

Trauerbewiltigung sein. Aber nicht jeder nutzt und
braucht dieses Gesprdch. Bei schwerwiegender Trauer
konnen die Pflegerinnen des Externen Teams den
Trauerbegleitflyer vermitteln (siehe
www.palliativpflegeverband.com).
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Teil 2: Einblick in die Palliativpflege Ostbelgiens

I 4. Palliativpflege in Ostbelgien: Bestandsaufnahme

»Der PPV mdéchte sich in Zukunft mehr einsetzten,
um ein Gesamtbild der Palliativpflege in Ostbelgien
darstellen zu kénnen. Dies soll erméglichen,
Entwicklungen und Tendenzen in der Gesellschaft zu
veranschaulichen und zu dokumentieren.”
(Tdtigkeitsbericht 2017)

Quellen dieser Zahlen:

Externes Team: die Software zur Eintragung der
Aktivitdten des Teams, seit 2015 Wivine; parallel dazu
eine Exceltabelle, vom Team erstellt, mit zusdtzlichen
Angaben. Alle dlteren Angaben kommen aus den
Tétigkeitsberichten des PPV der Vorjahre.

Krankenhduser: seit 2017 Mitteilung einiger detaillierter
Angaben bzgl. des Ortes des Versterbens und der Art der
Erkrankung. Anzahl der betreuten Palliativpatienten ist
seit 2012 im Tdtigkeitsbericht des PPV festgehalten.

WPZS: seit 2017 Fragebdgen, die von den Pflegerinnen
vor Ort bei jedem Sterbefall ausgefiillt und dem PPV
libermittelt werden.

Verzerrungen und Grenzen: Seit 2008 liegen Zahlen vor,
fiir gewisse Angaben erst seit 2010. Fiir verschiedene
Punkte bleibt ein grofSer Teil ,ohne Angaben” und kann
somit kein Bild des Ganzen ergeben oder Riickschliisse
ermdglichen. Fiir weitere kann nicht garantiert werden,
dass die ndtige Rigorositdt zur Eingabe vorhanden war.
Weitere Angaben kénnten sich tiberschneiden, ohne dass
die Identifizierung der Schnittstellen méglich ist.
Dartiber hinaus waren seit 2015, durch die Einfiihrung
des neuen Programms (Wivine), mehr Optionen méglich,
z.B. die Begleitung zu unterbrechen.

Tatsdchlich gibt es Bereiche, bei denen die Zahlen nicht
tibereinstimmen.

Fiir 2018 stehen uns in verschiedenen Bereichen nur sehr
begrenzte Zahlen zur Verfiigung, um ein Gesamtbild
darzustellen oder allgemeine Schlussfolgerungen zu
ziehen.

Es widre vorteilhaft, wenn in Zukunft mehr Zahlen aus
allen Bereichen eingeholt werden kdénnten, um eine
detaillierte Bestandsaufnahme der Palliativpflege in
Ostbelgien zu ermdglichen.

4.1. Entwicklung der Palliativpflege durch das Externe Team

Die Entwicklung der Anzahl betreuter Patienten im Laufe der Jahre:

Entwicklung der Anzahl betreuter Patienten
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Entwicklung der Zusammenarbeit mit den Hausdrzten
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Die jdhrliche Anzahl Patienten hat sich nach
anfinglicher kontinuierlicher Steigerung auf eine Zahl
zwischen 100 und 120 Patienten stabilisiert, mit einer
fallenden Tendenz seit 3 Jahren,
beobachten werden.

die wir weiter
Unser Augenmerk gilt ganz
besonders den sinkenden Zahlen im Norden Ostbelgiens,
wo im Vergleich zu 2015 ein Riickgang um fast die Hdlfte
zu verzeichnen ist, ndmlich von 70 auf 37 Patienten.

Parallel dazu kann man feststellen, dass die Anzahl der
Hausdrzte, mit denen das ET 2018 zusammengearbeitet
hat, besonders tief liegt im Vergleich zu der
durchschnittlichen Anzahl der vergangenen Jahre, vor
allem im Norden der Deutschsprachigen Gemeinschaft.
Auch dies verdient unsere besondere Aufmerksamkeit.

Entwicklung der Anzahl abgerechneter Palliativ-Statute 2018
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Ohne eine deutliche Erkldrung dafiir finden zu kénnen, stellen wir eine Stagnierung der angefragten Palliativstatute fest.

2 6 Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft VoG



Jahresbericht | 2018

Dauer der Betreuungsperiode

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Dauer der Betreuungsperiode in %
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Tage
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Tage

w2014 wm2015 m2016
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1 bis 7 Tage

60 61bis 90 91bis 180 > 180Tage
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Entwicklung der durchschnittlichen Betreuungsdauer in Tagen
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Die Betreuungen durch das Externe Team sind im
Durchschnitt erheblich kiirzer im Vergleich zu vor 10
Jahren. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass das Team
im Falle von einer Stabilisierung des Patienten die
Begleitung unterbricht, also auch auf administrativer
Ebene, was sich sofort in den statistischen Angaben
widerspiegelt. Die letzte Tendenz der Erh6hung kann mit

dem grifSeren Anteil der nicht-onkologischen Patienten
in Verbindung stehen. Bei dieser Zielgruppe ist die
verbleibende Lebenserwartung des Ofteren schwer
einzuschdtzen.
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Entwicklung der Aufteilung nach Wohnungssituation:
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Zeitweise hatte ein relativ grofier Teil der begleiteten Palliativkultur. Zu beobachten ist auch der wachsende
Personen ihr Zuhause in WPZS (2014: 20% vs. 2018: Anteil der alleinlebenden Personen. Es ist zu erwarten,
10%). Dieser Anteil ist sinkend, was sich mit einem dass diese Zahl in den kommenden Jahren noch ansteigen
zunehmend besser qualifiziertem Pflegepersonal bzgl. wird, wenn das Angebot der Hilfen in der hduslichen
Palliativpflege in den Heimen erkldren lassen kann, dank Versorgung es erlaubt.

der Weiterbildungen und der sich verbreitenden

Interventionen des Externen Teams beim Patienten

|l | rotalanant

Patientenbesuche 2018
2017 551 2 16
2016 597 15 16
2015 698 30 21
Telefonkontakte 2018 1403 26 95
2017 1598 22 105
2016 1559 44 113
2015 1340 25 148
Koordination 2018 11 1 1
2017 15 0 0
2016 1 2
2015 1 2
Persdnliche Kontakte 2018 26 1 2
2017 83 1 0
2016 64 2 4
2015 62 6 4

Unter Koordination ist eine Koordinationsversammlung mit dem Hausarzt und der 1.Linie zu verstehen.
Ein personlicher Kontakt ist ein Treffen mit der 1. Linie oder dem Hausarzt.

2 8 Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft VoG



Jahresbericht | 2018

Seit  mehreren  Jahren ist die Anzahl
Patientenbesuchen durch das ET sinkend. Dies kann man
durch leicht riickldufige Zahlen der Patienten erkldren,
durch eine verkiirzte durchschnittliche Begleitdauer und
durch die Unterbrechungen der Begleitungen, wenn sich

Situationen stabilisiert haben. Auch wird seit einigen

an

Aufteilung nach Art der Erkrankung

Jahren verstdrkt darauf geachtet, dass das Externe Team
als 2.Linie in Notsituationen nur vor Ort geht, wenn die 1.
Linie zusdtzliche Unterstiitzung braucht, nachdem die
Méglichkeiten der 1. Linie genutzt wurden, und nicht an
deren Stelle.

B Nicht-Tumorpatienten

B Tumorpatienten

100% -
90% -
80% —
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20%
10% -
0% - T | | | |

2008 2010 2012 2014

2016

2018

Allgemein  stirbt durchschnittlich rund 1/3 der
Bevélkerung an Krebs und 2/3 an  Nicht-
Krebserkrankungen. Die Proportion bei den durch das ET
begleiteten Patienten ist generell umgekehrt. Nachdem
urspriinglich die Palliativpflege bei Krebserkrankten

entwickelt wurde, ist sie noch lange mit der
Krebserkrankung assimiliert worden. Aber auch die
Nicht-krebserkrankten  sollten  Palliativpflege

Anspruch nehmen (konnen).

in
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4.2. Palliativpflege in den Krankenhdusern Ostbelgiens und in Moresnet

Moresnet

Palliativpat. (Anzahl
Patienten aus Ostbelgien)

Gesamtanzahl 33 (28)
Palliativpatienten (2 aus Suden)
2018 Insgesamt 111Pat.
(2017:107)
Verstorben

Im Krankenhaus 4% (2%)
10 %* (14%)

OA

Zu Hause ohne ET
Zu Hause mit ET

Moresnet 86% (82 %)
OA
*davon ca. 4.6% im APWH
Krankheit

Krebs 83% (82 %)
Nicht-Krebs 17% (18%)

Durchschnittliche 16 Tage

Begleitdauer (17 Tage)

Krankenhauser
insgesamt

160
2017:192
2016:179
2015:161

65,6% (65%)
15 %* (7.3%)
10% (8.3%)
9. (7.2%)
0% (12.2%)
*davon ca. 29% im APWH

65 % (59,4%)
35 9% (40,6%)

Entwicklung der Begleitung in den Krankenhdusern

27

Anzahl palliativ begleiteter Patienten
in den Krankenh&usern Ostbelgiens

92

2012 2013 2014

2015 2016 2017 2018

Man kann feststellen, dass wir tliber sehr wenig Zahlen
verfiigen. Es ist interessant, die Zahlen aus den
Krankenhdusern und aus Moresnet mit denen des ET zu
vergleichen, z.B. in Bezug auf die Art der Erkrankung. Es

widre sehr informativ, die Entwicklung dieser und noch
mehr Zahlen im Laufe der Zeit zu verfolgen und zu

vergleichen.

Zum Vergleich:
Patienten des ET

103
2017:105
2016:125

6% (10 %)

86%* (79 %)
8% (11 %)

*davon ca. 10% (12 %) im
APWH

60%
40%

33.62 Tage
(24,19 Tage)

30 Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft VoG



Jahresbericht | 2018

Die Palliativpflege in des WPZS

Der PPV hat einen Fragebogen bzgl. der Sterbefille und
der Palliativpflege in WPZS erstellt. Diese statistischen
Angaben sollen im Jahresbericht des PPV die
Begleitungen in der letzten Lebensphase in den Heimen
widerspiegeln. Sie sollen dartiber hinaus den WPLZS ein

Ergebnisse aus den Fragebégen an die WPZS 2018

Alle WPZS der Deutschsprachigen Gemeinschaft haben
an dieser Umfrage teilgenommen. Der Fragebogen wird
bei jedem Sterbefall ausgefiillt.

2018 sind insgesamt 199 Sterbefille (2017: 202)
angegeben worden.

Aufteilung der Sterbefiille nach Monat

Bild dartiber geben, welchen Platz die Palliativpflege in
den Heimen nimmt und welche besonderen
Eigenschaften und Merkmale die Sterbebegleitung in den
Heimen kennzeichnet.

Leider muss festgestellt werden, dass des Ofteren
verschiedene Angaben fehlen.

Anzahl Sterbefélle 2018
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Man sieht deutlich die unterschiedliche Sterberate im
Sommer/Winter. Die Wintermonate stellen eine

Aufteilung nach Geschlecht 2018

33% der verstorbenen Bewohner waren mdnnlich, 67 %
weiblich. Der weitaus gréfSere Anteil der Verstorbenen in
den WPZS sind Frauen. Bekanntlich leben Frauen ldnger
als Mdnner: Hier kénnte man sich die Frage stellen, ob es

SN NN N NS
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O
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besondere Herausforderung fiir die Bewohner, sowie fiir
das Pflegepersonal dar.

sich bei diesen Frauen um ,Witwen“ handelt, die am
Lebensende nicht zuhause bleiben konnten, da sie alleine
lebten ohne ausreichende Betreuung durch einen
Partner.
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Aufteilung nach Alter 2018

Aufteilung nach Alter

60

50

40

30

20

10 I

0 — [ |
@'@ 0,0‘(’)0) <o°'(o°) ’\Q:\O) %QR?‘ %"R,O) 0509’“ <>>°’9°’ 0:\’&

N

69 % (2017: 67%) aller verstorbenen Bewohner waren = 85 Jahre.

Anzahl der Demenzerkrankungen und Krebserkrankungen bei den Verstorbenen Bewohnern

Anzahl der Demenzerkrankungen und

Krebserkrankungen

120
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0
Demenz Krebserkrankung
w2017 m2018

Nach Angaben der Fragebégen sind 54.77 % (2017: Nur 1557 % (2017: 12%) der Bewohner sind einer
50%) der Bewohner mit Demenzerkrankung verstorben. Krebserkrankung erlegen.

3 2 Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft VoG



Jahresbericht | 2018

Aufenthaltsdauer in Monaten 2018

Aufenthaltsdauer in Monaten
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Die Aufenthaltsdauer ist sehr unterschiedlich. Allerdings 8 % (2017:13%) der Aufenthalte waren < 1 Monat. Es
kommt es des Ofteren zu sehr kurzen Aufenthalten vor wird interessant sein, die Entwicklung dieser Proportion
dem Versterben. wdhrend der kommenden Jahre zu beobachten.

Aufteilung nach dem Ort des Versterbens

Ort des Versterbens

1,50%

e

= AH = KH = Moresnet OA

In 70 % der Fille konnte der Bewohner im hduslichen In 11.5 % der Fdlle gaben es keine Angaben.
Umfeld versterben. In den anderen Fillen ist der

Bewohner im Krankenhaus (17%) oder in Moresnet

(1.5%) verstorben.
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Palliativstatut

73 von 199 Bewohnern hatten das Statut “ palliativ* =
36,68 % (2017: 35 %).

37 von den 73 Bewohnern waren an Demenz erkrankt,
d.h. in der Hdlfte der Fille.

Ausgefiillte Patientenverfiigung vorhanden

Bei 75 der 199 Bewohnern (2017:47 der 202
Bewohnern) lag eine ausgefiillte Patientenverfiigung vor
=37 % (2017: 23%).

Wille des Bewohners respektiert

In 149 der 199 Fillen (134 der 202 Fidllen) ist bestdtigt
worden, dass der Wille des Bewohners respektiert
werden konnte =75 % (2017: 66%).

Nur in 20 Fdllen (2017: 11 Fdllen) besteht die Aussage,
dass der Wille des Bewohners nicht respektiert werden
konnte =10.05 % (2017: 5,5%).

Einsatz des ET
in 11 von 199 Sterbefillen = 5,5 % (2017: 5.4 %).
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I 5. Die Entwicklung der Palliativpflege in Ostbelgien: Analyse

»Die Entwicklungen in der Gesellschaft, aber auch im
Pflegeangebot, die Bediirfnisse der Bevélkerung in
Sachen Palliativpflege zu beobachten, zu verstehen
und darauf zu reagieren, auch das gehért zu den
Aufgaben des PPV. (Tdtigkeitsbericht 2017, PPV)

In den letzten Jahrzehnten konnten folgende
Entwicklungen in der Gesellschaft beobachtet werden,
die auch einen Einfluss auf die Palliativpflege haben:

Wir wohnen einer demographischen Entwicklung bei,
mit proportional immer dlter werdenden Biirgern, dank
immer neuer Behandlungsméglichkeiten, mit
zunehmend chronischen Krankheiten (auch chronisch
Krebserkrankten) und einer stdndig steigenden Zahl an
Demenzerkrankten.

Gleichzeitig verdndern sich die Familienstrukturen:
Weniger Angehdrige, die sich um ihren Patienten
kiimmern kénnen; die Stellung der meist berufstdtigen
Frauen hat sich gedndert (Entwicklung im Norden
Ostbelgiens bisher stdrker spiirbar als im Siiden), und
immer mehr Alleinwohnende.

Auch verdndern sich die Werte in der Gesellschaft: Die
Patienten  sind  aufgeklirter, selbstbestimmter,
allerdings trifft dies ebenfalls fiir die Angehdrigen zu. In
unserer westlichen Welt liberwiegen die Werte und
Interessen der Individualitdit die der Gemeinschaft. Auch
nach 20 Jahren Sensibilisierungsarbeit der Plattformen
fiir die Bevélkerung bleibt der Platz des Sterbens in der
Gesellschaft fraglich. Leben und Sterben haben eine neue
Dimension angenommen: Aufgrund der Fortschritte in
der hochtechnisierten Medizin, durch die Sdkularisierung
(durch die das Todesbewusstsein, es gibt kein Leben nach
dem Tod, aufgetreten ist) und durch die Verdrdngung
des persénlichen Todes. Er wird dabei auch ein immer
gréfSeres Tabu.

Parallel ist es zu einer Verdnderung im Bereich des
Pflegeangebotes gekommen.

Die Pflegedienstberufe im hduslichen Umfeld leiden
generell an Personalmangel. Durch den Mangel an
Krankenpfleger der 1. Linie ist es manchmal schwierig,
Palliativpatienten zu Hause zu pflegen. Die 24-Stunden-
Bereitschaft stdfst gelegentlich an ihre Grenzen. Auch die
Familienhilfsdienste und Krankenwachen kdnnen nicht
immer den gewiinschten Bedarf decken.

Es besteht ebenfalls ein genereller Hausdrztemangel in
Ostbelgien. Der Hausarzt ist Dreh- und Angelpunkt der
héuslichen Palliativpflege. Die Bildung der Arztehduser
in Ostbelgien verdndert ihrerseits das Landschaftsbild
der hduslichen Versorgung: GPSmed im Eupen,
Progesund in Biillingen und Manderfeld, Arztehaus
Klosterstrasse in St. Vith. Vermehrt wird deutlich, dass
die 24-Stunden-Bereitschaft, die mit dem Palliativstatut
einhergeht, fiir eine wachsende Zahl an Hausdrzten
immer schwerer empfunden wird, um Beruf und Familie
im Gleichgewicht zu halten. (Umfrage KCE 2009,
Umfrage Annemie Ernst 2016).

Trotz der Bemiihungen des PPV, die Palliativpflege fiir
eine erweiterte Zielgruppe zugdnglich zu machen,
scheint die Anzahl Patienten fiir das ET zu stagnieren. Im
Norden der Deutschsprachigen Gemeinschaft ist sie
sogar wihrend der letzten 3 Jahren signifikant gesunken.
Es werden nach unseren Statistiken weniger
Palliativstatute durch die Hausdrzte gefragt. Die Anzahl
der Hausdrzte im Norden, mit denen das ET gemeinsam
Patienten begleitet ist sinkend.  Fragen nach den
maglichen Griinden und nach Lésungen, wie sich diese
Entwicklung wieder umkehren lassen kann, kommen
wiederholt auf. Es ist eine Prioritdt, die Zusammenarbeit
mit den Hausdrzten zu stdrken und auf ihre Bediirfnisse
eingehen zu kénnen. Der PPV méchte den Hausdrzten
und den Krankenpflegerinnen Unterstiitzung bieten, da,
wo sie es wiinschen und am meisten brauchen.
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Gemeinschaftspraxen (griin) Ostbelgiens und die schematische

Darstellung deren Einzugsgebiete.

Laut dem Bericht der CESP von 2017 sterben noch immer
viele Patienten im Krankenhaus. Auch die Zahlen des PPV

zeugen von einer wachsenden Tdtigkeit der
Palliativpflege in den Krankenhdusern, was aber nur
aussagt, dass mehr Patienten palliativ behandelt werden.
Wo sie schliefSlich versterben, ldsst sich durch diese
Zahlen nicht nachweisen.

Die Aktivitit in Moresnet schwankt zwischen 39 (2009
bis 2011) und 28 (2017) Patienten jdhrlich fiir die
Deutschsprachige Gemeinschaft. Man muss allerdings
feststellen, dass sehr wenige Patienten aus dem Siiden
Ostbelgiens in Moresnet die Palliativpflege in Anspruch
nehmen. Dies ldsst sich durch die grofien Distanzen
erkldren. Mithin kann man offensichtlich von einer
Ungleichheit des Zugangs zu Palliativbetten fiir den
Siiden Ostbelgiens sprechen.

Es kommt immer hdufiger zu sehr kurzen, intensiven
Begleitungen in den Heimen, da es erst zum Einzug
kommt, wenn es zu Hause gar nicht mehr geht. Auch bei
Demenzerkrankten ist dies zu beobachten, was die
Begleitungen noch viel schwieriger machen. Dadurch
geht viel an wertvoller Biographiearbeit verloren, eine
sehr  wichtige Vorarbeit, die vor allem bei
Demenzerkrankten auch in fortgeschrittenem Stadium
einen Zugang zur Person auf non-verbaler Ebene noch
ermdéglichen kann.

Durch diese verkiirzten Aufenthalte kommen die
Mitarbeiter hdufiger als urspriinglich mit Sterben und
Tod in Beriihrung. Generell wiinschen sich die
Mitarbeiter der WPZS mehr Zeit mit dem sterbenden
Bewohner, mehr Zeit zum Innehalten, zur ethischen
Uberlequng bei schweren Entscheidungen, aber auch
mehr Ausbildung und Sensibilisierung, um besser
gewappnet zu sein.

Allgemein stellt man auch einen Riickgang der
Unterstiitzungsanfragen an das ET fest, was sich auf eine
bessere Kenntnis in Palliativpflege durch BBQ und
Weiterbildungen erkldren lassen kann.
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I 6. Herausforderungen fiir die Palliativpflege in Ostbelgien

Laut unserer Angaben miissen wir annehmen, dass noch
immer ein viel zu geringer Teil der Sterbenden palliativ
begleitet wird.

In Zukunft méchten wir erreichen, dass mehr Patienten
am Lebensende palliativ begleitet werden kénnen, und
zwar in allen Bereichen.

- In diesem Sinne ist 2016 die Definition des
Palliativpatienten erweitert worden:

.. Jeder Patient hat ein Anrecht auf Palliativpflege,
wenn er sich, unabhdngig von seiner Lebenserwartung,
in einem fortgeschrittenen Stadium oder im Endstadium
einer schweren, fortschreitenden und lebensbedrohlichen
Krankheit befindet.

Ein ausreichendes Angebot an Palliativpflege und die
Kriterien fiir die Riickerstattung dieser Pflege durch die
soziale Sicherheit garantieren einen gleichberechtigten
Zugang aller Patienten zur Palliativpflege innerhalb des
gesamten Pflegeangebots.

Unter Palliativpflege versteht man die Gesamtheit der
Pflegeleistungen fiir einen Patienten, der sich
unabhdngig von seiner Lebenserwartung in einem
fortgeschrittenen Stadium oder im Endstadium einer
schweren, fortschreitenden und lebensbedrohlichen
Krankheit befindet. Die Begleitung dieser Patienten wird
durch eine ganzheitliche multidisziplindre Pflege auf
physischer, psychischer, sozialer, moralischer,
existenzieller und gegebenenfalls spiritueller Ebene
gewdbhrleistet....

... Palliativpflege wird erbracht ab dem Moment, wo der
Patient als Palliativpatient identifiziert wird, bis zum
Endstadium einschliefSlich. Mit Palliativpflege kann auch
schon begonnen werden, wenn noch Behandlungen
stattfinden, und sie kann fiir die Angehérigen und
nahestehenden Hilfspersonen bis nach dem Ableben des
Patienten dauern. Idealerweise wird Palliativpflege
unabhdngig von der Lebenserwartung progressiv je nach
den Bediirfnissen und Wiinschen in Sachen Pflege
erbracht.”

Die Erweiterung der Definition des Palliativpatienten
beinhaltet folgende Anderungen und Schwerpunkte:

- Das Recht auf Palliativpflege ist deutlich unterstrichen
worden; dabei spielt nicht mehr die zu verbleibende
Lebenserwartung die ausschlaggebende Rolle, sondern
die Komplexitidt der Bediirfnisse.

- Palliativpflege soll friiher begonnen werden, d.h. dass
man Palliativpflege auch beginnen kann, wenn noch
kurative Behandlungen unternommen werden.

- die Wichtigkeit der Gleichheit des Zugangs zu
Palliativpflege fiir alle wird nochmal betont, und des
damit verbundenen ausreichend breiten Angebotes.

- Auch wird die Bedeutung der Multidisziplinaritdt in der
Palliativpflege wiederholt und unterstrichen.

Dieser Definition wollen wir gerecht werden.

- Diese Anderung im Gesetz beinhaltet, dass der Patient
sich in einem ,,Continuum of Care"” (B) befinden soll, d.h.
dass schon sehr frith Palliativpflege mit einbezogen
werden soll, die nach und nach die kurative Behandlung
ersetzt. Der Patient soll also nicht mehr von einer Phase
des ,rein Kurativen” augenblicklich in die Situation des
sausschlieSlich  Palliativen” (A) fallen (gelassen
werden?). Studien zufolge hat die Anwendung des
Konzeptes des Continuum of Care nicht nur eine positive
Auswirkung auf die Lebensqualitdt der Patienten,
sondern verldngert sogar die zu verbleibende
Lebenserwartung.

CURATIF PALLIATIF
(prolongement de la su (fin de vie)

CURATIF

(orienté maladie)

PALLIATIF
orienté symptomes DEUIL

Evolution du cancer

Diagnostic Déces

Konzept des ,Continuum of Care” (B)
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Wie dieses Konzept in naher Zukunft angewandt und in
die Praxis umgesetzt werden soll, bleibt allerdings eine
Herausforderung an alle  Palliativakteure  der
verschiedenen Bereiche, die gemeinsam iiberlegen und
sich beraten miissen, wie dies verwirklicht werden kann.
Es stellt auch fiir das Externe Team eine Verdnderung
dar, da ihre Arbeit neu liberlegt, und die
Zusammenarbeit mit den anderen Akteuren neu
artikuliert werden muss.

- ,Palliativpflege wird erbracht ab dem Moment, wo
der Patient als Palliativpatient identifiziert wird...".
Am 21. Oktober 2018 ist der PICT als offizielle Skala zur
Identifikation des Palliativpatienten durch Koniglichen
Erlass fiir den Gebrauch in Belgien bestdtigt worden,
auch hinsichtlich der Vereinheitlichung in den
verschiedenen Bereichen. Bisher ist nur der 1. Teil des
Instrumentes gesetzlich bestdrkt worden. Ziel des PICT
ist es, einen Patienten friihzeitig als palliativ zu
identifizieren, was besonders bei nicht-Krebserkrankten
oft schwierig ist. Denn sollten auch vermehrt Patienten
mit chronischen Krankheiten, Polypathologien und
Demenz im Fokus stehen, damit auch sie nicht bei der
Palliativpflege vergessen werden.

Zur Zeit ist die Folge einer positiven Identifikation als
Palliativpatient eher vorausschauender Natur: Die
foderale Gesundheitsministerin Maggie De Block méchte
bei jedem als palliativ identifizierten Patienten die
Anwendung des ACP und den Beginn der zahlreichen,
intensiven, u.U. langwierigen Gesprdche mit dem
Patienten und deren Angehdrige motivieren durch
spezifische ,LIKIV-Nomenklaturen” fiir die Arzte.

Das ACP, oder Advanced Care Planning, in der
Wallonie auch PSPA genannt, Projet de Soins
Personnalisé et Anticipé, ist ein andauernder
Kommunikationsprozess zwischen dem Patienten, seinen
Angehdrigen und  seinem  Arzt und  den
Pflegedienstleistern. Es verfolgt das Ziel mégliche
kiinftige Behandlungsentscheidungen fiir den Fall, dass
der Betroffene selbst nicht mehr entscheiden kann, zu
verstehen, zu liberdenken, zu erdrtern und
vorauszuplanen. Das ACP ist ein langwieriger Prozess
und ist nicht mit einem einzigen Gesprdch abgeschlossen.
Der Wille des Patienten stiitzt sich auf seine Werte und
Wiinsche fiir das Lebensende und kann anschliefiend in
einer Patientenverfiigung festgehalten werden. Dank des

ACP kénnen unangemessene Pflege und Eingriffe am
Lebensende vermieden werden, die nicht dem Willen des
Patienten  entsprochen  hdtten, was somit die
Selbstbestimmung des Patienten unterstiitzt.

Auch dies stellt eine Herausforderung an die
Palliativpflege dar: wie kann der PICT und das ACP
systematisch Anwendung finden? Dazu bedarf es im
Vorfeld wiederholter Weiterbildungen und
Sensibilisierungen  v.a. der Arzte und  der
Pflegedienstleistern bzgl. des ACP, aber auch in Bezug
auf die Kommunikation mit dem Patienten zu diesen
sensiblen Themen, .. Dazu bedarf es einem Konzept,
einem Plan, der zusammen mit allen Akteuren der
Palliativmedizin  und -pflege und der Politik
ausgearbeitet werden muss.

Die Entwicklung der Palliativpflege und des
Pflegeangebots in Ostbelgien stellen ebenfalls eine
Herausforderung dar.

- Wie kénnen wir in Zukunft mehr Menschen ein
natiirliches Sterben am Ort ihrer Wahl, was sehr oft
zu Hause ist, ermdglichen (siehe urspriingliche
Aufgabe der Palliativpflege Seite 4)? Welche zusdtzlichen
Mittel (Hilfe bei der Pflege, finanzielle Unterstiitzung),
welche neuen Strukturen und Angebote kénnen zur
Verfiigung gestellt werden, um intensive und aufwendige
Pflege zu Hause zu ermdglichen, z.B. ein Dienst
Pflegehelfer ,,auf Abruf“? Wie kénnen wir dem Mangel an
Arzten und Pflegedienstleistern begegnen und die
Zusammenarbeit mit den Hausdrzten neu beleben? Wie
kann die 24-stiindige Palliativbereitschaft fiir die
Hausdrzte anders organisiert werden, damit diese
Situation fiir alle tragbarer und vereinbar mit dem
24-stiindige
Palliativbereitschaft ist fiir alle Pflegedienstleister eine
Belastung: die Hausdrzte, die Krankenpfleger 1. Linie, ET
(2. Linie), Fachdrzte. Der PPV sieht es als seine Aufgabe,
im Sinne des Palliativpatienten, gemeinsam mit den
betroffenen Akteuren eine Lésung zu tiberlegen.

Familienleben wird? Die

Die Selbstbestimmung des Patienten ist eine wichtige
Sdule der Palliativphilosophie. Doch stofSen wir auch
manchmal an ihre Grenzen bei den Mdglichkeiten der
Unterstiitzung im  hduslichen Umfeld und bei
Erschépfung der Familien. Wie kénnen wir die
pflegenden Angehorigen durch Empowerment besser
unterstiitzen und den verdnderten Familienstrukturen
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trotzen? Wie kénnen der Patient und seine
Selbstbestimmung wieder im Zentrum der Pflege
stehen?

- Das Externe Team des PPV soll auch weiterhin als 2.
Linie fungieren und als solche von allen verstanden
werden.

Allerdings werden auch sie ihre Arbeit im Rahmen der
aktuellen Verdnderungen und Gesetzgebungen neu
tliberdenken miissen: durch die Konfrontation mit neuen
Krankheitsbildern, friiher beginnende Begleitungen,
neben kurativen Behandlungen und vermehrte Kontakte
mit den Krankenhdusern und den Fachdrzten....

Die Aufgaben des Externen Teams werden weiterhin
folgende sein:

o Vermehrt das Bindeglied sein zwischen den
verschiedenen Akteuren beim Patienten, durch
Organisation von Koordinationsversammlungen und
Austausch zwischen allen Beteiligten; Der Patient
soll sich auch weiterhin von einem Team, einem
Netz, zu Hause aufgefangen fiihlen.

e Die Selbstbestimmung des Patienten férdern in
einem respektvollen Miteinander-Leben fiir alle. Bei
der Konfrontation mit den Grenzen der
Selbstbestimmung ist es wichtig, die Mittel der
Patienten und des Umfeldes anzunehmen, zu
schdtzen, zZu nutzen. Aber auch die
Pflegedienstleister ~stofSen manchmal an ihre
Grenzen. Dann ist es wichtig, mit Kreativitdit
zusammen nach Lésungen zu suchen, zB. bei
Alleinlebenden.

Nicht  zuletzt stellt auch die wachsende
Selbstbestimmung der Patienten fiir das Team eine
Herausforderung dar, dadurch dass der Patient
vermehrt selber entscheiden méchte, ob und wann er
den Besuch des Teams wiinscht.

- Im Bereich der Altenheime: was kann unternommen
werden, damit die Bewohner trotz  kurzer
Aufenthaltsdauer im Heim eine bestmdgliche Qualitdt

der Begleitung und Palliativpflege in Anspruch nehmen
kénnen? Und was kann fiir das Personal in die Wege
geleitet werden, um dieser wiederholten Konfrontation
mit dem Tod standzuhalten?

Wie kénnen unnétigen Einweisungen ins Krankenhaus in
den letzten Monaten des Lebens verhindert werden? Der
PICT und der ACP kénnen dabei sicherlich eine Hilfe sein.

Wie steht es mit den spezifischen Bediirfnissen der
Demenzerkrankten und deren Selbstbestimmung? Wie
und wann greift eine Patientenverfiigung bei
Demenzerkrankten? Ein Thema, das unsere volle
Aufmerksamkeit verdient und was auch in den
kommenden Jahren beim Belgischen Beratenden
Ausschuss fiir Bioethik zur Debatte stehen wird.

- In Bezug auf die Krankenhduser: wie kann die
Zusammenarbeit mit den Palliativteams noch gefordert
werden? Wie kénnen die Riickfiihrungen nach Hause
noch besser organisiert werden im Sinne des Patienten?
Was kann unternommen werden, um der Ungleichheit
bzgl. des Zugangs zu Palliativbetten im Siiden
Ostbelgiens entgegenzuwirken?

- Und iiberdies hinaus:

Wie kénnen Hilfsmittel in die tdgliche Arbeit integriert
werden, (BelRAI, Palliaguide, PICT, ..) ohne den
humanen Aspekt, die Individualitit des Menschen und in
seiner einzigartigen Situation aus den Augen zu
verlieren?

Bei immer neuen Techniken, kurativen als auch
palliativen, wie konnen wir die Medikalisierung der
Palliativpflege begrenzen um den Wert eines natlirlichen
Sterbens nicht zu vernachldssigen?
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I 7. Perspektiven und Visionen des Palliativpflegeverbandes

»Hinsichtlich der Entwicklung der Palliativpflege in
Ostbelgien gehért zu den Herausforderungen des
PPV besonders die konstruktive Zusammenarbeit
mit den verschiedenen Pflegedienstleistern.”
(Tdtigkeitsbericht 2017)

Um diesen Herausforderungen begegnen zu kénnen,
bedarf es einem neuen Konzept der Netzwerkarbeit
des PPV mit seinen Partnern:

Dazu méchte der PPV seine Aufgabe als Dachverband
der Palliativpflege in Ostbelgien wahrnehmen, mit u.a.
folgenden Zielen:

- Der PPV als Ort der Reflexion auf einer
Metaebene

- Biindelung von Krdften: durch Arbeitsgruppen
der Palliativpfleger und -mediziner aus
verschiedenen Sektoren, und innerhalb eines
Expertengremiums

- Férderung der interdisziplindren Kooperation,
Kommunikation, intensive Zusammenarbeit mit

allen Akteuren
- Dienstleistungsfunktion gegentiber den
Mitgliedern: Zurverfiigungstellung von

Informationen, z.B. auf der Webseite: Infos fiir
die Hausdrzte, Ubersetzung von Guidelines...;
Organisation von Tagungen, Weiterbildungen;
Unterstiitzungsangebot da, wo der Bedarf ist...

Das neue Konzept der Netzwerkarbeit beinhaltet u.a.:

Die Griindung eines Expertengremiums der
Palliativmediziner und -pfleger aus allen Bereichen

mit der Aufgabe der Beobachtung und Reflexion aus
einer Metaebene

2 Bestandsaufnahme der Palliativpflege in
Ostbelgien: Wo stehen wir?
- Wie wird in Ostbelgien gestorben? Erstellung

eines moglichst kompletten Gesamtbildes: Wie
Iduft es mit der Palliativpflege in Ostbelgien?

- Anderungen der Gesetzgebung in die
Uberlegungen einflief3en lassen

- Richtlinien der Wallonischen und Fldmischen
Féderationen der Palliativpflege zur Kenntnis
nehmen, bzw. integrieren

- Erkenntnisse aus Studien und Berichten der
Féderalen Zelle fiir Palliativpflege, KCE, zur
Kenntnis nehmen und einfliefSen lassen

2 Analyse der Daten: Tendenzen, Engpdsse und
Verbesserungsbedarf identifizieren (z.B. in der
Kontinuitdt der Palliativpflege von einem Ort an den
anderen, Kommunikation, ...)

2 Zielsetzung: Wo wollen wir hin? Konzepte und
Leitlinien ausarbeiten fiir die Palliativpflege in
Ostbelgien, und deren Implementierung auf dem
Terrain begleiten. Dabei dienen Guidelines und
Qualitditsindikatoren nationaler und internationaler
Organisationen als Referenz (die 3 belgischen
Féderationen, CESP, EAPC, ...)

= Besondere Themen: der PICT, das ACP,
Patientenverfiigung, Continuum of Care, Uberlegung
und Organisation des Bereitschaftsdienstes

2 Das Expertengremium bildet die Verbindung
zwischen dem Terrain und der Politik.

AufSerdem:

Die praxisbezogenen
Erweiterungen und Aufgaben:

Arbeitsgruppen:

= Die Arbeitsgruppen des PPV (siehe Seite 10) werden
erweitert um eine AG der hduslichen Versorgung
mit dem Ziel, die Kommunikation und Koordination
zwischen deren Akteuren, d.h. der Hausdrzte, der 1.
Linie und der 2. Linie Pflege zu verbessern.
Missverstdndnisse und Spannungen hinsichtlich
verschiedener Themen, wie z.B. des Palliativstatuts,
kénnen hier gekldrt werden und diverse Arbeiten
gemeinsam besprochen, wie z.B. die Neugestaltung
des Koordinationshefts.

Auch kénnen die Mitglieder der AG und deren
Aufgaben erweitert werden. So kann jede
praxisbezogene AG im Expertengremium vertreten
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sein und die Verbindung ermdéglichen zwischen dem
Gremium und dem Terrain. Die Beschliisse bzw.
Vorschlige des Gremiums kdnnen wieder innerhalb
der AG bearbeitet werden, um die praktische
Anwendung und Implementierung auf dem Terrain
zu vollziehen.

Des Weiteren: Suche nach Synergien und
Zusammenarbeit stdrken mit anderen
Einrichtungen: KPVDB, DSL, PRT,

Die Netzwerkarbeit stellt fiir den PPV folglich eine
besondere Prioritdt dar mit den Zielen:

e FEin Bindeglied zwischen den verschiedenen
Akteuren, zwischen den verschiedenen
Bereichen aber auch zwischen den

verschiedenen Einrichtungen aus einem Bereich
zu sein.

e Die Kooperation und Kommunikation zu
verbessern, und die Kontinuitdt der Pflege zu
fordern, zwischen den verschiedenen Bereichen.

e Kooperationsprotokolle ausarbeiten zwischen
dem PPV und den verschiedenen Partnern zur
besseren Zusammenarbeit.

Um diese Aufgabe zu erfiillen, ist es uns wichtig, dass der
PPV neutral auf religidser und philosophischer Ebene
und unabhdngig gegeniiber der verschiedenen
Pflegedienstleistern bleibt, damit er die Interessen aller
Palliativpatienten (Férderung der Palliativpflege an
allen Orten) vertreten kann.

4 1 Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft VoG



Jahresbericht | 2018

I 8. Schlussfolgernd

Durch die Kompetenziibertragung ist es zu einer
Verdnderung in der Konstellation gekommen: Bisher
waren nur die drei regionalen Féderationen der
Palliativpflege und deren Vertretung in der Féderalen
Zelle die Ansprechpartner fiir die Politik in Sachen
Palliativpflege. Durch die Regionalisierung und durch die
Kompetenziibertragung des Palliativpflegeverbandes ist
es die Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft,
die dem PPV jetzt den Auftrag gibt und dementsprechend
finanziert. Der PPV wird dadurch auch der direkte
Ansprechpartner fiir die Politik in diesem Gebiet. Dies
Offnet die Moglichkeit besser auf die lokalen Bediirfnisse
eingehen zu konnen und auch eine ,mafSgeschneiderte
Palliativpflege in Ostbelgien anzubieten.

Wir hoffen, dass wir diese Chance in den kommenden
Jahren méglichst weitldufig nutzen kénnen - durch die
Unterstiitzung der Palliativmediziner und -pfleger - und
im Sinne des Palliativpatienten.

Bei der Kompetenziibertragung bot sich die Gelegenheit,
Uberlegungen anzustellen, was die Herausforderungen
und die Perspektiven der Palliativpflege in Ostbelgien,
und somit auch die des PPV, fiir die kommenden Jahre
beinhalten.

Das Jahr 2018 war ein Jahr des Uberlegens und des ,sich
neu definieren”. Wo stehen wir, und wo wollen wir hin,
zusammen mit den Palliativakteuren der verschiedenen
Bereiche?

Zusammenfassend sind die Visionen des PPV wiederum
eine Herausforderung mit drei Schwerpunkten:

1. Der PPV mdichte der Ort der ausfiihrlichen
Bestandsaufnahme, der Beobachtung und der
Uberlegung,  der  Konzeptualisierung  der
Palliativpflege  in  Ostbelgien
Zusammenarbeit mit den Stakeholdern der

sein, in

Palliativmedizin und -pflege der verschiedenen

Bereiche innerhalb eines Expertengremiums und
mit der Politik.

2. Der PPV méchte zusammen mit den Experten
liberlegen: wie kénnen mehr Patienten fiir die
Palliativpflege erreicht werden? Wie kann die neue
Definition des Palliativpatienten angewandt
werden und wie kénnen die Neuheiten, die damit
verbunden sind, in allen Bereichen systematisch
implementiert werden: der PICT, das ACP...? Der
PPV méchte offen sein fiir neue Krankheitsbilder
(Demenz, chronische Krankheiten,
Polypathologien...) und fiir das Konzept des
Continuum of Care, auch wenn dies zur Folge
haben kann, dass die Arbeit des Externen Teams neu
tiberdacht werden muss. Welche neue Organisation
fiir die 24-stiindige Palliativbereitschaft der
Hausdrzte kann diese fiir alle erleichtern, um mehr
Patienten Zugang zur palliativen Unterstiitzung zu
gewdhren, ohne dass die Qualitdt und die
Kontinuitdt der Palliativpflege darunter leiden?

3. Welche Mdéglichkeiten kénnen zusammen gefunden
werden, um die Grenzen der Selbstbestimmung zu
verschieben: durch zusdtzliche Hilfen, neue
Strukturen der Unterstiitzung und Empowerment
fiir die pflegenden Angehdrigen? Damit der Patient
maglichst lange zu Hause bleiben kann, und dort
versterben, wenn dies sein Wunsch ist.

So wiinschen wir uns, dass in den kommenden Jahren
auch in Ostbelgien die Palliativpflege unter dem
Motto des Kongresses des European Association for
Palliative Care steht:

« Global palliative Care -

shaping the future »
EAPC Congress 2019, Berlin
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