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LEITARTIKEL

Liebe Mitglieder,
werte Leser und Leserinnen,

Am 26. Mai wurde gewdahlt und
eine Woche spdter wehte in BrUssel
ein weiBer Frohlingswind. Kranken-
pfleger und Krankenpflegerinnen
von 11 o&ffentlichen Krankenh&u-
sern waren im Sireik. Am Diens-
tfag den 4. Juni begann die groBe
Sensibilisierungskampagne fur die
Belange der Krankenpfleger: ,,Die
Dienstage der weiBen Kittel".

lhr Arger, unser Arger, steigt. Und es
ist legitim! Seit einigen Jahren pran-
gern wir die Fehlentwicklung und
die Missstdnde der Gesundheits-
politik und ihre Auswirkungen auf
Krankenpfleger, Patienten, deren
Familien und die allgemeine Bevdl-
kerung an. Vor den Wahlen hatten
wir die Kandidaten vor dem, was
geschehen wurde, gewarnt und
lhre/unsere Hauptforderungen an
sie weitergeleitet. Gemeinsam mit
unseren Kollegen des allgemeinen
Krankenpflegeverbandes Belgiens
(AUVB-UGIB-AKVB) haben wir uns
in letzter Zeit etwas einsam gefuhilt,

als wir diese Position verteidigt ha-
ben, deshalb freuen wir uns, dass
immer mehr Krankenpfleger sich
offentlich zu Wort melden, und wir
mdchten ihnen unsere UnterstUt-
zung und Solidaritét bekunden.

Wir hoffen, dass die Krankenpfle-
ger und Pflegehelfer von den zu
bildenden Regierungen gehort
werden. Diese haben die Mdglich-
keit, sich fUr die Aftrakfivitat des
Berufes und die Finanzierung wur-
digerer Arbeitsbedingungen einzu-
setzen. Wir hoffen auch, dass die-
se Bewegung nicht, wie bereits in
der Vergangenheit, von Gruppen
rickgewonnen wird, die sich fir
eine Senkung der Ausbildungsan-
forderungen fUr Pflegekrdfte oder
fOr eine Verwdsserung der neuen
Haushalte fUr Personalkategorien
einsetzen, die nicht in den dglei-
chen Schwierigkeiten wie Pflege-
krafte sind.

Wir wollen mehr, gut ausgebildete,
professionell anerkannte und an-
gemessen bezahlte Pflegekrdfte.
Wir setzen uns auch fUr die Schaf-

fung von Arbeitsbedingungen,
die menschlich akzeptabel sind,
ein. Wenn Sie nach der Situation
gefragt werden,
auf das Memorandum des AUVB-
UGIB-AKVB.

verweisen Sie

Auch auf Ebene unserer Gemein-
schaft muss weiter sehr intensiv an
der Aufwertung des Pflegeberufes
gearbeitet werden, um das Pfle-
gepersonal in den hiesigen Kran-
kenhdusern sowie in den Wohn-
und Pflegezentren fUr Senioren zu
behalten. Das Verlassen des Beru-
fes und das Auswandern zu ande-
ren Bereichen oder zum Ausland
sind eine Gefahr fUr die Volksge-
sundheit!

In der Zwischenzeit winsche ich
jedem, dass er in der Urlaubszeit
neue Energie tanken kann und mit
vollgeladenen Batterien im Sep-
tember wieder dabei ist.

In diesem Sinne wlnsche ich eine
schoéne Urlaubszeit,

Ihre Josiane Fagnoul

Seltsam: Alle wollen in Urlaub fahren, moglichst ganz, ganz weit weg.
Aber dort bleiben wollen sie dann doch auch wieder nicht.

©Wolfgang J. Reus (1959 - 2006), deutscher Journalist, Satiriker, Aphoristiker und Lyriker




Pressemittellung: Allgemeine
Krankenpflegeverband Belgien

Der Verband will ein vollwertiger
politischer Partner seinl Der Dach-
verband weist auf die Arbeitsbedin-
gungen der Krankenpfleger hin und
mdchte als Gesprdchspartner aner-
kannt werden. Der Allgemeine Kran-
kenpflegeverband Belgiens (AUVB-
UGIB-AKVB) legt ein Memorandum
mit politischer Debatte vor.

Am Vorabend der Wahlen vom 26.
Mai 2019 organisierte der Allgemei-
ne Verband der Krankenpfleger Bel-
giens (AUVB-UGIB-AKVB) am 25. Ap-
ril eine politische Debatte Uber sein
Memorandum mit Vertretern der ver-
schiedenen Parteien. Sie waren sich
schnell einig, dass die Qualitét der
Pflege entscheidend ist. Dazu ist es
notwendig, nicht nur den Pflegebe-
ruf attraktiver zu machen, sondern
auch die Arbeitsbelastung zu redu-
zieren und Weiterbildungsmaoglich-
keiten zu schaffen. Die Kosten wer-
den daher hoch sein.

Die AUVB-UGIB-AKVB mochte ihrerseits
in allen Phasen des Gesefzgebungs-
prozesses systematisch konsultiert und
gehort werden. Der Pflegeberuf verdn-
dert sich rasant. Die heute getroffenen
politischen Entscheidungen werden
nicht nur Auswirkungen auf die Quali-
tat der Pflege, sondern auch auf die
Krankenpfleger von morgen haben.

Mit seinem 7-Punkte-Programm for-
dert der Dachverband der Kran-
kenpfleger, sich an Diskussionen und
Entscheidungen auf regionaler, na-

tionaler und europdischer Ebene zu
beteiligen. Pedro Facon, General-
direktor des fdéderalen Gesundheits-
ministeriums, bewertete vor Beginn
der Debatte die politischen Entschei-
dungen der vergangenen Legislatur-
periode zum Pflegeberuf. Nachdem
Daniel Schuermans, Vizeprdsident
der AUVB-UGIB-AKVB, die GrundzU-
ge des Memorandums erldutert hat-
te, startete die Journalistin und Mo-
deratorin Indra Dewitte die Debatte.

Die Diskussion fand in einer freundli-
chen Atmosphdre statt, mit viel Einig-
keit, aber wenig konkreten Vorschla-
gen. Und genau hier liegt das Problem:
In der Tatsache, dass die politischen
Entscheidungstréger nicht (genug) auf
die Krankenpfleger vor Ort héren.

AUVB-UGIB-AKVB stellt fest, dass in
der letzten Legislaturperiode eine
Reihe von MaBnahmen in Bezug auf
den Pflegeberuf ergriffen wurde. Der
Dachverband hat zwar Fragen und
Vorschlége formuliert, aber die politi-

schen Entscheidungstréiger haben sie
oft ignoriert. Bis zur Verdffentlichung
des Berichfts ,,Future of Nursing" (Siehe
Artikel in dieser Zeitschrift), der die An-
frége der AUVB-UGIB-AKVB bestatigt.
Es ist wichtig, dass die Budgets erhoht
und ein neuer Attraktivitatsplan ent-
wickelt wird. Die Arbeitsbelastung der
Krankenpfleger ist zu hoch und sollte
von 11 auf 8 Patienten pro Kranken-
pfleger reduziert werden, was dem
europdischen Durchschnitt entspricht.

Die Krankenpfleger mussen konfi-
nuierlich geschult werden, was be-
deutet, dass das Terrain in der Lage
sein muss, die Krankenpfleger zu
ersefzen, um ihnen eine kontinuierli-
che Weiterbildung zu ermdglichen.
Das sind alles Argumente, die AUVB-
UGIB-AKVB seit Jahren vorbringt. ,,Wir
werden angehdért, aber man hort
uns nicht zu."

Der Allgemeine Krankenpflegever-
band Belgiens ersucht die verschie-

denen politschen Parteien und
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Interessengruppen, auf die von die-
sem Bereich ermittelten BedUrfnisse
einzugehen und in Zusammenarbeit
und im Konsens mit dem Pflegesek-
tor und den bestehenden Pflegever-
tretungen wie UGIB, CFAI und CTAI
konkrete MaBnahmen zu ergreifen.
Als moftivierter Krankenpfleger mit
Maoglichkeiten zur Selbstentfaltung
und Professionalitét werden sie in Zu-
kunft in der Lage sein, den Patienten
die qualitativ hochwertige Versor-
gung zu bieten, die sie verdienen.

Zum Allgemeinen
Krankenpflegeverband
Belgiens

Der Allgemeine Krankenpflegever-
band Belgiens (AUVB-UGIB-AKVB) ist
ein Verband, dessen Ziel es ist, Pfle-
gekrafte zusammenzubringen, aber
auch die Interessen der Branche zu
vertreten und zu verteidigen. Ziel der
Organisation ist es, die Fdrderung
und Entwicklung der Krankenpflege
als Ganzes im Interesse der Kranken-
pflege und der ihnen anvertrauten
Patienten fortzusetzen. In der AUVB-
UGIB-AKVB sind 43 Berufsvereinigun-
gen aus den drei Regionen und Ge-
meinschaften vertreten. Sie deckt
damit alle Aspekte der Pflegeausbil-
dung und -praxis ab und vertritt die
140.000 im Land téatigen Fachleute.

Das Memorandum ist verfigbar un-
ter: www.ugib.be

Auch die KPVDB hat das Memoran-
dum den hiesigen Politikern und den
Fraktionen im Parlament vor den
Wahlen Ubermittelt.

Der Verwaltungsrat und die Mitarbeiter der KPVDB wiinschen allen
Mitgliedern und Lesern einen schénen und erholsamen Urlaub.
Denjenigen, die die Présenz (und Arbeit) bei Patienten/ Bewohnern
aufrechterhalten, viel Mut und auch eine gute Zeit — und Danke!

Das Biro der KPVDB bleibt vom 22. Juli bis zum 9. August einschlieBlich
geschlossen. AuBerhalb dieser Periode raten wir ihnnen eine telefoni-
sche Anmeldung, um sicherzustellen, dass der gewinschte Ansprech-
partner anwesend ist.
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PALLIATIVPFLEGE:
Wo liegen die Unterschiede?

EUTHANASIE — TERMINALE SEDIERUNG

PPV - Koordination

»Mal nommer les choses, c’est ajouter
au malheur du monde* heit ein be-
kanntes Zitat von Albert Camus, einem
franzdsischen Philosophen und Schrift-
steller. Am Lebensende und in der Palli-
ativpflege ist diese Aussage besonders
zutreffend. Da kommt es noch immer
Zu Aussagen wie: ,Sedieren, das ist ein
bisschen wie Euthanasie* oder ,eine
versteckte Euthanasie" oder ,,\Wenn
die Palliativpflege mal eingeschaltet
ist, dann geht es ums Sterben*...

Zu oft werden diese verschiedenen
Bezeichnungen nicht in ihrem richti-
gen Sinn gebraucht oder auch ganz
einfach falsch verstanden. Die Infor-
mationen durch die Presse aus den
verschiedenen Ldandern mit unter-
schiedlichen Gesetzgebungen kon-
nen sicherlich noch zur Verwirrung bei-
fragen. Durch den Artikel méchten wir
diese Begriffe nochmals erlutern, um
mehr Klarheit zu schaffen, in diesen
schwierigen und sensiblen Situatio-
nen, wo es besonders wichtig ist, dass
alle vom Gleichen sprechen und das
Gleiche verstehen: der Patient, die
Angehdrigen, der Arzt und die Pfleger.

Seit einigen Jahren ist Euthanasie
schon in Belgien (2002) und den
Niederlanden unter gesetzlich fest-
gelegten Bedingungen keine Straf-

tat mehr, sowohl bei Erwachsenen
wie auch bei Minderjdhrigen (2014).
Danach wurde sie ebenfalls in die
luxemburgische und die kolumbiani-
sche Gesetzgebung Ubernommen.
In der Schweiz und in 5 amerikani-
schen Staaften (Montana, Oregon,
Washington, Vermont und Kalifor-
nien) ist wiederum eine Form der
Beihilfe zum Selbstmord (,,le suicide
assisté") erlaubt. In einigen Industrie-
I&Gndern wurden politische Debatten
rund um das Thema ,Lebensende”
gefUhrt. Wie z.B. in Frankreich, in
GroBbritannien sowie in Deutsch-
land, kam es zu Abstimmungen
diesbezUglich in inren Parlamenten.
Es ist wichtig zu verstehen, dass es
sich bei diesen Debatten nicht nur
um ethische, sondern auch um se-
mantische Debatten handelt, die
die Bedeutung der gebrauchten
Worter und Begriffe betreffen. Die
Fragestellungen sind so delikat, da
sie grundlegende Verbote unseres
Rechtsstaates und auch der medi-
zinischen Missionen berUhren, so-
dass es auBerordentlich wichtig ist,
die Begriffe und Konzepte in diesem
Thema gleich zu deuten, um diese
Debatten korrekt fUhren zu kénnen.

PALLIATIVPFLEGE

Nach den Worten von Cicely Saun-
Palliativbewe-
gung, Palliativmedizin ist die medizini-
sche und pflegerische Begleitung und
Betreuung eines Patienten, der von ei-

ders, GrUnderin der

ner unheilbaren, lebensbedrohlichen,
weitfortgeschrittenen Erkrankung mit
begrenzten Lebenserwartung
betroffen ist, mit dem Ziel die bestmdg-
lichste Lebensqualitét zu erhalten.

einer

2002 beschrieb die Weltgesundheits-

organisation (WHO) sie wie folgth

e Palliativpflege ermdglicht Linde-
rung von Schmerzen und anderen
belastenden Symptomen

* bejaht das Leben und erkennt den
Tod als normalen Prozess an

¢ beabsichtigt weder die Beschleu-
nigung noch die Verzégerung des
Todes

* integriert psychologische und spiri-
fuelle Aspekte in die Betreuung

* bietet UnterstUtzung, um Patienten
zu helfen, ihr Leben so aktiv wie
maglich bis zum Tod zu gestalten,

* bietet Angehdrigen UnterstUtzung
wdhrend der Erkrankung des Pati-
enten und der Trauerzeit

* Und dies in einer multidisziplinGren
Teamarbeit um den BedUrfnissen
des Patienten und seiner Familie
entsprechen zu kénnen

Laut der belgischen Gesetzgebung
richtet sich die Palliativpflege an Men-
schen mit einer nicht heilbaren und
weit fortgeschrittenen Erkrankung, (KE
Oktober 2002), unabhangig von der
noch zu verbleibenden Lebenserwar-
tung (KE Juni 2016, Erweiterung der
Definition des Palliativpatienten).

Das Ziel ist eine bestmégliche Le-
bensqualitat und Autonomie in der
Zeit, die dem Patienten noch ver-
bleibt: durch Vorbeugung, Befreiung
oder Linderung von Schmerzen und
Symptomen, durch Kommunikation



und Eingehen auf die Anliegen und
Bedurfnisse des Betfroffenen, als ganz-
heitliche Person und durch die Beglei-
fung der Angehdrigen. Hier geht es
also um das ,Leben bis zuletzt".

EUTHANASIE

In Belgien versteht man unter Euthao-
,die von einer Drittperson
ausgeflhrte Handlung, durch die

nasie ...

dem Leben einer Person auf deren
Bitte hin vorsatzlich ein Ende gesetzt
wird"... (28. Mai 2002, Gesetz Gber
die Sterbehilfe) um sein Leiden zu be-
enden. Die eigentliche Euthanasie
besteht aus der Verabreichung einer
oder mehrerer Substanzen (oral oder
infravends), die den Tod nach weni-
gen Minuten herbeifGhren. Die Eu-
thanasie ist in Belgien ,,depenalisiert",
also nicht mehr strafbar, wenn sie
unter strikten, durch das Gesetz vor-
gesehenen Bedingungen durch den
Arzt des Patienten ausgefGhrt wird.

Die erste Bedingung ist dabei, dass
der Patient, bei vollem Bewusst-
sein, wiederholt und ohne duBeren
Druck diese Anfrage bei seinem Arzt
machen muss. Auch muss der Arzt
nach dem Versterben des Patienten,
innerhalb der 4 darauffolgenden
Werktage das Registrierungsdoku-
ment bei der Féderalen Kontroll- und
Bewertungskommission einreichen,
was eine Kontrolle ,, & posteriori

ermaoglicht.

(MEDIZINISCHE) BEIHILFE ZUM
SELBSTMORD (Schweiz)
sich

Hierbei der Patient

selbst die todbringende Substanz

muss

infra-vends verabreichen oder ge-
gebenenfalls trinken.

DIE PALLIATIVE SEDIERUNG
oder TERMINALE SEDIERUNG

Es handelt sich hierbei um einen medi-
zinischen Akt, der dazu dienen soll, das
Bewusstsein eines Patienten mehr oder
weniger zu beeintrdchtigen, nachdem
keine andere Behandlungsmdoglichkeit
sein unertragliches kérperliches Leiden
hat lindern kénnen.

Laut dem Palliaguide (www.pallia-

guide.be) ist die palliative Sedierung

fir folgende Patienten bestimmt:

e Der Patient leidet an einem oder
mehreren hartndckigen Symptomen

* Dem Patient bleibt eine kurze Le-
benserwartung (maximal 2 Wochen)

e Der Patient hat, wenn mdglich,
sein EinverstGndnis dazu gegeben.

Die palliative Sedierung ist ein Akt,
bei der proportional auf den hartnd-
ckigen und den unertréglichen Chao-
rakter des Leidens die Wahl und die
Dosierung der sedierenden Medika-
fion abgestimmt wird. Somit ist das
Ziel der palliativen Sedierung nicht
unbedingt die tiefe Bewusstlosigkeit
des Patienten, sondern das Lindern
seines Leidens.

Das Ziel ist auch nicht, das Leben des
Patienten vorzeitig zu beenden, auch
wenn das Risiko in Kauf genommen
wird, dass der Tod schneller einfritt. Es
handelt sich dabei um eine indirekte,
nicht gewollte Wirkung. Die Sedierung
ist also keine versteckte Euthana-
sie. Beide unterscheiden sich grund-
satzlich in Bezug auf die Absicht, die

Vorgehensweise und das Resultaf.
Die palliative Sedierung bedarf einer
guten Kommunikation zwischen den
betroffenen Personen (dem Arzt, dem
Patienten, den Angehdrigen, den
Pflegern), damit keine Missverstdnd-
nisse entstehen in Bezug auf die Ab-
sicht und das Resultat. Die Absicht ist
bei der Handlung ,,eine Sedation ver-
abreichen" eine vollig andere als bei
der Euthanasie und hat deshalb auch
eine ganz andere Bedeutung fUr den
AusfUhrenden, z.B. dem Krankenpfle-
ger. Bei manchen Symptomen, z.B.
bei akuter Atemnot oder Blutung, be-
darf es einer dringenden Sedierung,

oder einer Notfallsedierung.

In diesem Fall ist es wichtig, dass
der Arzt diese Situation frUhzeitig
mit dem Patienten, der Familie und
den Pflegern bespricht und anhand
eines Noftfallprotokolls vorausschau-
end plant. Bei der Besprechung
mussen die Absicht, die Vorgehens-
weise und das zu erwartende Resul-
tat, d.h. auch das Risiko, das Leben
zu verkUrzen, geklart werden.

Das Verbot jemand zu téten ist fun-
damental in unseren Gesetzen veran-
kert. Bei der Diskussion um das Lebens-
ende und der Euthanasie werden
also sehr heikle Fragen aufgeworfen.
Umso wichtiger ist es, sich Uber die
Bedeutung der gebrauchten Begriffe
und Worter absolut im Klaren zu sein,
um eine Verwirrung zu vermeiden, die
den entsprechenden Debatten und
dem Verst&ndnis der beteiligten Per-
sonen schaden wurden.



Tatigkeitsbericht 2018

TERMINALE SEDIERUNG

Ein Jahresbericht ist die Gelegen-
heit, das vergangene Jahr noch-
mal Revue passieren zu lassen. Es ist
die M&glichkeit, nochmal auf 2018
zurUckzublicken und die Schwer-
punkte unserer Arbeit hervorzuhe-
ben. Zugleich ist es auch ein Augen-
blick, in dem man schaut, welche
Ziele erreicht wurden und wo noch
Baustellen offen sind.

Auf foderaler Ebene:

¢ |F-IC, die neue Funkfionsklassifizie-
rung in den Krankenhdusern

¢ Platz der Pflege in den neuen Kran-
kenhausnetzwerken

* Erweiterung der Tdtigkeitsliste der
Pflegehelfer

Auf Ebene der KPVDB haben wir
einige Ziele erreichen konnen:

« Die Ubersetzung des neuen Deon-
tologiekodex vom Franzdsischen ins
Deutsche

¢ Die Aufnahme eines deutschspro-
chigen Mitglieds im féderalen Rat
der Krankenhauseinrichtungen

* Die Aufwertung der Berufe Kran-
kenpfleger und Pflegehelfer auch
auf finanzieller Ebene

Sie werden in diesem Tdatigkeitsbe-
richt feststellen kdnnen, dass die

KPVDB, neben dem Auftrag der Ver-
fretung der Berufsinteressen, noch
einen anderen wesentlichen Auftrag
in Ostbelgien hat.

In enger Zusammenarbeit mit den
Pflegeeinrichtungen (Krankenhd&u-
ser, Altenpflegewohneinrichtungen,
Heimpflege, Ausbildung, DSL,...)
und dem Ministerium stimmt sie den
Bedarf an Aus-, Weiter- und Zusatz-
ausbildungen im Pflegebereich ab
und organisiert entsprechende An-
gebote.

Dank der Subsidien der Regierung
der
schaft (ca. 60 % der Finanzmittel)
und der Einrichtungen (ca. é %) ge-
lingt es der Berufsvereinigung diese
zahlreichen Projekte umzusetzen.

Deutschsprachigen Gemein-

Dieser Aspekt unserer Arbeit ist fir
qualitatsvolle Pflege und Begleitung
unserer Mitmenschen von groBter Be-
deutung, denn schon Laozi sagte:

Herkunft der Teilnehmer 2018

.Lernen ist wie Rudern gegen den
Strom. HoOrt man damit auf, treibt
man zurOck*

2019 werden wir weiter an den gedff-
neten Baustellen arbeiten.

Der erste Schwerpunkt unserer T&tig-
keit liegt in der Organisation von Wei-
terbildungen fir Krankenpfleger und
Pflegehilfspersonalin der Deutschspro-
chigen Gemeinschaft. 2018 wurden
im Rahmen von 29 Weiterbildungen
und Seminaren 494 Stunden organi-
siert, an denen 376 Personen teilnah-
men. Dies bedeutet, dass insgesamt
6245 Weiterbildungsstunden absolviert
wurden: Die Teilnehmer der Weiterbil-
dungen stammen aus diversen Pflege-
bereichen.

Folgendes Diagramm illustriert die
Herkunft der Teilnehmer 2018:
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Das folgende Diagramm stellt die
Entwicklung der Weiterbildungen seit
2005 dar:

* Zusatzausbildung fir Fihrungskraf-
te in den APWH.

Schon im Jahre 2013 hatten die
Heimleiter der hiesigen Alten- und
Pflegewohnheime Interesse an einer
Ausbildung fUr die Wohnbereichslei-
ter bekundet.

Da zu dem Zeitpunkt in der AHS die
3-j@hrige Ausbildung zur FUhrungs-
kraft in der Pflege begann, hatte die
KPVDB von diesem Vorhaben Ab-
stand genommen, um gegenseitige
»Konkurrenz" zu vermeiden.

Da der Bedarf jedoch weiter be-
stand, haben die Heimleiter sich im
Rahmen des NAH nochmals dafir
Organisation dieser Ausbildung aus-
gesprochen.

Die Ausbildung erstreckte sich von Fe-
bruar bis November 2018. Insgesamt
nahmen 16 Personen (Krankenpfle-
ger und paramedizinische Mitarbei-
ter) aus fast allen Einrichtungen der
Altenpflege dieses Angebot wahr.

Human ressources, management
Fachkompetenzen

Dienste fUr Senioren in Ostbelgien
Gesetzgebung

Gesamtanzahl Stunden:

Entwicklung 2005 - 2018
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¢ Vorbereitung Ausbildung fir Pfle-
gehelfer auf Grund der vorgesehe-
nen Erweiterung der Tatigkeitsliste

Ab Herbst 2018 hat, in Abstimmung
mit der Regierung der Deutschsprao-
chigen Gemeinschaft die Vorberei-
tung einer Ausbildung fUr Pflegehel-
fer begonnen.

Die Gesetzestexte, die die Erwei-
terung der Tatigkeitsliste definieren
sollen, waren am 31. Dezember 2018
jedoch noch nicht verdffentlicht.

55
64

32
154

* AFP-K 7: September 2017- Februar
2019

Dieser Lehrgang startete im Septem-
ber 2017 und endet in Februar 2019.
Die Doppelausbildung zum Familien-
& Seniorenhelfer sowie Pflegehelfer
wird seit Januar 2008 in Ostbelgien
angeboten. Sie wird organisiert durch
die KPVDB VoG und die Familienhilfe
VoG. in Zusammenarbeit mit dem Mi-
nisterium der Deutschsprachigen Ge-
meinschaft und mit UnterstUtzung des
Arbeitsamtes der Deutschsprachigen
Gemeinschaft. In der achtzehnmona-
tigen Ausbildung mit insgesamt 856
theoretischen Unterrichtsstunden und
722 praktfischen Stunden, wurden die



Teilnehmer im Bereich Hauswirtschaft,
Psychologie und P&dagogik, Pflege
und Hygiene, Anatomie und Geron-
fologie, Berufskunde, Sozialgesetzge-
bung und Lerntechniken geschult.
lhren Arbeitsort finden sie insbeson-
dere in Alten- und Pflegewohnhei-
men, in der Familienhilfe sowie im
Krankenhaus und in der hduslichen
Krankenpflege.Wenn die Gruppe der
Familien- und Seniorenhelfer sowie
Pflegehelfer noch bis Ende Februar
2019 durchhalten mussen, so been-
deten vier Kinderbetreuer im Septem-
ber 2018 die Ausbildung erfolgreich.

* AFPK-8: Start im Januar 2019

Der Start von AFPK-8 im Januar 2019
musste ab Juni 2018 intensiv vorbe-
reitet werden. Wir wurden im Juni
darum gebeten, die Ausbildung der
Kinderbetreuer von der der Familien-
und Seniorenhelfer sowie Pflegehel-
fer komplett zu frennen um in beiden
Ausbildungen bis zu 20 Teilnehmer
aufnehmen zu kdnnen. Neben der
Suche nach neuen R&umlichkeiten
und Lehrpersonen mussten auch
neue Praktikumsstellen und -beglei-

ter fUr die Kinderbetreuer gesucht
werden. Die Information und Rekru-
tierung der Teilnehmer, die in Zusam-
menarbeit mit dem ADG geschieht,
ist von groBer Bedeutung fUr das
Gelingen der Ausbildung, aber auch
arbeitsintensiv. Insgesamt wurden 19
Personen fUr die Familien- & Senio-
renhelfer und Pflegehelferausbildung
(FH/PH) rekrutiert. Zwei Personen sind
schon Familienhelferin und muUssen
als ,Quereinsteiger" nur gewisse Mo-
dule belegen. Eine Teilnehmerin, die
die Ausbildung 2017 begonnen hat-
te, wird nach dem Stammmodul hin-
zustoBen. 19 weiter Personen wurden
fUr die 1-j@hrige Ausbildung zum Kin-
derbetreuer (KB) rekrutiert.

* Die Gesundheitsministerin M. De
Block hat vor dem Sturz der Re-
gierung die Erweiterung der Tatig-
keiten, die ein Krankenpfleger ei-
nem Pflegehelfer delegieren kann,
noch durchgesetzt.

Sehr viele Pflegehelfer werden die
150 Stunden Weiter-
bildung machen wollen. In welchem
Zeitrahmen wird es maoglich sein alle
auszubilden? Wie werden die Kranken-

erforderlichen

pfleger wissen was sie wem delegieren
kédnnen, da zwei unterschiedlich aus-
gebildete Pflegehelfer zeitgleich auf
dem Terrain tatig sein werden?

e Die Delegation von pflegerischen
Tatigkeiten an Personen aus dem
Umfeld des Patienten (Erzieher, Kin-
derbetrever, Leh-
rer,...) konnte die Ministerin nicht
durchsetzen.

Familienhelfer,

Wird die ndchste Regierung diesen
Aspekt wieder aufnehmen?2 Wie kén-
nen wir uns darauf vorbereiten?

* Welche Auswirkungen wird die
1-jdhrige Verlangerung der Ba-
chelor Ausbildung in Gesundheits-
und Krankenpflegewissenschaften
in den Einrichtungen haben?

Im Juni 2020 sind keine oder nur sehr
wenig frisch diplomierte Krankenpfle-
ger zu erwarten.

* Werden die Erwartungen der Kran-
kenpfleger und Pflegehelfer bezig-
lich Aufwertung ihrer Berufsgruppe
gehort und wahrgenommen?

Die KPVDB ist auf jeden Fall bereit ak-
fiv und konstruktiv an jeder Initiative
mitzuwirken die die Qualitét und die
Arbeitsbedingungen in der Pflege
verbessert. Wir halten Sie weiterhin
Uber unsere Webseite und
re viertelj@hrliche Zeitschrift ,Pflege
Heute" informiert.

unse-
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17 neue Pflegehelfer
fUr Ostbelgien

Am 26. April erhielten 17 Personen
aus den Handen von Gesundheits-
minister A. Antoniadis das Zerfifikat,
welches ihnen den Zugang zum
Beruf als Familien- & Seniorenhelfer
oder als Pflegehelfer ermdglicht.

Tobias Graeven, Geschdftsfihrer
der Familienhilfe VoG, welche mit
der KPVDB Trager der Ausbildung ist,
richtete sich an den Anwesenden:

»Seit 2009 findet diese Ausbildung
ununterbrochen alle 1.5 Jahre statt.
Die Ausbildung AFPK 7 ist nun bereits
die 14. Ausbildung, die in Zusammen-
arbeit der KPVDB + Familienhilfe or-
ganisiert worden ist. Die Berufs- und
Arbeitswelt durchlduft einen konti-
nuierlichen Wandel und eine stefige
Entwicklung. Die andauernde An-
passung der Ausbildung an diesen
aktuellen Stand des Berufsalltags be-
deutet fUr uns als TrGger die gréBte
Herausforderung. Doch aus diesem
Grund entwickelt sich diese Ausbil-
dung von Jahr zu Jahr weiter. Nach

mittlerweile 10 Jahren kénnen wir be-
zeugen, dass die gemeinsame Arbeit
des Pflegsektors und der Hduslichen
Hilfe sich bewd&hrt hat und sehr gut
funktioniert. Die Zusammenarbeit
IGuft seit jeher konstruktiv und wert-
schdtfzend ab. Wir feiern heute den
Abschluss der Ausbildung AFPK, wo-
bei das K fUr die Kinderbetreuer steht,
diese haben jedoch ihren Abschluss
bereits im Dezember 2018 gefeiert
und sind heute nicht anwesend.

Am 5. September 2017 startete die
Ausbildung AFPK- Nummer 7. Die Teil-
nehmer hatten bereits ein umfassen-
des Auswahlverfahren durchlaufen
und 20 Personen starteten nun ihre
Ausbildung zum Familien- uns Seni-
orenhelfer bzw. Pflegehelfer. Heute,
1.5 Jahre sp&ter haben 17 Personen
die Herausforderung gemeistert und
werden ihr Zertifikat erhalten. In der
Ausbildung konnten die Teilnehmer
erfahren, wie vielschichtig die Auf-
gaben der Familienhelfer sind. Es
ging um Tdatigkeiten des Alltags - wie

Haushalt fGhren, Tatigkeiten der Pfle-
ge sowie Tdtigkeiten der Betreuung,
und das bei NutznieBern mit den
verschiedensten Unferstifzungs-Be-
ddurfnissen. Das verlangt nach einer
umfassenden und vielschichtigen
Ausbildung. Um ein paar Unterrich-
te zu nennen: Kochen, Textilpflege,
Ernéhrungslehre, Psychologie, Ge-
sprachsfGhrung, Pflege, Hygiene,
Erste Hilfe, Anatomie, Gerontologie,
soziale Organisationen, Deontolo-

gie, ...

Die Absolventen verdienen groBe
Anerkennung fUr das was sie in den
letzten Monaten geleistet haben.
Manchmal war es vielleicht nicht
einfach, z.B. das eigene Familienle-
ben mit den neuen Anforderungen
der Ausbildung unter einen Hut zu
bekommen. Sie haben sich immer
wieder motiviert und ihr Ziel vor Au-
gen gehabt. Das haben sie toll ge-
meistert."

Herr Graeven lieB3 es sich nicht neh-
men auch DANKE zu sagen.

,Den Lehrpersonen und Praktikums-
begleiter weil sie wesentlich zur Qua-
litat dieser Ausbildung beitragen.Wir
haben eine Kombination von groBem
persénlichen Engagement und hoher
Fachlichkeit auf die wir zurickgreifen
kénnen. Es sind durchweg Fachleute,
die mit Herz und Seele ihr Wissen und
Kénnen vermitteln.Den Praktikums-
stellen: Wir wissen wie aufwendig es
ist, sich immer wieder auf neue Prak-
fikanten (aus den verschiedensten
Bereichen) einzulassen und diese gut
zu umrahmen, aber wir haben es mit
Praktika-Stellen zu tun, die hier ihre



Verantwortung Ubernehmen und sehr
kooperativ. und unterstifzend sind.
Also vielen Dank, dass sie in diese
Arbeit investieren. Durch ihre Unter-
stitzung und ihr Engagement wirken
sie maBgeblich an der Qualitat ihrer
zukUnftigen Mitarbeiter mit! Denn das
Praktikum ist immer noch der Ort wo
das Erlernte mit dem Erlebten ver-
knUpft wird. Dem Arbeitsamt m&chten
wir danken: Es gibt eine langjdhrige
und bewdhrte gute Zusammenarbeit
in der Rekrutierung und Auswahl der
Teilnehmer, in der Begleitung von
Teilnehmern und durch den Ausbil-
dungsvertrag. Sehr viele Personen im
Arbeitsamt sind involviert — Danken
md&chten wir vor allem Fr. Pankert,
Fr. Bong und Fr. Gennen. Danken
mdéchte ich auch dem gesamten
Team der KPVDB, das immer wieder
unferstitzend mitwirkt, wenn Hilfe
gebraucht wird, und die auch heu-
te wieder helfend dabei sind, danke
Martha, Beafrice und Birgitt.

Vielen Dank!

Einer Person méchten wir besonders
hervorheben. Es ist die Koordinatorin
Sigrid Roobroek. Sie ist jetzt schon seit
einigen Ausbildungen der Dreh- und
Angelpunkt fUr alle Beteiligten. Sie
erstellt die Planung, sie organisiert,
sie begleitet und ermutigt, sie férdert
und fordert und setzt sich zu 100 Pro-
zent ein. Nun IGuft bereits seit Anfang
des Jahres die n&chste Ausbildung,
dies stellte fir alle Beteiligten insbe-
sondere fiUr die Koordinatorin einen
besonderen Einsatz dar.

Zum Abschluss winsche ich Ihnen
und uns allen, die wir im Alltag mit

Menschen zu tun haben, dass wir
den Fokus unseres Handelns immer

auf den einzelnen Menschen rich-
ten, und dass uns die Beziehungen,
die wir im Beruf leben uns taglich
motivieren und uns in unserem Tun
immer wieder bestdatigen.*

Diese Ausbildung kann nur Uber die
Finanzierung durch die Regierung
der Gemein-
schaft kostenlos angeboten werden.

deutschsprachigen

Gesundheitsminister A. Antoniadis
gratulierte den Teilnehmern zu ihrer
Berufswahl und zu ihrem Engage-
ment sich der Herausforderung zu
stellen nochmals die Schulbank zu
dricken!

Dieser Abschluss gibt quasi Sicherheit
in Zukunft einen Arbeitsplatz zu finden,
in einem Bereich, den sie sich selber
gewunscht haben und der ihnen
auch viel Genugtuung geben wird.

Nach 1 ' jahriger Ausbildung war
die herzliche, schdéne Feier und die

ZertifikatUberreichung die Beloh-
nung fur so manche Anstrengung.

Das Zertifikat erhielten: Beckers Karin,
Bues Rachel, Gerrards Diana, Golde
Kim, Hansen Laura, Haselbach Sil-
ke, Heck Sigrid, Idrissa Zelika, Malek
Anna, Pitis Dana, Ploumen Angelina,
Schwartz Miriam, Theis Mikel, Trippa-
erts Liliane, Vanloffelt Sandrine, Von-
hoff Daniela und Zulic Aima.
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Future of Nursing

DIE GESUNDHEIT VERBESSERN, DEN WECHSEL BEWIRKEN

Zorgbeleid

Verbesserung der Gesundheit,
Verdnderung vorantreiben:

Eine Zukunftsvision fUr die Plege fand
am Donnerstag, den 30. November
und Freitag, den 1. Dezember 2017
in BrUssel statt. Das Symposium wurde
von Zorgbeleid.be in Zusammenar-
beit mit den ,,Rencontres infirmiéres",
die jedes Jahr vom fdderalen Mi-
nisterium for Gesundheit organisiert
wird, vorbereitet und durchgefUhrt.

Dieses Symposium bot Gelegenheit,
die Aussicht auf eine Reform des ko-
ordinierten Gesetzes vom 10.05.2015
(ehem. K.E. 78) Uber die Ausubung
der Gesundheitsberufe zu diskutieren.
Dieses sollfe nach fUnfzig Jahren ei-
nem neuen Rechtsrahmen weichen,
der die Verteilung der Befugnisse der
verschiedenen Prakfiker im Gesund-
heitswesen neu definieren sollfe. Im
Vordergrund steht die inferdisziplin&-
re Zusammenarbeit mit kompeten-
ten Praktikern, zugeschnitten auf den
Patienten und mit dem Patienten.
Dieser Studientag konzentrierte sich
auf den Bereich der Pflege.

Interuniversitaire Permanente Vorming

Anfang Februar wurde eine sehrinte-
ressante Studie, die auf Anfrage der
foderalen Gesundheitsministerin M.
De Block von den Universitdten Leu-
ven und Gent durchgefGhrt wurde,
auf der Webseite des féderalen Ge-
sundheitsministeriums  ver&ffentlicht.
Diese Studie hat auch die Erkenntnis-
se aus den Symposium und den ver-
schiedenen organisierten Ateliers mit
einbezogen. An dieser Stelle mdéch-
tfen wir ausschlieBlich die Perspekti-
ven fUr die Pflege, die aus dieser Stu-
die hervorgehen, wiedergeben.

Basierend auf der Literatur und den
Diskussionen wdhrend des Symposi-
ums werden einige Empfehlungen zur
Pflegeausbildung, zur Rolle und Positi-
on des Krankenpflegers in forfgeschrit-
tener Praxis (Infirmiére de pratique
avancée - advanced practice nur-
se), zur Weiterbildung, zur interdiszip-
linGren Zusammenarbeit und FUhrung
ausgesprochen. Uber die abschlie-
Benden Themen des Symposiums
konnte ein recht breiter Konsens er-
zielt werden. Uber das erste Thema
gibt es noch wenig Einigkeit.

Verbesserung des Niveaus der
Pflegekompetenz

Aus der Literatur geht hervor, dass
sich in vielen Ldndern die pflegeri-
schen Grundquadlifikationen noch
verdndern und weiterentwickeln.
in Europa sind
groB. Die Umstellung der Plegekom-
petenz von der Berufsausbildung auf
die Bachelorausbildung, durch den
weiteren Ausbau der Masterzahlen
und die Erhdhung der Zahl der Dok-
torate entspricht den internationa-
len Empfehlungen und Entwicklun-
gen. Es gibt zahlreiche Belege daflr,
dass das Qualifikationsniveau des
Krankenpflegers einen Einfluss auf
die Qualitat der Versorgung und die
Patientensicherheit hat. Diese Emp-
fehlung spiegelt sichin den Berichten
des Instituts fUr Medizin und der WHO
wider. Viele Lander (sowohl europdi-
sche als auch internationale) haben
diesen Wandel bereits vollzogen. Die
Diskussionen konzenftrieren sich nicht
auf die Beweise oder die allgemein
gefteilte Vision, sondern darauf, wie
und wie schnell wir sie erreichen soll-
ten und wie wir die Vergangenheit

Die Unterschiede

und Zukunft sichern kénnen.



Konkrete Empfehlungen:
e Sich gemd@B den internationalen
Empfehlungen daflr zu entscheiden,
die zukUnftige AusUbung der Kran-
kenpflege dem Mindestniveau des
Bachelor in Gesundheit- und Kran-
kenpflege vorzubehalten.
Bereitstellung der
Anreize, UbergangsmaBnahmen
und Schulungen, um sicherzustel-
len, dass Krankenpfleger, die der-
zeit nicht Uber die erforderlichen
Kompetenzen
rechtzeitig erwerben kénnen.

In Zukunft den Zugang zum Beruf auf
neue Absolvenfen mit mindestens

notwendigen

verfugen, diese

Bachelor-Niveau zu beschréinken

Implementierung der Advanced
Practice Nursing — APN (Fortge-
schrittene Praxis)

Angesichts des relativ begrenzten
Einsatzes von APN Krankenpfleger
in Belgien und der klaren Belege fur
die Auswirkungen auf die Qualitat
und Kontinuitét der Pflege, empfeh-
len wir massive Investitionen in die
Position der APN Krankenpfleger. Die
Fahigkeit, Krankenpfleger auf Mas-
terniveau auszubilden, ist vorhanden

(sowohlim niederldndischsprachigen
als auch im franzdsischsprachigen
Teil des Landes). Die Hindernisse sind
haupts&chlich auf den Mangel an
Status, Kompetenz und angemes-
sene Arbeitsbedingungen zurlckzu-
fUhren. Im belgischen Kontext ent-
scheiden wir uns fUr die Beibehaltung
die aktuellen Namen Verpleegkun-
dig Specialist (VS in Niederldndisch)
und Infirmier Pratique Avancée (IPA
in Franzésisch) als Ubersetzung des
englischen Begriffs APN.

Konkrete Empfehlungen:
¢ Aufbau von Kompetenzen und Be-

fugnisse (siehe Hamric, CanMeds
Rollen)

Schaffung von Ausbildungsbedin-
gungen mindestens auf
tats-Masterniveau mit Angabe der

Universi-

wesentlichen Komponenten der Aus-
bildung, zusatzlich zu umfangreicher
klinischer Erfahrung und ausreichen-
der Kklinischer Ausbildung, bei der
das Portfolio ein wichtiges Uberwa-
chungsinstrument darstellen kann;

Festlegung der
an die Berufserfahrung (allgemein
und im Bereich der Sperzialisierung);
Anerkennung und Registrierung als
VS/IPA im Register der Pflegeprak-
tiker, in dem die Bedingungen fur
diese Anerkennung Uber das Port-

Anforderungen

folio Uberwacht werden kénnen;
Festlegung der Arbeitsbedingungen
und eines rechtlichen Rahmens (Au-

tonomie, Verschreibungsmdglichkeit,
ausreichend breite Pflegediagnose,
Gehaltsbedingungen, Arbeitsinhalt);

Sicherstellen, dass die Rollen in
der fortgeschrittene Praxis ausrei-
chend mit der direkten Patienten-

versorgung verknUpft bleiben;

* Sicherstellen, dass die Substitution
und die Aufnahme von medizini-
schen Aufgaben in diesen Rollen
nicht Vorrang vor pflegerischen
Aufgaben hat;

Notwendigkeit eines Peer-Netzwerks
(Netzwerk von Fachkollegen), ins-

besondere im Rahmen von Intervisi-
onen, Notwendigkeit von FUhrungs-
kraften zur Arbeitserleichterung und
Notwendigkeit, diese Rollen an an-
dere Praktiker (einschlieBlich Arzte
(zu Hause), Paramediziner) zu vero6f-
fentlichen.

Konzentration auf die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit

Das Lancet-Komitee von Frenk et al
(2010) gibt zwei wichtige Empfeh-
lungen ab. Die erste Empfehlung ist,
die Ausbildung in Gesundheitspflege
von Beginn an transprofessionell zu
organisieren, indem die Teamarbeit
in direkter Zusammenarbeit mit der
Praxis und dem Tatigkeitsbereich sys-
fematisch umgesetzt wird. Anstatt
wie bisher Fachkr&fte unabhdngig
voneinander fur mindestens 4 Jahre
auszubilden, in der Hoffnung, dass sie
spdater in der Praxis zusammenarbei-
fen kénnen. Die zweite Empfehlung
ist, neben dem informativen (Wissen,
Fahigkeiten) und prédgenden (Werte,
berufliche Einstellungen) Lernen, sich
mehr auf das fransformative Lernen
zu konzentrieren bei dem Fachleute
lernen, FUhrungsqualitGten zu entwi-
ckeln, um je nach Kontext die richti-
gen Entscheidungen zu treffen.
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Konkrete Empfehlungen:

* Starkere Einbeziehung der Berufs-
welt in die Ausbildung

¢ Implementieren von Teamfdhig-
keiten anstelle von individuellen
Fahigkeiten.

Fortlaufende Schulung

In Belgien sind Krankenpfleger, im
Gegensatz zu den meisten europdi-
schen Landern, derzeit nicht zur Wei-
terbildung verpflichtet.

Ausnahmen sind jedoch vorgese-
hen: FUr Krankenpfleger und Kran-
kenpflegerinnen mit einem Fachtitel
(FT-Spezialisierung) oder einer beson-
deren beruflichen Qualifikation (BBQ
- Expertise) ist es zwingend erforder-
lich, 60 Stunden Weiterbildung pro
4-jahrigem Zeitraum zu absolvieren.
Wir schlagen vor, dass die Weiterbil-
dung (kontinuierliche berufliche Ent-
wicklung) fUr alle Angehdrigen der

Gesundheitsberufe und damit auch
fur Krankenpfleger verbindlich ist. Es
wdre eine Voraussetzung fUr die Er-
neuerung der Anerkennung zur Aus-
Ubung des Berufs.

Konkrete Empfehlungen:

* Die Krankenpfleger unterhalten ein
Portfolio an Weiterbildung.

e Ein Teil des Portfolios betrifft die
Qualitat der gelieferten Pflege.

e Das Portfolio sollfe als Instrument
zur Qualitatsverbesserung genutzt
werden. Es handelt sich nicht um
einen Kontrollmechanismus, der
erst dann Uberprift wird, wenn
ein bestimmtes Problem in der be-
ruflichen Praxis auftritt. Zu diesem
Zweck sollten die erforderlichen In-
stfrumente entwickelt werden.

Die interdisziplindre Zusammenar-

beit im Gesundheitswesen und die

Férderung der interprofessionellen

Zusammenarbeit muissen in die
Weiterbildung integriert werden.

e In der Weiterbildung muss eine

Reihe von festen Rubriken gefolgt

werden, die fUr die Pflege von gro-
Ber Bedeutung sind.

* Die kontinuierliche Weiterbildung
muss bezahlbar bleiben.

Interessenten finden hier einige der
Berichte, die zu den Empfehlungen
gefUhrt haben. Mehrere internatio-
nale Berichte geben Prognosen fir
die Zukunft und inspirieren Belgien.
Wir haben vier Berichte ausgewdanhli.

Da ist zundchst der Bericht (2010) des
Instituts fir Medizin, das die belgi-
sche Initiative fir den Studientag ini-
tiiert hat: ,,The Future of Nursing: Lea-
ding Change, Advancing Health*.

Krankenpfleger und Krankenpflege-
rinnen sind die groéBte Berufsgrup-
pe im Gesundheitswesen (mehr als
3 Milionen Krankenpfleger in den
Vereinigten Staaten). Der Bericht un-
tersucht, wie sich Rolle, Verantwort-
lichkeiten und Ausbildung der Kran-
kenpfleger dndern mussen, um den
wachsenden und komplexen Ver-
sorgungsbedarf einer alternden und
chronisch kranken Bevdlkerung zu
decken. Der Bericht weist den Kran-
kenpflegern eine zentrale Rolle im
zukUnftigen Gesundheitswesen zu.

Es wurden vier Kernbotschaften for-

muliert:

1. Krankenpfleger und Krankenpfle-
gerinnen sollten den vollen Um-
fang ihres Studiums und Ausbil-
dung austben.

2. Krankenpfleger und
pflegerinnen sollfen ein hdéheres

Kranken-

Niveau der allgemeinen und be-
ruflichen Bildung durch ein verbes-
sertes Bildungssystem erreichen,



das einen reibungslosen akademi-

schen Fortschritt férdert.

3. Krankenpfleger und Krankenpfle-
gerinnen sollfen bei der Neugestal-
tung der Gesundheitsversorgung
in den Vereinigten Staaten vollwer-
fige Partner sein, zusammen mit
Arzten und anderen Angehdrigen
des Gesundheitswesens.

4, Eine effektive Personalplanung
und -politik erfordert eine bessere
Datenerfassung und eine verbes-
serte Informationsinfrastruktur.

Auch die Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) weist dem Krankenpfleger
eine zentrale Rolle zu. Im Jahr 2015
formulierte die Regionaldirektion
fUr Europa strategische Leitlinien zur
Starkung der Pflege und Geburtshil-
fe, um die Gesundheitsziele 2020 zu
erreichen. Im Jahr 2016 Ubernahm
WHO International diese Tatigkeit.

Die WHO Europa (WHO Europa, 2015)

konzentriert sich auf vier Themen:

1. Ausweitung und Umgestaltung
der allgemeinen und beruflichen

Bildung

2. Personaleinsafzplanung und Opti-
mierung des Qualifikationsmixes

3. Sicherstellung eines positiven Ar-
beitsumfeldes

4. Férderung evidenzbasierter Prakti-
ken und Innovationen

Von 2014 bis 2017 versammelte Sig-
ma Theta Tau International, Honor
Society of Nursing, Panels aus der
ganzen Welf, um Uber die Zukunft
der Krankenpflege und Geburtshilfe
zu diskutieren.

Der ber0hmte GAPFON-Bericht (Glo-
bal Advisory Panel on the Future of
Nursing and Midwifery) wurde An-
fang 2018 veroffentlicht (Klopper &
Hill, 2015). Die wichtigste Botschaft ist,
dass FUhrung notwendig ist, um den
Beruf in die richtige Richtung zu len-
ken. Und diese FUhrung ist in Bezug
auf Forschung, Bildung, Praxis, Be-
schaftigung und Politik erforderlich.

Der vierte Bericht ist die Arbeit des
Lancet-Ausschusses unter der Lei-

fung von Frenk und Chen (Frenk et
al., 2010) 100 Jahre nach dem Flex-
ner-Bericht (1910), der die Grundla-
gen fur die aktuelle medizinische und
gesundheitliche  Ausbildung
schlieBlich Pflege) legte. Der Lancet-
Ausschuss ist der Ansicht, dass die
Ausbildung die Herausforderungen
komplexen Gesundheitssys-
tfems nicht ausreichend angeht, was
zu einer schlechten Teamarbeit fOhrt,
einen zu begrenzten technischen
Fokus, bei dem der von der Krank-
heit Betfroffene oft aus den Augen
verloren wird, einen zu dominanten

(ein-

eines

Fokus auf Krankenhaus und Sperziali-
sierung, mangelndes Kontextwissen
zur angemessenen Beurteilung und
Antizipation von Verdnderungssitua-
tionen und eine schwache FUhrung
zur Verbesserung der Qualitadt und
Leistungsfahigkeit des Systems.

Den vollstéindigen Bericht ist unter fol-
gendem Link zu finden: www.health.
belgium.be/nl/trefpunt-verpleegkunde-
2018-deontologie-de-verpleegkunde
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Der Angehaorige als

,Patient 2. Ordnung*

STEPHAN KOSTRZEWA

Ist ein Mensch von einer unheilbaren
Krankheit betroffen, wirkt sich das
auch auf seine Angehdrigen aus.
Der Erkrankte, seine Familie und der
Bekanntenkreis mUssen sich nun mit
dieser ver@nderten Situation befas-
sen und gegebenenfalls auch die
eigene Lebenssituation daran an-
passen. Insbesondere nahe Familien-
angehdrige und gute Freunde teilen
zusétzlich noch den Leidensdruck
des Betroffenen. FUr die Familien kdén-
nen sich obendrein sogar wirtschaftli-
che Fragen bis hin zu Existenz&ngsten
ergeben, wenn z. B. der zu Pflegende
bisher der Hauptverdiener war.

Zieht sich nun der Krankheitsprozess
Uber eine langere Zeit, so sind die
engen Angehdrigen ebenfalls Uber
lange Zeit mit dem Leidensdruck
befasst. Aus lhrer eigenen Praxis
wissen Sie aber auch, dass die Ple-
geprofis sich eher mit dem Pflege-
bedUrftigen befassen, aber nur am
Rande mit den Angehdrigen. Diese
winschen sich ihrerseits aber mehr
Aufmerksamkeit fUr sich. Im Rahmen
der Angehdrigenarbeit ist bekannt,
dass dieser Zustand mehrere Mo-
nate bis Jahre anhalten kann. Alle
MUhe, Pflege und Betreuung wid-
met sich dem zu Pflegenden, aber
keiner sieht das Leid und Elend der
Angehdrigen.

Daher achten viele Angehdrige in
einer solchen Situation auch nicht
auf sich selbst, sodass sie eigene
Warnsignale des Kérpers und der

Psyche erst gar nicht wahrnehmen.
Sollten sie es aber doch bemerken,
stellen sie trotzdem ihre Belange hin-
ter die des zu Pflegenden, sodass er
zunehmend Mittelpunkt allen Den-
kens, FUhlens und Kimmerns ist. Da

Angehdrige mit ihren eigenen Be-
dUrfnissen nicht wahrgenommen
werden, besteht nun Gefahr, dass
sie selbst korperlich und psychisch
erkranken. Entsprechende Studien
zeigen, dass bei pflegenden Ange-
horige 60% haufiger eine Depression
auftritt als bei der nicht-pflegenden
Vergleichsbevdlkerung. Hier sollten
Sie daher den Angehdrigen eines
pflegebedurftigen oder schwerster-
krankten Menschen immer auch als
,Patienten 2. Ordnung" sehen. Die-
sem werden Sie aber nur gerechf,
wenn Sie ihm Aufmerksamkeit ent-

gegenbringen.

Im Rahmen meiner Arbeit mit Selbst-
hifegruppen fir pflegende Ange-

horige hat eine der teiinehmenden
Ehefrauen folgende Aussage ge-
macht: ,Eigentlich bin ich schon Wit-
we." Anhand dieser Aussage wird
deutlich, wie pflegende Angehdrige
ihr Verhdltnis zum Befroffenen mit
Demenz erleben.

Haben der Betroffene mit Demenz
und seine Angehdrigen noch zu
Beginn des demenziellen Prozes-
ses eine gemeinsame Aufgabe,
n&mlich sich auf die neue Situati-
on einzustellen, gehen die ,Trau-
erprozesse" spdter verschiedene
Wege. Wird fUr den Menschen mit
Demenz die Welt um ihn herum im-
mer fragwdlrdiger, erleben Ange-
horige eher die FragwUrdigkeit der
bis dahin vertrauten Person. Zwar
verdndert der Mensch mit Demenz
nicht sein Aussehen, aber sein We-
sen und seine Verhaltensweisen
verdndern sich zunehmend. Ange-
horige schildern dann in vertrauten
Gesprdchen: ,,Ja, er sieht noch aus
wie mein Mann — aber da steckt
mein Mann nicht mehr drin. Wo ist
mein Mann gebliebeng*



Hieraus entsteht nun das Ph&dnomen
~Abschied ohne Trennung”.
bedeutet, Angehodrige stecken in
einem mehrjGhrigen Trauerprozess,
denn die vertraute Person ist zuneh-
mend nicht wiederzuerkennen. Trau-
ern darf aber der Angehdrige nicht,
denn: Der Betroffene lebt ja noch.

Das

Durch diese Haltung wird die Trauer
der Angehdrigen um den demenzi-
ell Erkrankten gesellschaftlich aber-
kannt, sodass der Angehdrige auch
keine gesellschaftliche Unterstutzung
erhdlt. Trauernde Angehdrige sind
hierdurch gesellschaftlich isoliert.

Leider erleben Angehdrige, die
vorweggenommene Trauerreaktio-
nen zeigen, dass ihnen diese Trauer
durch ihr Umfeld aberkannt wird, da
der Betroffene ja noch lebt. Wenn
aber Trauer nicht ausgelebt werden
darf, hat sie eine Chance, kompli-
ziert zu werden. Wie zeigt sich nun

komplizierte Trauere

* In Konflikten mit weiteren Fami-
lienangehdrigen: Diese werfen
ndmlich dem vorwegtrauernden
Angehdrigen z. B. vor, er winsche
sich den Tod des zu Pflegenden.

e In Konflkten mit professionellen
Pflegenden: Hier werden soge-
nannte Nebenschaupldtze dazu
genutzt,
Dieses aber in Form von Konflikten

die Trauer auszuleben.

um scheinbare Kleinigkeiten, z. B.
falsch einsortierte Nachthemden.

e Pflege- und Betreuungskonzepte
werden nicht unterstitzt: Kompli-
zierte Trauer zeigt sich aber auch
in  Konkurrenzen zwischen den
professionell Pflegenden und den
Angehorigen. Hier kann
wieder beobachtet werden, dass
Angehdrige die Pflegeprofis be-
zichtigen, den zu Pflegenden nicht
richtig zu versorgen.

Unrealistische  TherapiewUnsche:
Da der vorwegtrauernde Angeho-
rige die Trauer nicht zulassen darf,

immer

richtet er alle Erwartungen an Be-
handlung und Therapie. Hieraus
entstehen dann unredilistische The-
rapiewulnsche.

VorwUrfe gegenUber dem Arzt: Au-
Ber, dass den Pflegeprofis unfachli-
ches Handeln vorgeworfen wird,
muss sich auch der behandelnde
Arzt immer wieder solche VorwUrfe
gefallen lassen.

Um zukinftig diese Konfliktfelder zu ver-
meiden, mussen Sie das TrauerbedUrf-
nis von Angehdérigen wahrnehmen und
ansprechen. Die Erfahrung zeigt hinge-
gen, dass Mitarbeiter zu schnell in eine
»Verteidigungs- und Rechtfertigungs-
haltung” gehen, wenn Angehorige
ihre vermeintlichen Vorwirfe ausspre-
chen. Wichtig wdre hier, dass Sie sich
Zeit nehmen, um das Belastungs- und
Trauverpotenzial der Angehérigen froh-
zeitig zu erheben und anzusprechen.

Zumindest bezogen auf die Trauerre-
aktionen von Angehdrigen von Men-
schen mit Demenz sollten Sie profes-
sionell reagieren.

Folgende 5 Tipps konnen lhnen
hierbei nitzlich sein:

1. Tipp: Ermutigen Sie Angehdrige,
die Trauer auszusprechen

Nehmen Sie Trauer bei Angehdrigen
wakhr, sollten Sie diese vorsichtig da-
rauf ansprechen. Teilen Sie einfach
mit, was Sie glauben wahrzunehmen,
z. B.: ,Frau Maier, Sie machen auf
mich einen ganz betribten Eindruck.
Sind Sie traurig?" Bedenken Sie, bevor
Sie diese Frage stellen, dass Sie auch
genUgend Zeit zur Verflgung haben,
falls der Angehdrige mit Ihnen Uber
seine Trauer sprechen mdchte. Sollte
das nicht der Fall sein, teilen Sie dem
Angehdrigen mit, wann er mit lhnen
hierGber sprechen kann. Wichtig ist,
dass Sie unbedingt dann auch den
vereinbarten Termin einhalten.

2. Tipp: Bewerten Sie das Trauerver-
halten nicht

Zeigt der Angehdrige Ihnen gegen-
Uber dann Trauerreaktionen, z. B. er
fadngt an zu weinen, sollten Sie die-
ses Verhalten nicht bewerten. Der
Angehorige darf nicht das Gefuhl
gewinnen, er werde von lhnen for
dieses Verhalten geringgeschatzt.

3. Tipp: Vermeiden Sie Beschwichti-
gungen und falschen Trost

Spriche wie: ,Das wird schon wie-
der" oder: ,Kopf hoch" helfen nie-
mandem. Vermeiden Sie daher un-
bedingt diesen falschen Trost, denn
dieser signalisiert dem Angehdrigen:
,lch mochte mich auf lhre Probleme
nicht einlassen!” Mitunter kann das
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gemeinsame Schweigen verbinden-
der sein als viel Gerede. Wichtig ist,
dass der Angehorige reden darf.
Unterbrechen Sie ihn nicht, sondern
ermuntern Sie ihn, Innen noch mehr
zu schildern.

4. Tipp: Halten Sie Traverreaktionen aus

Schnell sind wir unsicher, wenn ein an-
derer Mensch in unserer Gegenwart
Trauerreaktionen, wie z. B. Weinen,
zeigt. Halten Sie die Reaktion aus und
signalisieren Sie dem Angehdrigen,
dass das fir Sie vollig in Ordnung ist,
wenn er weint. Sollten Sie eine dhn-
liche Situation schon einmal selbst
erlebt haben, dirfen Sie das ruhig
mitteilen. Wichtig ist dabei allerdings,
dass Sie sich dann wieder dem Pro-
blem des Angehdrigen widmen und
nicht bei Ihrer Geschichte verweilen.

5. Tipp: Beantworten Sie rhetorische
Fragen nicht auf der Sachebene

Unverstdndnis Uber die Irrungen des
Schicksals werden von Angehdrigen
haufig in ,Warum-Fragen" verpacki.
Hier sollten Sie nicht auf der Sachebe-
ne reagieren, sondern vielmehr das
sogenannte Paraphrasieren nutzen.
Diese Methode geht auf den Kom-
munikationsexperten Carl Rogers
zurick. Gemeint ist mit dieser Me-
thode, dass Sie die GefUhle lhres Ge-
genubers wahrnehmen und mit lhren
eigenen Worten wiedergeben, z. B.:
»Sie kdnnen nicht verstehen, dass das
gerade Ihnen passieren muss."

Angehorige z.B. von Menschen mit
Demenz bendtfigen keine TextwUs-
ten an Informationen. Es ist fOr An-
gehdrige nicht von Interesse, wel-
che Demenzformen es gibt, wie die
jeweiligen Verlaufe sind und welche

Symptome als primdre oder sekun-
ddre eingeschdatzt werden.

Wichtig ist, dass die Informationen
einen Werkzeugcharakter
Das bedeutet, dass die Informatio-

haben.
nen anwendungsorientiert sind.

Sehen Sie hier ein Informationsschrei-
ben fUr Angehorige, dass sehr nutz-
wertig ist, da seine Informationen
sofort in der tdglichen Interaktion
umgesetzt werden kénnen. Geben
Sie dieses Schreiben an die Angehé-
rigen lhrer zu Pflegenden weiter.

Sehr geehrte Angehdrige,

einer |hrer Familienangehdrigen ist
von Demenz betroffen. Die Diagnose
hat Sie sicherlich erschittert und Sie
fragen sich, wie es nun weitergehen
soll. Damit Sie mit dem Betroffenen
so wenige Konflikte wie mdglich er-
leben, gibt es Verhaltensweisen und
Leitsatze, die es zu beherzigen gilt.
Bedenken Sie bitte, dass der Betrof-
fene sein Verhalten nicht mehr kom-
pletft steuern kann. Mit Zunahme der
Demenz ist ihm das immer weniger
maoglich. Nichtsdestotrotz zeigt die
tagliche Arbeit mit Menschen mit
Demenz, dass es noch viel Freude,
Lebensqualitdt und Wohlbefinden
geben kann, wenn Angehdrige und
professionelle Helfer sich mit dem
Thema Demenz befassen und das
Geschehen akzeptieren lernen.

Aus der Arbeit mit Angehorigen
von Menschen mit Demenz sind
die nachfolgenden Leitsatze ent-
standen. Werden diese befolgt,
zeigen sich weniger Konflikte und
Belastungen auf allen Seiten:



1. Bedenken Sie, dass der Betroffe-
ne Sie mit seinem Verhalten nicht
argern méchte.

2. Vermeiden Sie, mit dem Betroffe-
nen zu diskutieren.

3. Sehen Sie die Kompetenzen, die
der Betroffene hat, und nicht sei-
ne Defizite.

4. Korrigieren Sie den Befroffenen
nicht, denn das krénkt ihn.

5. Machen Sie ihn nicht auf Fehler
aufmerksam.

6. Suchen Sie erst den Blickkontakt,
bevor Sie mit dem Betroffenen
sprechen.

7. Sprechen Sie ruhig und langsam
mit dem Beftroffenen.

8. Lassen Sie ihm gentgend Zeit,
das Gesprochene zu verstehen.

9. Begegnen Sie ihm mit Respekt
und Wertschétzung.

10. Héren Sie seinen Anekdoten so
zu, als wenn es das erste Mal ist,
dass er Ihnen seine Geschich-
ten erzahit.

11. Setzen Sie immer wieder Humor ein.

12. Bieten Sie vertraute Handlun-
gen, Musik, GerUche und Ge-
schmacker an.

13. Wenn mdoglich, sprechen Sie mit
ihm in Mundart, z. B. im Dialekt.

14. Dringen Sie den Betroffenen
nicht zu AktivitGten, gegen die er
sich stréubt, auch wenn er diese
frGher gerne ausgeubt hat.

15. Respektieren Sie den sozialen
RUckzug als Schutzreaktion des
Befroffenen.

16. Vermeiden Sie es, den Betroffe-
nen in unubersichtliche, unbe-
kannte und unklare Situationen
ZU bringen.

17. Brechen Sie Aktionen und Hand-
lungen sofort ab, wenn der Be-

froffene mit Furcht und Abwehr
reagiert.

18. Glauben Sie nicht, den Betrof-
fenen mit einem Programm be-
schaffigen zu mUssen, wenn er
ruhig und sfill Gber einen I&nge-
ren Zeitfraum nichts tut.

19. Seien Sie achtsam gegenuber
Wohlbefindens&uBerungen.Wenn
diese auftreten, sollten Sie das
Angebot wiederholen.

20. Lassen Sie den Betroffenen sich
eigene Aktivitdten suchen. Hat
er diese fUr sich gefunden, sollten
Sie ihn fUr seine ,,Arbeit" loben.

Wichtig ist, dass Sie als Angehdrige
sich einen Ausgleich suchen, damit
Sie die schwere Aufgabe meistern
konnen.

Zudem wird von vielen anderen
pflegenden
Selbsthilfegruppe als sehr entlas-
tend erlebt. Gerne nenne ich lhnen
Selbsthilfegruppen in lhrer Region.

Angehdrigen  eine

Gerne stehe ich lhnen fUr weitere
Fragen zum Thema Demenz zur Ver-
figung.

Ihre Pflegedienstleitung
Leander Brombusch
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Die Krankenpftleger

sind groBartig!

Krankenpfleger spielen eine wich-
tige Rolle in unserer Gesellschaft.
Taglich widmen sie sich mit groBer
Leidenschaft und Engagement den
Patienten, Bewohner und Nutznies-
ser aller Art.

Der Internationale Tag der Kranken-
pflege wird am 12. Mai gefeiert, dem
Geburtstag von Florence Nightinga-
le, Grunderin der modernen Kran-
kenpflege. Der ideale Zeitpunkt fir
den Allgemeinen Krankenpflegever-
band Belgiens (AUVB-UGIB-AKVB),
um die Krankenpfleger in den Mittel-
punkt zu stellen.

Viele von ihnen erzdhlen, warum die
Krankenpflege fur sie der schoénste
Beruf der Welt ist, trotz der hohen
Arbeitsbelastung und der emotional
intensiven Momente, die sie bei der
Arbeit erleben kénnen. Sie sind wirk-
lich ,# proudtocare”.

Bertrand, selbstdndiger Krankenpfle-
ger in der hduslichen Pflege

Der aus der afrikanischen Republik
Togo gebirtige Bertrand Tebie hat-
te bereits eine Ausbildung in ange-
wandter Psychologie absolviert, als
er 2000 nach Belgien zog. Er fand
nicht sofort einen Job und weil er
davon tfrdumte, in der medizinischen
Welt zu arbeiten, begann er einige
Jahre spdater mit dem Studium der
Krankenpflege. Seit 11 Jahren ist er

im BrUsseler Heimpflegebereich tatig.
Er ist mit seiner Wahl sehr zufrieden.

~Wenn ich noch einmal von vorne
anfangen mdsste, wlrde ich dassel-
be tun. Die hd&usliche Krankenpfle-
ge sollte mit Freude erfolgen, nicht
wegen dem Geld, sondern weil wir
diesen Beruf lieben. Wir bekommen
viel zurUck, es gibt uns Zufriedenheit
nicht nur fir mich, sondern auch fur
unsere Patienten. Wir kimmern uns
um Menschen in ihrer eigenen Um-
gebung. Es ist sehr vielfdltig. ,Von
der Koérperpflege, von der Injektion
bis zur komplexesten Versorgung wie
der ambulanten Chemotherapie.”

Seit 2011 ist Tebie Mitglied von Mederi,
einer professionellen Heimpflegegrup-
pe, einem groBen, anerkannten und
unabhdngigen Heimpflegedienst.

,Das Ziel unserer Fachgruppe ist es,
die hdusliche Plege in BrUssel bes-
ser zu integrieren. Wir arbeiten in
strukturierten Gruppen und wollen
verschiedene Projekte entwickeln,

wie z.B. ein Qualitafslabel, das es
uns ermdglicht, unsere Dienstleis-
tungen den Krankenhdusern anzu-
bieten und ihnen vorzustellen, was
wir wirklich in diesem Bereich tun.
Das Qualitatslabel steht fUr Profes-
sionalitét und Qualitat. Er muss die
Krankenhduser davon Uberzeugen,
uns die hdusliche Pflege anzuver-
fraven.”

Bertrand sieht eine gute Zukunft fUr
die hdusliche Pflege.

,Zumal unsere Gesundheitspolitik
darauf abrzielt, d&ltere Menschen
I&nger zu Hause zu halten. Deshalb
mussen wir als Krankenpfleger in der
hé&uslichen Plege besser ausgerUstet
und ausgebildet sein. Die hdusliche
Pflege hat einen Platz in der heuti-
gen Gesellschaft und wir wollen zei-
gen, dass die hdusliche Pflege ein
Beruf mit Zukunft ist."

Celine, Krankenschwester in einem
Wohn-und Pflegezentrum fiir Senioren

Céline Lecoq, eine junge Kranken-
pflegerin aus der deutschsprachigen
Gemeinschaft, frdumte nicht davon,
Krankenpflegerin zu werden. Das
danderte sich, als sie 16 war und ihr

GroBvater schwer krank wurde.

»Ich habe geholfen, ihn zu pflegen,
und ich habe es gerne getan. Ich
beschloss also, Krankenpflegerin zu
werden.”

Aber Celine wurde krank, was ihr viel
Stress bereitete. Da ihr Privatleben zu
dieser Zeit nicht einfach war, been-
dete Celine ihr Studium und begann



als Pflegehelferin zu arbeiten.

,Auf diese Weise kénnte ich auch
Menschen helfen. Aber nach ein
paar Jahren als Plegehelferin ent-
schied ich mich, wieder zur Schule
zu gehen. Es gab oft Situationen,
in denen ich hdtte helfen kénnen,
weilich die Theorie kannte, aberich
durfte sie nicht austben. Manch-
mal war es wirklich frustrierend. Mei-
ne Pflegedienstleiterin bedauerte
auch, dass ich mein Studium nicht
abgeschlossen habe, obwohl mir
nur ein Jahr blieb.*

Und das brachte alles in Bewegung.
Celine hat ihr Krankenpflegestudium
wieder aufgenommen.

»Ilch habe im Juni 2018 meinen Ab-
gemacht. Gerade noch
rechtzeitig, denn wenn ich l&nger
gewartet hatte, hdtte ich wegen der
verlangerten Studienzeit zwei Jahre

schluss

aufwenden muissen.*

Danach kehrte sie ins St. Josephs-
heim in Eupen zurick, wo sie 36 vali-
de Bewohner betreute.

»Sie sind da, weil sie nicht mehr allein
leben kénnen, sonst sind sie noch
sehr aktiv.”

Celine Uberwacht den allgemeinen
Gesundheitszustand der Bewohner
und bietet Interventionen wie Wund-
versorgung, spezifische Behandlun-
gen, Situafionsanalyse, Arzneimittel-
verteilung, ...

+<Abwechselnd mit anderen bin
ich auch fUr eine Reihe von Wohn-

bereichen in unserem Senioren-
heim verantwortlich, in dem nur
Pflegehelferinnen arbeiten. Wenn
jemand fdallt oder es ein anderes
Problem gibt, werde ich um Hilfe
gebeten. Ich mache auch Nacht-
schichten.”

Celine findet es toll, mit Menschen zu
arbeiten, um innen helfen zu kdnnen.

,Das ist es, was ich am liebsten in
meiner Arbeit mache. Wenn ich
meine Arbeitstage in einem Bdro
verbringen musste, wdre ich sehr
unglucklich. Der Kontakt mit Men-
schen st wichtig. Es gibt nichts
Schéneres als die Dankbarkeit der
Menschen, wenn man ihnen hilft.
Sie sind glUcklich, man sieht es an
ihrem Lacheln. Du weilt, dass du ef-
was richtig gemacht hast. Kranken-
pflege ist mein Traumjob. Es ist toll,
zur Arbeit gehen zu k&nnen. "

Jeder, der seine Arbeit liebt, will die-
ser auch folgen. Deshalb ist Celine
Uberzeugtes Mitglied der KPVDB, der
deutschsprachigen Krankenpflege-
vereinigung in Belgien.

2Wir sind immer Uber die mé&gli-
chen Weiterbildungen informiert.
Damit wir die neuesten Entwicklun-
gen in unserem Beruf kennen. Bald
werde ich eine Zusatzausbildung
in  Wundversorgung absolvieren.
DariUber hinaus werden diese Kur-
se in deutscher Sprache durchge-
fGhrt. Wir sind alle zweisprachig in
Deutsch und Franzdésisch, aber die
Muttersprache ist immer die ein-
fachste, vor allem im beruflichen
Kontext.*

Peter Goossens, Krankenpfleger in
der Onkologieabteilung

Peter Goossens, Krankenpfleger
in der Onkologieabteilung der UZ
BrUssel, ist ein ,,Alter Hase" im Beruf.
Nach seinem Abschluss im Jahr 1981
hat er seit Beginn seiner Karriere ei-
nen drastischen Wandel in seinem
Beruf erlebt. Und nicht immer zum
Besseren. Er 1&sst sich von der Ver-
waltung vorerst nicht die Arbeitszu-
friedenheit verderben, aber diese
wachsende Belastung ist fUr ihn eine
EnttGuschung. Deshalb ist es sehr
Zu begruBen, dass die neuen JCI-
Qualitatslabel die patientenorien-
fierte Versorgung erneut verbessern.
Als sozial engagierter Mensch, der
in der Jugendbewegung tdatig ist,
entschied sich Peter, Krankenpflege
zu studieren, teilweise inspiriert von
seinem dlteren Bruder, der Ergothe-
rapeut ist. Seit 36 Jahren arbeitet er
bei UZ Brussel:

»Ilch habe in der Abteilung fur Neu-
rologie angefangen, habe dort mei-
ne Frau kennengelernt und musste
in eine andere Abteilung wechseln,
weil in unseren Krankenhdusern die
Partner nicht in derselben Abteilung
arbeiten durfen. Nach einem Abste-
cher in die Kardiologie bewarb er
sich 1985 fur die neu erdffnete ,,Steri-
le Einheit”, eine eigene Abteilung fur
Onkologie und H&matologie, in der
er noch heute arbeitet.

,FUr mich ist die Krankenpflege in
erster Linie die Patientenversorgung.
Aber der Verwaltungsaufwand wird
immer dominanter, und das finde
ich bedauerlich. Die Befreuung der



Patienten und die physische Prasenz
nehmen ab. Zeit haben, mit den Pa-
tienten zu sprechen. In einer Krebs-
abteilung bekommt man nicht die
angenehmsten Diagnosen und ei-
nige Patienten missen ihre GeflUhle
ausdricken*.

Peter selbst ersetzt zweitweise die
Dienstleiterin und das ist hauptsdch-
lich Papierkram.

,Das bedeutet, dass ich mich we-
niger um physische Pflege kUmme-
re. Aber ich hére auch von meinen
Kollegen, die mehr Zeit am Bett des
Patienten verbringen, dass sie im-
mer weniger Zeit fUr sich selbst ha-
ben. Naturlich muss es einen gewis-
sen Verwaltungsaufwand geben,
aber er sollte nicht der Hauptteil
unserer taglichen Arbeit sein. Man
wdhit die Krankenpflege um mit
Menschen zu arbeitet und nicht
um die ganze Zeit Administratives
zu machen. Es muss ein Gleichge-
wicht zwischen beiden bestehen.
FrGher war der Patient die Prioritdt,
jetzt ist es der Computer.”

Die Tatsache, dass die Anzahl der
Berichte, Registrierungen und Ver-
waltungsarbeiten ihn  manchmal
irritiert, bedeutet nicht, dass er eine
Abneigung gegen seine Arbeit hat.
Im Gegenteil, er will noch lernen. Um
Uber neue Trends und Behandlungs-
formen auf dem Laufenden zu blei-
ben, ist er Mitglied im VVRO (flémi-
sche Vereinigung der Radiotherapie
und Onkologie Krankenpfleger). Die
Berufsvereinigung bietet regelmaBig
Auffrischungskurse an, die uns Uber
die neuesten Entwicklungen in der

Onkologie informieren.

.Der Ubergang von der Chemothe-
rapie zur Immuntherapie zum Bei-
spiel. Wir treffen auch Kollegen, mit
denen wir Praktiken und/oder Erfah-
rungen austauschen kénnen."

Karen, Verantwortliche der Ausbil-
dung zum Bachelor in Gesundheits-
und Krankenpflege und der Weiter-
bildungen

Karen Vansteenkiste, derzeit Verant-
wortliche fUr die Ausbildung zum
Bachelor in Gesundheits- und Kran-
kenpflege an der KULL (KU Leuven-
Limburg), hat sich seit jeher auf Ge-
sundheitsberufe wie Physiotherapie,
die ErnGhrung sowie Krankenpflege
konzentriert.

»Ich wollte etwas mit Menschen ma-
chen und meiner Arbeit einen Sinn
geben. Irgendwann wurde sie Kran-
kenpflegerin, dann Hebamme.*

AnschlieBend absolvierte Karen ei-
nen Master in Krankenpflegewissen-
schaften und eine Spezialisierung in
Neonatologie.

Sie begann in einer gyndkologi-
schen und neonatalen Abteilung
zu arbeiten und arbeitete dann als
Dienstleiterin auf einer Kinderstati-
on. Im Jahr 2007 bewarb sie sich als
Dozentin. Sie ist mit ihrer Berufswahl
sehr zufrieden.

,Die Arbeit im Gesundheitswesen ist
ein sehr vielf&ltiger Beruf mit vielen
Karrieremd&glichkeiten. Sie kénnen
sich im Gesundheitsbereich, in FUh-

rungs- und Ausbildungspositionen

wiederfinden. Im Moment finde
ich es faszinierend, an einem Pro-
gramm zu arbeiten, das zukinftige
Krankenpfleger auf ihren Plegebe-

ruf vorbereitet."

Und es gibt viele Herausforderungen
ZuU bewdltigen.

»Es ist eine allgemeine soziale Tat-
sache, dass es im Gesundheitsbe-
reich eine Menge Digitalisierung
und administrative Nachbereitung
gibt. Dies gilt auch fUr andere Sek-
toren. Ich persénlich denke, dass
wir diese Entwicklung verfolgen und
unsere Versorgung anders organi-
sieren mussen, um die Ziele mit un-
seren Patfienten zu erreichen. Das
ist die Herausforderung, der wir uns
stellen mUssen.”

Der Dozentin ist zuversichtlich fUr die
Zukunft.

»,Schdler, die jetzt 18 Jahre alt sind -
motivierte junge zukUnftige Erwach-
sene - werden digital geboren. Dies
hat zu einem Einstellungswandel
gefGhrt: Informationen anders und
schneller verarbeiten zu kénnen als
noch vor 20 Jahren. FUr die jinge-
re Generation ist die Digitalisierung
eine Selbstverstandlichkeit, auch
die Patienten suchen nach mehr
Informationen mit digitaler Techno-
logie. Um eine maBgeschneiderte
Versorgung anbieten zu k&nnen,
muss der Gesundheitssektor mit der
Entwicklung der sozialen Digitali-
sierung Schritt halten. ,,Andernfalls
werden wir uns nicht bewegen. Der
Kern des Problems bleibt natdrlich



die Betreuung der Menschen, wir
muUssen die Dinge anders machen
und unsere Verwaltung umleiten
oder reorganisieren. Wir missen da-
rber nachdenken. Die Herausfor-
derungen werden sich auf andere
Weise ergeben, und wir missen ver-
suchen, sie zu bewdltigen. Und das
macht es genauso faszinierend. "

Karen Vansteenkiste ist Mitglied des
NVKVYV, wo sie Mitglied der Arbeits-
gruppe Padiatrie ist und der Europ&-
ischen Arbeitsgruppe, der" Pdadiat-
rics Nursing Associations of Europe"
(PNAE) sowie Mitglied des féderalen
Rates fUr Krankenpflege (CFAl). Sie
lernt andere Menschen, Disziplinen
und Bereiche kennen, was ihr in ih-
rem Beruf hilft.

»Sie sind motiviert, ihr Wissen in ver-
schiedenen Bereichen zu erweitern
und zu vertiefen. Sie lernen, Gber den
eigenen Kontext hinauszuschauen
und werden ermutigt, am lebens-
langen Lernen teilzunehmen. Die
Menschen werden ihre Erfahrungen
feilen und du kannst Uber sie nach-
denken und diskutieren. Du lernst,
offen fUr die Meinungen anderer zu
sein. Du kannst all dies nufzen, um
die Qualitat deiner Arbeit im Ge-
sundheitsbereich zu verbessern, und
das ist das ultimative Ziel.*

Yves, Pflegemanager in der
kritischen Medizin

Schon als Kind wusste Yves Maule,
dass er Menschen helfen wollte. Im
Alter von 18 Jahren, als er Kranken-
wagenfahrer war, trdumte er do-
von, Teil eines mobilen Notfall- und

Wiederbelebungsdienstes (SMUR)
ZuU sein. Mehr als 20 Jahre spdter
verwirklichte er seinen Traum. In-
zwischen ist er in eine FUhrungspo-
sition gewechselt, aber er kUmmert

sich immer noch um Patienten und
fahrt regelmdaBig im SMUR. Weil es
die unerlassliche Bedingung war,
die er stellte, als er seinen aktuellen
Posten annahm.

Um seinen Eltern zu gefallen, be-
gann Yves zundchst ein Ingenieurstu-
dium, aber es war Zeit- und Geldver-
schwendung. Wenig spdater wurde
er Krankenpfleger, genauer gesagt
Intensiv- und Noftfallpfleger.

Er arbeitete auf der Intensivstation
des Brugmann-Krankenhauses in
BrUssel. Dann in der Notaufnahme,
wo er Dienstleiter wurde. Seit vier
Jahren leitet er die Abfeilung fUr
kritische Medizin - in Kombination
mit der Patientenversorgung und
einigen SMUR-Diensten. AuBerdem
erwarb er einen Master-Abschluss
in offentliche Gesundheit mit einer
fortgeschrittenen Praxisorientierung
in Krankenpflegewissenschaften.

»Mein Arbeitsfeld erstreckt sich nun
auf die kritische Medizin, die fortge-
schrittene klinische Krankenpflege
und das Management.*

Yves Maule hat sich wegen des Pfle-
geaspekts fUr den Pflegeberuf ent-
schieden und wollte diesen Aspekt
beibehalten, als er seine aktuelle Po-
sitfion als Manager antrat.

.Meine Vorgesetzten akzeptierten
dieses BedUurfnis sofort und die Tat-
sache, dass ich nicht sténdig an
meinen Schreibtisch gefesselt und
mit der Arbeitswelt in Kontakt blei-
ben wollte, zum Beispiel durch re-
gelmdBiges Arbeiten bei SMUR und
den Rettungsdiensten. Das ist eine
gute Sache, denn ich stelle fest,
dass einige Kollegen, die nicht mehr
praktizieren, mit sich selbst und ih-
ren Enfscheidungen k&mpfen. Sie
haben ihre  Arbeitszufriedenheit
verloren und vor allem die Zufrie-
denheitf, die man bekommt, wenn
man Menschen hilft. Ich tue beides,
und wenn es nicht mehr méglich ist,
wurde ich nicht mehr funktionieren
kénnen. Mehr als das, wirde ich
die Managementfunktion verlassen
und zur Patientenversorgung zu-
rickkehren. Sonst verliere ich meine
Motivation, Zufriedenheit und Aus-

geglichenheit.*

Yves Maule ist auch Sekretdr des all-
gemeinen Krankenpflegeverbands
Belgiens (UGIB) und Prdsident der
AFIU, der franzdsischsprachigen
Vereinigung der
pfleger. Dort ist er eher zufdllig in
der letztgenannten Vereinigung
gelandet.

Notfallkranken-



Timetocare-Anfrage

Trotz des starken Drucks bei der
Arbeit machen Krankenpfle-
ger ihre Arbeit gerne. Die ers-
fe Umfrage des Allgemeinen
Krankenpflegeverbands Belgi-
ens (AUVB-UGIB-AKVB) im Juli
2017 hat dies bereits deutlich
gezeigt und die oben genann-
ten Zeugnisse bestatigen es.

Eine Folgestudie wird derzeit
durchgefUhrt. Sie wird die As-
pekte Arbeitsdruck und Arbeits-
belastung nGher untersuchen.

AUVB-UGIB-AKVB mdchte sich
einen Uberblick Uber die Zeit,
die Krankenpfleger wdhrend
und auBerhalb ihrer Arbeit
verbringen, und den Kontext,
in dem die Arbeit stattfindet,
verschaffen.

Jeder Krankenpfleger, die an
dieser Forschung teilnehmen
mochte, kann sich Uber die
Forschungswebsite www.time-
tocare.be einloggen.

,Dank eines Fernsehberichts Uber
unseren SMUR-Dienst, in dem ich
offenbar eine positive Botschaft
Uberbrachte, wurde ich vom AFIU-
Vorstand kontaktiert, um heraus-
zufinden, ob ich Teil ihres Verban-
des sein méchte? Ich selbst war
nicht sofort Uberzeugt. Ich sah
darin keinen Mehrwert, aber vor
allem mehr Arbeit. Bis ich erkann-
te, dass die Zugehdrigkeit zu einer
professionellen Pflegevereinigung
vielleicht noch wichtiger war als
meine Arbeit in meiner eigenen
Abteilung. Von jetzt auf gleich
wurde ich vor finf Jahren Pr&si-
dent der AFIU."

Yves Maule versteht wie kein ande-
rer den groBBen Wert eines Berufsver-
bandes.

,Wir spielen eine sehr wichtige
Rolle, weil wir der einzige wissen-
schaftliche Gesprdchspartner mit
dem Gesundheitsminister sind,
auch wenn er nicht immer glaubt,
was wir sagen. Zumindest haben
wir den Verdienst, Ratschidge zu
geben. Wenn sie ihm nicht fol-
gen, dann sei es so. Wir versuchen,
eine Pllegegemeinschaft zu entwi-
ckeln, in der wir unseren Beruf ver-
teidigen, nicht aus kommerzieller
Sicht, sondern aus professioneller
und wissenschaftlicher Sicht. Ver-
besserung der Beschdftigungs-
moglichkeiten und Bereitstellung
der Perspektiven der Krankenpfle-
gern mit dem Patienten als Mif-
telpunkt, denn der Patient sollte
der Beglnstigte sein. Die Mission
der AFIU ist es, alle angeschlosse-
nen Krankenpfleger durch Auffri-

schungskurse und Symposien zu
unterstUtzen, damit sie ihre pflege-
rischen Aufgaben besser erfillen
kénnen. Egal, wo sie arbeiten, in
einer kleinen oder groBen Notauf-
nahme.*

Yves Maule ist auch ein energischer
Mensch in seinen Verpflichtungen.
Von AFIU zu UGIB war es nur ein klei-
ner Schritt.

,Krankenpflege ist ein abgeschot-
teter Beruf, im Gegensatz zu dem,
was die Leute denken. Jeder ist in
seiner eigenen Kiste. Die Rolle der
Berufsverb&nde besteht darin, alle
in Projekten zusammenzubringen,
aber auch eine Vision fUr den Pfle-
geberuf zu entwickeln und zu ver-
breiten. Die UGIB tut dies im Allge-
meinen. Sie verteidigt sorgfdltig die
Interessen aller angeschlossenen
Verbdnde. Die Krankenpfleger auf
dem Terrain sind sich dessen nicht
immer bewusst. Ich m&chte zu die-
sem Bewusstsein beitragen.*



Neues in der
Gesetzgebung

Die drei letzten Monaten wurden
mehrere Gesetzestexte, die die Kran-
kenpflege direkt betreffen im Staats-
blatt verdffentlicht. Wie schon in der
letzten Zeitschrift kurzfristig mitgeteilt,
wurde der K.E. Uber die Erweiterung
der Tatigkeiten, die ein Krankenpfle-
ger einem Pflegehelfer delegieren
kann, im Staatsblatt vom 18. Marz
2019 veroffentlicht.

Das Gesetz vom 22. April 2019 bezUg-
lich der Qualitét der Ausubung der
Gesundheitspflege wurde im Staats-
blatt vom 14.05.19 verdffentlicht.
Dieses Gesetz ist ein erster Schritt in
der Reform des koordinierten Gesetz
vom 10. Mai 2015 Uber die Gesund-
heitspflegeberufe (ehem. K.E. Nr. 78)

Dieses Gesetz richtet sich an alle
Gesundheitsberufe ohne Unter-
scheidung. Wichtige Aspekte in
der nevuen Gesetzgebung sind:

* Diagnose- und Therapiefreiheit

Der Angehorige eines Gesundheits-
berufes kann im Rahmen der ihm
durch das Gesetz Gbertragenen Be-
fugnisse frei wahlen, welche Mittel er
zur Erbringung der Gesundheitsver-
sorgung einsetzt. Seine Wahl muss
von einschlé@gigen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen und Fachwissen
unter BerUcksichtigung der Pré&feren-
zen des Patienten geleitet sein.

* Kompetenz und Visum

Der Angehorige eines Gesundheits-
berufes erbringt nur solche Leistun-
gen, fur die er Uber die notwendige
Kompetenz und Erfahrung verfigt,

die er nachweisen kann. Dazu unter-
halt er ein Portfolio mit den notwendi-
gen Daten, vorzugsweise in elektroni-
scher Form, und weist nach, dass er
Uber die erforderlichen Fahigkeiten
und Erfahrungen verfigt. Der An-
gehdrige eines Gesundheitsberufes
Uberweist seinen Patienten an einen
anderen zustdndigen Angehdrigen
eines Gesundheitsberufes, wenn das
Gesundheitsproblem oder die erfor-
derliche medizinische Versorgung
Uber seinen eigenen Zustandigkeits-
bereich hinausgeht. Die Uberweisung
muss in der Patientenakte vermerken
werden. Er darf die Gesundheitsver-
sorgung nur dann erbringen, wenn
er im Besifz eines Visums ist, das seine
Kompetenz zur AusUbung seines Ge-
sundheitsberufs bescheinigt.

¢ Charakterisierung

Vor der Erbringung der Gesundheits-

versorgung fUhrt der Angehdrige
eines Gesundheitsberufes, falls re-
levant, eine so genannte Charak-
terisierung des Patienten und der
betreffenden Dienstleistung durch.
Der Angehorige eines Gesundheits-
berufes analysiert den Gesundheits-
zustand des Patienten und erfasst
die relevanten Daten in der Patien-
tenakte. Die Charakterisierung muss
in allen Fallen dazu fUhren, dass
gewisse  Gesundheitsversorgungen
ausschlieBlich in einem Krankenhaus
erbracht werden. Diese sind im Ge-
setzestext genau definiert.

* fachgerechte Betreuung

Der Angehdrige eines Gesundheits-
berufes stellt sicher, dass die notwen-
dige Uberwachung vorhanden ist,
um sicherzustellen, dass die Gesund-
heitsversorgung auf einem hohen
Qualitatsniveau erfolgt.



¢ Anxiolyse und Andsthesie

Der Angehdrige eines Gesundheits-
berufes, der die medizinische Versor-
gung bei Anxiolyse, Lokaland&sthe-
sie, Regionalandsthesie und/oder
Vollnarkose durchfuhrt, verfogt Uber
ein Verfahren (Prozedur), das er bei
einem Problem, das durch die be-
freffende Anxiolyse oder Andsthesie
entsteht, befolgt. Das vorgenannte
Verfahren ist in regelmdBigen Ab-
stinden zu bewerten und gegebe-
nenfalls anzupassen.

* Kontinvitat

Der Angehdrige eines Gesundheits-
berufes ist nicht berechtigt, eine
laufende Behandlung mit einem Pa-
tienten zu unterbrechen, ohne zuvor
alle notwendigen MaBnahmen zur
Gewadhrleistung der Kontinuitat der
Versorgung zu ergreifen. Um diese
Konfinuitét zu gewdhrleisten, infor-
miert der Arzt, wenn er selbst nicht
fUr seine Praxis zur VerfGgung steht,
seinen Patienten Uber den Arzt, der
zum gleichen Gesundheitsberuf ge-
hort und Uber die gleiche Kompe-
tenz verfugt, an den sich der Patient
zur Weiterbehandlung seiner Be-
handlung wenden kann.

 Bereitschaft

Der Arzt, der Krankenpfleger, der
Zahnarzt, die Hebamme, der Apo-
theker, der Physiotherapeut, der kli-
nische Psychologe und der klinische
Heilpddagoge mussen, wenn eine
Bereitschaft fUr inren Beruf organisiert
ist, daran teilnehmen und es in ihrem
Portfolio erwdhnen.

* Verordnung

Sie ist elekfronisch und der Inhalt
wird genauestens beschrieben. Im
Rahmen einer Kooperationsverein-
barung zwischen Angehodrigen der
Gesundheitsberufe kann ein Grup-
penrezept ausgestellt werden.

¢ Berufsinformationen

Der Angehorige eines Gesundheits-
berufes kann die Offentlichkeit auf
professionelle
merksam machen.

Informationen  auf-

Die beruflichen Informationen dur-
fen keine unndtigen Untersuchun-
gen oder
und dUrfen nicht dazu bestimmt sein,

Behandlungen férdern
Patienten anzuziehen.
e Struktur und Organisation der Praxis

Die verschiedenen erwdhnten Ver-
fahren werden nach Anhérung der
durch das koordinierte Gesetz vom
10. Mai 2015 Uber die AusGbung der
Gesundheitsberufe eingesetzten be-
ratenden féderalen Réte festgelegt.
Die Verfahren beftreffen z. Bsp. die
Patientenakte, die Kontinuitét und
Bereitschaft der Praxis, eine Beschrei-
bung der Rolle des einzelnen Ange-
horigen des Gesundheitswesens,
die Zusammenarbeit zwischen An-
gehdrigen der Gesundheitsberufe
innerhalb oder auBerhalb des Rah-
mens einer Kooperationsvereinba-
rung und die Bedingungen fUr eine
fachgerechte Uberwachung, um si-
cherzustellen, dass die Gesundheits-
versorgung auf einem hohen Qua-
litatsniveau erfolgt. Die in Absatz 1

genannten Regeln betreffen weder
die Erstellung der Diagnose noch die
Wahl, Einleitung und DurchfUhrung
der Behandlung.

¢ Patientenakie

Im Gesefzestext werden auch die
(23 Punkte)
festgelegt die der Angehdrige des
Gesundheitswesens im Rahmen sei-
ner Kompetenz in der Patientenakte
angeben muss. In einem spdteren
K.E. wird das Datum festgelegt, ab
wann das Pflegepersonal die Patien-
tenakte auf dem neuesten Stand und
in elektronischer Form fUhren muss.

Mindestinformationen

* Zugang zu Gesundheitsdaten

Das medizinische Fachpersonal muss
Zugang zu personenbezogenen Da-
ten Uber die Gesundheit des Patienten
haben (mit denen es eine therapeuti-
sche Beziehung hat), die von anderen
medizinischen Fachkraften auf dem
neuesten Stand gehalten und gespei-
chert werden, sofern der Patient zuvor
seine Zustimmung zu diesem Zugang
nach Aufklérung erteilt hat.

* Qualitatskontrolle

Diese wird in einem spateren K.E. ge-
navestens definiert.

* Register

Der Angehodrige eines Gesundheits-

berufes teilt dem Foderalen Gesund-

heitsministerium mit:

1. eine allgemeine Beschreibung der
von ihm angebotenen Gesund-
heitsversorgung;



2. ob erim Rahmen einer Zusammen-
arbeit mit anderen Angehdrigen
des Gesundheitswesens Gesund-
heitsversorgung erbringt oder nicht;

3. den Ort, an dem er die betreffende
Gesundheitsversorgung erbringft.

Jede Anderung ist unverziglich mit-
zuteilen.

¢ Foderale Kommission zur Kontrolle
der Gesundheitspraxis

Die Aufgabe der Konfrollkommission

besteht darin, die Praxis der Ange-

hoérigen der Gesundheitsberufe zu

Uberwachen. Sie ist befugt, Folgen-

des zu kontrollieren:

1. die kérperliche und geistige Fitness
von Angehodrigen der Gesund-
heitsberufe;

2. die Einhaltung der Bestimmungen
dieses Gesetzes und seiner Durch-
fGhrungsbestimmungen durch An-
gehdrige der Gesundheitsberufe.

Das Gesefz tritt am 1. Juli 2021 in
Kraft. Bis dahin wird man sehr intensiv
an den AusfUhrungserlassen arbei-
fen mussen, da jeder dieser Punkte
noch ausfUhrlich vorbereitet und
beschrieben werden muss. Die f6-
deralen R&te werden in den ndchs-
ten Monaten einiges zu tun haben.
Das Gesetz von 22. April 2019 zur
Abd&nderung des Gesetzes vom 10.
Mai 2015 Gber die Ausibung der Ge-
sundheitsberufe ist am 15.05.2019 im
Staatsblatt erschienen. Neben dem
Pflegehelfer und dem Krankenpfle-
ger hat nun auch der Krankenpfle-
ger in fortgeschrittener Praxis seinen
Platz in der Gesetzgebung Uber die
Gesundheitspflegeberufe. Der Begriff

~infirmiére de pratique avancée" auf
Franzdsisch oder ,advanced practi-
ce Nurse" auf Englisch sind in der
Regel besser bekannt. Hierzu mUssen
auch noch die AusfUhrungserlasse
veroffentlicht werden damit jedem
verstandlich ist welches Studium dazu
fohrt und welche Aufgaben dieser
Krankenpfleger hat. Der fdderale Rat
fUr Krankenpflege hat das Berufs- und
Kompetenzprofil bereits verabschie-
det. Der K.E. vom 23. April 2019 Gber
die Abdnderung des K.E. vom 18. Juni
1990 Uber die Tatigkeiten, die ein Arzt
einem Krankenpfleger anvertrauen

kann, ist am 17. Mai 2019 im Staats-
blaft erschienen. Wir hatten schon
berichtet, dass auf Vorschlag der Ge-
sundheitsministerin M. De Block, das
Parlament am 20. Juli 2017 u.a. die
Definition der Krankenpflege gedn-
dert hatte, damit der Zahnarzt auch
Tatigkeiten B2 und C verschreiben
darf. Die Anderungen sind im Staat-
blatt vom 28. August 2017 erschie-
nen. Mit dem jetzigen K.E. wurde in
der Tatigkeitsliste des Krankenpflegers
vom 18. Juni 1990 jedes Mal wenn
,durch den Arzt" stand, jetzt hinzuge-
fUgt ,,oder durch den Zahnarzt*

Die Gesundheit, ein Problem? Denkt an G.MEDI !

MEDIZINISCHES
MATERIAL

Bendtigen Sie medizinisches Material?
Medizinische Betten, Schienen,
Verbande, Rollstiihle,...

Gmedi kann lhre Wiinsche, Bediirfnisse und
Anforderungen in Verviers
und in der Wallonie erfillen.

Nehmen Sie Kontakt zu uns auf !
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Wohnbereiche richtig organisieren

Die 10 wichtigsten Schritte fOr die Leitungspraxis

Vom guten Management in den Wohnbereichen hangt (fast) alles ab:

Der Ruf des Hauses, die Zufriedenheit der Bewohner und der Angehérigen, die
Arbeitsqualité&t und das Stresserleben der Mitarbeitenden, gute externe Prifer-
gebnisse, die Anzahl der Uberstunden usw.

Zielsetzend fUr die Organisation sind das Leitbild, das ethische Verst&ndnis, das
Pflege- und Begleitungskonzept, die wirtschaftliche und personelle Struktur. Nicht
jede Organisationsform ist fOr alle gut — sie muss passen wie ein Schuh!

Es handelt sich hier um ein 2-t&giges Seminar.

* Praktikable Organisationsmodelle,

* Mitarbeiterzufriedenheit

* Prozesssteuerung abgestimmt auf die Ausgangssituation
* Pflegecontroling im Uberblick

* Differenzierte Wahrnehmung der Fachlichkeit

* Unterschiedliche Formen von Pflegevisiten

* Fallbesprechungen: Einsatzbereiche & Schwerpunkte

* Pflegebegleitung; Plantafel; nettobasierte Einsatzplanung

Einrichtungsleiter, Pflegedienstleiter und Wohnbereichsleiter

Karla Kammer, Dipl.-Organisationsberaterin, Gesundheits- und
Krankenschwester, Altenpflegerin, Studium Sozialwissenschaften

Montag und Dienstag, 23.09. & 24.09.2019 voraussichtlich in Eupen.
09.00 bis 17.00 Uhr

Min. 12, max. 16 Personen

170 € Mitglieder 150 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung
200 € Nicht-Mitglieder 180 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

20.08.2019

Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www kpvdb.be/Weiterbildung
oder auf Anfrage) und per Uberweisung der KursgebUhr auf das Konto der KPVDB
mit der Mitteilung ,,Name + Wohnbereiche organisieren 2019 + Ref.: 704213".

Bei Stornierung der Einschreibung bis 15 Werkta WB erstatten wir den Unkostenbeitrag zurick. Bei einer spateren
wir den vollen Tarif.

KPVDB V.0.G. - Deuischsprachige Krankenpflegevereinigung in Belgien
HillstraBe 5 - B-4700 Eupen - Tel.: +32 (0)87/55 48 B8 - Fax: +32 (0)87/55 41 50 - info@kpvdb.be - www.kpvdb.be
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IBAN: BE21 7311 0633 4203
BIC: KREDCBEBB

Kommunikation und Umgang mit Demenz
fUr Unterhaltspersonal in der Pflege

Unterhaltspersonal hat viel mehr und ganz konkret mit Menschen, die in
den Einrichtungen leben, zu tun, als es oft wahrgenommen wird. Umso
wichtiger ist es, diesen Beschdftigten Hilfsmechanismen an die Hand zu
geben fUr den Umgang mit den unterschiedlichen Erscheinungsformen
von Krankheit und Leid. Weiterhin geht es auch um Psychohygiene fir das
Unterhaltspersonal selber.

* Umgang mit dementen Menschen

* Umgang mit alten (kranken) Menschen
* Umgang mit Leid/Tod

* Kommunikation

Unterhaltspersonal der Krankenhduser und Wohn- und Pflegezentren fUr Senioren,
evil. auch andere Mitarbeiter aus dem Versorgungsbereich.

Stefan W. Knor
Dipl. kath. Theol, MA of Arts, Fachdozent fUr Sterbebegleitung
Leiter der Franziskus Akademie, Geilenkirchen

Donnerstag, 03.10.2019 in Eupen.
09.00 bis 16.00 Uhr

Min. 14 Personen
Max. 20 Personen

70 € Mitglieder 60 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung
85 € Nichi-Mitglieder 75 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

03.09.2019

Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDBE (www . kpvdb.be/Weiter-
bildung oder auf Anfrage) und per Uberweisung der KursgebUhr auf das
Konto der KPVDB mit der Mitteilung ,,Name + Demenz fUr Unterhaltspersonal
+ Ref. 704241".

Bei Stornierung der Einschreibung bis 15 Werktage vor der WB erstatten wir den Unkostenbeitrag zurick. Bei einer spateren
ung wird eine GebUhr von 30 % erhoben. Be wesenheit ohne Abmeldung berechnen wir den vollen Tarif.

KPVDEB V.0.G. - Deutschsprachige Krankenpflegevereinigung in Belgien
HillstraBe 5 - B-4700 Eupen - Tel.: +32 (0)87/55 48 B8 - Fax: +32 (0)87/55 61 50 - info@kpvdb.be - www.kpvdb.be
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Hinweis

Basale Stimulation - Grundkurs

Pflege ist Basis zur Kommunikation
* Vorstellung und Erfahrbarmachen der verschiedenen Wahrnehmungsbereiche
* M&glichkeiten der Integration der Basalen Stimulation

* Beruhigende und belebende Ganzkérperwaschung

* Massagen

* Atherische Ole

Aromapflege

* Wichtige Ole in der Altenpflege

* Einsatz von Atherischen QOlen bei Waschungen und Bédern
* (Atemstimulierende) Einreibungen und Massagen

* Hautpflege We“DIESe

* Schmerzerleichterung durch Duft und BerUhrung wird efb"f’ung

* Einschlafhilfen rd als sténdige

* Raumbeduftung !ve"efbildung
fur Pﬂegehelfer

Krankenpfleger, Pflegehelfer und Paramediziner. anerkannt,

Brigitte Hemmer, Krankenpflegerin (D)
Pflegefachberaterin und ausgebildete Kursleiterin fOr Basale Stimulation.

30.09. & 01.10.2019 und 02.12. & 03.12.2019 in Sankt Vith.
09.00 bis 17.00 Uhr

Min. 12, max. 16 Personen

280 € Mitglieder 240 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

340 € Nicht-Mitglieder 300 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

28.08.2019

Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www.kpvdb.be/Weiterbildung
oder auf Anfrage) und per Uberweisung der KursgebUhr auf das Konto der KPVDB
mit der Mitteilung ,,Name + Basale Stimulation GK 2019 + Ref. 704204".

Bezahlter Bildungsurlaub fUr 32 Stunden ist genehmigt.
Mitbringen: Bequeme Kleidung, 1-2 Decken, 2 HandtUcher, 2 Badetlcher,
warme Socken, Kopfkissen und Gymnastikmatte

Bei Stornierung der Einschreibung bis 15 Werkta WB erstatten wir den Unkostenbeitrag zurick. Bei einer spateren
wir den vollen Tarif.

KPVDB V.0.G. - Deuischsprachige Krankenpflegevereinigung in Belgien
HillstraBe 5 - B-4700 Eupen - Tel.: +32 (0)87/55 48 B8 - Fax: +32 (0)87/55 41 50 - info@kpvdb.be - www.kpvdb.be
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Emokeys®

ein besonderer Workshop

Das Konzept ,,Emokeys® entstand aus einer schwierigen Pflegesituation heraus und beschdaftigt sich mit der
Kommunikation mit demenziell verdnderten Menschen: Wie kann ich in Kommunikation mit einem Menschen
treten, der desorientiert, also ,,verloren" und deshallb aggressiv ist2" Es geht nicht so sehr um gebr&uchliche
Techniken wie Validation, sondern eher um das Entwickeln einer grundsatzlichen Vorgehensweise bei der Kon-
taktaufnahme und Pflege einer stark desorientierten Person in einem fortgeschrittenen Stadium der Demenz.
Solche Personen sind verbal oft nur noch schwer oder gar nicht zu erreichen. ,,Emokeys®" beruht auf folgenden
Grundsteinen: Farbe, Thema, Einstellung der pflegenden Person, Aromen, pflegerische Tatigkeiten, Téne (Musik).
In der Weiterbildung wird das Konzept vorgestelltf und in praktischen Sequenzen vermittelt.

Krankenpfleger, Pflegehelfer, medizinisches und paramedizinisches Personal, Sozialarbeiter in Betreuungs-
diensten, Seelsorger

Gaby Franken, selbststdndige Krankenpflegerin, Entwicklung des Konzeptes ,,Emokeys®"
Mittwoch, 16.10.2019 in Eupen, 09.00 bis 13.00 Uhr
Min. 12, max. 20 Personen

. Diese
,We'fe"b"dung
Wird als sténdige

eiterbildUn

= []

fir Plegehelfer
Qnerkannt,

70 € Mitglieder, 60 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

85 € Nicht-Mitglieder, 75 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung
Inkl. der Originalplatten zum Konzept EMOKEYS®

14.09.2019

Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www.kpvdb.be/Weiterbildung oder auf Anfrage) und per Uberwei-
sung der KursgebUhr auf das Konto der KPVDB mit der Mitteilung ,,Name + WB Emokeys 16.10.2019 —Ref.: 704246".

~
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Was wunschen sich alte Menschen
fur den Sterbeprozess?

Der Pflegesektor istimmer h&ufiger mit den Anforderungen der Sterbebegleitung alter Menschen befasst
und bemuht sich, eine bestmdgliche Versorgung anzubieten. Jedoch stellt sich die Frage: Passt das An-
gebot zu den Winschen und Bedurfnissen der alten Menschen? Verschiedene Studien und Erhebungen
haben alte Menschen befragtf, was sie sich winschen fUr die letzte Lebensphase. Dieses Seminar stellt
hierzu einzelne Ergebnisse vor und Uberlegt gemeinsam mit den Teilnehmenden, wie die Winsche und
Bedurfnisse in die reale Praxis der Altenarbeit Gberfohrt werden kénnen. Der Referent kann hierbei auf
ganz konkrete Praxisprojekte verweisen, die sich an einem erweiterten Palliativversténdnis und an der
palliativen Altenpflege orientieren. Da z.B. in der stationdren Altenarbeit immer mehr Menschen mit De-
menz versorgt werden, wird auch der Frage nachgegangen: ,,Sterben Menschen mit Demenz anders?2*.
Erhebungen zu den Winschen von alten Menschen zum Sterben, Ableitungen fUr die Praxis der Sterbebegleitung,
das erweiterte Palliativversténdnis, Sterbebegleitung bei Menschen mit fortgeschrittener Demenz, das Konzept der
Palliativen Altenpflege, das Palliative Care Mapping, erste konkrete Schritte zur Umsefzung in der eigenen Einrichtung

Krankenpfleger, Pflegehelfer, medizinisches & paramedizinisches Personal, Seelsorger,...

Stefan W. Knor, Dipl. kath. Theol, MA of Arts, Fachdozent fur Sterbebegleitung und

. Diese
WelferbildUng
wird qjs sk‘:‘ndige

Leiter der Franziskus Akademie, Geilenkirchen
Donnerstag, 24.10.2019 in Eupen, 09.00 bis 17.00 Uhr

Max. 20 Personen we"erbildUng

fir Plegehelfer

70 € Mitglieder, 60 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung anerkanng
nr.

85 € Nicht-Mitglieder, 75 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung
20.09.2019
Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www.kpvdb.be/Weiterbildung oder auf Anfrage) und per Uber-

weisung der Kursgebihr auf das Konto der KPVDB mit der Mitteilung ,,Name + Sterbeprozess 24.10.19 - Ref. 704226".
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Argerst Du Dich noch,
oder antwortest Du schon?

Geht es Ihnen auch so und wollen Sie in schwierigen Situafionen handlungsfahig bleiben? Erfahren Sie
in diesem Seminar, wie Sie gelassener und souverdner auf die kommunikativen Herausforderungen im
beruflichen und privaten Alltag reagieren kénnen. Erlernen Sie Techniken, um lhre persénlichen Kompe-
tenzen zu erweitern oder bei lhnen bereits vorhandene Fahigkeiten neu zu entdecken. Seien Sie es sich
wert, dass mit Ihnen respektvoll umgegangen wird. Bleiben Sie der Kapitén lhres Schiffes, behalten Sie
auch in schwerer See die Hande am Steuerrad.

Krankenpfleger, Pflegehelfer, medizinisches und paramedizinisches Personal,

Sozialarbeiter in Betreuungsdiensten, Seelsorger,... .

Olaf Kubelke, exam. Krankenpfleger, Mediator, Deeskalationstrainer, Partner der ,,HumorPille®".

Montag, 18.11.2019 in Eupen, 09.00 bis 17.00 Uhr

Max. 20 Personen

Die
80 € Mitglieder, 70 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung We"erbislzu
. n
95 € Nicht-Mitglieder, 85 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung wird qjs Sfdndige

18.10.2019 fyve"erbildung
Ur Plegehelfer

Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www.kpvdb.be/Weiterbildung anerkannt

oder auf Anfrage) und per Uberweisung der Kursgebihr auf das Konto der KPVDB
mit der Mitteilung ,,Name + Argerst Du Dich 2019 — Ref. 704242".

Zielgruppe

Referentin

Termin vu. Ort
Teilnehmerzahl
Kursgebiihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Hor Dir mal beim Reden zu

Uberall, wo Menschen auf Menschen freffen, ist Kommunikation allgegenwértig. Achtlose Kommunikation
ist haufig der Ausgangspunkt fUr Konflikte, Missversténdnisse, Angst und Unsicherheiten. Haben Sie bei der
Arbeit schon mal jemanden ,flach gelegt", sich einen ,,Stander" besorgt oder den ,,GiftschrankschlUssel*
geholte Wenn ja, dann sind Sie hier genau richtig! Wir zeigen Ihnen in diesem Seminar, wie Sie achtsamer
kommunizieren kénnen und anders auf Ihr GegenUber wirken. Sie schaffen die Grundlage fur ein vertrau-
ensvolles Miteinander und reagieren effektiver auf die kommunikativen Herausforderungen im beruflichen
und privaten Alltag.

Krankenpfleger, Pflegehelfer, medizinisches und paramedizinisches Personal,

Sozialarbeiter in Betreuungsdiensten, Seelsorger,...

Olaf Kubelke, exam. Krankenpfleger, Mediator, Deeskalationstrainer,

Partner der ,,HumorPille®* . Diese
. . . Weiterbilgyn
Dienstag, 19.11.2019 in Eupen, 09.00 bis 17.00 Uhr wird qls stéindi
i
Max. 20 Personen We"e"b"dungge
80 € Mitglieder, 70 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung For Pnegehelfer

anerkannt,

95 € Nicht-Mitglieder, 85 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung
18.10.2019
Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www .kpvdb.be/Weiterbildung

oder auf Anfrage) und per Uberweisung der Kursgebihr auf das Konto der KPVDB
mit der Mitteilung ,,Name + Hor dir mal zu 2019 — Ref. 704242".




Zusatzausbildung fur Pflegehelfer

Am 18. Marz wurde der K.E. zur Erweiterung der Tatigkeiten, die ein Krankenpfleger einem Pfle-
gehelfer delegieren kann, im Staatsblatt verdffentlicht. Die Plegehelfer, die eine ausreichende
und grundliche Ausbildung in den unten genannten Tatigkeiten absolviert haben, sind befugt,
zusatzlich zu den jetzt erlaubten Tatigkeiten und unter Aufsicht eines Krankenpflegers in einem
strukturiertem Team, laut Pflegeplan die neuen Tatigkeiten auszuUben.

Diese Tatigkeiten sind:

* Messung von Parametern bezUglich der verschiedenen biologischen Funktionen, inklusive der
Messung des Blutzuckers durch kapillare Blutentnahme. Der Pflegehelfer muss dem Kranken-
pfleger schnellstmdglich und genauestens Uber die Messungen berichten.

* Verabreichung von Medikamenten, die von einem Krankenpfleger oder einem Apotheker
vorbereitet wurden, mit Ausnahme von Bet@ubungsmitteln, Uber folgende Wege: Per os
(inklusive Inhalierung), rektal, Verabreichung von Augentropfen, Ohrentropfen, perkutan und
subkutan: ausschlieBlich fUr die subkutane Injektion von niedermolekularem Heparin.

* Erndhrung und FlUssigkeitszufuhr per os

* Manuelle Entfernung eines Fdkaloms

* An-und Ausziehen von Strimpfen und elastischen Binden zur Vorbeugung und/oder Behand-
lung von Venenleiden.

Um die notwendigen Kompetenzen zur Ausfihrung dieser Tatigkeiten zu erlangen,
werden fir jede Tdatigkeit folgende Aspekte unterrichtet:

Inhalte  Theoretische Aspekte: Anatomie, Physiologie, Pharmakologie,....
* Beobachtungen vor, wahrend und nach AusfUhrung der Tatigkeit
* Risiken, unerwinschte Auswirkungen, Kontraindikationen
* Verantwortung des Pflegehelfers und des Krankenpflegers anl@sslich der Delegation und der
AusfUhrung der Tatigkeiten
* Information und Beratung der Patienten/ pflegenden Angehdrigen
« Spezifische Information des Krankenpflegers beziglich Informationen, Ausfihrung der Tatigkeiten,

Zielgruppe Pflegehelfer mit mindestens 2 Jahren Berufserfahrung
Termin Ab dem 05.09.2019 bis 1/ 2020, 1 Tag pro Woche (meist Donnerstag), 1 Woche Praktikum.
Kursgebihren 300 € zuziglich 50 € fUr Unterrichtsmaterial (fUr Mitglieder gratis)
Anmeldung Bezahlter Bildungsurlaub wird angefragt. Interessenten sollten sich jetzt schon bei ihrer Plege-
dienstleitung/ Heimleitung sowie bei der KPVDB melden.
Hinweis Die AHS bietet diese Zusatzausbildung ebenfalls an (Abendschule -> Montag 17-21 Uhr Start 9.
September). Infos unter 087 59 05 02 oder gkw@ahs-dg.be und www.ahs-dg.be

Bei Stornierung der Einschreibung bis 15 Werktage vor der WB erstatten wir den Unkostenbeitrag zurUck. Bei einer spdteren
Abmeldung wird eine GebUhr von 30 % erhoben. Bei Abwesenheit ohne Abmeldung berechnen wir den vollen Tarif.

IBAN: BE21 7311 0633 4203 KPVDB V.0.G. - Deutschsprachige Krankenpflegevereinigung in Belgien
BIC: KREDBEBB HillstraBe 5 - B-4700 Eupen - Tel.: +32 (0)87/55 48 88 - Fax: +32 (0)87/55 61 50 - info@kpvdb.be - www.kpvdb.be
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