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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 Lebensqualitit 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 bestmoglich 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 letztendlich 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 Leben.!

Seit nunmehr fast fiinfundzwanzig Jahren ist die Forderung der Palliativphilosophie das
Anliegen aller Palliativpflegeverbdnde Belgiens, um der aktuellen Tendenz der
Enthumanisierung und ,puren“ 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.

Durch den Ausbruch der Pandemie im Maiarz 2020 schien die Todesangst und der
Uberlebensinstinkt wieder massiv in den Vordergrund geriickt zu sein. COVID-19 war und ist
auch heute noch eine grofde Herausforderung fiir die gesamte Bevdlkerung, jedoch auch fiir den
Palliativpflegeverband Ostbelgien und die Palliativpflege in ihrer Essenz: Wo und wie konnte
die Palliativpflege sich iiberhaupt noch situieren? Welchen Platz hatte der Tod im Leben der
Bevolkerung Ostbelgiens?

Der Palliativpflegeverband musste sich anpassen und die Palliativpflege musste sich neu
erfinden.

Der vorliegende Jahresbericht liefert in kompakter Form eine Ubersicht der Aktivititen des
Verbandes wahrend des Jahres 2021.

Nach einer Erklarung zur Entstehung und Entwicklung des Verbandes, seiner Aufstellung und
Aufgaben werden anschliefdend die Herausforderungen, Schwerpunkte und Projekte des Jahres
2021 Dbeleuchtet. Daraufthin wird die Netzwerkarbeit, Sensibilisierung und die

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



Offentlichkeitsarbeit erldutert. SchlieRlich werden Zahlen und Statistiken des Jahres 2021
hervorgehoben und schlussfolgernd eine Bilanz dieses Jahres gezogen.

In der Hoffnung, dass wir mit dem Jahresbericht 2021 auf Ihr Interesse stofden, wiinschen wir
[hnen eine angenehme Lektiire.

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



2 Der Palliativpflegeverband Ostbelgien (PPV)

1997 sind auf Landesebene fiinfundzwanzig Plattformen gegriindet worden mit dem Ziel, die
Palliativphilosophie flaichendeckend und mdglichst einheitlich in ganz Belgien kundzutun und
zu fordern. Diese Plattformen versammeln alle Dienste und Einrichtungen, die Palliativpflege
erbringen, sprich die Krankenhiduser, die Wohn- und Pflegezentren fiir Senioren, die
Krankenpflege, die Hausarztevereinigungen, usw. Der PPV ist eine der fiinfundzwanzig
belgischen Plattformen.

= Fiinfzehn Plattformen werden in Flandern durch die flimische Féderation FPZV
(Federatie palliatieve zorg Vlaanderen) vereinigt und vertreten.

= Acht wallonischen Plattformen und der PPV werden durch die FWSP (Fédération
wallonne des soins palliatifs) vereinigt und vertreten.

»  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
JInterfoderation“, die neben der CESP (Cellule d’évaluation des soins palliatifs), der
Ansprechpartner fiir die foderale Politik ist, zu deren Kompetenz die Plattformen bis Ende 2018
gehorten.

Durch die Regionalisierung infolge der 6. Staatsreform und den darauffolgenden
Kompetenziibertragungen ist es die Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft, die
dem PPV seit dem 1. Januar 2019 seinen Auftrag erteilt und ihn dementsprechend finanziert.
Der PPV wird dadurch auch der direkte Ansprechpartner fiir die Politik in diesem Gebiet.

Dies ermoglicht, besser auf die lokalen Bediirfnisse einzugehen und eine ,mafégeschneiderte”
Palliativpflege in Ostbelgien anzubieten.

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 tatigen Erstversorger (Krankenpfleger, Familienhelfer,
Krankenwachen, Kinesitherapeuten, usw.), Bezugspersonen und Hausdrzte 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 Erganzung
der Einrichtungen und Dienste.

* Die Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung fiir die Palliativpflege und zu den Themen
Sterben, Tod und Trauer. Gemaf3 Vertrag mit der Deutschsprachigen Gemeinschaft liegt
der Fokus auf folgenden Schwerpunkten:

% Sensibilisierung der Dienstleister (Ehrenamtliche und Fachkrifte inklusive
Arzte)
v Festigung und Aufbau der Palliativkultur
v Forderung und Festigung der Kenntnisse in Palliativpflege
¢ Sensibilisierung der Bevolkerung zur Palliativpflege, den Themen Sterben, Tod
und Trauer
% Information
v Telefonische Beratung beziiglich Palliativpflege und Trauerbewiéltigung
v Informationsbereitstellung zum Thema Palliativpflege

Die durch den Geschiftsfithrungsvertrag auferlegten spezifischen Aufgaben werden
durchgefithrt durch das Externe Team. Dieses besteht aus Krankenpflegerinnen, zwei
Referenzarztinnen und einer Psychologin. Das gesamte Team verfiigt Uber eine
Zusatzausbildung und reichlich Erfahrung in der Palliativpflege.

Mit Einverstindnis des Hausarztes und unter dessen Leitung sowie in enger Zusammenarbeit
mit den zustdndigen Erstversorgern des Patienten bietet das Externe Team unter anderem
Folgendes an:
¢ Begleitung und Beratung des Patienten und seines Umfeldes in Hinsicht einer
qualitativen, ganzheitlichen, multidisziplindren und vorausschauenden
Palliativpflege;
¢ Psychologische Beratung und spirituelle Unterstiitzung des Palliativpatienten
und seines Umfelds;
Organisation und Koordination der Pflege und Unterstiitzung des Patienten und
seines Umfeldes zu Hause;
Expertise in Symptompflege und Schmerztherapie;
Logistische Unterstiitzung, wie z. B. der Verleih von Medikamentenpumpen.

X3

%
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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 fiir den Patienten zustdndigen Erstversorger geleistet.
Letztere Pflegedienstleister sind daher unablassig, deren Einsatz wird jedoch den Bediirfnissen
des Patienten angepasst.

Die Krankenpflegerinnen des Externen Teams? haben ihrerseits eine unterstiitzende Funktion
in der Beratung der Erstversorgers. In Hinsicht der Symptomlinderung, einer addquaten
Schmerztherapie, des Erhalts der bestmdglichen Lebensqualitit, maximaler Autonomie und
Selbstbestimmung des Patienten sowie der Unterstiitzung des Letzteren, seines Umfeldes und
den Erstversorgern, gewdhrleistet das Externe Team eine 24-Stunden-Bereitschaft und
organisiert Versammlungen zu Fallbesprechungen zu Hause mit dem Patienten, seinen
Angehdrigen, dem Hausarzt und den Erstversorgern.

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



3 Trdagerschaft, Verwaltung, Mitarbeiter

Die Generalversammlung hat am 11. Juni 2021 per Videokonferenz getagt. Folgende
Organisationen sind Mitglied der Generalversammlung:

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

Arztehiuser
v" GPSmed Eupen (seit dem 11. Juni 2021 nicht mehr in der Generalversammlung
vertreten)

Hausliche Pflege- und Hilfsdienste
v Asd Verviers - Hausliche Krankenpflege (ehemaliges Gelbes & Weif3es Kreuz)
Familienhilfe VoG

v
(Zur Information: Beide Einrichtungen sind seit dem 01.01.2022 zur Familienhilfe VOG fusioniert)

v Selbststandige Krankenpfleger, AIIB

v" SAFPA VoG

Wohn- und Pflegezentren fiir Senioren

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

v" Marienheim, Raeren

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

v Kathleos VoG

v Seniorenzentrum Sankt Franziskus, Eupen

v Haus Katharina, Raeren

v Seniorenresidenz Golden Morgen, Walhorn

Krankenhiuser 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



Folgende Organisationen mit ihren Vertretern wurden durch die Generalversammlung vom 21.
Juni 2019 fiir die Dauer von drei Jahren in den Verwaltungsrat gewahlt:

Organisation Vertreter

Vereinigungen der Allgemeinmediziner

v VAN DG Herr Dr. Adrian Oomen als beobachtendes
Mitglied*

v Vereinigung Eifeler Allgemeinmediziner ~ Frau Dr. Marie-Christine Arens

Arztehiuser

v" GPSmed Eupen Frau Dr. Stephanie Potgen (bis Juni 2021)
Heimpflegedienste

v' Asd Verviers - Hiusliche Krankenpflege Frau Myriam Emonts

v' Familienhilfe VoG Frau Petra Johnen

v’ AIIB Frau Myriam Berg

v' SAFPA Frau Alyssa Backes

Krankenhiuser und Palliativstation

v St. Nikolaus-Hospital Eupen Frau Annie Michaelis

v Klinik St. Josef St.Vith Frau Beate Plattes

v" INAGO - Foyer Horizont Herr Jean-Marie Kohnen
WPZS

v Alten- und Pflegeheim St. Joseph Eupen Frau Cathleen Bordarwé
v VIVIAS Interkommunale Eifel Frau Dagmar Kramer

v' Kathleos Frau Josiane Radermaker
v Seniorenzentrum St. Franziskus Eupen Frau Marga Backes

v Seniorenresidenz Golden Morgen, Walhorn Frau Corinna Schneider

Ehrenamtliche Organisationen

v Josephine-Koch-Service VoG Frau Doris Wertz als beobachtendes Mitglied>
Andere
v KPVDB Frau Josiane Fagnoul

4 Herr Dr. Adrian Oomen tibernimmt das Mandat von Herrn Dr. Marc Franckh, welcher wiederum das Mandat von Herrn Dr. Dirk
Schmitz ibernommen hatte. Herr Dr. Adrian Oomen fungiert als beobachtendes Mitglied bis zu seiner rechtméafiigen Wahl als
Vertreter der VAN DG durch die Generalversammlung im Jahr 2022.

5 Frau Doris Wertz libernimmt das Mandat von Herrn Leo Roderburg und fungiert als beobachtendes Mitglied bis zu ihrer
rechtmafigen Wahl als Vertreterin des JKS durch die Generalversammlung im Jahr 2022.
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Der Verwaltungsrat hat vier Mal getagt: am 5. Februar, am 9. April, am 11. Juni und am 26.
November 2021. Alle Sitzungen sind coronabedingt per Videokonferenz gehalten worden.

Bei der Verwaltungsratssitzung vom 9. August 2019 sind folgende VWR-Mitglieder fiir die Dauer
von drei Jahren in den geschaftsfiihrenden Vorstand gewdahlt worden:

Présidentin: Frau Josiane Fagnoul
Kassierer: Herr Jean-Marie Kohnen
Schriftfithrerin: Frau Myriam Berg

Der Ausschuss hat vier Mal getagt, nimlich am 15. Januar, am 12. Marz, am 7. April und am 8.
Oktober 2021.

In der Verwaltungsratssitzung vom 26. November 2021 ist Frau Petra Johnen als viertes Mitglied
in den Ausschuss gewdahlt worden.

v Geschéftsfithrung Frau Petra Plumacher 100 % VZA
4 Sekretariat Frau Annick Schrobiltgen 50 % VZA
4 Krankenpflege Frau Mathilde Heyenroth 62 % VZA (Teamleitung)
Frau Gaby Lejeune 43 % VZA
Frau Carole Dantinne 55 % VZA (seit August 2021
nach Schwangerschaft)
Frau Doris Pirard 80 % VZA
Frau Sabine Paasch 33 % VZA
Frau Ursula Meyer Ersatzweise auf selbststindigen
Basis
Frau Sabine Schiir Ersatzweise nach Vereinbarung
mit INAGO bis Juni 2021
4 Psychologin Frau Claudia Braun 60 % VZA (bis zum 10. Mirz)
Frau Karen Casteleyn 56 % VZA (seit dem 15.

August, krankheitsbedingter
Ersatz von Frau Claudia Braun)

v Referenzirztinnen Frau Dr. Jennifer Miiller (Mutterschaft von 06 - 10/2021)

Frau Dr. Ursula Wetzels (als Ersatz fiir Dr. Miiller, des
Weiteren zusatzlich, zusammen
mit Dr. Miiller)

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

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

aufder mittwochs an Wochenenden und Feiertagen

11



4 Die Arbeit des PPV mit der Deutschsprachigen
Gemeinschaft

Kompetenziibertragung vom Féderalstaat an die Deutschsprachige Gemeinschaft

Seit dem 1. Januar 2019 untersteht der PPV einem neuen gesetzlichen Rahmen, ndmlich dem
Dekret vom 13. DEZEMBER 2018 UBER DIE ANGEBOTE FUR SENIOREN UND PERSONEN MIT
UNTERSTUTZUNGSBEDARF SOWIE UBER DIE PALLIATIVPFLEGE.

Die Anerkennung durch die Deutschsprachige Gemeinschaft

Aufgrund des Koniglichen Erlasses vom 19. Juni 1997 iber 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.

Zusitzliche Finanzierung in 2021

Zur Bewaltigung der psychosozialen Folgen der Coronakrise hat die Deutschsprachige
Gemeinschaft dem PPV auch im Jahr 2021 mittels Bezuschussung eine psychosoziale
Unterstiitzung seines Personals ermdoglicht. In diesem Rahmen hat der PPV Supervisionen fiir
seine Mitarbeiter organisiert.

Zusatzlicher Urlaubstag: Gemafd des Rahmenabkommens 2020-2024 vom 2. Mai 2019 fiir den
NKS in der DG, gewahrt die Regierung ab dem Jahr 2021 jahrlich die Bezuschussung fiir einen
zusatzlichen Urlaubstag pro Mitarbeiter. Dazu wurde Ende 2021 ein Kollektives
Betriebsabkommen mit der CNE unterzeichnet.

Im Rahmen des Vertrags fiir das Jahr 2021 hat die Deutschsprachige Gemeinschaft iiber diverse
administrative Auflagen verfiigt, auf die in nachstehendem Abschnitt kurz eingegangen wird.

Im Laufe des Jahres 2021 hat der Begleitausschuss zwei Mal getagt, sprich am 9. Juni und am 19.
Oktober. Beide Versammlungen haben coronabedingt per Videokonferenz stattgefunden.

Zwecks regelmafiiger Aktualisierung des im Rahmenabkommen vom 2. Mai 2019 fiir den nicht
kommerziellen Sektor in der Deutschsprachigen Gemeinschaft fiir die Jahre 2020-2024
vorgesehenen Personalkatasters verpflichtet sich der PPV die erforderlichen Personaldaten in
die durch das Ministerium vorgesehene Datenbank einzugeben.

Ebenso ist laut Geschéftsfithrungsvertrag 2021 der PPV mit der Einstufung neuer Mitarbeit
anhand der Vorgaben der DG beauftragt.

6 Damals noch unter dem Namen , Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft”.
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Das Personal des PPV konnte coronabedingt nur an wenigen Weiterbildungen und Beratungen
teilnehmen. Nichtsdestotrotz legten die Mitarbeiter weiterhin Wert auf eine qualitativ gute
Ausfiihrung ihrer Aufgaben und haben u.a. die nachstehenden Weiterbildungen absolviert.

Weiterbildung Anzahl Personen Dauer der WB Totale Anzahl Stunden

Supervision mit Herr Ziickner

Zoom - 26/01/2021 8 2 16

Zoom-02/03/2021 8 2 16

Zoom -29/10/2021 7 2 14

Weiterbildung mit Dr. U. Wetzels + 7 35 24.5

Dr. J. Miiller Sedierung +

Bedarfsmedikation

Zoom - 02/04/2021

Wohlbefinden - 10/12/2021- 1 6.5 6.5

KPVDB - Zoom

Total 77
(98.5in 2020)

Laut Auflage des Geschiftsfithrungsvertrages hat der PPV ein Konzept zum Mitspracherecht der
Nutzniefder des PPV sowie deren Bezugspersonen ausgearbeitet. Urspriinglich war das Datum
des ersten Konzeptentwurfs zum 30. April 2020 bestimmt worden. Coronabedingt sind alle
Termine der Timeline um mehrere Monate verlegt worden.

Timeline:

31.12.2020: Einreichen des ersten Entwurfs

30.09.2021: Detaillierter Handlungsplan, Steuerung und Umsetzung, Auswertung
31.12.2021: Perspektiven

Bewertung:
Dieses Projekt hat fristgerecht erarbeitet und eingefiihrt, bewertet und beendet werden kénnen.

Esist fiir alle Beteiligten (Patienten, Angehorige und Mitarbeiter des PPV) sehr zufriedenstellend
verlaufen.

Zum Thema Patientenverfiigung ist in 2021 Folgendes unternommen worden:

= Ein Treffen mit dem PRT am 9. Marz 2021. Es wurde festgehalten, dass jedes Jahr vor
dem Neudruck der Patientenverfiigung ein gemeinsames Treffen zum Austausch der
Erfahrungen und zur Besprechung eventueller Anpassungen und Anderungen des
Dokuments organisiert wird.

* Neudruck mit Osen, um die Patientenverfiigung in die Koordinationsmappe
einzugliedern.

» Ubersetzung der Patientenverfiigung auf franzésischer Sprache in Zusammenarbeit mit
INAGO.

= Vorstellung der Patientenverfiigung im Rahmen einer Dienstleisterkonferenz am 29. Juni
2021 (Inhalt: Geschichtliche Hintergriinde, Gesetzgebung, Vorstellung der Broschiire)
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In Zusammenarbeit mit Vivias wurden 2021 zwei Vorstellungen der Patientenverfiigung
organisiert und durchgefiihrt (am 15. Juli in Blitgenbach und am 20. Juli in St. Vith).
Treffen mit der Beauftragten der Kommunikation der Freien Krankenkasse in Biillingen
zwecks Erlduterung des Inhalts der Patientenverfiigung.
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5 Herausforderungen und Ziele 2021

Was hat die Arbeit des PPV in 2021 gekennzeichnet? Welche Herausforderungen haben sich
gestellt? Welche Ziele haben wir verfolgt?

Nach einem schweren Jahr 2020, gezeichnet durch die Corona-Krise, stellten sich im Jahr 2021
unweigerlich folgende Fragen: Welchen Platz hat die Palliativpflege? Welchen Platz hat der Tod

im Leben?

Auch der PPV hat das Jahr 2020 Revue passieren lassen. Aus den daraus entstandenen
Erkenntnissen setzte der Verband folgende Zielsetzungen fiir 2021:

Die Palliativpflege muss weiterhin aktiv geférdert werden, sowohl im Netzwerk als
auch bei der Bevilkerung. Es gilt immer wieder aufs Neue zu informieren und zu
sensibilisieren, insofern ,prdventiv‘ und ,kurativ‘ der Bevolkerung weitestgehend
ein Begriff sind, nicht jedoch ,palliativ”.

Auf dem Terrain treten stindig neue Akteure und junge Pflegedienstleister auf.
Zudem zeigt die liickenhafte Information der Betroffenen tagtiglich, dass Nichts
endgiiltig erreicht ist. Es ware sicherlich auch falsch, sich voreilig auf den
sLorbeeren“ des bisher Erreichten auszuruhen. Es gilt, den Platz der Palliativpflege
nicht nur (insbesondere angesichts der Euthanasie) zu verteidigen, sondern ihn
weiter ,mit Leben” zu fiillen und dementsprechend aktiv zu fordern.

Die praxisbezogene Kompetenz im Bereich der Palliativpflege soll aktiv verbessert
werden, mit dem Fokus im ersten Schritt auf das Externe Team selbst. Der PPV soll
sich weiterhin zum Zentrum der Expertise der Palliativpflege in Ostbelgien auf-
und ausbauen.

Das Angebot des PPV soll erweitert werden:

» Es sollten mehr Patienten begleitet werden, insofern viele potentielle
Patienten noch keine Palliativpflege in Anspruch nehmen, da sie ihnen nicht
oder wenig bekannt ist, sie jedoch die addquate Begleitung und Behandlung
wadre.

» Das Angebot sollte erweitert werden, und dies auf medizinischer,
pflegerischer, psychologischer und logistischer Ebene, um den Patienten und
den Angehorigen eine umfassende und bestmogliche Palliativpflege und
Begleitung bieten zu kénnen.
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6 Schwerpunkte und Projekte 2021

In Antwort auf die gesteckten Ziele wurden in 2021 folgende Projekte unternommen und
Schwerpunkte gesetzt:

Ziele

Der PPV soll sich zum Zentrum der Expertise der Palliativpflege entwickeln (siehe

Schlussfolgerung des Jahresberichts 2020).

» Die Steigerung der Kompetenzen, welche die Qualitit der angebotenen Palliativpflege, die
Haltung und das Handeln der Akteure festigt und verbessert.

= Sicherheit und Gelassenheit aller Beteiligten durch Wissen erreichen, was direkt dem
Patienten und seinen Angehdrigen zugutekommt.

» Der Palliativpflege seinen Platz geben, Aufwertung der Palliativpflege.

Aktionen

Der Verwaltungsrat des PPV hat beschlossen, Dr. Ursula Wetzels, Senior-Palliativarztin,
Verantwortliche des Palliativteams im Krankenhaus Eupen und Leiterin der Palliativstation
Foyer Horizont in Moresnet, teils ersatzweise fiir Dr. Miiller (in Mutterschaftsurlaub), teils
zusatzlich fiir sich zu gewinnen, mit dem Ziel, ihre Kompetenzen und langjihrige Erfahrung zu
nutzen und dauerhaft zu tibernehmen. Dies hat der PPV mit eigenen Mitteln finanziert, damit
dem Palliativpatienten eine hochqualitative Palliativpflege zugutekommen kann.

Die Vorteile dieser doppelten Besetzung der Referenzarztin sind vielfach:

* Die beiden Referenzirztinnen nehmen an den wéchentlichen Ubergaben und Diskussionen
mit den Krankenpflegerinnen teil. Die Erfahrungen, die praktischen Informationen, die dabei
zu Tage kommen, werden schriftlich in einem ,Katalog" festgehalten, um immer spater auch
darauf zuriickgreifen zu konnen.

= Die doppelte Besetzung ermoglicht, dass die gleiche Person nicht an allen 365 Tagen im Jahr
Bereitschaft hat und erreichbar sein muss.

* Hinzu erméglicht es auch den Arztinnen, bei den Ubergaben einen Austausch und eine
Diskussion auf Ebene der Palliativmedizin zu fiihren.

Besondere Themen: Bedarfsmedikation und Sedierung im hauslichen Umfeld

Themen wie Bedarfsmedikation und Sedierung wurden wiederholt besprochen und Prozeduren
entwickelt. Intern haben beide Referenzirztinnen eine Weiterbildung zu diesen Themen
gegeben.

Diesbeziiglich wurden auch Dokumente fiir die Hausédrzte der DG entwickelt und werden in
Zukunft auf der Webseite (begrenzter Zugriff fiir die Professionellen) zu finden sein.

Weitere Hilfsmittel und Prozeduren wurden entwickelt und der 1. Linie zur Verfligung gestellt,
da sie bei Bedarf zeitnah gebraucht werden:
= Set fiir Magensondierung (Fall von Ileus)
= Set fiir Urinsondierung (Fall von Harnverhalten - haufig vorkommend bei der
Verabreichung von Morphium und Scopolamine - geldufige Medikamente in der
Palliativpflege)
= Nasenzerstauberkaniile zur Administration von Valium, im Falle eines epileptischen
Anfalls, anstelle der IR Verabreichung
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A~ 1. 1aValium (2 ml) in einer
G2/,
. O/ /A 2 ml Spritze aufziehen.
/ g C;"; 2. Die Nasenzerstauberkaniile
/ f\_}f‘\ anschlieRen.
' ‘.' ‘
'\ - AN 3. Mit der freien Hand den Kopf des
/ \ \ - -« \ Patienten unterstiitzen und auf 45 °
\ N ) halten.

Erlauterung zum Gebrauch der Nasenzerstiauberkaniile

Bewertung
Es galt zunachst, die Information und das Wissen innerhalb des Externen Teams zu vermitteln.

Darauthin konnten sie nach Aufden verbreitet werden, was Zeit und Energie erforderte. Aber
schliefdlich vermittelt das Wissen der schnellen Verfiigbarkeit/Anwendung dieses
Materials/dieser Medikamente den Akteuren auf dem Terrain ein gewisses Gefiihl der Sicherheit
und der Gelassenheit. Letztendlich kann dem Patienten bei Bedarf auch wesentlich schneller und
besser geholfen werden.

Ziele

Die Einfithrung des Bedarfskits soll dem Hausarzt und dem Patienten zu Hause helfen,
unkompliziert und schnell die Notfallmedikation zu erhalten, ohne die komplette
Medikamentenpackung, die oftmals nicht gebraucht wird, verschreiben und kaufen zu miissen.
Diese Erweiterung des Angebots des PPV auf medizinischer Ebene soll zur Verbesserung der
Qualitat der Symptompflege in Notfallsituationen erheblich beitragen und allen Beteiligten ein
gewisses Gefiihl der Sicherheit zu vermitteln.

Aktionen

Seit Anfang 2020 - und insbesondere in Corona-Krisenzeiten - war die Verfiigbarkeit einer
Notfallmedikation zu Hause fiir den Fall einer akuten und gegebenenfalls fatalen Atemnotskrise
ausschlaggebender denn je.

Infolge der guten Akzeptanz des Angebots von Seiten der Patienten sowie seitens der Hausarzte
wahrend der Coronakrise in 2020 wurde beschlossen, dieses Projekt auch weiterhin und
unabhéngig der sanitdren Krise unter angepasster Form weiterzufiihren, beginnend mit einer
Testphase.

Nach einer erfolgreichen Testphase von Anfang Februar bis Ende Mai 2021 hat der PPV das
Angebot des Bedarfskits weitergefiihrt. Die Hausarzte wurden nochmals spezifisch iiber die
Wichtigkeit hingewiesen, ,dass die drztliche Verordnung durch den Hausarzt vorliegt und angibt
in welchem Fall, in welcher Dosierung und wer die besagte Medikation gegebenenfalls spritzen
darf. Wichtig ist auch, die Verschreibung des Bedarfskits zu antizipieren und nicht gedacht ist, den
Notfall erst ,abzuwarten(...)"

Bewertung

Es galt zuerst die 1. Linie (alle Hausarzte und Pflegerinnen) zu informieren und zu iiberzeugen,
dass es darum geht, in Notsituationen zeitnah Medikamente in kleinen Mengen vorratig zu
haben, um dem Patienten jederzeit einen guten Komfort gewahrleisten zu konnen. Inzwischen
gehort das Bedarfskit bei vielen Begleitungen zum Standard der vorausschauenden Planung.
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Das Bedarfskit ist generell bei den Hausarzten, beim Patienten und den Angehdrigen zu aller
Zufriedenheit auf groflen Anklang gestofien und verleiht allen Beteiligten ein Gefiihl der
Sicherheit. Dieses Projekt wird dementsprechend weitergefiihrt.

Ziele

» Erweiterung des Angebots des PPV auf logistischer Ebene.

» Die Koordinationsmappe ersetzt das ehemalige Koordinationsheft, d.h. das Instrument der
interdisziplindren Kommunikation der verschiedenen Akteure beim Palliativpatienten zu
Hause. Die ist an die aktuellen Bediirfnisse und lokalen Bedingungen angepasst worden und
ist dabei moglichst praxisorientiert und komplett.

» Entwicklung und Einfiihrung eines weiteren Tools zwecks besserer Beobachtung.

= Belebung des Netzwerks mit der 1. Linie (Hausarzte und Krankenpfleger) mittels eines
gemeinsamen Projekts.

= Vereinfachung der Archivierung der Dokumente fiir den Hausarzt.

Aktionen

Das Koordinationsheft ist urspriinglich vor einigen Jahren von Eudomos entwickelt und
gedruckt worden. Dieses Heft ermoglichte, den verschiedenen Dienstleistern zu Hause ihre
Beobachtungen festzuhalten und so miteinander zu kommunizieren.

Die Erarbeitung der Neuauflage eines iiberarbeiteten Koordinationshefts ist an den PPV
libertragen worden. Aus dem Heft ist schliefRlich eine Mappe geworden. Diese wurde 2021
finalisiert und vorgestellt. Nach einer Testphase von drei Monaten sind einige Anpassungen
vorgenommen worden.

So ist u.a. zur besseren Strukturierung und Orientierung der gesamte Teil des Hausarztes neu
organisiert worden.

Seitdem ist sie ein tédglich genutztes Arbeitsinstrument des Externen Teams und der
Pflegedienstleister beim Patienten.

Bewertung
Schlussfolgernd kann man sagen: Die Koordinationsmappe wird beim Erstbesuch systematisch

durch das Externe Team beim Patienten hinterlegt und gewahrleistet eine gewisse Kontinuitat.
Die Riickmeldungen der ersten Linien sind sehr positiv.

Die Hauséarzte wurden ebenfalls dariiber informiert, dass der PPV auch ohne die Begleitung des
Externen Teams diese Mappe bei Palliativpatienten kostenlos zur Verfiigung stellen kann.

In Zusammenarbeit mit den Palliativteams der Krankenhduser Eupen, Sankt Vith und des Foyer
Horizont in Moresnet erarbeitete der PPV eine Broschiire mit dem Titel und Thema , Die letzten
Wochen und Tage". Die bisher bestehende Broschiire von Dr. Daniela Tausch hat bereits ihren
Wert in der Praxis gezeigt als Unterstiitzung der Angehorigen dank der ihnen vermittelten
Gedanken und Hinweise in der Zeit des Sterbens. Die Broschiire richtet sich an Angehdérige, die
ihre Nahestehenden in der Zeit des Sterbens begleiten. Genau diese aufwiihlende und
emotionale Zeit wirft viele Fragen auf.
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Ziele
* Anpassung der Broschiire an das lokale Angebot der Palliativpflege.
» , Teambuilding” im Netzwerk durch die gemeinsame Uberarbeitung.
= Darstellung des PPV als Dachverband an die Bevolkerung.

Aktionen

Die neue Broschiire basiert sich auf der Broschiire von Frau Dr. Tausch und konnte dank des
Einverstindnisses der Autorin zum grof3en Teil iibernommen werden. Andere Passagen wurden
abgedndert und an die Deutschsprachige Gemeinschaft angepasst mit Daten und Adressen aus
Ostbelgien. Im Rahmen der Neubearbeitung haben sich mehrere Vertreter der Palliativteams
der beiden Krankenhdauser, des Foyer Horizont und des PPV getroffen zum Austausch. Es wurde
auch mehrmals per Mail kommuniziert. Die Broschiire enthdlt dementsprechend neben dem
Logo des PPV die Logos der beiden Krankenhduser und von INAGO.

Der PPV wurde im Rahmen dieses Projekts von der Helmut-Kohl-Stiftung via die Konig-
Baudouin-Stiftung grof3ziigig unterstiitzt. Nochmals vielen Dank auf diesem Wege.

Dank dieser finanziellen Unterstiitzung kann der PPV die Broschiiren den Angehoérigen im
Rahmen ihrer Begleitungen, aber auch an alle Partnereinrichtungen (Krankenhauser, WPZS,
Hausliche Krankenpflege, Hausarzte...) fiir ihre Patienten kostenfrei verteilen.

Bewertung
Die gemeinsame Entwicklung dieser Broschiire, deren Layout von allen Teilnehmern

ausdriicklich gelobt wurde, hat sich fiir alle Beteiligten als sehr zufriedenstellend erwiesen.
Seitihrer Finalisierung im Jahre 2021 findet die Broschiire grofien Anklang, vor allen Dingen bei
den Angehorigen der begleiteten Patienten.

Ziele

» Teilnahme an der Bewegung der Solidaritat und der Unterstiitzung der Trauernden mit
Hinweis auf die besondere Situation der Betroffenen in der Pandemie.

= Stdrkung der Zusammenarbeit im Netzwerk.

= Dem Tod und der Trauer ihren Platz geben.

Aktionen

Aus Solidaritat und zur Unterstiitzung der Hinterbliebenen der wiahrend des Corona-Lockdowns
Verstorbenen riefen alle Plattformen der Palliativpflege der Wallonie, Briissel und auch der
Palliativpflegeverband Ostbelgien die Bevdlkerung zu einer Bewegung unter dem Motto ,Ein
Origami fiir Dich“ oder ,Accroche ton origami“ auf. Diese Bewegung wurde im Januar 2021 auf
Initiative der Plattform der Palliativpflege der Provinz Luxemburg ins Leben gerufen.

Es ging darum, ein Origami (Kranich) zu falten und an einem ausgesuchten Ort, der fiir die
Person Sinn macht, zu platzieren. Am 16. Marz 2021 um 19.00 Uhr, sprich genau ein Jahr nach
Beginn des ersten Lockdowns, waren alle Teilnehmer symbolisch durch diese Origami
verbunden, wahrend sie gemeinsam den Verstorbenen gedachten, ihnen eine besondere Ehre
erwiesen und den Hinterbliebenen somit ihre Solidaritat ausdriickten.
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Je nach Wunsch konnte ein Foto der Origami auf der Facebook-Seite des PPV geteilt und auch an
die gemeinsame Facebook-Seite aller Plattformen ,Accroche ton origami“ weitergeleitet werden,
um sich virtuell mit allen Teilnehmern der Bewegung zu verbinden.

Ein Livestream wurde am 16. Marz um 19.00 Uhr von der Plattform der Palliativpflege der
Provinz Luxembourg auf Facebook in Form eines feierlichen Gedenkmoments organisiert,
gedacht als Mahnwache (das betreffende Video wurde auch auf der Facebookseite des PPV
geteilt).

Angepasst an die Bevolkerung Ostbelgiens hat der PPV nicht nur ein deutschsprachiges Plakat
fiir die Bewegung ,Ein Origami fiir Dich“ (mit QR-Code fiir die Facebookseite des PPV), sondern
auch ein Erklarplakat nach Vorbild der wallonischen Bewegung entworfen. Hinzu kamen eine
passende Faltanleitung und ein deutschsprachiges Tutoriell. Die Mitarbeiterinnen des PPV
falteten hunderte Origamis in ihrer Freizeit.

Das Fenster des Biiros des PPV wurde entsprechend dekoriert
und in den Abendstunden beleuchtet.

Alle Informationen zur Bewegung wurden auf der Webseite und
der Facebook-Seite des PPV veroffentlicht.

Um weitestgehend zum Mitmachen zu animieren, wurden die
Plakate, die Faltanleitung und der Link zum Tutoriell sowie
(mitunter) fertige Origamis mit Begleitschreiben per Post sowie
per Email verschickt an:

v' die Angehorigen der durch den PPV begleiteten
Verstorbenen der letzten 12 Monate (mitsamt Angebot
eines Nachbesuchs durch die Psychologin oder
Krankenpflegerin)
die Hausarzte
die Apotheker
die Heimleiter und Referenzpersonen der WPZS
die beiden Krankenhduser
die Palliativstation Foyer Horizont Moresnet
die 9 Gemeindeverwaltungen Ostbelgiens
die Mitglieder des Verwaltungsrates
die Beerdigungsinstitute
die Krankenkassen

AN N N N N N NN

Dariiber hinaus wurde auf die besondere Situation der Trauernden der Pandemie durch diese
Bewegung in der lokalen Presse (Wochenspiegel und Grenz-Echo), auf der Webseite des PPV
sowie auf der Facebook-Seite (Beitrage vom 25.02. bis 18.03.2021) aufmerksam gemacht. Die
Beitrdge wurden auch an die Facebook-Seite der Bewegung ,Accroche ton Origami“
weitergeleitet.

Bewertung
Die Miihen und die vielen Vorarbeiten haben sich ausgezahlt. Der PPV erhielt zahlreiche Fotos

und Beitrage (per Mail, Messenger und WhatsApp) oder diese wurden direkt von den Inhabern
auf ihrer Facebook-Seite oder der des PPV gepostet (teilweise auch auf der Webseite
veroffentlicht). Krankenhduser, Arztpraxen, WPZS, Apotheken, Gemeinden, Privatpersonen und
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sogar Schulen haben teilgenommen. Dabei gab es unzihlige, positive Riickmeldungen:
Pflegepersonal, Angehorige und andere Betroffene berichteten von ihrer persénlichen positiven
Beriihrung. Unterschiedlichste Formen der Trauer kamen hoch, Verluste konnten beweint und
gemeinsam erinnert, sowie eine Art Trauerritual nachgeholt werden.

Die Bewegung wurde sowohl in der Wallonie als auch in Ostbelgien mit sehr grofem Beifall
aufgenommen. Noch heute erinnern sich die Akteure aus dem Netzwerk gerne an diese Aktion
und an die Momente des gemeinsamen Faltens der Origamis und des Innehaltens mit den
Bewohnern oder mit Angehorigen im Gedenken an die Verstorbenen wahrend der Coronakrise.

Diese landesweite Sensibilisierungskampagne ,Bien plus que des soins"“ - ,,Zorg en zoveel meer" -
Weitaus mehr als Pflege“ wurde von den drei belgischen Palliativféderationen (Wallonie,
Flandern und Briissel) Anfang 2020 ins Leben gerufen.

Nachdem in 2020 die beiden Ansatze der Kampagne in Marz und Oktober durch die Coronakrise
gedampft und teils friihzeitig abgebrochen wurden, beschlossen die wallonischen Plattformen,
diese in 2021 zum Weltpalliativtag zu wiederholen. Diesmal sollten Partnereinrichtungen
involviert werden, um diese Aktion aktiv zu unterstiitzen.

In diesem Sinne hat sich der PPV mit den Palliativteams der beiden Krankenhduser und mit
VIVIAS, stellvertretend fiir die WPZS (gleich wie im Expertengremium) zusammengesetzt, um
zusammen zu iiberlegen, was in Ostbelgien und in deutscher Sprache fiir den Weltpalliativtag
unternommen werden kann, um der Sensibilisierung in Bezug auf Palliativpflege und die
Themen, Sterben Tod und Trauer neuen Aufschwung zu geben.

So kam es sehr schnell zu einem anderen - weitldufigerem - Projekt, angepasst an die
Palliativpflege in Ostbelgien: ,,Gemeinsam fiir eine gelebte Palliativpflege in Ostbelgien“.

Ziele
» Den Fokus setzen auf die positiven Aspekte (Vorteile) der Palliativpflege.
= Die Klarstellung verschiedener Vorurteile rund um Palliativpflege.
= Die Sensibilisierung der Bevolkerung - Enttabuisierung von Tod und Sterben.
* Die Zusammenarbeit im Netzwerk - PPV als Dachverband.
= Das Einlduten des Jubildumsjahrs im Jahr 2022: 25 Jahre PPV.

Aktionen
Plinktlich zum Weltpalliativtag konnte durch die eigens dazu einberufene Arbeitsgruppe Neues
kreiert und entworfen werden:

v' Ein (Werbe)Plakat, welches der heutigen Zeit entsprechend und zeitlos (sprich ohne
festes Datum fiir eine Veranstaltung z. B.) sein und in Institutionen wie den WPZS,
Krankenhiusern, Krankenkassen, Arztehdusern, usw. oder im Rahmen von
Veranstaltungen aufgehingt werden soll.

v Ein Flyer, der die Palliativpflege einfach, ,kurz und biindig” in sechs Punkten erkldren
soll. Dieses Dokument kann entweder gefaltet als Flyer benutzt oder nicht gefaltet als
Zusatz zum Plakat beigehdangt werden.

Ein 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
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Umfeld, den WPZS, den Krankenhdusern und der Palliativstation) gelten und die kommenden
Jahre bei der Bevolkerung aber auch bei den professionellen Pflegedienstleistern als solcher
,2ankommen“.

Dazu wurde kommuniziert:

v' Wihrend der Woche des Weltpalliativtags: Jeden Tag wurde ein anderer Post auf
Facebook veroffentlicht. Taglich wurde ein Vorteil der Palliativpflege hervorgehoben
(dem neuen Flyer entnommen).

v Einrichtungen wurden angeschrieben mit Plakat und Flyer zum Auslegen. Plakate und
Flyer wurden zusatzlich verteilt, um piinktlich zum Weltpalliativtag am 9. Oktober (und
auch dariiber hinaus) ausgelegt, bzw. ausgehangt zu werden.
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Paulatlvpﬁege MEHR ALS fiir Senioren, im Krankenhaus und auf der Palliativ- 087/56 97 47
‘n 6 Pl.lnkten T station, aber auch zu Hause, was die meisten ppv.ostbelgien@palliativbe
& ,,N UR“ PFLEGE Menschen sich wiinschen. geleistet werden. www.palliativpflegeverband.com

Der PPV wurde im Rahmen dieses Projekts, welches spezifisch, insbesondere sprachlich, an die
die Bevolkerung Ostbelgiens angepasst wurde, finanziell von der Deutschsprachigen
Gemeinschaft unterstiitzt. Nochmals vielen Dank auf diesem Wege.

Bewertung
Sowohl Plakat als auch Flyer sind u.a. bei Hausarzten und Apothekern zu sehen bzw.

wiederzufinden und fiir Jedermann verfiigbar.

Dieses Projekt hat das Netzwerk rund um die Krankenhduser und WPZS nochmals in Schwung
gebracht, einen Austausch in ganz neuem Rahmen erméglicht und einen offenen Dialog fiir eine
mitunter gemeinsam gestaltete Zukunft geschaffen.
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Ziele
» Erweiterung des Angebots des PPV auf Ebene der psychosozialen Unterstiitzung im
hauslichen Umfeld.
=  Antwort auf einen wachsenden Bedarf an psychosozialer Unterstiitzung der Patienten und
vor allem der Angehorigen, der besonders im Laufe der Coronakrise deutlich wurde.
= Unterstiitzung der Krankenpflegerinnen des Externen Teams bei emotional schwierigen
Begleitungen.

Aktionen

Um eine moglichst hohe Lebensqualitidt zu erhalten, sowie psychosozialen Belastungen und
Gefiihlen wie Hoffnungslosigkeit und depressiven Reaktionen entgegenzuwirken, ist die
psychologische Begleitung von Patienten und deren Angehorigen ein essenzieller Bestandteil
von Palliative Care. Der Umgang mit Sterben und Abschiednehmen steht im Zentrum zusammen
mit dem Lindern von psychischen Belastungen, sowie die Stirkung der Lebensqualitat,
Forderung eigener Ressourcen und hilfreicher Kommunikation.

Der Bedarf der psychosozialen Unterstiitzung ist in der heutigen Gesellschaft, nicht nur aber
gerade in der Palliativpflege, stetig steigend. Im Laufe des Jahres 2021 hat der Verwaltungsrat
des PPV somit beschlossen, diesem Bedarf nachzukommen.

Seit April haben selbstidndige Psychologinnen Patienten und ihre Angehdrigen im Auftrag des
PPV zu Hause begleiten und unterstiitzen kénnen.

Seit Mitte August 2021 verstarkt Frau Karen Casteleyn, Dipl. Psych.?, das Externe Team. Zu ihren
Aufgaben gehort die psychologische Begleitung der Palliativpatienten und deren Angehorige.
Die Termine konnen sowohl in den Raumlichkeiten des PPV als auch im hauslichen Umfeld
stattfinden und sind, wie unsere anderen Dienste auch, kostenlos.

Bewertung
Seit Beginn der regelmafdigen Besuche der Psychologin im hauslichen Umfeld kann eine positive

Entwicklung festgestellt werden, insofern der PPV wiederholt von den Familien sehr gute
Riickmeldungen bekommt. Auch die Anzahl der Besuche, also der Nachfrage, ist generell
steigend.

Daritiber hinaus sind die Riickmeldungen seitens der Mitarbeiter des Externen Teams positiv.
Die psychologische Begleitung wird generell als Entlastung, eine grofRe Unterstiitzung und eine
hilfreiche Zusammenarbeit bei emotional besonders schwierigen Begleitungen empfunden.

7 Als krankheitsbedingter Ersatz.
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7 Das Netzwerk nach Bereichen und Akteuren

Auch in 2021 gehorte die Zusammenarbeit im Netzwerk weiterhin zu den Hauptanliegen des
PPV.

Von September 2020 bis Juni 2021 war eine Krankenpflegerin des Foyer Horizont ersatzweise
beim PPV tatig. Sie iibernahm jeden Monat acht Arbeitstage mit der 24-stiindigen Bereitschaft.
Aufierdem stand Frau Dr. Ursula Wetzels dem PPV als Referenzarztin zusammen mit Frau Dr.
Jennifer Miiller, die ihre Arbeit nach Schwangerschaft wiederaufgenommen hat, zur Seite.

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

Mit dem Ziel die Palliativpflege in Ostbelgien transversal in allen Bereichen zu beobachten und
ein gesamtes Konzept der Palliativpflege in Ostbelgien zu iiberlegen, ist 2019 unter der Leitung
des PPV ein Expertengremium, welches aus jeweils zwei Vertretern der hduslichen Versorgung,
den WPZS, den Krankenhdusern, dem Foyer Horizont und zuséatzlich des Externen Teams des
PPV besteht, gegriindet worden. 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. Nichtsdestotrotz waren die Mitglieder des Expertengremiums wahrend der Krise die
privilegierten Ansprechpartner des PPV.

Ein Schwerpunkt des PPV ist die Zusammenarbeit mit den Hausédrzten und deren Unterstiitzung
bei der Begleitung der Palliativpatienten zu Hause. Dabei setzt der Verband u.a. auf eine
bestmogliche Kommunikation und Information der Hausérzte Ostbelgiens. In dieser Hinsicht
wurden wahrend des Jahres 2021 folgende Schreiben (per Mail aber auch vermehrt per Post) an
die Hausarzte gerichtet:

v' Testphase des Bedarfskits
v Ein Origami fiir dich (Erklarungen, Plakat)
v Neues aus dem Palliativpflegeverband Ostbelgien
»(...) 1. Frau Dr. Ursula Wetzels verstdirkt unser externes Team fiir das Jahr 2021
2. Mittwochs ist Patienteniibergabe und Sie kénnen teilnehmen
3. Der Palliativpflegeverband verleiht Medikamentenpumpen (mit und ohne
Begleitung durch das ET)
4. Die neue Koordinationsmappe ist da (Zurverfiigungstellung fiir
Palliativpatienten mit und ohne Begleitung durch das ET)"
Angebot Glem zum Thema Bedarfsmedikation und Sedierung im hauslichen Umfeld
Neues aus dem Palliativpflegeverband Ostbelgien
Bedarfskit weiterhin im Angebot

AR
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v Koordinationsmappe - Blauer Telil fiir den Arzt

v Jahresbericht 2020

v" Rundschreiben ,Gemeinsam fiir eine gelebte Palliativpflege in Ostbelgien”

v" Neues aus dem Palliativpflegeverband Ostbelgien
»(...) Der Palliativpflegeverband erweitert sein Angebot der psychologischen
Unterstiitzung im Rahmen seiner palliativen Begleitungen.”

Folgende gezielte Mitteilungen wurden in 2021 an die Krankenpfleger der 1. Linie gesendet:
Ein Origami fiir dich

Neues aus dem Palliativpflegeverband Ostbelgien

Angebot der psychologischen Unterstiitzung fiir die 1. Linie

Vorstellung der Koordinationsmappe

SNENENRN

Im Rahmen der Vorstellung der neuen Koordinationsmappe und der neuen Micrel-
Spritzenpumpen, sowie zur Erlduterung der Arbeit des Externen Teams kam es zu einem Treffen
einer Pflegerin des PPV mit dem Pflegteam (und Assistenzirzten) vom Arztehaus Progesund und
dem Arztehaus Merols. Dabei konnten die anwesenden Pflegerinnen der 1. Linie Erlebtes bei
Begleitungen mitteilen, hinterfragen und dariiber hinaus iiber die Zusammenarbeit mit dem PPV
austauschen.

Die AG der WPZS: Zusammensetzung und Zielsetzung
Acht Wohn- und Pflegezentren fiir Senioren sind in dieser Arbeitsgruppe vertreten: Golden

Morgen Walhorn, Kathleos 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 den vier jahrlichen 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 Forderung des Informations- und Erfahrungsaustauschs.

Ziele
In 2021 war das Hauptziel dieser Treffen wahrend der Pandemie, den verschiedenen
Referenzpflegern der WPZS die Moglichkeit des direkten Austauschs mit den Kollegen der

anderen Einrichtungen zu geben und die daraus entstehende gegenseitige Unterstiitzung
wahrend dieser Krisenzeit zu ermdglichen.
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Aktionen

Es wurde zu Versammlungen am 25. Januar, 19. April und 31. Mai eingeladen, wobei das erste
Treffen angesichts der sanitdaren Lage noch per Videokonferenz stattfinden musste. Ein viertes
Treffen musste krankheitsbedingt annulliert werden.

Folgende Themen wurden angesprochen:

= Erfahrungsbericht und Bewaltigungsstrategien in der Krisenzeit.

= Platz der Palliativpflege wahrend der Pandemie.

» Wiinsche und Bedarf in den WPZS, Gesprachsmoglichkeiten unter
Personalmitgliedern.

= Psychologische Nachsorge der betroffenen Personalmitglieder.

= Unterstiitzungsangebote seitens des PPV.

= Die Broschiire ,Die letzten Wochen und Tage“. Sie wird als gutes Arbeitsinstrument
bewertet, fiir die Angehorigen, aber auch fiir junge Mitarbeiter.

= Positive Riickmeldungen von der Aktion ,Ein Origami fiir Dich“ (Moglichkeiten der
Trauerarbeit).

Bewertung

Angesichts der Tatsache, dass pro Treffen nur ein bis zwei Referenzpersonen anwesend waren,
stellte sich die Frage nach den Ursachen der Abwesenheiten (neben der hohen Arbeitsbelastung
durch die Pandemie). Was hat sich gedndert fiir die WPZS mit der Covid-Krise? Sind andere
Bediirfnisse und Wiinsche der WPZS in der AG anzusprechen? Wird die AG weitergefiihrt?
Miissen Ziele und Zeitfenster neu definiert werden?

Die einzelnen Vertreter der WPZS wurden nach Wiinschen und Moéglichkeiten befragt. Man
entschied sich danach einen anderen, passenderen Wochentag (donnerstags) fir 2022
vorzuschlagen in der Hoffnung den Mitgliedern mehr Moglichkeit geben zu kénnen, in Zukunft
an der AG teilzunehmen und diese zu neuem Leben zu erwecken.

Auch wenn in 2021 die Treffen nicht sonderlich besucht waren, gaben diese doch den
verschiedenen Referenzpflegern der WPZS die Moglichkeit des direkten Austauschs mit den
Kollegen der anderen Einrichtungen, was auch von den Referenzpflegern hervorgehoben wurde.
Allein aus diesem Grund lohnt es sich, diese Treffen auch weiterhin anzubieten.

Ziele
Die Kontakte, der Austausch und die strukturelle Zusammenarbeit mit den Krankenhdusern
sind, insbesondere mit Blick auf die Coronakrisenzeit, wichtiger denn je.

Flir 2021 wurde die Verbesserung der Zusammenarbeit und der Kommunikation, besonders im
Beispiel der Transfers prioritar behandelt.

Aktionen
Folgendes ist unternommen worden:
= Die Erarbeitung einer gemeinsamen Broschiire ,Die letzten Wochen und Tage".
* Die Erarbeitung eines gemeinsamen Ubergabedokuments wurde ebenfalls erfolgreich
beendet. Die Transfers von einem Bereich in den anderen, z.B. vom Krankenhaus nach
Hause, sind Schliisselmomente. Ein gemeinsames Ubergabedokument fiir die
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verschiedenen Bereiche zu entwickeln, war demnach ausschlaggebend. Fiir das Jahr
2022 ist die Ubersetzung dieses Dokuments in Franzésisch vorgesehen.

= Die wochentlichen Teamversammlungen des Palliativteams im Krankenhaus Eupen
haben nach coronabedingter Unterbrechung wieder stattfinden kénnen, was wiederum
den Austausch zu Gunsten der Patienten geférdert hat.

= Die Arbeitsgruppe mit den Palliativteams wurde durch das Projekt ,Gemeinsam fiir eine
gelebte Palliativpflege in Ostbelgien“ aktiv gefordert. Weitere Informationen sind unter
dem Punkt ,,Oﬁentlichkeitsarbeit“ des vorliegenden Berichts zu finden.

Bewertung
In 2021 haben die Palliativteams der Krankenhduser an mehreren Projekten teilnehmen
konnen.

Zu einem Treffen zum direkten Austausch mit dem Externen Team ist es coronabedingt in 2021
nicht gekommen. Dies soll in 2022 nachgeholt werden, sobald die sanitdren Bedingungen es
erlauben.

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.

In 2021 ist es zu sechs Treffen gekommen.

= Der PPV ist Mitglied bei der Dienstleisterkonferenz (DLK) und nimmt regelmifdig an den
Treffen teil. Der PPV hat in 2021 die Gelegenheit nutzen konnen, den Leitern bzw. den
Vertretern der Einrichtungen bei der DLK die Patientenverfiigung vorzustellen.

* Am11.Januar 2021 hates ein Treffen auf Ebene der Leitung zwischen PPV und DSL 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 ofters.

= In 2021 hat es verschiedene Treffen gegeben zwischen den Beauftragten der DSL und der
Geschiftsfithrung des PPV beziiglich der Umarbeiten der neuen Raumlichkeiten. Der Umzug
des PPV als Untermieter in die neuen Rdume der DSL im Plaza Eupen ist fiir Mitte 2022
vorgesehen.
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= Arbeitsgruppe Jugend und Trauer

Im Jahr 2019 hat die Arbeitsgruppe Jugend und Trauer eine Broschiire mit dem Titel und Thema
.Wenn Jugendliche trauern* entworfen. Die Broschiire besteht aus theoretischen Ansatzen liber
die Trauer und Jugendpsychologie, sowie padagogischen Anhaltspunkten und Wegweisern fiir
akute Situationen der Trauer.

2021 wurde weiterhin iiberlegt, wie die Broschiire verteilt und der Offentlichkeit vorgestellt
werden konnte.

= Arbeitsgruppe der hiuslichen Hilfen
Im Rahmen der Coronakrise haben das Ministerium und Herr Minister Antoniadis zu Treffen der

Dienstleister der hauslichen Versorgung (,Hdusliche Hilfen“) eingeladen. Folgende Dienste
waren eingeladen, beziehungsweise, vertreten: die Alternative, SOS-Hilfe, Stundenblume,
Josephine-Koch-Service, SAFPA, Familienhilfsdienst VOG, Dienststelle fiir Selbstbestimmtes
Leben, die hdausliche Krankenpflege (Asd Verviers), Vertreter der selbststindigen
Krankenpfleger und der Palliativpflegeverband. Die Treffen haben am 16. Marz 2020 begonnen
und haben zeitweise, vor allem wahrend der ersten Welle der Coronakrise, im Wochenrythmus
stattgefunden, zunachst in physischen Treffen unter Respekt des, Social Distancing“, spater dann
per Videokonferenz.

Anfang 2021 hat es noch zwei (am 14. Januar und am 11. Februar) Treffen im Rahmen dieser
Gruppe gegeben.

In 2021 wurden folgende Themen angesprochen:
v Der Bedarf an Krankenpflegern im Siiden der Deutschsprachigen Gemeinschaft
v Die Impfstrategie
v Vergleich 1. und 2. Welle: SWOT-Analyse

Im Normalfall ist die Teilnahme an den Treffen der FWSP, die fast ausschliefdlich in Namur
stattfinden, durch die grofden Distanzen sehr beeintrachtigt. Aber auch auf Distanz, ndmlich per
Mail und dank der Internetseite der FWSP, findet ein reger und bereichernder Austausch mit
dem Wallonischen Verband und den acht Plattformen in Sachen Palliativpflege statt.

Wiéhrend der Krise, da samtliche physische Treffen durch Videokonferenzen ersetzt wurden, hat
der PPV regelmifdig an den Meetings und dem Austausch mit der FWSP und den anderen
Plattformen teilnehmen konnen. In Krisenzeiten ist es wichtig, sich iiber den Tellerrand hinaus
Zu vernetzen, zu informieren und die Aktionen zu koordinieren. Die Teilnahme an den Treffen
war dementsprechend auch in 2021 eine wertvolle Bereicherung und Stiitze.

Folgende Themen in Verbindung mit der Coronakrise wurden in 2021 besprochen:

v Covid-Prozeduren und Erfahrungsberichte
v SchutzmafRnahmen, Anpassungen an die Entwicklung der verschiedenen Wellen
v" Platz der Palliativpflege in dieser Krise
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v’ Spezifisch fiir die Psychologen: Aufgabe der Psychologen in der Coronakrise,
Moglichkeiten der psychologischen Unterstiitzung; Instrument der ethischen
Uberlegungen in Covid-Zeiten

In folgenden Gremien und Kommissionen der FWSP hat der PPV in 2021 regelmafiig per
Videokonferenz teilgenommen:

Verwaltungsrat

Generalversammlung

Commission de coordination

Commission des équipes de soutien gestion
Commission des équipes de soutien infirmiéres
Commission des psychologues

D NI N NI NI N

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.

Im Rahmen dieser Arbeitsgruppe hat es bereits in 2020 mehrere Treffen beziiglich der
Fragestellung der Foderation Palliativpflege Flandern in Bezug auf die Mdglichkeiten einer
Euthanasie infolge einer vorgezogenen Willenserklarung bei einer terminalen Sedierung
gegeben. Das Antwortschreiben an die flimische Foderation wurde schliefRlich am 8. Marz 2021
veroffentlicht:

Avis par lettre N° 10 du 8 mars 2021 : portée de la déclaration anticipée en matiére
d‘euthanasie

Dartber hinaus sind in 2021 folgende Gutachten und Antworten auf Fragen in Bezug auf die
Coronakrise oder auf das Lebensende veroffentlicht worden:

Briefantwort vom 17. Dezember 2021 : Avis par lettre n°11 - enjeux éthiques liés a une
vaccination COVID_19 dans la population pédiatrique des 5-11 ans

Gutachten vom 30. April 2021 : Avis n® 76 — opportunité de communiquer les aneuploidies
des chromosomes sexuels détectées par NIPT

Gutachten vom 10. Mai 2021 : Avis n°® 77 — Mise en place d’un « pass corona »

Gutachten vom 9. Juni 2021 : Avis n° 78 - Egalité des traitements et autonomie des
personnes résidant en MRS en contexte de pandémie de COVID-19

Gutachten vom 8. November 2021 : Avis n® 79 - Nouvelles formes de sépultures
Gutachten vom 13. Dezember 2021: Avis n® 80 - Vaccination obligatoire en période de
pandémie

Samtliche Gutachten sind in Arbeitsgruppen erarbeitet und jeweils vor deren Veréffentlichung
in der Plenarsitzung diskutiert und finalisiert worden. Die Briefantworten und Gutachten
wurden auf der Webseite des CCBB vero6ffentlicht (Comité consultatif de Bioéthique de Belgique
| SPF Santé publique (belgium.be)).
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Am 21. Juli 2021 erhielt der PPV eine Anfrage seitens Frau Angela Hoerschelmann,
Verantwortliche fiir Presse und Offentlichkeitsarbeit des Deutschen Hospiz und
PalliativVerbandes mit Sitz in Berlin:

,Der Bundes-Hospiz-Anzeiger (BHA) erscheint 6 Mal jdhrlich und informiert tiber Initiativen und
Entwicklungen in der Politik, in Gesellschaft, Forschung und Wissenschaft sowie in der deutschen
und internationalen Hospiz- und Palliativarbeit. In jeder seiner Ausgaben greift der BHA ein
Schwerpunktthema auf;, zu dem unterschiedliche Experten schreiben bzw. befragt werden.

Wie Sie sicher wissen, hat das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) mit seinem Urteil vom
26.02.2020 den § 217 StGB fiir nichtig erkldrt, der die geschdftsmdfSige Forderung der Selbsttotung
unter Strafe gestellt hatte. Das hat natiirlich auch Auswirkungen auf Hospizarbeit und
Palliativversorgung hier in Deutschland. Vor diesem Hintergrund planen wir gerade einen BHA, der
einen Blick in die Nachbarldnder wirft. Nicht so sehr, um die gesetzlichen Regelungen zur
Suizidbeihilfe / Sterbehilfe zu thematisieren, sondern um zu beleuchten, wie es vor diesem
Hintergrund eigentlich um die Hospizarbeit und Palliativversorgung bestellt ist. Denn hier in
Deutschland nimmt man Belgien, NL, Schweiz immer nur als ,Sterbehilfelinder” war, wie die
(hospizlich-palliative) Versorgung Schwerstkranker und Sterbender dort organisiert ist, was sie fiir
eine Geschichte hat, was gut Iduft, wo es fehlt, dariiber wissen wir hier wenig.“

Sehr gerne hat der PPV diese Anfrage angenommen und einen Artikel mit dem Titel ,Die
Palliativpflege in Anbetracht der aktiven Sterbehilfe in Belgien“ verfasst.

In diesem Artikel wurden folgende Punkte angesprochen:

o Hilfe beim Sterben hat es immer gegeben und gibt es zudem heute noch, auch da, wo es
nicht gesetzlich erlaubt ist.

o Die Selbstbestimmung des Patienten ist ein wichtiger Pfeiler der Palliativpflege.

e Sterbehilfe und Palliativpflege: Ein fast zwanzigjahriges Neben- und Miteinander — Doch
inwiefern sind beide vertraglich?

o Palliativpflege in Belgien.

o Palliativpflege zu Hause, im Alten- und Pflegewohnheim, im Krankenhaus oder auf einer
Palliativstation.

Der Artikel wurde in der fiinften Ausgabe des Bundeshospizanzeigers des Jahres 2021 (und
dartiiber hinaus in der Zeitschrift der KPVDB) veroffentlicht.
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8 Sensibilisierung und Information der Pflegedienstleister

Auch in 2021 hat sich der PPV weiterhin aktiv um die Sensibilisierung und Information der
Pflegedienstleister trotz, und gerade wegen der Pandemie, in Bezug auf die Palliativpflege
bemiiht.

Im zweiten Jahr der erweiterten Zusammenarbeit mit der Autonomen Hochschule:

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

= hat eine Pflegerin 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).

Der PPV hat im September 2021 einen Artikel zum Thema , Palliativpflege und Sterbehilfe - ein
Neben- und Miteinander” in der durch die KPVDB herausgegebenen Zeitschrift ,Pflege heute
veroffentlicht. Diese Zeitschrift richtet sich ausschliefdlich an professionelle Pflegedienstleister
und ist die ideale Mdglichkeit, genau diese in Bezug auf aktuelle Themen der Palliativpflege zu
erreichen.

Auf Anfrage der AFP hat:
= eine Pflegerin des PPV Ende des Jahres 2021 10 Stunden zu den Themen ,die letzte
Lebenszeit und Palliativpflege” unterrichtet. Schwerpunkte waren die Begleitung und die
Unterstitzung der Schwerkranken und deren Angehorigen, sowie die
Auseinandersetzung und Verarbeitung von belastenden Situationen.

=  die Geschiftsfiihrerin des PPV ebenfalls 10 Stunden zum Thema Ethik unterrichtet.

Der PPV hat auch dieses Jahr Biicher an Familien ausgeliehen, die vom Externen Team begleitet
wurden, insbesondere Bilderbiicher fiir Kinder zwecks Verarbeitung ihrer Trauer. Auch Schiiler
und Studenten haben vom Angebot der Fachliteratur des PPV profitieren kénnen.

Die Neugestaltung der Webseite mit einem geschiitzten Zugang fiir die Pflegedienstleister war
auch 2021 in Bearbeitung und soll 2022 ptinktlich fiir das 25-jahrige Bestehen des Verbandes
finalisiert werden.

Nichtsdestotrotz wurde die noch bestehende Webseite regelmifdig mit neuen Informationen

sowohl fiir die Pflegedienstleister, als auch fiir die breite Bevolkerung versehen, mit dem Ziel
alle Nutzer auch weiterhin anzusprechen und auf dem neusten Stand zu halten.
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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
Méoglichkeiten der (finanziellen) Unterstiitzung einerseits, sowie die Sensibilisierung zu den
Themen Sterben, Tod und Trauer andererseits.

Neben den bereits beschriebenen Projekten, ndmlich:
» Ein Origami fiir dich (Seite 18)
» Gemeinsam fiir eine gelebte Palliativpflege in Ostbelgien (Seite 20)
» Die letzten Wochen und Tage (Seite 17)
wurden folgende weitere Offentlichkeitsarbeiten durchgefiihrt:

Der jahrliche Angehorigentag ist der Anlass, die Angehorigen der durch das Externe Team
begleiteten Patienten, die wahrend des letzten Jahres verstorben sind, einzuladen und mit ihnen
auszutauschen.

Insofern das traditionelle gemiitliche Beisammensein der Angehorigen coronabedingt leider
wieder nicht stattfinden konnte, wurde das Team kreativ. Die Mitarbeiterinnen haben Texte und
Karten erstellt mit dem Ziel, jeden Angehorigen personlich anzusprechen. Diese, wenn auch
angesichts der Umstidnde erzwungene Herangehensweise, sollte sowohl den Angehdrigen, als
auch dem Team eine Form des gemeinsamen Gedenkens der verstorbenen Patienten
ermoglichen.

Fiir Trauernde ist die Weihnachtszeit oftmals emotional herausfordernd, besonders wenn es das
erste Weihnachtsfest ohne den verstorbenen Angehorigen ist. Das Coronavirus und die streng
beschlossenen Mafnahmen mit sehr geringer Versammlungserlaubnis hat diese Zeit umso
schwerer gestaltet. Um genau diese Themen - Weihnachten, Trauer und Einsamkeit -
anzusprechen, hat der PPV einen diesbeziiglichen Beitrag sowohl auf der Webseite als auch auf
der Facebook-Seite veroffentlicht.

In regelmafdigen Abstdnden verdoffentlicht der PPV Artikel, Aufrufe oder Vorankiindigungen in
den lokalen Medien, um die Bevdlkerung u.a. auf anstehende Veranstaltungen aufmerksam zu

machen.
Medienprasenz des Palliativpflegeverbandes 2021
Datum Themen WS | JK | GE KPVDB | WEB | FB
22.01.2021 | Info zu coronabedingten Offnungszeiten X X
des PPV-Biiros + Erreichbarkeit der Mitarbeiter
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25.02.2021- ,Ein Origami fiir Dich” - Aufruf zum X
16.03.2021 | Gedenkmoment am 16.03.2021 - 19 Uhr
10.03.2021 ,Ein Origami fiir Dich“ - Aufruf zum X
Gedenkmoment am 16.03.2021 - 19 Uhr
12.03.2021 | ,Ein Origami fiir Dich” - Aufruf zum X
Gedenkmoment am 16.03.2021 - 19 Uhr
01.10.2021 | Vorankiindigung - Sensibilisierungskampagne X
+ Weltpalliativtag
04.- Sensibilisierungskampagne im Netzwerk - 6
09.10.2021 | Tage: tiglich neuer Post, um Vorteile der
Palliativpflege zu erkldaren
09.10.2021 | Weltpalliativtag - Neues Plakat + Flyer X
09.2021 Palliativpflege und Sterbehilfe: ein Neben-und X
Miteinander
12.2021 Spendenaufruf X X
12.2021 Stille Nacht - Traurige Nacht? Trauerbegleitung X
in der Advents-und Weihnachtszeit
12.2021 Neujahrsgriifie X

WS=Wochenspiegel, K]=Kurierjournal, GE=Grenz-Echo, KPVDB=Pflege Heute, Web=Webseite, FB=Facebook
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10 Die Patientenbegleitungen durch das Externe Team -
Statistik 2021

10.1 Die Patienten 2021: Anzahl und Herkunft

Der PPV unterscheidet folgende Zahlen:

(1*) Anzahl Neuanfragen: Neue Patienten und Wiederaufnahmen von ,unterbrochenen”
im Laufe des Jahres (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 Wivin-Programms, der
informatisierten Patientenakten des Externen Teams) ohne Trauernachbesuche im Folgejahr

Patienten

des Versterbens)

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

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

Entwicklung von 2018 bis 2021

160
140 —
120 —
100 —
80
60
40
20
0
2018 2019 2020 2021
=1 Neuanfragen 91 103 107 130
-7 Patientenbegleitungen 103 113 120 140
3 Akten 112 126 130 150
=== ] Neuanfragen === 2 Patientenbegleitungen 3 Akten

(1*) Anzahl Neuanfragen: (2020)
In 2021 gab es 130 Neuanfragen (+23 %) (107)
10 dieser Patienten leben in WPZS (8)
10 Patienten sind von den Vorjahren iibernommen worden (13)
(2*) was insgesamt 140 Patientenbegleitungen ergibt (120)

Zuziglich 10 Akten mit Kontakt nach Versterben, z.B. Trauerbegleitbesuchen:

(3*) insgesamt 150 Akten in 2021

(130)
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Generell sind die Zahlen der Neuanfragen, Patientenbegleitungen und Akten seit den letzten

Jahren steigend.

In 2021 gab es einen Anstieg von 23 % der Neuanfragen im Vergleich zum Vorjahr und von 42
% im Vergleich zu 2018.

Neuanfragen (1*) 2021

Die Anzahl Neuanfragen im Laufe des Jahres sind sehr schwankend: Zwischen 4 und 20
Patienten im Monat (zwischen 4 und 12 in 2020), durchschnittlich 10,83 (2020 waren es 8,75)

Patienten/Monat (Steigerung von rund 23 %). Dies erfordert eine hohe Flexibilitit und

Anpassungsfahigkeit bei den Krankenpflegerinnen in der taglichen Planung.
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Neuanfragen 2021

Aufteilung der Akten (3*) nach Gemeinden (+ 15% im Vergleich zu 2020):

Burg Reuland
Biillingen
Amel
Biitgenbach
St.Vith
Kelmis

Eupen
Raeren
Lontzen

Andere

Anzahl Patienten

2021

7
15
21
15
24

7
34
17

150

2020

9
14
14
16
22
10
25
12

130

2019
8
10
17
18
17
11
27
14

126

2018

19
14
12
19

18

112
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Aufteilung der Begleitungen nach Gemeinden
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Die Entwicklung der Anzahl der Patientenbegleitungen (2) im Laufe der Jahre:

Entwicklung Anzahl Begleitungen seit 2018

160
140 R
120
100
80
60 m—
40
3
2018 2019 2020 2021
e T Otal 103 112 120 140
e NOrden 38 49 46 67
Stden 64 63 74 73
e TOta| === Norden Siuden

Die Anzahl der Begleitungen bleibt seit einigen Jahren hoher im Siiden als im Norden
Ostbelgiens. In den letzten Jahren ist die Anzahl Begleitungen im Norden jedoch wieder steigend.

Aufteilung der Akten (3) 2020 nach Norden / Siiden der Deutschsprachigen Gemeinschaft

2021 2020 2019 2018
Norden 44,7 % Patienten aus dem Norden 42% 44% 35%
Stiden 54,6 % Patienten aus dem Siiden 58% 56% 62%
Andere 0,7 % deutschsprachige Patienten 0% 0% 3%

Bemerkung: Infolge der Kompetenziibertragung kann das Externe Team seitdem 1. Januar 2019
nur noch Patienten begleiten, die in der Deutschsprachigen Gemeinschaft wohnhaft sind.

2021 konnte ausnahmsweise eine Anfrage aus Baelen angenommen werden. Weiterhin hoffen
wir, dass diese Moglichkeit bei rein deutschsprachigen Patienten in Grenzgemeinden mdglich
bleibt.
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10.2 Die Patienten 2021: Beschreibung

Aufteilung der Patientenbegleitungen (2) nach Geschlecht
2021 wurden 83 ménnliche Patienten und 57 weibliche Patienten begleitet. 2020 waren es 63
mannliche und 57 weibliche Patienten.

Aufteilung nach Geschlecht 2021

N

In 2021 wurden bedeutend mehr mannliche Patienten begleitet.

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

Aufteilung nach Altersgruppen 2021

50
45
40

o U1 O un

unter 21 von 21 bis von 41 bis von 61 bis von 71 bis von 81 bis

40 Jahre

= Manner

60 Jahre

70 Jahre

2021
0,71 %
0%
10,71 %
17,86 %
25,71 %
33,57 %
11,43 %

80 Jahre 90 Jahre

35
30
25
20
1
1
Ay —_—

Uiber 90
Jahre

2020

0

1,54 %
9,23 %
13,85 %
22,31 %
40,77 %
12,31 %
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Familienstand 2021

2020
Zusammenlebend mit erwachsenen Kindern 11,43 % 9,23 %
Zusammenlebend mit minderjdhrigen Kindern 0% 0%
Zusammenlebend mit Eltern 0,71 % 1,54 %
Zusammenlebend mit Partner 64,03 % 56,15 %
Zusammenlebend in Gemeinschaft (WPZS) 7,4 % 538%
Alleine lebend 16,43 % 26,92 %
Alleine lebend mit minderjahrigen Kindern 0% 0,77 %

Familienstand 2021

/N

= Zusammenlebend mit erwachsenen Kindern

= Zusammenlebend mit Eltern

= Zusammenlebend mit Partner
Zusammenlebend in Gemeinschaft (WPZS)

= Alleine lebend

2021 waren von 16,43 % der Begleitungen des Teams die Patienten alleine lebend (10,49 %
weniger als in 2020).

Prioritires Motiv der Anfrage

Prioritdres Motiv der Anfrage

Ethische Uberlegungen [

Symptomkontrolle

Planung Ruckfiihrung aus KH

Materialverleih

Psychologische und spirituelle Unterstiitzung
Unterstlitzung der 1. Linie

Koordination der Hilfen

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Koordination der Unterstiitzung der Psycho!qglsche . . . Plfmung Ethische
. . und spirituelle Materialverleih = Ruckfihrung aus Symptomkontrolle ..
Hilfen 1. Linie . Uberlegungen
Unterstlitzung KH
2019 9,2 16,26 37,42 13,5 2,15 20,25 0,61
m 2020 13,03 12,38 39,09 11,4 0,98 22,15 0,98
H 2021 14,25 16,09 30,61 12,14 1,85 22,96 2,11

W 2019 ®2020 m2021
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Das erste Motiv der Begleitungen durch das Externe Team des PPV sind die psychologische und
die spirituelle Unterstiitzung (30,61 % der Begleitungen). Danach kommt das Motiv der
Symptomkontrolle (physischer Grund) mit 22,96 %. Des Weiteren kommen die Motive der
Unterstiitzung der 1. Linie (16,09 %), die Koordination der Hilfen (14,25 %) und der
Materialverleih (12,14 %) vor.

Aufteilung nach Sterbeort des Patienten

Sterbeort 2021 in %

iativstati
\0

= Zuhause = WPZS = Krankenhaus Palliativstation

82 % der in 2021 (85 % in 2020) vom Externen Team betreuten Patienten konnten im
héuslichen Umfeld oder im WPZS ihr Lebensende verbringen.

Angaben iiber die Versicherungslage der Patienten

Unter den Patienten in 2021 war:
1 Patient im Ausland versichert.
1 INIG-Patient

10.3 Die Erkrankung

Aufteilung nach Art der Erkrankung 2021
2021 2020 2019
Tumorpatienten: 63 % 70 % 58,28 %
Nicht-Tumorpatienten: 37% 30 % 41,72 %
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Vergleich Tumor- und Nicht-Tumorpatienten in

120
100
80
60
40
20

m Nicht-Tumorpatienten

B Tumorpatienten

2017
30
70

B Tumorpatienten

Gastrointestinal 32,18 23,07
Lunge 19,54 20,88
Gyndkologisch 16,09 23,07
Urologisch 11,5 13,18
Hirn 9,2 3,3
Leukdmie 3,45 1,1
Lymphome 1,15 3,3
HNO 1,15 1,1
Andere 5,74 11

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

%

2018 2019 2020 2021
39 42 30 37
61 58 70 63

B Nicht-Tumorpatienten

Algemenmsiandes. | 7400|2821
Herzinsuffizienz 20,00 17,95
Lungeninsuffizienz 18,00 17,95
Demenz 12,00 12,82
Niereninsuffizienz 10,00 2,56
Schlaganfall 6,00 513
Parkinson 2,00 0
LSA 0,00 2,56
Andere 8,00 12,82

Allgemein sterben durchschnittlich rund 1/3 der Bevélkerung an Krebs und 2/3 an Nicht-
Krebserkrankungen. Die Proportion bei den durch das Externe Team 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 (kdnnen).
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10.4 Die Arbeit des Externen Teams

Interventionen der Krankenpflegerinnen des Externen Teams beim Patienten

| jar | TotalAnzam

Entwicklung der Anzahl Besuche und Telefonate 2017-2021

3500

3000

2500 /
2000 /
1500 T

V
1000
500 S =
0
2017 2018 2019 2020 2021

== Patientenbesuche  ====Telefonkontakte

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.
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In 2021 ist die Anzahl der Besuche der Krankenpflegerinnen beim Patienten im Vergleich zum
Vorjahr um 25 % gestiegen (+ 9,3 % im Vergleich zu 2019).

Die Entwicklungstendenz der Anzahl Telefonate ist generell stark steigend: + 30 % im Vergleich
zum Vorjahr und + 60 % im Vergleich zu 2019. Diese Steigerung ist auch durch die vermehrte
Koordination der Hilfen und die Absprachen unter den Dienstleistern (inklusive Hausarzt) zu
erkldren.

Zudem ist zu bemerken, dass wegen des Aufwandes und der Uberlastung in 2021 nicht mehr alle
gefiihrten Telefonate in das Programm eingegeben wurden.

In 2021 wurden 21 Koordinationsversammlungen gemacht. Das ist eine bedeutende Steigerung
im Vergleich zu den vorherigen Jahren.

Interventionen der Psychologin des Externen Teams beim Patienten

Die Psychologin gehort seit 2021 nicht nur administrativ zum Externen Team, sondern arbeitet
auf komplementire Weise mit dem Team beim Patienten und vor allem bei den Angehérigen.
Seit April wurden die Besuche der Psychologin in diesem Sinne vermehrt eingesetzt, seit August
2021 auch beim Patienten und seinen Angehorigen aktiv angeboten.

Anzahl Interventionen psychologische
Begleitung 2021

JAN FEB MAR APR MAI JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEZ

Norden Siden TOTAL

Anzahl gefahrener Kilometer durch das Externe Pflegeteam

2021: 22.256 km durch die Krankenpflegerinnen + 729 km durch die Psychologin
(2020: 17.061,3 km und 2019: 18489 km - ausschliefflich durch die
Krankenpflegerinnen)
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Dauer der Betreuungsperiode

Entwicklung der Dauer der
Betreuungsperiode in %

50
40
30

0 IIII I IIII I IIII CLC | T | PR

1
1 bis 7 8bis14 15bis30 31bis60 61bis90 91 bis 180 > 180 Tage
Tage Tage Tage Tage Tage Tage

o O

W 2016 ®m2017 m2018 m2019 m2020 m2021

Entwicklung der durchschnittlichen Betreuungsdauer in Tagen

40
20

2018

2019
2020 2021

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
B Durchschnittliche
Betreuungsdauerin| 20,05 22,46 24,16 33,62 30,43 28,74 | 35,74
Tagen

37 % der Betreuungen enden innerhalb von 8 Tagen (2020: 42 %).

13 zusatzliche % der Betreuungen enden innerhalb der zweiten Woche (2020: 9 %);
Insgesamt endeten 50 % der gesamten Betreuungen innerhalb von 1-14 Tagen (2020: 51 %).
Durchschnittlich liegt die Begleitdauer bei 35,74 Tagen (2020: 28,74 Tage).

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

der Palliativverbande, frither angefangen werden sollen und ebenfalls vermehrt bei chronischen
Patienten.
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Entwicklung der Anzahl beantragter Palliativstatute

140 -
118
120
100 %
80
60 -
40 30
23
20 | I
O |
2017 2018 2019 2020 ‘ 2021
EntW|ckIung der Anzahl beantragter Palliativstatute
W1 Statut 74 68 82 9% 118
W2, Statut 11 11 19 23 30

Die Anzahl beantragter Palliativstatute ist seit einigen Jahren wieder steigend. Dies kann man
durch eine wachsende Anzahl Begleitungen erkldren, aber auch durch eine wachsende
Bereitschaft der Hauséarzte, das Palliativstatut zu beantragen.

Benutzung des Bedarfskits

Im Rahmen der Coronakrise ist es in 2020 zur Entwicklung des Bedarfskits gekommen (Siehe
Seite 16). Dies ist bei allen Beteiligten und beim Patienten und seiner Familie sehr gut
angekommen und wird nach einigen wenigen praktischen Anpassungen weitergefiihrt.

In 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 im Norden) und 25
Patienten im Stiden (34% der Patienten im Siiden).

Anzahl Nachbesuche und Kontakte nach Versterben

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

Anzahl 2021 Am Tag Sonn- und Dauer in stunden (2020)
(2020) Feiertage
Nachbesuch 73 (58) 71 (58) 0 (0) 51,86 (41,66)
Treffen 3 @ 3 / 0,83 (041)
Telefonischer 70 (51) 64 (48) 6 (3) 828 (7,18)
Kontakt
Total 143 (111) 135 (108) 6 (3) 60,97 (41,66)
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Initiative/Anfrage des Nachbesuchs

Nachbesuche 2022
Externes Team 89 %
Familie/Nahes Umfeld 11 %

10.5 Die Zusammenarbeit mit den Erstversorgern

Anzahl Erstversorger, mit denen das Team zusammengearbeitet hat:

Hausirzte

2021 2020 2019

57 (davon 13 neue) 50 (2 neue) 50 (5 neue)
27 Norden 24 Norden 23 Norden
21 Siiden 19 Siiden 21 Siiden
9 Randgemeinden 6 6

Es wurde insgesamt mit 57 Hauséarzten und Assistenten zusammengearbeitet, darunter war es
fiir 13 Hausarzte bzw. Assistenten der erste Kontakt mit dem PPV. Die Anzahl der Hausarzte im
Norden bleiben bedeutend hoher als im Siiden Ostbelgiens. Hinzu kommen in 2021 9 Hausarzte

aus den Randgemeinden.

Entwicklung der Zusammenarbeit mit den Hausérzten

Hausarzte mit ...

25
20
15
10
, 1
...einem Patienten: zwei Patienten: drei Patienten: vier Patienten: >als vier
Patienten:

m 2018
W 2019
2020
2021

In 2021 hatten 22 Hausarzte einen Palliativpatienten, 16 Hausarzte mit 2 Patienten und 11

Hausarzte mit mehr als 4 Palliativpatienten. Die Proportionen bleiben generell stabil.

10.6 Beschwerdemanagement

2021 wurde keine Beschwerde aufgenommen.
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11 Schlussfolgerung

Das Jahr 2021 war ein Jahr voller Herausforderungen, jedoch auch der Zufriedenheit, der
Palliativpflege ihren Platz und weiter Raum zur Entwicklung gegeben zu haben.

Bewertung der Ziele fiir 2021:

= Die Zahl der Patienten ist stetig steigend
Trotz der Coronakrise wurden bei Weitem mehr Patienten erreicht und begleitet.
In 2021 gab es einen Anstieg von 23 % der Neuanfragen im Vergleich zum Vorjahr und von 42
% im Vergleich zu 2018.
Dies hatte zur Folge, dass das gesamte Team, sprich das Externe Team und das
Koordinationsteam, sehr viel beim Patienten ,investiert“ hat und somit viel Energie zum
Patienten ,gegangen ist.

= Steigerung der Kompetenzen
Der PPV legt grofden Wert auf die Aktualisierung und Steigerung der Kompetenzen im Rahmen
der Palliativpflege. Diese wurden effektiv gefordert:

» im Externen Team (durch die zweite Referenzirztin), durch interne
Weiterbildungen, die Erweiterung der internen Leitlinien und Uberlegungen
bezliglich eines Kompetenzstandards.

> Dbei allen Akteuren der Palliativpflege im weitesten Sinne mittels vermehrter
Kontakte durch das Externe Team wahrend den Begleitungen, durch die
Einbeziehung bei verschiedenen Projekten, sowie mittels Glems.

» Erweiterung des Angebots durch den PPV
» Das medizinische Angebot
Der PPV konnte im Jahr 2021 auf eine Senior-Referenzirztin zdhlen, die mit ihrer langjihrigen
Erfahrung vor allem die Arbeit des Externen Teams bereichert hat. Dartliber hinaus wurde das
Bedarfskit fest im Angebot des PPV etabliert und hat sich mittlerweile als unerlassliche Hilfe im
hauslichen Umfeld bewahrt.

» Das Pflegeangebot
Diverse Prozeduren und Hilfsmittel wie die Nasenzerstauberkantiile, das Urin-Sondierungsset
oder das Magen-Sondierungsset wurden seitens des PPV entwickelt und dariiber hinaus, in
Zusammenarbeit mit den Krankenhausern, ein gemeinsamer Verlegungsbericht erstellt, der den
Transfer der Patienten weitestgehend erleichtern soll.

» Das psychologische Angebot
Die Palliativpflege betrachtet den Menschen in seiner ,Ganzheit“. Dementsprechend war die
Erweiterung des psychologischen Angebots, sowohl fiir Patienten und ihre Angehérigen, als
auch fiir das Pflegepersonal die logische Weiterentwicklung der Arbeit des Verbandes. Der PPV
fihrt aktiv seit 2021:
= das Angebot der psychologischen Begleitung der Palliativpatienten und deren
Angehdrigen, zu Hause oder in den Raumlichkeiten des PPV.
= das Angebot der psychologischen Unterstiitzung fiir die 1. Linie und in den WPZS.
Dieses Angebot ist eine Weiterfithrung der Unterstiitzung der Pflegedienstleister,
welche 2020 im Rahmen der Coronakrise gestartet wurde.
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» Das logistische Angebot
In 2021 wurden die neuen Koordinationsmappen fertiggestellt und in Umlauf gebracht. Diese
koénnen dariiber hinaus auch aufierhalb der Begleitungen durch das Externe Team genutzt
werden. Gleiches gilt fiir den Pumpenverleih.

» Das Angebot des Ehrenamts
Angesichts der immer steigenden Anfragen wurden erste Uberlegungen des Wiederaufbaus
eines Ehrenamts fiir Palliativbegleitungen angestellt und sollen auch 2022 weitergefiihrt
werden.

Herausforderungen und Ziele fiir 2022:

2022 wird wieder ein Jahr der Herausforderungen, allen voran fiir die Krankenpflegerinnen des
Teams und die Patienten zu Hause.

Die - erfreuliche - steigende Tendenz der Patientenbegleitungen bringt zwangslaufig mehr
Arbeit fiir die Krankenpflegerinnen mit sich. Gleiches gilt fiir das (notwendig) erweiterte
Angebot des PPV (Bedarfskit, Pumpenverleih, Koordinationsmappen, ...). Der unerfreuliche
Gegenpart ist der aktuelle (auch interne) Personalmangel, der fiir den PPV eine grofde
Herausforderung, gar ein Problem, darstellt. Dies trifft auch fiir die Patienten und deren
Angehorige zu. Schon 2020 wurde dieses Phanomen beobachtet und 2021 leider bestatigt: Fiir
manche Patienten konnte wegen dieses Mangels keine 1. Linie gefunden werden. Des Weiteren
fehlten andere hdusliche Hilfen und Unterstiitzung, das heifst, nicht nur Krankenpfleger, aber
auch Familienhilfen und Krankenwachens, die den Familien ermdglichen, die Palliativbegleitung
zu Hause zu stemmen. Verscharft wird diese ganze Situation noch durch den bestehenden
Hausarztemangel in Ostbelgien.

Es stellen sich somit einige Fragen, die es zu beantworten und anzugehen gilt:

» Wiekann das Externe Team unterstiitzt und entlastet werden? Inwiefern kénnen
Arbeitsabliufe liberdacht, vereinfacht und optimiert werden? Inwieweit kann
der Arbeitsrahmen des Externen Teams neu definiert werden?

» Erweiterung der administrativen Hilfestellungen und Unterstiitzungen zwecks
Entlastung der Krankenpflegerinnen.

> Wiederaufnahme des Ehrenamts. Ein neues Konzept ist in Uberlegung.

» Wie kann noch besser und komplementirer mit der 1. Linie zusammengearbeitet
werden? Zu den Uberlegungen gehért die Zusammenarbeit im Netz anhand
geteilter Tools (wie zum Beispiel die Webseite des PPV als gemeinsame
Plattform (,,Intranet”) aller Palliativpflegedienstleister).

» Wie kann die Zusammenarbeit mit der AHS (zum Beispiel mittels Workshops)
erweitert werden?

» Ist die Telemedizin eine in Betracht zu ziehende Alternative (fiir die
Palliativpflege) in Ostbelgien?

8 Insbesondere nachts standen zeitweise wegen Personalmangel keinerlei Krankenwachen zur Verfiigung. Diese sind
jedoch fiir die Nacht die einzige mogliche Unterstiitzung.
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Die Antwort auf diese Fragen erscheint heute umso wichtiger angesichts der Entwicklung der
Gesundheitspolitik des Landes. Das zu Hause ist die Zukunft, auch im Rahmen besagter
Gesundheitspolitik. Es ist dementsprechend essenziel, die Herausforderungen zu antizipieren?®
und schnellst - beziehungsweise bestmdglich anzugehen.

2022 wird fiir den PPV ein Jahr, wie kein anderes. 2022 feiert der PPV sein 25-jahriges Bestehen.
25 Jahre Palliativpflegeverband und 20 Jahre Gesetzgebung der Palliativpflege und/aber auch
der Euthanasie. Welche Zwischenbilanz und welche Schlussfolgerungen koénnen gezogen
werden?

Dartiber hinaus steht der lang ersehnte Umzug ins Eupen Plaza an. Der Palliativpflegeverband
wird somit direkter Nachbar der Dienststelle fiir selbstbestimmtes Leben. Eine Chance fiir
erweiterte Horizonte?

Somit wachst der Palliativpflegeverband am und im stindigen Wandel und der - nicht immer
freiwilligen - Veranderung, die vor allem die Coronakrise provoziert hat. Es ist jedoch
unerldsslich, l6sungsorientiert zu arbeiten, sich den neuen Umstinden und den damit
einhergehenden Bediirfnissen der Patienten und Pflegedienstleister anzupassen. , Palliativpflege
ist, was man draus macht.” Und so machen wir weiter.

9 Soweit dies liberhaupt noch méglich ist.
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