Im Mittelpunkt der Kinder- und Jugendhospizarbeit stehen die Fahigkei-
ten und nicht die Defizite der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwach-
senen. Eine ressourcenorientierte Begleitung unterstitzt die Selbst-
bestimmung und Autonomie der Kinder, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. In stationdren Kinderhospizen wird palliativmedizini-
sche und-pflegerische Versorgung durch padiatrisches Fachpersonal
geleistet, in der ambulanten Kinderhospizarbeit durch Kooperationen
sichergestellt. Den Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
wird - gemaB ihrem Alter und Entwicklungsstand - eine Auseinander-
setzung mit der eigenen Krankheit, der damit verbundenen Lebenssitu-
ation sowie den Themen Sterben und Tod ermdglicht. Dariiber hinaus
werden entsprechende Angebote fiir erkrankte Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene etabliert, die ihnen Erfahrungen auBerhalb der elter-
lichen Fiirsorge oder ihrer Wohneinrichtungen bieten.

Wertschatzen wir jedes einzelne Kind/jeden einzelnen Jugendlichen als
individuelle Persdnlichkeit mit spezifischen Erfahrungen, Bedirfnissen
und Kompetenzen?®

Ist es uns wichtig, sie unabhéngig von ihrer Erkrankung als individuelle
Personlichkeiten insbesondere mit ihren Fahigkeiten und Kompetenzen
wahrzunehmen?

Begegnen wir allen Kindern und Jugendlichen mit Wertschatzung und
Respekt?

Betrachten wir die Kinder und Jugendlichen mit Erkrankung als unsere
Auftraggeber*innen?



Ist es uns wichtig, ihnen eine ressourcenorientierte Begleitung anzubie-
ten, die die Autonomie jedes einzelnen Kindes und Jugendlichen bewahrt
und unterstutzt?

Ist es uns wichtig, Kinder und Jugendliche mit einer lebensverkirzen-
den oder lebensbedrohlichen Erkrankung als Expert*innen in eigener
Sache wahrzunehmen?

Trauen wir den Kindern und Jugendlichen unabhéngig ihres Alters eine
realistische Einschatzung ihrer Lebenssituation und ihrer Bediirfnisse zu?

Setzen wir uns kontinuierlich mit unseren Haltungen in Bezug auf die
Selbstbestimmung und das Expertentum des einzelnen Kindes/Jugendli-
chen fiir seine Situation auseinander?

Sind Prinzipien wie Lebensqualitdt, Ganzheitlichkeit'® und Selbstbestim-
mung leitend fir unsere Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit einer
lebensverkiirzenden oder lebensbedrohlichen Erkrankung?

Respektieren wir individuelle, auch unkonventionelle, emotionale
Ausdrucksformen von und Umgangsformen mit Angsten und Hoffnun-
gen bei Kindern und Jugendlichen mit einer lebensverkiirzenden oder
lebensbedrohlichen Erkrankung?

Reflektieren wir unsere Haltung zum unterstitzten Suizid bei Kindern und
Jugendlichen mit einer lebensverkirzenden oder lebensbedrohlichen Erkran-
kung, wenn dieser Wunsch von den Kindern/Jugendlichen geduBert wird?

Sind bei uns individuelle, vielfaltige und entwicklungsaddquate Beglei-
tungsangebote fir Kinder und Jugendliche konzeptionell verankert?
Stehen den Kindern und Jugendlichen flr Einzel- und Gruppenaktivitaten indi-

viduell gestaltbare Raumlichkeiten zur Verfiigung oder vermitteln wir diese?

Orientieren sich unsere Begleitungsangebote an den Wiinschen und
Bediirfnissen der Kinder und Jugendlichen?



Entwickeln wir die Begleitungsangebote im Dialog mit den Kindern und
Jugendlichen?

Bieten wir Angebote fir die Kinder und Jugendlichen an, die sich an einem
individuellen, héchstmdglichen MaB an Lebensqualitat orientieren?

Tauschen wir uns dariiber aus, was Lebensqualitat, Ganzheitlichkeit und
Selbstbestimmung im Kontext lebensverkiirzender oder lebensbedrohli-
cher Erkrankung fiir uns bedeutet?

Sind Prinzipien wie Lebensqualitdt, Ganzheitlichkeit und Selbstbestim-
mung leitend fiir unsere Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit einer
lebensverkirzenden oder lebensbedrohlichen Erkrankung?

Werden unsere haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen fortlaufend
beziiglich kindlicher Entwicklungsprozesse und spezifischer Entwick-
lungsherausforderungen im Hinblick auf Krankheit, Trauer und Sterben
geschult?

Haben wir Planungs- und Evaluationsinstrumente, um die Begleitung eng
an den Bediirfnissen der Kinder und Jugendlichen orientiert zu gestalten,
sie gemeinsam mit ihnen zu Uberpriifen und weiterzuentwickeln?

Verfligen hauptamtliche Mitglieder unseres Teams Uber Zusatzqualifika-
tionen in Palliative Care bzw. Palliative Care fur Kinder und Jugendliche?

Bieten wir individuelle Begleitungsangebote? Z.B. durch:

* Hauptamtliche Mitarbeiter*innen

* Ehrenamtliche Mitarbeiter*innen

* Vermittlung/Einbezug von Fachleuten (z.B. Psycholog*innen,
Padagog*innen, Trauerbegleiter*innen, Seelsorger*innen)

* Einzelbegleitung

* Gruppenangebote



Nutzen wir Planungs- und Evaluationsinstrumente (z.B. strukturierte und
protokollierte Gesprache), um die Begleitung eng an den Bedurfnissen
der Kinder und Jugendlichen orientiert zu gestalten, sie gemeinsam mit
ihnen zu Uberprifen und weiterzuentwickeln?

Haben unsere haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen die Mdglich-
keit an Workshops/Fortbildungen zu den Themen kindliche bzw. jugend-
liche Entwicklungsprozesse und spezifische Entwicklungsherausforde-
rungen im Hinblick auf Krankheit, Trauer und Sterben teilzunehmen?

Ist unsere Begleitungs-, Pflege- und/oder Behandlungspraxis bewusst
an den Prinzipien der Lebensqualitat, Ganzheitlichkeit und Selbstbestim-
mung orientiert?

Setzen wir uns mit den Eltern/Erziehungsberechtigten offen und part-
nerschaftlich auseinander, wenn diese andere Vorstellungen der Pflege
und Begleitung ihres Kindes haben als wir?

Entwickeln wir die Begleitungsangebote im Dialog mit den Kindern und
Jugendlichen?

Ist es uns wichtig, den Kindern und Jugendlichen vielfaltige Moglichkei-
ten zu einer erflllenden und anregenden Lebens- und Alltagsgestaltung
anzubieten?

Ist es uns wichtig, den Kindern und Jugendlichen vielféltige Moglichkei-
ten zu einer regelméBigen und intensiven Auseinandersetzung mit ihrer
Krankheit und den Themen Tod und Sterben anzubieten?

Ist es uns wichtig, den Kindern und Jugendlichen bedurfnisorientiert
altersangemessene Erfahrungen auch auBerhalb ihrer Familien und
Wohneinrichtungen zu erméglichen?

Bewerten wir gemeinsame Freizeitaktivitaten von Kindern und Jugend-
lichen mit und ohne lebensverkirzende/r oder lebensbedrohliche/r
Erkrankung als sinnvoll fir ihre Entwicklung?



Bieten wir den Kindern und Jugendlichen Mdglichkeiten, auch lber ihre
Zeit im Kinder- und Jugendhospiz/iber unsere familienbegleitenden
Angebote hinaus, Kontakt zueinander zu halten (Bsp. durch gemeinsame
Aktionstage, Workshops, Adventscafé)?

Entwickeln wir die Begleitungsangebote im Dialog mit den Kindern und
Jugendlichen?

Bieten wir Angebote fur die Kinder und Jugendlichen an, die sich an einem
individuellen, héchstmdglichen MaB an Lebensqualitét orientieren?

Bestarken wir die Kinder und Jugendlichen, sich bei der Angebotsgestal-
tung aktiv einzubringen?

Bieten wir den Kindern und Jugendlichen Mdoglichkeiten des Zusam-
menseins und des Austauschs untereinander an bzw. vermitteln wir an
solche Angebote? Z. B. durch:

* Gruppenangebote

» offene Treffs

* Freizeitangebote

* Unterstiitzung von Selbsthilfeaktivitaten

Bieten wir Kindern und Jugendlichen mit einer lebensverkiirzenden oder
lebensbedrohlichen Erkrankung vielfaltige Moglichkeiten auch mit nicht
erkrankten Gleichaltrigen in Kontakt zu kommen (durch vielfaltige Aktivi-
taten/Begegnungen im Alltag)?

Bieten wir/vermitteln wir vielfaltige Mdglichkeiten (an), damit die Kinder
und Jugendlichen Erfahrungen auBerhalb des Elternhauses und ihrer
Wohneinrichtungen machen kénnen? Z.B. durch:

* Freizeitangebote

* Ferienangebote

* Workshops

Ist es uns wichtig, den Kindern und Jugendlichen mit einer lebensverkir-
zenden oder lebensbedrohlichen Erkrankung eine bestmdgliche palliativ-
medizinische und pflegerische Versorgung anzubieten bzw. zu vermitteln?



Ist es uns wichtig, den Kindern und Jugendlichen eine gendersensible
Pflege anzubieten?

Halten wir ein Verstandnis von Palliative Care flr relevant, das medizi-
nische, pflegerische, psychosoziale und spirituelle Aspekte beinhaltet?

Ist eine umfassende und kontinuierliche palliativmedizinische Versor-
gung der Kinder und Jugendlichen wahrend ihrer Aufenthalte in unserer
Einrichtung gewéhrleistet?

Falls ja, durch:

» die Anstellung eines Palliativmediziners/einer Palliativmedizinerin fur
Kinder und Jugendliche

* durch die Kooperation mit einem Palliativmediziner/einer Palliativme-
dizinerin o. durch die Kooperation mit einer Kinderpalliativstation

* durch die Kooperation mit einem SAPV-Team fiir Kinder und Jugendliche

* Sonstige:

Sind grundlegende Elemente von Palliative Care (vgl. z.B. IMPaCCt) in
unserer Einrichtungskonzeption enthalten und werden diese bei uns
diskutiert? Z.B.:

» Ziel der Palliativversorgung fir Kinder und Jugendliche ist die optimale
Lebensqualitat des Kindes und seine Familie''.

* Der Zugang zu Palliativversorgung sollte auf Eigeninitiative der Fami-
lien moglich sein.

* Alle medizinischen und nichtmedizinischen Ressourcen missen dem
Kind und seiner Familie in einer altersgerechten, dem jeweiligen
Entwicklungsstand angemessenen und kulturell passenden Art und
Weise zur Verfligung stehen.

e Das Kind und seine Familie missen aktiv daran beteiligt werden,
Bedarf und Prioritdten der Versorgung zu ermitteln, nachdem ihnen
alle gewlinschten Informationen uber die Erkrankung und ihre Thera-
piemoglichkeiten zur Verflugung gestellt wurden.

* Jedes Kind sollte rund um die Uhr, 365 Tage im Jahr ein professionel-
les medikamentdses, psychologisches und physikalisches Schmerz-
und Symptommanagement erfahren.

* Neben dem kérperlichen muss auch psychisches, soziales und spiritu-
elles Leid Beachtung finden.

* Angebote der Entlastungspflege - wenn auch nur fiir einige Stunden
oder Tage - sind extrem wichtig fiir die Familie und ihr Kind.

* Das Versorgungsteam und die Betreuungsumgebung missen an den
Bedirfnissen von Kindern unterschiedlichen Alters, Entwicklungssta-
dien, kommunikativen Fertigkeiten und kognitiven Fahigkeiten ausge-
richtet sein.



 Die Praxis des arztlich unterstiitzen Suizids und der aktiven Sterbe-
hilfe fir Kinder und Teenager mit lebenslimitierenden, lebensbedroh-
lichen oder terminalen Erkrankungen wird ausdriicklich nicht unter-
stutzt.

Stehen fiir Pflegesituationen hauptamtliche Mitarbeiter*innen zur Verfu-
gung, die den individuellen Bedirfnissen der Kinder und Jugendlichen
nach gendersensibler Pflege entsprechen?

Setzen wir uns mit den Eltern/Erziehungsberechtigten offen und part-
nerschaftlich auseinander, wenn diese andere Vorstellungen der Pflege
und Begleitung ihres Kindes haben als wir?

Beachten wir in Pflegesituationen konsequent die Wiinsche der Kinder
und Jugendlichen nach gendersensibler Pflege?

Reflektieren wir unsere Haltung in Bezug auf Fragen zur Sterbehilfe bei
Kindern und Jugendlichen mit einer lebensverkiirzenden oder lebensbe-
drohlichen Erkrankung?

Ist es uns wichtig, den Kindern und Jugendlichen vielfaltige Moglichkei-
ten zu einer regelméaBigen und intensiven Auseinandersetzung mit ihrer
eigenen Krankheit und den Themen Tod und Sterben anzubieten?

Haben wir Strukturen, in denen Fragen zum Thema unterstitzter Suizid
und Sterbehilfe diskutiert werden kénnen?

Bieten wir Mdglichkeiten des Austauschs iiber Angste, Zukunftsperspek-
tiven und Hoffnung fiir die Kinder und Jugendlichen an?



Sind wir uns dariiber bewusst, dass das Thema Sexualitdt auch bei
Jugendlichen mit einer lebensverkiirzenden oder lebensbedrohlichen
Erkrankung wichtig sein kann?

Sind alle unsere Mitarbeiter*innen bereit, offen mit den Jugendlichen
liber das Thema Sexualitat zu sprechen?

Sind alle unsere Mitarbeiter*innen bereit, die Kultur unserer Einrichtung

in Bezug auf den Umgang mit Sexualitat zu hinterfragen?

Haben wir Strukturen, um Fragen der Sexualitdt mit unseren Jugendli-

chen zu thematisieren?

Kennen wir Beratungs- und Anlaufstellen zum Thema Sexualitat bei
Jugendlichen mit Behinderung?

Kennen wir Anlaufstellen zum Thema Sexualassistenz?

Bieten wir den Jugendlichen Méglichkeiten des Austausches zum Thema

Sexualitat an (z.B. Gesprachsrunden, Workshops)?

Vermitteln wir im Bedarfsfall an Anlaufstellen zum Thema Sexualas-
sistenz?

Bieten wir den Jugendlichen Méglichkeiten des Austausches zum Thema
Sexualitét an (z.B. Gesprachsrunden, Workshops)?

Weitere Fragen:



Das Anliegen der Kinder-und Jugendhospizarbeitist es, Familien, in denen
ein oder mehrere Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene lebensver-
kirzend bzw. lebensbedrohlich erkrankt sind, individuelle Begleitungs-
und Unterstiitzungsangebote zu machen. Sie bietet der ganzen Familie
Entlastung, sodass Freirdume fiir individuelle Bedirfnisse, zum Krafttan-
ken und fiir die Auseinandersetzung mit der Krankheit sowie dem Ster-
ben entstehen kdnnen. Diese Starkung des Familiensystems hat unmit-
telbare Auswirkungen auf die Lebensqualitdt des erkrankten Kindes,
Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen.

Gestehen wir allen Familienmitgliedern individuelle Bediirfnisse und den
Wunsch nach Freirdaumen zu, ohne diese zu werten, auch wenn diese
unseren eigenen Vorstellungen widersprechen und es schwer fallt, dies
auszuhalten?'

Sind wir der Meinung, dass Hilfe zur Selbsthilfe ein wichtiger Teil unse-
rer Arbeit sein sollte?

Bieten wir allen Familienmitgliedern im alltédglichen Kinder- und Jugend-
hospizbetrieb die Méglichkeit, individuelle Bediirfnisse auszuleben und
personliche Freirdume zu gestalten?

Stehen allen Familienmitgliedern fir individuelle und Gruppenaktivité-
ten passende Raumlichkeiten zur Verfligung oder vermitteln wir diese?

Haben wir Strukturen etabliert, die den Aufbau von Selbsthilfeaktivitdten
der Familien unterstiitzen (z.B. Telefonlisten, Elterncafé)?

Bieten die ambulanten Angebote Mdoglichkeiten fiir die Familien, ihren
Interessen und Bedirfnissen entsprechende Freirdume zu nutzen?



Bieten wir Familien Foren des Austauschs untereinander an? Z.B. durch:

* Gruppenangebote

o Offene Treffs

* Unterstutzung von Selbsthilfeaktivitaten/Kontaktvermittlung der
Familien untereinander

Ermutigen wir alle Familienmitglieder individuelle Bedirfnisse und
Entlastungsmaoglichkeiten zu formulieren und auszuleben?

Reflektieren wir regelmé&Big'® unsere eigene Rolle in der Gestaltung von
Entlastungsangeboten?

Reflektieren wir regelmaBig unsere Rolle in Bezug auf den Kontakt der
begleiteten Familien untereinander?

Verfugen unsere haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen tber die
Kompetenzen, unterschiedliche und individuelle Entlastungsangebote zu
konzipieren sowie durchzufiihren bzw. an sie zu vermitteln?

Haben wir Strukturen etabliert, die den Aufbau von Selbsthilfeaktivitdten
der Familien unterstiitzen (z.B. Telefonlisten, Elterncafé)?

Verstehen wir die vertiefte Beschaftigung mit den Themen Krankheit
und Sterben als wichtige Komponente im Auseinandersetzungsprozess
von Familien mit Kindern und Jugendlichen, die lebensverkiirzend oder
lebensbedrohlich erkrankt sind?



Sehen wir eine Chance darin, dass alle Familienmitglieder die Moglich-
keit haben mit anderen Familien in Kontakt zu treten?

Bieten die ambulanten Angebote Mdglichkeiten fiir die Familien, ihren Inte-
ressen und Bedirfnissen entsprechende Freirdume zu nutzen?

Ist die Auseinandersetzung mit Krankheit, Sterben und Tod konzeptionell in
dem Angebot unserer Einrichtung vorgesehen?

Bieten wir Familien vielféltige Angebote zur Auseinandersetzung mit den

Themen Krankheit, Sterben und Trauerbewaltigung an? Z.B. durch:

* Informationsveranstaltungen

* Workshops

* Angeleitete Gesprachsrunden

* Vermittlung/Einbezug von Fachleuten (z.B. Psycholog*innen,
Padagog*innen, Trauerbegleiter*innen, Seelsorger*innen)

* Vermittlung zu externen Angeboten

Ermutigen wir Familien Kontakt zu anderen Familien mit Kindern und
Jugendlichen zu suchen, die lebensverkirzend oder lebensbedrohlich
erkrankt sind?

Betrachten wir Entlastung und Unterstiitzung von Familien mit Kindern
und Jugendlichen mit einer lebensverkirzenden oder lebensbedroh-
lichen Erkrankung als eine grundsatzliche Aufgabe der Kinder- und
Jugendhospizarbeit?

Betrachten wir Entlastung und Unterstiitzung von Familien mit Kindern
und Jugendlichen mit einer lebensverkiirzenden oder lebensbedrohli-
chen Erkrankung als unsere Aufgabe?

Betrachten wir eine lebensverkiirzende oder lebensbedrohliche Erkrankung
eines Kindes/eines Jugendlichen als Belastung fiir alle Familienmitglieder?



Gehen wir davon aus, dass eine lebensverkiirzende Erkrankung auch
bereichernde Facetten fiir das Leben einer Familie haben kann?

Sind wir davon Uberzeugt, dass eine Starkung des Familiensystems posi-
tive Auswirkungen auf die Lebensqualitat des Kindes/Jugendlichen mit
Erkrankung hat?

Haben wir Strukturen etabliert, die den Aufbau von Selbsthilfeaktivitaten
der Familien unterstiitzen (z.B. Telefonlisten, Elterncafé)?

Bieten wir Familien vielfaltige Angebote zur Entlastung, Unterstiitzung

und zum Kraft tanken an oder vermitteln an solche? Z. B. durch:

¢ Workshops

¢ Freizeit- und Ferienangebote

* Begleitungsangebote fiir Kinder und Jugendliche
- Fur Kinder und Jugendliche mit einer lebensverkirzenden oder

lebensbedrohlichen Erkrankung

- Fir Geschwister

* Vermittlung padagogischer und/oder psychologischer Betreuungs-
und Beratungsangebote

» Begleitungsangebote fiir Eltern/Erziehungsberechtigte (z.B. fur Paare,
Einzelbegleitungsangebote, weitere nahestehende Bezugspersonen)

Weitere Fragen:



Die Eltern/Erziehungsberechtigten sind die Fachleute fir ihr Kind. lhre
Kompetenz und ihr Erfahrungswissen sind fiir die Kinder- und Jugend-
hospizarbeit wertvolle Ressourcen in der Versorgung sowie Begleitung
der Kinder. Zwischen Eltern und Begleiter*innen ist eine wertschatzende
Auseinandersetzung Uber unterschiedliche Einschatzungen in einer
ressourcenorientierten Zusammenarbeit grundlegend. Die Rechte der
Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie ihre Bedurfnisse
stehen dabei im Mittelpunkt aller Bemihungen.

Betrachten wir die Herausforderungen, Ressourcen und Bediirfnisse der
von uns begleiteten Eltern/Erziehungsberechtigten, ohne uns ein Urteil
tiber sie zu bilden?™

Wertschatzen wir Eltern/Erziehungsberechtigte als individuelle Person-
lichkeiten mit spezifischen Erfahrungen, Bedirfnissen und Kompeten-
zen?

Trauen wir den Eltern/Erziehungsberechtigten eine realistische Einschat-
zung ihrer Lebenssituation und ihrer Bediirfnisse zu?

Respektieren wir individuelle, auch unkonventionelle, emotionale
Ausdrucks- und Umgangsformen von Eltern/Erziehungsberechtigten?

Erkennen wir Eltern/Erziehungsberechtigte grundsétzlich als Expert*innen
fir die Bedirfnisse ihrer Kinder an?

Erkennen wir das elterliche Expertentum auch dann an, wenn diese
andere Meinungen in der Pflege und Betreuung ihrer Kinder vertreten
als wir?

Erkennen wir Eltern/Erziehungsberechtigte grundsatzlich als Expert*innen
fir die Pflege ihrer erkrankten Kinder an?



Bieten wir auch genderspezifische Angebote fur Eltern/ Erziehungsbe-
rechtigte?

Stehen fir einzelne Angebote hauptamtliche/ehrenamtliche Mitarbei-
ter*innen zur Verfligung, die den Bediirfnissen der Eltern/Erziehungsbe-
rechtigten nach genderspezifischer Begleitung entsprechen?

Orientieren sich unsere Begleitungsangebote an den Winschen und
Bedirfnissen der Eltern/Erziehungsberechtigten?

Setzen wir uns mit den Eltern/Erziehungsberechtigten offen und part-
nerschaftlich auseinander, wenn diese andere Vorstellungen der Pflege
und Begleitung ihres Kindes haben als wir?

Setzen wir uns mit den Eltern/Erziehungsberechtigten offen und part-
nerschaftlich auseinander, wenn diese andere Vorstellungen der Beglei-
tung der Geschwister haben als wir?

Orientiert sich die Pflege und Begleitung des Kindes/Jugendlichen
an den Erfahrungen und Wiinschen der Eltern/Erziehungsberechtigten?

Begegnen wir den Eltern/Erziehungsberechtigten mit Wertschatzung
und Respekt?

Reflektieren wir regelméaBig'® unsere Haltungen in Bezug auf die Kompe-
tenzen und das Expertentum der Eltern/Erziehungsberechtigten?

Reflektieren wir unsere Rolle in Bezug auf unterschiedliche Kommuni-
kationsbediirfnisse von Eltern/Erziehungsberechtigten liber Fragen von
Krankheit, Sterben und Tod?

Betrachten wir eine gelingende Kommunikation als grundlegende Voraus-
setzung flr eine Begleitung der Familien?



Halten wir eine kultursensible Begleitung aller Familien fiir bedeutsam?

Haben wir klare und fiir alle Beteiligte transparente Vorgehensweisen zum
Umgang mit Situationen, in denen die Eltern/Erziehungsberechtigten in
der Begleitung und Pflege (- ihrer Kinder anderer Meinung sind als wir?

Haben wir Planungs- und Evaluationsinstrumente, um die Begleitung
eng an den Bedirfnissen der Eltern/Erziehungsberechtigten orientiert
zu gestalten, sie gemeinsam mit ihnen zu Uberpriifen und weiterzuent-
wickeln?

Sind bei uns individuelle und vielfaltige Begleitungsangebote fir Eltern/
Erziehungsberechtigte konzeptionell verankert?

Fihren wir bei der Aufnahme bzw. vor der Begleitung eines Kindes/
Jugendlichen mit Erkrankung oder Geschwisters Erstgesprache mit den
Eltern/Erziehungsberechtigten, um die Gewohnheiten und Beddrfnisse
ihrer Kinder zu erfragen?

Werden die Gewohnheiten und Bedirfnisse der Kinder und Jugendli-
chen auch wahrend ihres Aufenthaltes/der Begleitung in fortlaufenden
Gesprachen Uberpriift?

Kennen wir Anlaufstellen, die uns im Bedarfsfall Kontakte zu verschie-
densprachigen Dolmetscher*innen vermitteln kénnen?

Nutzen wir Planungs- und Evaluationsinstrumente, um die Begleitung
eng an den Bedirfnissen der Eltern/Erziehungsberechtigten orientiert zu
gestalten, sie gemeinsam mit ihnen zu Uberprifen und weiterzuentwickeln?

Sind folgende Inhalte obligatorisch in den Erstgespréachen/fortlaufenden

Gespréachen mit Eltern/Erziehungsberechtigten beziglich der Gewohn-

heiten und Bedirfnisse ihres Kindes? Z.B.

* Ressourcen des Kindes

* Kommunikationsverhalten des Kindes

* Freizeitbeschaftigung

* Gewohnheiten und Bedirfnisse beziiglich des Essens

¢ Gewohnheiten und Bediirfnisse bezlglich der Pflege

* Gewohnheiten und Bediirfnisse beziiglich des Schlafrhythmus/des
Schlafverhaltens

* Kontakt zu Geschwistern



¢ Verhalten/Medikation im Notfall
* Veranderungen seit der letzten Begleitung/dem letzten Besuch

Werden die Ergebnisse dieser Gesprache schriftlich protokolliert?

Nutzen wir im Bedarfsfall Dolmetscher*innen, um mit den Eltern/Erzie-
hungsberechtigten zu kommunizieren?

Halten wir spezifische, bedurfnisorientierte Begleitungsangebote fir
Eltern/Erziehungsberechtigte fur wichtig?

Sind bei uns individuelle und vielfaltige Begleitungsangebote fiir Eltern/
Erziehungsberechtigte konzeptionell verankert?

Entwickeln wir die Begleitungsangebote im Dialog mit den Eltern/Erzie-
hungsberechtigten?

Bestérken wir die Eltern/Erziehungsberechtigten, sich bei der Angebots-
gestaltung aktiv einzubringen?

Orientiert sich die Begleitung der Geschwister an den Erfahrungen und
Wiinschen der Eltern/Erziehungsberechtigten?

Halten wir Angebote zum Umgang mit Angsten und Zukunftsperspekti-
ven und zum Thema Hoffnung fiir die Eltern/Erziehungsberechtigten vor?

Bieten wir individuelle Begleitungsangebote fiir Eltern/Erziehungsbe-

rechtigte? Z. B. durch:

* hauptamtliche Mitarbeiter*innen

¢ ehrenamtliche Mitarbeiter*innen

* Vermittlung/Einbezug von Fachleuten (z.B. Psycholog*innen,
Padagog*innen, Trauerbegleiter*innen, Seelsorger*innen)

» Einzelbegleitung

* Gruppenangebote (z.B. Elterncafé, Themenabende, Mutter-/Vatertreff)



Ermutigen wir Eltern/Erziehungsberechtigte, sich mit anderen Eltern/

Erziehungsberechtigten Uber ihre Gedanken und Geflihle auszutau-
schen? Z.B. durch:

e durch Vermittlung von Kontakten

e durch Organisation von Treffen und Veranstaltungen (Bsp. Familien-
frihstick)

» durch Hinweise auf Selbsthilfegruppen
* durch Bereitstellung von Raumlichkeiten

Weitere Fragen:



Individuelle und entwicklungsadéquate Angebote sowie die Unterstut-
zung von Kontakten der Geschwister untereinander gehéren zum Selbst-
versténdnis der Kinder und Jugendhospizarbeit. Dafiir wird ausreichend
Personal, Raum und Zeit zur Verfligung gestellt. Geschwister werden
als Expert*innen in eigener Sache anerkannt und ihren Bedirfnissen
entsprechend begleitet. Fir die Gestaltung von Angeboten werden die
Geschwister gefragt und einbezogen.

Wertschatzen wir die Geschwister als individuelle Personlichkeiten mit
spezifischen Erfahrungen, Bedirfnissen und Kompetenzen?'

Trauen wir den Geschwistern eine realistische Einschatzung ihrer
Lebenssituation und ihrer Bedurfnisse zu?

Respektieren wir individuelle, auch unkonventionelle, emotionale
Ausdrucksformen von Geschwistern?

Ist es uns wichtig, direkt mit Geschwistern zu kommunizieren und nicht
ausschlieBlich tber die Eltern/Erziehungsberechtigten?

Haben wir uns schon einmal gefragt, bis zu welchem Alter der Geschwis-
ter wir deren Eltern/Erziehungsberechtigten nach ihren Bediirfnissen und
Wiinschen der Begleitung befragen und ab welchem Alter wir die Geschwis-
ter direkt befragen?

Haben wir uns schon einmal gefragt, ob es sinnvoll sein konnte, Erstge-
sprache vor einer Begleitung auch explizit mit Geschwistern zu fiihren bzw.
sie in Erstgesprache mit Eltern/Erziehungsberechtigten einzubinden?

Beriicksichtigen wir bei der Gestaltung von Angeboten Alter, Geschlecht,
Persdnlichkeit, religiose Zugehorigkeit und die aktuelle Familiensituation
der Geschwister?



Stehen fiur einzelne Angebote hauptamtliche/ehrenamtliche Mitar-
beiter*innen zur Verfligung, die den Bedirfnissen der Geschwister
nach geschlechtsspezifischer und altersangemessener Begleitung
entsprechen?

Besteht die Moglichkeit, Informationen zu Angeboten direkt an die

Geschwister weiterzugeben (z. B. Uber personliche E-Mail-Adressen)?

Begegnen wir den Geschwistern mit Wertschatzung und Respekt?

Orientieren sich unsere Begleitungsangebote an den Winschen und
Bedirfnissen der Geschwister?

Werden die Geschwister vor der Begleitung nach ihren Winschen und
Bedirfnissen befragt?

Unterstiitzen wir Selbsthilfeaktivtaten der Geschwister?

Erhalten Geschwister von uns direkt die Informationen zu fir sie relevan-
ten Angeboten (z.B. Flyer, der regelméaBigen Rundbriefen an die begleite-
ten Familien beiliegt, personliche E-Mail-Adresse, bei élteren Geschwis-
tern Uber eigene Postadressen auBerhalb des Elternhauses)?

Reflektieren wir regelmé&Big'” unsere Haltungen in Bezug auf die Rolle der
Geschwister im familidren Kontext?

Reflektieren wir regelmaBig unsere Haltungen in Bezug auf unsere Rolle in
der Geschwisterbegleitung?

Sehen wir Aufbau, Durchfiihrung und Reflektion von Begleitungsangebo-
ten fiir Geschwister als wichtig an?



Ist es uns wichtig, digitale Kommunikationsmittel im Kontakt mit und
in der Begleitung von Geschwistern einzusetzen (z.B. Twitter, Skype,
WhatsApp, Facebook, E-Mail, Chatraume)?

Sind unsere Mitarbeiter*innen im Hinblick auf Entwicklungsprozesse von
Kindern und Jugendlichen geschult?

Sind unsere Mitarbeiter*innen im Hinblick auf den Umgang von Kindern
und Jugendlichen mit den Themen Krankheit, Sterben, Tod und Trauer
geschult?

Sind unsere Mitarbeiter*innen im Hinblick auf Lebenssituationen von
Geschwistern von Kindern und Jugendlichen, die lebensverkiirzend oder
lebensbedrohlich erkrankt sind, vorbereitet?

Haben wir Planungs- und Evaluationsinstrumente, um die Begleitung eng
an den Bedirfnissen der Geschwister orientiert zu gestalten, sie gemein-
sam mit ihnen zu Gberpriifen und weiterzuentwickeln?

Bestehen Kontakte zu Netzwerkpartner*innen, um den Geschwistern eine
bestmdgliche Begleitung zu gewahrleisten?

Nutzen wir Planungs- und Evaluationsinstrumente, um die Begleitung
eng an den Bediirfnissen der Geschwister orientiert zu gestalten, sie
gemeinsam mit ihnen zu Uberpriifen und weiterzuentwickeln?

Fuhren wir Erstgespréache vor einer Begleitung auch explizit mit
Geschwistern bzw. beziehen wir sie in Erstgesprache mit Eltern/Erzie-
hungsberechtigten ein?

Verwenden wir digitale Kommunikationsmittel (z.B. Twitter, Skype,
WhatsApp, Facebook, E-Mail, Chatrdume), um mit Geschwistern in
Kontakt zu treten und um sie zu begleiten?



Sehen wir einen Wert darin, dass gesunde und erkrankte Geschwister
aus unterschiedlichen Familien miteinander in Kontakt treten?

Sehen wir einen Wert darin, dass die gesunden Geschwister aus unter-
schiedlichen Familien miteinander in Kontakt treten?

Sehen wir einen Wert darin, dass erkrankte Geschwister aus unter-

schiedlichen Familien miteinander in Kontakt treten?

Sind bei uns individuelle, vielféltige und entwicklungsaddquate Beglei-

tungsangebote fir Geschwister konzeptionell verankert?

Fordern wir Kontakte der Geschwister auch iber den Hospizaufenthalt
hinaus?

Stehen den Geschwistern flr Einzel- und Gruppenaktivitdten passende
Ressourcen zur Verfligung (z.B. Raumlichkeiten, Personal, Finanzen)?

Bieten wir vielfaltige Moglichkeiten, damit gesunde Geschwister in
Kontakt miteinander kommen kénnen?

Bieten wir vielfaltige Méglichkeiten an, damit erkrankte Geschwister aus
unterschiedlichen Familien in Kontakt miteinander kommen konnen?

Bieten wir vielfaltige Moglichkeiten an, damit gesunde und erkrankte
Geschwister aus unterschiedlichen Familien in Kontakt miteinander
kommen kénnen?

Entwickeln wir die Begleitungsangebote im Dialog mit den Geschwistern?

Bestarken wir die Geschwister, sich bei der Angebotsgestaltung aktiv
einzubringen



Bieten wir Angebote fiir Geschwister, die Begegnung ermdglichen und
SpaB machen?

Bieten wir Angebote zur Trauerbewaltigung, zum Thema Hoffnung und
zum Umgang mit Angsten und Befiirchtungen fiir Geschwister an?

Bieten wir individuelle Begleitungsangebote fiir Geschwister? Z.B. durch:

* hauptamtliche Mitarbeiter*innen

¢ ehrenamtliche Mitarbeiter*innen

¢ Vermittlung/Einbezug von Fachleuten (z.B. Psycholog*innen,
Padagog*innen, Trauerbegleiter*innen, Seelsorger*innen)

» Einzelbegleitung

* Gruppenangebote

Ermutigen wir Geschwister, Kontakt zu anderen Geschwistern von
Kindern und Jugendlichen zu suchen, die lebensverkiirzend oder lebens-
bedrohlich erkrankt sind?

Bieten wir Méglichkeiten, damit Geschwister aus verschiedenen Familien
ihre Freundschaften auf individuelle Art und Weise miteinander leben
kénnen?

Ermutigen wir Geschwister, sich mit anderen Geschwistern Uber ihre

Gedanken und Geflhle auszutauschen? Z.B. durch:

¢ durch Vermittlung von Kontakten

¢ durch Organisation von Treffen und Veranstaltungen (z.B. Familien-
friihstick)

¢ durch Hinweise auf Selbsthilfegruppen

* durch Bereitstellung von Raumlichkeiten

Bewerten wir Geschwisterbeziehungen als wertvoll fir die kindliche
Entwicklung und das kindliche Wohlbefinden?

Nehmen wir die Kinder und Jugendlichen in ihrer Geschwisterbeziehung
wahr?



Bieten wir den Geschwistern Mdoglichkeiten des Austausches unterein-
ander an? Z.B. durch:

* Gruppenangebote (z.B. Begegnungswochenenden, Erlebnistage)
» offene Treffs (z.B. Familiennachmittage)

Bieten wir Mdglichkeiten, damit Geschwister ihre innerfamilidren Bezie-
hungen in individueller Art und Weise miteinander leben kénnen?

Weitere Fragen:



Zentraler Ausgangspunkt der Lebensbegleitung in der Kinder- und
Jugendhospizarbeit ist es, die Auseinandersetzung mit Abschied, Ster-
ben und Tod des Kindes zu ermdglichen. Die Mitarbeiter*innen sind
auf den offenen Umgang mit den Themen vorbereitet und bieten aktiv
Gespréache an. Dabei respektieren sie sowohl die Grenzen der Familien
als auch ihre eigenen. Die Familien werden ermutigt, sich auch miteinan-
der Uber ihre Gedanken und Geflihle auszutauschen.

Ist die eigene Auseinandersetzung mit den Themen Sterben, Tod und
Trauer fiir uns wichtiger und selbstverstéandlicher Teil unseres Lebens?'®

Ist die eigene Auseinandersetzung mit den Themen Sterben, Tod und
Trauer fiir uns fester Bestandteil unserer Tatigkeit in der Kinder- und
Jugendhospizarbeit?

Wird die Bereitschaft zur aktiven Auseinandersetzung mit diesen Themen
von allen haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen erwartet?

Sind wir bereit, gegentiber Familien offen iber unseren eigenen Umgang
mit diesen Themen zu sprechen?

Sind wir bereit, gegeniiber den von uns begleiteten Kindern und Jugendli-
chen offen Uber unseren eigenen Umgang mit diesen Themen zu sprechen?

Sind wir bereit, gegenuber haupt- und ehrenamtlichen Kolleg*innen offen
Uber unseren eigenen Umgang mit diesen Themen zu sprechen?

Sorgen wir in belastenden Situationen sowohl fiir uns selbst, als auch fiir
die anderen Mitglieder unseres Teams?



Bestehen fir alle haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen Moglichkei-
ten oder Rituale der Verabschiedung beim Tod eines Kindes/Jugendlichen?

Ermutigen unsere Leitungskrafte/Vorstande alle haupt- und ehrenamt-
lichen Mitarbeiter*innen eigene Grenzen zu formulieren und bestérken
sie, diese sich selbst und anderen gegenliber zu vertreten?

Ermutigen wir uns gegenseitig im Team, eigene Grenzen zu formulieren
und diese gegenuber uns selbst und anderen zu vertreten?

Sind wir der Meinung, dass alle Kinder und Jugendlichen mit Zustimmung
der trauernden Familie an Abschiedsritualen fiir verstorbene Kinder/
Jugendliche teilnehmen diirfen?

Respektieren wir den individuellen Umgang mit den Themen Sterben,
Tod und Trauer der verschiedenen Familienmitglieder?

Respektieren wir unterschiedliche kulturelle und religise Umgangswei-
sen mit den Themen Sterben, Tod und Trauer?

Achten wir die Grenzen unserer Gesprachspartner*innen im Umgang mit
den Themen Sterben, Tod und Trauer?

Ermoglichen wir allen Kindern/Jugendlichen eine ihren Bedirfnissen
und Méglichkeiten angemessene Teilnahme an Ritualen beim Tod eines
Kindes/Jugendlichen (z.B. Teilnahme an Beerdigung)?

Sind unsere haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen im Hinblick
auf unterschiedliche kulturelle und religiose Umgangsweisen mit den
Themen Sterben, Tod und Trauer geschult?



Reflektieren wir unsere eigenen Grenzen im Umgang mit den Themen
Sterben, Tod und Trauer?

Stehen uns Methoden, Materialien und Rituale zur Verfiigung, um die
Auseinandersetzung mit den Themen Sterben, Tod und Trauer angemes-
sen zu gestalten?

Stehen uns Methoden und Materialien zur Verfligung, die unterschiedli-
che kulturelle und religidse Vorstellungen bericksichtigen?

Haben wir Strukturen und Rituale erarbeitet, die beim Tod von Kindern/
Jugendlichen zur Verfligung stehen und individuell ausgestaltet werden
kénnen?

Haben wir fiir unsere haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen
entlastende Strukturen und Rituale erarbeitet, die beim Tod der von
ihnen begleiteten Kinder/Jugendlichen zur Verfiigung stehen und indivi-
duell ausgestaltet werden kdnnen (z.B. Supervisionen, Auszeiten)?

Gibt es verbindliche und individuelle Absprachen mit haupt- und ehren-
amtlichen Mitarbeiter*innen, die sich in dem akuten Prozess einer
Sterbebegleitung befinden (z.B. Uber Pausenzeiten nach dem Tod des
Kindes/Jugendlichen)?

Stehen haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen strukturell veran-
kerte Moglichkeiten zur Verfiigung, um ihre eigenen Grenzen im Umgang
mit dem Thema Sterben, Tod und Trauer anzusprechen (z.B. in Einzelsu-
pervisionen)?

Sind diese Moglichkeiten (beispielsweise die oben genannten Einzelsu-
pervisionen) Arbeitszeit fir alle Mitarbeiter*innen?

Gibt es verbindliche Absprachen dariiber, ob und wenn ja, wie andere
Familien Uber den Tod eines Kindes/Jugendlichen informiert werden?



Gibt es verbindliche und individuelle Absprachen dariber, wie wir Kinder/
Jugendliche Uber den Tod eines anderen Kindes/Jugendlichen informieren?

Bestehen Kontakte zu religiosen/spirituellen Glaubensgemeinschaften?

Wird die Bereitschaft zur aktiven Auseinandersetzung und zum offenen

Umgang mit den Themen Sterben, Tod und Trauer der haupt- und ehrenamt-

lichen Mitarbeiter*innen klar und regelmaBig als Anforderung formuliert?

* in den Stellenausschreibungen

* im Einstellungsgesprach

* in Erstgespréchen fir Ehrenamtliche

* in Dienstbesprechungen

* in Supervisionen

* bei Gruppenarbeiten/bei der Praxisbegleitung der ehrenamtlichen
Mitarbeiter*innen

Werden die Themen Sterben, Tod und Trauer in die Arbeit des station3-
ren Kinder- und Jugendhospizes/des ambulanten Kinder- und Jugendhos-
pizdienstes integriert? Z.B. durch:

* durch aktive Gesprachsangebote

* durch begleitete Themenabende/Seminare

e Vermittlung zu Weiterbildungsangeboten

* durch gezielte Gruppenarbeit

* durch Angebote der Supervision

* durch Rituale

Sind alle haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen entsprechend ihrer

Einsatzbereiche auf den offenen Umgang mit diesen Themen vorbereitet?

Z. B. durch:

» Selbsterfahrungsseminare/strukturierte Selbstreflexionen

* Wahrnehmungsiibungen

* Angebote zu Grundlagen der Kommunikation

* Angebote in psychologischem Grundwissen (z.B. Entwicklungspsy-
chologie, Krisenbewaltigung)

* Angebote zu Grundlagen der Kinder- und Jugendhospizarbeit

* Angebote im Bereich Spiritualitdt und ethische Fragen

Nutzen wir entsprechende Methoden, Materialien und Rituale, um die Auseinan-
dersetzung mit den Themen Sterben, Tod und Trauer angemessen zu gestalten?

Nutzen wir entsprechende Methoden, Materialien und Rituale, die unter-
schiedliche kulturelle und religiose Vorstellungen berlcksichtigen?



Sind wir bereit, alle Familienmitglieder aktiv auf die Themen Sterben, Tod
und Trauer anzusprechen, ihnen zuzuhdren und uns mit ihnen Gber ihre
Gedanken und Geflihle auszutauschen?

Gehoren Gesprache Uber und die Begleitung der Familien bei den
Themen Sterben, Tod und Trauer zu den Aufgaben der in der Familien-
begleitung tatigen haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen?

Ermutigen wir Familien, sich mit Fragen zum Thema Abschied und Bestat-
tung auseinanderzusetzen?

Ermutigen wir Eltern/Erziehungsberechtigte ihren Kindern die Teilnahme
an Abschiedsritualen fiir verstorbene Kinder/Jugendliche zu ermdglichen?

Initiileren wir themenspezifische Aktivitaten (z.B. Fachtagungen, Gottes-
dienste, Kunstprojekte) fur Familien, Mitarbeiter*innen und die interes-
sierte Offentlichkeit?

Ermutigen wir Familien, sich mit anderen Familien Uber ihre Gedanken
und Gefiihle auszutauschen? Z.B. durch:

¢ Vermittlung von Kontakten

* Organisation von Treffen und Veranstaltungen (z.B. Familienfriihstiick)
¢ Hinweise auf Selbsthilfegruppen

* Bereitstellung von Raumlichkeiten

Gibt es in unserer Einrichtung eine Abschiedskultur im Hinblick auf die
begleiteten Familien? Z.B. in Form von:

* Gedenkorten

* Gedenkbichern

¢ Gedenkfeiern, -gottesdiensten

* Jahrestagserinnerung

* Kondolenzkarten

¢ Teilnahme an Trauerfeiern/Beerdigungen

Weitere Fragen:



Die Kinder- und Jugendhospizarbeit ist eine verlassliche Partnerin an der
Seite der Familien. Das Biindnis mit den Familien wird durch belastbare
Organisationsstrukturen gesichert. Die Entwicklung vertrauensvoller
Beziehungen ist ein besténdiger Prozess. Daher ist die personelle Kontinu-
itat in der Begleitung wichtig.

Betrachten wir die Familien als Auftraggeber fir unsere Begleitungsan-
gebote?”

Kénnen wir dynamisch und rasch auf Verdnderungen der Wiinsche eines
Familiensystems bzw. einzelner Familienmitglieder reagieren?

Kdnnen Familien uber Inhalte, Umfang und Organisation des Einsatzes
ehrenamtlicher Begleiter*innen mitentscheiden?

Reflektieren wir regelméBig?® die Notwendigkeit, Kindern und Jugend-
lichen insbesondere mit komplexer Behinderung, durch verléssliche
Personen und Strukturen Orientierung und Sicherheit zu bieten?

Reflektieren wir unsere sich verandernde Rolle in langandauernden
Begleitungsprozessen?



Setzen wir uns regelméaBig mit Fragen der Dynamik von Abgrenzung,
personlicher Zuwendung und professioneller Nahe in Begleitprozessen
auseinander?

Ist die Auftragsklarung mit den Familien transparent und bietet fir die
Familien eine verldssliche Basis fiir die Begleitung?

Kénnen wir dynamisch und rasch auf Veranderungen von Einsatzwiin-
schen der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen reagieren?

Verflgt jede/jeder Mitarbeiter*in Uber ein klar definiertes Aufgabenfeld?

Verflgt unsere Organisation uber die Struktur eines Bezugspflegemodells
bzw. Bezugsbetreuungsmodells?

Haben wir eine schriftliche Konzeption, Flyer und andere Verschriftli-
chungen unserer Angebote, die diese sowohl fir die Familien als auch
flir haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter*innen transparent machen?

Existieren in unserer Organisation feste Strukturen, um Rickmeldungen
von den begleiteten Familien und Kindern/Jugendlichen aufzunehmen?

Werden pflegerische MaBnahmen in einer Weise (z.B. am gleichen Pfle-
geort, mit den gleichen Pflegetechniken) ausgefiihrt, die insbesondere
fur Kinder und Jugendliche mit komplexer Behinderung Sicherheit, Orien-
tierung und Vertrautheit ermoglichen?

Werden Fortgéange und Abschiede von haupt- und ehrenamtlichen
Mitarbeiter*innen mit den einzelnen Familienmitgliedern in angemes-
sener Weise kommuniziert?

Arbeiten wir in der Familienbegleitung im Tandemsystem?

Haben wir Umgangsweisen und Handlungsstrategien bzgl. gewlnschter
und langerfristiger Pausen/Urlaube/Krankheitsausfalle von ehrenamt-
lichen Mitarbeiter *innen vereinbart und sind diese auch den Familien
bekannt?



Haben wir Umgangsweisen und Handlungsstrategien fur den Fall verein-
bart, dass eine ambulante Begleitung von Seiten der ehrenamtlichen Mitar-
beiter*innen beendet wird?

Haben wir Umgangsweisen und Handlungsstrategien fur den Fall
vereinbart, dass eine ambulante Begleitung von Seiten der Familien
beendet wird:

e flr die Familie?

* und fir die ,nicht mehr gebrauchten® Mitarbeiter*innen?

Haben wir Umgangsweisen und Handlungsstrategien fiir den Fall verein-
bart, dass sich die Anzahl der Familienanfragen und die der vorberei-
teten ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen des ambulanten Kinder und
Jugendhospizdienstes nicht die Waage halten?

Sorgen wir dafiir, dass wartende, vorbereitete ehrenamtliche Mitarbei-
ter*innen ihre Motivation aufrecht erhalten kénnen (z.B. durch Supervi-
sion, Einbezug in Offentlichkeitsarbeit)?

Kénnen ehrenamtliche Mitarbeiter*innen bei einer Begleitungsanfrage
uber Inhalte, Umfang und Organisation ihres Einsatzes mitentscheiden?

Ist es uns wichtig, Kindern und Jugendlichen mit einer lebensverkirzen-
den oder lebensbedrohlichen Erkrankung durch personelle Kontinuitat
ein HéchstmaB an Stabilitdt und Sicherheit im Hinblick auf Pflege (= und
Begleitung zu gewahrleisten?

Ist es uns wichtig, den Familien eine hohe personelle Kontinuitat anzu-
bieten?

Setzen wir uns damit auseinander, welche Chancen und Risiken eine
kontinuierliche und langerfristige Begleitung von Kindern und Jugendli-
chen mit einer lebensverkirzenden oder lebensbedrohlichen Erkrankung
sowie ihrer Familien fiir uns persénlich und unser Rollen- bzw. Berufsver-
standnis beinhaltet?



Sorgen wir dafir, dass Kinder und Jugendliche mit einer lebensverkiir-
zenden oder lebensbedrohlichen Erkrankung verlassliche Ansprechpart-
ner*innen in unserer Organisation haben?

Sorgen wir dafiir, dass Eltern/Erziehungsberechtigte verlassliche
Ansprechpartner*innen in unserer Organisation haben?

Sorgen wir dafiir, dass Geschwister verldssliche Ansprechpartner*innen
in unserer Organisation haben?

Gestalten wir Dienst- und Einsatzplane so, dass flr Kinder und Jugendli-
che mit einer lebensverkirzenden oder lebensbedrohlichen Erkrankung
ein HochstmaB an personeller Kontinuitdt wahrend ihres Aufenthaltes
ermoglicht wird?

Gestalten wir Dienst- und Einsatzpléne so, dass Kinder und Jugendli-
che mit einer lebensverkiirzenden oder lebensbedrohlichen Erkran-
kung wahrend ihres Aufenthaltes von einer méglichst geringen Anzahl an
Pflege- und Betreuungspersonen begleitet werden?

Pflegen wir in unserer Organisation eine Kultur, die die Motivation fir eine

dauerhafte haupt- oder ehrenamtliche Mitarbeit in der Kinder- und Jugend-

hospizarbeit fordert? Z.B. durch:

e Supervision

* Weiterbildungsangebote

* Mitgestaltungsmoglichkeiten

* Eigene Verantwortungsbereiche

* regelméaBige Mitarbeitergespréche fir haupt- und ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen

Arbeiten wir konsequent nach einem Bezugspflegemodell bzw. Bezugs-
betreuungsmodell?

Sorgen wir dafiir, dass Kinder und Jugendliche mit einer lebensverkiir-
zenden oder lebensbedrohlichen Erkrankung tiber méglichst lange Zeit-
raume von den gleichen Pflege- und Betreuungspersonen begleitet
werden?



Sorgen wir dafiir, dass Kinder und Jugendliche mit lebensverkiirzenden oder
lebensbedrohlichen Erkrankungen wéahrend ihrer Aufenthalte bestimmte
PflegemaBnahmen von den gleichen Pflegepersonen erhalten?

Sorgen wir dafiir, dass fir Kinder und Jugendliche mit lebensverkiir-
zenden oder lebensbedrohlichen Erkrankungen im Tagesrhythmus (z.B.
Spét-, Friih- und Nachtdienst) moglichst konstant dieselben Betreuungs-
und Pflegekrafte verflgbar sind?

Sorgen wir dafir, dass in Situationen, die fiir die Kinder/Jugendlichen mit
lebensverkirzenden oder lebensbedrohlichen Erkrankung besondere
Herausforderungen oder Stress beinhalten (z.B. Pflege- oder Essenssitu-
ationen), vertraute Begleitpersonen verfligbar sind?

Sorgen wir dafiir, dass in Situationen, die fiir die Eltern/ Erziehungsbe-
rechtigten besondere Herausforderungen oder Stress bedeuten (z.B.
akute Gesundheitsverschlechterung ihres Kindes), vertraute Begleitper-
sonen verfligbar sind?

Sorgen wir dafir, dass in Situationen, die fiir die Geschwister beson-
dere Herausforderungen oder Stress bedeuten (z.B. Tod eines Kindes),
vertraute Begleitpersonen verfligbar sind?

Weitere Fragen:



Die Kinder- und Jugendhospizarbeit engagiert sich fir die Forderung
der gesellschaftlichen Teilhabe der betroffenen Kinder, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. In der Durchsetzung dieses Rechtes werden
sowohl die Familien als auch das soziale Umfeld unterstiitzt. Die Wahr-
nehmung des Anrechts auf schulische Bildung ist dabei besonders zu
beriicksichtigen.

Reflektieren wir regelmaBig?' unsere Haltungen zur gesellschaftlichen
Teilhabe von Kindern und Jugendlichen mit lebensverkiirzenden oder
lebensbedrohlichen Erkrankungen??

Reflektieren wir regelmaBig die Ausgrenzungsrisiken, denen Familien
mit Kindern, die lebensverkiirzend oder lebensbedrohlich erkrankt sind,
ausgesetzt sein kdnnen?

Reflektieren wir innere und duBere Barrieren, die Menschen am Besuch
unserer Einrichtung hindern kdnnten und versuchen diese zu beseitigen?

Sind wir davon Uberzeugt, dass alle Menschen die Moglichkeit haben soll-
ten, an sdmtlichen Bereichen unserer Gesellschaft teilhaben zu konnen?

Sind wir davon Uberzeugt, dass Kinder und Jugendliche mit lebensverkiir-
zenden oder lebensbedrohlichen Erkrankungen sowie komplexer Behin-
derung in unserer Gesellschaft alltédglich sichtbar sein sollen?

Sind wir bemtht, Vorurteile und Einstellungen gegeniiber Kindern und
Jugendlichen mit einer lebensverkiirzenden oder lebensbedrohlichen
Erkrankung und ihrer Familien positiv zu beeinflussen?

Halten wir die Mdglichkeit des gemeinsamen vorschulischen und schu-
lischen Lernens von Kindern und Jugendlichen mit und ohne lebensver-
kiirzende oder lebensbedrohliche Erkrankung fiir wichtig?



Sind wir davon uberzeugt, dass Kinder und Jugendliche mit und ohne
eine lebensverkirzende oder lebensbedrohliche Erkrankung von einer
gemeinsamen Gestaltung ihres Alltags profitieren?

Betrachten wir es als grundséatzliche Aufgabe der Kinder- und Jugend-
hospizarbeit, gesellschaftliche Teilhabe der Kinder und Jugendlichen
mit einer lebensverkiirzenden oder lebensbedrohlichen Erkrankung und
ihrer Familien zu ermdglichen und zu unterstiitzen?

Haben wir Strukturen entwickelt, die die gesellschaftliche Teilhabe unserer
Klient*innen unterstiitzen?

Setzen wir uns gezielt fir die Teilhabe von Kindern und Jugendlichen
mit lebensverkirzender oder lebensbedrohlicher Erkrankung am gesell-
schaftlichen Leben ein?

Sorgen wir dafir, dass Kinder und Jugendliche mit lebensverkirzender
oder lebensbedrohlicher Erkrankung mit Gleichaltrigen ohne Erkrankung
in Kontakt kommen?

Laden wir Kinder und Jugendliche ohne Erkrankung gezielt in unsere
Einrichtung ein?

Besuchen wir mit unseren Kindern und Jugendlichen Veranstaltungen,
die Teilhabe an verschiedenen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens
ermoglichen (z.B. Kino, Disco, Sport)?

Beeinflussen wir bewusst Vorurteile und Einstellungen gegenuber
Kindern und Jugendlichen mit lebensverkiirzender oder lebensbedroh-
licher Erkrankung und ihren Familien (z. B. durch einen sensiblen und
reflektierten Sprachgebrauch, Ressourcenorientierung in Konzepten und
der praktischen Arbeit)?



Halten wir Kontaktmoglichkeiten von Kindern und Jugendlichen mit und
ohne lebensverkiirzende oder lebensbedrohliche Erkrankung fiir wichtig?

Halten wir gemeinsame Freizeitaktivitaten von Kindern und Jugendlichen
mit und ohne lebensverkiirzende oder lebensbedrohliche Erkrankung fir
wichtig?

Betrachten wir es als unsere Aufgabe, gesellschaftliche Teilhabe der
Kinder und Jugendlichen mit einer lebensverkiirzenden oder lebensbe-
drohlichen Erkrankung und ihrer Familien zu ermdglichen und zu unter-
stlitzen?

Haben wir Kontakte zu und Kooperationen mit Einrichtungen, Verbénden
und Vereinen im Umfeld unserer Einrichtung (z.B. Sportvereinen, Jugend-
gruppen, Schulen)?

Haben wir Kontakte im nachbarschaftlichen Umfeld unserer Einrichtung?
Koénnen die Familien, die uns besuchen, bestehende Kontakte und
Kooperationen fiir eigene Aktivitaten nutzen?

Bestehen regelmaBige, strukturell verankerte Kooperationen mit Institu-
tionen fir Kinder und Jugendliche ohne Behinderung/Erkrankung?

Bestehen regelmaBige, strukturell verankerte Kooperationen mit integra-

tiven/inklusiven Einrichtungen (z.B. integrative Sportvereine)?

Offnen wir unsere Organisation gezielt und regelmaBig nach auBen (z. B.
Tag der offenen Tir, Vortrage)?



Informieren wir in der Offentlichkeit iiber die Kinder- und Jugendhospi-
zarbeit?

Werben wir in Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche fiir das Engage-
ment in/die Kontaktaufnahme mit unserer Einrichtung/der Kinder- und
Jugendhospizarbeit?

Suchen wir bedarfsorientiert Kontakte ins nachbarschaftliche Umfeld
der von uns begleiteten Familien?

Weitere Fragen:



Alle haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen miissen sich flr die Arbeit
in den Familien gemé&B den spezifischen Anforderungen qualifizieren. Dazu
gehoren die Qualifikationen entsprechend der gesetzlichen Vorgaben. Aus
der Qualitatssicherung und aktuellen Entwicklung der Kinder- und Jugend-
hospizarbeit werden Weiterbildungsangebote konzipiert und allen Mitarbei-
ter*innen nahegelegt. Diese berlicksichtigten insbesondere die alters- und
entwicklungsbedingten Herausforderungen durch die Erkrankung, deren
Auswirkung auf das Familiensystem sowie die Themen Krankheit, Abschied,
Sterben, Tod und Trauer.

Sind wir uns bewusst, dass die besonderen Herausforderungen der
Kinder- und Jugendhospizarbeit eine gewissenhafte Auswahl unserer
haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen erfordern??®

Gibt es transparente Auswahlkriterien fir haupt- und ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen?

Sind diese Kriterien interessierten haupt- und ehrenamtlichen Mitarbei-
ter*innen bekannt?

Wenden wir unsere Auswahlkriterien gewissenhaft bei der Suche nach
haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen an?

Gibt es verbindliche Formen, in denen die Erwartungen und Auswahl-
kriterien an haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter*innen kommuniziert
werden (z.B. Infoabende, Bewerbungs- bzw. Auswahlgesprache)?



Sind wir davon Uberzeugt, dass die Aufgaben der Kinder- und Jugend-
hospizarbeit hohe Anforderungen an die personlichen und fachlichen
Kompetenzen der Mitarbeiter*innen stellen?

Sind wir davon Uberzeugt, dass auch ehrenamtliche Mitarbeiter*innen
bestimmte Voraussetzungen fiir die Arbeit in unserer Einrichtung/bei
unserem Dienst mitbringen miissen (z.B. zeitliche Ressourcen, eine reflek-
tierte Grundhaltung zum Thema Sterben und Tod)?

Sehen wir die Notwendigkeit unsere Anforderungen an die Kompetenzen
unserer Mitarbeiter*innen transparent sowohl gegeniiber Mitarbeiter*in-
nen als auch gegenuber den von uns begleiteten Familien zu vermitteln?

Erachten wir die Vorlage eines erweiterten Flihrungszeugnisses als
notwendige Voraussetzung fiir die Mitarbeit in unserer Einrichtung/in
unserem Dienst?

Erachten wir eine Hygieneschulung als notwendige Voraussetzung fur
die Mitarbeit in unserer Einrichtung?

Bestehen eindeutige und transparente Erwartungshaltungen an die
Kompetenzen von haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen?

Ist die Vorlage eines erweiterten Fiihrungszeugnisses von allen Mitarbei-
ter*innen strukturell verankert?

Gibt es im Budget einen Posten fir die Kostenibernahme des erweiter-
ten Fuhrungszeugnisses?

Ist die Durchfiihrung einer Hygieneschulung fiir alle Mitarbeiter*innen in
unserer Einrichtung strukturell verankert?

Beachten wir die personlichen und fachlichen Kompetenzen gewissen-
haft bei der Suche nach und der Einsatzplanung von haupt- und ehren-
amtlichen Mitarbeiter*innen?



Sind wir davon uberzeugt, dass unsere Mitarbeiter*innen qualifiziert in
ihre jeweilige Position einsteigen sollten und dafiir eine intensive Einar-
beitungsphase erforderlich ist?

Sind wir davon Uberzeugt, dass die Einarbeitung neuer Mitarbeiter*in-
nen nach einem Einarbeitungsplan unter Berlcksichtigung des zeitlichen
Mehraufwandes fiir die neuen sowie die anleitenden Mitarbeiter*innen
durchzuflhren ist?

Gibt es eine strukturierte Planung fir die Einarbeitung neuer hauptamt-
licher Mitarbeiter*innen, in der eine Anleitung durch erfahrene Mitarbei-
ter*innen vorgesehen ist?

Wird die Einarbeitung hauptamtlicher Mitarbeiter*innen nach einem
strukturierten Plan von erfahrenen Kraften durchgefihrt?

Wird der notwendige zeitliche Aufwand zur Einarbeitung fir die Anleiten-
den sowie neuen Mitarbeiter*innen vorab eingeplant und in der Arbeits-
planung beriicksichtigt?

Sind wir der Meinung, dass ehrenamtliche Mitarbeiter*innen in einem
Vorbereitungskurs fir die Kinder- und Jugendhospizarbeit zu qualifizie-
ren sind, bevor sie die Begleitung der Familien beginnen kénnen?

Sehen wir die Notwendigkeit einer kontinuierlichen tatigkeitsbegleitenden
Weiterqualifizierung aller haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen?

Halten wir praktische Erfahrungen in Arbeitsfeldern der Kinder- und
Jugendhospizarbeit vor Aufnahme der reguléren Arbeit fur notwendig
(z.B. in Form eines Praktikums)?



Bieten wir an bzw. vermitteln wir einen Vorbereitungskurs fir zukiinftige
ehrenamtliche Mitarbeiter*innen?

Besteht fir neue Mitarbeiter*innen die Moglichkeit vor ihrer regularen
Tatigkeit praktische Erfahrungen in Feldern der Kinder- und Jugendhospi-
zarbeit oder angrenzender Einsatzbereiche zu sammeln (z.B. durch eine
Hospitation oder ein Praktikum)?

Gibt es ein eigenes Curriculum zur Qualifizierung der ehrenamtlichen
Mitarbeiter*innen?

Koénnen Familien Einfluss auf Inhalte des Curriculums nehmen?

Werden die ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen in adaquater Weise auf
ihre vielfaltigen Aufgaben in der Begleitung einer Familie vorbereitet?

Gibt es eine (verpflichtende) Fort- und Weiterbildungsplanung fiir die
haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen?

Sind Fort- und Weiterbildungsangebote fiir haupt- und ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen problemlos zugénglich?

Gilt die Inanspruchnahme von Fortbildungsveranstaltungen als Arbeitszeit?

Werden ehrenamtliche Mitarbeiter*innen nach dem Vorbereitungskurs
fir ihre Tatigkeiten weiter motiviert und begleitet?

Sind die Kosten fiir Fort- und Weiterbildungen angemessen im Budget
berlicksichtigt?

Existieren Gremien, Arbeitskreise etc., in denen die besonderen Heraus-
forderungen unserer Arbeit thematisiert, reflektiert und Fortbildungsbe-
darfe festgestellt werden?

Wenn die haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen im Themenfeld
der Kinder- und Jugendhospizarbeit vorbereitet werden, welche Inhalte
werden dann hierbei thematisiert? Z. B.:



* Geschichte und aktuelle Situation der Kinder- und Jugendhospizarbeit

 Palliative Care

* Haltung in der Kinder- und Jugendhospizarbeit; Selbsterfahrung

e Kommunikation und Wahrnehmung; Begegnung ohne Wortsprache

* Gespréachsfihrung

* Eigene Erfahrungen mit Leben, Leid, Tod und Trauer

* Systemischer Blick auf Familie - Situation der einzelnen
Familienmitglieder

¢ Sterbe- und Trauerbegleitung

* Entwicklungspsychologische Aspekte - Umgang mit Tod und Trauer
von Kindern und Jugendlichen

* Das erkrankte Kind: Von der Begleitung im Alltag bis zu
Notfallsituationen

* Geschwister

* Aufgaben und Grenzen von Kinder- und Jugendhospizbegleitung

¢ Arbeiten in vernetzten Strukturen

Besteht die Mdglichkeit praktische Erfahrung im Umgang mit Kindern

und Jugendlichen, die lebensverkiirzend oder lebensbedrohlich erkrankt

sind bzw. mit Kindern und Jugendlichen mit schwerer Behinderung

im Rahmen eines Praktikums wéahrend des Vorbereitungskurses zu

sammeln? Wenn ja, welche Erfahrungsrdume werden angeboten? Z.B.:

¢ Kinderkliniken

* Forderschulen/Integrative Schulen, integrative Kitas

* Einrichtungen der Kurzzeitpflege

» Stationéares Kinder- und Jugendhospiz

* Seminar-, bzw. Freizeitangebote fiir Kinder und Jugendliche mit einer
lebensverkiirzenden oder lebensbedrohlichen Erkrankung

Wird die Fort- und Weiterbildungsplanung fiir haupt- und ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen dokumentiert und Gberpriift?

Sind die Fortbildungsnachweise in den Mitarbeiter*innenakten doku-
mentiert?

Werden bei der Fort- und Weiterbildungsplanung die Angebote und
Kompetenzen der Netzwerkpartner*innen mit einbezogen?

Wenn Gremien, Arbeitskreise etc. existieren, in denen die besonderen
Herausforderungen unserer Arbeit thematisiert, reflektiert und Fortbil-
dungsbedarfe festgestellt werden: Tagen diese regelmaBig??



Sind wir davon uberzeugt, dass die Weiterentwicklungen und Verénde-
rungen in der Kinder- und Jugendhospizarbeit in Qualifizierungsangebo-
ten berlicksichtigt werden missen?

Gibt es bei uns eine transparente Einsatzstruktur fiir haupt- und ehren-
amtliche Mitarbeiter*innen?

Wenn es eine transparente Einsatzstruktur fiir haupt- und ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen gibt:

* Werden deren Inhalte kommuniziert

* Haben sie Einfluss auf die praktische Arbeit?

Welche Unterstiitzungssysteme gibt es konkret fiir die vorbereiteten
ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen? Z.B.:
e Einsatz im Tandem

* Praxisbegleitung

* Kollegiale Beratung

e Supervision

» Einzelgesprache

* Mitarbeiter*innengesprache

* Themenspezifische Gruppenabende
* Themenbezogene Arbeitskreise

* Klausurtagung

* Qualitatszirkel

* Fortbildungen/Fachkongresse

Welche Unterstiitzungssysteme gibt es konkret fiir die hauptamtlichen
Mitarbeiter*innen? Z.B.:

* Gemeinsame Reflektion mit anderen Berufsgruppen
* Kollegiale Beratung

e Supervision

» Einzelgesprache

* Mitarbeiter*innengesprache

* Netzwerktreffen

* Qualitatszirkel

* Fortbildungen/Fachkongresse

* Klausurtagungen

Bestehen vereinbarte Umgangsweisen und Handlungsstrategien, wenn
haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter*innen angebotene Unterstit-
zungssysteme nicht nutzen?



Werden Begleitungsanfragen/Auftrage an ehrenamtliche Mitarbeiter*in-
nen angemessen kommuniziert?

Welche der genannten Unterstiitzungssysteme fiir die ehrenamtlichen
Mitarbeiter*innen werden in der Regel in Anspruch genommen? Z.B.:
¢ Einsatz im Tandem

* Praxisbegleitung

* Kollegiale Beratung

e Supervision

* Einzelgesprache

* Mitarbeiter*innengesprache

* Themenspezifische Gruppenabende

* Themenbezogene Arbeitskreise

* Klausurtagung

* Qualitatszirkel

* Fortbildungen/Fachkongresse

Welche der genannten Unterstlitzungssysteme fir die hauptamtlichen
Mitarbeiter*innen werden in der Regel in Anspruch genommen? Z.B.:
* Gemeinsame Reflektion mit anderen Berufsgruppen

* Kollegiale Beratung

e Supervision

* Einzelgespréache

* Mitarbeiter*innengesprache

* Netzwerktreffen

* Qualitatszirkel

* Fortbildungen/Fachkongresse

* Klausurtagung

Werden alle Mitarbeiter*innen in der Begleitung der Familien unter-

stutzt? Z.B. durch:

e Supervisionen

* Beratungsangebote von Vorgesetzten oder Koordinator*innen

* gestaltete Moglichkeiten zur Selbstreflexion (z.B. im Rahmen von
Teamtreffen)

* gestaltete Moglichkeiten zur Burnout-Prophylaxe

* Seelsorgerische Gesprache

Gibt es in unserer Einrichtung eine Abschiedskultur im Hinblick auf
unsere haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen? Z.B. in Form von:
* Trauerritualen beim Tod eines begleiteten Kindes/Jugendlichen

* Méoglichkeiten der Teilnahme an Trauerfeiern/Beerdigungen

Weitere Fragen:



Die Kinder- und Jugendhospizarbeit ist ein Teil der Palliativversorgung
von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Im Rahmen dessen
verpflichtet sie sich, an dem Auf- und Ausbau von Netzwerken der Pallia-
tivversorgung mitzuwirken sowie die Versorgung in Abstimmung mit den
Familien und den relevanten Leistungserbringer*innen, insbesondere
mit der allgemeinen und spezialisierten Palliativversorgung fiir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene, zu ermdglichen. Innerhalb dieser
Netzwerke liegt der Fokus der Kinder- und Jugendhospizarbeit auf der
Begleitung, Unterstiutzung und Entlastung der Familien und der lebens-
verkilrzend bzw. lebensbedrohlich erkrankten Kinder, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen. Die Familien werden Uber weiterfiihrende (z.B.
therapeutische) Angebote informiert, die ihnen auf Wunsch entspre-
chend vermittelt werden.

Ist interdisziplinare Zusammenarbeit Teil unseres Selbstversténdnis-
ses??

Erleben wir uns als gleichberechtigte, wertgeschéatzte und fachlich aner-
kannte Partner*innen in Netzwerken?

Bringen wir allen Netzwerkpartner*innen Wertschatzung und fachliche
Anerkennung entgegen?
Sind uns Uberschneidungen von Zustindigkeiten der Netzwerkpart-

ner*innen bekannt?

Sind wir zeitnah sowie verbindlich fiir unsere Netzwerkpartner*innen
erreichbar?

Sind unsere Netzwerkpartner*innen zeitnah sowie verbindlich fiir uns
erreichbar?



Arbeiten wir mit den folgenden Einrichtungen in unserer Region oder
Uberregional zusammen?

* Ambulante Kinder- und Jugendhospizdienste

» Stationare Kinder- und Jugendhospize

¢ Kinderarzt*innen

* Kinderkrankenpflegedienste

* Spezialisierte Ambulante Palliativteams fir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene

* Kinderkliniken

* Sozialpadiatrische Zentren

* Kinderpalliativstationen

* andere Kinder- und Jugendhospizangebote (z.B. Akademien)

* Kurzzeitpflegeeinrichtungen

* Trauerbegleitungsangebote fur Eltern, Kinder und Jugendliche

* Glaubens- und Religionsgemeinschaften

* Krankenkassen

* Apotheken und Sanitatshduser

¢ Bestattungsunternehmen

* (Heilpadagogische) Kindergarten

e Forderschulen und Regelschulen

* Einrichtungen der Behindertenhilfe (z.B. Lebenshilfe e.V.)

* Selbsthilfegruppen

* Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe (z. B. Wohn- und
Pflegeeinrichtungen)

¢ Jugend- und Sozialamter

» Sozialpddagogische Familienhilfe

» Familienentlastende- und unterstiitzende Dienste

* Gesundheitsamt

* Therapeutische Angebote (z.B. Physio-, Ergo-, Familientherapie)

¢ Gynékolog*innen, Hebammen und Neonatolog*innen

* Runde Tische oder Netzwerke der Palliativversorgung

* Erwachsenenhospizangebote

¢ Bildungseinrichtungen

¢ Andere:

Mit folgenden Einrichtungen findet aus diesen Griinden keine Zusam-
menarbeit statt:

Informieren wir die Netzwerkpartner*innen Uber die spezifische Haltung
der Kinder-und Jugendhospizarbeit?



Informieren wir die Netzwerkpartner*innen lber die spezifischen Aufga-
benbereiche und Angebote der Kinder- und Jugendhospizarbeit?

Kennen wir die spezifischen Aufgabenbereiche und Angebote der Netz-
werkpartner*innen?

Sorgen wir fiir Kldrung bei Uberschneidungen von Zusténdigkeiten der
Netzwerkpartner*innen?

Gelingt die Zusammenarbeit mit den Netzwerkpartner*innen zufrieden-
stellend?

Halten wir bei der Netzwerkarbeit die Bestimmungen des Datenschut-
zes ein?

Ist es uns wichtig, dass Familien Teil des Netzwerkes sind?

Gibt es geregelte Ablaufe bzw. Vereinbarungen zum Umgang mit famili-
enbezogenen Informationen innerhalb der Netzwerke?

Gibt es Einverstandniserklarungen/Schweigepflichtentbindungen der
Familien zum Austausch mit bzw. zur Weitergabe von Informationen an
Netzwerkpartner*innen?

Ist die interdisziplindre Zusammenarbeit bzgl. der Familien mit den Fami-
lien abgestimmt (z.B. gemeinsamer Begleitungs- oder Unterstiitzungs-
plan)?

Ist es vorgesehen, dass Familien an Fallbesprechungen/Helferkonferen-
zen teilnehmen?



Verweisen wir gegenuber Familien explizit und regelméBig auf Angebote
(anderer) ambulanter Kinder- und Jugendhospizdienste?

Verweisen wir gegenuber Familien explizit und regelmaBig auf Angebote
(anderer) stationarer Kinder- und Jugendhospize?

Erfragen wir die Kontakt- und Informationsbediirfnisse sowie Unterstt-
zungsbedarfe der betroffenen Kinder und Jugendlichen, Geschwister
sowie Eltern/ Erziehungsberechtigten direkt bei ihnen?

Sind uns die Kontakt- und Informationsbedirfnisse aller Familienmitglie-
der in Bezug auf unseren Auftrag bekannt?

Sind uns die Unterstitzungsbedarfe aller Familienmitglieder in Bezug auf
unseren Auftrag bekannt?

Werden Informationen aus den Fallbesprechungen/
Helferkonferenzen an Familien zeitnah weitergegeben?

Nehmen Familien an Fallbesprechungen/Helferkonferenzen teil?

Ist die Teilnahme von Familien an Fallbesprechungen/Helferkonferenzen
hilfreich? Ggf. warum/warum nicht?

Vermitteln wir auf Wunsch der Familien zeitnah an Netzwerkpart-
ner*innen?

Reflektieren wir unsere Haltungen in Bezug auf interdisziplindre Netz-

werke regelméaBig?¢?

Existieren in unserer Organisation angemessene zeitliche und finanzielle
Ressourcen um Netzwerkarbeit zu betreiben?



Gibt es schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit Netzwerkpart-
ner*innen?

Wird die Zusammenarbeit zwischen den Netzwerkpartner*innen gemein-

sam strukturiert reflektiert?

Haben wir MaBnahmen zur Verbesserung der Zusammenarbeit unter-
nommen? Ggf. welche?

Gibt es Fallbesprechungen/Helferkonferenzen mit Netzwerkpart-
ner*innen?

Weitere Fragen:



Die Kinder- und Jugendhospizarbeit dokumentiert und reflektiert ihre
Arbeitserfahrungen und Ergebnisse im Sinne einer Qualitatssicherung.
Eine Kultur der kritischen Auseinandersetzung zwischen den Bedirfnis-
sen der Familien und den Moglichkeiten der Leistungserbringer*innen
soll zu einer stetigen Weiterentwicklung beitragen. Die wissenschaftliche
Begleitung dieses Prozesses sowie ein kritischer Austausch zwischen
Wissenschaft und Akteur*innen in der Kinder- und Jugendhospizarbeit
sind ausdricklich gewlinscht.

Sehen wir das Bemihen um Qualitatssicherung und -weiterentwicklung
als wichtige Aufgabe in der Kinder- und Jugendhospizarbeit an??’

Ist es uns wichtig, die neusten fachwissenschaftlichen Erkenntnisse in
unsere Arbeit einflieBen zu lassen?

Ist es uns wichtig, dass unsere haupt- und ehrenamtlichen Mitarbei-
ter*innen an Fachtagungen/Weiterbildungen teilnehmen?

Haben wir Strukturen, die Bediirfnisse von Familien mit den Mdoglich-
keiten der Leistungserbringer*innen abzugleichen, um die Kinder- und
Jugendhospizarbeit weiterzuentwickeln? Wenn ja, wo geschieht das?
Z.B. auf der Ebene

¢ der Flhrungskréaft

* des Vorstandes

¢ der hauptamtlichen Mitarbeiter*innen

* der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen

Bieten wir eine Auswahl an fachwissenschaftlicher Literatur (Fachb-
cher, Erfahrungsberichte, Abonnements von Fachzeitschriften, elektro-
nische Medien), zu der alle haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*in-
nen Zugang haben?



Bieten wir unseren haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen die
Méoglichkeit, an Fachtagungen/Weiterbildungen teilzunehmen?

Gibt es einen zentralen Ort (z. B. Schwarzes Brett, Homepage), an dem
sich alle Mitarbeiter*innen uber aktuelle Tagungen, Workshops, Buchver-
offentlichungen etc. informieren kénnen bzw. werden diese Informatio-
nen per E-Mail verschickt?

Haben wir Instrumente?®, die wir zur Reflexion der Begleitung der Fami-

lien einsetzen konnen?

Setzen wir uns regelmaBig mit der Frage auseinander, was wir inhaltlich

unter guter Kinder- und Jugendhospizarbeit verstehen?

Nutzen wir standardisierte Instrumente, um unsere Arbeitserfahrungen
und Erkenntnisse zu dokumentieren?

Sind die relevanten inhaltlichen Dokumentationsergebnisse fiir alle an
der Begleitung der Familien beteiligten Mitarbeiter*innen zuganglich?

Nutzen wir Instrumente, die die Qualitat der Begleitung der Familien
evaluieren?

Nutzen wir Instrumente zur Qualitatssicherung in der Pflege?

Evaluieren wir in Zusammenarbeit mit den Familien regelmaBig unsere
Angebote und Dienstleistungen?

Nehmen unsere haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen regelma-
Big an Fachtagungen/Weiterbildungen teil?

Sehen wir den partnerschaftlichen Austausch zwischen Familien und
Fachleuten als eine Grundlage unserer Arbeit an?



Wertschatzen wir das Erfahrungswissen der Familien?

Sind wir bemiht, die konstruktiven Rickmeldungen der Familien aufzu-
greifen und umzusetzen?

Gibt es Mdglichkeiten, das Erfahrungswissen der Familien in die Ausge-
staltung und Weiterentwicklung der Arbeit einflieBen zu lassen? Z.B.:

* in Arbeitskreisen

¢ in Teamsitzungen

¢ durch Befragungen/informelle Gesprach

¢ in einem Elternrat/Familienrat

* Runde Tische

* durch eine andere Maglichkeit. Wenn ja, welche?

Gibt es strukturell verankerte Moglichkeiten, das Erfahrungswissen der

Familien in die Erarbeitung und Durchfiihrung von Angeboten einflieBen

zu lassen? Z.B.:

* in Arbeitskreisen

* durch die Méglichkeit direkt an den Angeboten mitzuarbeiten

* als Referent*innen in den Angeboten

* Sind Eltern/Erziehungsberechtigte als Referent*innen in den Befahi-
gungskursen tatig?

* Sind Geschwister als Referent*innen in den Befahigungskursen tatig?

* andere Moglichkeit. Wenn ja, welche?

FlieBt das Erfahrungs- und Fachwissen der Begleiter*innen in die Arbeit
ein? Z. B.:

¢ in Arbeitskreisen flir hauptamtliche Mitarbeiter*innen

* in Arbeitskreisen fir ehrenamtliche Mitarbeiter*innen

* in schriftlichen Erhebungen

* in Fachtagungen

* durch einen Ehrenamtsrat oder ahnliche Strukturen

Tragen Eltern/Erziehungsberechtigte oder andere Familienmitglieder die
Einladungen zu Angeboten unserer Einrichtung mit und unterschreiben
sie gegebenenfalls?

Sind Familienmitglieder in die Gestaltung unseres stationdren Kinder-
(und Jugend-)hospizes eingebunden?



Sind Familienmitglieder in die Gestaltung unseres ambulanten Kinder-
(und Jugend-)hospizdienstes eingebunden?

Sind Familien beim Aufbau eines neuen Bereiches beteiligt, z.B. Jugend-
hospiz, Erweiterung oder Teilung eines ambulanten Dienstes?

Wertschatzen wir einen regelméBigen Austausch zwischen Familien,
unseren Mitarbeiter*innen und weiteren Netzwerkpartner*innen?

Existieren Gremien, Arbeitskreise etc., in denen der Austausch zwischen
Familien, Fachleuten und unserer Einrichtung gepflegt wird?

Stehen wir in einem regelméBigen Austausch mit anderen Akteur*innen
aus der Kinder- und Jugendhospizarbeit, um unsere Arbeit kritisch zu
reflektieren und weiterzuentwickeln?

Ist es uns wichtig, uns nach auBen zu 6ffnen, um uns externe Expertise
einzuholen (z.B. aus der Hospizarbeit, aus den Pflegewissenschaften)?

Wertschatzen wir die Meinung interner und externer Fachleute/anderer
Akteur*innen aus der Kinder- und Jugendhospizarbeit und sind bemiiht,
deren konstruktive Riickmeldungen fiir unsere Arbeit zu nutzen?

Gibt es eine wissenschaftliche Begleitung unserer Arbeit? Z.B.:
* der gesamten Arbeit in unserer Organisation

e in Teilen

* in einzelnen Projekten

* Werden Erhebungen fir die eigene Arbeit ausgewertet?

* Werden die Ergebnisse verdffentlicht?



Wird die Erhebung der Bediirfnisse der Familien aus wissenschaftlicher
Sicht angestrebt?

Sind Kontakte zur Wissenschaft vorhanden? Z.B.:
¢ zu Universitaten
¢ zu Fachhochschulen
¢ zu einzelnen Wissenschaftler*innen
¢ zur Wissenschaft aus dem Bereich

- der Padagogik

- der Hospizarbeit

- der (Palliativ-)Medizin

- der Palliative Care

- der Pflege

- der Soziologie

Gibt es finanzielle und personelle Mittel fiir eine wissenschaftliche
Begleitung der Arbeit?

Kennen wir Ansprechpersonen/Institutionen, bei denen Mittel fiir eine
wissenschaftliche Begleitung beantragt werden kénnen?

Bestehen Kontakte zu solchen Ansprechpersonen/Institutionen?

Holen wir uns regelmaBig Impulse aus der Wissenschaft, um unsere

Arbeit zu reflektieren und weiterzuentwickeln (z. B. Besuch von Vortra-
gen, Fachtagungen)

Stehen wir in einem regelmaBigen Austausch mit Expert*innen aus der
Wissenschaft, um unsere Arbeit kritisch zu reflektieren?

Weitere Fragen:



Die Kinder- und Jugendhospizarbeit kann durch eine intensive Offentlich-
keits- und Bildungsarbeit zu einer Enttabuisierung der Themen Krankheit,
Abschied, Sterben, Tod und Trauer in der Gesellschaft beitragen. Gleich-
zeitig setzt sie sich dafir ein, der Gefahr der gesellschaftlichen Isolation zu
begegnen. Sie legt Wert auf eine ausgewogene Darstellung der positiven
sowie belastenden Aspekte der Lebenssituationen der Kinder und ihrer
Familien. Sie macht sich stark fiir die Interessen der erkrankten Kinder,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Gesellschaft und Politik.

Erkennen wir an, dass Kinder und Jugendliche mit einer lebensverkiirzen-
den oder lebensbedrohlichen Erkrankung und ihre Familien aufgrund ihrer
Lebensumsténde dem Risiko der gesellschaftlichen Isolation ausgesetzt
sind??

Vertreten wir die Auffassung, dass das Leben mit einem Kind/Jugendli-
chen mit einer lebensverkiirzenden oder lebensbedrohlichen Erkrankung
ebenso positive wie auch belastende Aspekte beinhaltet?

Betrachten wir es als eine grundsatzliche Aufgabe der Kinder-und Jugend-
hospizarbeit die Offentlichkeit auf die Lebenssituation und die Belange
von Kindern und Jugendlichen mit lebensverkiirzenden oder lebensbe-
drohlichen Erkrankungen sowie ihrer Familien aufmerksam zu machen?

Betrachten wir es als unsere Aufgabe die Offentlichkeit auf die Lebens-
situation und die Belange von Kindern und Jugendlichen mit lebensver-
kirzenden oder lebensbedrohlichen Erkrankungen sowie ihrer Familien
aufmerksam zu machen?

Betrachten wir es als eine grundsatzliche Aufgabe der Kinder- und Jugend-
hospizarbeit die Interessen der erkrankten Kinder und Jugendlichen in
Gesellschaft und Politik sowie gegeniiber Kostentrégern zu vertreten?

Betrachten wir es als unsere Aufgabe die Interessen von Kindern und
Jugendlichen mit lebensverkiirzender oder lebensbedrohlicher Erkrankung
in Gesellschaft und Politik sowie gegenuber Kostentragern zu vertreten?



Sind wir der Meinung, dass die Themen Krankheit, Sterben, Tod und
Trauer zum Leben dazugehéren und daher starker in das Offentliche
Bewusstsein geriickt werden sollten?

Sind wir der Meinung, dass die Themen Krankheit, Sterben, Tod und Trauer
starker in die Lebens- und Sozialrdume von Kindern und Jugendlichen inte-
griert werden sollten (z.B. in der Schule, Angebote von Jugendzentren)?

Sind wir der Meinung, dass das Recht auf gesellschaftliche Teilhabe
und auf Bildung fur Kinder und Jugendliche, die lebensverkiirzend oder
lebensbedrohlich erkrankt sind, stirker in der Offentlichkeit diskutiert
werden sollte?

Sind die Angebote unserer Organisation im Internet zu finden (z.B. Home-
page/ soziale Netzwerke)?

Gibt es bei uns Mitarbeiter*innen, in deren Aufgabenbereich die Repra-
sentation unserer Einrichtung nach auBen fest verankert ist?

Gibt es in unserem Haushaltsplan einen festen Posten fiir Ausgaben im
Bereich der Offentlichkeitsarbeit (z.B. Informationsbroschiren, Veran-
staltungen)?

Existiert in unserer Organisation eine grundlegende Jahresplanung,
welche 6ffentlichen Veranstaltungen wann genau stattfinden?

Gibt es reprasentative Veranstaltungen, die fest in unserem Jahreskalen-
der verankert sind (z.B. Sommerfest, Weihnachtsmarkt, Gottesdienste)?

Arbeiten wir mit regionalen Unterstiitzer*innen zusammen (z.B. Bildungs-
partner*innen, Service Clubs, Kommunen, Unternehmen)?

Gehen wir aktiv und regelmaBig an die Offentlichkeit, um auf die Lebens-
situation und die Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen mit einer
lebensverkirzenden oder lebensbedrohlichen Erkrankung sowie ihrer
Familien aufmerksam zu machen? Z.B. durch:

* Tage der offenen Tiir

* Infostande

« Offentliche Vortrage

* Veranstaltungen zum Tag der Kinderhospizarbeit/Welthospiztag



Nutzen wir multimediale Wege, um auf unsere Arbeit aufmerksam zu
machen? Z.B. durch:

* Eine eigene Homepage

* Verlinkungen auf anderen Homepages

» Soziale Netzwerke (z.B. Facebook, Twitter, Instagram)

* Fachzeitschriften

* Die (Uber-)regionale Tagespresse

* Radio-, Fernsehbeitrage

Initiieren wir aktiv das Gesprach mit und suchen die Unterstiitzung von
regionalen und Uberregionalen Vertreter*innen aus Politik und Gesell-
schaft?

Weisen wir in der Offentlichkeit aktiv auf das Recht auf gesellschaftliche
Teilhabe und auf Bildung fir Kinder und Jugendliche hin, die lebensver-
kiirzend oder lebensbedrohlich erkrankt sind?

Holen wir uns vor der Vero6ffentlichung von Bildern/Filmaufnahmen die
Freigabe der von uns begleiteten Familien ein?

Sorgen wir regelmaBig dafiir, dass die Themen Sterben, Tod und Trauer
starker in die Lebens- und Sozialrdume von Kindern und Jugendlichen
integriert werden? Z.B. durch:

* Vortréage

* Workshops

* Bildungsprojekte

* Kunstprojekte/Ausstellungen an Schulen/in Kitas

Reflektieren wir regelmé&Big®® unsere Rolle und Aufgabe in der 6ffentli-
chen Darstellung der Kinder- und Jugendhospizarbeit?

Reflektieren wir unsere Haltung in Bezug auf Vor- und Nachteile des
Fundraising®' in der Kinder- und Jugendhospizarbeit?



Reflektieren wir unsere Haltung in Bezug auf Vor- und Nachteile eines
definierten Corporate Design®? in der Kinder- und Jugendhospizarbeit?

Gibt es in unserer Einrichtung ein ausgearbeitetes Konzept zum Thema
Offentlichkeitsarbeit?

Stehen uns angemessene Strukturen (fachliche, personelle und finanzi-
elle Ressourcen) fiir die Offentlichkeitsarbeit zur Verfiigung?

Haben wir Konzepte und/oder feste Kooperationsstrukturen mit Einrichtun-
gen flr Kinder und Jugendliche, um die Themen Sterben, Tod und Trauer stér-
ker in die Lebens- und Sozialrdume von Heranwachsenden zu integrieren?

Gibt es flr unsere Einrichtung ein definiertes Corporate Design?

Berticksichtigen wir in unserer Einrichtung auch Aspekte des Fundraising?

Setzen wir uns mit den Chancen und Risiken der Mediennutzung ausei-

nander und beachten konsequent die Personlichkeitsrechte der von uns
begleiteten Familien?

Sind in unserer Organisation Medien vorhanden, um in der Offentlichkeit
auf die Belange der von uns begleiteten Familien aufmerksam zu machen?

Informieren wir die Mitarbeiter*innen, zu deren Aufgabenbereich die
Reprasentation unserer Einrichtung nach auBen gehort, regelmaBig tber
den aktuellen Stand unserer Begleitungen (z.B. Daten, Zahlen, Fakten)?

Wenn es fir unsere Einrichtung ein definiertes Corporate Design gibt,
nutzen wir dieses dann auch konsequent, um unsere Einrichtung nach
auBen zu reprasentieren?

Weitere Fragen:



Die Kinder- und Jugendhospizarbeit berlcksichtigt, dass Kinder und
Jugendliche ihre Trauer alters- und entwicklungsspezifisch sehr unter-
schiedlich erleben und ausdriicken. Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene, deren Briider bzw. Schwestern lebensverkiirzend erkrankt
oder gestorben sind, werden von der Kinder- und Jugendhospizarbeit
begleitet. Gemeinsam mit den Vertreter*innen der Erwachsenenhospi-
zarbeit sucht die Kinder- und Jugendhospizarbeit darlber hinaus nach
Méoglichkeiten zur Unterstitzung von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, die vom Sterben und dem Tod anderer nahestehender
Personen betroffen sind. Letzteres stellt eine Herausforderung fiir die
Gesamthospizbewegung dar.

Sind wir der Meinung, dass Trauer eine wichtige Ausdrucksform im
Auseinandersetzungsprozess mit der eigenen Sterblichkeit von Kindern
und Jugendlichen mit einer lebensverkirzenden oder lebensbedrohli-
chen Erkrankung ist?3?

Sind wir der Meinung, dass Trauer eine wichtige Ausdrucksform im
Bewiéltigungsprozess des Verlustes eines erkrankten Geschwisters ist?

Akzeptieren wir, wenn trauernde Menschen jeden Alters nicht {iber ihre
Situation sprechen und/oder in anderer Form kommunizieren méchten?

Respektieren und wertschatzen wir Kinder und Jugendliche in ihrem
Prozess der Trauer und des Abschieds mit ihren individuellen, auch
unkonventionellen, emotionalen Ausdrucksformen?

Sind unsere Angebote altersgerecht, entwicklungsbezogen und an den
individuellen Bedirfnissen ausgerichtet?



Leben wir in unserer Einrichtung eine Abschiedskultur, die Unterstiitzung
fur trauernde Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene sein kénnte
bzw. ist?

Betrachten wir es als grundsatzliche Aufgabe der Kinder- und Jugendhos-
pizarbeit, Menschen unterschiedlichen Alters in ihrem Trauerprozess zu
begleiten und zu unterstitzen?

Betrachten wir es als unsere Aufgabe, die Trauerbegleitung tber indivi-
duell unterschiedlich lange Zeitrdume hinweg zu gewéhrleisten?

Betrachten wir die individuelle Begleitung von Trauerprozessen bei
Kindern und Jugendlichen als unsere Aufgabe?

Sind wir bereit, Kinder und Jugendliche situativ und sensibel auf ihre
Trauer anzusprechen, ihnen zuzuhéren und uns mit ihnen Uber ihre
Gedanken und Gefilihle auszutauschen?

Kennen wir Formen und Methoden der Trauerbegleitung und Rituale im
Hinblick auf Sterben, Tod, Trauer und Verlust?

Ermoglichen wir allen Kindern und Jugendlichen eine alters- und entwick-
lungsadaquate Begleitung ihrer erkrankten Geschwister in deren Sterbe-
prozess?

Ermoglichen wir allen Kindern und Jugendlichen eine alters- und entwick-
lungsadédquate Begleitung der ihnen nahestehenden Bezugspersonen in
deren Sterbeprozess?

Beraten und unterstiitzen wir Eltern/Erziehungsberechtigte in der Beglei-
tung/Einbeziehung ihrer Kinder in den Sterbeprozess ihrer Geschwister
bzw. anderer nahestehender Bezugspersonen?



Bestehen Kontakte zu Netzwerkpartner*innen, die uns im Bedarfsfall bei
der Trauerbegleitung von Kindern und Jugendlichen unterstitzen?

Pflegen und nutzen wir Rituale im Umgang mit Sterben, Tod und Trauer?
Findet unsere Abschiedskultur Ausdruck in:

* Gedenkorten

* Gedenkbiichern

* Gedenkfeiern und/oder -gottesdiensten

* Jahrestagserinnerungen

* Abschiedsritualen fur ausscheidende Mitarbeiter*innen

Kennen wir vielféltige Rituale im Trauerprozess und wenden diese indivi-
duell auf die Bediirfnisse der Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen an?

Unterstiitzen wir Kinder, Jugendliche und Erwachsene, die vom Sterben

und Tod eines ihnen nahestehenden Menschen betroffen sind?

* mit eigenen Beratungsangeboten

* mit eigenen Trauerbegleitungsangeboten

* durch Kooperation mit Erwachsenenhospizdiensten

* durch Kooperationen mit anderen Trégern von Trauerbegleitungsan-
geboten?

Initiieren wir von uns aus Gesprache mit Kindern und Jugendlichen tber
Méoglichkeiten der Auseinandersetzung mit Trauer?

Bieten wir allen Kindern und Jugendlichen mit und ohne Erkrankung
und ihren Familien die Mdoglichkeit, an Abschieds- und Trauerritualen
zum Gedenken eines verstorbenen Kindes/Jugendlichen teilzunehmen
- vorausgesetzt die Familie des verstorbenen Kindes/Jugendlichen ist
damit einverstanden?

Werden alle Menschen, die wir begleiten, ermutigt, sich mit anderen
Uber ihre Trauer auszutauschen?

Sind Kinder, Jugendliche und Erwachsene, die trauern, bei uns miteinan-
der in Kontakt?



Betrachten wir es als unsere Aufgabe, Menschen unterschiedlichen
Alters in ihrem Trauerprozess zu begleiten und zu unterstitzen?

Betrachten wir es als unsere Aufgabe, die Trauerbegleitung liber indivi-
duell unterschiedlich lange Zeitrdume hinweg zu gewahrleisten?

Sind alle unsere haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen im
Hinblick auf Todesvorstellungen und Ausdrucksmoglichkeiten von Trauer
von Kindern und Jugendlichen informiert?

Sind alle unsere haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen im
Hinblick auf entwicklungsspezifische Trauerprozesse informiert?

Stehen uns regelmaBig®* Workshops/Weiterbildungen zu Themen wie
Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung zur Verfligung?

Sind die speziell in der Trauerbegleitung eingesetzten Mitarbeiter*innen
durch eine groBe bzw. kleine Basisqualifikation fiir Kinder- und Jugendt-
rauerbegleitung vorbereitet?

Stehen fiir alle unsere Trauerbegleitungsangebote passende Raumlich-
keiten zur Verfligung?

Stellen wir allen Menschen, die wir begleiten, geeignete Raumlichkeiten
zur Auseinandersetzung mit ihrer Trauer zur Verfiugung?

Stellen wir allen Menschen, die wir begleiten, geeignete Methoden und
Materialien zur Auseinandersetzung mit ihrer Trauer zur Verfiigung?



Sind wir bereit, situationsangemessen iber unsere eigenen Erfahrungen
mit diesem Thema zu sprechen?

Haben wir Strukturen etabliert, in denen Mitarbeiter*innen situationsan-
gemessen liber eigene Trauererfahrungen sprechen kénnen?

Machen wir Angebote zur Auseinandersetzung mit der eigenen Trauer?

* Individuelle Gesprache

» Altersspezifische Gruppenbegleitungsangebote

* Begegnungsmoglichkeiten im Sinne der Selbsthilfe

* Vermittlung oder Einbeziehung von Fachleuten (Seelsorger*innen,
Kunst- und Musiktherapeut*innen, Psycholog*innen etc.)

e Rituale

* Medien (Literatur, Filme)

Weitere Fragen:
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