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1 Einleitung!

Die Palliativpflege richtet sich an Menschen mit einer nicht heilbaren und weit
fortgeschrittenen Erkrankung unabhdngig von der noch zu verbleibenden Lebenserwartung.

Sie verbessert mafdgeblich die Lebensqualitdt und Autonomie des Patienten, insbesondere wenn
sie frithzeitig in Betracht gezogen wird. Dies geschieht durch Vorbeugung, Befreiung oder
Linderung von Schmerzen und Symptomen durch Kommunikation und Eingehen auf die
Anliegen und die physischen, psychologischen, sozialen und spirituellen Bediirfnisse des
Patienten. Dazu gehort selbstverstandlich auch die Begleitung seiner Angehorigen.

Die Palliativpflege holt den Patienten dort ab, wo er gerade auf seinem Lebensweg steht. Er wird
unterstiitzt, damit er sein ganz personliches Lebensende bestmdglich und selbstbestimmt
vorbereiten und gestalten kann.

Das Sterben wird als natiirlicher Prozess angesehen und wird durch die Palliativpflege weder
beschleunigt noch aufgeschoben.

Der Patient soll am Ort seiner Wahl wiirdevoll sterben kénnen. Das kann zu Hause sein, aber
auch im Wohn- und Pflegezentrum fiir Senioren (WPZS), im Krankenhaus oder auf der
Palliativstation (fiir Ostbelgien im Foyer Horizont in Moresnet).

Letztendlich ist die Palliativpflege vor allen Dingen eins: Sie gibt dem Leben nicht unbedingt
mehr Tage. Sie gibt den Tagen mehr Lebenz.

Seit nunmehr fiinfundzwanzig Jahren ist die Férderung der Palliativphilosophie das Anliegen
aller Palliativpflegeverbiande Belgiens, um der aktuellen Tendenz der Enthumanisierung und
Jpuren“ Medikalisierung des Menschen und seiner Krankheit entgegenzuwirken. Dariiber
hinaus gilt es, das Tabu um die Themen Sterben, Tod und Trauer aktiv zu bekdmpfen und den
Wunsch der Patienten beziiglich des Sterbens zu Hause weitgehend zu unterstiitzen.

Der vorliegende Jahresbericht liefert in kompakter Form eine Ubersicht der Aktivititen des
Verbandes wihrend des Jahres 2022.

Nach einer Erklarung zur Aufstellung und den Aufgaben des Verbandes werden anschliefdend
die Herausforderungen, Schwerpunkte und Projekte des Jahres 2022 beleuchtet. Darauthin wird
die Netzwerkarbeit, Sensibilisierung und die Offentlichkeitsarbeit erlautert. Schlief3lich werden
Zahlen und Statistiken des Jahres 2022 hervorgehoben und schlussfolgernd eine Bilanz gezogen.

In der Hoffnung, dass wir mit dem Jahresbericht 2022 auf Ihr Interesse stofen, wiinschen wir
Ihnen eine angenehme Lektiire.

Uber Anregungen, Bemerkungen oder Fragen wiirden wir uns sehr freuen und stehen fiir diese
auch weiterhin gerne zu Threr Verfiigung.

1 Aus Grinden der Lesbarkeit wurde im Text die minnliche Form gewahlt. Die Personenbezeichnungen im
vorliegenden Bericht gelten jedoch fiir alle Geschlechter.

2 Folgend dem Zitat: ,Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben, sondern den Tagen mehr Leben” von
Cicely Saunders, Pionierin der Palliativmedizin.



2 Der Palliativpflegeverband Ostbelgien (PPV)

Gemafd Vertrag mit der Deutschsprachigen Gemeinschaft ist die Mission des PPV die
Entwicklung der Palliativphilosophie in der Gesellschaft und die Foérderung der Palliativkultur
innerhalb des existierenden Pflegeangebots.

Dabei begleitet der PPV Patienten in der letzten Lebensphase in ihrem hauslichen Umfeld und
unterstiitzt somit alle vor Ort titigen Erstversorger (u.a. Krankenpfleger, Familienhelfer,
Krankenwachen, Kinesitherapeuten), Bezugspersonen und Hausarzte bei der Palliativpflege
ihrer Patienten.

Der PPV bietet eine Koordination und Organisation aller Leistungen der Palliativpflege in
Zusammenarbeit mit o.e. Erstversorgern beim Patienten. Demensprechend beinhaltet die
Mission des PPV laut Geschaftsfiihrungsvertrag folgende Basisaufgaben:

= Die Netzwerkarbeit in der Palliativpflege zwecks addquater Zusammenarbeit mit
betroffenen Gesundheitsdienstleistern mit der Zielsetzung einer maximalen Ergdnzung
der Einrichtungen und Dienste.
Sterben, Tod und Trauer. Gemaf3 Vertrag mit der Deutschsprachigen Gemeinschaft liegt
der Fokus auf folgenden Schwerpunkten:
e Sensibilisierung der Dienstleister (Ehrenamtliche und Fachkrifte inklusive
Arzte)
- Festigung und Aufbau der Palliativkultur
- Forderung und Festigung der Kenntnisse in Palliativpflege
e Sensibilisierung der Bevolkerung zur Palliativpflege, den Themen Sterben, Tod
und Trauer
e Information
- Telefonische Beratung beziiglich Palliativpflege und Trauerbewaltigung
- Informationsbereitstellung zum Thema Palliativpflege

Die durch den Geschéftsfiihrungsvertrag auferlegten spezifischen Aufgaben werden
durchgefiihrt durch das Palliativteam des PPV (auch bekannt als ,Externes Team®). Dieses
besteht aus Krankenpflegerinnen, zwei Referenzirztinnen und einer Psychologin.

Mit Einverstdndnis des Hausarztes und unter dessen Leitung sowie in enger Zusammenarbeit
mit den zustdndigen Erstversorgern des Patienten bietet das Palliativteam unter anderem
Folgendes an:

o Begleitung und Beratung des Patienten und seines Umfeldes in Hinsicht einer
qualitativen, ganzheitlichen, multidiszipliniren und vorausschauenden
Palliativpflege;

e Psychologische Beratung und spirituelle Unterstiitzung des Palliativpatienten
und seines Umfelds;

e Organisation und Koordination der Pflege und Unterstiitzung des Patienten und
seines Umfeldes zu Hause;

e Expertise in Symptompflege und Schmerztherapie;

Logistische Unterstiitzung im Rahmen der Begleitungen, wie z. B. der Verleih von
Medikamentenpumpen (solange der Vorrat reicht).

Die tiglichen Krankenpflegeleistungen, d.h. die Kérperpflege, die Wundpflege, die ganzheitliche
Beobachtung des Patienten (Schmerzen, usw.), die Vorbereitung und Verabreichung von



Medikamenten werden durch die Erstversorger geleistet. Letztere Pflegedienstleister sind daher
unablassig. Ihr Einsatz wird zudem den Bediirfnissen des Patienten angepasst.

Die Krankenpflegerinnen des PPV3 haben ihrerseits eine unterstiitzende Funktion in der
Beratung der Erstversorgert. In Hinsicht der Symptomlinderung, einer adiquaten
Schmerztherapie, des Erhalts der bestmoglichen Lebensqualitit, maximaler Autonomie und
Unterstiitzung des Patienten, seines Umfeldes und den Erstversorgern, gewahrleistet das
Palliativteam des PPV eine 24-Stunden-Bereitschaft und organisiert Versammlungen zu
Fallbesprechungen zu Hause mit dem Patienten, seinen Angehorigen, dem Hausarzt und
besagten Erstversorgern.

3 Die sogenannte ,,2. Linie“.
4 Die sogenannte ,1. Linie".



3 Tragerschaft, Verwaltung, Mitarbeiter

Folgende Organisationen sind Mitglied der Generalversammlung:

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

Hausliche Pflege- und Hilfsdienste
v" Familienhilfe VoGé
v’ Selbststiandige Krankenpfleger, AIIB

Wohn- und Pflegezentren fiir Senioren

v WPZS St. Joseph, Eupen (OSHZ Eupen)

v' Marienheim, Raeren

v’ VIVIAS Interkommunale Eifel (Seniorenheim St. Elisabeth St. Vith und Seniorenheim Hof
Biitgenbach)

v Kathleos VoG

v Seniorenzentrum St. Franziskus, Eupen

v Seniorenresidenz Golden Morgen, Walhorn

Krankenhauser und spezifische Palliativbetten
v" Sankt-Nikolaus-Hospital Eupen
v Klinik Sankt Josef St. Vith
v" INAGO (Foyer Horizont Moresnet)

Ehrenamtliche Organisationen
v" Josephine-Koch-Service VoG

Andere
v KPVDB - Deutschsprachige Krankenpflegevereinigung in der Deutschsprachigen
Gemeinschaft

v’ Stiftung gegen Krebs VoG

Die Generalversammlung hat am 13. Mai 2022 per Videokonferenz getagt.

Folgende Organisationen mit ihren Vertretern wurden durch die Generalversammlung vom 13.
Mai 2022 fiir die Dauer von drei Jahren in den Verwaltungsrat gewahlt:

5 Haus Katharina (Raeren) ist seit dem 01.01.2022 kein Mitglied mehr der Generalversammlung. Die SAFPA und die
ASD Verviers (Fusion mit Familienhilfe) sind im Mai aus der Generalversammlung ausgetreten.
6 Seit 2023 VIVADOM.



Organisation Vertreter

Vereinigungen der Allgemeinmediziner
v VAN DG Herr Dr. Adriaan Oomen
v Vereinigung Eifeler Allgemeinmediziner ~ Frau Dr. Marie-Christine Arens

Heimpflegedienste
v' Familienhilfe VoG Frau Petra Johnen
v’ AIIB Frau Myriam Berg

Krankenhiuser und Palliativstation

v St. Nikolaus-Hospital Eupen Frau Annie Michaelis

v" Klinik St. Josef St. Vith Frau Beate Plattes

v" INAGO - Foyer Horizont Frau Corinne Dardenne

WPZS

v" WPZS St. Joseph Eupen Frau Cathleen Bordarwé

v VIVIAS Interkommunale Eifel Frau Dagmar Kramer (bis 31. Oktober 2022)
v' Kathleos Herr Pascal Sarlette

v' Seniorenresidenz Golden Morgen Frau Corinna Schneider

Ehrenamtliche Organisationen

v" Josephine-Koch-Service VoG Frau Doris Wertz
Andere
v' KPVDB Frau Josiane Fagnoul

Der Verwaltungsrat hat vier Mal getagt: am 25. Februar, am 15. April, am 30. Mai und am 19.
September 2022.

Am 30. Mai 2022 sind folgende VWR-Mitglieder fiir die Dauer von drei Jahren in den
geschaftsfithrenden Vorstand gewahlt worden:

Prasidentin Frau Josiane Fagnoul
Vize-Prasidentin Frau Petra Johnen
Kassiererin Frau Myriam Berg
Schriftfiihrerin Frau Corinna Schneider

Der Ausschuss hat drei Mal getagt: am 11. Februar, am 5. September und am 2. Dezember 2022.

- Geschiftsfiihrung Frau Petra Plumacher 100 % VZA
- Sekretariat Frau Annick Schrobiltgen 50 % VZA



Krankenpflege

Psychologin

Referenzarztinnen

Frau Mathilde Heyenroth
Frau Gaby Lejeune
Frau Carole Dantinne

Frau Doris Pirard
Frau Sabine Paasch
Frau Ursula Meyer

Frau Catherine Schommers
Frau Aline Schommers

Frau Karen Casteleyn

Frau Dr. Jennifer Miiller
Frau Dr. Ursula Wetzels

62 % VZA (Teamleitung)
43 % VZA (bis Januar 2022)

55 % VZA (bis Marz 2022 dann
Entfernung vom Arbeitsplatz
wegen Schwangerschaft)

80 % VZA

Ersatzweise auf selbststandiger
Basis

Ersatzweise auf selbststdndiger
Basis

50 % VZA seit Marz 2022
50 % VZA seit August 2022

50 % VZA (zunichst Ersatz
wegen Krankheit, auf unbestim.
Dauer ab August 2022)

Die Referenzarztin ist Teil des multidisziplindren Palliativteams des PPV und gewahrleistet die
Begleitung des PPV mit mindestens vier Stunden pro Woche. Sie ist zudem 24/24 Stunden
telefonisch fiir das Palliativteam und fiir die Hausarzte erreichbar.

Biiro: Dienst Pflegeteam:

Wochendienst: von 08.00 bis 17.00 Uhr
Bereitschaftsdienst: von 17.00 bis 08.00 Uhr

an Wochenenden und Feiertagen

Montag bis Freitag
09.00 bis 15.00 Uhr
aufder mittwochs

10



4 Administrative und organisatorische Aufgaben und
Arbeiten

4.1 Die Arbeit mit der Deutschsprachigen Gemeinschaft und administrative
Auflagen

4.1.1. Kompetenziibertragung vom Foderalstaat an die Deutschsprachige Gemeinschaft

Seit dem 1. Januar 2019 untersteht der PPV einem neuen gesetzlichen Rahmen namlich dem
Dekret vom 13. Dezember 2018 iiber die Angebote fiir Senioren und Personen mit
Unterstitzungsbedarf sowie liber die Palliativpflege.

4.1.2. Die Anerkennung durch die Deutschsprachige Gemeinschaft
Aufgrund des Koniglichen Erlasses vom 19. Juni 1997 iiber die Festlegung der
Anerkennungsnormen, die der Palliativpflegeverband erfiillen muss, wurde der
Palliativpflegeverband Ostbelgien’ offiziell anerkannt. Diese Anerkennung wurde am 7. Januar
2020 auf unbefristete Dauer verlangert.
4.1.3. Zusatzliche Finanzierung im Jahr 2022
2022 hat die Deutschsprachige Gemeinschaft mehrere zusitzliche Finanzierungen bewilligt:
- zur Bewdltigung der psychosozialen Folgen der Coronakrise
- zur Finanzierung eines zusatzlichen Urlaubstages
- zur Abfederung der Folgen der Inflation
4.1.4. Begleitausschuss
Im Laufe des Jahres 2022 hat der Begleitausschuss zwei Mal getagt namlich am 30. Juni und am
2. Dezember 2022.

4.1.5. Weiterbildungen des Teams

Der PPV legt weiterhin Wert auf eine qualitativ gute Ausfiihrung der Aufgaben seiner
Mitarbeiterinnen, die u.a. die nachstehenden Weiterbildungen absolviert haben:

7 Damals noch unter dem Namen ,Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft".
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Weiterbildung Anzahl Personen Dauer der Totale Anzahl Stunden
WB

Workshop ,,Grundlagen des 1 (Pe) 14 14

Projektmanagements” im Ministerium

17 und 18/03/2022

JIE-Namur 12/05/2022 5 (PeJe,Ca,Sa,Do) 8 40

JIP-Namur 08/09/2022 1 Pe 8 8

Hospitalisation a domicile, CHC Mont | 1 (Pe) 3 3

Légia, 16/09/2022

Symposium PPV - Bedarfsmedikation + | 8 (Car, Sa, Ur, Ma, Al, Do, | 3.5 28

Sedierung im hduslichen Umfeld - | Cat, Pe)

Eupen 08/10/2022

Supervision mit Frau Billmann

In Eupen - 07/03/2022 5 (Pe,Ka,Ca,Ma,Do) 2 10

In Eupen - 02/05/2022 5 (Pe,Ka,Ca,Ma, Do) 2 10

In Eupen - 27/06/2022 5 (Pe,An,Ma,Sa,Do) 2 10

Supervision mit Frau Vélkering

In Eupen - 05/09/2022 6 (Pe,Ka,Sa,Ma,Do,Ca,) 2 12

In Eupen - 07/11/2022 7 (Pe,Ka,Sa,Ma,AL,Ca,Do) | 2 14

In Eupen - 05/12/2022 6 (Pe,Ka,Ma,Do,Ca,Al) 2 12

Seminar Wechsel suprapubischer | 1 (Al) 2,5 2,5

Katheter und PEG

KPVDB - Eupen 22/11/2022

Total 163,5 (77 in 2021)

2022 wurde keine Beschwerde aufgenommen.

Seit seiner Griindung hatte der PPV in den Rdumlichkeiten des Krankenhauses Eupen im
Eyberghaus in der Hufengasse 65 als Mieter Unterkunft gefunden. Mit den Jahren wurden diese
Raume zu klein und waren dem Bedarf des PPV nicht mehr entsprechend. In der Zweigstelle der
DSL im Eupen Plaza konnten angepasste Raume gefunden werden.

Ende Juni ist der PPV schliefdlich, nach langwierigen Umbauarbeiten, in die neuen
Raumlichkeiten als Untermieter der DSL ins Plaza - Bahnhofstrafie 37 in Eupen - gezogen.

Angesichts der stetig steigenden Anforderungen und komplexen Arbeitsabldufe fiir die
Krankenpflegerinnen musste der PPV umdenken, um Letztere zu unterstiitzen. Folgendes wurde
auf organisatorischer Ebene unternommen:

- Arbeitsabldufe wurden liberarbeitet, administrative Arbeiten moglichst getrennt und
von der administrativen Hilfe (Maribelstelle) iibernommen.

12



- Die Arbeit wurde moglichst effizient gestaltet. Patientenlisten wurden systematisch vor
der wochentlichen Ubergabe erarbeitet und mit Farbcode nach Prioritdten dargestellt.

- Die Struktur der wochentlichen Ubergaben und die inhaltliche Arbeit waren in
Uberlegung, um auch hier den Ablauf moglichst effizient zu organisieren. Parallel dazu
wurden die Leitlinien und die Vereinbarung mit den Patienten neu iiberlegt und
angepasst.

Der PPV arbeitet seit liber zehn Jahren mit einer elektronischen Patientenakte, die gemeinsam
von den neun wallonischen Palliativplattformen in Auftrag gegeben worden war. Diese Software
entspricht jedoch nur noch bedingt dem Bedarf und der Arbeit des Krankenpflegeteams; eine
Tatsache, die sich seit der Kompetenziibertragung nochmal deutlich verstarkt hat.

Seit 2022 bemiiht sich der PPV somit um eine neue elektronische Patientenakte, die den
Bediirfnissen des PPV besser entspricht.

Im Juni 2022 hat der PPV den Antrag auf eine Verldngerung der Spendenabzugsfihigkeit
eingereicht. Dieser Antrag wurde im Oktober 2022 bearbeitet und genehmigt. Die Genehmigung
der Spendenabzugsfahigkeit gilt ab 2023 bis 2028 einschliefilich.

13



5 Herausforderungen und Ziele 2022

Was hat die Arbeit des PPV im Jahr 2022 gekennzeichnet? Welche Herausforderungen haben
sich gestellt? Welche Ziele haben wir verfolgt?

Herausforderungen:

Ziele:

Das Jahr 2021 war ein sehr arbeitsreiches Jahr. Die Zahl der Patientenanfragen war sehr

sogar noch steigern) und dabei seine Dienste bei gleichbleibender Qualitdt anbieten zu
konnen.

Angesichts des immer splirbarer werdenden Hausdrztemangels und besonders dem

Nachfrage - Welche Visionen?

Bei vermehrter Arbeit und einem wachsenden Pflegekriftemangel ist eines der Ziele, die

Bereich (durch die Steigerung der Kompetenz der 1. Linie zu Techniken und
Handhabungen, HAD) und der Moéglichkeiten am Lebensende allgemein.

14



6 Schwerpunkte und Projekte 2022

Ziele

Zum Anlass des 25-jahigen Bestehens soll nicht nur der Verband, sondern vor allem die
Palliativpflege (in Ostbelgien) gefeiert werden.

Mit ,neuem Gewand“ soll wiederholt auf den PPV und seine Mission aufmerksam gemacht
werden, die Bevolkerung und auch das Netzwerk informiert und sensibilisiert werden.

Der Anlass soll genutzt werden, um das gesamte Netzwerk der Palliativpflege (in Ostbelgien
und die nahen Grenzen) zu versammeln.

AKktionen

Am 6. Oktober 2022 feierte der PPV mitsamt seinen Netzwerkpartnern und Unterstiitzern
im Rahmen eines Empfangs in der Pop-Up Eventlocation Eastbelgica in Eupen sein 25-
jahriges Bestehen. Hausarzte, Krankenpfleger der 1. Linie, WPZS, Krankenhauser, und
andere Partner wie die Dienststelle fiir Selbstbestimmtes Leben und auch Herr
Gesundheitsminister Antoniadis haben den Weg ins Eupen Plaza gefunden, um gemeinsam
die Palliativpflege in Ostbelgien zu feiern, einen Blick in die Vergangenheit zu werfen und
tiber die Zukunft mit ihren Perspektiven aber auch die Herausforderungen auszutauschen.

Herr Gesundheitsminister Antoniadis sowie die Vize-Prasidentin des Verbandes, Frau Petra
Johnen, lief}en die Entwicklung des Verbandes und seiner Aufstellung sowie die
Kompetenziibertragung an die Deutschsprachige Gemeinschaft im Jahre 2019 Revue
passieren, gaben Einblicke in die Finanzierung des Sektors und die Projekte des Verbandes.

Frau Dr. Ursula Wetzels, Referenzarztin des PPV, hat ihrerseits ihre personliche Erfahrung
als Arztin im Rahmen der Entstehung der Palliativpflege und vor allen Dingen dem Aufbau
der Palliativstation Foyer Horizont in Moresnet erzahlt.

Die Geschaftsfiihrerin, Frau Petra Plumacher, rundete die Vortrage ab mit einer Darstellung
des Palliativpflegeverbandes und seinen Aufgaben als Dachverband und der Entwicklung
der Palliativpflege in ihrer Essenz.

Der Anlass des 25-jahrigen Jubildums wurde genutzt, um den Verband und die
Palliativpflege unter einem neuen Gewand zu prasentieren. Die Idee dazu entstand bereits
im Jahr 2021. Unter dem Motto ,Gemeinsam fiir eine gelebte Palliativpflege in Ostbelgien®
soll(te) der Sensibilisierung in Bezug auf Palliativpflege und die Themen, Sterben Tod und
Trauer neuer Aufschwung gegeben werden.

So entstanden 2021:

v Ein (Werbe)Plakat, welches modern, der heutigen Zeit entsprechend und zeitlos
(sprich ohne festes Datum) ist und in Institutionen wie den WPZS, Krankenhdusern,
Krankenkassen, Arztehiusern, usw. oder im Rahmen von Veranstaltungen
aufgehdngt wurde und auch kiinftig werden kann.

v" EinFlyer, der die Palliativpflege einfach, ,kurz und biindig“ in sechs Punkten erklart.

Dieses Dokument kann entweder gefaltet als Flyer benutzt oder nicht gefaltet als
Zusatz zum Plakat beigehdangt werden.
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Das Design rund um den Koffer soll als Wiedererkennungswert fiir die Begleitung durch die
Palliativpflege bei der letzten Reise und das bestehende Angebot in Ostbelgien (im
hauslichen Umfeld, den WPZS, den Krankenhdusern und der Palliativstation) gelten und die
kommenden Jahre bei der Bevolkerung aber auch bei den professionellen
Pflegedienstleistern als solcher ,,ankommen®.

2022 kamen dann hinzu:

v' Zwei neue Roll-Up Banner, die nach Fertigstellung Anfang Oktober schon einige Male
zum Einsatz gekommen sind, sowohl fiir Veranstaltungen des PPV (Empfang,
Symposium), aber auch fiir seine Netzwerkpartner (z.B. die Klinik St. Vith wahrend ihres
Sensibilisierungstages am 19. Oktober).
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v Eine neue Broschiire mit dem Titel ,Die Palliativpflege in Ostbelgien - Uberblick,
Moglichkeiten und Wissenswertes”. Auch hier hat das Netzwerk seine Krafte gebiindelt
und das Angebot der Palliativpflege im Krankenhaus, auf der Palliativstation, im WPZS
und zu Hause ansprechend dargestellt. Somit wurde die etwas in die Jahre gekommene
Broschiire ,Palliativpflege - Leben bis zuletzt“® neu bearbeitet und den heutigen
Angeboten, Moglichkeiten und Neuerungen entsprechend angepasst.

* Das Jubildum des Verbandes wurde der Offentlichkeit ausfiihrlich mitgeteilt, anhand:

v' eines ausfiihrlichen Artikels im Grenz-Echo: ,Das Tabu soll also gebrochen werden...“
(siehe 9.2 Medienprasenz);
einer Kampagnen-Woche auf Facebook mit tiglichen Posts (siehe 9.2 Medienprasenz)

v
v eines Artikels in ,Pflege heute (siehe 8.3 KPVDB)

8 Diese Broschiire wurde vom Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft - Abteilung Beschiftigung,
Gesundheit und Soziales, in Zusammenarbeit mit dem Beirat fiir Aufnahmestrukturen fiir Senioren der
Deutschsprachigen Gemeinschaft und mit Unterstiitzung des (damals noch) Palliativpflegeverbandes der
Deutschsprachigen Gemeinschaft im Februar 2008 erstellt.
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Bewertung
Der Empfang war aus Sicht des PPV ein voller Erfolg. Fast 70 Netzwerkpartner sind zu den

Feierlichkeiten erschienen und konnten sowohl vor als auch nach den Vortragen austauschen,
u.a.zu den Fragen wo in Ostbelgien gestorben wird (Zu Hause? Im Krankenhaus? In einem WPZS
oder im Foyer Horizont?), ob das existierende Angebot der heutigen Nachfrage entspricht, ob
dieses Angebot auch der zukiinftigen Anfrage gerecht wird, und Vieles mehr. Auch das
Offentlichkeitsmaterial, sprich die Banner, Broschiiren und Flyer wurden wiederholt gelobt.
Die Kampagne auf Facebook, vor allen Dingen der Imagefilm des PPV, hat ebenfalls grofien
Anklang gefunden.

Ziele

= Bereits 2021 wurde spezifisch das Ziel gesetzt, dass der PPV sich zum Zentrum der
Expertise der Palliativpflege entwickeln soll. Auch 2022 sollte weiter an diesem Ziel
gearbeitet werden.

» Die Weiterbildung aller Pflegedienstleister im hauslichen Umfeld mit Schwerpunkt auf
Bedarfsmedikation und Sedierung sollen zur Weiterfiihrung einer qualitativ hochwertigen
Palliativpflege beitragen.

» Die Einfiilhrung und Erkldrung neuer Techniken und Vorgehensweisen sollen das
voraussichtliche ,Gang und gibe“ der Zukunft vorbereiten und antizipieren.

=  Und zu alle dem soll die Gelegenheit ergriffen werden, um weiterhin das Netzwerk zu
starken.

Aktionen

Am 8. Oktober 2022, Weltpalliativtag, organisierte der PPV ein Symposium zu den Themen
Bedarfsmedikation und Sedierung im hduslichen Umfeld. Schon am frithen Morgen trafen die
zahlreichen Teilnehmer - Hausarzte, Assistenzarzte, Krankenpfleger der 1. und der 2. Linie und
sogar Studenten - im Eupen Plaza ein. Nach einem kleinen Friihstiickssnack trugen die
Referentinnen, Frau Dr. Ursula Wetzels und Frau Dr. Jennifer Miiller, beide Referenzarztinnen
des PPV, vor: die eine zum Thema Bedarfsmedikation, die andere zum Thema Sedierung.
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Nach einer kleinen Starkungspause traf die Theorie auf die Praxis. Die Krankenhduser Eupen
und St. Vith, die Autonome Hochschule, Arseus Medical und die Stiftung gegen Krebs haben keine
Miihen gescheut, um den Teilnehmern die Moéglichkeit zu bieten, Techniken und Material
auszuprobieren, entsprechende Prozeduren (neu) durchzugehen und bestehende Angebote
kennenzulernen.

v' Zwei Mitarbeiterinnen des St. Nikolaus Hospital Eupen ermoglichten eine sehr
anschauliche Darstellung des Umgangs mit der PICC Line. Die Teilnehmer hatten auch
vor Ort die Moglichkeit, den Verbandswechsel auszuprobieren und Fragen zu stellen.

v Auch die Autonome Hochschule brachte den Teilnehmern die Praxis ein Stiick néher.
Mittels einer Puppe konnte ein PAC angestochen, praktische Fragen zum Umgang und
der Handhabung des PAC erklart und auch hier der Verbandswechsel getestet werden.

v Arseus Medical war Sponsor des Symposiums und stellte seine Micrel-Spritzenpumpe
zwecks Verabreichung von Medikamenten im hauslichen Umfeld vor.

v Auch die Stiftung gegen Krebs hat das Symposium finanziell unterstiitzt und hat die
Anwesenden iiber ihr Angebot mittels Broschiiren und Flyern informiert.

Bewertung
Das Symposium war aus Sicht des PPV ein voller Erfolg: 40 Krankenpfleger und 8 Hauséarzte

hatten teilgenommen. Die ausfithrlichen Vortrige der erfahrenen Referenzarztinnen stieféen auf
reges Interesse der Teilnehmer. Aber auch und insbesondere die interaktiven Workshops hatten
es den Anwesenden angetan: sie konnten selbst Hand anlegen, anpacken, wiederholt
ausprobieren und unverbindlich Fragen stellen. Diese Formel wird sicherlich auch fiir die
kommenden Weiterbildungen des PPV eine Referenz bleiben.

18



Ziele

Der PPV bemiiht sich seit einigen Jahren, sein Angebot fiir die Patienten, ihre Angehorigen und
auch fiir das Netzwerk und die Pflegedienstleister zu erweitern und vielfaltig zu gestalten. Der
Fokus lag im Jahr 2022 auf der Anpassung und Fortsetzung der Angebote, die vorwiegend in den
letzten zwei bis drei Jahren aufgebaut wurden.

AKktionen

Die seit 2020 bestehende doppelte Besetzung der Referenzarztin hat sich nicht nur fiir
das Team, sondern auch fiir die Pflegedienstleister der 1. Linie und auch die Patienten sehr
bewdhrt. Die Erfahrungen, praktischen Informationen und die Hilfestellungen beider
Arztinnen sind Pfeiler der héiuslichen Palliativpflege und als solche nicht mehr
wegzudenken. Diese Doppelbesetzung wurde dementsprechend auch weitergefiihrt.

2020 hatte der PPV das Bedarfskit als Erweiterung des Angebots auf medizinischer Ebene
eingefithrt. Dieses Kit sollte dem Hausarzt und dem Patienten zu Hause helfen,
unkompliziert und schnell eine Notfallmedikation zu erhalten und auf diesem Wege zur
Verbesserung der Qualitdt der Symptompflege in Notfallsituationen erheblich beitragen
und somit allen Beteiligten ein gewisses Gefiihl der Sicherheit vermitteln.

Auch 2022 hat der PPV dieses Angebot weitergefiihrt. Die Medikamentenliste des Kits
wurde den Palliativbediirfnissen weiter angepasst und die Hausarzte sowie die 1. Linien
liber diese Anpassungen informiert.

Die Koordinationsmappe wurde als logistische Unterstiitzung aller Pflegedienstleister
beim Patienten erarbeitet. Auch diese wurde 2022 den Bediirfnissen entsprechend
angepasst und weitergefiihrt. Sie ist beim Patienten in tiglichem Gebrauch.

2021 hatte der PPV sein Angebot auf Ebene der psychosozialen Unterstiitzung im
hduslichen Umfeld angesichts des wachsenden Bedarfs an psychosozialer Unterstiitzung
der Palliativpatienten und vor allem ihrer Angehorigen aufgebaut. Der Umgang mit dem
Sterben und dem Abschiednehmen steht dabei im Zentrum zusammen mit dem Lindern von
psychischen Belastungen, sowie die Starkung der Lebensqualitit, Forderung eigener
Ressourcen und hilfreicher Kommunikation. Auch 2022 hat der PPV dieses Angebot
weitergefiihrt und sogar einen Flyer entworfen, der dieses Angebot auch wiedergibt. Dieser
Flyer wurde in die Koordinationsmappe integriert und auch bei allen Dienstleistern der 1.
Linie beworben.

Die Neugestaltung der Webseite mit einem geschiitzten Zugang fiir die Pflegedienstleister
war bereits seit 2020 in Bearbeitung. Piinktlich fiir das 25-jdhrige Bestehen des Verbandes
konnte das brandneue ,Intranet” finalisiert werden (siehe 8.6 Webseite). Der Einfachheit
halber fiir alle ,Professionellen” wurde der Zugang nicht (wie urspriinglich vorgesehen)
durch ein Passwort geschiitzt, sondern lediglich mittels eines getrennten ,Buttons“ zur
Verfiigung gestellt.

Bewertung
Auch die Fortsetzung eines bereits bestehenden Angebots ist mit Miihe und Energie verbunden.

Es hat sich herausgestellt, dass diese Arbeit sich gelohnt hat. Im nachsten Jahr sollte das neue
Jntranet” jedoch vermehrt beworben werden, um dieses weiter bekannt zu machen.
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7 Das Netzwerk nach Bereichen und Akteuren

Auch im Jahr 2022 gehorte die Zusammenarbeit im Netzwerk weiterhin zu den Hauptanliegen
des PPV.

Der Austausch mit den anderen Einrichtungen ist immer eine besonders bereichernde
Erfahrung und wirkt sich sehr positiv auf die Zusammenarbeit im Netzwerk aus. Auch in Zukunft
soll dieser Austausch geférdert werden.

2019 ist unter der Leitung des PPV ein Expertengremium gegriindet worden mit dem Ziel, zuerst
die Palliativpflege in Ostbelgien transversal in allen Bereichen zu beobachten und daraufhin
erste Ideen fiir ein gesamtes Konzept der Palliativpflege in Ostbelgien zu erarbeiten.

Das Gremium besteht aus Vertretern:

- der hauslichen Versorgung;

- der WPZS;

- der Krankenhdauser;

- des Foyer Horizont;

- des Palliativteams des PPV.
Die Vertreter sollten moglichst Experten und Stakeholder der Palliativpflege aus den
verschiedenen Bereichen und Sektoren und vorzugsweise gleichzeitig in mehreren Sektoren
tatig sein.

Nach einem (ersten) Treffen Anfang 2020 konnten 2021 coronabedingt keine Treffen
organisiert werden. Am 18. August 2022 hat sich das Gremium dann erneut versammelt, um
tiber die durch den PPV gesammelten und bereits liberarbeiteten Zahlen und Statistiken
auszutauschen und den Bericht der Bestandsaufnahme fortzusetzten. Die Fertigstellung des
Berichtes ist fiir das Jahr 2023 vorgesehen.

Die Mitglieder des Expertengremiums sind auch unabhangig der Bestandsaufnahme
privilegierte und regelmafdige Ansprechpartner des PPV. Ihr (ungewollter) Zeitmangel wird
jedoch mit und mit spiirbar.

Die Hausarzte sind mitunter die wichtigsten Netzwerkpartner des PPV. Der Verband bemiiht
sich somit um eine bestmogliche Kommunikation und Information aller Hausarzte der
Deutschsprachigen Gemeinschaft. In dieser Hinsicht wurden wéhrend des Jahres 2022 folgende
Schreiben an die Hausarzte gerichtet:
v Information Umzug und neue Adresse des PPV
v Erweiterung der Medikamente des Bedarfskits
v Einladung zum Empfang vom 6. Oktober 2022 anlisslich des 25-jahrigen Bestehens des
PPV
v Einladung zum Symposium vom 8. Oktober 2022 mit den Themen Bedarfsmedikation
und Sedierung im hauslichen Umfeld
v’ Jahresendgriif3e und Neues aus dem Palliativpflegeverband Ostbelgien
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» (.--) 1. Nach einer erfolgreichen Testphase bietet unser Verband weiterhin ein Bedarfskit an.
2. Die psychologische Begleitung der Palliativpatienten und ihrer Angehérigen durch unsere
Psychologin wurde dieses Jahr ins Leben gerufen und hat ersten Anklang gefunden. Gerne
méchten wir auch dieses Angebot weiterfiihren und ausbauen. Alle Informationen finden Sie in
unserem neuen Flyer (siehe Anhang).

3. PICT - ACP neue Nomenklatur (PICT siehe Anhang) (...)

5. Auch haben wir unsere Webseite erweitert, ndmlich in Form eines Intranets fiir alle

Pflegedienstleister. Unter https://intern-palliativ.mystrikingly.com/ finden Sie nicht nur

Vordrucke von Dokumenten (drztliche Verordnung, Statut, usw.), sondern auch Broschiiren,
Anleitungen, Filme, Prozeduren und vieles mehr.

Und ZUR ERINNERUNG: das Palliativteam des PPV kann auch ohne Palliativstatut
intervenieren (...)“

Folgende gezielte Mitteilungen wurden im Jahr 2022 an die Krankenpfleger der 1. Linie
gesendet:
v Einladung zum Empfang vom 6. Oktober 2022 anlisslich des 25-jahrigen Bestehens des
PPV
v Einladung zum Symposium vom 8. Oktober 2022 mit den Themen Bedarfsmedikation
und Sedierung im hauslichen Umfeld
v’ Jahresendgriif3e und Neues aus dem Palliativpflegeverband Ostbelgien

e Pumpenvorstellung

Anfang 2022 hat eine Krankenpflegerin des Palliativteams des PPV die vom Team gewdhnlich
gebrauchte Micrel-Pumpe im Golden Morgen vorgestellt und erklart. Das gesamte Pflegeteam
war anwesend und konnte zusatzlich Fragen stellen und Informationen einholen.

e Die AG der WPZS

Acht Wohn- und Pflegezentren fiir Senioren sind in dieser Arbeitsgruppe vertreten: Golden
Morgen Walhorn, Katharinenstift Astenet, Sankt Franziskus Eupen, Sankt Joseph Eupen,
Seniorenheime Sankt Elisabeth in Sankt Vith und Hof Biitgenbach (VIVIAS), Marienheim Raeren,
Residenz Leoni Kelmis. Jedes WPSZ entsendet eine Referenzperson und/oder einen
Koordinationsarzt zu Treffen der Arbeitsgruppe zum PPV.

Das Ziel der Gruppe ist die Einflihrung und Verbesserung der Palliativkultur in den o.e.
Einrichtungen durch:
= die Sensibilisierung des Personals in Bezug auf die Palliativpflege und die Aktualisierung
der Kenntnisse in der Palliativpflege und der Palliativmedizin (Fort- und
Weiterbildungen);
= die Starkung des Netzwerks durch Kommunikation und Besprechungen;
= die Férderung des Informations- und Erfahrungsaustauschs.

Ziele

2022 bleibt das Hauptziel dieser Treffen, den verschiedenen Referenzpflegern der WPZS in der
ausklingenden Pandemiezeit die Moglichkeit des direkten Austauschs mit ihren Kollegen der
anderen Einrichtungen zu geben und die daraus entstehende gegenseitige Unterstiitzung zu
ermoglichen.
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Ebenso ist das Weiterleiten von niitzlichen Informationen (Inputs) beziiglich Palliativpflege an
die Mitglieder von grofdter Wichtigkeit.

Ein weiteres Ziel war es ebenfalls ein gemeinsames Projekt zu starten, das auch ein Thema bzw.
eine Aktivitdt in den Einrichtungen sein konnte.

Aktionen
Es wurde zu Versammlungen am 20. Januar (Zoom), 17. Marz und am 10. November 2022
eingeladen.

Folgende Themen wurden angesprochen:
= Erfahrungsberichte und Bewaltigungsstrategien am Ende der Krisenzeit
» Folgeschiden der Pandemie beim Pflegepersonal
= Platz der Palliativpflege wahrend der Pandemie
=  Wiinsche und Bedarfin den WPZS, Gesprachsmoglichkeiten unter Personalmitgliedern
= Psychologische Nachsorge der betroffenen Personalmitglieder
= Unterstiitzungsangebote seitens des PPV (Angebot der psychologischen Begleitung)
= Moglichkeiten der tiergestiitzten Patientenbegleitung in der Palliativpflege (auch in
Ostbelgien)
= PPV feiert 25-jahriges Jubildum : neue Broschiire und Feierlichkeiten
* Aufruf zum Kreativatelier

Zum Anlass des 25. Jubilaums und im Sinne der jahrelangen Netzwerkarbeit mit den WPZS
Ostbelgiens rief der PPV im Juni 2022 zu einem Kreativatelier ,,Augenblicke der Endlichkeit"
auf - in Anlehnung an die positiven Riickmeldungen der Origamiaktion von Marz 2021.

Es durfte gestrickt, gemalt, gebastelt werden zum Thema ,Leben und Sterben - Endlichkeit,
auch als Mdglichkeit der Trauerarbeit.

Die Mitglieder der AG dufderten ihre Zustimmung und wollten dieses Projekt zu gegebener Zeit
an die kreativen Kopfe ihrer Institution (Animationsgruppe, Ergotherapeuten, usw.)
weiterleiten. Die Idee einer 6ffentlichen Ausstellung der Werke wurde als sehr positiv bewertet
(Méglichkeit eines Besuches durch die Bewohner selbst und sichtbar fiir die Offentlichkeit). Die
Aktion und die Werke sollten zudem fotografiert und via Webseite und Facebook veroffentlicht
werden. Der PPV verfasste diesbeziiglich schriftlich Informationen, um diese allen Mitgliedern
zukommen zu lassen und nahm zudem zu den abwesenden Heimen telefonisch Kontakt auf.

Im September erreichten den PPV die Fotos und Infos zu den entstandenen Werken, die dann
zusammengefasst in einer Powerpoint am Empfang des 6. Oktobers den Gasten gezeigt werden
konnte. Diese Powerpoint wurde ebenfalls auf Facebook veroffentlicht und allen Mitgliedern der
AG-WPZS zugestellt.

Eine Ausstellung fiir die Offentlichkeit ist fiir Frithjahr 2023 geplant.

Bewertung
Die einzelnen Vertreter der WPZS waren 2021 nach Wiinschen und Méglichkeiten der AG

befragt worden. Danach hatte man entschieden die Versammlungen an einem anderen,
passenderen Wochentag (donnerstags) stattfinden zu lassen, in der Hoffnung den Mitgliedern
mehr Moglichkeit geben zu konnen, in Zukunft an der AG teilzunehmen und diese zu neuem
Leben zu erwecken. Und tatsachlich waren 2022 mehr Personen, sogar jeweils zwei Drittel der
Vertreter der WPZS, bei den Versammlungen anwesend.
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Das letzte Treffen musste krankheitsbedingt annulliert werden, deshalb waren die zu
verteilenden Informationen per E-Mail an die Mitglieder verschickt worden.

Diese Treffen geben den verschiedenen Referenzpflegern der WPZS die Mdglichkeit des direkten
Austauschs mit den Kollegen der anderen Einrichtungen, was auch von ihnen hervorgehoben
und als sehr wichtig erachtet wurde.

Ein reger Austausch im Netzwerk fand statt. Zwischen dem PPV und den Referenzpersonen,
sowie den kreativen Kopfen der WPZS gab es zahlreiche Kontakte (Telefonate, E-Mails und
personliche Treffen) beziiglich des Kreativateliers.

Die Aktion brachte schlief3lich Erstaunliches und Beriihrendes heraus, was man als vollen Erfolg
bewerten kann. Aus den Ateliers wurde von einer starken Auseinandersetzung mit dem Thema
der Endlichkeit berichtet, was als sehr positiv bewertet wurde, da das Thema Sterben auch in
den WPZS noch ein Tabu zu sein scheint.

Ziele

Die Kontakte, der Austausch und die strukturelle Zusammenarbeit mit den Krankenhausern sind
wichtiger denn je. Fir 2022 war die gemeinsame Forderung der Palliativpflege durch
Information und Sensibilisierung der Bevolkerung prioritar.

Aktionen
Folgendes ist unternommen worden:
= Die Koordinatorinnen der Palliativteams der beiden Krankenhduser wurde durch das
Projekt ,Die Palliativpflege in Ostbelgien - Uberblick, Moglichkeiten und Wissenswertes*“
involviert (siehe 6 Schwerpunkte und Projekte 2022).
= Teilnahme der Palliativkoordinatorinnen der beiden Krankenhauser an einer Einladung
der freien evangelischen Gemeinde (FeG St. Vith) in St. Vith, zum Thema Palliativpflege.
Begleitung durch die Geschaftsfiihrung des PPV. Rund 150 Personen waren an diesem
Sonntagvormittag anwesend und konnten den Koordinatorinnen Fragen stellen zur
Palliativpflege und zu ihren personlichen beruflichen Erfahrungen, was auf reges
Interesse gestofien ist und somit viele interessierte Menschen erreichen konnte.
= Die wochentlichen Teamversammlungen des Palliativteams im Krankenhaus Eupen
haben nach coronabedingter Unterbrechung wieder stattfinden kénnen, was wiederum
den Austausch zu Gunsten der Patienten gefordert hat. Gelegentlich hat auch eine
Krankenpflegerin des Palliativteams des PPV an der Palliativversammlung im
Krankenhaus in St. Vith teilnehmen kénnen.
= Auf Initiative der Koordinatorinnen des Krankenhauses St. Vith wurden erste
Uberlegungen zum Thema pflegerische palliative Sprechstunde in den Krankenhédusern,
in Zusammenarbeit mit dem PPV als Dachverband, angeregt.

Bewertung
Generell hat sich die Netzwerkarbeit mit den Koordinatorinnen der Krankenhéuser gefestigt. Es

besteht eine gute Zusammenarbeit in gemeinsamen Projekten und ein regelmafdiger
telefonischer Austausch zu besonderen Themen.
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Der Beirat fiir Seniorenunterstiitzung erstellt auf eigene Initiative oder auf Antrag der Regierung
Gutachten oder Empfehlungen in Bezug auf die Gestaltung der Seniorenpolitik in Ostbelgien und
des selbstbestimmten Lebens. Seit dem zweiten Semester 2019 ist der PPV im Beirat fiir
Seniorenunterstiitzung vertreten.

2022 ist es zu vier Treffen gekommen, bei denen der PPV vertreten war.

= Der PPV ist Mitglied bei der Dienstleisterkonferenz (DLK) und nimmt an den Treffen teil.

= Nach dem Umzug Ende Juni 2022 hat es ein Treffen auf Ebene der Leitung zwischen PPV und
DSL (Orientierer Senioren) gegeben beziiglich der Zusammenarbeit. Dabei ist festgehalten
worden, dass bei einem jahrlichen Treffen auf Leitungsebene die Zusammenarbeit zwischen
den beiden Einrichtungen thematisiert wird, bei Bedarf natiirlich 6fters.

= Die direkte ,Nachbarschaft” mit der DSL ermdglicht einen unkomplizierten Austausch im
Rahmen gemeinsamer Begleitungen und komplexen Situationen.

Nach Riickmeldung der Biirger hatte der PRT den Wunsch gedufdert, den rechtlichen Rahmen in
der Patientenverfiigung verstindlicher darzustellen und jeweils u.a. in verschiedenen
Infokdstchen auf den entsprechenden Seiten genauer zu erldutern (z.B. Vertreter,
Vertrauensperson usw.).

Im Jahr 2022 ist somit Folgendes unternommen worden:

= Ein Treffen mit dem PRT am 13. Januar, 14. September und am 26. Oktober 2022 zwecks
Besprechung der Anpassungen und Anderungen der Patientenverfiigung.

= Abdnderung und Anpassung der Patientenverfiigung, durchgefiihrt durch den PPV in
Kooperation mit dem PRT und der Druckerei.

= Zusenden des fertigen Arbeitsdokumentes der Patientenverfiigung an den PRT und an
das Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft im Dezember 2022 zwecks
Absegnung vor Neudruck®.

* Die Ubersetzung der Patientenverfiigung auf franzosischer Sprache in Zusammenarbeit
mit INAGO ist fiir das Jahr 2023 angedacht.

Am 10. Februar 2022 kam es zu einem Treffen per Zoom mit den Vertretern der AG sowie der
neuen Psychologin und der Geschiftsfiihrerin des PPV, um zu sehen, wie es mit der AG
weitergeht, da aktuell keine Projekte in Bearbeitung waren.

9 Bei Redaktion des vorliegenden Tatigkeitsberichtes im April 2023 kann hinzugefiigt werden, dass das
Ministerium das Arbeitsdokument am 13.01.2023 abgesegnet und der PRT den Druckauftrag der
Neuauflage am 17.01.2023 erteilt hat.
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Nach Riicksprache mit dem Verwaltungsrat des PPV wurde schliefllich beschlossen, die
regelmafige Aktivitat mit der AG vorerst ruhen zu lassen, dass aber bei Bedarf der Kontakt
jederzeit wieder aufgenommen werden kann.

Trotz Kompetenziibertragung im Jahr 2019 ist der PPV nach wie vor Mitglied der Foderation.
Der Austausch bleibt regelmiafiig (aber weniger) und ist immer noch bereichernd fiir alle
Parteien. Die Internetseite der FWSP ist weiterhin eine Referenz in Sachen Palliativpflege.

In folgenden Gremien und Kommissionen der FWSP hat der PPV 2022 regelmafdig per
Videokonferenz teilgenommen:

Verwaltungsrat

Generalversammlung

Commission de coordination

Commission des équipes de soutien gestion

Commission des équipes de soutien infirmieres

ANENENENAN

Seit Mai 2019 ist die Deutschsprachige Gemeinschaft im sechsten Mandat des Comité consultatif
national de Bioéthique (zusatzlich) vertreten durch ein effektives Mitglied (Frau Petra
Plumacher) und ein Ersatzmitglied (Frau Josiane Fagnoul).

Frau Petra Plumacher ist neben der Plenarsitzung auch in einer Arbeitsgruppe ,Lebensende -
Euthanasie“ (commission restreinte ,fin de vie - euthanasie“) vertreten und ist bei der
Arbeitsgruppe ,avis n° 78 bis concernant la disponibilité des soins médicaux, notamment les soins
de confort et palliatifs, en maison de repos en contexte de pandémie de COVID-19“ aktiv involviert.
Dieses Gutachten wird voraussichtlich in der ersten Jahreshilfte 2023 fertiggestellt und
veroffentlicht werden.

Samtliche Gutachten sind in Arbeitsgruppen erarbeitet und jeweils vor deren Veroffentlichung
in der Plenarsitzung diskutiert und finalisiert worden. Die Briefantworten und Gutachten
wurden auf der Webseite des CCBB veroffentlicht.

Die Autonome Hochschule hat 2022 mit den Studenten des dritten Studienjahres an einem
euregionalen Austausch teilgenommen. Im Rahmen dieses Projekts trafen sich
Krankenpflegestudenten aus Deutschland, der Wallonie und Flandern sowie den Niederlanden
fiir eine Woche, um iiber den Beruf der Krankenpflege und die Ausbildung auszutauschen.

Zu diesem Zweck bearbeiteten die Studenten in Gruppen ein Fallbeispiel, welches in
verschiedenen Einrichtungen der jeweiligen Regionen mit Spezialisten und Fachpersonal
besprochen wurde. Ein Teil dieser Besprechung wurde in der Autonomen Hochschule am 25.
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April 2022 organisiert. Hierbei wurde erlautert, wie der entsprechende Fall in unserer Region
gehandhabt werden konnte.

Die Teamleiterin des Palliativteams des PPV hatte die Einladung der Autonomen Hochschule
angenommen und konnte mit den Studenten und Dozenten zu diesem Fallbeispiel sowie die
Palliativpflege in (Ost)Belgien austauschen.

Der Palliativpflegeverband Ostbelgien hat seine Kandidatur als ,strategischer Partner‘ am
Projekt REMOCOSAN (Région modéle en coopération sanitaire) des Interreg Programmes VI
,Grofiregion“  eingereicht. Dieses Projekt wird wua. eine grenziiberschreitende
Bestandsaufnahme der Ist-Situation in Belgien, Deutschland, Frankreich und Luxemburg - unter
anderem in Bezug auf Palliativpflege - hinsichtlich moéglicher Kooperationen durchfiihren. Im
Dezember 2022 kam es zu ersten Treffen mit einem Verantwortlichen des besagten Projektes.
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8 Sensibilisierung und Information der Pflegedienstleister

Auch im Jahr 2022 hat sich der PPV weiterhin aktiv um die Sensibilisierung und Information der
Pflegedienstleister in Bezug auf die Palliativpflege bemiiht.

Nach mehreren Jahren mit kaum Einsatzen fiir das Ehrenamt hatte der PPV beschlossen, seinen
eigenen Pool der Ehrenamtlichen, der ausschlief3lich im Rahmen der Begleitungen durch den
PPV eingesetzt wurde, aufzulésen und das Thema ,Ehrenamt” zeitweise auf Eis zu legen. Das
Ehrenamt schien seinen Platz in den Begleitungen nicht mehr zu finden. Es wurde festgestellt,
dass die Familien immer weniger bereit sind, Hilfe von ,AufRen“ anzunehmen. Die Gruppe der
Ehrenamtlichen des PPV wurde schlieRlich am 13. Juni 2019 verabschiedet. Die Uberlegungen
zum Ehrenamt (und einer eventuellen Wiederaufnahme) innerhalb der Palliativpflege in
Ostbelgien blieben aber bestehen.

Im Laufe des Jahres 2021 wurde von Seiten einer Einrichtung mit Ehrenamtlichen der Wunsch
laut, eine Ausbildung fiir die Ehrenamtlichen, die sich fiir Palliativbegleitungen interessieren, zu
starten. Der PPV sah sich berufen, eine solche Ausbildung zu organisieren und zu koordinieren.
Die Psychologin des PPV wurde damit beauftragt, ein neues Konzept in Absprache mit dieser
und anderen interessierten Einrichtungen aufzustellen.

Der PPV hat dazu ein Programm von 5 Modulen aufgestellt, 4 von einem Nachmittag (jeweils 4
Stunden) und abschlieflend ein Tagesseminar. Die Ehrenamtlichen, die bereits iliber eine
Organisation oder Einrichtung als solche tatig sind, konnen sich in Absprache mit oder {iber
diese dazu einschreiben.

Die weitere Zusammenarbeit mit den Einrichtungen der Ehrenamtlichen in Bezug auf deren
eventuellen Einsatz bei den Begleitungen durch den PPV wird im Jahr 2023 besprochen und
festgelegt. Der PPV wird jedoch weiterhin keinen eigenen Pool an Ehrenamtlichen fiihren.

Die Ausbildung wird in der ersten Jahreshalfte 2023 starten.

2022 ist es zu einer interessanten Zusammenarbeit mit der AHS im Rahmen des Symposiums
vom 8. Oktober gekommen (siehe 6.2 Bedarfsmedikation und Sedierung im hauslichen Umfeld).

Die AHS hat keine Miithen gescheut und mit grofdem Engagement an den Workshops mitgewirkt.
Mittels einer Puppe konnte ein PAC angestochen, praktische Fragen zum Umgang und der
Handhabung des PAC erklart und der Verbandswechsel getestet werden.
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Aufderdem, im zweiten Jahr der erweiterten Zusammenarbeit mit der Autonomen Hochschule:

= hatder PPV 4 Praktikanten der AHS aufgenommen und in die Palliativpflege im Rahmen
von Praktika eingefiihrt.

= hat eine Krankenpflegerin des PPV als Gastdozentin im Herbst zwei Stunden zu den
Themen Palliativpflege, Palliativphilosophie und Arbeit innerhalb eines externen
Palliativteams unterrichtet (3. Jahr BAC und EBS).

* hat der PPV an dem Euregioprojekt der AHS teilnehmen koénnen (siehe 7.6.1 Euregio-
Projekt)

Im Herbst 2022 hat die KPVDB eine Zusatzausbildung zur BBQ (Besondere Berufliche
Qualifikation in Palliativpflege) gestartet, an der der PPV sich aktiv beteiligen konnte.
Der PPV hat zu folgenden Themen einen Beitrag leisten konnen:

» Einflihrung - Definition und Philosophie der Palliativpflege

= Die Gesetze von 2002: Patientenrechte, Gesetz zur Palliativpflege und bzgl.

Euthanasie
= Die Patientenverfiigung
»  Sensibilisierung zum Thema , Ethik“

Aufierdem, fiir das Schuljahr 2022-2023:
= Die Rolle der 2. Linie in der Palliativpflege
= Der Pflegeplan bei Palliativpatienten
* In Zusammenarbeit mit der Referenzirztin des PPV: Bedarfsmedikation, Sedierung
und Euthanasie im hiuslichen Umfeld.

Der PPV hatim Dezember 2022 einen Artikel zum Anlass des 25-jahrigen Jubildums des PPV und
des Symposiums zu den Themen Bedarfsmedikation und Sedierung im hauslichen Umfeld in der
durch die KPVDB herausgegebenen Zeitschrift ,Pflege heute” veroffentlicht. Diese Zeitschrift
richtet sich ausschliefilich an professionelle Pflegedienstleister und ist die ideale Moglichkeit,
genau diese in Bezug auf aktuelle Themen der Palliativpflege zu erreichen.
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Auf Anfrage der AFP hat:

» eine Krankenpflegerin des PPV 10 Stunden zu den Themen , Palliativpflege und die letzte
Lebenszeit” unterrichtet. Schwerpunkte waren die Begleitung und die Unterstiitzung der
Schwerkranken und deren Angehorigen, sowie die Auseinandersetzung und
Verarbeitung von belastenden Situationen.

» die Geschaftsfiihrerin des PPV ebenfalls 10 Stunden zum Thema Ethik unterrichtet.

Der PPV hat auch dieses Jahr Biicher an begleitete Familien ausgeliehen, insbesondere
Bilderbiicher fiir Kinder zwecks Verarbeitung ihrer Trauer. Auch nicht direkt Betroffene haben
auf die auf Facebook veroffentlichten Buchtipps reagiert und Blicher ausgeliehen.

Die Neugestaltung der Webseite mit einem geschiitzten Zugang fiir die Pflegedienstleister war
bereits seit 2020 in Bearbeitung. Piinktlich fiir das 25-jahrige Jubildum des Verbandes konnte
das brandneue ,Intranet” finalisiert werden. Der Einfachheit halber fiir alle ,Professionellen”
wurde der Zugang nicht durch ein Passwort geschiitzt, sondern lediglich mittels eines
getrennten ,Buttons zur Verfiligung gestellt.
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9 Weitere Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit des PPV konzentriert sich auf zwei Schwerpunkte:
- die Information und Sensibilisierung der Bevolkerung zum Thema Palliativpflege und

die bestehenden Moglichkeiten der (finanziellen) Unterstiitzung
- die Sensibilisierung zu den Themen Sterben, Tod und Trauer

Im Rahmen der fiir das Jahr 2022 festgelegten Schwerpunkte hat der PPV folgende Broschiiren
und Flyer erarbeitet und veroffentlicht:

v Eine Broschiire mit dem Titel ,Die Palliativpflege in Ostbelgien - Uberblick,
Moglichkeiten und Wissenswertes”, die das Angebot der Palliativpflege im Krankenhaus,
auf der Palliativstation, im WPZS und zu Hause erlautert.

v' Ein Flyer mit dem Titel ,Psychologische Beratung und Begleitung angesichts der
Endlichkeit des Lebens“ mit praktischen
psychologischen Begleitung der Palliativpatienten und ihrer Angehoérigen durch den

PPV.

Informationen

zum Angebot der

In regelmafdigen Abstdnden veroffentlicht der PPV Artikel, Aufrufe oder Vorankiindigungen in
den lokalen und sozialen Medien, um die Bevolkerung u.a. auf anstehende Veranstaltungen
aufmerksam zu machen.

Datum Themen WS | JK | GE KPVDB | WEB | FB
15.01.2022 | Buchtipp - Die Blumen der Engel - Bibliothek X
03.02.2022 Stellenangebot Krankenpflegerin X X
11.02.2022 Buchtipp - Alles ist Leben X
31.03.2022 Gesucht - gefunden = Neue Kollegin Catherine X

Schommers
06.05.2022 Buchtipp - Wie man unsterblich wird X
12.05.2022 | Stellenangebot Krankenpflegerin X
12.06.2022 | Save the date Symposium vom 08.10.2022 X X
29.06.2022 | 20 Jahre Palliativgesetz X X X
03.08.2022 | Buchtipp - Sterben wie ein Profi X
05.08.2022 | Gesucht - gefunden = Neue Kollegin Aline X
Schommers
18.08.2022 | Buchtipp - Ist die Oma jetzt im Himmel X
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09.09.2022 | Gesucht - gefunden = Neue Kollegin Karen
Casteleyn - PPV erweitert psy. Begleitung

16.09.2022 | Einladung Symposium 08.10.2022
Bedarfsmedikation + Sedierung im hauslichen
Umfeld

Sept. 2022 | Kreativatelier der WPZS

01.10.2022 | Vorankiindigung - Sensibilisierungskampagne
in der Woche vor dem Weltpalliativtag 2022

02.10.2022 | Vorstellung der Sensibilisierungskampagne
,Bien plus que des soins" des wallonischen
Netzwerkes

03.10.2022 | Einladung Symposium 08.10.2022
Bedarfsmedikation + Sedierung im hauslichen
Umfeld

04.10.2022 | Sensibilisierung fiir Palliativpflege - Imagefilm
»,Vom Leben und Loslassen”

05.10.2022 | Vorstellung der neuen Broschiire - Die
Palliativpflege in Ostbelgien - Uberblick,
Moglichkeiten und Wissenswertes

07.10.2022 | Film des Kreativateliers mit WPZS

08.10.2022 | Weltpalliativtag - ,Jeder Mensch ist wertvoll“ -
Minister Antoniadis berichtet vom Empfang 25
Jahre PPV vom 06.10.2022

15.10.2022 | Esist also wichtig das Tabu zu brechen

30.10.2022 | Allerheiligen - Trauerbegegnung -
psychologische Begleitung durch PPV

24.11.2022 | Spendenaufruf

+

09.12.2022

13.12.2022 | 25. Geburtstag des Palliativpflegeverbandes -
Fotos + Beitrag zum Symposium

Dezember | Weihnachten und Trauer

2022
Dezember | Feiertags- und Neujahrswiinsche
2022
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10 Die Patientenbegleitungen durch das Palliativteam des
PPV - Statistik 2022

10.1 Die Patienten 2022: Anzahl und Herkunft

Der PPV unterscheidet folgende Zahlen:

(1*) Anzahl Neuanfragen: Neue Patienten und Wiederaufnahmen im Laufe des Jahres von
sunterbrochenen!?” Begleitungen des Vorjahres (Excel-Tabelle PPV = manuell gefiihrte Liste der
Patientenanfragen)

(2*) Anzahl Patientenbegleitungen: Summe der Neuanfragen (1*) und der am 1. Januar
libernommenen Patienten des Vorjahres (aus der Statistik des Wivine-Programms, der
informatisierten Patientenakten des Palliativteams) ohne Trauernachbesuche im Folgejahr des
Versterbens)

(3*) Anzahl der Akten: Summe der Patientenbegleitungen (2*) und der Trauernachbesuche
von Patienten, die bereits im Vorjahr verstorben sind (Statistik Wivine plus manuell gefiihrte
Excel-Tabelle der Trauernachbesuche)

Entwicklung der Anfragen
2018 bis 2022

160
140
120
100
80
60
40
20

2018 2019 2020 2021 2022

@1 Neuanfragen 91 103 107 131 122
=—=@-=7 Patientenbegleitungen 103 113 120 141 133
3 Akten 112 126 130 151 140

Entwicklung der Anzahl Neuanfragen (1), Patientenbegleitungen (2) und Akten (3) der letzten 4 Jahre

10 Die Begleitungen durch das Palliativteam des PPV kénnen unter gewissen Bedingungen unterbrochen
werden, z.B. wenn der Zustand des Patienten sich stabilisiert hat. Die Unterbrechung geschieht nach
Besprechung im multidisziplindren Team des PPV und nach Riicksprache mit dem Hausarzt, dem
Patienten und seinen Angehorigen und der 1. Linie. Die Begleitung kann jederzeit wieder aufgenommen
werden, wenn die Situation es erfordert.
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Im Vergleich zu (2021) kann die Anzahl und Herkunft der Patienten fiir das Jahr 2022 wie folgt
zusammengefasst werden:

(1*) Anzahl Neuanfragen:
Im Jahr 2022 gab es 122 Neuanfragen (130) (- 6,1 %)
- 11 (10) dieser Patienten lebten in WPZS.
- 11 (10) Patienten sind von den Vorjahren tibernommen worden.

Das ergibt insgesamt 133 (140) Patientenbegleitungen.
Zuziglich 7 Akten mit Kontakt nach Versterben, z.B. Trauerbegleitbesuche

(3*)und somit insgesamt 140 (150) Akten im Jahr 2022.

Generell waren die Zahlen der Neuanfragen, Patientenbegleitungen und Akten seit den letzten
Jahren steigend.

2022 gab es einen leichten Riicklauf der Neuanfragen (- 6,1 %), nachdem es 2021 einen
signifikanten Anstieg von 23 % der Neuanfragen im Vergleich zum Vorjahr und von 42 % im
Vergleich zu 2018 gegeben hatte.

Neuanfragen (1%) 2022

Die Anzahl Neuanfragen im Laufe des Jahres sind sehr schwankend: zwischen 6 und 16 Patienten
im Monat (zwischen 4 und 20 in 2021), durchschnittlich 10,17 (2021 waren es 10,83) Patienten
pro Monat. Dies erfordert eine hohe Flexibilitit und Anpassungsfihigkeit bei den
Krankenpflegerinnen in der tiglichen Planung.

Neuanfragen 2022
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Aufteilung der Akten (3*) pro Gemeinde

2022 2021 2020
Burg-Reuland 5 7 9
Biillingen 11 15 14
Amel 22 21 14
Biitgenbach 21 15 16
St. Vith 24 24 22
Kelmis 9 7 10
Eupen 31 34 25
Raeren 12 17 12
Lontzen 5
Andere 0 1 0
Anzahl Patienten 140 150 130

Die Entwicklung der Anzahl der Patientenbegleitungen (2) im Laufe der Jahre

Entwicklung Anzahl Begleitungen seit 2018

160
120
100 =
80
e
60 /\
40 =
20
0
2018 2019 2020 2021 2022
e Total 103 112 120 141 133
e NOrden 38 49 46 68 54
e S{iden 64 63 74 73 79

e TOta| = Norden e Siiden

Die Anzahl der Begleitungen bleibt seit einigen Jahren hoéher im Siden als im Norden
Ostbelgiens. Die Verringerung der Neuanfragen im Vergleich zu 2021 ist ausschliefdlich im
Norden zu beobachten.
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Aufteilung der Akten (3) 2020 nach Norden / Siiden der Deutschsprachigen Gemeinschaft

2022 2021 2020 2019
Norden 40,6 % Patienten aus dem Norden 447 %  42% 44 %
Siden 59,4 % Patienten aus dem Siiden 54,6 % 58% 56 %
Andere 0% deutschsprachige Patienten 0,7% 0% 0%

Bemerkung: Seit der Kompetenziibertragung am 1. Januar 2019 kann das Palliativteam des PPV
nur noch Patienten begleiten, die in der Deutschsprachigen Gemeinschaft wohnhaft sind.
Weiterhin bleibt jedoch ein gewisser Bedarf deutschsprachiger Patienten auch iiber die
Sprachengrenze hinaus, wie z.B. in Baelen, bestehen (2 bis 3 Kontaktaufnahmen pro Jahr). Leider
ist es aktuell nicht moglich, diesen Anfragen nachzukommen.

10.2 Die Patienten 2022: Beschreibung

Aufteilung der Patientenbegleitungen (2) nach Geschlecht

2022 wurden 66 mannliche Patienten und 67 weibliche Patienten begleitet (2021 waren es 83
mannliche und 57 weibliche Patienten).

Aufteilung nach Geschlecht 2022

= Ménner
Aufteilung nach Altersgruppen

2022 2021
weniger als 21 Jahre 0% 0,71 %
von 21 bis 40 Jahre 0,75 % 0%
von 41 bis 60 Jahre 11,28 % 10,71 %
von 61 bis 70 Jahre 14,29 % 17,86 %
von 71 bis 80 Jahre 22,56 % 25,71 %
von 81 bis 90 Jahre 35,33 % 33,57 %

iiber 90 Jahre 15,79 % 11,43 %
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Aufteilung nach Altersgruppen 2022

alter als 90 Jahre NN

von 81 bis 90 |

von 71 bis 80 Jahren NG
Von 61 bis 70 Jahren:

Von 41 bis 60 Jahren: NG

Von 21 bis 40 Jahren: Ji

Weniger als 21 Jahre:

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Aufteilung nach Familienstand

Zusammenlebend mit erwachsenen Kindern
Zusammenlebend mit minderjdhrigen Kindern
Zusammenlebend mit Eltern
Zusammenlebend mit Partner
Zusammenlebend in Gemeinschaft (WPZS)
Alleinlebend

Alleinlebend mit minderjahrigen Kindern

2022 waren bei 25,56 % der Begleitungen des Teams die Patienten alleinlebend!! (16,43 % in
2021). Diese Proportion ist sehr hoch. Das erschwert wiederum eine Versorgung zu Hause bis
zum Versterben, insofern das soziale, bzw. das direkte familidre Umfeld zu Hause fehlt und somit
eine 24-stlindige Prasenz und Betreuung des Patienten generell schwierig ist.

Angaben iiber die Versicherungslage der Patienten

Unter den Patienten im Jahr 2022 war 1 Patient im Ausland und 1 Patient anderweitig versichert

(2021 1 Patient im Ausland versichert und 1 INIG-Patient).

2022
12,78 %
0%
1,5%
51,88 %
8,27 %
25,56 %
0%

2021
11,43 %
0%
0,71 %
64,03 %
7,4 %
16,43 %
0%

11 Laut Statbel ist mehr als 1/3 der belgischen Bevolkerung alleinlebend, mit steigender Tendenz.
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10.3 Die Erkrankung

Aufteilung nach Art der Erkrankung

2022 2021 2020
Tumorpatienten: 61 % 63% 70 %
Nicht-Tumorpatienten: 39% 37% 30 %

Vergleich Tumor- und Nicht-Tumorpatienten in %

120

100
80
60
40
20
0
2017 2018 2019 2020 2021 2022
B Nicht-Tumorpatienten 30 39 42 30 37 39
B Tumorpatienten 70 61 58 70 63 61

Gastrointestinal 34,18 32,18 Z;rschlechterung des 32,00 24,00
Lunge 20,25 19,54 l[gemeinzustandes
Gynékologisch 16,46 16,09| Herzinsuffizienz 26,00 20,00
- Lungeninsuffizienz 12,00 18,00
Urologisch 10,13 ILS | N ioreninsuffizienz 12,00 10,00
Hirn 6,33 52| | Demenz 10,00 12,00
Leukdmie 5,06 345 |schiaganfall 4,00 6,00
HNO 2,52 1,15| 154 2,00 0,00
Lymphome 0 1,15| |Pparkinson 0,00 2,00
Andere 507 5,74| |Andere 2,00 8,00

*Die , Verschlechterung des Allgemeinzustandes” beinhaltet Polypathologien, geriatrisches Syndrom, usw.

Allgemein sterben durchschnittlich rund ein Drittel der Bevélkerung an Krebs und zwei Drittel
an Nicht-Krebserkrankungen. Die Proportion bei den durch den PPV begleiteten Patienten ist
generell umgekehrt. Nachdem urspriinglich die Palliativpflege bei Krebserkrankten entwickelt
wurde, ist sie noch lange mit der Krebserkrankung assimiliert worden. Auch die Nicht-
Krebserkrankten sollten jedoch Palliativpflege in Anspruch nehmen (kénnen).
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10.4 Die Arbeit des Palliativteams des PPV

Interventionen der Krankenpflegerinnen des PPV beim Patienten

|| jar | TotalAnzahl | Nachteinsitze

Patientenbesuche 2022
2021 646 6 16
2020 516 11 19
2019 591 6 27
Telefonkontakte 2022 2.282 24 131
2021 2.873 20 196
2020 2213 28 112
2019 1795 25 176
Koordination* 2022 13 0 0
2021 21 1 1
2020 3 0 0
2019 11 0 0
Personliche Kontakte** 2022 87 1 3
2021 131 0 7
2020 51 0 2
2019 84 2 1

* 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.

Generell ist zu beobachten, dass die Anzahl der Interventionen der Krankenpflegerinnen im
Vergleich zum Vorjahr riicklaufig ist.

2022 ist die Anzahl der Besuche der Krankenpflegerinnen beim Patienten im Vergleich zum
Vorjahr um 26 % gesunken (im Vergleich: von 2019 zu 2020: Steigerung von + 25 %).

Die Anzahl Telefonate ist um 20 % gesunken (im Vergleich zu einer Steigerung von + 30% im
Vorjahr).

2022 wurden 13 (2021: 21) Koordinationsversammlungen gemacht.

Interventionen der Psychologin beim Patienten

Die Psychologin gehort seit 2021 nicht nur administrativ zum Team des PPV, sondern arbeitet
auf komplementdre Weise mit dem Team beim Patienten und vor allem bei den Angehorigen.
Seitdem werden die Besuche der Psychologin in diesem Sinne vermehrt eingesetzt und auch
beim Patienten und seinen Angehorigen aktiv angeboten.

Die Nachfrage war wahrend des Jahres 2022 recht hoch, jedoch mit einer abfallenden Tendenz
gegen Jahresende.
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Anzahl Interventionen psychologische
Begleitung 2022
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Anzahl gefahrener Kilometer durch das Krankenpflegeteam und die Psychologin

2022 sind insgesamt 21.386 Kilometer (2021: 22.256 Kilometer) durch die
Krankenpflegerinnen und 4.517 Kilometer (2021 (Beginn ihrer Aktivitdt im August): 729
Kilometer) durch die Psychologin gefahren worden.

Dauer der Betreuungsperiode

Entwicklung der Dauer der Betreuungsperiode in %
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Entwicklung der durchschnittlichen Betreuungsdauer in Tagen
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2019
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| | Durchschnittliche

. 20,05 22,46 24,16 33,62 30,43 28,74 35,74 23,73
Betreuungsdauer in Tagen

35 % der Betreuungen enden innerhalb von 7 Tagen (2021: 37 %).

15 zusatzliche % der Betreuungen enden innerhalb der zweiten Woche (2021: 13 %);
Insgesamt endeten 50 % der gesamten Betreuungen innerhalb von 1-14 Tagen (2021: 50 %).
Durchschnittlich liegt die Begleitdauer bei 23,73 Tagen (2021: 35,74 Tage).

Rund die Halfte der Begleitungen sind sehr intensive Begleitungen bei terminalen Patienten.
Die anderen Begleitungen entwickeln sich teils zu langeren Begleitungen, die aber auch, laut den

Zielen der Palliativpflegeverbande, frither angefangen werden sollen und ebenfalls vermehrt bei
chronischen Patienten.

Entwicklung der Anzahl beantragter Palliativstatute
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Entwicklung der Anzahl beantragter Palliativstatute
| 1. Statut 74 68 82 96 118 113
M 2. Statut 11 11 19 23 30 25

Die Anzahl beantragter Palliativstatute ist seit einigen Jahren proportional zur Anzahl
Palliativpatienten wieder relativ steigend.
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Benutzung des Bedarfskits

Im Rahmen der Coronakrise ist es im Jahr 2020 zur Entwicklung des Bedarfskits gekommen.
Dies ist sowohl bei den professionellen Pflegedienstleistern als auch bei den Patienten und ihren
Familien sehr gut angekommen und wird nach einigen wenigen praktischen Anpassungen
weitergefiihrt.

Das Bedarfskit wird mit Einverstiandnis des Hausarztes bei den Patienten angeboten, bei denen
eine Krise akuter Symptome wie Atemnot, Schmerzen, Verwirrung oder Blutung zu erwarten
sind.

2022 haben von den 133 Patienten 65 Patienten (also insgesamt rund 49 %) ein Bedarfskit in
Anspruch genommen, davon 32 Patienten im Norden (59% der Patienten vom Norden) und 33
Patienten im Siiden (41% der Patienten vom Siiden).

2021 haben von den 140 Patienten 57 Patienten (also insgesamt rund 40 %) ein Bedarfskit in

Anspruch genommen, davon 32 Patienten im Norden (48% der Patienten vom Norden) und 25
Patienten im Siiden (34% der Patienten vom Siiden).

10.5 Versterben des Patienten

Aufteilung nach Sterbeort des Patienten

Sterbeort 2022

B Zuhause ®WPZS ® Krankenhaus Palliativstation

87 % der in 2022 (82 % in 2021) vom Palliativteam des PPV betreuten Patienten konnten im
hauslichen Umfeld oder im WPZS ihr Lebensende verbringen. 10 % sind auf der Palliativstation
verstorben, 3 % in einem Krankenhaus.

Der Grund fiir ein Transfer zur Palliativstation oder in ein Krankenhaus oder WPZS ist in den
allermeisten Fallen die Komplexitdt der Symptome, die schwierig zu kontrollieren sind (70 %
der Fille). Andere Griinde sind die Erschopfung des Umfeldes (15 % der Falle) und die
schwierige Betreuung (15 % der Falle).
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Sedierung und Euthanasie

Bei einer Sedierung wird dem Patienten im Falle von unkontrollierbarem und unertraglichem
Leiden (progressiv) das Bewusstsein genommen, was letztendlich auch mit dem Versterben
enden kann.

Die Euthanasie oder Sterbehilfe wird gesetzlich als die von einer Drittperson (Arzt) ausgefiihrte
Handlung definiert, durch die dem Leben einer Person auf deren Bitte hin vorséatzlich ein Ende
gesetzt wird.

Beide Angaben (Sedierung und Euthanasie) werden in das Programm der Patientenakten des
PPV eingegeben, wobei in Bezug auf Euthanasie unterschieden wird zwischen:

- Euthanasie angesprochen

- Euthanasie angefragt (in diesem Fall ist die Anfrage (durch den Patienten)
konkret gemacht worden, es bleibt nur noch das Datum festzulegen, bzw. die
Euthanasie durchzufiihren)

- Euthanasie durchgefiihrt (durch den Hausarzt)

Die Diskrepanz zwischen ,Euthanasie angefragt und ,durchgefiihrt“ kann sich dadurch
erklaren, dass das Datum effektiv (noch) nicht fixiert ist oder/und dass der Patient letztendlich
die Euthanasie nicht mehr will oder vor Durchfiihrung der Euthanasie verstirbt.

Lebensende mit...
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Euthanasien gefragt 4 5 4 3 4
Euthanasie durchgefiihrt 4 2 1 3 3
Achsentitel
e Sedierungen Euthanasien gefragt Euthanasie durchgefiihrt

Seit 2018 ist der Statistik der Patientenakte Folgendes zu entnehmen:

- Die Anzahl Sedierungen ist steigend. Waren vor 3 Jahren (noch) keine Sedierungen
registriert, sind es 2022 10% der zu Hause verstorbenen Patienten des PPV.

- Konkrete Euthanasieanfragen im Rahmen der Begleitungen durch den PPV gab es in
den letzten Jahren generell zwischen 3 und 5 im Jahr (bei durchschnittlich rund 110
Patientenbegleitungen), wobei 2020 nur 1 von 4 Anfragen durchgefiihrt worden ist,
es hingegen aber 5 Sedierungen gab (vorher 0 registriert!2).

12 Was wiederum nicht garantiert, dass es in grofien Ausnahmeféllen nicht doch zu einer Sedierung gekommen ist.
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Welche Erkldarungen kann es dazu geben?

- Ist es ,ersatzweise” fiir die Euthanasie zur Sedierung gekommen? Oder wurde die
Sedierung bis zu diesem Zeitpunkt nicht geniigend zu Hause praktiziert und
notgedrungen die Euthanasie hinsichtlich der aussichtslosen Lage und den
unkontrollierbaren Symptomen vom Patienten angefragt?

- Ist es einem ,erweiterten Angebot der Sedierung zu Hause zu verdanken, dass
Patienten sich aktuell nicht ofters ,gezwungen“ sehen, die Euthanasie zu fragen
(siehe Zahlen von 2022)?

Fakt ist, dass die Patienten ihr Lebensende mehr und mehr aktiv selbst bestimmen mochten. Die
Sedierung und die Euthanasie werden dementsprechend immer haufiger ein Thema bei den
Palliativpatienten zu Hause. Leider gibt die Statistik nicht wieder, wie oft die Euthanasie vom
Patienten angesprochen und besprochen wird!3. Diese Situationen gehen immer mit
wiederholten langen und intensiven (Informations-) Gesprichen einher, vonseiten der Arzte,
aber auch vonseiten des Teams des PPV, mit dem Patienten und mit dem Hausarzt.

Es ist dem PPV wichtig, dass seine Mitarbeiter liber die erforderlichen Kenntnisse und
Kompetenzen in diesen Bereichen verfiigen und allen Betroffenen (Hausirzte, 1. Linie
Krankenpfleger, Patienten und deren Angehorige) die notwendige Information und
Unterstiitzung gewdhren konnen, um ihrer Rolle als 2. Linie im Rahmen von Sedierungen und
Euthanasie gerecht zu werden.

Anzahl Nachbesuche und Kontakte nach Versterben

Nach dem Versterben des Palliativpatienten tatigt das Palliativteam des PPV noch Trauer-
Nachbesuche bei den Angehorigen, die es wiinschen (1 bis 3 Mal).

Dabei kann es auch zu Treffen mit Arzten und/oder Pflegedienstleistern kommen.

Anzahl 2022 Dauerin Stunden (2021)
(2021)
Nachbesuch 58 (73) 33 (51,86)
Treffen 6 (3 3,08 (0,83)
Telefonischer 56 (70) 9,15 (828)
Kontakt
Total 143 (143) 60,97 (60,97)

Initiative/Anfrage des Nachbesuchs

Nachbesuche 2022
Palliativteam des PPV 80 %
Familie/Nahes Umfeld 20 %

13 Das Informatikprogramm gibt die Option ,Euthanasie angesprochen“ wieder, jedoch kann keine Statistik aller
Akten des Jahres ,herausgezogen” werden.

43



10.6 Die Zusammenarbeit mit den Erstversorgern

Anzahl Erstversorger, mit denen das Team zusammengearbeitet hat:

Hausirzte

2022 2021 2020

47 (davon 7 Neue) 57 (davon 13 Neue) 50 (2 Neue)
23 Norden 27 Norden 24 Norden
19 Stiden 21 Siiden 19 Siiden
5 Randgemeinden 9 6

2022 wurde mit insgesamt 47 Hausarzten und Assistenten zusammengearbeitet (2021 mit 57),
darunter war es fiir 7 Hausarzte bzw. Assistenten der erste Kontakt mit dem PPV. Hinzu kommen
5 Hausarzte aus den Randgemeinden.

Fiir diese Entwicklung konnte keine offensichtliche Erklarung genannt werden. Es wurde aber

im Team beschlossen, im kommenden Jahr eine Zufriedenheitsbefragung bei den Hausarzten in
Bezug auf die Unterstiitzung durch den PPV nach jeder Patientenbegleitung zu starten.

Entwicklung der Zusammenarbeit mit den Hausiérzten

Hausarzten mit...
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2022 hatten 16 Hausarzte einen Palliativpatienten, 11 Hausarzte 2 Patienten und 11 Hauséarzte
mehr als 4 Palliativpatienten. Die Proportionen bleiben generell stabil.
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11 Schlussfolgerung

Zunachst bleibt das Jahr 2022 als das Jahr des 25-jahrigen Jubildums des Verbandes in
Erinnerung, insbesondere der gelungene Empfang am 6. Oktober, bei dem =zahlreiche
Netzwerkpartner vertreten waren, und das interaktive Symposium zwei Tage spiter, am
Weltpalliativtag.

20 Jahre sind es auch her, dass das Gesetz zur Palliativpflege veroffentlicht wurde, aber auch 20
Jahre Gesetz beziiglich Euthanasie. Immer haufiger werden die Akteure der Palliativpflege mit
dem Thema Euthanasie beim Patienten konfrontiert.

Auch ist es das Jahr des mittlerweile langersehnten Umzugs des PPV in die neuen
Raumlichkeiten in der Bahnhofstrasse 37.

Herausforderungen des Jahres 2022:

Angesichts der Herausforderungen fiir das Jahr kann man Folgendes festhalten:

- Die Anzahl der Patienten ist im Vergleich zum Vorjahr etwas gesunken und hatte
besonders gegen Ende des Jahres eine riickldufige Tendenz. Dieses Phdnomen ist
besonders im Norden zu beobachten, wo proportional zur Bevolkerung bereits weniger
Begleitungen sind als im Stiden. Auch die gesamte Anzahl der Besuche und Telefonate
beim Patienten ist gesunken.

- Wahrenddessen konnten alle neuen Angebote des PPV (Bedarfskit,
Koordinationsmappe, psychologisch Begleitungen, usw.) aufrechterhalten und sogar
noch angepasst und verbessert werden.

- Hinsichtlich des Pflegekriftemangels ist es im Siiden der Deutschsprachigen
Gemeinschaft mehrmals vorgekommen, dass ein Patient keine 1. Linie zu Hause zum
gewiinschten Zeitpunkt hat finden kénnen. Die erlebte Not bei der 1. Linie, die teils
enorm unter Druck steht, wurde dem Palliativpflegeverband mehrmals mitgeteilt.

- Ein Mangel an stationaren Mdéglichkeiten im Siiden wurde auf dem Terrain deutlich
bemerkbar, besonders nachdem Betten wegen Pflegekriaftemangel zeitweise
geschlossen werden mussten, sowohl im Krankenhaus als auch in den WPZS.

Ziele fiir 2022 und deren Bewertung:

In Bezug auf die Ziele fiir 2022 kann Folgendes gesagt werden:

- Ziel: Aktive Stirkung des Platzes der Palliativpflege und des Verbandes sowohl bei
der Bevolkerung als auch im Netzwerk.
Bewertung: Die Arbeit im Netzwerk war sehr reichhaltig (Empfang, Symposium und
andere gemeinsame Projekte) und hat auch neue Mdglichkeiten der Zusammenarbeit
mit sich gebracht. Fiir die Offentlichkeit sind weitere Aktivititen im Rahmen des 25-
jahrigen Jubildums fiir das Jahr 2022 geplant (u.a. ein Benefizkonzert).

- Ziel: Bei vermehrter Arbeit (bzw. komplexer werdenden Arbeitsvorgdangen) und einem
stetig wachsenden Pflegekriftemangel war eines der Ziele, die Entlastung der
Pflegekrafte. Wie? Durch die Wiederaufnahme des Ehrenamtes im Rahmen von
Palliativbegleitungen.
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Bewertung: Die Ausbildung fiir Palliativbegleitungen ausschlief3lich fiir bereits aktive
Ehrenamtliche ist aufgestellt worden und wird ab Ende April 2023 beginnen. Zusétzlich
sind hinsichtlich der Entlastung der Krankenpflegerinnen des PPV die Arbeitsablaufe
des Teams iiberlegt worden, um u.a. administrative Aufgaben anders aufzuteilen. In
diesem Sinne wurde die Maribelstelle ab Januar 2023 auf eine Vollzeitstelle erhoht.

Ziel: Information und Weiterbildung der 1. Linie und der Hausirzte, die zur
qualitativ hochwertigen und sich stindig weiterentwickelnden Palliativpflege beitragt.
Bewertung: Im Jahr 2022 ist der Schwerpunkt auf die Bedarfsmedikation und Sedierung
im hauslichen Umfeld gesetzt worden, um auch komplexere Situationen auf
medizinischer und technischer Ebene zu Hause meistern zu kénnen. Das Symposium mit
den darauffolgenden Workshops, wo den Hausarzten und Krankenpflegern der 1. Linie
die Gelegenheit geboten wurde, verschiedene Techniken zu iiben (Anpicken von PAC,
PICC Line, Anweisungen zu Medikamentenpumpen, usw.), ist auf grofien Anklang
gestofien.

Ziel: Eine ausfiihrliche Bestandsaufnahme der Palliativpflege in Ostbelgien: Wo wird in
Ostbelgien gestorben? — Angebot - Nachfrage - Welche Visionen fiir die Palliativpflege?
Bewertung: Die Bestandsaufnahme wurde im Laufe des Jahres 2022 intensiv bearbeitet,
die Zahlen analysiert, Statistiken erarbeitet und mdogliche Hintergriinde erortert. Es
konnten interessante Erkenntnisse gewonnen und gemeinsam mit dem
Expertengremium in die Zukunft geschaut werden.

Ziel: Antizipation der Entwicklung der Moglichkeiten der Palliativpflege im hduslichen
Bereich (durch die Kompetenzerweiterung der 1. Linie in Bezug auf spezifische
Techniken und Handhabungen) und der Moglichkeiten am Lebensende allgemein.

Bewertung: Die Bestandsaufnahme wird diverse Moglichkeiten der Zukunft ansprechen.

Schwerpunkte 2023:

1.

jedem, der es wiinscht, Zugang zu qualitativ hochwertiger Palliativpflege am Ort
seiner Wahl zu ermdéglichen, und dies trotz Pflegekrifte- und Hausirztemangel und
fehlender stationdrer Moglichkeiten im Siiden der Deutschsprachigen Gemeinschaft
der Entwicklung der Medizin und neuer Techniken nicht nur zu folgen, sondern diese
aktiv zu unterstiitzen, im Sinne des Patienten und der Angehoérigen, aber auch, mit dem
Ziel, die Arbeit und Kommunikation auf dem Terrain mdglichst effizient und
komplementar unter den Akteuren zu gestalten

Im Netzwerk:

Das Expertengremium wird die Bestandsaufnahme zur Palliativpflege in Ostbelgien im Jahr
2023 fertigstellen und diese sowohl den Netzwerkpartnern als auch dem Minister(ium)
libermitteln. Die Bestandsaufnahme kann als Startpunkt fiir weitere Analysen dienen, z.B.
fiir die erweiterte Bestandsaufnahme im Rahmen des Interreg-Projektes (vorausgesetzt
dieses Projekt wird angenommen. Eine Entscheidung in Bezug auf ein GO/NO GO wurde
seitens der europaischen Institutionen fiir Ende April 2023 angekiindigt).

Offentlichkeitsarbeit:
Das 25-jihrige Bestehen des Verbandes soll nicht nur mit den Netzwerkpartnern gefeiert
werden. Auch die Bevolkerung soll - wenn auch in anderer Form - von diesem Jubildum
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profitieren. Ein Konzert mit dem Walhorner Chor ist fiir den Friihling 2023 angesetzt.
Auflerdem gedenkt der Verband eine Podiumsdiskussion zu dem Thema ,20 Jahre
Palliativpflege und Euthanasie: Ein Mit- und Nebeneinander” zu organisieren.

3. Professionelle Pflegedienstleister und Hausirzte:

Fiir die Weiterbildung und Information der Pflegekrifte und Hausarzte stehen folgende
Schwerpunkte auf dem Programm:

,Palliativpflege und Euthanasie®, soll das Thema des Symposium 2023 sein, sowie ein
Angebot zum Glem der Hausarzte
- Die Erweiterung und Bekanntmachung der Intranetseite fiir die Pflegekrafte

Weitere Fragen und Denkanstéf3e fiir die Zukunft:

Die Palliativpflege ist heute sicher nicht mehr dieselbe wie vor 10 oder 20 Jahren. Sie wird auch
in den ndchsten Jahren nicht mehr die von heute sein. Wie kénnte die Zukunft der Palliativpflege
aussehen? Welchen Platz wird die ,hospitalisation a domicile“ (HAD) haben? Sind Middlecare-
Betten eine Option fiir die Deutschsprachige Gemeinschaft (Home-Like, WPZS-Like oder Hospital-
Like)? Was brauchen die Hausarzte? Was brauchen Krankenpfleger? Welche Rolle wird die
Telemedizin in Zukunft spielen? Welchen (weiteren) Einfluss wird die Euthanasie auf die
Palliativpflege nehmen und welchen Einfluss wird das auf die Palliativplattformen nehmen?

Auch hier mdchte der Palliativpflegeverband antizipieren und auf Fragen und Wiinsche im
Rahmen der bestehenden und legalen Méglichkeiten (re)agieren.
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