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Auf diesem Weg méchte der Palliativpflegeverband Ostbelgien DANKE
sagen. Danke allen, die den Verband und seine Mitarbeiterinnen in
diesem schweren Jahr 2020 unterstiitzt, ihnen geholfen und den
coronabedingten Umstdnden zum Trotz dazu beigetragen haben, den
Patienten des Verbands eine bestmdgliche Palliativpflege und somit
letzten Lebensweg zu Hause zu ermdglichen.



1 Einleitung

Die Palliativpflege richtet sich an Menschen mit einer nicht heilbaren und weit
fortgeschrittenen Erkrankung, unabhangig 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 Angehérigen.

Die Palliativpflege holt den Patienten dort ab, wo er gerade in 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.!

War der Tod noch vor hundert Jahren ein zum Leben gehoérender Prozess, ist er seit Ende des
Zweiten Weltkriegs — mitunter durch den medizinischen Fortschritt und die stetig ansteigende
Lebenserwartung - immer mehr zum Tabu geworden, macht Angst und die Konfrontation mit
dem Tod wird weitgehend vermieden.

Damals starb man zu Hause im Beisein seiner Angehorigen, die Begleitung eines Sterbenden in
seiner hauslichen Umgebung war ein natiirlicher Weg, auch wenn nur sehr wenig medizinische
Moglichkeiten zur Verfiigung standen. Im Zuge des medizinischen Fortschritts wurde der Tod
immer mehr aus dem Leben der Menschen verbannt und zur Medikalisierung in die
Krankenhd&user verschoben, wo die menschliche Nahe durch die Angehorigen nicht annahernd
gleichstellend gewdhrleistet ist.

Seit nunmehr liber zwanzig Jahren ist die Férderung der Palliativphilosophie das Anliegen aller
Palliativpflegeverbande Belgiens, um dieser Tendenz der Enthumanisierung entgegenzuwirken.
Dartber hinaus gilt es, das Tabu um die Themen Sterben, Tod und Trauer aktiv zu bekampfen
und den Wunsch der Patienten beziiglich des Sterbens zu Hause weitgehend zu unterstiitzen.

Im Jahre 2020, mehr denn je, scheint die Angst, der Tod und der Uberlebensinstinkt wieder
massiv in den Vordergrund gertckt zu sein. COVID-19 war und ist auch heute noch eine grofse
Herausforderung fiir die gesamte Bevolkerung, jedoch auch fiir den Palliativpflegeverband
Ostbelgien und die Palliativpflege in ihrer Essenz. Angesichts eines weltweit harten
Uberlebenskampfs gegen das mitunter tédliche Coronavirus (SARS-CoV-2) stellten sich rapide
viele Fragen: Wo steht die Palliativpflege im Rahmen dieser Krise? Wo ist der Platz der
Palliativpflege? Hat sie iiberhaupt einen Platz? Ist der Tod nicht doch wieder in sein Tabu
verdrangt worden? Konnten Patienten in Wiirde sterben? Wer hatte von der Palliativpflege

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.



Nutzen? Sind Uberlebensinstinkt und Tatendrang stirker denn je, wenn es darum geht, Leben
zu retten? Und zu welchem Preis?

Der vorliegende Jahresbericht liefert in kompakter Form eine Ubersicht der Aktivititen des
Verbandes inmitten dieses besonderen Jahres 2020. Zudem versucht er, erste Antworten auf die
viel gestellten Fragen der Auswirkungen des Coronavirus auf die Palliativpflege zu geben. Nach
einer Erklarung zur Entstehung und Entwicklung des Verbandes, seiner Aufstellung und
Aufgaben, werden anschiefdend die Arbeit und Auftriage des Verbandes und seines Teams - auch
spezifisch in ,Zeiten von Corona“ - erldutert und auf seine angesichts der Umstdnde besonderen
Herausforderungen hingewiesen. Schlussfolgernd wird eine Bilanz dieses Jahres gezogen mit
Antworten, aber auch Fragen und schlussendlich auch Visionen fiir den Verband, die
Palliativpflege, sowie ein wiirdevolles und selbstbestimmtes Sterben fiir die Biirger Ostbelgiens.

In der Hoffnung, dass wir mit dem Jahresbericht 2020 auf Ihr Interesse stoféen, wiinschen wir
Ihnen eine angenehme Lektiire.

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



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 Krankenhduser, die Altenheime, die Krankenpflege, die
Hausarztevereinigungen usw. Der PPV ist eine der fliinfundzwanzig belgischen und war bis vor
kurzem eine der neun wallonischen Plattformen.

» Fiinfzehn Plattformen werden in Flandern durch die flimische Foderation FPZV
(Federatie palliatieve zorg Vliaanderen) 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 ,mafdgeschneiderte”
Palliativpflege in Ostbelgien anzubieten.

Gemafd Vertrag mit der Deutschsprachigen Gemeinschaft ist die Mission des PPV die
Entwicklung der Palliativphilosophie in der Gesellschaft und die Férderung 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 Geschiftsfiihrungsvertrag folgende Basisaufgaben:

= Die Netzwerkarbeit in der Palliativpflege zwecks addquater Zusammenarbeit mit
betroffenen Gesundheitsdienstleistern mit der Zielsetzung einer maximalen Erganzung
der Einrichtungen und Dienste.
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* 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 Geschiftsfiihrungsvertrag auferlegten spezifischen Aufgaben werden
durchgefiihrt durch das Externe Team. Dieses besteht aus Krankenpflegerinnen, einer
Referenzdrztin und einer Psychologin. Das gesamte Team verfiigt liber eine Zusatzausbildung
und reichlich Erfahrung in der Palliativpflege.

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

X3

%

7
0.0

3

Die taglichen 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 fiir den Patienten zustdndigen Erstversorgern3. In Hinsicht der
Symptomlinderung, einer addquaten Schmerztherapie, der Erhaltung der bestmdglichen
Lebensqualitit, maximaler Autonomie und Selbstbestimmung des Patienten sowie der
Unterstiitzung des Letzteren, seines Umfeldes und den Erstversorgern, gewahrleistet das
Externe Team eine 24-Stunden-Bereitschaft und organisiert Versammlungen zu
Fallbesprechungen zu Hause mit dem Patienten, seinen Angehorigen, dem Hausarzt und den
Erstversorgern®.

2020 war ein Jahr der Krise. Diese hatte nicht nur Auswirkungen auf die geplanten Aktivitaten
und Aktionen des PPV (physische Treffen diverser Arbeitsgruppen, Informationsabende,

2 Die sogenannte ,,2. Linie".
3 Die sogenannte ,, 1. Linie*.
4 Auszug aus der neu erstellten Koordinationsmappe mit u.a. der Vereinbarung mit den Klienten (Teil des

Geschaftsfiilhrungsvertrags).
10



Angehorigentag, usw.), sondern insbesondere auch auf den Alltag der Mitarbeiterinnen. Letztere
haben sich nicht laut gewohnter Regelmafdigkeit versammeln kdnnen. Der Grofdteil der Arbeit
wurde, wenn moglich, im Homeoffice getatigt.

Zu Beginn des ersten Lockdown wurden in Ubereinstimmung mit den anderen Plattformen der
Wallonie und in Absprache mit der Prasidentin des PPV und der Referenzarztin praktische und
spezifische Richtlinien fiir das Externe Team beziiglich der Begleitung der Patienten zu Hause
ausgearbeitet. So ist u.a. beschlossen worden, dass das Externe Team die Palliativpatienten zu
Hause zunichst nur noch telefonisch begleitet und sich ausschliefilich in Notsituationen vor Ort
begibt, z.B. um eine Schmerzpumpe anzulegen. Die meisten Plattformen der Wallonie haben
wahrend der Monate Marz bis Juni 2020 dhnliche Richtlinien relativ strikt befolgt.

Im Gegensatz zum Rest der Wallonie hat das Externe Team seine Arbeit relativ schnell an die
schwierige Situation des Terrains und an den wachsenden Bedarf der Patienten angepasst und
die Hausbesuche wiederaufgenommen. Die dazu notwendige Schutzkleidung wurde durch die
Deutschsprachige Gemeinschaft zur Verfiigung gestellt. Besondere Herausforderungen waren
jedoch folgende:

» Die Last der Hausarzte war immens, sodass viele keine Hausbesuche mehr
titigten. Die Hausbesuche der Arzte wurden notgedrungen durch Telefonate
ersetzt. Die Pflegerinnen des Externen Teams bildeten vermehrt die telefonische
Verbindung zwischen den Hausarzten und den Patienten, beziehungsweise deren
Angehorigen. So ist in Not eine sehr gute Zusammenarbeit mit den Hausarzten
wahrend der Covid-Krise entstanden.

» Die Anzahl der Neuanfragen zu Beginn der Covid-Krise war hoch. Die
Mitarbeiterinnen haben téglich per Telefon und einmal wdchentlich per
Videokonferenz Besprechungen und Beratungen sowohl mit Patienten, als auch
innerhalb des Teams abgehalten. Insbesondere mit der Referenzirztin des PPV
wurde beziiglich der zu treffenden Mafinahmen, der Anpassung an komplexe
Situationen und nicht zuletzt fiir den guten Zusammenhalt des Teams trotz der
physischen Distanz ausgetauscht.

Die Arbeit der Mitarbeiterinnen wihrend der Krise war entscheidend, insofern ihre
Anwesenheit beim Patienten, wenn auch etwas geringer als im Normalfall, als sehr sinnvoll in
dieser schwierigen Zeit der Isolierung empfunden wurde. Effektiv haben die Patienten ihre
Besuche sehr begriifit.

Aufgrund strenger Einhaltung der sanitdren Bestimmungen ist keine Mitarbeiterin des Externen
Teams krankheitsbedingt wihrend dieser Zeit ausgefallen.

11



3 Tragerschaft, Verwaltung, Mitarbeiter

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 iibertragen worden. Fiir die
Koordination wird diese seit 1. Januar 2015 durch die Deutschsprachige Gemeinschaft
wahrgenommen. Fiir das Externe Team gilt dies seit dem 1. Januar 2019.

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 iiber die Festlegung der
Anerkennungsnormen, die der Palliativpflegeverband erfiillen muss, wurde der
Palliativpflegeverband Ostbelgiens offiziell anerkannt. Diese Anerkennung wurde am 7. Januar
2020 auf unbefristete Dauer verlangert.

Die Generalversammlung hat am 19. Juni 2020 per Videokonferenz getagt. Seit der
Generalversammlung des Vorjahres, sprich vom 21. Juni 2019, zdhlt der PPV zwanzig Mitglieder,
d.h. zwei zusatzliche Mitglieder.

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

Hausliche Pflege- und Hilfsdienste
v Asd Verviers - Hausliche Krankenpflege (ehemaliges Gelbes & Weifdes Kreuz)
v" Selbststiandige Krankenpfleger, AIIB
v Familienhilfe VoG
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

5 Damals noch unter dem Namen , Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen Gemeinschaft”.
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Krankenhauser und spezifische Palliativbetten

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

Ehrenamtliche Organisationen
v" Josephine-Koch-Service VoG

Andere

v" KPVDB - Deutschsprachige Krankenpflegevereinigung in der Deutschsprachigen

Gemeinschaft
v’ Stiftung gegen Krebs VoG

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

Organisation

Vereinigungen der Allgemeinmediziner
v" VAN DG
v Vereinigung Eifeler Allgemeinmediziner

Arztehiuser
v" GPSmed Eupen

Heimpflegedienste

v Asd Verviers - Hiusliche Krankenpflege
AlIB

Familienhilfe VoG

SAFPA

A NERNERN

Krankenhduser und Palliativstation
v St. Nikolaus-Hospital Eupen

v Klinik St. Josef St.Vith

v INAGO: Foyer Horizont

WPZS

v' Alten- und Pflegeheim St. Joseph Eupen
VIVIAS Interkommunale Eifel

Kathleos

Seniorenzentrum St. Franziskus Eupen

D NI NN

Vertreter

Herr Dr. Dirk Schmitz
Frau Dr. Marie-Christine Arens

Frau Dr. Stephanie Potgen

Frau Myriam Emonts
Frau Myriam Berg
Frau Petra Johnen
Frau Alyssa Backes

Frau Annie Michaelis
Frau Beate Plattes
Herr Jean-Marie Kohnen

Frau Cathleen Bordarwé
Frau Dagmar Kramer
Frau Josiane Radermaker
Frau Marga Backes

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
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Andere
v" KPVDB Frau Josiane Fagnoul

Der Verwaltungsrat hat fiinf Mal getagt: am 17. Januar, am 5. Juni, am 25. September, am 9.
Oktober und am 27. November 2020. Letztere vier Sitzungen sind coronabedingt per
Videokonferenz gehalten worden. Die Sitzung des Monats Marz ist annulliert worden.

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

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

Der Ausschuss hat drei Mal getagt, namlich am 25. Februar, am 14. Mai und am 21. August 2020.

v Geschéftsfithrung Frau Petra Plumacher 90 % VZA
v Sekretariat Frau Christiane Quodbach 50 % (bis November 2020)
Frau Annick Schrobiltgen 50 % (seit Oktober 2020)
4 Krankenpflege Frau Mathilde Heyenroth 62 % (Teamleitung)
Frau Gaby Lejeune 43 %
Frau Carole Dantinne 55 % (von Mirz bis Juni 2020 -
daraufhin entfernt aufgrund von
Schwangerschaft)
Frau Doris Pirard 80 %
Frau Sabine Paasch 33%
Frau Ursula Meyer Ersatzweise auf selbststindigen
Basis
Frau Sabine Schiir Ersatzweise nach Vereinbarung
mit INAGO
v Psychologin Frau Claudia Braun 60 %
v Referenzarztin: Frau Dr. Jennifer Miiller
Frau Dr. Ursula Wetzels (als Ersatz fiir Dr. Miiller fiir den

Monat Dezember)
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
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4 Die Arbeit des PPV mit der Deutschsprachigen
Gemeinschaft

Im Rahmen des Vertrags fiir das Jahr 2020 hat die Deutschsprachige Gemeinschaft iiber diverse
administrative Auflagen verfiigt, auf die in nachstehendem Abschnitt kurz eingegangen wird.

4.1.1 Begleitausschuss

Gemaf3 Vertrag mit der Deutschsprachigen Gemeinschaft wurde der Begleitausschuss eingesetzt
und ist mit folgenden Aufgaben betraut:

v Die Uberwachung des Vertrags zwischen der Deutschsprachigen Gemeinschaft und
dem PPV
v Die Vorbereitung des Vertrags fiir das Jahr 2021
v Die Weiterverfolgung und Bewertung der Entwicklung von Projekten.
Der Ausschuss setzt sich aus Vertretern des Palliativpflegeverbands, der Regierung und des
zustandigen Fachbereichs des Ministeriums zusammen.

Im Laufe des Jahres 2020 hat der Begleitausschuss zwei Mal getagt: 9. Juni und am 19. Oktober.
Beide Versammlungen haben coronabedingt per Videokonferenz stattgefunden

4.1.2 Personalkataster - Sharepoint

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 vorgesehenen Datenbank einzugeben.

Frau Petra Plumacher hat an den Informationsveranstaltungen des Ministeriums zur Schaffung
und Nutzung des Personalkatasters und Einstufung der Personalmitglieder teilgenommen.

Das digitale Personalkataster ersetzt somit das bisher bestehende System der Ubermittlung der
Personaldaten an die Deutschsprachige Gemeinschaft in Form von Excel-Tabellen. Es handelt
sich hierbei um eine gesicherte Plattform, in der fiir jeden Dienstleister ein geschiitzter Bereich
eingerichtet wurde. Dieser geschiitzte Bereich dient dem sicheren Datentransfer gemaf3
Datenschutzgrundverordnung. Nur eine definierte Anzahl Personen hat Zugriff auf diese
Plattform, die durch den Fachbereich Gesundheit und Senioren des Ministeriums verwaltet wird.
Flir den PPV haben Zugang:

v" Das Team ,Senioren” des Fachbereichs Gesundheit und Senioren des Ministeriums
der Deutschsprachigen Gemeinschaft

v" Frau Petra Plumacher (Geschiftsfihrung PPV) und Frau Annick Schrobiltgen
(Sekretariat PPV)
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Die Mitarbeiter des PPV haben trotz coronabedingter Einschrankungené an Weiterbildungen
und Beratungen teilgenommen. Insgesamt konnten im Vergleich zum Vorjahr jedoch angesichts
der Umstdnde nicht die gleiche Anzahl Stunden absolviert werden. Nichtsdestotrotz legten die
Mitarbeiter des PPV 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
Aachener Hospizgespriche -2 5 10
gesundheitliche Vorsorgeplanung
31/01/2020
Weiterbildung in Kommunikation mit
Herrn Harmut Ziickner
in Eupen - 04/02/2020 8 2 16
per Zoom - 05/06/2020 8 2 16
Symposium in Huy - De no limita nos | 2 7.5 15
limites - 08/02/2020
Colloque in Verviers - Les balises | 1 1.5 1.5
juridiques de la fin de vie -
19/02/2020
KPVDB - Eupen - Der vergessene | 1 8.0 8.0
Schmerz -30/09/2020
Total 66.5
(183 2019)

Laut Geschaftsfilhrungsvertrag miissen alle Mitarbeiter des PPV alle 2 Jahre mindestens 30
Weiterbildungsstunden durchfiihren. Dank der zahlreichen Weiterbildungsstunden in 2019
konnte diese Auflage trotz der schwierigen Bedingungen des Coronajahrs 2020 respektiert

werden.

Gemafd dem Vertrag mit der Deutschsprachigen Gemeinschaft hat der Palliativpflegeverband

interne Leitlinien erarbeitet:

v' Zur Zusammenarbeit mit anderen Dienstleistern und Arzten (Hauséirzte,
Krankenhduser, Wohn- und Pflegezentren fiir Senioren)
v Zur Durchfiihrung der Palliativpflege.

Laut Geschaftsfiihrungsvertrag schlief3t der PPV mit jedem Klienten oder dessen Vertreter eine
Vereinbarung mit den allgemeinen und besonderen Bedingungen der Nutzung des PPV ab,

namlich:

— Informationen liber Angebote und Ablaufe;
— die Beschreibung der Rechte und Pflichten der Klienten;

— die Namen der entsprechenden Ansprechpartner,

— die Form der Mitbestimmung der Klienten;

— das Beschwerdemanagement;

6 Unter Beriicksichtigung der zu diesen Zeitpunkten geltenden sanitdren Bestimmungen.
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— das Konzept zu Informationen, Angeboten und Abldufen mit den Bezugspersonen (dem
Lerweiterten Klienten“);
— die Entbindung des Berufsgeheimnisses gegeniiber anderen Akteuren.

Der PPV hat ein Schreiben mit diesen Informationen aufgesetzt, das nun auch fester Bestandteil
der neuen Koordinationsmappe ist.

Zu Beginn der Begleitung wird ein Schreiben vom Patienten, beziehungsweise von seinem
Angehorigen, unterschrieben hinsichtlich des Einverstindnisses in Bezug auf die
Datenerhebung und die o.e. Vereinbarung.

Laut Auflage des Geschaftsfiihrungsvertrages hat der PPV ein Konzept zum Mitspracherecht der
Nutzniefder des PPV sowie deren Bezugspersonen ausgearbeitet. Urspriinglich war das Datum
des ersten Entwurfs zum 30. April 2020 bestimmt worden. Coronabedingt ist dieses Datum aber
auf den 31. Dezember 2020 verlegt worden. Der PPV hat bereits, wie urspriinglich vorgesehen,
einen ersten Entwurf zeitig einreichen kénnen.

Titel des Konzeptes zum Mitspracherecht des PPV:

Vorankiindigung und Planung der Hausbesuche des Externen Teams beim Klienten

Vorstellung des Angebots der Arbeit des Externen Teams zu Beginn einer Begleitung im hduslichen
Umfeld

Um das Mitspracherecht der Palliativpatienten und deren pflegenden Angehorigen in Zukunft
noch mehr zu respektieren, sollen die Hausbesuche durch das Externe Team nicht mehr, wie es
bisher iiblich war, unangekiindigt ausgefiihrt werden, sondern sollen die Termine mit dem
Patienten oder der Familie abgemacht werden. Um dem Risiko von vermehrten Absagen bei
systematischer Vorankiindigung entgegen zu wirken, wird beim Erstbesuch die Begleitung
durch das Externen Team beginnend mit einem , Paket” von 4 Besuchen (1 wochentlich, tiber 4
Wochen verteilt, je nach Bedarf auch ofters) vorgestellt. Somit wird das Einverstindnis beim
Klienten fiir 4 Besuche im ersten Monat der Begleitung systematisch eingeholt.

Die Deutschsprachige Gemeinschaft hat auch dem gesamten Personal des PPV als Anerkennung
fiir die Arbeit wihrend der Coronakrise folgende Vorteile gewahrt, fiir die der Verband sich auf
diesem Weg herzlich bedanken mochte:

Zur Bewaltigung der psychosozialen Folgen der Coronakrise hat die Deutschsprachige
Gemeinschaft diversen Einrichtungen ermdglicht, einen Antrag auf Bezuschussung eines
Projektes fiir die Personalmitglieder, die Klienten oder deren Angehorigen einzureichen.

Der PPV hat diesbeziiglich Ende Oktober 2020 einen Antrag fiir eine Serie von vier im vier bis

sechs Wochen-Abstand aufeinanderfolgende Supervisionen bei der Deutschsprachigen
Gemeinschaft eingereicht. Dieser Antrag wurde genehmigt.
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Erlduterungen zum eingereichten Projekt

Fremdfiirsorge (Begleitung des Palliativpatienten und seiner Angehorigen) setzt Selbstfiirsorge
voraus. Psychohygiene, u. a. durch Supervision und Austausch innerhalb des Teams, um das
Erlebte in Covid-Krisenzeiten zu verarbeiten, gehort zur Burn-out Prophylaxe.

Ziel ist, das Erlebte zu verbalisieren, seine Gefiihle und Gedanken zu den Situationen in den
Begleitungen der Patienten und der Angehérigen auszudriicken und besser einordnen zu
kénnen, und dies auf personlicher und auf professioneller Ebene in der Covid-Krisenzeit. Das
erhoffte Resultat ist die Erweiterung des Selbstverstandnisses und der Selbstwahrnehmung,
sowie die Minderung des psychischen Leidensdrucks der Krankenpflegerinnen.

Der Redebedarf der Krankenpflegerinnen nach einer angstbesetzten und stressresultierenden
Arbeitszeit mit aufRergewohnlichen Mafdnahmen, die eine hohe Flexibilitit und Belastbarkeit
anforderte, ist eine 16sungsorientierte Haltung der Selbstflirsorge, welche die Basis ist, weiterhin
eine gute Palliativpflege und Begleitung zu leisten.

Das Sich-mitteilen unter Kolleginnen mit Wertschdatzung und Selbstreflexion bringt eine
Erleichterung innerhalb der Gefiihlswelt mit sich, die der Selbstbetrachtung, dem
Selbstbewusstsein und der Selbstflirsorge von Nutzen ist im beruflichen Kontext.

Die Sitzungen der Supervision sollten zeitnah aufeinander folgen, bis der Bedarf der
Aufarbeitung des Erlebten gedeckt ist.

Im Anschluss an den Beschluss der Foderalregierung, fiir das Personal der Krankenhauser eine
einmalige Pramie in Hohe von 985 € brutto zu bezuschussen, hat die Regierung der
Deutschsprachigen Gemeinschaft beschlossen, in Ausfithrung des Krisendekretes 2020 (I1I) vom
27. April 2020 eine dhnliche Pramie fiir die Beschéftigten in den Wohn- und Pflegezentren fiir
Senioren, im psychiatrischen Pflegewohnheim, in den Diensten der hiuslichen Hilfe, im
Palliativpflegeverband sowie in den Behindertenwohnheimen und Behindertentagesstitten zu
bezuschussen.

Der Zuschuss in Hohe von 985 € brutto (zuziiglich Arbeitgeberlasten) konnte jedem Mitarbeiter,
der zwischen dem 1. Marz 2020 und dem 31. Dezember 2020 mehr als halbzeitig in der
Einrichtung/Organisation beschéaftigt war, beziehungsweise in Hohe von 492,5 € brutto, wenn
er hochstens halbzeitig beschaftigt war, proportional zu der jeweiligen effektiv geleisteten
Monaten Arbeitszeit.

Auch wurden Konsumschecks fiir alle Mitarbeiter der o.e. Einrichtungen bezuschusst, jeweils im
Wert von 300 € bei mehr als Halbtagsarbeit und 150 € bei mindestens Halbtagsarbeit.

In Folge der Leistung des gesamten Pflegepersonals im Laufe der Coronakrise hat die Regierung
der Deutschsprachigen Gemeinschaft im Juni 2020 eine Lohnerhéhung der Krankenpfleger
beschlossen. Der Teil des Rahmenabkommens 2020-2024, der die Erhohung der Baremen
betrifft, die urspriinglich ab 2022 vorgesehen waren, wurde bereits ab dem 1. September 2020
gewdhrt. Das Addendum zu diesem Rahmenabkommen, das den gesamten Nicht-
kommerziellen-Sektor im soziokulturellen Bereich der Deutschsprachigen Gemeinschaft
betrifft, wurde von allen Sozialpartnern unterschrieben.
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Auflerdem wurde aufgrund des Krisendekretes vom 6. April 2020 von Seiten des Ministeriums
auf die Riickforderung des tiberschiissig ausgezahlten personalbezogenen Zuschusses
verzichtet.

Die zu Beginn des Jahres 2020 ausgebrochene COVID-19-Pandemie hat das Leben der Biirger
grundlegend bestimmt und verdndert. Die Behdrden mussten dringend einschneidende
Mafdnahmen zur Einddmmung der Pandemie und zur Abfederung der tiefgreifenden
gesellschaftlichen und sozio6konomischen Auswirkungen ergreifen.

In der zweiten Halfte des Jahres, obschon die Krise noch nicht definitiv iiberwunden war und
deren Folgen wohl noch ldngere Zeit spiirbar sein wiirden, hat das Parlament der
Deutschsprachigen Gemeinschaft einen Sonderausschuss eingesetzt mit dem Ziel, eine erste
Bilanz der Krise zu ziehen. Der ,,Sonderauschuss Covid-19“ hatte daher einen dreifachen Auftrag:

1. eine Bestandsaufnahme der im Hinblick der Krise getroffenen Vorkehrungen, Initiativen
und Mafdnahmen vorzunehmen,

2. diese Vorkehrungen, Initiativen und Mafnahmen zu evaluieren und

3. daraus Empfehlungen fiir die Vermeidung, Bewadltigung und Abfederung kiinftiger
Krisen abzuleiten.

Der Ausschuss hat sich dabei in erster Linie auf die Bereiche konzentriert, die in der
Zustandigkeit der Deutschsprachigen Gemeinschaft liegen. Da die 6ffentlichen Behdrden der
Deutschsprachigen Gemeinschaft aber auch in Bereichen tétig geworden sind, die nicht direkt
zu ihren Zustandigkeiten gehoren, hat sich der Ausschuss auch mit diesen Initiativen und
Mafinahmen befasst. Bei seinen Nachforschungen und Feststellungen hat er schlieRlich auch die
Mafdnahmen und Entscheidungen in Betracht gezogen, die auf internationaler, europaischer,
innerbelgischer und grenziiberschreitender Ebene getroffen worden sind.

Am 30. Oktober 2020 ist der PPV zu einer Anhoérung zum Parlament der Deutschsprachigen
Gemeinschaft eingeladen worden und hat seine Erlebnisse der Krise darlegen kénnen.
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5 Die Arbeit des PPV im Netzwerk

Wie konnen die Akteure im hduslichen Bereich im Sinne aller Beteiligten ihre Zusammenarbeit
verbessern? Wie kann der PPV und das Externe Team die erste Linie und die Hausarzte
optimaler unterstiitzen?

Mit dem Ziel des Austauschs und um auf diese Fragen gemeinsam Losungsansdtze zu entwickeln,
ist im Januar 2020 die Arbeitsgruppe der hiuslichen Pflege des PPV ins Leben gerufen
worden.

Folgende Themen, die wiederholt zu Missverstdndnissen und zu Diskussionen auf dem Terrain
fiihrten, standen dabei auf dem Programm:
= der Inhalt der Arbeit des Externen Teams,
= die Zusammenarbeit zwischen dem Hausarzt, den Krankenpflegern der 1. Linie und der
2. Linie,
= die Bereitschaften und die Erreichbarkeiten der jeweiligen Akteure mit und ohne
Palliativstatut des Patienten.

Die Mitglieder dieser Arbeitsgruppe sind Vertreter der hduslichen Krankenpflege Asd Verviers,
sowie Vertreter der selbstdndigen Krankenpfleger jeweils fiir den Norden und den Siiden der
Deutschsprachigen Gemeinschaft, Vertreter der Hausarzte, der Familienhilfe und das Externe
Team. Insgesamt elf Personen waren wahrend der Treffen, eins am 29. Januar 2020 und eins am
15. Oktober 2020 (per Videokonferenz), anwesend.

Folgende Punkte, beziehungsweise Fragen, wurden festgehalten:

= Das Externe Team sollte die Begleitungen beim Patienten friiher anfangen kénnen, was
auch der neuen Definition des Palliativpatienten entspricht. In diesem Fall sollte
allerdings die Bereitschaft des Externen Teams an das Statut gekoppelt sein.

=  Wie konnen regelmifdig auftretende Probleme der Ausstellung des Palliativstatuts
erklart werden? Durch die damit verbundene Bereitschaft der Hausarzte? Wie konnen
die Hausdrzte in dieser belastenden und nicht finanziell anerkannten Leistung
unterstitzt werden? Wie konnen die Bereitschaften fiir alle vereinfacht werden?

Auf die Leitfragen wie die Akteure auf dem Terrain effektiver zusammenarbeiten kénnen und
wie der PPV und das Externe Team die Hausdrzte und erste Linie optimaler unterstiitzen
konnen, wurden folgende Impulse, auch bedingt durch die zu diesem Zeitpunkt wieder
aufflammende Coronakrise, festgehalten:
= DieEinladungder 1. Linie an der wochentlichen Teamversammlung des Externen Teams
beziiglich gemeinsam begleiteter Patienten teilzunehmen.
= Das vermehrte Auftreten des Externen Teams als Bindeglied zwischen den Hauséarzten
und den Patienten zum Beispiel mithilfe neuer Kommunikationsmittel.
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= Die Frage zur Moglichkeit und Machbarkeit drztlicher Bereitschaften durch medizinische
Palliativteams, das heifdt, eine kleine Gruppe von Hausarzten, die an der Palliativpflege
interessiert sind und sich die Bereitschaften abwechselnd gegen finanzielle Vergiitung
aufteilen.

= Die Erstellung von Standardprotokollen, die auf dem gesicherten Bereich der Webseite
des PPV den Pflegedienstleistern zur Verfiigung gestellt wiirden.

= Die Entwicklung und Einfiihrung von einem , Notfallkoffer”, das heif3t, einem Kit mit den
Medikamenten fiir den Notfall, der beim Patienten fiir besagten Notfall bereitliegen
wirde.

= Die Entwicklung der neuen Koordinationsmappe.

Der PPV hat im Jahr 2020 bereits an einigen der gemeinsam gesteckten Zielen arbeiten kdnnen,
u.a. an:
» Entwicklung eines Standardprotokolls fiir die Bedarfsmedikation und die Sedierung im
Rahmen von Covid-Erkrankung, welches per Post an die Hausarzte geschickt wurde.
» Die Entwicklung des ,Notfallkoffers®, fortan ,Bedarfskit“ genannt, fiir Corona-Patienten
zu Hause (siehe Projekte im Netzwerk).
* Die Entwicklung der Koordinationsmappe (siehe Projekte im Netzwerk).

Fiir 2021 stehen weiterhin folgende Punkte auf dem Programm:
* Die Entwicklung eines gesicherten Bereichs auf der Webseite, exklusiv zuganglich fiir die
Pflegedienstleister.
»  Weiterbearbeitung von Protokollen, Prozeduren und die vermehrte Anwendung von
Bedarfskits.

Im Rahmen der Coronakrise haben das Ministerium und Minister Antoniadis zu Treffen der
Dienstleister der hduslichen Versorgung (,Hdusliche Hilfen“) eingeladen. Folgende Dienste
waren eingeladen, beziehungsweise, vertreten: die Alternative, SOS-Hilfe, Stundenblume,
Josephine-Koch-Stiftung, SAFPA, Familienhilfsdienst VOG, Dienststelle fiir Selbstbestimmtes
Leben, die hausliche 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, zundchst in physischen Treffen unter Respekt des ,Social Distancing”“, spater dann
per Videokonferenz.

Zu den besprochenen Themen gehdrten zu Beginn der Krise:
= Die Bestandsaufnahme des notwendigen Schutzmaterials und die Unterstiitzung des
Ministeriums bei dessen Beschaffung in Zeiten von akuten Engpassen und gleichzeitig
grofder Nachfrage weltweit.
= Die Bestandsaufnahme der Situation in den verschiedenen Bereichen und Einrichtungen.

= Die Koordination der hauslichen Hilfen und der hauslichen Pflege:
» Wie kann ein palliativer Covid-Patient zu Hause aufgenommen werden?
» Welcher Bedarf stellt sich? Welche Probleme treten auf?
» Praktische Prozeduren zur Aufnahme eines Covid-Patienten zu Hause, zum Anlegen
einer Schutzkleidung im hauslichen Umfeld, usw.
= Austausch zur Koordination der Begleitungen.
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Spéater wurden zudem folgende Themen angesprochen:
= Die Coronapramie und die Verbraucherschecks
= Die Impfstrategie

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 gegriindet worden, das die Stakeholder der verschiedenen
Bereiche versammelt. Dazu ladt der PPV jeweils zwei Vertreter aus jedem Bereich als Mitglieder
ein: von der hauslichen Versorgung, der WPZS, die Krankenh&user, das Foyer Horizont und
zusatzlich des Externe Team des PPV. Die Vertreter sollten moglichst Experten und Stakeholder
der Palliativpflege aus den verschiedenen Bereichen und Sektoren sein und vorzugsweise
gleichzeitig in mehreren Sektoren tatig sein.

Ein erstes Treffen in 2020 des Expertengremiums hat bereits vor der Krise am 16. Januar 2020
stattgefunden mit folgenden Themen: Finalisierung des Konzeptes des Gremiums und
Zielsetzungen fiir das Jahr 2020, ndmlich prioritar:
= Die Bestandsaufnahme: Wie wird in Ostbelgien gestorben?
* Die Erstellung eines gemeinsamen Ubergabedokumentes
= Die Zusammenarbeit mit den Hausarzten. Es konnten Weiterbildungen durch
Palliativmediziner im Rahmen von Glems drei bis vier Mal im Jahr vorgesehen werden.
»  Die Kldrung der jeweiligen Rollen und Funktionsbeschreibung der Palliativteams in den
verschiedenen Sektoren.

Des Weiteren - und in Antwort auf die Erwartungen der in der Arbeitsgruppe der hauslichen
Pflege festgehaltenen Ziele vom 15. Oktober 2020 - hat die Kerngruppe des Expertengremiums
im Rahmen einer ,Krisensitzung Covid“ am 20. Oktober 2020 getagt. Folgende Punkte wurden
besprochen:
= Unterstiitzungsangebote fiir die Hausirzte und Ausarbeitung einer Prozedur der
Symptompflege bei Covid-Patienten zu Hause.
» Uberlegungen beziiglich der Aufstellung eines Bedarfskits in Zusammenarbeit mit der
Krankenhausapotheke Eupen. Das Projekt des Bedarfskits fiir die hausliche Pflege ist im
November 2020 gestartet worden.

Eine Prozedur zur Symptompflege bei Covid-Patienten ist auf Anfrage der Arbeitsgruppe der
hduslichen Pflege im Rahmen einer ,Krisensitzung Covid“ der Kerngruppe des
Expertengremiums am 20. Oktober 2020 erarbeitet worden. Insofern die Webseite des PPV noch
tiber keinen gesicherten Bereich fiir die Pflegedienstleister verfiigt, ist ein Schreiben an alle
Hausarzte mit folgenden Punkten adressiert worden:
»(...) Der Palliativpflegeverband (PPV) méchte seine Unterstiitzung zugunsten der 1. Linie und der
Hausdrzte erweitern durch:
e Eine Prozedur fiir palliative Symptompflege bei Covid-19 Patienten: Eine Kerngruppe des
Expertengremiums des PPV, bestehend aus Dr. Ursula WETZELS, Dr. Vera ZIMMERMANN,
Dr. Jennifer MULLER und Dr. Adriaan OOMEN, hat eine Prozedur fiir palliative
Symptompflege erarbeitet, die Ihnen als Guideline helfen kann und lhnen im Anhang zu
diesem Schreiben mitgeschickt wird.
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e Der PPV verstdrkt als Bindeglied zwischen Patient und Hausarzt: Das Externe Team (ET)
des PPV, bestehend aus sechs Krankenpflegerinnen und einer Referenziirztin’, steht der
ersten Linie und den Hausdrzten mit seiner palliativen Expertise zur Verfiigung sowohl fiir
Patienten mit als auch ohne Palliativ-Statut.

Das Team ist jederzeit telefonisch erreichbar und versucht eine Kommunikation zwischen
Patienten und Hausdrzten zu gewdhrleisten, wenn sich ein Hausbesuch fiir den Hausarzt
schwierig darstellt.

o Die Webseite des PPV als Informationsquelle: unter dem Link ,PROFESSIONELLER
BEREICH" gibt es niitzliche Informationen — in Form von Filmen, Tutorials, schriftlicher
Dokumentation, die Sie in Ihrer Arbeit unterstiitzen kénnen und u.a. den Gebrauch der
Spritzenpumpen Graseby und Micrel erldutern (...)"

In Zusammenarbeit mit der Plattform Verviers und via die Union der Apotheker Verviers Eupen
(UPVE, Union des pharmaciens Verviers Eupen) ist bereits zu Beginn der ersten Welle (31. Marz
2020) ein Schreiben an alle Stadtapotheker geschickt worden, um die wichtigen Medikamente
und verschiedenen Materialien (wie z.B. Durchflussregler) in der Palliativmedizin vorrétig zu
haben, da laut der wallonischen Foderation im Rahmen der Coronakrise fiir diese Produkte
bereits Engpasse gemeldet wurden.

Es hat liber das ganze Jahr ein reger Austausch mit verschiedenen Akteuren des Terrains (Asd
Verviers und selbstandige Krankenpfleger) in Bezug auf die Coronakrise stattgefunden.

Dieser Austausch brachte prioritir die Unterstiitzung der 1. Linie unter anderem bei der
Beschaffung von Schutzkleidung und die Koordination der Pflege bei den Patienten.

Diesbeziiglich wurde des Weiteren Mitte November 2020 ein Schreiben an die Krankenpfleger
der 1. Linie gesendet worden mit nachstehenden Unterstiitzungsangeboten:

e, Punktuelle und zeitnahe Unterstiitzung der Pflegekrdfte durch Gesprdchsmoéglichkeiten
Individuell oder in einer Gruppe (max. 5 Personen) - telefonisch oder bei Bedarf per
Videokonferenz, mit einer Krankenpflegerin des Externen Teams (ET) oder mit der
Psychologin des PPV

e Angebot der permanenten, telefonischen Erreichbarkeit der Pflegerinnen des ET fiir die
Pflegepersonen, um mit ihrer palliativen Expertise u.a. in komplexeren Fillen
Unterstiitzung leisten zu konnen ggf. auch ohne in der Begleitung des Patienten
eingeschaltet zu sein.

o Punktuelle Trauerbegleitung der Angehérigen
In dieser aufsergewohnlichen Zeit, mit eingeschrdnkten Kontakten zu den palliativen oder
schwerkranken Patienten, bietet der PPV nach dem Versterben den Angehérigen Gesprdche
an, mit einer Krankenpflegerin des ET und / oder mit der Psychologin des
Palliativpflegeverbandes. Die Gesprdche kénnen telefonisch oder mittels Videokonferenz
stattfinden.

o Die Webseite des PPV als Informationsquelle:

7 Fiir das Jahr 2021, zwei Referenzarztinnen.
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Unter dem Link ,Professioneller Bereich” gibt es niitzliche Informationen “ u.a. Filme
(Tutorielles), die den Gebrauch der Spritzenpumpen Graseby und Micrel, sowie des
Dosiflow®, erkldren.

Unter dem Link ,Trauer” findet man einen Trauerbegleitflyer, erstellt fiir Betroffene, die
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen wollen.”

Dariiber hinaus ist es wihrend der zweiten Welle zeitweise aufgrund der fehlenden
Verfligbarkeit der 1. Linie zu aufiergewohnlichen Einsdtzen der Pflegerinnen des Externen
Teams gekommen. Durch den gebietsweise auftretenden Pflegekraftemangel musste von der 2.
Linie ausgeholfen werden, um es den Patienten zu erméglichen, trotz fehlender 1. Linie zu Hause
zu versterben.

Besonders in dieser Krisenzeit hatte sich einmal mehr bestatigt, wie wichtig die Arbeit im
Netzwerk, der offene und sektoreniibergreifende Austausch dank effizienter Kommunikation
und Koordination ist:
= damit die Kompetenzen eines jeden sich weiter entwickeln kénnen und wechselseitig
voneinander gelernt werden kann.
= damit die verschiedenen Akteure sich gegenseitig besser verstehen in ihrer Arbeit, in
ihren Moglichkeiten und Grenzen.
» damit das Angebot fiir die Patienten moglichst komplementér sein kann.

Seit Beginn des Jahres 2020 ist es zu mehreren , Leihgaben” der Mitarbeiter im Netz gekommen:
Vor der Krise hat ersatzweise die Psychologin des PPV im Foyer Horizont gearbeitet wahrend der
Monate Januar bis Marz 2020.

Nach Beginn der Krise, seit September 2020, ist eine Krankenpflegerin des Foyer Horizont
ersatzweise beim PPV tétig. Sie tibernimmt jeden Monat acht Arbeitstage mit der 24-stiindigen
Bereitschaft. Auflerdem ist ersatzweise Frau Dr. Ursula Wetzels zugunsten des PPV
eingesprungen, um die Referenzarztin des PPV wahrend mehreren Wochen Ende des Jahres zu
ersetzten.

Der Austausch in dieser Form mit den anderen Einrichtungen ist 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.

Der Austausch im Rahmen einer Intervision gibt die Moglichkeit, {iber Emotionen zu sprechen,
die professionelle Haltung zu hinterfragen, eigene Ressourcen zu aktivieren und einen
geschiitzten Rahmen im Arbeitsverhaltnis zu erfragen. Die Intervision ist auch als Burn-out
Prophylaxe zu verstehen.

Zwei Intervisionen wurden am 13. Januar 2020 und am 4. Juni 2020 mit der Krankenwache der
Familienhilfe durch die Psychologin des Palliativpflegeverbandes und einer Krankenpflegerin
des Externen Teams gefiihrt, einmal im Norden und einmal im Siiden der Deutschsprachigen
Gemeinschaft.

Auf Anfrage des Familienhilfsdienstes ist eine Intervision am Ende des Jahres 2019 organisiert
worden im Rahmen der Begleitung einer gemeinsam betreuten Palliativpatientin. Drei
Mitarbeiter der Krankenwache baten um einen Austausch tiber besagte Begleitung. Die hohe

emotionale Belastung der Begleitung war Hauptthema der Intervision. Angesprochen wurden
24



die Themen der Selbstfiirsorge und Fremdfiirsorge, die Grundhaltung der Begleiter, Ndhe und
Distanz, der organisatorische Einfluss auf die Begleitung, personliche Auseinandersetzung mit
Sterben, Tod, Trauer und Leid.

Die Intervision vom 4. Juni 2020 betraf eine Anfrage seitens des Familienhilfsdienst aus dem
Siiden der Deutschsprachigen Gemeinschaft beziiglich einer Begleitung einer gemeinsam
betreuten Patientin, ethischen Fragen und auch strukturellen Fragen unabhingig von der
Pandemie.

Nach einer schwierigen Patientenbegleitung mit terminaler Sedierung kam es auf Anfrage des
Pflegeteams von Pro-Gesund nach dem Versterben des Patienten zu einem Treffen mit der
Referenzarztin und einer Pflegerin des Palliativpflegeverbands. Dabei konnten die anwesenden
Pflegerinnen der 1. Linie nochmals das Erlebte bei dieser Begleitung mitteilen und hinterfragen
und dariiber hinaus iiber die Zusammenarbeit mit dem PPV austauschen.

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
und Haus Katharina. Jedes Heim kann eine Referenzperson oder/und eine Koordinationsarztin
zu den vier jahrlichen Treffen der Arbeitsgruppe zum PPV entsenden.

Das Ziel der Gruppe ist die Einfilhrung 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 Stdrkung des Netzwerks durch Kommunikation und Besprechungen.
= die Forderung des Informations- und Erfahrungsaustauschs.

Bei dem Treffen im Marz 2020, kurz vor dem ersten Lockdown, war das Thema die Erstellung
eines Fragebogens an das Personal der WPZS, um die gelebte Palliativkultur in den
Einrichtungen zu erkunden.

Nach einer mehrmonatigen Pause wahrend der darauffolgenden ersten Welle ist es zu vier
weiteren Treffen der Arbeitsgruppe per Videokonferenz gekommen. Das Ziel der monatlichen
Treffen wiahrend der zweiten Welle war, den verschiedenen Referenzpflegern der WPZS die
Moglichkeit des Austauschs mit den Kollegen der anderen Einrichtungen und die daraus
entstehende gegenseitige Unterstiitzung wihrend dieser Krisenzeit zu ermdéglichen. Folgende
Themen wurden angesprochen:

= Erfahrungsbericht und Bewaltigungsstrategien in der Krisenzeit
= Platz der Palliativpflege wahrend der Pandemie
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Das Konzept des Advance Care Planning mit der Idee der Kurzformversion in Covid-
Zeiten
Kommunikationsmdoglichkeiten zwischen Bewohnern und Angehdrigen, Unterstiitzung

der Angehorigen nach Versterben
Wiinsche und Bedarfe in den WPZS, Gesprachsmoglichkeiten unter Personalmitgliedern
Unterstiitzungsangebote seitens des PPV.

Der PPV hat einen Fragebogen beziiglich der Palliativpflege innerhalb und fiir die WPZS erstellt.
Der Fragebogen wird bei jedem Sterbefall seitens der WPZS ausgefiillt und an den PPV
weitergeleitet. Diese statistischen Angaben sollen den Heimen Ansatzpunkte geben, wie in den
Heimen gestorben wird. Dariiber hinaus geben sie jeder Einrichtung ein Bild, welchen Platz die
Palliativpflege in ihrem Heim einnimmt.

5.2.3.1 Orte der Worte

Der PPV hat den WPZS mehrfach seine Unterstiitzung im Rahmen der Coronakrise angeboten:

Ende Juni 2020 ist ein Angebot der Intervisionen unter dem Namen ,Orte der Worte“
gemacht worden. Dieses konnte den Heimleitern der Deutschsprachigen Gemeinschaft
dank einer grof3ziigigen Unterstiitzung durch die Soroptimist Les Fagnes kostenlos fiir
die gesamten Mitarbeiter angeboten werden.

Die Intervision hat das Ziel, einen Austausch innerhalb eines geschiitzten Rahmens zu
fordern, sich Zeit und Raum zu nehmen, um iiber die intensiven und emotionalen
Erfahrungen innerhalb der Arbeit zu sprechen, sich durch gegenseitiges Zuhoren zu
unterstiitzen und Innezuhalten nach schweren und turbulenten Zeiten und so das
Erlebte zu verarbeiten, um psychosozialen Folgen vorzubeugen.

Auf dieses Angebot hat der PPV bedauerlicherweise keine Riickmeldung erhalten.

Ein zweites Angebot wurde an die Heimleiter der WPZS im November 2020 adressiert,
wobei diesmal Unterstiitzung auf mehreren Ebenen angeboten wurde:

» Punktuelle psychologische Unterstiitzung der Mitarbeiter, individuell oder in einer

Gruppe - telefonisch oder bei Bedarf per Videokonferenz - im Gesprach mit einer

Krankenpflegerin des Externen Teams oder im Gesprach mit der Psychologin des
Palliativpflegeverbandes.

» Erreichbarkeit der Pflegerinnen des Externen Teams fiir das Pflegepersonal der
WPZS und fiir die Hausarzte, um mit ihrer palliativen Expertise unter anderem in

komplexeren Fallen Unterstiitzung leisten zu kénnen gegebenenfalls auch ohne in
der Begleitung des Bewohners eingeschaltet zu sein.

» Zurverfigungstellung von Informationen auf der Webseite des PPV, unter anderem
Filme (Tutorials), die den Gebrauch der Spritzenpumpen Graseby und Micrel
erklaren.

» Punktuelle Trauerbegleitung der Angehérigen: Trauerbegleitung gehort ebenfalls
zu den Aufgaben des PPV. Zur Unterstiitzung des Pflegepersonals bot der PPV in
dieser auflergewoOhnlichen Zeit mit eingeschrankten Besuchsmoglichkeiten des
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palliativen oder schwerkranken Bewohners nach dem Versterben, den
Angehorigen Gesprache mit einer Krankenpflegerin des Externen Teams und/oder
mit der Psychologin des Palliativpflegeverbandes an.

Auch dieses zweite Angebot ist ohne Nachfrage geblieben.

Das Angebot der monatlichen Treffen der Arbeitsgruppe, was schon eine Form der
Unterstiitzung darstellt, ist nur wenig von den Mitgliedern besucht worden. Das Angebot
der Intervision blieb ginzlich ohne Nachfrage. Es ist anzunehmen, dass die
Krankenpfleger sehr von der tiglichen Arbeit in den WPZS zu diesem Zeitpunkt
eingenommen waren und auch, dass der Bedarf der psychosozialen Unterstiitzung sich
nicht immer sofort wihrend der akuten Krise bemerkbar macht. Das Angebot der
Intervisionen wird auch im Laufe des Jahres 2021 noch aufrechterhalten.

5.2.3.2 Kontaktaufnahme mit Angebot der Unterstiitzung

Das Ministerium hat dem PPV den Auftrag gegeben, die WPZS in Ostbelgien zu kontaktieren zur
allgemeinen Unterstiitzung. Daraufthin ist wahrend der ersten Welle im April und Mai jeder
Palliativreferenzpfleger =~ der  verschiedenen @ WPZS  mehrmals telefonisch  von
Krankenpflegerinnen des PPV kontaktiert worden, nicht nur, um nach dem konkreten
Unterstlitzungsbedarf zu erkunden, sondern auch um die eventuell angefragte Unterstiitzung
anzubieten. Dabei haben die Referenzpfleger auch die Gelegenheit gehabt, auszutauschen und
die Erlebnisse und Emotionen mitzuteilen.

Waéhrend der Coronakrise hat ein Wohnheim fiir Personen mit geistiger Beeintrachtigung der
Deutschsprachigen Gemeinschaft das Externe Team kontaktiert. Das Wohnheim hatte eine
Anfrage nach Unterstiitzung bei ethischen Uberlegungen beziiglich eines an Corona erkrankten
Bewohners, der die Nahrung verweigerte aufgrund des verwirrenden Anblicks der
Schutzkleidung und Masken. Es haben mehrere telefonische Kontakte stattgefunden und der
PPV hat bei dieser Gelegenheit auch auf sein Angebot an Intervision hingewiesen, welches
seitens des Wohnheims nicht in Anspruch genommen wurde.

Die strukturelle Zusammenarbeit und die Kontakte mit den Krankenhdusern gerieten wahrend
der Krise ins Stocken und kamen zeitweise ganzlich zum Erliegen:
= Die wochentlichen Teamversammlungen des Palliativteams im Krankenhaus Eupen
haben wihrend mehreren Monaten nicht stattgefunden. Somit war der Austausch mit
dem Externen Team, das zu den Versammlungen eingeladen ist, unterbrochen. Es ist
auch nur vereinzelt zu Riickfiihrungen von Palliativpatienten vom Krankenhaus nach
Hause wahrend dieser Zeit gekommen.
= Es haben keine Treffen der Arbeitsgruppe mit den Palliativteams der Krankenhauser
stattgefunden.

Ende des Jahres 2020 wurde der Austausch, per Telefon oder per Videokonferenz, langsam
wiederaufgenommen, und zwar zu folgenden Themen:
= Erarbeitung einer gemeinsamen Broschiire mit den Palliativteams beider
Krankenhauser der Deutschsprachigen Gemeinschaft und mit dem Foyer Horizont zum
Thema ,Die letzten Wochen und Tage".
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* Erarbeitung eines gemeinsamen Ubergabedokuments. Die Transfers von einem Bereich
in den anderen, z.B. vom Krankenhaus nach Hause, sind Schliisselmomente. Ein
gemeinsames Ubergabedokument fiir die verschiedenen Bereiche zu entwickeln, gehért
zu den Zielen die das Expertengremium sich fiir das Jahr 2020 gesetzt hatte.
Coronabedingt ist es noch nicht zur Finalisierung gekommen.

Der Austausch und die Zusammenarbeit mit den Krankenhdusern bleibt weiterhin ein
Schwerpunkt und ist auch wahrend Krisenzeiten von grofier Bedeutung.

In Belgien ist von Riickfiihrungen ins héusliche Umfeld berichtet worden, in Folge von
Uberbelegungen in den Krankenhiusern, wobei ganz besonders der Mangel an Kommunikation
und fehlende Koordination bei der Riickfithrung beklagt wurde.

Solide Kommunikationswege aufzubauen und zu festigen aufderhalb von Krisen und Notféllen
ist unerlasslich, damit diese sich in Krisenzeiten bewahren kénnen. Obwohl die Wege kurz sind
und sich die Akteure kennen, bleibt es doch ein Schwerpunkt, diese Kommunikationswege
krisenfest zu gestalten.

Seit dem Treffen des Expertengremiums im Januar 2020 ist die Notfallmedikation beim
Patienten wieder zum Thema geworden. Allerdings nahm es wahrend der Coronakrise eine ganz
besondere - dringende - Bedeutung, da man sich Anfang Oktober 2020 darauf vorbereitete, auch
zu Hause vermehrt Covid-Palliativpatienten zu begleiten. Somit war es von grofier Bedeutung,
die Notfallmedikation fiir den Fall einer akuten und gegebenenfalls fatalen Atemnotskrise vor
Ort zur Verfiigung zu haben. Es stellte sich zudem das Problem der méglichen Engpasse dieser
Medikamente, die in riesigen Mengen weltweit benotigt wurden, um die Sedierungen und somit
die Erleichterungen bei den schwer erkrankten Covid-Patienten gewahrleisten zu konnen.
Jedem Patienten, der potentiell die Gefahr lauft, eine Atemnotskrise zu Hause zu erleben, jeweils
eine komplette Packung dieser Medikamente zu verordnen, hitte die Penurie nur verstarkt.
Nachdem die Idee eines Kits in der AG der hduslichen Pflege im Oktober erneut erwahnt wurde,
ist sie kurze Zeit spater in der Kerngruppe des Expertengremium erarbeitet worden. Da es den
Stadtapotheken gesetzlich nicht moéglich ist, vereinzelte Ampullen von Midazolam zu verkaufen,
sind die beiden Krankenhausapotheken angesprochen worden. Diese waren sofort bereit, diese
Initiative fiir die Palliativpatienten zu Hause zu unterstiitzen, was auch nebenbei dazu beitragen
konnte, dass diese Patienten nicht aus mangelnder medikamentdser Versorgung ins
Krankenhaus eingeliefert werden mussten.

Die Bedarfskits bestehen aus:
= 2 Ampullen Midazolam 15mg/3ml,
= 2 Ampullen Scopolamine 0,5 mg/ml (ggfs. 4 Ampullen von 0.25mg),
= 2 Ampullen Morphin 10 mg/ml
= 2 Tabletten Temesta expidet 2,5 mg

Diese Medikation wird jeweils durch die Krankenhausapotheken auf Rezept des Hausarztes
geliefert. Der PPV fiigt dann noch das notwendige Spritzenmaterial fiir eine erste Intervention
bei. Das Kit ermdglicht bei akutem Bedarf den sofortigen Start einer Sedierung, also eines
Notfallprotokolls.
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Das Material ist in einer Plastikdose durch ein selbstklebendes Etikett mit den Namen und
Telefonnummern der Krankenpflegerinnen des Externen Teams ,verschlossen“. Dieses Kit wird
dem Hausarzt fiir seinen Patienten bei Bedarf angeboten.

Dieses Projekt ist angesichts der Notlage und der absoluten Dringlichkeit vom Verwaltungsrat
des PPV zuniachst Angang November per Mail, anschlief3end in seiner Sitzung vom 27. November
2020 abgesegnet worden bis zum voraussichtlichen Ende der Pandemie, was laut der
Abschatzungen zu diesem Zeitpunkt Ende Marz 2021 sein konnte.

Seit November 2020 hat das Externe Team bei mehreren Patienten ein Bedarfskit vermitteln
konnen. Es ist generell bei den Hausarzten, beim Patienten und den Angehérigen zu aller
Zufriedenheit auf grofien Anklang gestofden und verleiht allen Beteiligten ein gewisses Gefiihl
der Sicherheit.

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

Die Neuauflage eines iiberarbeiteten Koordinationshefts ist an den PPV iibertragen worden.
Zwei Jahre spater ist das Ziel fast erreicht. Aus dem Heft ist eine Mappe geworden, die noch auf
letzte Anmerkungen aus der Arbeitsgruppe der hauslichen Pflege wartet, um dann in 2021 nicht
nur finalisiert und vorgestellt zu werden, sondern auch aktiv zum Einsatz zu kommen.

Die Broschiire zum Thema ,Die letzten Wochen und Tage“ wurde in Zusammenarbeit mit den
Palliativteams der Krankenhduser und dem Foyer Horizont erarbeitet. Weitere Informationen
sind unter dem Punkt ,Offentlichkeitsarbeit” des vorliegenden Berichts zu finden.

Laut Geschaftsfithrungsvertrag ist der PPV verantwortlich fiir den Inhalt der Patientenverfiigung
und ist diesbeziiglich der Ansprechpartner fiir die Gesundheitsdienstleister. Diese Aufgabe
beinhaltet ebenfalls die Beratung zur Gebrauchsanweisung und die Sensibilisierung der
Pflegedienstleister zu den ethischen Uberlegungen, die die Patientenverfiigung beinhaltet.

Zum Thema Patientenverfiigung ist in 2020 Folgendes unternommen worden:

» Ubersetzung der Patientenverfiigung in die franzosische Sprache in Zusammenarbeit mit
dem Sekretariat INAGO. Die PDF der franzodsischen Version kann nun von den Webseiten
des Patienten Rat & Treff und des PPV heruntergeladen werden.

= Anpassung an die neue Gesetzgebung in Bezug auf Euthanasie von Marz 2020. Seit dem
1. April 2020 muss die vorgezogene Willenserklarung in Bezug auf Euthanasie nicht
mehr alle fiinf Jahre bestatigt werden.

Flir den nachsten Druck soll das Konzept des ACP (Advance Care Planning) einbezogen werden.
In diesem Zusammenhang hat ein Treffen mit Vertretern des Patienten Rat & Treff am 12. Marz
2020 stattgefunden, um den Inhalt und die Bedeutung des ACP zu erldutern. Das ACP, in der
Wallonie auch PSPA genannt (Projet de Soins Personnalisé et Anticipé) ist ein andauernder
Kommunikationsprozess zwischen dem Patienten, seinen Angehdérigen und seinem Arzt und den
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Pflegedienstleistern. Es verfolgt das Ziel, mogliche kiinftige Behandlungsentscheidungen fiir den
Fall, dass der Betroffene selbst nicht mehr entscheiden kann, zu verstehen, zu tiberdenken, zu
erortern und vorauszuplanen. Das ACP ist ein langwieriger Prozess und ist nicht mit einem
einzigen Gesprach abgeschlossen. Der Wille des Patienten stiitzt sich auf seine Werte und
Wiinsche fiir das Lebensende und kann anschliefRend in einer Patientenverfiigung festgehalten
werden. Dank des ACP kénnen unangemessene Pflege und Eingriffe am Lebensende vermieden
werden, die nicht dem Willen des Patienten entsprochen hatten, was somit die
Selbstbestimmung des Patienten unterstiitzt.

Die Steuerungsgruppe der Demenzstrategie hat das Projekt einer ,Lebensverfiigung” gestartet
als Ergianzung zur Patientenverfiigung. Die Lebensverfligung basiert auf folgenden Fragen:

= Was macht meine Lebensqualitdt aus?

»  Was brauche ich, um gliicklich zu sein?

*  Was macht mir besonders Freude?

*  Worauf kann ich tiberhaupt nicht verzichten?

Die Mitglieder dieser Arbeitsgruppe sind Mitglieder der Steuerungsgruppe der
Demenzstrategie, insbesondere aus dem Bereich der WPZS und Vertreter der Senioren, sowie
Vertreter des Ministeriums. Der PPV wurde eingeladen, an dieser Arbeitsgruppe teilzunehmen.
Zur Fertigstellung dieses Dokumentes der Lebensverfiigung hat ein letztes Treffen am 2. Marz
2020 im Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft stattgefunden.

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 Ansitzen iiber die Trauer und Jugendpsychologie,
sowie padagogischen Anhaltspunkten und Wegweisern fiir akute Situationen der Trauer.

Ziel war und ist es, den Erwachsenen, die in Kontakt mit Jugendlichen und/oder mit Kindern
stehen, durch Sensibilisierung, Vermitteln von Theorie und praxisbezogenen Tipps, Material,
Literatur und Kontaktadressen, Beriihrungsangste zu den Themen Sterben, Tod und Trauer zu
nehmen.

Diese Broschiire sollte dem Lehrpersonal und den Erziehern der Maria-Goretti Schule in Sankt
Vith und des Robert-Schumann-Instituts in Eupen im Rahmen einer padagogischen Tagung (am
23. Marz und am 19. Oktober) vorgestellt werden. Beide Vorstellungen mussten aufgrund der
sanitiren Lage abgesagt werden.

Auch ein Vortrag u.a. mit Vorstellung der Broschiire mit der Trauerbegleiterin, Frau Mechthild
Schroeter-Rupieper, (vorgesehen fiir den 30. April 2020) musste abgesagt werden.

Daraufhin wurden erste Uberlegungen innerhalb des Arbeitsgruppe angestellt, um diese
Broschiire tiber andere Medien (z.B. mittels Kurzfilm) - auch auf Distanz - vorstellen zu kénnen.
Dieses Projekt soll im Jahr 2021 weitergefiihrt werden.
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5.5.7.1 Im Bildungswesen

Der PPV hat beschlossen in Zukunft Studenten einen Einblick in die Arbeit des Externen Teams
mittels eines Praktikums zu ermoglichen.
= Zwei Studenten der Autonomen Hochschule haben ein zweiw6chiges Praktikum im
PPV absolvieren kénnen. Fiir 2021 ist eine Vereinbarung mit der AHS geplant, um
den Rahmen und die Begleitung durch Krankenpflegestudenten zu optimieren und
zu festigen.
= Zwei Abiturienten aus Ostbelgien haben den PPV besucht, um Unterstiitzung bei der
Endarbeit in Bezug auf Euthanasie und Palliativpflege zu erhalten.

5.5.7.2 Die DSL

Bis kurz vor dem ersten Lockdown haben die wochentlichen Treffen mit der DSL in Bezug auf
die Planung der neuen Raumlichkeiten im Eupen Plaza, die das Biiro des PPV beherbergen sollen,
stattgefunden. Im Laufe der sanitdren Krise ist die Entwicklung der Arbeiten bedauerlicherweise
stark beeintrachtigt worden. Der Umzug des PPV als Untermieter in die besagten
Raumlichkeiten der DSL, der fiir die erste Jahreshalfte 2020 geplant war, musste somit vorerst
um mehr als zwolf Monate verschoben werden.

Am 19. Oktober 2020 hat eine Zoom-Versammlung mit zwei Mitarbeitern des PPV und zwei
Ergotherapeuten der DSL stattgefunden zwecks Austausch und Erklarungen zu den
Zustandigkeiten der DSL und des PPV, sowie der Arbeitsmethoden und dem Verleih von
Hilfsmitteln (Mobilitatshilfen).

Gegen Ende des Jahres sind auch wieder die Dienstleisterkonferenzen (DLK) der DSL
aufgenommen worden mit einem ersten Treffen per Zoom am 24.11.2020.

5.5.7.3 Die KPVDB

Die KPVDB bietet dem PPV eine ideale Moglichkeit, die professionellen Pfleger zu erreichen, so
zum Beispiel bei der Veroffentlichung von Beitragen in der Zeitschrift ,Pflege Heute“ mit den
aktuellen Themen der Palliativpflege oder durch die gemeinsame Organisation von
Weiterbildungen.

5.5.7.4  Zusammenarbeit mit Kaleido Ostbelgien

Auf Anfrage einer Mitarbeiterin von Kaleido haben im Laufe des Jahres 2019 mehrere Treffen in
Anwesenheit  diverser = Mitarbeiter von Kaleido und der Psychologin des
Palliativpflegeverbandes stattgefunden. Diese Treffen wurden im Rahmen einer
Trauerbegleitung innerhalb einer Primarschule angefragt mit dem Ziel den Lehrern, wie den
Mitschiilern die Moglichkeit zu geben eine Abschiedsgedenkfeier eines Mitschiilers zu gestalten.
Anfang 2020 wurde ein weiteres Treffen mit den Mitarbeitern von Kaleido und der
Religionslehrerin besagter Schule organisiert, um die verschiedenen Maoglichkeiten einer
Abschiedsfeier zu liberlegen und besprechen.
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5.5.7.5 AG Jugend 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
Ostbelgien, das Beratungs- und Therapie Zentrum BTZ und die Psychologen der Krankenhduser.
Der Kontakt zum Jugendbiiro wurde nach langer gemeinsamer Zusammenarbeit sporadisch
weitergefiihrt. Eine Lehrperson aus dem Sekundarunterricht ist der Gruppe beigetreten als
Bindeglied zu den Sekundarschulen.

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

2019 hat die Arbeitsgruppe eine Broschiire, ,Wenn Jugendliche trauern” finalisiert. Die AG hat
sich 2020 mehrmals getroffen, um die Broschiire zu veroffentlichen und bei den Schulen
vorzustellen.

5.5.7.6  Der Beirat fiir Senioren

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 durch Frau Petra Plumacher (effektives Mitglied) und Frau Claudia
Braun (Ersatzmitglied) vertreten. Zwei Treffen haben stattgefunden: am 12. Februar 2020 und
am 6. August 2020 (per Videokonferenz).

Auch 2020 gab es eine gute Zusammenarbeit mit der benachbarten Plattform von Verviers
(PFSPEF):

* In Zusammenarbeit mit der Plattform von Verviers ist bereits Ende Marz 2020 ein
gemeinsames Schreiben an die Stadtapotheker iiber die Union der Apotheker Verviers
Eupen (UPVE) adressiert worden in Bezug auf mogliche Engpasse von verschiedenen
Medikamenten im Rahmen der Covidkrise.

= Teilnahme des PPV an der Vernissage am 9. Oktober ,La mort, parlons-en tant qu’il fait
beau“ in Malmedy, organisiert durch die Plattform von Verviers.

= Wiederholter Austausch in Bezug auf die Organisation der Arbeit des Externen Teams.

Im Normalfall ist die Teilnahme an den Treffen der FWSP, die fast ausschlief}lich in Namur
stattfinden, durch die grof3en Distanzen sehr beeintrachtigt. Aber auch auf Distanz, namlich per
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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.

Zudem organisiert die Foderation jedes Jahr in Zusammenarbeit mit einer Plattform ein Treffen
der verschiedenen Teams (Koordination und/oder Externe Teams) zu einem Thema, an dem
verschiedene Mitarbeiter des PPV jeweils teilnehmen. 2020 war ein Treffen am 5. Mai geplant
zum Thema , Intelligence collective” und am 24. September zum Thema , Usure professionelle, zu
dem jeweils zwei Mitarbeiter des PPV angemeldet waren. Beide Treffen sind coronabedingt
verschoben worden.

Wahrend der Krise, da samtliche physische Treffen durch Videokonferenzen ersetzt wurden, hat
der PPV regelmaifdig 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
zu dieser Zeit war eine wertvolle Bereicherung und Stiitze.

Vor dem Ausbruch der Pandemie

Das Hauptthema war das Projekt der nationalen Kampagne der Sensibilisierung zur
Palliativpflege: Der PPV hat sich der Bewegung angeschlossen und hat die erste nationale
Sensibilisierungskampagne der Palliativpflege ,Bien plus que des soins“ - ,Zorg en zoveel meer"
mit der Botschaft ,Palliativpflege ist weitaus mehr als Pflege” tatkraftig unterstiitzt.

Seit dem Ausbruch der Pandemie
Die Coronakrise war in allen Gremien Thema:

Covid-Prozeduren und Erfahrungsberichte,

Schutzmafdnahmen,

Platz der Palliativpflege in dieser Krise,

Spezifisch fiir die Psychologen: Aufgabe der Psychologen in der Coronakrise,
Moglichkeiten der psychologischen Unterstiitzung; Instrument der ethischen
Uberlegungen in Covid-Zeiten

YV VY

In folgenden Gremien und Kommissionen der FWSP hat der PPV in 2020 regelmafdig
teilgenommen:

Verwaltungsrat

Generalversammlung

Commission de coordination

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

YVVVYVYYVYYVY

Der beratende Ausschuss fiir Bioethik in Belgien ist in Anwendung eines
Zusammenarbeitsabkommens vom 15. Januar 1993 zwischen dem Foéderalstaat, der
Franzosischen, der Flamischen und der Deutschsprachigen Gemeinschaft sowie der
Gemeinsamen Gemeinschaftskommission eingesetzt worden. Der Ausschuss ist eine von
seinen Griindern unabhdngige Instanz.
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Der Ausschuss verfolgt zwei Ziele:

= Gutachten zu Problemen abgeben, die von der Forschung und ihren Anwendungen in
den Bereichen der Biologie, der Medizin und der Gesundheit hervorgerufen werden.
Diese Priifung geschieht unter ethischen, sozialen und juristischen Aspekten,
insbesondere jedoch denen der Menschenrechte.

* Die Offentlichkeit und die Behérden tiber diese Probleme zu informieren.

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

Der PPV ist neben der Plenarsitzung auch in einer Arbeitsgruppe ,Lebensende - Euthanasie”
(commission restreinte ,fin de vie - euthanasie") vertreten. In diesem Rahmen hat es mehrere
Treffen beziiglich der Fragestellung der Foderation Palliativpflege Flandern in Bezug auf die
Moglichkeiten einer Euthanasie infolge einer vorgezogenen Willenserklarung im Rahmen
einer terminalen Sedierung gegeben. Die Bearbeitung des Antwortschreibens an die
flamische Foderation ist coronabedingt verschoben worden und ist schlief3lich in 2021
finalisiert worden (Avis par lettre N° 10 du 8 mars 2021).

Hinsichtlich der akuten Krise der Pandemie von 2020 hat es zusatzliche dringende Anfragen
an die CCBB gegeben mit folgenden Resultaten:

» Briefantwort: Der Zugang zu den Betten der Intensivstationen wahrend der Covid-19
Krise - Antwortschreiben vom 12. November 2020 (Réponse par lettre du 12 novembre
2020: Acceés aux soins intensifs en temps de COVID-19).

Fragestellung durch das lokoregionale Krankenhausnetz MOVE VoG vom 30. Oktober
2020 (MOVE: Krankenhausnetz CHC, St. Nikolaus-Hospital Eupen, Klinik St. Josef St.
Vith).

= Gutachten n° 75 vom 11. Dezember 2020: Avis n° 75 du 11 décembre 2020 du Comité
consultatif de Bioéthique de Belgique relatif aux repéres éthiques en vue du déploiement de
la vaccination anti-COVID-19 au bénéfice de la population belge.

=  Gutachten vom 21. Dezember 2020: Recommandation Covid-19 : Aspects éthiques relatifs
a la priorisation des soins.

Samtliche Gutachten sind in Arbeitsgruppen erarbeitet und jeweils vor deren
Veroéffentlichung in der Plenarsitzung diskutiert und finalisiert worden. Die Briefantworten
und Gutachten sind auf der Webseite des CCBB veroffentlicht (Comité consultatif de

Bioéthique de Belgique | SPF Santé publique (belgium.be)).

Aufgrund der Coronakrise konnte keine Erweiterung oder Festigung des Netzwerks auf
internationaler Ebene unternommen werden.
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6 Sensibilisierung und Information der Pflegedienstleister

Auch die Sensibilisierung und Information der Pflegedienstleister hat sich ab Marz 2020
mafigeblich auf das Coronavirus und die damit verbundenen Mafinahmen in Bezug auf die
Palliativpflege konzentriert.

Trotz, und gerade wegen der Krise, hat sich der PPV weiterhin aktiv um die Sensibilisierung und
Information in Bezug auf die Palliativpflege bemiiht.

Der PPV erweiterte seine Zusammenarbeit mit der Autonomen Hochschule:

= Seit Oktober 2020 hat der PPV mehrere Praktikanten der AHS aufgenommen und in die
Palliativpflege im Rahmen von Praktika eingefiihrt.

= Herbstdes Jahres 2020 hat eine Pflegerin des PPV als Gastdozentin zwei Stunden zu den
Themen Palliativpflege, Palliativphilosophie und Arbeit innerhalb eines externen
Palliativteams unterrichtet (3. Jahr BAC und EBS).

Der PPV hat regelmafdig Artikel 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. Folgende Artikel wurden veréffentlicht:

= Marz 2020: ,Die Nationale Sensibilisierungskampagne: Palliativpflege - weitaus mehr als
Pflege*

* Juni 2020: ,Palliativpflege in Covid-Krisenzeiten“

= September 2020: ,Welchen Platz hat die Palliativpflege in Covid-Krisenzeiten?"

=  Dezember 2020: ,Palliativpflegeverband Ostbelgien definiert sich neu“

Des Weiteren wurden in Zusammenarbeit mit der KPVDB Schulungen und Unterrichte zu den
Themen Palliativpflege und Patientenverfiigung organisiert. In 2020 war eine Weiterbildung fiir
Pflegehelfer im Siiden Ostbelgiens am 19. Marz geplant, die coronabedingt schliefdlich abgesagt
worden ist.

Auf Anfrage der AFPK hat eine Pflegerin des PPV Anfang des Jahres 2020 zwei Stunden zu den
Themen ,Die letzte Lebenszeit und Palliativpflege” unterrichtet. Schwerpunkte waren die
Begleitung und die Unterstiitzung der Schwerkranken und deren Angehorigen, sowie die
Auseinandersetzung und Verarbeitung von belastenden Situationen.

Der PPV hat auch dieses Jahr Biicher an Familien ausgeliehen, die vom Externen Team begleitet
wurden, insbesondere Bilderbiicher fiir Kinder zwecks Verarbeitung ihrer Trauer. Aber auch
Einrichtungen, wie Kaleido oder das BTZ, haben vom Angebot der Trauerliteratur und weiterer
Fachliteratur profitieren konnen.
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Aufgrund der Coronakrise und den auferlegten sanitiren Bestimmungen musste der PPV sich
anpassen und die Sensibilisierung und Information der Professionellen umdisponieren. Die
Webseite des PPV wurde u.a. als Weiterbildungsplattform umfunktioniert. Hier konnten die
professionellen Pflegedienstleister Informationen, Prozeduren oder Erklarfilme jederzeit und
nach Bedarf abrufen.

Angesichts dieser Situation wurde liberlegt, einen Link ,,PROFESSIONNELLER BEREICH" auf der
Webseite einzurichten, der mit geschiitztem Zugang ausschliefdlich den Pflegedienstleistern
reserviert ist. Dort wiirde jegliche Dokumentation zu Themen (wie z.B. Sedierung,
Bedarfsmedikation, Notfallmedikation, Umrechnungstabellen, usw.) veroffentlicht, die in erster
Linie die professionellen Pflegedienstleister interessieren konnten. Die Bearbeitung der
Webseite und des Links fiir den professionellen Bereich ist fiir das Jahr 2021 vorgesehen.

In Zusammenarbeit mit der Kerngruppe des Expertengremiums wurde eine Prozedur zur
Symptombehandlung bei Covid-19 Patienten ausgearbeitet.

Diese Prozedur wurde vorerst per Post an die Hausarzte der Deutschsprachigen Gemeinschaft
geschickt und soll in Zukunft in einem geschiitzten Bereich auf der Webseite des PPV fiir die
Pflegedienstleister abrufbar sein.

In Absprache mit dem Ministerium hat der PPV drei Erklarfilme zum Gebrauch von
Medikamentenpumpen (Graseby und Micrel), sowie ein Merkblatt zum Gebrauch eines
Durchflussreglers in der hduslichen Begleitung erstellt und auf seiner Webseite veroffentlicht.
Diese Filme ermoglichen einen leichten Zugang zu praxisnahen Informationen in deutscher
Sprache.
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7 Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit des PPV konzentriert sich auf zwei Schwerpunkte: Die Information und
Sensibilisierung der Bevdlkerung zum Thema Palliativpflege und die bestehenden
Moglichkeiten der (finanziellen) Unterstiitzung einerseits, sowie die Sensibilisierung zu den
Themen Sterben, Tod und Trauer andererseits.

Diese landesweite Kampagne ,Bien plus que des soins" - ,,Zorg en zoveel meer" - ,Weitaus mehr
als Pflege“ wurde von den drei belgischen Palliativfoderationen (Wallonie, Flandern und
Briissel) geleitet. Sie richtete sich an die breite Offentlichkeit und wurde im Februar 2020 ins
Leben gerufen und gestartet.

Mittels dieser Kampagne sollte ein positiveres Bild der Palliativpflege gegeben und die Botschaft
der Verbesserung der Lebensqualitit des Patienten und seiner Angehdrigen dank der
Palliativpflege, insbesondere, wenn sie friihzeitig in Betracht gezogen wird, vermittelt werden.
Die Kampagne sollte somit versuchen, Missverstindnisse und Angste in Bezug auf die
Palliativpflege zu bekdmpfen und das Bewusstsein fiir die Bedeutung einer friihzeitigen und
integrierten Palliativpflege zu scharfen.

Der PPV hat sich aktiv an dieser Kampagne beteiligt und nutzte dazu folgende ihm verfiigbaren
Medien: Briefe, Emails, Zeitungen, Webseite und Facebook.

Die Kampagne war urspriinglich von Ende Februar bis Ende Marz 2020 geplant. Der PPV hat
parallel zu seinen Beitrdgen auf Facebook und der Webseite, Artikel in Bezug auf die Kampagne
sowohl im Wochenspiegel, als auch im Kurierjournal veroffentlichen lassen. Die fiir die
Kampagne entworfenen Plakate wurden mit einem Begleitschreiben an die Gemeinden, alle
Hausérzte, alle Krankenpfleger der hauslichen Begleitung, die Krankenhauser und alle Wohn-
und Pflegezentren fiir Senioren der Deutschsprachigen Gemeinschaft verschickt mit der Bitte,
die Plakate gut sichtbar aufzuhdngen. Es galt effektiv, die gesamte Bevolkerung inklusive der
Professionellen zu erreichen.

Angesichts der sanitidren Lage ab Anfang Marz 2020 wurde die Kampagne abgebrochen. Am
Weltpalliativtag im Oktober wurde sie bis Ende November wiederaufgenommen und zu Ende
gebracht.

Im November 2019 hat der PPV via Facebook und seiner Webseite zur Teilnahme am
Kreativwettbewerb ,,Vom Leben und Loslassen“ aufgerufen. Des Weiteren wurden auch Schulen
eingeladen, an besagtem Wettbewerb teilzunehmen.

Mittels dieses Wettbewerbs sollten die Menschen iiber einen anderen - kreativen - Weg erreicht
und dazu bewegt werden, sich mit den Themen Sterben, Tod und Trauer auseinanderzusetzen.

Der Aufruf hatte grofden Anklang gefunden und die Riickmeldungen waren durchweg positiv.
Coronabedingt ist es zu Verzogerungen gekommen und bedauerlicherweise sind verschiedene
Einschreibungen annulliert worden, so z.B. samtliche Einschreibungen aus den Schulen.
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Schlief3lich sind von 20 Teilnehmern insgesamt 27 Werke eingereicht worden. Die urspriinglich
geplante Ausstellung der Werke im Rahmen eines Tages der offenen Tiir des PPV in den neuen
Raumlichkeiten der DSL im Eupen Plaza konnte nicht stattfinden® und musste durch die
Veroffentlichung von Fotos der Werke auf der Webseite vorlaufig ersetzt werden.

Zur Abstimmung der Gewinner anhand der Fotos wurde online (sowohl auf Facebook, als auch
auf der Webseite) aufgerufen. Vier Preistrager sind somit bestimmt worden. Diese haben jeweils
einen Prasentkorb mit regionalen Produkten aus Ostbelgien und einem Buch ,Eine Reise durch
Ostbelgien*, das zusatzlich von Herrn Minister Antoniadis gespendet wurde, erhalten®.

Der PPV hofft, bald alle Werke im Rahmen einer Ausstellung prasentieren zu kénnen.

Im Rahmen der Kompetenziibertragung haben Uberlegungen beziiglich eines neuen Logos und
einer Namensanderung stattgefunden. Beim alten Logo standen die 9 Punkte fiir die 9
Plattformen der Wallonie, der orange unter ihnen symbolisierte den PPV. Durch die
Kompetenziibertragung wurde diese Kompetenz an die Deutschsprachige Gemeinschaft
libertragen womit das Logo an Sinn verlor.

Beziiglich des Namens wurde die ,Deutschsprachige Gemeinschaft durch ,Ostbelgien” ersetzt.

Papps . e PALLIATIV-
eee ralliativpflegeverband PFLEGEVERBAND
005 : '

a V) Ostbelgien
—

Wofiir steht das neue Logo?

= Beim alten Logo standen die neun Punkte fiir die neun Plattformen der wallonischen
Region. Der orange Punkt stand fiir den PPV. Die runde Form und die Farben Orange und
Blau des alten Logos wurden symbolisch fiir die Kontinuitit und den
Wiedererkennungswert beibehalten.

» Der Kreis steht fiir Bewegung. Auch Palliativpflege ist eine Bewegung und die
Palliativpflege bleibt in Bewegung: Durch Anpassung an Verdnderungen (sowohl
individuelle als auch gesellschaftliche), den Lebenskreis, den Lebenszyklus.

= Die Formen greifen ineinander - das Leben und der Tod gehdren zusammen.

= Die Elemente sind ineinander und miteinander verbunden in einem gemeinsamen Ziel,
als Netz bei der Begleitung des Patienten, aber auch sektoreniibergreifend in der
Netzwerkarbeit.

* Der offene Kreis steht symbolisch fiir eine freie Wahl, die Selbstbestimmung.

8 Insofern einerseits die neuen Rdumlichkeiten im Eupen Plaza noch nicht fertig renoviert und bezugsfertig waren
und andererseits aufgrund der sanitiren Bestimmungen.
9 Die Deckseite des vorliegenden Jahresberichts ziert eines der eingereichten Werke. Es wurde von Frau Christa
Heinen erstellt und tragt den Titel ,Loslassen“. Mit bestem Dank fiir die Erlaubnis der Wiedergabe.
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Anlasslich des Weltpalliativtags am 10. Oktober 2020 hat der PPV den Artikel ,,Das Sterben ins
Leben zurtickholen“ inklusive Interview mit der Geschaftsfiihrerin und der Psychologin im
Grenz-Echo veroffentlichen lassen.

Es wurden sowohl die Palliativpflege, die Palliativphilosophie, als auch der Verband und sein
Externes Team vorgestellt.

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 Nachstehendes unternommen:

» Veroffentlichung eines Artikels in der Novemberausgabe der Zeitschrift der Landfrauen
»,Weihnachten ohne Dich - Trauerbegleitung in der Weihnachtszeit",

» Vortrag im Livestream (zuginglich mit oder ohne Facebook) zum Thema ,Weihnachten
und Du fehlst: Am 18. Dezember 2020 hat die Trauerbegleiterin, Frau Mechthild
Schroeter-Rupieper, im Auftrag des PPV, in einer einstiindigen Prasentation die Themen
Trauer, Verlust und die emotional herausfordernde Weihnachtszeit ansprechen kénnen.
Der Vortrag hat grofden Anklang gefunden und die Riickmeldungen waren durchweg
positiv.

In Zusammenarbeit mit den Palliativteams der Krankenhauser 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 Broschiire richtet sich an Angehdrige, die ihre Nahestehenden in der Zeit des Sterbens
begleiten. Genau diese aufwiihlende und emotionale Zeit wirft viele Fragen auf.

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

Hinweisen in der Zeit des Sterbens.

Die neue Broschiire soll jedoch auf die Deutschsprachige Gemeinschaft angepasst werden mit
Daten und Adressen aus Ostbelgien. Die Finalisierung der Broschiire ist fiir 2021 geplant.

Der PPV wird im Rahmen dieses Projekts von der Helmut-Kohl-Stiftung via die Kénig-Baudouin-
Stiftung unterstiitzt.
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Der jahrliche Angehorigentag ist der Anlass, die Angehorigen der durch das Externe Team

begleiteten Patienten, die wahrend des letzten Jahres verstorben sind, einzuladen.

Statt des traditionellen gemiitlichen Beisammenseins der Angehorigen, sollte am 17. Oktober
2020 - der sanitdren Lage angepasst - ein Spaziergang am Biitgenbacher See organisiert

werden. AbschlieRend war vorgesehen, die gewohnten steigenden Luftballons durch

Rosenbliitenblatter auf dem leicht treibenden See zu ersetzten, als Symbol des Loslassens.

Hinsichtlich der wieder steigenden Infektionszahlen zu diesem Zeitpunkt, musste der
Angehorigentag bedauerlicherweise abgesagt werden.

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

machen.
Medienprasenz des PPV

Datum Themen WS | JK | GE KPVDB | WEB | FB
07.01.2020 | Aufruf Kreativwettbewerb PPV X
28.02.2020 Nationale Sensibilisierungskampagne Palliativpflege X X
04.03.2020 Nationale Sensibilisierungskampagne Palliativpflege X X

03.2020 Nationale Sensibilisierungskampagne Palliativpflege X
20.06.2020 | Verschiebung Kreativwettbewerb X

06.2020 Palliativpflege in Covid-Zeiten X

06.2020 Krankenhausverlegungen vom Altenheim? X
23.06.2020 Urlaubswiinsche und Offnungszeiten im Juli X

09.2020 Welchen Platz hat die Palliativpflege in der Covid- X

Krisenzeit?

10.10.2020 | Weltpalliativtag - neues Logo - Spendenaufruf X

10.10 - Nationale Sensibilisierungskampagne Palliativpflege X X
19.11.2020
17.11.2020 Merkblatt Durchflussregler X X

12.2020 Palliativpflegeverband Ostbelgien definiert sich neu - X

neues Logo

09.12.2020 Spendenaufruf X
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12.2020 Weihnachten ohne Dich - Trauerbegleitung X
02.12.2020 | Vorankiindigung LIVESTREAM auf Facebook mit X
Mechtild Schroeter-Rupieper : Weihnachten - Du fehlst
15.12.2020 | Ankiindigung LIVESTREAM auf Facebook mit Mechtild X
Schroeter-Rupieper : Weihnachten - Du fehlst
22.12.2020 | Neujahrsgriifde X
24.12.2020 Die Gewinner des Kreativwettbewerbs X
11.2020 Weihnachten ohne Dich - Trauerbegleitung in der

Zeitschrift vom Landfrauenverband

WS=Wochenspiegel, K)=Kurierjournal, GE=Grenz-Echo, KPVDB=Pflege Heute, Web=Webseite, FB=Facebook
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8 Die Patientenbegleitungen durch das Externe Team
Patientenbericht - Statistik 2020

8.1 Die Patienten 2020: Anzahl und Herkunft

Der PPV unterscheidet folgende Zahlen:

(1*) Anzahl Neuanfragen: neue Patienten und Wiederaufnahmen von ,unterbrochenen”
Patienten im Laufe des Jahres

(2*) Anzahl Patientenbegleitungen: Summe der Neuanfragen (1*) und der am 1. Januar
libernommenen Patienten des Vorjahres

(3*) Anzahl der Akten: Summe der Patientenbegleitungen (2*) und der Trauernachbesuche
von Patienten, die bereits im Vorjahr verstorben sind.

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

140

120 /
100 /

80
60
40
20
1 Neuanfragen 2 Patientenbegleitungen 3 Akten
e 2018 91 103 112
2019 103 113 126
2020 107 120 130
e )18 s 2019 2020
(1*) Anzahl Neuanfragen: (2019)
In 2020 gab es 107 Neuanfragen (103)
8 dieser Patienten leben in WPZS (9)
13 Patienten sind von den Vorjahren iibernommen worden (10)
(2*) was insgesamt 120 Patientenbegleitungen ergibt (113)

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

(3*) insgesamt 130 Akten in 2020 (126)
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Generell sind die Zahlen der Neuanfragen, Patientenbegleitungen und Akten seit den letzten
Jahren wieder steigend.

Neuanfragen (1*) 2020
Die Anzahl Neuanfragen im Laufe des Jahres sind sehr schwankend: zwischen 4 und 12 Patienten
im Monat, durchschnittlich 8,75 Patienten/Monat.

Dies erfordert eine hohe Flexibilitdt und Anpassungsfahigkeit bei den Krankenpflegerinnen in
der taglichen Planung.

Neuanfragen 2020

15
10 /\/_\/_A
5
0
P I
Aufteilung der Akten (3*) nach Gemeinden:
2020 2019 2018 2017
Burg Reuland 9 8 7 6
Biillingen 14 10 19 9
Amel 14 17 14 15
Biitgenbach 16 18 12 18
St.Vith 22 17 19 10
Kelmis 10 11 8 9
Eupen 25 27 18 18
Raeren 12 14 6 13
Lontzen 8
Andere 0

Anzahl Patienten 130 126 112 105

43



Aufteilung der Begleitungen nach

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

2020 2019 2018
Norden 42 %  Patienten aus dem Norden 44 % 35%
Stiden 58 9%  Patienten aus dem Siiden 56 % 62 %
Andere 0%  deutschsprachige Patienten 0% 3%

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

2020 wurde 1 Anfrage abgewiesen, da der Patient seinen Wohnsitz nicht in der
Deutschsprachigen Gemeinschaft hatte.

Die Anzahl der Begleitungen bleibt seit einigen Jahren bedeutend héher im Siiden als im
Norden Ostbelgiens.

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

Entwicklung der Anzahl betreuter

150
100 /_/\/\/
20 /\m" v
0
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8.2 Die Patienten 2020: Beschreibung

Aufteilung der Patientenbegleitungen (2) nach Geschlecht
2020 wurden 63 mannliche Patienten begleitet und 57 weibliche.

Aufteilung nach Geschlecht
2020

= Manner

\ / = Frauen

Aufteilung nach Altersgruppen 2020 2019 2018
weniger als 21 Jahre 0 1,56 % 0,89 %
von 21 bis 40 Jahre 1,54 % 2,34 % 0,00 %
von 41 bis 60 Jahre 9,23 % 8,59 % 6,35 %
von 61 bis 70 Jahre 13,85 % 15,76 % 15,58 %
von 71 bis 80 Jahre 22,31 % 22,89% 24,71 %
von 81 bis 90 Jahre 40,77 % 3792% 40,66 %
tiber 90 Jahre 12,31 % 1094% 11,81 %
Familienstand 2020 2019 2018
Zusammenlebend mit erwachsenen Kindern 9,23 % 12,60% 9,92 %
Zusammenlebend mit minderjdhrigen Kindern 0% 0% 089%
Zusammenlebend mit Eltern 1,54 % 1,57% 0,89 %
Zusammenlebend mit Partner 56,15 % 57,49 % 58,83 %
Zusammenlebend in Gemeinschaft (WPZS) 5,38 % 787 % 8,93 %
Alleine lebend 26,92 % 20,47 % 20,54 %

Alleine lebend mit minderjahrigen Kindern 0,77 %

45



Aufteilung nach Sterbeort des Patienten

Sterbeort in % 2020

B Zuhause B APWH ® Krankenhaus

85 % (90,32 % in 2019) der in 2020 vom ET betreuten Patienten konnten im héduslichen

Umfeld oder im WPZS ihr Lebensende verbringen.

Angaben iiber die Versicherungslage der Patienten

0 Patienten, waren im Ausland versichert.
0 INIG-Patient

8.3 Die Erkrankung

Aufteilung nach Art der Erkrankung 2020

2020 2019
Tumorpatienten: 70% 58,28 %
Nicht-Tumorpatienten: 30% 41,72 %

2018
60,90 %
39,10 %

Gastrointestinal 23,07 27,4 Verschlechterung

Gyndkologisch 23,07 12,32 des 28,21 26,42

Lunge 20,88 2192 Allge'meinzu'standes

Urologisch 13,18 137 H, erZIHSyﬁ‘?Zlén; 17,95 22,64

Hirn 330 6,85 Lungeninsuffizienz 17,95 13,21

Lymphome 3,30 2,74 Demenz 12,82 16,98

HNO 1,10 137 Schlaganfall 513 377

Leukdmie 1,10 411 Niereninsuffizienz 2,56 3,77

Andere 11,00 9,59 L5A 2,56 566
Andere 12,82 7,55

»Verschlechterung des Allgemeinzustandes* beinhaltet Polypathologien, Geriatrisches Syndrom,

usw.

PPV Jahresbericht 2020
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Aufteilung nach Art der Erkrankung

Vergleich Tumor- und Nicht-Tumorpatienten in %

80
70
60
50
40
30
20
10

0

70 70

2017 2018
B Tumorpatienten 70 61

® Nicht-Tumorpatienten 30 39 42 30

Allgemein sterben durchschnittlich rund 1/3 der Bevolkerung 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).

8.4 Die Arbeit des Externen Teams

Interventionen des Externen Teams beim Patienten

|| jahr | TotalAnzan
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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.

Coronabedingt sind in 2020 weniger Hausbesuche gemacht worden: rund 12,7% weniger.
Dagegen kam es vermehrt zu telefonischen Begleitungen: es sind rund 23 % mehr Telefonate
gefiihrt worden.

Koordinationsbesuche sind leider kaum noch gemacht worden und auch die personlichen
Kontakte sind um fast 40 % gesunken.

Anzahl gefahrener Kilometer durch das Externe Pflegeteam

2020:17.061,3 km (2019: 18.489 km) (2018: 21.079 km)

Parallel zu der geringeren Zahl an Hausbesuchen ist auch die Anzahl gefahrener Kilometer in
2020 riicklaufig gewesen.

Dauer der Betreuungsperiode

Entwicklung der Dauer der Betreuungsperiode in
%

1 bis7 Tage 8bis14 15bis30 31bis60 61bis90 91 bis180 > 180 Tage
Tage Tage Tage Tage Tage

45
40
35
30
25
2
1

=
o u1 O U1 O

2016 ™ 2017 =m2018 m2019 m2020
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Entwicklung der durchschnittlichen Betreuungsdauer in Tagen

40
30
20

10

2015

2017

2018 2019
2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

[ ] Durchschnittliche

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

42,31 % der Betreuungen enden innerhalb von 8 Tagen (2019: 40,94 %) (2018: 37,50 %).

9,23 zusatzliche % der Betreuungen enden innerhalb der zweiten Woche (2019: 14,96 %)
(2018: 20,54 %).

Insgesamt endeten 51,54 % der gesamten Betreuungen innerhalb von 1-14 Tagen (2019: 55,90
% %) (2018: 58,04 %).

Durchschnittlich liegt die Begleitdauer bei 28 Tagen (2019: 30 Tagen).

Rund die Halfte der Begleitungen sind sehr intensive Begleitungen bei terminalen Patienten.

Entwicklung der Anzahl beantragte Palliativ-Statute

120
100 - %
82

80 - 4 68
60 -
40 -

19 23
20 - 11 11

0

2017 2018 2019 2020

Entwicklung der Anzahl beantragter Palliativstatute

W 1. Statut 74 68 82 96
2. Statut 11 11 19 23

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.
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Anzahl Nachbesuche und Kontakte nach Versterben

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

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

Anzahl 2020 Am Tage | Sonn-u Dauer in Stunden
(2019) (2018) Feiertage (2019)(2018)
Nachbesuch 58 (55)(67) 58 (54) 0 (1) 41,66 (35,75) (50,33)
Treffen 2 (2)(0) 2(2) / 0,41 (0,80) (0)
Telefonische 51 (48)(61) 48 (47) 31) 7,18 (7,30) (6,7)
Kontakt
Total 111 (105)(128) 108 (103) 3(2) 41,66 (43,95)(57,03)
Initiative/Anfrage des Nachbesuchs
Nachbesuche 2020 Treffen | Telefonische Kontakte
(2019)  (2018) (2019) (2018)
Externes Team 89,66 % 2 70,59 %
(81,66%) (81,15 %) (70,83 %) (57,38 %)
Familie/Nahes Umfeld 22,41 % 2 17,65 %
(18.33%) (17,39 %) (22,92 %) (21,31 %)
Krankenpfleger(in) 1,72% / 15,69 %
1. Linie 0%) (1,46 %) (14,58 %) (16,39 %)
Hausarzt / / 0%
(3,28 %)
USP 0%
(2,08 %) (1,64 %)
Die Trauernachbesuche bleiben ein wichtiger Bestandteil der Arbeit des ET.
Anzahl Erstversorger, mit denen das Team zusammengearbeitet hat:
Hausirzte
2020 2019 2018
50 (2 neue) 50 (5 neue) 39 (2 neue)
30 Norden 29 Norden 19 Norden
20 Siiden 21 Siiden 20 Siiden

Es wurde mit 50 Hausdrzten zusammengearbeitet, darunter war es fiir 2 Hausarzte der erste
Kontakt mit dem PPV. Die Anzahl der Hausarzte im Norden sind bedeutend hoher als im Siiden
Ostbelgiens.
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Entwicklung der Zusammenarbeit mit den Hausérzten

Hausarzte mit ...

25
20
15
10
0 I =i
...einem zwei Patienten: drei Patienten: vier Patienten: >als vier
Patienten: Patienten:

m2018 w2019 m2020

Es wurde mit rund 82 Pflegern der 1. Linie zusammengearbeitet aus den folgenden Bereichen:
Selbststdandige Krankenpflege, Familienhilfsdienst, Hausliche Krankenpflege Asd Verviers,
Entr’aide & soins Hombourg, GPS-Pflegeteam und mit 4 selbststiandigen Kinesitherapeuten.

8.6 Beschwerdemanagement

2020 wurde keine Beschwerde aufgenommen.
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9 Schlussfolgerung

Ein Plddoyer fiir die Palliativpflege

Das Jahr 2020 war ein Jahr wie kein anderes - in vielerlei Hinsicht. Es hat den PPV nicht nur in
der Unerlasslichkeit seiner Arbeit und Essenz bestdrkt, sondern auch zukiinftige
Herausforderungen, klare Ziele und Visionen der Palliativpflege bekriftigt.

Die Herausforderungen der Coronakrise

Die Coronakrise brachte viele Widrigkeiten mit sich. Das Thema ,Sterben“ war und ist ohnehin
schon schwierig. Sterben an oder in Zeiten von Corona machte es nur noch schwieriger. Das Bild
und Verstdndnis der Palliativpflege in der Bevodlkerung schien verzerrt, gar fraglich oder
inexistent. Nicht nur in der Bevolkerung. Der Pflegesektor - im weitesten Sinne - hat die
Palliativpflege (zum Teil) notgedrungen ausgegrenzt. Welcher Platz blieb somit der
Palliativpflege in einer Zeit, in der um das grofRtmégliche Uberleben der Bevolkerung gekdmpft
wurde? Wo und wie konnte der Palliativpflegeverband sich in dieser Zeit mit seiner Arbeit und
seiner Philosophie situieren? Welche Rolle spielt ein Palliativpflegeverband in der
sektoreniibergreifenden Koordination? Ist es die Rolle eines Palliativpflegeverbands oder doch
die des Ministeriums?

Die wohl grofdte Herausforderung des Teams der Pflegerinnen war die Erreichbarkeit und
Disponibilitat der Hausarzte. Viele machten aus Sicherheitsgriinden keine Hausbesuche mehr,
mussten notgedrungen per Telefon oder Videokonferenz in teilweise dufierst schwierigen
Bedingungen konsultieren. Das hatte natiirlich nicht nur Auswirkungen auf die Arbeit des
Palliativpflegeverbandes, sondern vor allem auf die Begleitung der Patienten. Die Pflegerinnen
des Externen Teams fungierten vermehrt im Rahmen ihrer Moglichkeiten, als Bindeglied
zwischen Arzten und Patienten. Eine nahe - humane - Begleitung gestaltete sich aufgrund der
absolut notwendigen Schutzkleidung jedoch schwierig und besonders befremdlich.

Erste Erkenntnisse der Coronakrise

Bereits bestehende Schwierigkeiten haben sich wahrend und aufgrund der Krise starker
herauskristallisiert, vor allem:

» Die fehlende Erreichbarkeit diverser Hausérzte bedingt durch deren Uberforderung und
Krankheit bei einem bereits bestehenden allgemeinen Mangel an diesen Fachkraften.

= Der bedeutende Pflegekraftemangel in der 1. Linie.

» Die fehlende Notfallmedikation im hiuslichen Umfeld, die es den Arzten und Pflegern
ermoglicht, bei Bedarf notfalls schnell und insbesondere angemessen reagieren zu
koénnen.

Notgedrungen wurden innerhalb kiirzester Zeit zusitzliche Kommunikationswege und
Netzwerke aufgestellt, die eine bessere Zusammenarbeit der Akteure auf dem Terrain
ermoglichen sollten. Zum Krisenmanagement gehdren effektiv nicht nur eine optimale
Kommunikation, sondern auch die Koordinierung der Aktionen. Beide wurden im Rahmen der
Krise verbessert, miissen zukiinftig jedoch strukturell weiter definiert und gefestigt werden.
Wie? Eine Moglichkeit wire, die Entwicklung einer Struktur der ,Plattform der 1. Linie“, so wie
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sie fiir die Wallonie bereits existiert. Koinnte im Rahmen dieser Struktur ein Notfallplan fiir die
hausliche Versorgung ausgearbeitet werden, der alle Akteure mit ins Boot nimmt?

Der Palliativpflegeverband sieht jedoch auch eine Chance in dieser Krise. Unmogliches konnte
moglich gemacht werden. Darauf sollte zukiinftig aufgebaut werden. So zum Beispiel schien ein
JAusleihen“ des Personals zwischen verschiedenen Einrichtungen aufgrund administrativ
uniiberbriickbarer Widerstinde schier unmdglich, wurden diese Blockaden notgedrungen
aufgehoben und haben zu einer sehr zufriedenstellenden und vereinfachten Zusammenarbeit
gefiihrt.

Ziele und Visionen des Palliativpflegeverbands

Die im Zuge der 6. Staatsreform vollzogene Kompetenziibertragung an die Deutschsprachige
Gemeinschaft stellt sich als wertvolle Chance heraus, die Palliativpflege den lokalen
Bediirfnissen anzupassen. Die Wege sind kurz, die direkten Ansprechpartner nicht weit. Der
Palliativpflegeverband mochte diese Chance auch weiterhin und dariiber hinaus vermehrt
nutzen.

Auflerdem mochte der Palliativpflegeverband seine Entwicklung als ,Dachverband“ weiter
vorantreiben. Er mochte der direkte und privilegierte Ansprechpartner der Politik, des
Pflegesektors und der gesamten Bevolkerung der Deutschsprachigen Gemeinschaft zum Thema
Palliativpflege werden. In dieser Hinsicht soll:

= der Palliativpflegeverband Sprachrohr fiir die Palliativpflege, Ort der Reflexion, Ort der
geblindelten Kompetenzen und Kréfte werden und dies unter anderem auch mithilfe
intensiver Netzwerkarbeit.

= die Arbeit im Netzwerk sowohl gefestigt, als auch ausgebaut werden. Das verfolgte Ziel
ist eine bestmogliche Zusammenarbeit und Komplementaritat aller Akteure einerseits
zum grofditmoglichen Vorteil fiir den Patienten und andererseits zur gegenseitigen
Unterstiitzung aller Akteure auf dem Terrain in einem schwierigen Kontext von
Pflegekrafte- und Hausarztemangel.

= ,Bibliothek” und Informationsquelle sowohl fiir die Bevdlkerung als auch fiir den
Pflegedienstsektor werden. Zu diesem Zweck sollen weitere Prozeduren, Guidelines,
Unterstiitzungsangebote und eine ,aktive“ Webseite ausgearbeitet und vorangetrieben
werden.

Auch die Arbeit der Krankenpflegerinnen und der Psychologin des Palliativpflegeverbands hat
sich weiterentwickelt und soll dies auch in Zukunft tun. In dieser Hinsicht wiinscht sich der
Palliativpflegeverband, dass:

= mehr Patienten die Begleitung des Externen Teams in Anspruch nehmen, u.a. durch
einen fritheren Beginn der Begleitungen (siehe erweiterte Definition des
Palliativpatienten seit 2016) und somit mehr Patienten ihr Recht auf Palliativpflege
wahrnehmen kénnen.
= sein Angebot fiir die Patienten zukiinftig konkret erweitert wird:
¢ Die psychosoziale Unterstiitzung der Patienten und seiner Angehdorigen zu Hause
oder in den Wohn- und Pflegezentren hat - gerade nochmal mehr durch die Krise

- an Bedeutung gewonnen.
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+» Der Palliativpflegeverband soll Ansprechpartner fiir alle Palliativpatienten sein,
ob mit oder ohne Begleitung durch des Externe Team. Deshalb moéchte der
Verband sein Angebot in Form von Materialverleih, Unterstiitzung der 1. Linie,
Informationen der Hausdrzte durch die Referenzarztin, Pfleger oder die
Webseite anpassen.

» die Zusammenarbeit mit den Hausarzten vorangetrieben wird, insbesondere im Norden
der Deutschsprachigen Gemeinschaft. Es ist eine Prioritat des Palliativpflegeverbands,
die Zusammenarbeit mit den Hausarzten zu starken und auf ihre Bediirfnisse eingehen
zu konnen. Der Verband mochte den Hausarzten und den Krankenpflegern weitgehend
Unterstlitzung bieten, da, wo es am meisten gebraucht wird. Eine besondere
Herausforderung in diesem Rahmen ist die Ausarbeitung und Organisation einer
wechselnden 24-Stunden-Bereitschaft zwischen den Hausdrzten, um ihnen die Last
besagter Bereitschaften zu erleichtern.

Fazit und ein Blick in die Zukunft

Dieses Jahr hat gezeigt, dass der Austausch und die Férderung der Kommunikation wichtiger
sind denn je. Sei es durch:

= aktiven Austausch mittels bereits bestehender oder neu geformter Arbeitsgruppen.

» Unterstiitzungsangebote an die erste Linie und gegebenenfalls eine enge
Zusammenarbeit, wenn Personalengpdsse bei der 1. Linie auftreten.

» Unterstiitzungsangebote an die Hausidrzte u.a. als Bindeglied zwischen Arzte und
Patienten, aber auch durch ,Zur Verfiigung Stellung“ von Fachwissen auf der Webseite.

» die effizientere Nutzung neuer Kommunikationswege. Dies gilt fiir die Kommunikation
zwischen den professionellen Pflegedienstleistern und Patienten (zum Beispiel im
Rahmen der Telemedizin), fiir die Teilnahme an Weiterbildungen und Glems (zum
Beispiel iiber Zoom), oder fiir Teambesprechungen, Patienteniibergaben oder
Koordinationsversammlungen, bei denen die erste Linie und Hausarzte per Video
zugeschaltet werden konnen.

» die Erweiterung der Webseite des Verbands mit einem geschiitzten Bereich fiir die
professionellen Pflegedienstleister, eventuell auch mit einem Forum, der einen
Austausch sicherlich férdern kann.

» die Entstehung einer Plattform der 1. Linie, aufgebaut auf einem der Wallonie dhnlichen
Modell.

Der Palliativpflegeverband mochte gewappnet in die Zukunft gehen. Handelt es sich bei Corona
hoffentlich um eine Jahrhundertkrise, bleibt sie vielleicht nicht die einzige. Der Verband hat im
Rahmen der Coronakrise bereits erste Prozeduren unter anderem zur Symptombehandlung
oder Sedierung ausgearbeitet und mit den Pflegedienstleistern der hauslichen Pflege
ausgetauscht. Diese Ausarbeitung und dieser Austausch soll weiterhin stattfinden und gefordert
werden, um die Nutzung der Fachkenntnisse und Erfahrungen im Rahmen der Palliativpflege
und Palliativmedizin auch in Krisenzeiten zu Gunsten der Patienten optimal zum Einsatz zu
bringen.

Effektiv muss wdhrend und auch auflerhalb einer Krise eine qualitativ hochwertige
Palliativversorgung aller Patienten gewihrleistet werden konnen. Folgende Ansatzpunkte,
ausgearbeitet durch die Foderation Palliativpflege Flandern, werden seitens des
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Palliativpflegeverbands Ostbelgien befiirwortet, sind hervorzuheben und in Zukunft
anzugreifen:

= Das Fachwissen aus der Palliativmedizin muss in die Politik, sowohl auf foderaler, als
auch auf lokaler Ebene und zudem auf Ebene der einzelnen Pflegeeinrichtungen
einbezogen werden (zum Beispiel Krankenhaus-Krisenzellen).

* Medizinisches Fachwissen und die Verfiigbarkeit des erforderlichen Materials und der
Ressourcen sind wesentliche Voraussetzungen fir eine qualitativ hochwertige
Palliativpflege.

= Mafigeschneiderte Pflege und Patientenautonomie sind wichtige Pfeiler der
Palliativpflege. Eine friihzeitige Pflegeplanung und die Patientenverfiigung schaffen
einen klaren Rahmen fiir die Pfleger, wodurch diese weniger moralischen Arbeitsdruck
erfahren und die maximale Pflege so gut wie moglich auf die Wiinsche des Patienten
angepasst werden kann.

= Palliativpflege ist multidisziplindre Pflege und erfordert Teamarbeit. Zu diesem Zweck
miissen den verschiedenen Betreuungseinrichtungen die erforderliche Zeit und die
erforderlichen Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden.

* Die Nahe ist ein wichtiger Pfeiler in der Palliativmedizin. Trotz der Bemiihungen der
Krankenhduser und Heimpflegezentren in den vergangenen Monaten konnten viele
Palliativpatienten - sowohl COVID- als auch Nicht-COVID-Patienten, keine Besucher
empfangen und sie konnten sich von ihren Lieben nicht verabschieden. Neben Zeit- und
Personalmangel war der Mangel an Schutzausriistung das Hauptproblem. Mafdnahmen
und Leitlinien sollten stets die Bedeutung von Besuchen fiir Palliativpatienten und ihre
Angehdrigen berticksichtigen. Dies wird immer ein Balanceakt zwischen den minimalen
Risiken einer Kontamination und Verbreitung des Coronavirus auf der einen Seite und
die maximale Aufmerksamkeit fiir einen menschlichen Abschied andererseits sein.

Nicht nur im Rahmen der Coronakrise, auch aufderhalb, in - hoffentlich bald wieder - ,normalen”
Zeiten soll der Palliativpflegeverband Ostbelgien zum Zentrum der Expertise der
Palliativpflege aufgebaut und auch als solches bei der Bevolkerung, den Pflegedienstleistern
und der Politik anerkannt werden.

Somit entwickelt sich der Verband mit der Zeit zur zentralen Anlaufstelle in Bezug auf
Palliativpflege in Ostbelgien, bei der die fachliche Kompetenz, das Wissen und die Expertise in
Palliativpflege sektoreniibergreifend geteilt und weitergegeben wird und eine qualitativ
hochwertige Palliativpflege fiir Patienten im hauslichen Umfeld garantiert wird.
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