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Einleitung

Was ist Palliativpflege?

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 gehorte 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
Wiederbelebung,  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 gehért 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 wieder seinen Platz zu Hause haben.
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...

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 bestmdgliche 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 Angehérigen.

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

In diesem Sinne steht der Verband als Dachverband
aller Einrichtungen in Ostbelgien, die Palliativpflege
ausiiben, und als Sprachrohr der Palliativpflege im
Allgemeinen.

Der Jahresbericht gibt in kompakter Form eine
Ubersicht der Aktivititen des Jahres 2019 des
Palliativpflegeverbandes  der  Deutschsprachigen
Gemeinschaft wider.

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

In der Hoffnung, dass wir mit dem Jahresbericht 2019
auf Ihr Interesse stofsen, wiinschen wir eine
angenehme Lektiire.
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1. Der Palliativpflegeverband (PPV): Anfang und Entwicklung

1997 sind auf Landesebene 25 Plattformen gegriindet
worden, mit dem Ziel, die Palliativphilosophie und -
kultur fldchendeckend und mdéglichst einheitlich in ganz
Belgien zu verbreiten. Der PPV ist eine dieser 25
belgischen und war bis vor kurzem eine der neun
wallonischen Plattformen. Die Plattformen versammeln
alle Dienste und Einrichtungen, die Palliativpflege
erbringen, so die Krankenhduser, die Altenheime, die
Krankenpflege, die Hausdrztevereinigungen, usw....

Féderale Politik b

derale Bewertungszelle
= der Palliativpfleg
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Die 15 Plattformen in Flandern werden durch die
fldmische Féderation FPZV (Federatie palliatieve zorg
Vlaanderen), vereinigt und vertreten, die 9
wallonischen Plattformen durch die FWSP (Fédération
wallonne des soins palliatifs), und auch in Briissel gibt
es eine Foderation, die FBSP (Fédération bruxelloise des
soins palliatifs). Vertreter der drei Foderationen
konzertieren sich wiederum in der Arbeitsgruppe der
JInterféderation”, die, der CESP (Cellule
d’évaluation des soins palliatifs), der Ansprechpartner
fiir die féderale Politik ist, zu deren Kompetenz die
Plattformen bis Ende 2018 gehérten.

neben

Durch die 6. Staatsreform ist die Kompetenz der Palliativplattformen regionalisiert worden. Daher gehért der PPV
seit dem 1. Januar 2019 gdnzlich zu den Kompetenzen der DG, was die Konstellation wie folgt gedndert hat.

Fiderale Politik: Gesetzgebung: PICT (201 8), D des P P E

Hawushicha
Krankenpfleg e

Hiushcha
Krankenpllege

Hesishehe

Krankenpflega Krankenpllege

Wareanigung HA Veremigung HA Waremigung HA ‘aremigung  HA

Familienhalin Familianhilfa

Altenheima

Famibanhilfa Famdienhile

Abanheime Allenhaima Akenhesme

Krankannauser Krankenhauser Krankanhauses Krankanhgiser

Sp. Paligfvbafien

Sp. Palativbetian

Ep. Pallaiivbetian

Sp. Palisivhelien

Mezaseris dor Palliatmpiioge: Boepiol Bolgion

Durch die Regionalisierung und die Kompetenz-
libertragung des Palliativpflegeverbandes ist es die
Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft, die
dem PPV jetzt den Auftrag gibt und ihn
dementsprechend finanziert. Der PPV wird dadurch
auch der direkte Ansprechpartner fiir die Politik in
diesem Gebiet.

Dies dffnet die Méglichkeit, besser auf die lokalen
Bediirfnisse eingehen zu kénnen und auch eine
~mafSgeschneiderte” Palliativpflege in Ostbelgien
anzubieten.
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2. Was macht der Palliativpflegeverband

Seine Missionen, seine Visionen

Die Aufgabe des Palliativpflegeverbandes von
Beginn an besteht darin, die Palliativphilosophie
und -kultur zu verbreiten sowohl bei der
Bevdlkerung als auch bei den Professionellen der
Pflege. Er setzt sich fiir den Palliativpatienten
ein, damit er am Ort seiner Wahl in Wiirde
sterben kann. Das kann zu Hause sein, aber auch
im Wohn- und Pflegezentrum fiir Senioren
(WPZS), im Krankenhaus oder auf der
Palliativstation.

Bei der Kompetenziibertragung bot sich die
Gelegenheit, Uberlequngen anzustellen, was die
Herausforderungen und die Perspektiven der
Palliativpflege in Ostbelgien, und somit auch die
des PPV, fiir die kommenden Jahre beinhalten.
Das Jahr 2019 war ein Jahr des ,sich neu
definieren”. Wo stehen wir und wo wollen wir
hin, zusammen mit den Palliativakteuren der
verschiedenen Bereiche? Was genau sind die
Aufgaben des PPV?

Die Netzwerkarbeit in der Palliativversorgung
scheint uns von gréfSter Bedeutung, was auch im
Dekret und im Geschdiftsfiihrungsvertrag mit der
DG an erster Stelle der Aufgaben des PPV
libernommen worden ist.

Der PPV méchte seine Aufgabe als Dachverband

der Palliativpflege in Ostbelgien verstdirkt

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, intensiven

Zusammenarbeit mit allen Akteuren

- Dienstleistungsfunktion =~ gegeniiber  den

Mitgliedern: ~ Zurverfiigungstellung  von
Informationen, z.B. auf der Webseite - Infos
fiir die Hausdirzte, Ubersetzung von
Guidelines.., Organisation von Tagungen,
Weiterbildungen; Unterstiitzungsangebot da,
wo Bedarfist...

Daneben bleibt  selbstverstdndlich die

Offentlichkeitsarbeit eine wichtige Rolle des

Verbandes.

Dem Verband gehért ebenfalls ein Externes
Palliativteam (Externes Team: ET) an, das sich
aus Krankenpflegerinnen und einem
Referenzarzt zusammensetzt, die alle iiber eine
Zusatzausbildung und -erfahrung in der
Falliativpflege verfiigen. Das ET arbeitet in 2.
Linie zusammen mit dem Hausarzt, den

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

leistet wertvolle Arbeit beim Palliativpatienten
im hduslichen Umfeld.

Auch das ET steht grofsen Herausforderungen
gegeniiber. Dazu gehdren u.a. die erweiterte
Definition des Palliativpatienten (KE Juni 2016)
und das Konzept des Continuum of Care, die
Anderung der Gesellschaft, ihrer Werte und
Prioritdten, die Entwicklung des Angebots der
Betreuung zu Hause... alles ist im stdndigen
Wandel, und es geht darum, die Arbeit immer
wieder aufs Neue so gut wie mdéglich
anzupassen, im Sinne des Palliativpatienten.

4 Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft VoG



Jahresbericht | 2019

3. Tragerschaft, Verwaltung und Geschaftsfuhrung

3.1. OSTBELGIEN - DIE DEUTSCHSPRACHIGE GEMEINSCHAFT

Kompetenziibertragung vom Féderalstaat

an die Deutschsprachige Gemeinschaft

Durch die 6. Staatsreform sind die Kompetenz
und Finanzierung des Palliativpflegeverbandes
seit dem 1. Juli 2014 der Deutschsprachen
Gemeinschaft Tiibertragen worden. Fiir die
Koordination wird diese seit 01.01.2015 durch
die DG wahrgenommen. Fiir das Externe Team

gilt dies ab dem 01.01.2019.

Seit dem 1. Januar 2019 hat der PPV einen neuen
gesetzlichen Rahmen: das Dekret vom 13.
DEZEMBER 2018 - DEKRET UBER DIE
ANGEBOTE FUR SENIOREN UND PERSONEN
MIT UNTERSTUTZUNGSBEDARF SOWIE UBER
DIE PALLIATIVPFLEGE.

Laut dem Dekret erbringt der
Falliativpflegeverband  ein  Angebot  der
Palliativpflege im hduslichen Umfeld oder in den
Wohnstrukturen. Dabei ist die Netzwerkarbeit
die erste Aufgabe, neben der
Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung fiir die
Falliativpflege bei der Bevélkerung und den

Professionellen.

AufSerdem leistet der PPV fiir die Senioren und
Personen  mit  Unterstiitzungsbedarf am
Lebensende und deren Umfeld die Begleitung in
der Palliativpflege im hduslichen Umfeld, die
Beratung und Konzertierung der vor Ort tdtigen
Erstversorger und erbringt direkte

Unterstiitzungsleistungen.

Die Anerkennung durch die DG

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 1.
Januar 2018 bis 31. Dezember 2019.

Im Dezember 2019 hat der PPV einen Antrag auf
Betriebsgenehmigung an die DG gestellt. Die
positive Riickmeldung wurde wenige Wochen

spdter registriert.

Begleitausschuss
Im Laufe des Jahres 2019 hat es 2 Treffen im
Begleitausschuss gegeben: im Mdrz und im

Oktober.
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Seit der Generalversammlung vom 21.06.2019 zdhlt der PPV 20 Mitglieder, d.h. 2 zusdtzliche Mitglieder.

Folgende Organisationen sind Mitglied der Generalversammlung:

Vereinigungen der Allgemeinmediziner
v VAN DG - Vereinigung der Allgemeinmediziner im Norden der DG
V' Vereinigung Eifeler Allgemeinmediziner

Arztehduser
v' GPSmed Eupen (seit dem 21.06.2020)

Hdiusliche Pflege- und Hilfsdienste
V' Asd Verviers - Hdusliche Krankenpflege (ehemaliges Gelbes & Weif3es Kreuz)
V' Selbststindige Krankenpflegerinnen, AIIB
v' Familienhilfe VoG
v SAFPA VoG (seit dem 21.06.2020)

Alten- und Pflegewohnheime

Alten- und Pflegeheim Sankt Joseph, Eupen (OSHZ Eupen)

Marienheim, Raeren

VIVIAS Interkommunale Eifel (Seniorenheim St.Vith und Seniorenheim Hof Biitgenbach)
Kathleos, Walhorn

Seniorenzentrum Sankt Franziskus, Eupen

Haus Katharina, Raeren

Seniorenresidenz Golden Morgen, Walhorn

AN N N NN RN

Krankenhduser und spezifische Palliativbetten
v’ St. 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 DG
v’ Stiftung gegen Krebs VoG

6 Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft VoG
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Folgende Organisationen mit ihren Vertretern wurden durch die Generalversammlung vom 21. Juni 2019
fiir die Dauer von 3 Jahren in den Verwaltungsrat gewdbhlt:

Organisation Vertreter

Vereinigungen der Allgemeinmediziner

v' VAN DG Herr Dr. Dirk Schmitz

v’ Vereinigung Eifeler Allgemeinmediziner Frau Dr. Marie-Christine Arens
Arztehduser

v' GPSmed Eupen Frau Dr. Stephanie Pdtgen
Heimpflegedienste

V' Asd Verviers - Hdusliche Krankenpflege Frau Myriam Emonts

v’ AlIB Frau Myriam Berg

v’ Familienhilfe VoG Frau Petra Johnen

v’ SAFPA Frau Chiara Kohnen (bis 14.08.19)

Frau Alyssa Backes (ab 22.11.19 als beobacht. Mitglied)

Krankenhduser und spezifische Palliativbetten

v’ St. Nikolaus-Hospital Eupen Frau Annie Michaelis
v’ Klinik St. Josef St.Vith Herr Frangois Trufin (bis 31.10.19)
Frau Beate Plattes (ab 22.11.19 als beobacht. Mitglied)
v' INAGO Herr Jean-Marie Kohnen
WPZS
v’ Alten- und Pflegeheim St. Joseph Eupen Frau Cathleen Bordarwé
v Interkommunale Siiden - VIVIAS Frau Dagmar Krdmer
v' Kathleos Frau Josiane Radermaker
v’ Seniorenzentrum St. Franziskus Eupen Frau Marga Backes
v’ Seniorenresidenz Golden Morgen, Walhorn Frau Corinna Schneider

(das Marienheim Raeren ist seit Juni 2019 nicht mehr im VWR vertreten)

Ehrenamtliche Organisationen

v' Josephine-Koch-Service VoG Herr Leo Roderburg
Andere
v' KPVDB Frau Josiane Fagnoul

Der Verwaltungsrat hat 5 Mal getagt.
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Bei der Verwaltungsratssitzung vom 09.08.2019 sind folgende VWR-Mitglieder fiir die Dauer von 3 Jahren
in den geschdftsfiihrenden Vorstand gewdhlt worden:

Prdsidentin: Frau Josiane Fagnoul
Vize-Prdsident: Herr Frangois Trufin (bis 31.10.19)
Kassierer: Herr Jean-Marie Kohnen
Schriftfiihrerin: Frau Myriam Berg

Der Ausschuss hat 4 Mal getagt.

Verwaltung:

v Geschdiftsfiihrung Frau Petra Plumacher

v Sekretariat Frau Christiane Quodbach 50 % (seit Juli 2019)
Die Koordination

v Koordinatorin Frau Petra Plumacher  insgesamt 90 %

v Psychologin Frau Claudia Braun 60 %

v Koordinatorin Frau Doris Pirard 25%

Das Externe Palliativteam in der hduslichen Versorgung
Die Krankenpflegerinnen:

v Frau Mathilde Cormann-Heyenroth 62 % (Teamleitung)

v Frau Gaby Held-Lejeune 43 %

v Frau Tania Piel 55 9% (bis 31.10.2019)

v Frau Doris Pirard 55%

v Frau Sabine Zeimers-Paasch 33%

v Frau Ursula Meyer Ersatzweise auf selbststdndigen
Basis

Referenzdrztin:

Zum multidisziplindren Externen Palliativteam gehdrt eine Referenzdrztin, die an 4 Stunden/Woche an
der Teamsitzung teilnimmt und 24/24 Stunden telefonisch fiirs Externe Team und fiir die Hausdirzte
erreichbar ist.

v' Frau Christine Joosten-Staar (bis 31.03.2019)

v' Frau Dr. Jennifer Miiller (ab 01.04.2019)

Ende Mdrz 2019 hat sich der PPV von Frau Dr. Joosten-Staar verabschiedet, die in den wohlverdienten
Ruhestand getreten ist. Seit Beginn des PPV war sie als Referenzdrztin mit dabei und hat den Dienst mit
aufgebaut. Ihr gilt unser aufrichtiger Dank fiir ihren unermiidlichen Einsatz wdhrend mehr als 20 Jahren.
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3.6.

Das Personal des PPV konnte an verschiedenen Weiterbildungen und Beratungen teilnehmen. Die

wichtigsten sind in folgender Tabelle aufgelistet.

WEITERBILDUNGEN DES EXTERNEN TEAMS UND DER KOORDINATION

Weiterbildung Anzahl Personen Dauer der WB Totale Anzahl Stunden
Supervision Frau A. Schotten (PPV) 6 2 12
8 2 16
29/01.-26/03.-18/06.-26/11/2019 8 2 16
5 2 10
Symposium - Du colloque singulier 2 6.5 13
aux concertations multiples - Huy -
09/02/2019
Teamkonflikte mit Mediation lésen - 2 8 16
KPVDB - Eupen -02/04/2019
Dr Wolter - Palliative care meets 6 3 18
Immunotherapie - PPV - Eupen-
27/04/2019
Wertschdtzende Kommunikation - 1 7 7
CKK - Biitgenbach-21/05/2019
Wertschdtzende Kommunikation- CKK | 1 7 7
- Biitgenbach - 04/06/2019
Was wiinschen sich alte Menschen fiir | 1 8 8
den Sterbeprozess? KPVDB -
Eupen - 06/06/2019
E. Weimer - Palliative care meets 5 3 15
Dementia - PPV - Eupen - 19/09/2019
Colloque Wallon SP - S’adapter au 3 7.5 22.5
changement - Namur - 3 7.5 22.5
10/10.+11/10/2019
Total 183  (2018:179)
3.7. OFFNUNGSZEITEN
Biiro: Dienst Externes Pflegeteam:
Montag bis Freitag Wochendienst: von 08.00 bis 17.00 Uhr
09.00 bis 15.00 Uhr Bereitschaftsdienst: von 17.00 bis 08.00 Uhr
aufSer mittwochs an Wochenenden und Feiertagen
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4. Administrative Auflagen

4.1. Im Rahmen des Geschdftsfiihrungsvertrags
mit der DG:

2019 ist der erste Geschiftsfiihrungsvertrag mit
der DG in Kraft getreten.

Dabei sind folgende neue administrative
Auflagen hinzugekommen, die in der Verwaltung
und ggf mit Unterstiitzung verschiedener
Mitarbeiter ausgearbeitet wurden:

- Konzept des Netzwerks
Im Rahmen der Auflagen des
Geschdftsfiihrungsvertrags ist ein neues
Konzept der Netzwerkarbeit des PPV
ausgearbeitet ~ worden, das  gewisse
Anderungen beinhaltet.

Um die Palliativpflege in Ostbelgien
transversal in allen Bereichen zu beobachten
und ein gesamtes Konzept der Palliativpflege
in Ostbelgien zu tiberlegen, wurde unter der
Leitung des PPV ein Expertengremium ins
Leben gerufen, das die Stakeholder der
verschiedenen Bereiche versammelt. Neben
der administrativen und geschdftsfiihrenden
Arbeit des Verwaltungsrates wird dadurch
ein  wichtiger =~ Schwerpunkt auf die
inhaltliche Arbeit der Palliativpflege durch
die Zusammenarbeit und den Austausch im
Netzwerk gelegt.

Das Ziel des Expertengremiums ist die
Bildung einer Metaebene, eine allgemeine
Bestandsaufnahme, die gemeinsame
Reflexion, die Analyse und die Identifikation
der Herausforderungen und Perspektiven der
gesamten Palliativpflege in Ostbelgien. Ein
Ort der gemeinsamen Reflexion zur
Konzeptualisierung und Implementierung
der Palliativpflege und den Hilfsmitteln wie
der PICT (Palliative Care Indicators Tool),
der ACP (Advanced Care Planning)...
libergreifend an allen Orten.

Auch wird neben den bereits bestehenden
Arbeitsgruppen des PPV zusdtzlich eine
Arbeitsgruppe der hduslichen Versorgung
gegriindet, um sich gezielter liber die
Méglichkeiten und Grenzen im hduslichen

Umfeld beugen zu kénnen. Das Ziel ist, den
Austausch und das gegenseitige Verstdndnis
zwischen den Hausdrzten, sowie mit der 1.
und der 2. Linie Krankenpflege zu férdern,
und eine bessere Zusammenarbeit im Sinne
des Palliativpatienten zu sichern.

Das Konzept des Netzwerks des PPV ist in
seiner Generalversammlung am 21.06.2019
von den Mitgliedern verabschiedet worden.

- Kooperationsprotokolle sind in Bearbeitung
mit den Palliativteams der Krankenhduser
(einschliefSlich dem Foyer Horizont in
Moresnet), mit der Asd Verviers und der
Familienhilfe VoG.

- Vereinbarung mit dem Klienten - Interne
Leitlinien: Diese sind in Bearbeitung und
werden gegen Ende des Jahres noch
vervollstindigt durch die Uberlegungen zum
Konzept des Mitspracherechts.

- Beschwerdemanagement: Ein vollstédndiges
Konzept des Beschwerdemanagements ist fiir

den PPV ausgearbeitet worden.

4.2. Kommunikationsmanagement:
LOGO - Name - Co-Branding

Durch die Kompetenziibertragung und aufgrund
einer neuen Konstellation ist die Frage des
Eigenverstdndnisses des PPV aufgekommen.

Der PPV hat einen Antrag auf Co-Branding
gestellt, was von der DG angenommen worden
ist. Auch steht der Entwurf eines neuen Logos zur
Debatte, sogar eine Anderung des Namens. Der
PPV méchte die Bedeutung eines starken
Netzwerks in den Vordergrund stellen und
vermehrt Sprachrohr fiir die Palliativpflege in
Ostbelgien sein.

4.3. Weitere: DSGVO, BelRAI, UBO
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5. Koordinationsbericht — Bericht der Plattform 2019

Aufgaben der Plattform

e Netzwerkarbeit und -stdrkung

e Weiterbildung der Arzte, der Fachkrdfte und der Ehrenamtlichen
o Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung fiir die Palliativpflege und zu den Themen Sterben,

Tod und Trauer

In 2019 haben sich die Mitarbeiter der Plattform regelmdfSig getroffen, um den Aufgaben in den
verschiedenen Bereichen gerecht zu werden und eine liberlegte relevante Arbeitsverteilung zu
organisieren.

5.1.

NETZWERKARBEIT UND -STARKUNG

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 die Unterstiitzung der
Professionellen der verschiedenen Strukturen und anderseits durch die Offentlichkeitsarbeit. Ziel ist, die
bestmdgliche Lebensqualitct des schwerkranken und sterbenden Menschen zu garantieren.

5.1.1. Netzwerk in Ostbelgien

UBERGREIFENDE NETZWERKARBEIT: GRUNDUNG DES EXPERTENGREMIUMS (EG)

Mit dem Ziel, die Palliativpflege in Ostbelgien
transversal in allen Bereichen zu beobachten
und ein gesamtes Konzept der Palliativpflege
in Ostbelgien zu iiberlegen, ist unter der
Leitung des PPV ein Expertengremium
gegriindet worden, das die Stakeholder der
verschiedenen Bereiche versammelt.

Neben der
geschdftsfiihrenden
Verwaltungsrates — wird
wichtiger Schwerpunkt auf die inhaltliche
Arbeit der Palliativpflege durch die
Zusammenarbeit und den Austausch im
Netzwerk gelegt.

administrativen und
Arbeit des
dadurch ein

Das EG wirkt unter der Leitung des PPV, da
dieser die Funktion des Dachverbandes
wahrnimmt und der PPV fiir die Férderung
der Palliativkultur und -pflege an allen
Orten, libergreifend und fldchendeckend in
ganz Ostbelgien, im Interesse aller Biirger,
steht.

Der PPV sichert dem Gremium ein Treffen an
einem neutralen und unabhdngigen Ort und
ist gleichzeitig ein Ort der gemeinsamen
Uberlequng und Intervision im Sinne des
Palliativpatienten.

Die Griindung des Expertengremiums des
PPV wurde von den Mitgliedern der
Generalversammlung am 21.06.2019
genehmigt.
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Zusammensetzung des Expertengremiums

Die Plattform des PPV lddt 2 Vertreter aus jedem Bereich als Mitglieder ein: von der hduslichen
Versorgung, der WPZS, die Krankenhduser, das Foyer Horizont und zusdtzlich des ET,
mdéglichst nach den folgenden Kriterien:

Experte und Stakeholder der Palliativpflege aus den verschiedenen Bereichen und Sektoren
vorzugsweise mit Briicken zwischen den Bereichen

2 Vertreter aus jedem Sektor: hdusliche Versorgung, WPZS, Krankenhduser, Foyer Horizont, PPV
Multidisziplinaritdt

Vertreter der verschiedenen Ebenen: physische, psychische, soziale, spirituelle

Verbindungen iiber Ostbelgien hinaus (FWSP, Flimische Foderation, Féderation Briissel, CESP,
Aachen, EAPC)

Gleichgewicht Norden/Stiden

Themengebunden werden weitere Personen eingeladen, wiederum vorzugsweise nach
obenstehenden Kriterien, auch externe Stakeholder

Die Mitgliedschaft gilt fiir 2 Jahre und kann verldngert werden

Auf eigenen Wunsch hin wird ebenfalls ein Vertreter des Ministeriums zu den Versammlungen
eingeladen.

Aufgaben - Themen - Prioritdten

Metaebene:

Transversale Beobachtungen, Bestandsaufnahme, Analyse,
Konzeptualisierung und Implementierung der Palliativpflege,
Uberlegungen fiir die globale Palliativpflege in Ostbelgien

Transversale Themen:

PICT, ACP

Palliativbereitschaft: medizinische, pflegerische

Bearbeiten und Absegnen von Dokumenten, Flyern, Oﬁentlichkeitsarbeit, USW.

Definition der Prioritdten und Agenda der operationellen Ziele 1x/]ahr.

In 2019 hat sich das EG an folgenden Daten getroffen: 12.09.2019 und 07.11.2019. Folgende
Themen wurden besprochen: Ausarbeitung des Konzeptes, Bestandsaufnahme (Aufstellung eines
Fragebogens an alle Sektoren in Bezug auf die Palliativpflege in dem jeweiligen Sektor und die
Zusammenarbeit im Netz).

Mittels einer Umfrage hinsichtlich einer Bedarfsanalyse ist durch das EG zu allen Sektoren
Kontakt aufgenommen worden, sei es durch die jeweiligen Vertreter des Sektors im EG, sei es
durch die Plattform selbst. Die Prioritdten 2020 fiir das EG und fiir den PPV werden sich aus
dieser Umfrage ergeben.
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NETZWERKARBEIT PRO SEKTOR

Sektor 1: Bereich der hduslichen Versorgung

Die Griindung dieser neuen AG ist in
Planung. Folgende Themen, die wiederholt
zu Missverstdndnissen und zu Diskussionen
fiihren, werden auf dem Programm stehen:
der Inhalt der Arbeit des ET, die
Zusammenarbeit zwischen dem Hausarzt,
den Krankenpflegern der 1. Linie und der 2.
Linie, die  Bereitschaften und die

Kontakte mit der 1. Linie zu Hause

Die Hausdrzte:

Erreichbarkeiten, mit und ohne Statut. Erste
Termine zur Griindung stehen fiir Januar
2020. Die Mitglieder dieser AG werden
Vertreter der Hduslichen Krankenpflege Asd
Verviers sein, sowie Vertreter der
selbstindigen Krankenpfleger jeweils fiir den
Norden und den Stiden der DG, Vertreter der

Hausdrzte, der Familienhilfe und das ET.

GLEM am 13.03.2019 im Siiden mit den Themen: (12.12.18 im Norden)
Vorstellung der Arbeit des PPV und ET, das Palliativstatut
Patientenverfiigung: Erlduterungen und Verteilen von Exemplaren

Neuerungen ab 1.1.2019 in Verbindung mit der Kompetenziibertragung

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

Die Arztehduser:

Kontakte hinsichtlich Mitgliedschaft und Vertretung in VWR, zur besseren Zusammenarbeit.

Die Stadtapotheken:
Die Apotheker spielen ebenfalls eine wichtige

Rolle der 1. Linie, die bisher eher
vernachldssigt wurde. In diesem Jahr ist, in
Zusammenarbeit mit der Plattform Verviers,
ein Projekt entwickelt worden fiir die
Stadtapotheker.

Dabei ging es darum, die Palliativpflege bei
den Apothekern besser bekannt zu machen
und sie darauf zu sensibilisieren, dass es fiir
den Palliativpatienten zu Hause sehr wichtig
ist, dass die notwendigen Medikamente bei
Bedarf zeitnah verfiigbar sind.

Im Rahmen dieser Zusammenarbeit hat der
PPV sich 3 Mal mit der Plattform von
Verviers getroffen, davon 2 Mal in Verviers

im Sitz der Plattform und 1 Mal in Namur im
Sitz der SSPF (Société scientifique des
Pharmaciens francophones sprl). An 2 Glem-
Veranstaltungen der Apotheker haben beide
Plattformen teilnehmen kénnen (am 13. Juni
2019 und am 22. Oktober 2019), um fiir
unser Anliegen zu plddieren; einmal zu dem
Thema ,Palliativpflege und die Rolle der
Apotheker” und beim zweiten Mal zum
Thema: ,Perfusionen und Katheter in der
hduslichen Palliativpflege”. Eine Broschiire
fiir die Apotheker mit den wichtigsten
Informationen ist gemeinsam von beiden
Plattformen verdéffentlicht und bei den Glems
verteilt worden.
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Asd Verviers - Hdusliche Krankenpflege:
Es hat Treffen am 29.04.2019, 27.06.2019 und am 29.11.2019 gegeben mit folgenden Zielen:

Fallbesprechung gemeinsam gepflegter Patienten
Ausarbeitung eines Kooperationsprotokolls

Verbesserung der Kommunikation und Zusammenarbeit

Familienhilfsdienst VOG:
Treffen mit der Verantwortlichen der Familienhilfe am 19.08.2019 zu folgenden Themen:

Ausarbeitung eines Kooperationsprotokolls

Besserer Zusammenarbeit
Moaglichkeiten einer Intervision

Intervision mit der Krankenwache: am 21.10.2019 und 18.11.2019, gefiihrt durch die

Psychologin des Palliativpflegeverbandes.

Auf Anfrage der Familienhilfe ist eine
Intervision organisiert worden fiir die
Begleitung einer gemeinsam betreuten
Palliativpatientin. Drei Mitarbeiter der
Krankenwache
Austausch iiber die Begleitung der
Patientin.  Die  hohe  emotionale
Belastung  der  Begleitung  war
Hauptthema der
Angesprochen wurden die Themen der
Selbstfiirsorge und Fremdfiirsorge, die
Grundhaltung der Begleiter, Ndhe und
Distanz, der organisatorische Einfluss

baten um  einen

Intervision.

Stundenblume
Kontakt zum Kennenlernen mit der Geschdiftsfiihrerin des Landfrauenverbandes im Rahmen einer

auf die  Begleitung, persénliche
Auseinandersetzung mit Sterben, Tod,
Trauer und Leid.

Der Austausch ist auch als Burn-out
Prophylaxe zu verstehen, welches die
Méglichkeit gibt, iiber Emotionen zu
sprechen, die professionelle Haltung zu
hinterfragen und eigene Ressourcen zu

aktivieren und einen geschiitzten
Rahmen im  Arbeitsverhdltnis  zu
erfragen.

Dienstleisterkonferenz der DSL. Weiter gab es telefonische Kontakte bzgl. der Zusammenarbeit im

Rahmen von Offentlichkeitsarbeiten sprich Vortrdgen bei den Landfrauen.
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Das Ehrenamt des PPV
Bis Mitte Juni 2019 waren sieben Ehrenamtliche
dem Verband angeschlossen: Im Norden der
Deutschsprachigen Gemeinschaft vier
Ehrenamtliche d.h. eine Frau und drei Mdnner
DG drei

und im Sitiden der weibliche

Ehrenamtliche.

Nach einem weiteren Jahr mit kaum Einsdtzen
wiederholt sich die Frage nach dem Sinn und
Weiterfiihren des Ehrenamtes innerhalb des
Falliativpflegeverbandes. Diese Frage ist auch den
Ehrenamtlichen  gestellt
Versammlung vom 14.04.2019.

worden in der

Wie sieht die Zukunft aus fiir das Ehrenamt
innerhalb der Palliativpflege? Spezifisch fiir das
Ehrenamt innerhalb der hduslichen Versorgung in
Zusammenarbeit mit dem Externen Team?

Die Ehrenamtlichen dufdern sich allgemein zur
Sinnlosigkeit des Ehrenamtes, wenn kaum oder
keine Einsdtze bendtigt werden. Das alleinige
Aufrechterhalten der Gruppenversammlungen,
geht am eigentlichen Ziel vorbei. Es ist natiirlich
ein allgemeines Bedauern, dass das Ehrenamt
seinen Platz nicht mehr findet, wobei es sicherlich
niitzlich und sinnvoll ist, die Familien in dieser
schweren Zeit entlasten zu wollen und die
Solidaritdt mit dem Sterbenden zu zeigen. Jedoch
nehmen die Familien immer weniger Hilfe von
LJAufden” an. In der letzten Lebensphase mdchten

sie die Begleitung gewdbhrleisten und den
Sterbenden nicht alleine lassen.

Der  Verwaltungsrat hat nach ldngerer
Uberlegung  zugestimmt, das  Ehrenamt

momentan auf Eis zu legen. Die Gruppe wurde am
13.06.2019 mit einem Brunch und Dankesworten
fiir die jahrelange Bereitschaft, Einsdtze zu
leisten, verabschiedet.

Die Uberlegungen zum Ehrenamt innerhalb der
Falliativpflege in Ostbelgien bleiben bestehen.

Im Rahmen eines Austausches mit dem

ambulanten Hospizteam aus QOer-Erkenschwick

wurde das Ehrenamt wieder Thema am
14.12.2019.
Auf Anfrage von Pfarrer Ulrich Radke,

Verantwortlicher und Griinder des Ambulanten
Hospizdienstes von Oer-Erkenschwick, wurde ein
Treffen
Ehrenamtlichen des

organisiert, zwischen den
Dienstes, dem
niederldndischen Hospiz ,De Mantelhof” in
Heerlen und den Mitarbeitern des

Palliativpflegeverbandes.

Dieses fand statt am 14. Dezember 2019 von
14.30 Uhr bis 16.30 Uhr in den Rdumlichkeiten
des Hospizes ,De Mantelhof” in Heerlen, Pijnsweg
38.

Als Info:

Der ,Ambulante Erwachsenenhospizdienst Oer-
Deutschland”
schwerstkranke und sterbende Erwachsene in

Erkenschwick untersttitzt

ihrer  letzten  Lebensphase.  Ehrenamtliche
Hospizhelferinnen und Hospizhelfer (zirka 22
zwischen 35 und 75 Jahre alt) begleiten
Betroffene und ihre Angehdrigen in dieser
schweren und belastenden Situation.

Koordiniert wird der Dienst von Pfarrer Ulrich

Radke und seiner Stellvertretung.

Das Hospiz ,De Mantelhof” een (t)huis voor
iedereen, Abschiednehmen vom Leben in einer
vertrauten Umgebung, ist eine Stiftung, welche
sechs Bewohner aufnehmen kann. Zirka 65
Ehrenamtliche und  fiinf
Mitarbeiter, davon eine Geschdftsfiihrerin und

professionelle

Koordinatorin und fiinf Krankenpflegerinnen, die

sich bemiihen, den Bewohnern die Iletzte
Lebenszeit so gut wie maéglich zu gestalten, im
Sinne der traditionellen Hospize der Niederlande,
die sich um Wiinsche und Bediirfnisse der

schwerkranken und sterbenden Menschen sorgen.
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Das Treffen war ein reger Austausch um die
Ahnlichkeiten und die Unterschiede
Struktur der drei versammelten Einrichtungen

in der

und inhaltliche Vorgehensweisen, Charten und
Kriterien landestiblich wie regional zu erkldren
und zu verstehen.

Ein grofdes Interesse seitens der deutschen
Delegation war die Frage nach der ,aktiven
Sterbehilfe” (gebrauchter Wortlaut von U. Radke)

in Belgien und in den Niederlanden.

Teil des

Austausches war die Aufkldrung zur belgischen

Gesetzgebung

und ihrer Regelung. Der

Zeitrahmen lies nicht die Méglichkeit, ndher auf

die Unterschiede

innerhalb der drei Ldnder

einzugehen.

Sektor 2: Bereich der Krankenhduser

Ein  Treffen der Palliativteams hat
stattgefunden am 17.06.2019 von 15.00 bis
17.30 Uhr. Dabei waren die Palliativteams
der  beiden
Palliativstation Foyer Horizont vertreten.
Von Seiten des Verbandes waren alle
Pflegerinnen des ET, die Referenzdrztin und
die Koordination anwesend, insgesamt 12
Personen.

Krankenhduser und der

Bei diesen Treffen ist liber gemeinsame
Begleitungen im hduslichen Umfeld bei
Patienten ausgetauscht worden, die noch
regelmdflig Kontakt zum Facharzt haben.
Das Konzept des ,Continuum of Care” hat
zur Folge, dass kurative und palliative
Behandlungen parallel nebeneinander ihren
Platz haben kénnen. Dies ist fiir alle

Beteiligten eine ungewohnte Situation.
Deshalb ist es sehr wichtig, dass die
Pflegedienstleister und  Arzte der

Der Palliativpflegeverband sieht seine Aufgabe,
das Ehrenamt innerhalb der Palliativpflege in
Gesellschaft
Sterbenden und ihren Familien zu unterstiitzen
durch fiir
Ehrenamtlichen, die in der Palliativpflege tdtig

einer  solidarischen mit den

Weiterbildungsangebote alle
sind. Wie und in welchem Kontext, mit welchen
Partnern, sind Uberlegungen, die transversal
zwischen den

Arbeitsgruppen, Trdger,

verschiedenen Einrichtungen, ehrenamtlichen
Organisationen und dem Ministerium verfolgt

werden kénnen.

Krankenhduser — und  der  hduslichen
Versorgung sich austauschen kénnen, um die
gleiche Haltung gegeniiber dem Patienten

einzunehmen.

Die Verbesserung der Zusammenarbeit mit

den  Krankenhdusern ist einer der
Schwerpunkte des PPV. Zusammen mit den
der der

Vertretern Palliativpflege

Krankenhduser ist ein

Kooperationsprotokoll in Bearbeitung.

Es ist uns wichtig, dass jeder die Arbeit des
anderen bestmdglich verstehen kann. Auch
sind die Transfers von einem Bereich in den
Ein
gemeinsames Ubergabedokument fiir die
entwickeln,
gehort nun zu den Zielen des kommenden

anderen jeweils Schliisselmomente.

verschiedenen Bereiche zu

Jahres.
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Sektor 3: Bereich der Wohn- und Pflegezentren fiir Senioren (WPZS):

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:

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

e Netzwerk durch Kommunikation und Besprechungen stdrken.

e [Informations- und Erfahrungsaustausch férdern.

Im Jahr 2019 haben zwei Treffen, im Friihjahr und im Herbst, dieser Arbeitsgruppe von zwei
Stunden stattgefunden.

Dort wurden folgende Themen besprochen:

e Ethische Fallbesprechungen

e Erlduterungen zu ACP und PICT, neue Herausforderungen in der Palliativpflege

e Erhebung des aktuellen Standes der Palliativversorgung in jeder Einrichtung
Was wiinsche ich mir fiir meine Einrichtung, um die Palliativkultur zu fordern? Umfrage beim
Personal auf anonymer Basis, wie es Palliativkultur in der Einrichtung lebt, was fehlt, was
verbessert werden konnte.

e Problematik der ansteigenden Demenzerkrankten in den WPZS, Zusammenarbeit mit
Referenzpersonen in Demenz

o Statistik der Fragebdgen zur Palliativpflege, welche jeweils bei jedem Sterbefall ausgefiillt
werden. Diese statistischen Angaben sollen den Heimen Ansatzpunkte geben, wie oder in welchem
Rahmen die Bewohner der Heime sterben. Dariiber hinaus geben sie jeder Einrichtung ein Bild
von dem Platz, welcher die Palliativpflege in ihrem Heim einnimmt. Der Fragebogen ist angepasst
worden.

1 7 Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft VoG



Jahresbericht | 2019

Sektor iiberqreifend

Seit 2019 ist die Verantwortung bzgl des
Inhalts sowie die Sensibilisierung und die
Schulungen der Pflegedienstleister bzgl. der
Handhabung der Patientenverfiigung im
Geschdftsfiihrungsvertrag des PPV
festgehalten worden. Der PRT ist weiterhin
fiir den Druck des Dokumentes zustdndig
und fiir die Information und die Verbreitung
in der Bevélkerung.

Die 1500 Exemplare der neu verfassten PV
waren nach weniger als einem Jahr gdnzlich
aufgebraucht. Rund die Hdlfte durch den
PRT bei der Bevélkerung und die andere
Hdlfte durch den PPV  bei den
Pflegedienstleistern.

Ein weiterer Druck von 1500 Exemplaren ist
im 2. Semester 2019 durch den PRT
beantragt worden.

Der PPV steht regelmdfSig in Kontakt mit
den Mitarbeitern des PRT beziiglich der
Patientenverfiigung.

Auch nimmt das Konzept des ACP (Advanced
Care Planning), das die Patientenverfiigung
miteinschliefst, immer mehr Platz ein. Das
ACP - in deutschsprachigen Gebieten als
oder

gesundheitliche  Vorsorgeplanung

Versorgungsplanung GVP oder auch BVP-

Behandlung im Voraus planen bekannt - ist
ein qualifizierter Gesprdchsprozess zwischen
der Patientin/dem  Patienten, der
vertretungsberechtigten Person
(Nahestehende / Angehérige), Haus- oder
Fachdrzten und speziell geschulten
(ACP-Gesprdchsbegleiter)

aus dem Gesundheitsbereich. Die Beratung

Fachpersonen

ist fortlaufend und wird dokumentiert, damit
auch Behandlungspriferenzen, die sich im
Krankheitsverlauf und am Lebensende
dndern, verwirklicht werden kénnen. Wert
auf die

Kommunikation unter den lokalen und

wird Netzwerkarbeit und

regionalen Einrichtungen gelegt.

2019 haben Sensibilisierungen und die
Schulungen der Pflegedienstleister zur
Patientenverfiigung unter
Formen stattgefunden, darunter:

verschiedenen

Weiterbildung in Zusammenarbeit mit der
KPVDB bei Krankenpflegern (am 8.11.2019)
und bei Pflegehelfern in Eupen (9.12.2019)

Kontakte mit verschiedenen Krankenkassen
und Gemeindeverwaltungen

Infotreffen mit Vertretern verschiedener
WPZS
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Die Steuerungsgruppe der Demenzstrategie

hat sich entschieden, eine Lebensverfiigung

auszuarbeiten als  Ergdnzung zur

Patientenverfiigung.

Die Lebensverfiigung basiert auf die Fragen:
~Was macht meine Lebensqualitit aus, was
brauche ich um gliicklich zu sein, was macht

Der PPV wurde eingeladen, an dieser AG
teilzunehmen.

Die Mitglieder dieser AG kommen aus der
Steuerungsgruppe der Demenzstrategie,
insbesondere aus dem Bereich der WPZS und
Vertreter der Senioren, sowie Vertreter des
Ministeriums.

Ein erstes Treffen fand statt am 4.12.2019.

mir besonders Freude, worauf kann ich
liberhaupt nicht verzichten?“

Weitere Zusammenarbeit und Treffen mit Einrichtungen und in Gremien Ostbelgiens

KPVDB: , Pflege heute” ist die ideale Mdglichkeit, die professionellen Pfleger zu erreichen, so z.B. in
Zusammenhang mit den aktuellen Themen der Palliativpflege:

Bericht des PPV in der Ausgabe von Mdrz 2019: ,Bald mehr Palliativpatienten zu betreuen?
Erkldrungen zum PICT" und von Juni 2019 ,Palliativpflege - Euthanasie - Terminale Sedierung,
ein Kldrungsbedarf bezgl einiger Begriffe am Lebensende” zum besseren Verstindnis des
gebrauchten Wortschatzes.

Des Weiteren wurden in Zusammenarbeit mit der KPVDB Schulungen und Unterrichte zum
Thema Palliativpflege und Patientenverfiigung organisiert.

DSL:

Seit September 2019 finden wéchentliche Arbeitstreffen mit der DSL bzgl. der Rdumlichkeiten und
logistischen Zusammenarbeit in verschiedenen Bereichen statt. Der Umzug als Untermieter in den
neuen Rdumen der DSL ist fiir Ende des ersten Semesters 2020 vorgesehen.

Der PPV ist aufSerdem in der Dienstleisterkonferenz Senioren der DSL vertreten.

Beirat fiir Seniorenunterstiitzung

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 2. Semester 2019 ist der PPV im Beirat fiir
Seniorenunterstiitzung vertreten durch P. Plumacher (effektives Mitglied) und C. Braun
(Ersatzmitglied).

Es haben drei Treffen stattgefunden: am 30.10.19 (Einfiihrungstreffen), 20.11.19 und 4.12.2019.
Dabei ist dem PPV die Gelegenheit gegeben worden, seinen Dienst vorzustellen.

Regionalkonferenz zum Thema digitale Vernetzung am 3.4.2019

Autonome Hochschule: Treffen am 14.10.19 mit dem Ziel des Austauschs und der Aktualisierung
der Informationen bzgl. der Entwicklung in der Palliativpflege in Belgien: der PICT, ACP, die
Entwicklung der Gesetzgebung bzgl. Palliativpflege, das Konzept des Continuum of Care...
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5.1.2. Netzwerk auf regionaler und nationaler Ebene

PESPEF (Plateforme de Soins Palliatifs de I'Est Francophone): Vermehrt Kontakte und enge
Zusammenarbeit bzgl. des Projekts fiir die Stadtapotheker (Seite 13).

FWSP:

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

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

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

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

Middle-care
Das Projekt der nationalen Kampagne der Sensibilisierung zur Palliativpflege und zum ACP...

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

Die Versammlungen mit der FWSP:

Generalversammlung am 20.05.2019
Commission des équipes de soutien in Bouge (Namur) am 05.04.2019. Thema Berufsgeheimnis

Besuch beim ,Colloque Wallon des SP“ in Namur zum Thema ,S’adapter au changement”, am
10. und 11.10.19 jeweils mit 3 Kolleginnen/Tag, Austausch mit den anderen Plattformen.

FPZV: Besuch des jihrlichen Colloque ,Boven Water” in Ostende am 15.10.2019; Besuch bei
der fldmischen Fdderation im Rahmen der Bestandsaufnahme durch das Expertengremium
(am 5.11.2019 in Vilvoorde).

Die Webseite der FPZV ist sehr reich an wissenschaftlichen Studien, an Berichten, Gebrauch
von Qualititsindikatoren... z.B. die Studie ,Impala”“, die die gesamten palliativ betreuten
Patienten festhdlt, sowohl im hduslichen Bereich als auch in den Krankenhdusern, den
Palliativstationen und den WPZS.

CESP (Cellule fédérale d’évaluation des soins palliatifs): Einladung an die Koordination und
den Referenzarzt der Plattformen, Besuch beim SPF in Briissel, Konferenz zum Thema: Die
terminale Sedierung und Euthanasie, am 16.05.2019.
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Comité consultatif national de Bioéthique: Seit Mai 2019: Vertretung der Deutschsprachigen
Gemeinschaft im 6. Mandat des Comité consultatif national de Bioéthique durch

effektives Mitglied (Petra Plumacher) und Ersatzmitglied (Josiane Fagnoul)

Teilnahme an séance pléniaire: 20.05.2019 (Eréffnungssitzung) und am 18.11.2019.

Teilnahme an der AG ,Lebensende” (,Commission restreinte: Fin de vie - euthanasie®)
Daten: am 02.12.2019.

5.1.3. 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,
liber die Landesgrenzen hinaus Kontakte zu pflegen und sich zu vernetzten.

2019 haben die Mitarbeiter mehrmals die Gelegenheit gehabt, Weiterbildungen im
Bildungswerk Aachen zu besuchen.

Teilnahme am 109. Hospizgesprdch vom 1. und 2. Februar 2019 zu dem Thema ,Netzwerke -
starke Stricke mit Léchern?”. Zum Thema: ,Palliativpflege international - Beispiel Belgien”
wurde der PPV gebeten, einen Workshop mit zu organisieren und dabei das belgische Modell
des Netzwerks bei einem Impulsvortrag vorzustellen. Bei diesem Workshop ist es ebenfalls zu
einem Austausch gekommen mit einer Vertreterin der Palliativpflege aus der Schweiz, die die

dortige Organisation erlduterte.

Besuch des 110. Hospizgesprdchs zum Thema ACP am 28.11.2019 - Austausch mit Prof.
Roman Rolke

Weitere Kontakte hinsichtlich des Ausbaus des Netzwerks der Palliativpflege in Ostbelgien und
méglicher alternativen Angebote im ambulanten Bereich:

Besuch bei Frau Veronika Schonhofer Nellessen, ,Griinderin®“ der Netzwerkarbeit im
Stddteraum Aachen, am 22.05.2019 zum Thema ,Aufbau des Netzwerks"”.

Besuch in der Hufengasse des Geschdftsfiihrers von ,Home Care” in Aachen, zum Thema
Moglichkeiten des Angebots der ambulanten Palliativpflege am 10.04.2019.

Besuch mit der Koordinatorin der Palliativpflege des Krankenhaus St. Josef, St. Vith, der 1.
ambulanten Palliativversorgung im Raum Priim am 23.10.2019.

Euregionales Treffen zum Thema Ehrenamt in Heerlen (Seite 15).
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Zwei organisierte Weiterbildungen fiir die Professionellen:

e Palliativcare meets Immunotherapie mit Dr. Pascal Wolter am 27.04.2019, 3 Stunden mit
folgenden Schwerpunkten
- Einfiihrung in die Immunotherapie der Onkologie
- Moglichkeiten, Nebenwirkungen und Herausforderungen
- Austausch, Rundtisch, Lésungsvorschldge

mit 32 Teilnehmern, darunter Krankenpfleger aus der hduslichen Versorgung, aus beiden
Krankenhdusern, der Notaufnahme und 8 Hausdrzten.

Zum Ausklang des Vormittags kam es zu einem interessanten Austausch zwischen den verschiedenen
Akteuren und zur Gegeniiberstellung der verschiedenen Sichtweisen von Hausdrzten und
Krankenpflegern.

e Palliativcare meets Dementia mit E. Weimer am 19.09.2019, 3 Stunden mit folgenden
Schwerpunkten:
- Kommunikation im Verlauf der Krankheit
- Begleitungsanforderungen am Lebensende
- Einbindung der Angehdrigen in der Sterbephase
- Interaktiver Austausch - Erfahrungsberichte - 67 Teilnehmer.

Mehrere gegebene Weiterbildungen durch die Mitarbeiter der Koordination:

In Zusammenarbeit mit der KPVDB:

o Weiterbildung an die Krankenpfleger fiir den Erhalt der Anerkennung der BBQ (Besonderen
Beruflichen Qualifikation) Palliativpflege: Neues aus der Palliativpflege, ACP, PICT, am 08.11.2019, 8
Stunden mit 9 Teilnehmern.

o Weiterbildung fiir Pflegehelfer: Thema Patientenverfiigung und ACP am 09.12.2019, 3.5 Stunden
mit 12 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 09.09.2019, 21.10.2019, 12. und 19.12.2019 insgesamt 8
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 und der Verarbeitung von belastenden Situationen.

e Gastdozent in der Krankenpflegeschule AHS: Palliativpflege in der hduslichen Umgebung und in
einem WPZS: ausgehend von 2 Fallbeispielen, Diskussionsrunde am 05.12.2019 wdhrend 2 Stunden
mit 16 Studenten des 3. Jahres BAC und EBS.
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AufSerdem:
o Weiterbildung fiir die Pflegehelfer der SAFPA: ,Begleitung in der Palliativpflege” am 02.12.2019,
4 Stunden mit 17 Teilnehmern.

o Bibliothek: Weiterhin werden Biicher den Familien ausgeliehen, die vom ET begleitet werden,
besonders Bilderbiicher fiir die Trauer der Kinder. Aber auch Einrichtungen, wie Kaleido oder BTZ
haben vom Angebot der Trauerliteratur, Fachliteratur, profitieren kénnen.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeiten gibt es zwei Schwerpunkte: Information und Sensibilisierung der
Bevolkerung zu dem Thema Palliativpflege und die bestehenden Mdglichkeiten der (finanziellen)
Unterstiitzungen; sowie die Sensibilisierung zu den Themen Sterben, Tod und Trauer.

5.3.1. Information der Bevélkerung in Bezug auf Palliativpflege

o Vortrag einer Krankenpflegerin des Externen Teams am 09.05.2019, 3 Stunden, bei den Landfrauen
im Siiden der DG mit 18 Teilnehmerinnen mit dem Thema: ,Keine Angst vor Palliativpflege zuhause!
Erkldrungen zu Palliativpflege, Definition und Philosophie, sowie die Mdglichkeiten einer Begleitung
am Lebensende in der héduslichen Umgebung, Vorstellung des PPV und des ET.

o Artikel in der Zeitschrift der Landfrauen: Veréffentlichung in der November-Ausgabe eines Artikels
zum Thema ,Palliativpflege zuhause” (ein weiterer Artikel zum Thema Trauer ist fiir November 2020

geplant).

o Webseite und Facebook: Detaillierte Informationen zum Thema Trauer. Allgemeine Theorie und
Links zu Webseiten, Trauer und Kinder, Trauer und Jugend mit den jeweiligen Broschiiren,
Bestattungen und Trauer in den Weltreligionen und weltliche Trauerfeiern

e Zur allgemeinen Information gab es zahlreiche Telefonate zur Information tiber Palliativpflege,
Trauer und Euthanasie (auch aus Deutschland), Hilfe fiir Studenten bei der Endarbeit...

o  Walhorner Kirmes: ,,Wild Run“ zu Gunsten des PPV (siehe Presseartikel)

e Orden der Anysetiers der Euregio: Einladung zum Galaabend und Ubergabe eines Schecks (siehe
Dank fiir Spenden)

o Der Angehérigentag 2019 wurde annulliert, da zu wenig Anmeldungen vorlagen. Auch der
Kinoabend konnte aus organisatorischen Griinden leider nicht stattfinden.
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5.3.2. Sensibilisierung der Bevélkerung zu den Themen Sterben, Tod und Trauer

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe sind Vertreter
der verschiedenen Einrichtungen, die sich um die
psychosoziale Entwicklung des Kindes und des
Jugendlichen bemiihen, wie Kaleido (die
ehemaligen PMS-Zentren), das Sozial-
Psychologische-Zentrum und die Psychologen
der Krankenhduser. Der Kontakt zum
Jugendbiiro wird nach langer gemeinsamer
Zusammenarbeit sporadisch
weitergefiihrt. Eine Lehrperson aus dem
Sekundarunterricht ist zudem auch vereinzelt zu
den Versammlungen eingeladen worden.

momentan

Insgesamt fanden sieben Versammlungen von
zwei bis drei Stunden statt am 31.01.2019,
14.02.2019, 27.05.2019, 20.06.2019, 29.08.2019,
24.10.2019 und 25.11.2019.

Die Versammlungen finden abwechselnd im
Norden und im Siiden statt.

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

Theorie und

In diesem Sinne hat die Arbeitsgruppe eine
Broschiire ,Wenn Jugendliche trauern”
entworfen. Sie basiert teils auf dem ,Dossier
pédagogique”  des
Falliativpflege der wallonischen Region und teils
auf Material der Weiterbildungen und Vortrdge
der Mitglieder der Gruppe sowie auf
Fachliteratur. Die Broschiire besteht aus

Dachverbandes der

theoretischen Ansdtzen tiber die Trauer und
Jugendpsychologie, wie pddagogische
Anhaltspunkte und Wegweiser, was in akuten
Situationen  zu
Informationsmaterial soll die Kommunikation
zwischen  Erwachsenen und Jugendlichen

beachten ist. Dieses

unterstiitzen und erleichtern.

Da der Jugendsektor sehr breit gefdchert ist,
mdchte die AG prioritdr mit der Sensibilisierung
in den Schulen beginnen.

Die Vermittlung der Broschiire wird in
verschiedenen Etappen verlaufen. Die
Direktoren der Sekundarschulen wurden
angeschrieben, um die Broschiire vorzustellen,
mit der Bitte, einen Ansprechpartner zu nennen,
der jeweils kontaktiert werden soll, in Hinsicht
einer Zusammenarbeit in punkto Prophylaxe
und Sensibilisierung zu den Themen Sterben,
Tod und Trauer und in Akutsituationen.

Eine Kontaktaufnahme mit dem Jugendbiiro hat
stattgefunden, um die
Jugendanimatoren vorzustellen.

Borschiire  den

Die Broschiire ist im Krisennachsorgeteam von
Kaleido sowie in der AG ,Kinder und
Jugendpsychiatrie” von den Mitgliedern der AG
vorgestellt worden.

Die Broschiire ,Wenn Kinder trauern wurde
direkt fiir betroffene Eltern, Omas und Opas und
Familienmitglieder =~ entworfen.  Sie  kann
ausgegeben werden in Situationen, die Fragen
aufwerfen und Antworten bendtigen, und wird
in der Begleitung der Palliativpatienten den
Familienangehdrigen vermittelt, bei Bedarf und
wenn Eltern danach fragen.

Anfang des Jahres haben die Primarschulen der
Deutschsprachigen Gemeinschaft ein Exemplar
zugeschickt bekommen.

Die interessierten Schulen konnten mehrere
Broschiiren beziehen bei sehr unterschiedlicher
Nachfrage. Einige Schulen haben sich gar nicht
gemeldet und andere haben fiir jede Klasse oder
jeden Mitarbeiter ein Exemplar gefragt.
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Insgesamt sind zirka 235 Broschiiren verteilt
worden.

Kaleido, BTZ Eupen und St. Vith, das
Krankenhaus St. Vith, das Krankenhaus Eupen
und die Palliativstation Foyer Horizont haben
auch Exemplare erhalten.

Die Broschiiren sind auf der Webseite von
Kaleido und des Palliativpflegeverbandes zu

Auf Anfrage einer Mitarbeiterin von Kaleido
haben mehrere Treffen unter Kaleido-
Mitarbeitern und der  Psychologin  des
Palliativpflegeverbandes  stattgefunden  im
Rahmen einer voraussichtlichen
Trauerbegleitung innerhalb der Schule, ZFP
Primar. Die Direktion méchte den Lehrern sowie
den Mitschiilern die Mdglichkeit geben, nach
dem Versterben eines Mitschiilers eine
Abschieds-Gedenkfeier zu gestalten. Die Kaleido-

Mitarbeiter haben sich an den PPV gewandt, um

5.3.3. Medien

Internetseite

Der Palliativpflegeverband hat seit 2012 als
einzige Plattform der Wallonie eine eigene
Webseite: www.palliativpflegeverband.com.

In 2019 ist eine zusdtzliche Rubrik zum Thema
»Trauer” eingepflegt worden. Hier findet man
detaillierte Informationen zum Thema Trauer,
Allgemeines und Links zu Webseiten, Trauer und

Facehookseite

Seit 2017 nutzt der PPV seine Facebookseite als
Medium zur Information der Professionellen und
der breiten Offentlichkeit. So werden hier alle
aktuellen Veranstaltungen des PPV bekannt
gemacht und beworben. Ebenfalls werden auf
weitere Ereignisse in der Region hingewiesen,
die mit Palliativpflege in Verbindung stehen, z.B.

Weltpalliativtag oder Veranstaltungen anderer

finden.

Der Druck dieser beiden Broschiiren ist durch
die Helmut-Kohl-Stiftung und durch ein
Gremium des ehemaligen freien PMS -Zentrum
grofSziigig unterstiitzt worden.

Impulse zu erhalten, wie die Lehrer und Schiiler
miteinzubinden sind in dieser Abschieds-
Gedenkfeier.

Zwei Treffen haben dazu gedient, die Ideen zu
sammeln und der Direktion vorzulegen. Eine
Versammlung mit allen Lehrpersonen wurde
genutzt, um die Planung vorzustellen und die
Meinung der Lehrer zu héren.

Es gab vier Treffen: 24.10.2019, 07.11.2019,
21.11.2019 und 02.12.2019

Kinder, Trauer und Jugend mit den jeweiligen
Broschiiren, Bestattungen und Trauer in den
Weltreligionen und weltliche Trauerfeiern.

Auch wurden die Veranstaltungen und
Informationen regelmdflig auf der Webseite
aktualisiert.

Palliativplattformen (,Sondes et perfusions en
SP“ durch die Plattform Verviers und den PPV,
»Colloque Wallon des SP“ von der FWSP...). Auch
wird iiber Facebook auf die Bibliothek
hingewiesen und auf Neuerscheinungen in
Zusammenhang mit den Themen Sterben, Tod
und Trauer wie z.B. die neuerstellte Broschiire
»~Wenn Jugendliche trauern”.
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In regelmdfSigen Abstdnden verdéffentlicht der PPV Berichte oder Vorankiindigungen in den lokalen
Medien, um die Bevélkerung u.a. auf anstehende Veranstaltungen aufmerksam zu machen.

Medienprdsenz des Palliativpflegeverbandes

Datum Themen WS | K] | GE | KPVDB | WEB | FB
14.01.19 Vorstellung der neuen Broschiire: ,,Wenn Kinder trauern” X X
01-2019 Pflege heute: ,Bald mehr Palliativpatienten zu betreuen? — der PICT” X

21.03.2019 | Vorankiindigung Fortbildung: ,, Palliative Care meets X X
Immunotherapy”“— Dr. Wolter - Eupen
29.03.2019 | Ankiindigung : ,WILD PEOPLE RUN“ 11.08.2019 Walhorn X
23.04.2019 | Vorankiindigung Fortbildung: ,, Palliative Care meets X X
Immunotherapy”“— Dr. Wolter - Eupen
22.05.2019 | DANK an den Orden der Anysetiers der EUREGIO fiir Spende X
31.05.2019 | DANK an den Orden der Anysetiers der EUREGIO fiir Spende X
01.06.2019 | DANK an den Orden der Anysetiers der EUREGIO fiir Spende X
06-2019 Pflege heute: ,Palliativpflege - Euthanasie - Terminale Sedierung X
= Kldrungsbedarf bzgl. einiger Begriffe am Lebensende”
24.06.2019 | Vorankiindigung WB ,Palliative Care meets Dementia“ X X
27.06.2019 | Vorstellung der neuen Broschiire: Wenn Jugendliche trauern X X
02.08.2019 | Vorankiindigung WB , Palliative Care meets Dementia“ X
09.10.2019 | Weltpalliativtag und Spendenaufruf X | X
04.+12.10.19 | Weltpalliativtag und Imagefilm Palliativpflege in Ostbelgien X
28.11.2019 | Aufruf Kreativwettbewerb PPV X X
20.12.2019 | Stille Nacht - traurige Nacht und Neujahrsgriifse X X
11-2019 Artikel ,Palliativpflege Zuhause" in Zeitschrift von
Landfrauenverband

WS=Wochenspiegel, K]=Kurierjournal, GE=GrenzEcho, KPVDB=Pflege Heute, Web=Webseite, FB=Facebook
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6. Das Externe Team: Patientenbericht — Statistik 2019

6.1.

103 Neuanfragen 2019 (46 N - 57 S)
10 iibernommene Akten der Vorjahre
113 Akten insgesamt in 2019

9 dieser Patienten leben in WPZS

davon 6 im Norden und 3 im Stiden Ostbelgiens

Neuanfragen 2019

Die Anzahl Neuanfragen im Laufe des Jahres
sind sehr schwankend.

Dies erfordert eine hohe Flexibilitdt und
Anpassungsfdhigkeit bei den
Krankenpflegerinnen in der tdglichen
Planung. Im Durchschnitt sind es 8,5
Neuanfragen/Monat.

Aufteilung nach Gemeinden:

2019
Burg Reuland 8
Biillingen 10
Amel 17
Biitgenbach 18
St.Vith 17
Kelmis 11
Eupen 27
Raeren 14
Lontzen
Andere
Anzahl Patienten 126

DIE PATIENTEN 2019: ANZAHL UND HERKUNFT

2018

19
14
12
19

18

3

112

(2018)
(34N - 575) (91)
(12)

(103)

(10)
(4N - 65)

Neuanfragen 2019

105

In dieser Aufteilung 2019 sind 13 Nachbesuche enthalten, die bei der Anzahl Patienten 2019 nicht weiter
beriicksichtigt worden sind (d.h. Familienbesuch nach Versterben des Patienten im Vorjahr)
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Aufteilung der Patienten nach Norden / Siiden der Deutschsprachigen Gemeinschaft

2019 (2018)
Norden 44 % Patienten aus dem Norden (35 %)
Stiden 56 % Patienten aus dem Siiden (62 %)
Andere 0 % deutschsprachige Patienten (3 %)

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

Eswurde 1 Anfrage abgewiesen, da der Patient seinen Wohnsitz nicht in der Deutschsprachigen Gemeinschaft
hatte.

Die Entwicklung der Anzahl betreuter Patienten im Laufe der Jahre:

Entwicklung der Anzahl betreuter Patienten
140
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Die Anzahl der Neuanfragen und der insgesamt betreuten Patienten ist in 2019 um mehr als 10% gestiegen. Der
Anstieg ist gdnzlich im Norden der DG zu verzeichnen. Trotzdem begleitete das ET iiber 20% mehr Patienten im
Stiden.
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6.2.

DIE PATIENTEN 2019: BESCHREIBUNG

Aufteilung der Patienten nach Geschlecht
In 2019 wurden 63 mdnnliche Patienten
begleitet und 49 weibliche.

Aufteilung nach Altersgruppen

weniger als 21 Jahre
von 21 bis 40 Jahre
von 41 bis 60 Jahre
von 61 bis 70 Jahre
von 71 bis 80 Jahre
von 81 bis 90 Jahre
tiber 90 Jahre

Familienstand:

Zusammenlebend mit erwachsenen Kindern
Zusammenlebend mit minderjdhrigen Kindern
Zusammenlebend mit Eltern
Zusammenlebend mit Partner
Zusammenlebend in Gemeinschaft

Alleine lebend

2019
1,56 %
2,34 %
859 %
15,76 %
22,89 %
37,92 %
10,94 %

12,60%
0%
1,57 %
57,49 %
7,87 %
20,47 %

Aufteilung nach Geschlecht 2019

<

= Manner = Frauen

2018
0,89 %
0,00 %
6,35 %
15,58 %
24,71%
40,66 %
11,81 %

2018
9,92 %
0,89 %
0,89 %

5883 %
893 %
20,54 %
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Aufteilung nach Wohnungssituation:

2019 2018
71,66 % der Patienten waren verheiratet oder zusammenlebend 67,97 %
7,87 % kamen aus dem Alten-und Pflegewohnheim 9,70 %
20,47 % waren alleinlebend 22,33 %

Aufteilung nach Sterbeort des Patienten

Sterbeortin %

3,23

mZuhause ®WAPWH o Krankenhaus Moresnet ®

90,32 % (86,05 % in 2018) der vom ET betreuten Patienten konnten im hduslichen Umfeld oder im WPZS ihr
Lebensende verbringen. Dies ist ein besonders grofSer Anteil im Vergleich zu den Zahlen der letzten Jahre.

Angaben iiber die Versicherungslage der Patienten
4 Patienten, waren im Ausland versichert.
1 INIG-Patient
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6.3. DIE ERKRANKUNG

Aufteilung nach Art der Erkrankung 2019

(2018)
Tumorpatienten: 58,28 % (60,90 %)
Nicht-Tumorpatienten: 41,72 % (39,10 %)
Gastrointestinal 27,4 31,35 rschlechterung d
Lunge 21,92 32,84 ZZgS;m;;ZZSZIn%e: ’ 2642 #6.51
Urologisch 13,7 8,96 Herzinsuffizienz 22,64 23,26
Gyndkologisch 12,32 16,42 Demenz 16,98 11,63
Hirn 6,85 2,99 Lungeninsuffizienz 13,21 2,33
Leukdmie 411 0 LSA 566 4,65
Lymphome 2,74 2,99 Niereninsuffizienz 3,77 6,98
HNO 1,37 1,49 Parkinson 2,33
Andere 9,59 2,96 Schlaganfall 377 0
Andere 7,55 2,31

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

Aufteilung nach Art der Erkrankung

Vergleich Tumor- und Nicht-Tumorpatienten

76 73
67

60 53
50 43
40 33
30
20
10

0

2017 2018 2019

®m Tumorpatienten  ® Nicht-Tumorpatienten

Allgemein sterben 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 in Anspruch nehmen (kénnen).

Die Proportion der Nicht-Tumorpatienten steigt im Laufe der Jahre weiter an, eine Entwicklung, die
untermauert, dass die Palliativpflege auch bei den chronisch Erkrankten mehr Bedeutung erlangt.
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6.4.  DIEARBEIT DER EXTERNEN TEAMS (ET)

Interventionen des Externen Teams beim Patienten

_ Total Anzahl Nachteinsiitze Sonn-Feiertage

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

Dauer der Betreuungsperiode

Dauer der Betreuungsperiode in %

w2016

w2017

m2018

m2019

1his7 Tage 8bis 14 Tage 15 bis 30 Tage 31 bis 60 Tage 61 bis 90 Tage 91 bis 180 > 180 Tage
Tage
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Entwicklung der durchschnittlichen Betreuungsdauer in Tagen

35
30
25
20
15
10

2017
2018
2019
2015 2016 2017 2018 2019
= Durchschnittliche 20,05 22,46 24,16 33,62 30,43
Betreuungsdauer in Tagen

40,94 % der Betreuungen enden innerhalb von 8 Tagen (2018: 37,50 % ).

14,96 zusdtzliche % der Betreuungen enden innerhalb der zweiten Woche (2018: 20,54 %).
Insgesamt endeten 55,90 % der gesamten Betreuungen innerhalb von 1-14 Tagen. (2018: 58,04 %)

Durchschnittlich liegt die Begleitdauer bei 30,43 Tagen.
Anzahl gefahrener Kilometer durch das Externe Pflegeteam

2019: 18.489 km 21.079km (2018)  19.221,5km (2017) 21.255 km (2016)

Entwicklung der Anzahl beantragte Palliativ-Statute 2019

82
74

19

2019

11

11

2018

2017

Entwicklung der Anzahl beantragter Palliativstatute

m 1. Statut m2.Statut
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Anzahl Nachbesuche und Kontakte nach Versterben

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

den Angehérigen, die es wiinschen (1bis 3 Mal).

Anzahl (2018) | Am Tage Nachts Sonn- u Dauer (Stunden)
Feiertage (2018)
Nachbesuch 55 (67) 54 0 1 3575  (5033)
Treffen 2 (0) 2 / / 0,80 (0)
Telefonische 48 (61) 47 0 1 7,30 (6,7)
Kontakt
Total 105 (128) 103 2 43,95  (57,03)
Initiative/Anfrage des Nachbesuchs
Nachbesuche (2018) Treffen Telefonische Kontakte (2018)

Externes Team 81,66 % (81,15%) 2 70,83 % (57,38 %)
Familie/Nahes Umfeld 1833% (17,39 %) 2 22,92 % (21,31 %)
Krankenpfleger(in) 0% (1,46 %) / 14,58 % (16,39 %)
1. Linie
Hausarzt / / 0% (3,28 %)
UsP 2,08 % (1,64 %)

Seit mehreren Jahren war die Anzahl an Patientenbesuchen durch das ET sinkend. Parallel zum Anstieg
der Patientenanzahl sind 2019 auch die Anzahl der Besuche (um iiber 30 %) und Telefonate (um rund
28%) gestiegen.

Eine ldngere Begleitdauer der Patienten weist auch darauf hin, dass das ET jetzt dfters friiher
eingeschaltet wird und die Palliativpflege nicht mit der terminalen Situation gleichgestellt wird.
Trotzdem endet die Begleitung in mehr als 55% der Fdlle nach 2 Wochen mit dem Versterben des
Patienten.

Dank einer ldngeren Begleitdauer der Patienten ist es wieder vermehrt zur Anfrage eines 2. Statuts
(mindestens 1 Monat nach der Anfrage des 1. Statuts) gekommen.

Die Trauernachbesuche bleiben ein wichtiger Bestandteil der Arbeit des ET.
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6.5. DIE ZUSAMMENARBEIT MIT DEN ERSTVERSORGERN

Anzahl Erstversorger, mit denen das Team zusammengearbeitet hat

Hausdrzte

2019 2018
50 (5 neue) 39 (2 neue)
29 Norden 19 Norden
21 Stiden 20 Stiden

Es wurde mit 50 Hausdrzten zusammengearbeitet, darunter war es
fiir 5 Hausdrzte der erste Kontakt mit dem PPV.

Entwicklung der Zusammenarbeit mit den Hausdrzten

Hausarzte mit ...

25
21
20 17
15 13
10 B 8 8
6

5 I : : l
. H

...einem zwei Patienten: drei Patienten: vier Patienten: >als vier

Patienten: Patienten:

2019 m2018

Es wurde mit rund 70 Pflegerinnen bzw. Pflegern der 1. Linie zusammengearbeitet aus den
folgenden Bereichen: Selbststindige Pflege, Familienhilfsdienst, Gelb-Weifdes-Kreuz, Entr'aide & soins
Hombourg, GPS-Pflegeteam

und mit 3 selbststindigen Kinestherapeuten.

6.6. BESCHWERDEMANAGEMENT

In 2019 wurde keine Beschwerde aufgenommen.
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Schlussfolgerung

Riickblickend war das Jahr 2019 ein sehr
arbeitsreiches Jahr.

Dank der Aufstockung des Personals durch die
DG und durch die Einstellung einer Sekretdrin
durch die Maribelstiftung, war es der Sdule der
Koordination mdglich, vermehrt aktiv zu sein.

Ein Schwerpunkt des PPV war die Forderung
des Netzwerks auf regionaler und nationaler
Ebene, um die Zusammenarbeit zu verstdirken
und  hinsichtlich einer  bestmdglichen

Komplementaritiit.

Ein neues Konzept der Netzwerkarbeit wurde
erarbeitet, um der inhaltlichen Entfaltung der
Palliativpflege im PPV neuen Input zu geben
und die Erarbeitung verschiedener Themen
voranzutreiben.

Der  Palliativpflegeverband  mdchte  das
Bindeglied zwischen den Einrichtungen sein,
wie auch Sprachrohr der Palliativpflege in der
DG. Die

Einrichtungen,

Zusammenarbeit zwischen
Krankenhdusern,
Altenpflegeheimen und mit der hduslichen
Pflege, zwischen 1. Linie und 2. Linie, wurde
durch Treffen und Arbeitsgruppen zu in diesem

Sinne geférdert.

Deswegen ist das Expertengremium ins Leben
gerufen worden, aber auch zusdtzliche
Arbeitsgruppen sind in Uberlegung, wie die der
hduslichen Versorgung. Das Netzwerk wird
auch in Zukunft ein besonderer Schwerpunkt
des PPV bleiben.

Beziiglich des Gebrauchs des PICT und des ACP
bleibt noch viel zu tun. Das Konzept ist komplex
und wird sicherlich nur progressiv in die
alltdgliche  Arbeit durch die Akteure,
hauptsdchlich durch die Hausdrzte, angewandt
werden. Auch auf Ebene der foderalen
Regierung entwickelt sich die Situation nur
langsam. Maggie De Block hatte bereits 2018
eine nationale Sensibilisierungskampagne fiir
2019 bzgl. des ACP angedeutet, so wie eine
besondere Vergiitung fiir die Hausdrzte, die das
ACP in Angriff nehmen wiirden. Bis Ende 2019
ist auf dieser Ebene nichts geschehen.

Auch fiir das Externe Team war das Jahr
hinsichtlich der Herausforderungen sehr
zufriedenstellend:

Das ET konnte mehr Patienten begleiten. 2019
gab es eine Steigerung der Neuanfragen und
der gesamten Begleitungen von mehr als 10 %.
Auch die Zusammenarbeit mit den Hausdrzten
konnte wieder aufgewertet werden. Diese
steigende Tendenz ~mdéchten wir gerne
weiterfiihren.

In Zusammenhang mit der erweiterten
Definition des Palliativpatienten und das
Continuum of Care kénnen wir feststellen, dass
die  durchschnittliche  Begleitdauer  der
Patienten auch darauf hinweist, dass das ET
jetzt éfters friiher eingeschaltet wird und die
Palliativpflege nicht nur mit der terminalen
Situation gleichgestellt wird.
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