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Vorwort

Die Hospizbewegung hat in den vergangenen Jahren eine tiefgreifende Entwicklung durchgemacht.
So hat sich in der Bevolkerung ein verandertes Selbstverstdndnis im Umgang mit Schwerstkranken
und Sterbenden entwickelt. MaBgeblich dazu beigetragen haben alle Akteure in diesem Teil des Ver-
sorgungssystems, aus ambulanten Hospiz- und Palliativberatungsdiensten, Hospizen oder Palliativsta-
tionen. Auch die Kinderhospizbewegung hat im Laufe der Jahre Konturen erhalten, die sich unter
anderem in den Strukturen der Institutionen und der Qualitat ihrer Arbeit wiederfinden.

Ein wesentliches Merkmal fiir gute Kinderhospizarbeit ist eine addquate Befdhigung der ehrenamt-
lichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in einem eigenstindigen Kinderhospizdienst. Die curricula-
re Handreichung zur Befdhigung ehrenamtlich Mitarbeitender in der ambulanten Kinderhospizarbeit
integriert die flr diese Arbeit notwendigen Bestandteile. Sie gibt dariiber hinaus dem Koordinator/
der Koordinatorin eine Hilfestellung in der Qualifizierung der Ehrenamtlichen im Kinderhospizdienst.
Die im Curriculum enthaltenen aufeinander aufbauenden Elemente dienen dazu, die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer in die Lage zu versetzen, lebensverkiirzend erkrankte Kinder und ihre Familien
sowie andere Nahestehende ihren Bediirfnissen entsprechend zu begleiten und zu unterstiitzen.

Gerade bei Kindern und Jugendlichen stellen lebensbedrohende Erkrankungen, Abschied, Tod und Trau-
er einen besonders schwerwiegenden Einschnitt im Leben der ganzen Familie dar, der sich lber einen
langen Zeitraum von der Diagnose bis tiber den Tod hinaus erstreckt. Dies erfordert ein qualitativ hoch-
wertiges Befahigungskonzept fiir die Begleitenden, das selbstverstandlich einer laufenden Evaluati-
on unterliegen sollte. Wir sind der Auffassung, dass mit der hier vorliegenden Handreichung, die in
Zusammenarbeit zwischen dem Deutschen Kinderhospizverein und ALPHA-Westfalen sowie in Koope-
ration mit der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz entstand, ein weiterer wichtiger Schritt hin zu einer
gewissenhaften Unterstlitzung von lebensverkiirzend erkrankten Kindern und ihren Familien getan
ist.

Der Deutsche Kinderhospizverein e.V. und ALPHA-Westfalen bieten dariiber hinaus auch eine Unter-
stlitzung durch Beratung in der Aufbauarbeit und Vermittlung von Referenten fiir den Befahigungs-
kurs an.

Unser Dank gilt allen, die an der Entwicklung und Umsetzung dieser Handreichung beteiligt waren,
und wir hoffen, dass alle Kinderhospizdienste diese fiir ihre Arbeit im Rahmen der Befahigungssemi-
nare sinnvoll und hilfreich anwenden kdnnen.

A ys %%/ 8 T-fu,{%;, s

Margret Hartkopf Gerlinde Dingerkus
(Vorstand Deutscher Kinderhospizverein) (Leitung ALPHA-Westfalen-Lippe)
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A) Einleitung

Das vorliegende Curriculum ist in Zusammenarbeit mit der oben genannten Arbeitsgruppe entstan-
den. Bereits bestehende Angebote zur Durchfiihrung von Befdhigungskursen fiir die ambulante Mit-
arbeit im Kinderhospizdienst wurden fiir die Erstellung des Curriculums herangezogen.

1. Thematische Beschreibung

Der Tod eines Kindes oder Jugendlichen kann pl6tzlich und unerwartet oder auch langsam, angekiin-
digt durch eine lebensverkiirzende Erkrankung eintreten. Unabhdngig davon, wie ein Kind oder ju-
gendlicher Mensch stirbt, geraten alle Familienmitglieder in eine Ausnahmesituation; nichts ist mehr
wie vorher. Die Todesursachen sind dabei unterschiedlicher Art. Nach Angaben des Statistischen Bun-
desamtes von 2003 starben im Jahr 2001 5.054 Kinder im Alter von 0 bis 15 Jahren. Knapp zwei Drit-
tel davon starben im Sduglingsalter.

Ein Drittel aller Todesfélle in der Altersgruppe der 1 bis unter 15-Jahrigen wird durch Verletzungen
und Vergiftungen verursacht. Alle weiteren Kinder und Jugendlichen sterben an lebensverkiirzenden
Erkrankungen (siehe auch Wingenfeld u. Mikula 2002). Hierunter versteht man Krankheiten, bei denen
es keine Hoffnung auf Heilung gibt und an denen Kinder und Jugendliche mit hoher Wahrscheinlich-
keit vor Erreichen des Erwachsenenalters sterben. Es werden vier Gruppen von lebensverkiirzenden
Erkrankungen unterschieden:

Gruppe 1: Lebensbedrohliche Erkrankungen, fiir die kurative Therapien existieren, aber ein Therapie-
versagen wahrscheinlich ist, z.B. Krebs, irreversibles Organversagen von Herz, Leber und Nieren. Eine
palliative Versorgung kann wahrend der Phase eines unklaren Therapieerfolges oder bei Therapiever-
sagen notwendig sein.

Gruppe 2: Erkrankungen, bei denen lang andauernde intensive Behandlungen das Ziel haben, das Leben
zu verldngern und die Teilnahme an normalen kindlichen Aktivitaten zu ermdglichen, aber ein vor-
zeitiger Tod vor Erreichen des Erwachsenenalters wahrscheinlich ist, z.B. Muskeldystrophie.

Gruppe 3: Fortschreitende Erkrankungen ohne therapeutische Optionen, bei denen hiufig liber viele
Jahre eine ausschlieBlich palliative Therapie durchgefiihrt wird, z.B. Mukopolysaccharidose (Stoffwech-
selerkrankung).

Gruppe 4: Erkrankungen mit schweren neurologischen Behinderungen, die Schwache und Anféllig-
keit fiir gesundheitliche Komplikationen verursachen und sich unvorhergesehen verschlechtern kon-
nen, lblicherweise nicht als fortschreitend angesehen werden, aber ein aufgrund der Erkrankung vor-
zeitiger Tod vor Erreichen des Erwachsenenalters wahrscheinlich ist, z.B. schwere Mehrfachbehinde-

rungen wie z. B. bei Hirn- oder Riickenmarkerkrankungen.
(zitiert nach: Association for Children with Life-threatening or Terminal Conditions and their Families and the Royal College of Paediatrics
and Child Health, 1997, in: Bausewein, 2004)

Die nachfolgende Tabelle gibt Aufschluss tiber die Verteilung von Todesursachen bei Kindern im Alter
von 0 bis 15 Jahren.

Todesursache in %
1. Onkologische Erkrankungen ......... ... ... iiiiiiiinnn. 30
2. Neurologische [ neuromuskulare Erkrankungen ................ 20
3. Fehlbildungen / Chromosomenanomalie (Alter>12 Monate) ..... 16
4. Kardiologische Erkrankungen .......... ... ... ... ... . ... 12
5. Stoffwechselerkrankungen ........... ... ... i 9
6. Pulmonologische Erkrankungen ........... ... ... ... ... ... 4
7. Gastrointestinale Erkrankungen ....... ... ... ... .. il 3
8. Hamatologische Erkrankungen ......... ... ... . ... ........ 2
9. Andere (Immundefekte, nephrologische Erkrankungen etc.) ....... 4

Tab. Todesursachen aller Kinder in Deutschland mit lebensverkiirzenden Erkrankungen im Alter von 0-15 Jahre (nach Statist. Bundesamt,
1999); (zitiert nach: Association for Children with Life-threatening or Terminal Conditions and their Families and the Royal College of Pa-
ediatrics and Child Health, 1997, in: Bausewein, 2004)



Fiir die Gruppe der 15-18-Jahrigen liegt kein adaquates Zahlenmaterial vor. Die statistischen Daten
liber terminale Erkrankungen wurden in Deutschland bisher nur unzureichend erhoben.

Die Diagnose und der nachfolgende Krankheitsverlauf bedeuten fiir die betroffenen Kinder und ihre
Familien eine radikale Veranderung und entscheidenden Einschnitt in ihr bisheriges Leben. Um diese
extreme korperliche und seelische Belastung bewaltigen und aushalten zu kdnnen, bendétigen viele
Familien eine umfassende medizinisch-pflegerische und psychosoziale Unterstlitzung und Begleitung.
Unabhingig von den Umstanden, unter denen ein Kind oder ein jugendlicher Mensch stirbt, sind immer
auch alle Angehdrigen und in der Regel auch Menschen im weiteren Umfeld, z.B. in der Schule, be-
troffen.

In Deutschland haben die Kinderhospizarbeit sowie die padiatrische Palliativmedizin und -pflege die
Initiative ergriffen und sind die ersten Schritte hin zu einer guten psychosozialen Unterstiitzung sowie
einer adaquaten palliativmedizinischen Versorgung gegangen. Dabei macht die Kinderhospizarbeit eine
dhnliche Entwicklung durch wie die Hospizarbeit insgesamt. In beiden Bereichen stand die stationa-
re Arbeit zundchst im Vordergrund, erst danach wurde verstarkt die ambulante Arbeit in den Blick
genommen.

1990 schlossen sich sechs Familien mit unheilbar erkrankten Kindern zusammen. Der Deutsche Kin-
derhospizverein entstand und mit ihm die ldee, ein stationéres Kinderhospiz nach englischem Vorbild
in Deutschland zu errichten. 1998 wurde diese Idee umgesetzt, als das Kinderhospiz Balthasar in Olpe
erdffnete. Mittlerweile ist davon auszugehen, dass es in Deutschland eine ausreichende Zahl an sta-
tiondren Einrichtungen gibt.

Seit einigen Jahren kommt die ambulante Kinderhospizarbeit verstarkt in den Blick. Einige ambulan-
te Kinderhospizdienste bieten bereits ihre Arbeit an. Im ambulanten Kinderhospizbereich, aber auch
in den stationdren Kinderhospizen, begleiten Menschen haupt- und ehrenamtlich Familien in ihren
auBergewdhnlichen Lebenssituationen. Den Zeitpunkt, wann eine Unterstiitzung durch einen Kinder-
hospizdienst beginnen soll sowie die Dauer einer Begleitung, bestimmen die Familien. Die Begleitung
schlieBt die gesamte Familie ein, wobei damit das Bezugssystem des erkrankten Kindes oder jugend-
lichen Menschen gemeint ist. Dazu kénnen je nach Lebenssituation Eltern, Geschwister, GroBeltern,
Angehdorige, Freunde, neue Lebenspartner der Eltern, Kinder der neuen Lebenspartner u.a. gehdren.
Mit dieser Sichtweise gilt es, die Familie darin zu unterstiitzen, dass die Lebensqualitat der Familien-
mitglieder moglichst bewahrt oder zuriick gewonnen werden kann. Die Begleitung der Familie eines
lebensverkiirzend erkrankten Kindes oder jugendlichen Menschen kann sich - abhédngig von der Art
der Erkrankung - liber einen langeren Zeitraum erstrecken.

Diese Aufgabe setzt Einflihlungsvermdgen und spezifische Kenntnisse voraus, sie bedarf der eigenen
Beschaftigung mit Sterben und Tod. Menschen aus dem Lebensumfeld der Familie leisten tagtdglich
unentbehrliche Unterstiitzungsarbeit. Wenn eine Institution wie beispielsweise der ambulante Kin-
derhospizdienst sich der Aufgabe der Begleitung von betroffenen Familien widmet, dann muss aller-
dings gewahrleistet sein, dass die Begleiterinnen und die Begleiter systematisch auf ihre Aufgabe vor-
bereitet werden.

Die vorgelegte Handreichung benennt unerlassliche Befdhigungsinhalte und beschreibt diese. Aus der
Erfahrung einiger Kinderhospizdienste, die schon seit mehreren Jahren ehrenamtliche Kinderhospiz-
mitarbeiterinnen und -mitarbeiter befdhigen, ebenso wie aus der herkbmmlichen Hospizarbeit hat
sich gezeigt, dass es sinnvoll ist, die Befahigung, wie sie im vorliegenden Curriculum beschrieben ist,
komplett durchzufiihren. Dies hat mehrere Griinde:

Zum einen inhaltlich: Befdhigungskurse fiir die Begleitung Sterbender, ob im Kontext mit Erwachse-
nen oder im Kontext mit Kindern und Jugendlichen, unterscheiden sich trotz dhnlicher Curricula immer
in Abhdngigkeit von den &rtlichen Gegebenheiten und ihrer Schwerpunktsetzung, den Referentinnen
und Referenten und ihren Fokussierungen sowie den Bediirfnislagen der Teilnehmenden.

Zum anderen strukturell: Ein Befdhigungsseminar bewirkt Giber die Wissensvermittiung hinaus eine
individuelle sowie gruppendynamische Weiterentwicklung, die eine konstante Anwesenheit aller Teil-
nehmenden erfordert, von Beginn an bis zum Ende des Seminars. Nicht zuletzt sollten die Koordina-
torinnen und Koordinatoren die zukiinftig Mitarbeitenden und ihre Ressourcen kennen(lernen), um
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die Einsatzplanung gut gestalten zu kénnen. Dies hat ebenso Auswirkungen auf die weitere konstruk-
tive und zielgerichtete Zusammenarbeit.

Die Befahigung ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter endet nicht mit dem Befihigungs-
kurs. Das Grundverstindnis von (Kinder-)Hospizdiensten impliziert eine prozesshafte Weiterentwick-
lung nicht nur der gesamten Institution sondern auch der einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter. Ihre Qualitatsmerkmale liegen in kontinuierlicher kollegialer Beratung, regelmaBiger qualifizier-
ter Fortbildung sowie Supervision (durch externe Supervisoren). Die Integration der betroffenen Eltern
in den Dienst - sowohl im Rahmen der Befdahigung als auch im weiteren Prozess - ist dabei von be-
sonderer Bedeutung. Sie verdeutlicht noch einmal mehr, dass in der Begleitung der Familien nichts
ohne eine Mitbestimmung der Familienmitglieder geschehen sollte.

Der Lern- und Entwicklungsprozess der Kinderhospizdienste und seiner (ehrenamtlichen) Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter geschieht also kontinuierlich und dynamisch - orientiert an den Bediirfnis-
sen und Interessen der Familien.

2. Ziele

Die in dem Befahigungskurs vermittelten Inhalte und Haltungen sollen die teilnehmenden Personen

darin starken, die lebensverkiirzend erkrankten Kinder, die Jugendlichen und ihre Familien mit ihren

Mdoglichkeiten und ihren BedUlrfnissen wahr- und ernst zu nehmen, die Familien und das weitere so-

ziale Umfeld zu unterstitzen, dabei eigene Grenzen und Mdglichkeiten zu erkennen und die Gren-

zen und Maglichkeiten des Gegentibers anzuerkennen. (Die Ziele dieses Curriculums entsprechen den

durch die Bundesarbeitsgemeinschaft postulierten Zielen fiir ,Vorbereitungskurse von Hospizhelfern')

Fiir die Umsetzung dieses Zieles ist es von Bedeutung, dass die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter

- die Kinderhospizarbeit in all ihren Bedeutungsdimensionen kennen und sich mit ihr identifizieren

- ihren eigenen Umgang mit Krankheit, Abschied, Sterben, Tod und Trauer reflektieren und erken-
nen

- ihre eigenen Ressourcen und Grenzen erkennen und in Hinblick auf die Begleitungsarbeit stets re-
flektieren

- die Bedirfnisse anderer Menschen wahrnehmen und ihnen ihren eigenen Ressourcen und Grenzen
gemal begegnen.

3. Zielgruppe

Die Teilnehmenden dieser Befahigungskurse sollten in der Regel zur Mitarbeit im Kinderhospizdienst
bereit und hierzu sowohl bzgl. der Rahmenbedingungen des Dienstes als auch personlich in der Lage
sein. Das bedeutet, dass u.a. zeitliche Ressourcen, eine hohe Verbindlichkeit und die Bereitschaft zur
fortlaufenden Weiterbildung fiir eine spatere Mitarbeit vorausgesetzt werden. Ausschlusskriterien fiir
eine Mitarbeit kdnnen z.B. eine noch nicht verarbeitete Verlusterfahrung oder andere akute psychi-
sche oder physische Belastungen sein. Fiir die Teilnahme am Befdhigungskurs ist es notwendig, dass
die Teilnehmenden bereit sind, sich mit Sterben und Tod auseinander zu setzen und dies gemeinsam
mit anderen Menschen zu reflektieren. Dies erfordert bereits im Verlauf des Kurses ein hohes MaB an
Vertrauen, Respekt und Behutsamkeit flr einander und in der Folge fiir die begleiteten Familien.

Weiter bedarf es eines Gespraches mit der Koordinationskraft, die in der Regel auch den Kurs leitet.
Diese verdeutlicht die Inhalte und Rahmenbedingungen des Kurses sowie der nachfolgenden Vorge-
hensweise. Sie erklart die Notwendigkeit der Selbstreflexion fiir die zukiinftige ehrenamtliche Tatig-
keit im Kinderhospizdienst. Die Koordinationskraft trifft die Entscheidung lber die Teilnahme am Be-
fahigungskurs und teilt dies der Interessentin oder dem Interessenten mit einer Begriindung mit. (Ein
weiteres Gesprach hinsichtlich der zukiinftigen Arbeit im Kinderhospizdienst findet am Ende des Be-
fahigungskurses statt.)
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4. Kursleitung

Die Leitung eines Befahigungskurses wird durch die Koordinationskraft gewahrleistet, wobei idealer-
weise einer zweiten Person die Durchfiihrung der Befahigung obliegen sollte. Die teilweise sensiblen
Themen erfordern neben einer klaren und inhaltlich fundierten Vermittlung auch einer Beobachtung
der individuellen Reaktionen sowie des gesamten Gruppenprozesses.

Die Kursleitung sollte folgende Voraussetzung erfiillen:

- sie sollte Kompetenzen in der Leitung von Gruppen haben sowie liber Kenntnisse bzgl. der Grup-
penprozesse und Leitungsverhalten verfligen.

- sie sollte ihren eigenen Umgang mit Sterben, Tod und Trauer reflektiert haben. Empfehlens-
wert ist eine Teilnahme an der ,Zusatzweiterbildung Palliativversorgung von Kindern und
Jugendlichen" oder eine dquivalente Weiterbildung.

- sie sollte Gber methodische und didaktische Kompetenzen verfligen, um die Vermittlung
addquat zu gestalten.

Die Vermittlung des Wissens soll méglichst verschiedene Lernebenen ansprechen: die kognitive, er-
fahrungsbezogene und die handlungsorientierte Ebene (siehe auch Martens, Sander u. Schneider, 1996).
Die Kursleitung soll bei der Seminargestaltung berticksichtigen, dass unterschiedliche Fahigkeiten und
Fertigkeiten, die mit allen Sinnesebenen in Kontakt stehen, notwendig sind. Basis der Kinderhospiz-
arbeit bildet eine dem Menschen zugewandte Haltung, die die Kursleitung innehaben und vorleben
sollte.

Die Inhalte des Befahigungskurses sollen sowohl didaktisch als auch methodisch so untermauert sein,
dass die notwendige Haltung transparent wird und gelebt werden kann. Dies soll sich ebenso in einer
gut gestalteten Atmosphire zeigen. Es sollen Fahigkeiten und Fertigkeiten vermittelt werden, um mit
der zu begleitenden Familie im Kontakt zu sein und um zum erkrankten Kind bzw. Jugendlichen, zu
den Eltern und zu den Geschwistern eine Beziehung aufzubauen; weiter die Fahigkeit, fiir sich selbst
Sorge zu tragen und Grenzen zu erkennen. Die Befdhigung umfasst einen Stundenumfang von min-
destens 100 Unterrichtsstunden. Nach Beendigung des Befdhigungskurses wird den Teilnehmenden
eine Bescheinigung uber die Teilnahme samt Auflistung der Themen und des Stundenumfangs aus-
gestellt.



*

B) Inhaltliche Darstellung

Ubersicht der Inhalte
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1. Einstieg -
Vorstellung der Inhalte, Rahmenbedingungen, Organisatorisches

1. Einstieg - Vorstellung der Inhalte, Rahmenbedingungen, Organisatorisches

1.1 BegriBung und Vorstellung der Kursleitung und der Teilnehmenden, Kennen lernen

1.2 Ubersicht iiber die Befahigung, Voraussetzungen fiir die Befahigung, Grundlagen der
Zusammenarbeit

1.3 Maogliche Arbeitsfelder

Mit Beginn der Befahigung beschaftigen sich die Teilnehmenden zumeist mit folgenden Fragestel-
lungen: ,Auf was lasse ich mich nun wirklich ein? Mit wem habe ich es zu tun? Was wird von mir
verlangt?"

Auf Seiten der Ausbildungsstatte liegen dhnliche Fragestellungen vor: ,Mit wem habe ich es zu tun?
Findet die Gruppe zueinander? Stimmen die Ziele unserer Befdhigung mit den Zielen der Teilnehmen-
den tiberein? Kann ich als Kursleitung die einzelne, den einzelnen und die Gruppe kognitiv und emo-
tional erreichen?”

Erfolgreiches Arbeiten und Lernen setzt Klarheit in bezug auf die Gruppe und in bezug auf die Befa-
higung voraus. Im Einstieg werden die Mdglichkeiten und Grenzen der Befahigung erortert. Die Kurs-
leitung legt die Struktur, den Inhalt und die Zielsetzung der Befahigung offen dar. Die Gruppe be-
gegnet sich das erste Mal. Die Teilnehmenden lernen sich kennen. Dadurch wird ihnen Orientierung
innerhalb der Gruppe geboten. Die Einhaltung von Vereinbarungen und Regeln hat eine Bedeutung
flir den zwischenmenschlichen Kontakt unter den Teilnehmenden und fiir das Lernen in der Gruppe.
Dies flihrt zu Sicherheit und erster Vertrautheit als Grundlage zur weiteren intensiven Zusammenar-
beit (siehe auch Cohn, 2001).

Den Teilnehmenden
- wird die Schaffung einer vertrauensvollen Atmosphire fiir die Zusammenarbeit ermdglicht.

Baustein Themenbereich Inhalte

1.1 BegriiBung und Vorstellung
der Kursleitung und der Teilneh-
menden, Kennen lernen

1.2 Ubersicht iiber die Befahi-
gung, Voraussetzungen fiir die
Befdhigung, Grundlagen der Zu-
sammenarbeit

1. Vorstellung der Inhal-
Einstieg - | te, Rahmenbedingungen, | ==
Organisatorisches

\ 1.3 Mdgliche Arbeitsfelder
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

1. Vorstellung der
Inhalte,
Rahmenbedingun-
gen, Organisatori-
sches

1.1 BegriiBung und
Vorstellung der Kurslei-
tung und der Teilneh-
menden, Kennen lernen

Kursleitung und Gruppe
lernen sich kennen

Die Teilnehmenden
(fortlaufend als TN
gekennzeichnet) orientie-
ren sich in der Gruppe.

1.2 Ubersicht iiber die
Befdhigung, Vorausset-
zungen fir die Befahi-
gung, Grundlagen der
Zusammenarbeit

Vorstellung von Struktur
und Inhalt der Befahigung,
Absprachen zu den Befa-
higungsinhalten,
Darlegung der Ziele der
Befahigung

Die TN kennen Struktur,
Inhalt und Ziele der
Befdhigung.

Teilnahmepflicht an allen
Bausteinen der
Befahigung und
konstruktive Mitarbeit und
Zusammenarbeit

Die TN kennen die
Voraussetzungen fiir die
Befahigung.

Lernen in der Gruppe,
Vereinbarungen und
Regeln fiir den Umgang
miteinander in der
Gruppe, Gruppendynamik

Die TN wissen, wie sie
innerhalb der Gruppe
lernen kdnnen. Sie treffen
Vereinbarungen und
Regeln fiir das Gruppen-
geschehen und wissen,
welche Bedeutung die
Gruppendynamik fiir den
Prozess innerhalb der
Gruppe hat.

= 2.1 Motivation*

1.3 Mdgliche
Arbeitsfelder

Begleitung, Biiro,
Offentlichkeitsarbeit

Die TN sind Uber
maogliche spatere
Arbeitsfelder informiert.

* Hinweis: der Pfeil (=) in Kombination mit der Kapitelnummer kennzeichnet den Querverweis
auf die an dieser Stelle ebenfalls notwendigen Inhalte
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2. Die ehrenamtliche Kinderhospizmitarbeiterin und der ehrenamtliche
Kinderhospizmitarbeiter

2.1 Motivation
2.2 Grundlegende Uberzeugungen der Teilnehmenden |/ Grundsitze der Kinderhospizarbeit
2.3 Selbstpflege

Themenbereich:

2.1 Motivation

Die Klarung personlicher Motive zur Mitarbeit im Kinderhospizdienst ist ein wiederkehrendes Element
vor, wahrend und nach der Befdhigung. Sie ist richtungsweisendes Instrument der eigenen Standort-
bestimmung (Warum bin ich hierher gekommen? Auf welchem Wege bin ich hierher gekommen? Was
will ich hier tun? Wo will ich hingehen? Welche Ziele habe ich? Welche Motive -auch versteckte -
habe ich?). Die Klarung der Motivation gibt Aufschluss dariiber, ob die Interessen beider Seiten (In-
teressen des Kinderhospizdienstes und Interessen der Teilnehmenden) (ibereinstimmen. Daher ist es
hilfreich, die Motivation am Ende eines Befdahigungskurses erneut zu beleuchten. Die persdnlichen
Wiinsche, Vorstellungen, Erwartungen und Ziele sind treibende Krafte im Lernprozess des einzelnen.
Von ihnen ausgehend kénnen die Teilnehmenden Fahigkeiten und Fertigkeiten entwickeln.
Stimmen die Erwartungen, Wiinsche und Ziele nicht mit den Grundsdtzen der Kinderhospizarbeit
und/oder mit der zukiinftigen Tatigkeit im Kinderhospizdienst tiberein, so konnen Gesprache zur Neu-
orientierung weiterhelfen. Ebenso kann bei bestehenden divergierenden Interessen die Beendigung
des Befahigungsverhiltnisses notwendig sein.

Den Teilnehmenden

- soll vermittelt werden, dass das Bewusstsein der eigenen Motive zur Befdhigung und Mitar-
beit im Kinderhospizdienst fiir den Lernprozess und damit fiir das Erwerben neuer Fahigkei-
ten und Fertigkeiten von wichtiger Bedeutung ist.

- wird ermdglicht, ihre Motive zur ehrenamtlichen Mitarbeit zu reflektieren und die Bedeutung
fir die ehrenamtliche Perspektive wahrzunehmen.

- soll die Notwendigkeit, zukiinftige Arbeiten im Kinderhospizdienst im Verstandnis einer un-
terstitzenden Begleitung auszuliben, verdeutlicht werden.

Baustein Themenbereich Inhalte

2.1.1 Klarung eigener Motive
und Ziele zur Teilnahme an der

Befdhigung und zur Mitarbeit im
Kinderhospizdienst

Die ehrenamtliche
Kinderhospizmitarbei-
terin und der ehren-| == [2.1 Motivation
amtliche Kinderhospiz-
mitarbeiter

T~ [2.12 .Helferkonzepte"
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

2.1 Motivation

2.1.1 Klarung eigener
Motive und Ziele zur
Teilnahme an der Beféa-
higung und zur Mitar-
beit im Kinderhospiz-
dienst

Auseinandersetzung mit
den eigenen Motiven und
Zielen zur Teilnahme an
der Befdhigung und zur
Mitarbeit

Die TN kennen ihre per-
sonlichen Motive und Ziele
zur Teilnahme an der Be-
fahigung und zur Mitar-
beit im Kinderhospizdienst.

Wiinsche, Vorstellungen
und Erwartungen und For-
mulierung von Zielen

> 1 Vorstellung der
Inhalte,
Rahmenbedingungen,
Organisatorisches

> 2.3 Selbstpflege

Die TN sind sich ihrer
Wiinsche, Vorstellungen,
Erwartungen und Ziele
bewusst.

2.1.2
.Helferkonzepte"

Ziel und Verstandnis der
Unterstltzung

Fahigkeit, Unterstiitzung zu
geben und anzunehmen

Rollen in der Begleitung
der Familie

Fehlgeleitete Unterstiitzung

© 3.1 Grundlagen fiir die
Arbeit mit und in
Familien

> 4.2 Begleitung

Die TN lernen Helferkon-
zepte auf der einen Seite
und Unterstiitzungsbe-
dirfnisse auf der anderen
Seite in Beziehung zu set-
zen. Sie kennen den Un-
terschied zwischen Hilfe
(im Einverstandnis oder
Auftrag einer anderen Per-
son Aufgaben fiir diese er-
ledigen) und Unterstiit-
zung (im Einverstandnis
oder im Auftrag einer an-
deren Person Aufgaben
mit dieser gemeinsam er-
ledigen oder dieser Person
Anregungen geben fiir
eine selbstandige Erledi-
gung von Aufgaben).

Die TN erfahren, was es
bedeutet, Unterstiitzung
zu erhalten oder Unter-
stlitzung zu geben. lhnen
ist das Verstandnis der Un-
terstiitzung im Hinblick
auf Hilfe zur Selbsthilfe
bewusst. Sie kennen ihre
Rollen als ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in der Begleitung
von Familien. Sie erfahren,
was es heifl3t, fehlgeleitete
Unterstlitzung zu erhalten
oder zu geben.
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2. Die ehrenamtliche Kinderhospizmitarbeiterin und der ehrenamtliche
Kinderhospizmitarbeiter

2.1 Motivation )
2.2 Grundlegende Uberzeugungen der Teilnehmenden / Grundsitze der Kinderhospizarbeit
2.3 Selbstpflege

Themenbereich:

2.2 Grundlegende Uberzeugungen der Teilnehmenden / Grundsitze der Kinderhospizarbeit
Die personliche Uberzeugung beeinflusst alle Lebensbereiche des Menschen. Sie wirkt sich auf den
Umgang mit der eigenen Person aus; sie bestimmt den Aufbau von Beziehungen zu anderen Men-
schen und das Handeln einer Person.

Die Reflexion eigener Erlebnisse macht die eigenen Denkmuster typische Verhaltensweisen und die
dahinter stehende Haltung transparent und bewusst. Fiir die Kinderhospizarbeit existiert ein hand-
lungsleitendes Konzept, in welchem grundlegende Uberzeugungen fiir die alltdgliche Arbeit (Offen-
heit, Partnerschaftlichkeit und Integration) konkretisiert werden (Tessmer, 2005, s. Anhang).

Den Teilnehmenden

- wird ermdglicht, sich mit den eigenen Gedanken und Gefiihlen zu den Themen ,Leben, Krank-
heit, Sterben und Tod" auseinander zu setzen.

- wird Gelegenheit gegeben, sich der Bedeutung eigener Verlusterfahrungen und Trauererleb-
nisse fur ihr Leben bewusst zu werden.

- wird das OPI-Konzept als Basis der Kinderhospizarbeit mit seiner Bedeutung fiir den Umgang
untereinander und den Umgang mit den erkrankten Kindern und Jugendlichen und ihren
Familien vermittelt.

Baustein Themenbereich Inhalte

2.2.1 Reflexion eigener

/ Erlebnisse

Die ehrenamtliche 2.2 Grundlegende
Kinderhospizmitarbei- Uberzeugungen der
terin und der = | Teilnehmenden /
ehrenamtliche Grundsatze der
Kinderhospizmitarbeiter Kinderhospizarbeit

\ 2.2.2 Grundlegende
Arbeitsorientierung in der

Kinderhospizarbeit
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

2.2 Grundlegende
Uberzeugungen der
Teilnehmenden /
Grundsatze der
Kinderhospizarbeit

2.2.1 Reflexion eigener
Erlebnisse

Eigene Erlebnisse und Er-
fahrungen und eigener
Umgang mit den Themen
«Jrennung, Abschied, Ver-
lust, Trauer, Krankheit,
Sterben und Tod"

Reflexion der eigenen Hal-
tung zu den Themen
.Leben, Krankheit, Sterben,
Tod, Verlust und Trauer"
und Reflexion des eigenen
Menschenbildes (eigene
WertmaBstiabe und Nor-
men)

Reflexion der eigenen
Haltung zum Thema
.Schmerz". Umgang mit
eigenen Schmerzen und
Schmerzen anderer
Menschen.

Wie gehe ich mit
erkrankten Kindern und
Jugendlichen, die
Schmerzen haben, um?
Wie ertrage ich es?

> 5.4 Religionen und
Weltanschauungen

Die TN erhalten einen ge-
schiitzten Rahmen, um
sich ihrer persdnlichen
Uberzeugungen in bezug
auf die Themen ,Leben,
Krankheit, Sterben, Tod,
Verlust und Trauer" be-
wusst zu werden. Sie re-
flektieren ihre eigene Le-
bensgeschichte. Sie setzen
sich mit ihrem personli-
chen Standpunkt zum
Thema ,Schmerz" ausein-
ander. Dabei reflektieren
sie, wie sie mit den
Schmerzen anderer Men-
schen umgehen - wie es
ihnen moglich ist, Unter-
stlitzung zu geben und
sich abzugrenzen.

2.2.2 Grundlegende Ar-
beitsorientierung in der
Kinderhospizarbeit

Offenheit, Partnerschaft-
lichkeit, Integration als
Basis fiir die Kinderhos-
pizarbeit

Entwicklung grundlegen-
der Arbeitsorientierungen,
z. B. auf der Basis des
OPI-Konzeptes

Die TN kennen das OPI-
Konzept und leiten daraus
Orientierungen fiir die
tagliche Arbeit im Kinder-
hospizdienst ab. Sie wer-
den ermutigt, zukiinftige
Arbeiten im Kinderhospiz-
dienst im Sinne dieses
Konzeptes auszuiiben.
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2. Die ehrenamtliche Kinderhospizmitarbeiterin und der ehrenamtliche
Kinderhospizmitarbeiter

2.1 Motivation
2.2 Grundlegende Uberzeugungen der Teilnehmenden / Grundsétze der Kinderhospizarbeit
2.3 Selbstpflege

Themenbereich:

2.3 Selbstpflege

Sein Gegeniliber wahrnehmen, ernst nehmen und respektieren heiBt sich selber wahrnehmen, ernst
nehmen und respektieren. Die Selbstpflege ist Basis jeder unterstiitzenden begleitenden Tatigkeiten.
Sie beinhaltet gleichermalBen, eigene Fihigkeiten und Fertigkeiten zu stirken als auch eigene Gren-
zen zu achten. Die Selbstpflege ist als Grundsatz in der Kinderhospizarbeit verankert: Nur wer fiir die
eigene Lebensqualitat sorgt, kann fiir die Lebensqualitdt anderer mitsorgen.

Den Teilnehmenden
- wird die Bedeutung der Fiirsorge fiir sich selbst verdeutlicht.
- wird Mut gemacht, sich mit eigenen Angsten auseinander zu setzen.
- wird ein geschiitzter Rahmen geboten, um neue Bewaltigungsstrategien zu erlernen.

Baustein Themenbereich Inhalte

2.3.1 Personliche Fahigkeiten

/ und Fertigkeiten

Die ehrenamtliche
Kinderhospizmitarbei-
terin und der ehren- | ——| 2.3 Selbstpflege
amtliche Kinderhos-

pizmitarbeiter

\ 2.3.2 Personliche Grenzen,
psychische und physische

Belastungsgrenzen
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

2.3 Selbstpflege

2.3.1 Personliche
Fahigkeiten und
Fertigkeiten

Unterstltzung personli-
cher Fahigkeiten und
Fertigkeiten

Die TN nehmen ihre eige-
nen Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten wahr und lernen
diese fir ihre spatere Ar-
beit zu schatzen.

Reflexion personlicher
Ziele
o> 2.1 Motivation

Die TN erhalten die Mog-
lichkeit, sich ihrer eigenen
Ziele bewusst zu werden.

2.3.2 Personliche Gren-
zen, psychische und
physische Belastungs-
grenzen

Angste

Die TN werden ermutigt,
sich ihrer Angste bewusst
zu werden und sie auszu-
driicken.

Emotionale Belastungen

Die TN erhalten Gelegen-
heit, sich mdglicher emo-
tionaler Belastungen in
der ehrenamtlichen Tatig-
keit bewusst zu werden.

Begrenzung und Schutz
durch eigene Verhaltens-
muster

Die TN erfahren, dass indivi-
duelle Bewaltigungsstrate-
gien und Muster Schutz und
Sicherheit bieten konnen.

Allgemeine und individu-
elle Bewaltigungsstrate-
gien

Die TN reflektieren ihre
personlichen Strategien
zur Bewidltigung von bela-
stenden Situationen. Sie
lernen allgemeine Bewalti-
gungsstrategien kennen;
vergleichen diese mit den
personlichen und werden
ermutigt, neue Strategien
zu erlernen.

Hilfe und Unterstltzung
durch die Koordinatorin
bzw. den Koordinator und
durch das Team.

Den TN ist bewusst, dass
sie als ehrenamtliche Mit-
arbeiterinnen und Mitar-
beiter begrenzt Moglich-
keiten haben, Unterstiit-
zung anzubieten. Sie
wissen, dass sie auf die
Hilfe und Unterstltzung
der Koordinatorin bzw. des
Koordinatoren und des
Teams immer wieder zu-
riickgreifen miissen.

Unterstltzung durch
geeignete Literatur

Die TN kennen Literatur, die
geeignet ist, um den eige-
nen Lernprozess zu fordern.
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3. Familie

3.1 Grundlagen fiir die Arbeit mit und in Familien
3.2 Kind und Jugendlicher

3.3 Erkranktes Kind und erkrankter Jugendlicher

3.4 Geschwister

3.5 Eltern

Themenbereich:

3.1 Grundlagen fiir die Arbeit mit und in Familien

Erkrankt ein Kind oder ein jugendlicher Mensch an einer lebensverkirzenden Erkrankung, so hat dies
immer Auswirkungen fiir die gesamte Familie. In der Kinderhospizarbeit wird dieser Aspekt aufge-
griffen. Begleitung wird als Unterstiitzung der gesamten Familie erfahren. Dabei werden die Wiin-
sche, Bediirfnisse und Belastungen der einzelnen Familienmitglieder wahrgenommen und zugleich wird
die Familie in ihrer Gesamtheit unterstiitzt (siehe auch Friedemann u. Kdhlen).

Angehende ehrenamtliche Kinderhospizmitarbeiterinnen und -mitarbeiter sollen befahigt werden, Fa-
milien individuell zu begleiten. Das bedeutet, dass sie ihre Tatigkeit nach den Wiinschen und Bediirf-
nissen der einzelnen Familie ausrichten. Dabei kbnnen bestimmte Handlungsweisenweisen einzelner
Familienmitglieder von auBen betrachtet als fremd oder wenig hilfreich eingestuft werden. Bei na-
herer Betrachtung erhalten sie jedoch ihre Bedeutung fiir das System Familie und fiir deren Erhalt.
Um eine Familie in ihrer Komplexitit zu verstehen, sind Grundkenntnisse tiber die Prozesse und Struk-
turen in Familien hilfreich (siehe auch Schlippe u. Schweitzer, 2002).

Den Teilnehmenden

- wird vermittelt, dass die Begleitung der Familie in ihrer Gesamtheit Auftrag und Selbstver-
stdndnis der Kinderhospizarbeit ist.

- wird verdeutlicht, dass die Grundlagen der systemischen Sichtweise sowohl einen umfassen-
den Blick auf die Familie als auch auf einzelne Familienmitglieder erlauben.

- wird vermittelt, dass Begleitung und Unterstlitzung einer Familie Angebote sind und sich nach
den Wiinschen und Bediirfnissen der einzelnen Familienmitglieder und der Familie in ihrer Ge-
samtheit ausrichten.

Baustein Themenbereich Inhalte

3.1.1 Grundlagen der

/ systemischen Sichtweise

3.1 Grundlagen fiir 3.1.2 Familie im System Gesell-
Familie = | die Arbeit mit und | === |schaft (Verinderungen im sozia-
in Familien len Geflige)

3.1.3 Begleitung aus systemi-
scher Sicht unter besonderer

Berlicksichtigung verschiedener
Familienformen
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

3.1 Grundlagen fiir
die Arbeit mit und
in Familien

3.1.1 Grundlagen
der systemischen
Sichtweise

Grundgedanken und Ziele
der Systemtheorie,
Definition und Merkmale
eines Systems

Familie als System:
Familienkonstellationen
und Bindungen.

Wie funktioniert das
System Familie? Was halt
es zusammen?

Madgliche spezifische
Handlungsweisen der
einzelnen Familienmitglie-
der und deren subjektive
Funktionalitat im
Familiengefiige

3.1.2 Familie im System
Gesellschaft (Verande-
rungen im sozialen Ge-
flige)

Bedeutung der Familie im
System Gesellschaft

Familie im Wandel
(Ursprungsfamilien,
Patchworkfamilien, etc.)

o 4.2 Begleitung

3.1.3 Begleitung aus
systemischer Sicht
unter besonderer
Berticksichtigung
verschiedener
Familienformen

Unterstltzende Mal3-
nahmen zur Forderung
eines ,gesunden”
Familiensystems

Verdnderungen des
Systems Familie (z.B. durch
die Begleiterin und den
Begleiter, durch die Krank-
heit oder durch den Tod
des Kindes oder des
Jugendlichen):

Wie kann sich das System
Familie verdndern? Bedeu-
tung fiir die gesamte
Familie und Bedeutung fiir
die einzelnen Familien-
mitglieder.

> 4.2 Begleitung

Den TN wird ermdglicht,
ihr erlerntes Wissen auf
die Situation der Beglei-
tung einer Familie zu
ubertragen, ohne dabei die
eigenen Kompetenzen zu
uberschreiten.

Sie wissen, dass es wichtig
ist, Verstandnis fiir die je-
weilige Familie und die
Handlungsweisen der ein-
zelnen Familienmitglieder
zu haben. lhnen ist be-
wusst, dass sich die Situa-
tion in der Familie veran-
dert (z.B. durch eine neue
Diagnose). Sie wissen, wel-
che Bedeutung diese Ver-
anderungen sowohl fiir die
gesamte Familie als auch
fir die einzelnen Familien-
mitglieder haben kénnen
(z.B. Verdnderungen in der
Handlungsweise einzelner
Familienmitglieder).
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3. Familie

3.1 Grundlagen fiir die Arbeit mit und in Familien
3.2 Kind und Jugendlicher

3.3 Erkranktes Kind und erkrankter Jugendlicher
3.4 Geschwister

3.5 Eltern

Themenbereich:

3.2 Kind und Jugendlicher

Um die Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen wahrzunehmen, bendtigen ehrenamtliche Kinder-
hospizmitarbeiterinnen und -mitarbeiter ein Wissen tiber die Entwicklung im Kindes- und Jugendal-
ter (siehe auch Piaget, 1996 u. 2003). Darauf aufbauend kdnnen sie sich in die dem Alter entspre-
chende Kommunikation und Interaktion hinein versetzen.

Den Teilnehmenden
- werden spezifische Ausdrucksmdglichkeiten und deren Bedeutung fiir die Kommunikation mit
Kindern und Jugendlichen vermittelt.
- werden Mdglichkeiten, mit Kindern und Jugendlichen altersgerecht kommunizieren zu kén-
nen, vermittelt.
- wird die Notwendigkeit, die Sichtweise von Kindern und Jugendlichen in Bezug auf Tod und
Sterben in der Interaktion mit ihnen zu beriicksichtigen, bewusst gemacht.

Baustein Themenbereich Inhalte

3.2.1 Entwicklungspsychologie

/ im Kindes- und Jugendalter

3.2 Kind und

Familie — |Jugendlicher

\ 3.2.2. Leben, Krankheit, Sterben

und Tod in den Augen der Kinder
und der Jugendlichen
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

3.2 Kind und
Jugendlicher

3.2.1 Entwicklungs-
psychologie im Kindes-
und Jugendalter

Entwicklung in der Kind-
heit und in der Jugend

Lebenswirklichkeiten von
Kindern und Jugendlichen
(z.B. zeitliches und raumli-
ches Empfinden, familiares
und gesellschaftliches Um-
feld, altersabhdngige
Denk- und Fiihimdglich-
keiten etc.)

Krisen und Angste von
Kindern und Jugendlichen
und daraus resultierende
verdnderte
Handlungsweisen

Die TN erlangen ein Ver-
sténdnis flir mogliche al-
tersspezifische Sichtweisen
von Kindern und Jugendli-
chen. Sie kennen Maglich-
keiten, sich in die Welt
eines Kindes oder eines
jugendlichen Menschen
hineinzuversetzen.

3.2.2 Leben, Krankheit,
Sterben und Tod in den
Augen der Kinder und

der Jugendlichen

Vorstellungen von Kindern
und Jugendlichen in bezug
auf Leben, Krankheit, Ster-
ben und Tod

unter Berlcksichtigung
der entwicklungspsycho-
logischen Aspekte und
unter Beriicksichtigung
der Sterbe- und Trauerkul-
tur in der Gesellschaft

Bedeutung der Vorstellun-
gen von Kindern und
Jugendlichen fiir die
Begleitung

Mit Kindern und Jugendli-
chen (iber das Leben, die
Krankheit, das Sterben und
den Tod kommunizieren
(verbal, nonverbal mit
Hilfsmitteln wie Blicher,
Puppen, etc.)

Die TN wissen, wie sie al-
tersgerecht mit Kindern
und Jugendlichen tiber das
Leben und den Tod kom-
munizieren kénnen.

Sie kennen Mdglichkeiten,
eigene Angste abzubauen.
Ebenso kennen sie Fakto-
ren, die die Vorstellungs-
krafte der Kinder beein-
flussen.

Sie haben ein Bild davon,
wie sie diesbezliglich mit
Kindern altersgerecht um-
gehen kdnnen und was
Kinder zu verarbeiten in
der Lage sind.
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3. Familie

3.1 Grundlagen fiir die Arbeit mit und in Familien
3.2 Kind und Jugendlicher

3.3 Erkranktes Kind und erkrankter Jugendlicher
3.4 Geschwister

3.5 Eltern

Themenbereich:

3.3 Erkranktes Kind und erkrankter Jugendlicher

Die Begleitung von Kindern und Jugendlichen, die lebensverkiirzt erkrankt sind, geschieht in vielen
Fallen Gber Jahre hinweg. Dabei erleben die ehrenamtlichen Kinderhospizmitarbeiterinnen und -mit-
arbeiter, wie sich die Kinder und Jugendlichen im Fortschreiten der Erkrankung verdandern. So kdnnen
die Erkrankungen mit dem Verlust verschiedener Kompetenzen einhergehen, z.B. Einschrdnkungen der
Mobilitdt oder der Sprache.

Die Teilnehmenden sollen befdhigt werden, unter Einbeziehung der sich verandernden Situation eine
vertrauensvolle Beziehung zu den erkrankten Kindern und Jugendlichen aufzubauen und zu erhal-
ten. Ebenso sollen sie fahig sein, mit Kindern und Jugendlichen, die Schmerzen haben, im Kontakt zu
sein. Dabei kann der Umgang mit dem erkrankten Kind oder jugendlichen Menschen bereits Auswir-
kungen auf sein Schmerzempfinden haben. Dieses Wissen und andere Moglichkeiten der allgemeinen
Schmerzlinderung sollen die Kinderhospizmitarbeiterinnen und -mitarbeiter unterstiitzen und ermu-
tigen, den Kontakt zum erkrankten Kind bzw. Jugendlichen immer wieder zu suchen (siehe auch
Bausewein, Roller u. Voltz, 2004).

Den Teilnehmenden
- sollen Fahigkeiten und Fertigkeiten vermittelt werden, auf die sich verdndernde Lage der er-
krankten Kinder und Jugendlichen angemessen zu reagieren.
- soll Mut gemacht werden, zu erkrankten Kindern und Jugendlichen Kontakt aufzubauen, in
ihm zu bleiben, ihn zu férdern und ihn immer wieder zu suchen.
- soll Wissen vermittelt werden, um mit Kindern und Jugendlichen, die Schmerzen haben, um-
gehen zu konnen.

Baustein Themenbereich Inhalte

3.3.1 Mdgliche Erkrankungen der
Kinder und Jugendlichen und
damit verbundene mdgliche
Behinderungen

3.3.2 Schmerzen

\

] 3.3.3 Kommunikation mit
3.3 Erkranktes Kind erkrankten Kindern und Jugend-
Familie m—— | Und erkrankter = | lichen und mit Kindern und
Jugendlicher Jugendlichen mit krankheits-
bedingten Behinderungen

3.3.4 Grundlagen fiir pflegeri-
sche Handreichungen und
lebenspraktische MaBnahmen

unter der Pramisse der stetigen
Veranderung

3.3.5 Abgrenzung
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

3.3 Erkranktes Kind
und erkrankter
Jugendlicher

3.3.1 Mogliche Erkran-
kungen der Kinder und
Jugendlichen und damit
verbundene mogliche
Behinderungen

Lebenssituation lebensver-
kiirzend erkrankter und
sterbender Kinder und
Jugendlicher mit oder
ohne krankheitsbedingten
Behinderungen

Den TN wird ermdglicht,
Verstandnis fiir die Lebens-
situation erkrankter Kinder
und Jugendlicher und
deren mdogliche Hand-
lungsweisen zu entwickeln.

Verlust von Kompetenzen,
korperlich und geistig

Die TN erhalten Gelegen-
heit, die Bedeutung des
Verlustes von Kompeten-
zen fir die Begleitung zu
erfassen.

Krankheitsverlaufe und
Symptome (z.B.: Schmerz,
Atemnot)

Die TN haben Kenntnisse
uber die mdglichen Krank-
heitsverlaufe. Sie setzen sich
mit Situationen auseinander,
die sie vorfinden kdnnen.

3.3.2 Schmerzen

Familidrer und individueller
Umgang mit Schmerzen

Schmerzgeschichte
(Bedeutung in der Familie)

Schmerzentstehung und -
entwicklung allgemein und
bei Kindern und Jugend-
lichen, Einflussfaktoren,
Schmerzerleben im
Kindesalter

Grundlagen der Palliativ-
behandlung: Definition,
Ziel, Mdglichkeiten

Was kann und darf die eh-
renamtliche Kinderhospiz-
mitarbeiterin und der eh-
renamtliche Kinderhospiz-
mitarbeiter tun?

Eigener Umgang mit
Schmerzen und mdglichen
Behinderungen erkrankter
Kinder und Jugendlicher

> 2.2 Grundlegende Uber-
zeugungen der Teilneh-
menden / Grundsdtze
der Kinderhospizarbeit

Die TN kennen allgemeine
Mdglichkeiten der
Schmerzlinderung (siehe
Mobilisation, Lagerung
etc.). Den TN ist bewusst,
dass der Umgang mit dem
erkrankten Kind oder Ju-
gendlichen Auswirkungen
auf das Schmerzempfin-
den haben kann. Die TN
kennen Mdglichkeiten, mit
erkrankten Kindern und
Jugendlichen, die Schmer-
zen haben, umzugehen.
Sie stellen sich ihren Um-
gang mit Schmerzen und
moglichen Behinderungen
erkrankter Kinder und Ju-
gendlicher vor. Sie erler-
nen Mdglichkeiten, sich
abzugrenzen.

3.3.3 Kommunikation
mit erkrankten und
sterbenden Kindern
und Jugendlichen und
mit Kindern und Ju-
gendlichen mit krank-
heitsbedingten Behin-
derungen

Offene, partnerschaftliche,
integrative Kommunikati-
on mit Kindern (siehe OPI-
Konzept)

Wahrnehmungen von er-
krankten und sterbenden
Kindern und Jugendlichen
und Kindern und Jugendli-
chen mit krankheitsbe-
dingten Behinderungen-
unterschiedlichen Grades

Die TN erhalten die Fahig-
keit, mit erkrankten Kin-
dern und Jugendlichen zu
jeder Zeit der Erkrankung
Kontakt aufzubauen, in
ihm zu bleiben, ihn zu for-
dern und ihn immer wie-
der zu suchen. Sie kennen
geeignete Literatur oder
andere Medien fiir die Ar-
beit mit den erkrankten
Kindern und Jugendlichen.
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Die Sprache erkrankter
und sterbender Kinder und
Jugendlicher (Symbole,
Bilder, Metaphern,
Geschichten)

Verbale und nonverbale
Kommunikation mit
schwer mehrfach behin-
derten Kindern und
Jugendlichen

Einsatz geeigneter Litera-
tur oder anderer Medien,
um mit erkrankten Kindern
und Jugendlichen im Kon-
takt zu sein.

= 4.1 Wahrnehmung und
Kommunikation

Sie haben ein Bild davon,
wie sie mit Kindern und
Jugendlichen altersgerecht
umgehen kdnnen. Sie wis-
sen um Uberforderungsre-
aktionen von Kindern und
Jugendlichen.

3.3.4 Grundlagen fiir
pflegerische Handrei-
chungen und lebens-
praktische MaBnahmen
unter der Pramisse der
stetigen Verdnderung

Erndhrung und Atmung

Allgemeine physische und

psychische Verfassung der
erkrankten Kinder und Ju-
gendlichen (traurig, angst-
lich, zornig, freudig, blass,

rosig, etc.)

Mobilitdt und Lagerung

Starkung der Sinne

Hygiene

Die TN erlernen Fahigkei-
ten und Fertigkeiten, die
es ihnen ermdglichen, den
Zustand erkrankter Kinder
und Jugendlicher einzu-
schiatzen und dem Befin-
den und der Bediirfnislage
entsprechend Unterstiit-
zung anzubieten.

Sie kennen die Grundlagen
pflegerischer und hygieni-
scher MaBnahmen.

Umgang mit Notfallsitua-
tionen (Notfallplan, Wis-
sen um die Folgen beim
Ruf 112)

Notdienst /| Notfallseelsor-

ge

Den TN wird ermdglicht,
die Folgen des Notrufes
abzuschitzen. Sie sollen
befahigt werden, in Notsi-
tuationen angemessen zu
reagieren.

Dies bedeutet auch, dass
sie die Folgen des Notrufes
offen in der Familie an-
sprechen, so dass die El-
tern Vorkehrungen treffen
kdnnen. Sie wissen um das
Angebot der Notfallseel-
sorge.

3.3.5 Abgrenzung

Umgang in der direkten
Konfrontation mit Krank-
heit, Leid und Sterben

Die TN sollen befahigt
werden, im Kontakt mit
erkrankten Kindern und

Unterstiitzungsmaglichkei-
ten fiir sich selbst in der Be-
gleitung

Jugendlichen Sorge fiir
sich selbst zu tragen. Nur
wer gut fiir sich selbst
sorgt, kann Unterstiitzung
anbieten.

> 2.3 Selbstpflege
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3. Familie

3.1 Grundlagen fiir die Arbeit mit und in Familien
3.2 Kind und Jugendlicher

3.3 Erkranktes Kind und erkrankter Jugendlicher
3.4 Geschwister

3.5 Eltern

Themenbereich:

3.4 Geschwister

Mit der Erkrankung des Bruders oder der Schwester stellt sich flir die Geschwister eine veranderte Si-
tuation in der Familie dar. Haufig bewirkt die Erkrankung, dass ein groBer Teil an Zuwendung, Fiir-
sorge und Aufmerksamkeit der Eltern dem erkrankten Kind zukommt. Nicht alle Geschwister haben
Probleme mit der verdnderten Situation. Haufig arrangieren sich die Geschwister sehr gut mit der neuen
Lage und entwickeln eigene Strategien, um ihren Bediirfnissen gerecht zu werden. Dennoch ist es wich-
tig diesen Kindern entsprechend Aufmerksamkeit zu schenken, wenn diese gewtinscht ist (siehe auch
Tausch-Flammer u. Bickel, 1994).

Geschwister suchen sich hdufig jenseits der Eltern Verblindete, denen sie Fragen stellen kdnnen. Hau-
fig wollen sie ihre Eltern mit diesen Fragen nicht konfrontieren, weil sie diese nicht noch mehr bela-
sten mdchten, sie schiitzen wollen oder einfach nicht die richtigen Worte im Umgang mit den Eltern
finden (siehe auch Specht-Tomann u. Tropper, 2001).

Geschwister konnen das Gefiihl haben, nicht ernst genommen bzw. nicht beteiligt zu werden.
Ehrenamtliche sollen befihigt werden, die Bediirfnisse der Geschwister wahrzunehmen. Sie kdnnen
bei Bedarf Ansprechpartnerin oder -partner fiir offene Fragen der Geschwister sein. lhnen soll es mog-
lich sein, die Geschwister ihren Wiinschen und Bediirfnissen gemaB zu stirken und zu unterstiitzen.

Den Teilnehmenden
- sollen Fahigkeiten und Fertigkeiten vermittelt werden, den Bedlirfnissen und Wiinschen der
Geschwister entsprechend Unterstiitzung anzubieten.

Baustein Themenbereich Inhalte

3.4.1 Situation der Geschwister

~

Familie — | 3.4 Geschwister

3.4.2 Unterstiitzungsmaglich-
keiten im Alltag, Unterstiit-

zungsmoglichkeiten und Trauer-
begleitung nach dem Tod
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

3.4 Geschwister

3.4.1 Situation der Ge-
schwister

Bedeutung der Geschwi-
sterfolge, Rolle der Ge-
schwister in der Familie
und in den sozialen Zu-
sammenhingen (Freundes-
kreis, Schule, etc.)

Veranderungen durch die
Krankheit und den Tod fiir
die Geschwister und mog-
liche Auswirkungen auf
das Denken, Fiihlen und
Handeln der Geschwister

= 4.1 Wahrnehmung und
Kommunikation

Die TN sollen befahigt
werden, Wiinsche und Be-
dirfnisse der Geschwister
wahrzunehmen.

lhnen soll vermittelt wer-
den, wie sie eine vertrau-
ensvolle Beziehung auf-
bauen und erhalten kon-
nen.

3.4.2 Unterstiitzungs-
maoglichkeiten im All-
tag, Unterstiitzungs-
mdoglichkeiten und
Trauerbegleitung nach
dem Tod

Krankheit, Sterben und
Tod aus der Sicht der
Geschwister

Kommunikation mit den
Geschwistern unter Be-
riicksichtigung der beson-
deren Situation

Die TN sollen befdhigt
werden, den Geschwistern
nach Wunsch Aufmerk-
samkeit und Zuwendung
zu geben.

Sie wissen um Einsatz-
moglichkeiten verschiede-
ner Medien fiir die Arbeit

Einsatz geeigneter
Literatur oder anderer
Medien fiir die Arbeit mit
den Geschwistern

mit Geschwistern. Sie
haben ein Bild davon, wie
sie mit Kindern und Ju-
gendlichen altersgerecht

© 3.2.1 Entwicklungs-
psychologie im Kindes-
und Jugendalter

= 5.3 Sterben und Trauer

umgehen kénnen. Sie wis-
sen um Uberforderungsre-
aktionen von Kindern und
Jugendlichen.
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3. Familie

3.1 Grundlagen fiir die Arbeit mit und in Familien
3.2 Kind und Jugendlicher

3.3 Erkranktes Kind und erkrankter Jugendlicher
3.4 Geschwister

3.5 Eltern

Themenbereich:

3.5 Eltern

Die Diagnose einer lebensverkiirzenden Erkrankung verdndert die Lebensperspektive der Eltern von
Grund auf. Der Wunsch nach Erhalt der Familie kann in Widerspruch zu der Erkrankung und dem vor-
aussichtlichen friihzeitigen Sterben des eigenen Kindes geraten. Die Beziehung der Eltern kann wih-
rend dieser Zeit konfliktbeladen sein. Mdglicherweise machen sie sich selbst und der Partnerin bzw.
dem Partner Vorwiirfe. Es kdnnen unausgesprochen gegenseitige Erwartungen entstehen und ggf. ent-
tduscht werden. Hiaufig missen Entscheidungen beziiglich des erkrankten Kindes getroffen werden,
wodurch sich viele Eltern liberfordert fiihlen. Gleichzeitig erfahren sie haufig keine Unterstiitzung
von auBen. Durch das hohe Konfliktpotential der Situation kann es zu Schwierigkeiten in der Kom-
munikation der Eltern kommen. Die oben beschriebenen Aspekte fiihren oft zu Riickzug und Isolati-
on. Auf der anderen Seite sieht sich das Paar in einem groBen Bediirfnis nach gegenseitiger Nahe und
Unterstiitzung (siehe auch Specht-Tomann u. Tropper, 2001). Kinderhospizmitarbeiterinnen und -mit-
arbeiter sollen befdhigt werden, eine vertrauensvolle Beziehung zu den Eltern aufzubauen, um bei
Bedarf Gesprache und andere Unterstiitzung anzubieten.

Den Teilnehmenden
- sollen Fahigkeiten und Fertigkeiten vermittelt werden, im begrenzten Rahmen einer ehren-
amtlichen Mitarbeit Eltern sowohl als einzelne Personen als auch als Paar zu starken und mog-
liche Unterstiitzung zu vermitteln.
- soll die Notwendigkeit vermittelt werden, wiahrend der Begleitung nicht Partei fiir ein Eltern-
teil zu ergreifen.

Baustein Themenbereich Inhalte

/

Familie — | 3.5 Eltern —

AN

3.5.1 Situation der Eltern

3.5.2 Begleitung der Eltern in der
alltaglichen Trauer, bei Tod des
Kindes und dartiber hinaus, Unter-
stlitzungsmoglichkeiten

3.5.3 Kommunikation mit Eltern
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

3.5 Eltern

3.5.1 Situation der
Eltern

Lebenssituation von Eltern
mit erkrankten Kindern
und Jugendlichen

Den TN soll ermdglicht
werden, die Bedeutung der
Erkrankung des Kindes fiir
die Eltern zu erfassen.

Sterben und Tod aus der
Sicht der Eltern

Einfluss der eigenen
Geschichte und der
Geschichte der Familie

Die TN sollen befahigt
werden, die Sicht der El-
tern wahrzunehmen.

3.5.2 Begleitung der El-
tern in der alltdglichen
Trauer und bei Tod des
Kindes, Unterstiit-
zungsmoglichkeiten

Begleitung trauernder El-
tern: Mdoglichkeiten und
Grenzen, Gemeinsamkeiten
und Unterschiede zur Be-
gleitung von Kindern und
Jugendlichen

Unterstlitzungsmdoglichkei-
ten: Gesprache, Hilfen im
Alltag, Entlastungsmdg-
lichkeiten, Organisation
etc.

Die TN sollen erlernen, El-
tern nach Wunsch in ihrer
Trauer, Wut, Uberforde-
rung, in Zeiten groBer
Zweifel u.a. beizustehen
und da zu sein. Sie sollen
bestarkt werden, mit den
Eltern Uber alternative
Unterstlitzungsmoglich-
keiten im eigenen sozialen
Umfeld zu sprechen.

Einsatz von Literatur oder
anderer Medien fiir die
Unterstiitzung der Eltern

Die TN kennen geeignete
Literatur oder andere Me-
dien fiir betroffene Eltern.
Diese kdnnen sie den El-
tern bei Bedarf empfehlen.

© 4.2 Begleitung
= 5.3 Sterben und Trauer

3.5.3 Kommunikation
mit Eltern

Trauergesprache, Gespra-
che in schwierigen Lebens-
situationen

= 4.1 Wahrnehmung und
Kommunikation

Die TN sollen ermutigt und
befahigt werden, den El-
tern nach Bedarf kompe-
tente Gesprachspartnerin-
nen bzw. -partner zu sein.
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4. Begegnung

4.1 Wahrnehmung und Kommunikation
4.2 Begleitung
4.3 Rituale

Themenbereich:

4.1 Wahrnehmung und Kommunikation

Die Wahrnehmung und Kommunikation sind wesentliche Bestandteile der Begegnung. Kommunika-
tion ist Mittel der Verstandigung und kann verbal und nonverbal eingesetzt werden (siehe auch Schulz
von Thun, 1997). Nonverbal kann sich der Mensch z.B. in Gesten und Mimik ausdriicken. Die nonver-
bale Verstandigung kann fiir Kinder und Jugendliche von zentraler Bedeutung sein.

Die verbale Kommunikation findet Raum, wenn beispielsweise die Begleiterin oder der Begleiter ein
unterstiitzendes Gesprach mit den Eltern fiihrt. Das OPI-Konzept bietet fiir die Kommunikation Ori-
entierungs- und Reflexionshilfen. Die offene, partnerschaftliche, integrative Kommunikation ist ge-
eignet flr die Arbeit im Kinderhospizdienst und kann in allen Bereichen der Arbeitsfelder (Beglei-
tung, Offentlichkeitsarbeit oder Biiro) angewendet werden. Zahlreiche andere Kommunikationsmo-
delle beinhalten ebenso eine dem Menschen zugewandte Haltung und sind anwendbar. Es geht dabei
weniger um eine reine Vermittlung von Techniken; im Vordergrund stehen die Vermittlung und das
Erleben der notwendigen Haltung.

Den Teilnehmenden
- soll Kommunikationskompetenz vermittelt werden, um begleitend und unterstiitzend Gespra-
che mit den erkrankten Kindern und Jugendlichen, mit den Eltern und den Geschwister hal-
ten zu konnen.

Baustein Themenbereich Inhalte

4.1.1 Grundlagen der
Wahrnehmung und

/ Kommunikation

4.1 Wahrnehmung
Begegnung — und
Kommunikation

\ 4.1.2 Kommunikation in den

verschiedenen spateren
Arbeitsfeldern
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

4.1 Wahrnehmung
und Kommunikati-
on

4.1.1 Grundlagen der
Wahrnehmung und
Kommunikation

Definition von Wahrneh-
mung und Kommunikation
(verbal, paraverbal, non-
verbal), Wirkung und Ziele

Bedeutung der Perspektive
der Wahrnehmung, Be-
deutung von Selbst- und
Fremdwahrnehmung

Betrachtung verschiedener
Kommunikationsmodelle
und deren Haltung im
Hinblick auf die Arbeit im
Kinderhospizdienst: offe-
ne, partnerschaftliche, in-
tegrative Kommunikation
(Tessmer, 2005),
Vier-Ohren-Modell (Schulz
von Thun, 1997),

das innere Team (Schulz
von Thun, 1997),
gewaltfreie Kommunikati-
on (Rosenberg, 2005),
klientenzentrierte Ge-
sprachsfiihrung (Rogers,
2000),

Themenzentrierte Interak-
tion (Cohn, 1994 u.2001),
Transaktionsanalyse
(Berne, 2005)

Die TN erhalten grundle-
gende Informationen liber
Wahrnehmung und Kom-
munikation. Sie lernen
verschiedene Kommunika-
tionsmodelle kennen. Da-
rauf aufbauend kdnnen sie
Kompetenzen in der Kom-
munikation erlernen. Die
Modelle stellen dabei
nicht nur eine Technik,
sondern im Wesentlichen
eine Haltung bereit. Diese
Haltung soll als notwendi-
ge Voraussetzung fiir die
Kommunikation in der
ambulanten Kinderhospiz-
arbeit vermittelt werden,
insbesondere in Form er-
lebnisorientierter Ubun-
gen.

Ihnen wird ermdglicht,
Formen der unterstiitzen-
den Kommunikation sowie
den Umgang mit Konflik-
ten auszuprobieren.

Sie kennen mogliche Kon-
fliktsituationen und be-
kommen Anregungen, wie
sie Unterstlitzung und L6-

Umgang mit klassischen
Konfliktsituationen,
gestaffelte Unterstiitzung,
Pravention und
Management

sungsmaoglichkeiten anbie-
ten kénnen.

4.1.2 Kommunikation
in den verschiedenen
spateren Arbeitsfeldern

Ziele und Formen der
Kommunikation in den
spateren Arbeitsfeldern:
Begleitung, Biiro,
Offentlichkeitsarbeit

Die Kinderhospizarbeit
umfasst viele verschiedene
Tatigkeiten, auch auBer-
halb von Begleitung. Die
TN kennen die unter-

© 3.2 Kind und
Jugendlicher

©> 3.3.4 Grundlagen fiir
pflegerische Handrei-
chungen und lebens-
praktische MaBnahmen
unter der Prdmisse der
stetigen Verdnderung

o> 3.4 Geschwister

© 3.5.3 Kommunikation
mit Eltern

schiedlichen Tatigkeitsbe-
reiche und wissen, dass
sich die Art der Kommuni-
kation je nach Arbeitsfeld
unterscheiden kann. So
geht es z.B. in der Offent-
lichkeitsarbeit darum, die
Arbeit der Kinderhospizar-
beit adaquat zu vermit-
teln. Die Begleitung ist
durch den Kontakt zur Fa-
milie gepragt. Dieser Kon-
takt wird durch die Kom-
munikation getragen. Die
Tatigkeit im Biiro kann u.a.
Telefonate mit den betrof-
fenen Familien beinhalten.
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4.1 Wahrnehmung und Kommunikation

4.2 Begleitung
4.3 Rituale

Themenbereich:
4.2 Begleitung

Verstirbt ein Kind oder ein junger Mensch, so I6st dieses Ereignis Unverstandnis, Verzweiflung und

Ohnmacht bei den Angehdrigen aus. Viele Familien geraten durch die eigene Hilflosigkeit in eine Iso-
lation. Freunde, Verwandte und Angehdorige ziehen sich zumeist zuriick, weil sie oft zu sehr betrof-
fen sind. Die Arbeit des Kinderhospizdienstes bietet Unterstiitzung im Bewusstsein der besonderen
Situation an. Durch die Offentlichkeitsarbeit versuchen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kinder-
hospizdienste fir eine Enttabuisierung der Themen ,Krankheit, Sterben, Tod und Trauer bei Kindern
und Jugendlichen" zu sorgen. Durch das Angebot von Sterbe- und Trauerbegleitung (oft Gber lange

Jahr hinweg) konnen Wege aus der Isolation geschaffen werden (siehe auch Hermann, 1999). Mitar-

beiterinnen und Mitarbeiter des Kinderhospizdienstes verstehen ihre Tatigkeit auch als Lebensbegleitung.

Den Teilnehmenden

- soll die Bedeutung des Aufbaus einer vertrauensvollen Beziehung zu den erkrankten Kindern
und Jugendlichen, den Eltern und Geschwister bewusst gemacht werden.

- soll Mut gemacht werden, erkrankte Kinder und Jugendliche, Eltern und Geschwister entspre-

chend ihrer individuellen Bediirfnisse zu begleiten.

- sollen Mdglichkeiten aber auch Grenzen der ambulanten Kinderhospizarbeit vermittelt wer-

den.

- soll Mut gemacht werden, Familien bei Bedarf tiber den Tod hinaus zu begleiten.

\

Baustein Themenbereich Inhalte
4.2.1 Sterbebegleitung und
Trauerbegleitung
/ 4.2.2 Unterstiitzung der Familie
Begegnung 4.2 Begleitung

4.2.3 Umgang mit Wiinschen
und Beddirfnissen lebensverkiir-
zend erkrankter und sterbender
Kinder und Jugendlicher

4.2.4 Umgang mit Wiinschen
und Bediirfnissen Angehdriger
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

4.2 Begleitung

421
Sterbebegleitung und
Trauerbegleitung

Definition, Verstandnis
und Ziele der Begleitung,
Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede von alltaglicher
Begleitung, Sterbebeglei-
tung und Trauerbegleitung

Die TN erlernen die
Grundlagen der Beglei-
tung.

Dauer und Prozess der Be-
gleitung (Auswirkung der
Dauer einer Begleitung
auf die Art der Begleitung)

Es soll den TN erfahrbar
gemacht werden, dass jede
Begleitung individuell
und prozesshaft auf die
Familie ausgerichtet ist.

Es soll ihnen bewusst
werden, dass die Dauer der
Begleitung Einfluss auf
den Beziehungsaufbau zur
Familie hat.

Rolle der Begleiterin und
des Begleiters in der Be-
gleitung

Die TN sollen mit Hilfe des
Verstandnisses der eigenen
Rolle in der Begleitung
Fahigkeiten und Fertigkei-
ten flr die professionelle
Unterstiitzung der Familie
erlernen. Dabei sollen sie
nicht tber die ihnen
zugedachten Rolle und
Funktion als Begleiterin
bzw. Begleiter hinaus-
gehend tatig werden.

= 3.1 Grundlagen f. d. Ar-
beit mit und in Familien

4.2.2 Unterstiitzung der
Familie

Vor dem Hintergrund des
OPI-Konzeptes werden im
Rahmen einer Begleitung
Unterstiitzungsziele (z.B.
Stabilisierung und Forde-
rung der Lebensqualitit
der Familie), Unterstit-
zungsformen und -prinzi-
pien (z.B. Prinzip der Be-
gleitung, Prinzip der Ak-
zeptanz, Prinzip der
Subsidiaritit) erdrtert.

Den TN soll ermdglicht
werden, mit Hilfe klar for-
mulierter Unterstiitzungs-
ziele, -formen und -prinzi-
pien Kompetenzen fiir die
professionelle Begleitung
zu erwerben.
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.case management” als
Form der Vernetzung, wel-
che die Bedrfnisse der
Familie in den Vorder-
grund stellt.

Den TN sollte klar sein,
welche Formen an Unter-
stlitzung es vor Ort gibt
und welche zu verschiede-
nen Zeiten des Beglei-
tungsprozesses eingesetzt
werden konnen.

Die TN wissen, dass sie je-
derzeit Unterstiitzung
durch die Koordinations-
kraft erhalten.

4.2.3 Umgang mit
Wiinschen und Beduirf-
nissen lebensverkiir-
zend erkrankter und
sterbender Kinder und
Jugendlicher

Wahrnehmung, Identifika-
tion und Umsetzung der
Wiinsche und Bediirfnisse

Grenzen, psychische
und/oder physische Uber-
lastung, Grenzerfahrungen
und entlastende Hand-
lungsalternativen

Umgang mit dem Thema
Hoffnung.

Was bedeutet Hoffnung?
Worauf kénnen lebensver-
kiirzend erkrankte Kinder
und Jugendliche hoffen?

= 5.3 Sterben und Trauer

4.2.4 Umgang mit
Wiinschen und Beduirf-
nissen weiterer Ange-
horiger

Wahrnehmung, Identifika-
tion und lebenspraktische
Beriicksichtigung der

Wiinsche und Bediirfnisse

Grenzen, psychische
und/oder physische Uber-
lastung, Grenzerfahrungen
und entlastende Hand-
lungsalternativen

Umgang mit dem Thema
Hoffnung

Was bedeutet Hoffnung?
Worauf kénnen Eltern und
Geschwister des lebensver-
kiirzend erkrankten Kindes
bzw. Jugendlichen hoffen?
Worauf kénnen die Ange-
horigen einer Familie mit
einem lebensverkiirzend
erkrankten Kind bzw. Ju-
gendlichen hoffen?

Die TN erlernen, die Wiin-
sche und Bediirfnisse der
Familienmitglieder wahr-
zunehmen und bei Bedarf
entsprechend Unterstiit-
zungsangebote zu vermit-
teln.

Sie setzen sich mit der Be-
deutung von Hoffnung im
Rahmen der Begleitung
eines erkrankten Kindes
oder Jugendlichen ausein-
ander.
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4. Begegnung

4.1 Wahrnehmung und Kommunikation
4.2 Begleitung
4.3 Rituale

Themenbereich:

4.3 Rituale

Rituale stehen mit den Lebensiibergangen, die ein Mensch wihrend seines Lebens erfahrt, im Zusam-
menhang, z.B. dem Eintritt in ein neues Lebensjahr. Sie bereiten auf die Verdanderung im Leben vor
und bieten Struktur zur Neuorientierung. Sowohl die Geburt als auch der Tod werden rituell durch
Menschen begleitet. Der sterbende Mensch kann dadurch selber Halt erfahren, ebenso die ihm nahe-
stehenden Personen. Rituale kdnnen die Familie stirken. Familienrituale geben im Alltag Sicherheit
und Orientierung. Sie beruhigen und lassen den Alltag trotz viel Hektik, Sorgen und Néte ,normaler”
erscheinen. Fiir Kinder gilt dies ganz besonders. So ist z.B. das abendliche zu Bett bringen, das ge-
meinsame Mittag- oder Abendessen wesentlich fiir sie. Verdnderungen an Ritualen und Tagesablau-
fen bringen Unruhe und Unsicherheit mit sich (siehe auch Hart, 1982). Ehrenamtliche kdnnen hier
unterstlitzend zur Seite stehen und Angebote machen, um Rituale zu erhalten und zu beleben.

Den Teilnehmenden

- soll die Bedeutung von Ritualen und alltdglichen Gewohnheiten in der Begleitung von Fami-
lien mit Kindern oder Jugendlichen, die lebensverkiirzend erkrankt sind, bewusst werden.

- soll ein Rahmen geboten werden, um Familienrituale als mdgliche stiitzende Elemente inner-
halb der Familie zu erfahren.

- sollen Fahigkeiten vermittelt werden, bestehende Rituale in einer Familie wahrzunehmen und
diese bei Bedarf zu starken.

- soll die Bedeutung des Aufbaus von eigenen Ritualen fiir sich selbst im Umgang mit der spa-
teren Tatigkeit als Kinderhospizmitarbeiterin oder -mitarbeiter bewusst werden.

Baustein Themenbereich Inhalte

4.3.1 Entstehung und Funktion
von Ritualen (allgemein)

4.3.2 Rituale in der Familie

4.3.3 Rituale in der Begleitung
von Familien mit lebensverkiir-
zend erkrankten Kindern oder

Jugendlichen

\ 4.3.4 Rituale im Kinderhospiz-
dienst
4.3.5 Personliche Rituale fiir Kin-
derhospizmitarbeiterinnen und -
mitarbeiter (Selbstpflege)

RN

Begegnung = | 4.3 Rituale
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

4.3 Rituale

4.3.1 Entstehung und
Funktion von Ritualen
(allgemein)

Definition und Wirkung
von Ritualen,
Entwicklung von Ritualen
in Gesellschaften

Einsatz von Ritualen in der
Bewdltigung von Krisen
(allgemein)

4.3.2 Rituale in der Fa-
milie

Rituale erkennen, erarbei-
ten, fordern und umsetzen

Unterstlitzung in der Ge-
staltung von Abschieden,
z.B. Bestattungsmoglich-
keiten

Die TN sollen ihr allgemei-
nes Wissen uber Rituale
und alltdgliche Gewohn-
heiten auf die Begleitung
von Familien libertragen.
Sie sollen die Mdglichkeit
erhalten, vorhandene Ri-
tuale in Familien zu erken-
nen und deren Bedeutung
zu erfassen.

4.3.3 4.3.3 Rituale in
der Begleitung von
Familien mit lebens-
verkiirzend erkrankten
Kindern oder
Jugendlichen

Bedeutung von Familienri-
tualen besonders in bezug
auf Kinder (Geschwister
und erkranktes Kind oder
erkrankter jugendlicher
Mensch),

Rituale der Kinder und der
Jugendlichen und deren
Bedeutung

Trauerrituale, Rituale des
Abschiednehmens

Religiose Rituale, Bilder
und Symbole (christliche
und nicht-christliche)

Die TN sollen insbesondere
die Bedeutung von Famili-
enritualen in Bezug auf
Kinder erfassen.

lhnen sollen unterschied-
liche Rituale der Trauer
und des Abschieds be-
kannt sein. Sie sollen sich
mit deren Bedeutung und
Funktionalitat
auseinandersetzen.

4.3.4 Rituale im Kin-
derhospizdienst

Bedeutung von Ritualen
im Kinderhospizdienst

Die TN erhalten Gelegen-
heit, Sinn und Funktionali-
tat von Ritualen im Kin-
derhospizdienst kennen zu
lernen.

4.3.5 Personliche
Rituale fiir Kinderhos-
pizmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter
(Selbstpflege)

Bedeutung von personli-
chen Ritualen, Kennen ler-
nen eigener Rituale

o> 2.3 Selbstpflege

Die TN werden ermutigt,
den Grundsatz der Selbst-
pflege in der Kinderhos-
pizarbeit ernst zu nehmen
und mit Hilfe von person-
lichen Ritualen fiir sich
selbst umzusetzen.
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5. Information

5.1 Grundsatze der Kinderhospizarbeit
5.2 Strukturen und Vernetzung

5.3 Sterben und Trauer

5.4 Religionen und Weltanschauungen

Themenbereich:

5.1 Grundsitze der Kinderhospizarbeit

Angehende ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen sich mit ihrer Tatigkeit und mit
den Aufgaben und Zielen der Kinderhospizarbeit identifizieren. Um dies zu ermdglichen, ist es wich-
tig, die Entwicklung und Geschichte der Kinderhospizbewegung zu kennen. Die Identifikation schafft
die Entstehung einer gemeinsamen sogenannten "corporate identity’. Diese starkt jede Mitarbeiterin
und jeden Mitarbeiter, unabhéngig davon, in welcher Einrichtung sie oder er tatig ist, die dort not-
wendige Arbeit sowie die Grundsitze dieser Arbeit personlich nachzuvollziehen und adaquat zu re-
prasentieren.

Den Teilnehmenden
- soll die Bedeutung der Kinderhospizarbeit als eigenstindiger Auftrag vermittelt werden.
- soll die Moglichkeit eingerdumt werden, sich mit den Grundsatzen der Kinderhospizarbeit ver-
traut zu machen.
- sollen Ziele, Aufgabenbereiche und Grenzen der Kinderhospizarbeit vermittelt werden.
- soll deutlich gemacht werden, wie sie AuBenstehenden die Inhalte ihrer Arbeit adaquat ver-

mitteln.
Baustein Themenbereich Inhalte
5.1.1 Geschichte der
/ Kinderhospizbewegung
Information 5.1 Grundsatze der 5.1.2 Ambulante und stationire
Kinderhospizarbeit Kinderhospizarbeit

\ 5.1.3 Tatigkeitsprofil einer

ehrenamtlichen Kinderhospiz-
mitarbeiterin und eines
ehrenamtlichen Kinderhospiz-
mitarbeiters und rechtliche
Aspekte in der Kinderhospizarbeit
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

5.1 Grundsitze der
Kinderhospizarbeit

5.1.1 Geschichte der
Kinderhospizbewegung

Ursprung und Entwicklung
der Kinderhospizbewegung
(England, Deutschland)

Selbstverstandnis der
Kinderhospizarbeit

Unterschiede und
Gemeinsamkeiten zur
Hospizarbeit mit
sterbenden Erwachsenen

Den TN soll durch das Wis-
sen um die geschichtliche
Entwicklung der Kinder-
hospizbewegung die Be-
deutung und das Selbst-
verstandnis der Kinderhos-
pizarbeit verdeutlicht
werden.

5.1.2 Ambulante und
stationare
Kinderhospizarbeit

Aufgaben und Grenzen der
ambulanten und stationa-
ren Kinderhospizarbeit

Abgrenzung zur Sterbe-
hilfe, Pflege und Therapie,
Nachbarschafts- und
Hausaufgabenhilfe

Unterschiede,
Gemeinsamkeiten und
Vernetzung ambulanter
und stationarer
Kinderhospizarbeit

Die TN erhalten die Mdg-
lichkeit, die Bereiche der
ambulanten und stationi-
ren Kinderhospizarbeit
kennen zu lernen. Sie sollen
wissen, welche Moglichkei-
ten die Kinderhospizarbeit
bietet und wo ihre Grenzen
liegen.

Darauf aufbauend sollen sie
befahigt werden, qualifi-
zierte Arbeit als ambulante
Kinderhospizmitarbeiterin
bzw. als ambulanter Kin-
derhospizmitarbeiter anzu-
bieten.

= 5.2 Strukturen und
Vernetzung

5.1.3 Tatigkeitsprofil
einer ehrenamtlichen
Kinderhospizmitarbei-
terin und eines ehren-
amtlichen Kinderhos-
pizmitarbeiters und
rechtliche Aspekte in
der Kinderhospizarbeit

Aufgaben und Grenzen im
Ehrenamt

Sinn und Zweck sowie
Einsatz der Dokumen-
tation

Patientenrechte, Sorge-
recht, Vollmacht

Die TN sollen Wissen (iber
die rechtlichen Aspekte
der Kinderhospizarbeit er-
langen.

Umgang mit dem toten
Kind (rechtlicher Aspekt,
Todeszeichen, Formalitaten
im Todesfall)

Bestattungsformen (recht-
liche Aspekte),
Mdoglichkeiten der Bestat-
tung (allgemein)
Gestaltungsmaglichkeiten
der Bestattung

Die TN wissen um den all-
gemeinen Ablauf nach
dem Tod eines Kindes bzw.
eines Jugendlichen bis zur
Bestattung und dariiber
hinaus.

Sie wissen um die Mog-
lichkeiten der Gestaltung
des Abschieds und den
Ablauf nach dem Tod.

Notfallseelsorge | Not-
dienst

Die TN wissen um die An-
gebote der Notfallseelsor-
ge und des Notdienstes.
Die TN wissen, dass sie je-
derzeit Hilfe und Unter-
stlitzung durch die Koordi-
nationskraft erhalten oder
an sie verweisen konnen.
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5. Information

5.1 Grundsatze der Kinderhospizarbeit
5.2 Strukturen und Vernetzung

5.3 Sterben und Trauer

5.4 Religionen und Weltanschauungen

Themenbereich:

5.2 Strukturen und Vernetzung

Kinderhospizarbeit bedeutet nicht alleine Konzentration auf das erkrankte Kind. Der ganzen Familie
wird Begleitung angeboten. Die begleiteten Familien brauchen hdufig mehr als nur die Begleitung
durch den Kinderhospizdienst. Vernetzung spielt eine wichtige Rolle. Die Zusammenarbeit und der
Austausch verschiedener Disziplinen und Professionen bilden in ihrer Gesamtheit eine vollstindige
Begleitung der Familien. Regional und Uberregional kann sie z.B. durch den Kontakt und die Vernet-
zung mit anderen Institutionen wie Kinderkrankenpflege, Schmerzkliniken, Friihférderstellen, Kinder-
kliniken, Sonderschulen etc. aufgebaut werden.

Die Arbeit der Kinderhospizdienste fand ihren Ursprung in den Selbsthilfeaktivititen betroffener
Eltern, die sich zusammenschlossen, um sich gegenseitig zu unterstiitzen. Auch heute findet diese Art
der Vernetzung von Eltern erkrankter Kinder oder Jugendlicher statt. Die Mdglichkeiten der Vernet-
zung betroffener Eltern vor Ort kdnnen bei den Selbsthilfekontaktstellen, den liberdrtlichen Hospiz-
ansprechstellen, beim Deutschen Kinderhospizverein und weiteren (Kinder-)Hospizorganisationen
erfragt werden.

Den Teilnehmenden
- soll die Notwendigkeit und Bedeutung von Vernetzung der Kinderhospizarbeit bewusst wer-
den.
- soll die Fahigkeit vermittelt werden, mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern anderer Institu-
tionen im Sinne der Familien, immer in Riickbindung mit der Koordinationskraft, zusammen

zu arbeiten.
- soll die Wichtigkeit der Vernetzung betroffener Eltern mit dem Ziel der Selbsthilfe bewusst
werden.
Baustein Themenbereich Inhalte

/ 5.2.1 Mitarbeiterstruktur

Information —_ |32 Strukturen und | __ 5.2.2 Vernetzung
Vernetzung
T [523 Offentlchkeitsarbet
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

5.2 Strukturen
Vernetzung

5.2.1 Mitarbeiterstruk-
tur

Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter im ambulanten
Kinderhospizdienst,

Arbeit im Team (z.B. Be-
gleitung der Familie durch
zwei Ehrenamtliche mit
versetzter Einsatzplanung),
Bedeutung der Teamarbeit
in der Familie,

Bedeutung der Teamarbeit
im Gesamtteam des
Dienstes

Einsatzplanung, organisa-
torische Ablaufe

Die TN sollen befahigt
werden, in Teams zusam-
men zu arbeiten.

Sie kennen die lblichen
und notwendigen Arbeits-
ablaufe.

5.2.2 Vernetzung

Regionale und Uliberregio-
nale Vernetzung:
Kooperationspartnerinnen
und -partner in der
Region (z.B. Kinderkliniken,
Beratungsstellen,
Friihforderstellen) sowie
Selbsthilfe- und dhnliche
Organisationen

Die TN sollen das Angebot
regionaler und iiberregio-
naler Vernetzung kennen.
Sie wissen, dass viele El-
tern erkrankter Kinder
oder Jugendlicher Hilfe,
Unterstlitzung und Stér-
kung durch den Kontakt
und die Vernetzung mit
Eltern in dhnlicher Situati-
on erhalten. Sie kbnnen
die Eltern liber diese Mog-
lichkeit der Selbsthilfe in-
formieren. Sie wissen, wo
sie Informationen zu Ver-
netzungsgruppen vor Ort
einholen kdnnen.

?.2.3
Offentlichkeitsarbeit

Ziele und Formen der Of-
fentlichkeitsarbeit (z.B. Fi-
nanzierung, Werbung,
Aufklarung, gesellschaftli-
che und politische Pra-
senz)

Die TN sollen die Bedeu-
tung der Offentlichkeitsar-
beit erfahren und dazu
befahigt werden, in die-
sem Bereich mitzuwirken.
Ihnen soll bewusst werden,
dass die Offentlichkeitsar-
beit mogliches Tatigkeits-
feld einer ehrenamtlichen
Kinderhospizmitarbeiterin
und eines ehrenamtlichen
Kinderhospizmitarbeiters
ist.
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5. Information

5.1 Grundsatze der Kinderhospizarbeit
5.2 Strukturen und Vernetzung

5.3 Sterben und Trauer

5.4 Religionen und Weltanschauungen

Themenbereich:

5.3 Sterben und Trauer

Die Arbeit im Kinderhospizbereich fordert eine nachhaltige hohe Auseinandersetzung mit den The-
men ,Leben, Krankheit, Sterben, Tod und Trauer" Die Teilnehmenden werden immer wieder mit Grenz-
erfahrungen konfrontiert, sei es durch die stetige Bedrohung durch den zu erwartenden Tod oder durch
den Tod selbst. Im vorliegenden Teil geht es um die Vermittlung der Grundlagen zu diesen Themen
(siehe auch Specht-Tomann u. Tropper, 2001).

Den Teilnehmenden

soll Grundlagenwissen um die Themen Sterben, Tod und Trauer vermittelt werden, insbeson-
dere Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Trauer bei Kindern und Erwachsenen.

soll aufbauend auf das erlernte Wissen, die Fahigkeit vermittelt werden, die gesamte Familie,
also Eltern und Geschwister in ihrer Trauer zu begleiten sowie das erkrankte Kind in seiner Er-
krankung bis zum Tod zu begleiten.

soll bewusst werden, dass Erkrankung, Sterben und Trauer Prozesse sind, die sich in stetiger
Verianderung befinden und individuell sind (siehe auch Kiibler-Ross 1997 u. 2001).

soll die Fahigkeit vermittelt werden, sich auf die stetigen Veranderungen wahrend einer Be-
gleitung einzulassen.

soll bewusst sein, dass die Begleitung immer nach den Bedirfnissen und Wiinschen der Fa-
milie ausgerichtet ist. Jede Begleitung ist auf die jeweilige Familie zugeschnitten. Damit ist
sie individuell und unterscheidet sich von Begleitungen anderer Familien.

Baustein Themenbereich Inhalte

5.3.1 Zeichen des Sterbens, Ster-

/ beprozess

. 5.3 Sterben und 5.3.2 Zeichen der Trauer,
Information — —
Trauer Trauerprozess

\ 5.3.3 Zeichen der Trauer,

Trauerprozess bei Kindern und
Jugendlichen
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

5.3 Sterben und
Trauer

5.3.1 Zeichen des
Sterbens,
Sterbeprozess

Korperliche Veranderun-

gen wahrend der Erkran-
kung und moglicherweise
wahrend des Sterbens

Typische Gedanken und
Geflihle wahrend der Er-
krankung und wéhrend
des Sterbeprozesses (siehe
auch Kiibler-Ross, 1997 u.
2001)

Bediirfnisse kranker und
sterbender Kinder und Ju-
gendlicher (siehe auch
Fassler-Weibl, 1996)

© 4.2 Begleitung

Die TN erlangen notwendi-
ges Wissen Uiber das Ster-
ben.

Ihnen soll die Fahigkeit
vermittelt werden, das er-
lernte Wissen fiir die Be-
gleitung nutzbar zu ma-
chen.

Sie sollen Situationen in
der Begleitung einer Fami-
lie einschdtzen und damit
umgehen kénnen.

Die TN kennen die Mdg-
lichkeiten und Grenzen der
Phasenmodelle des Ster-
bens und der Trauer. Sie
wissen um mogliche Ab-
ldufe im Sterbeprozess.

5.3.2 Zeichen der
Trauer,
Trauerprozess

Definition, Charakteristika,
Funktion und Aufgabe
der Trauer

Trauerablaufmodelle (siehe
auch Kast, 1994; Kiibler-
Ross, 1997 u. 2001; Wor-
den, 1999)

Formen der Trauer

= 3.3 Erkranktes Kind und
erkrankter Jugendlicher
3.4 Geschwister
3.5 Eltern

Die TN erlangen notwendi-
ges Wissen tber die Trauer.
Sie kennen Funktion und
Aufgabe der Trauer. Sie
wissen, dass Trauer nicht
bewiltigt werden muss,
sondern dass die Trauer
selbst eine Form ist, um
Krisen und Verluste zu be-
waltigen.

5.3 3 Zeichen der Trau-
er, Trauerprozess bei
Kindern und Jugendli-
chen

Unterschiede und Gemein-
samkeiten der Trauer und
des Trauerprozesses bei
Kindern und Jugendlichen
im Vergleich zur Trauer

bei Erwachsenen

Besonderheiten und Veran-
derungen im Denken,
Flihlen und Handeln

Begleitung trauernder Kin-
der (z. B. Konzeption des
Dougy Centers, Portland
USA, 1984)

Die TN kennen insbeson-
dere Gemeinsamkeiten
und Unterschiede der
Trauer von Kindern bzw.
Jugendlichen und Erwach-
senen. Darauf aufbauend
sollen sie befdahigt werden,
Kinder und Jugendliche
altersentsprechend zu
begleiten. Sie wissen, wie
sie einem trauerndem
Kind oder Jugendlichen
unterstiitzend begegnen
kdnnen.
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5.1 Grundsatze der Kinderhospizarbeit

5.2 Strukturen und Vernetzung
5.3 Sterben und Trauer

5.4 Religionen und Weltanschauungen

Themenbereich:

5.4 Religionen und Weltanschauungen
Der Umgang mit dem Leben, der Krankheit, dem Sterben und dem Tod ist kulturell in einer Gesell-
schaft verwurzelt. Die verschiedenen Weltreligionen geben unterschiedliche Antworten auf die Fra-
gen nach dem Sterben und dem, was danach kommt. Je nach Glaubensrichtung der begleiteten Fa-
milien wird die Krankheit und der Verlust eines Menschen auf eine bestimmte Art erlebt und gelebt.
Um verschiedene Perspektiven und Anschauungen zu verstehen und Toleranz zu tben, ist das Wissen
um unterschiedliche Religionen und Weltanschauungen notwendig. In der Kinderhospizarbeit geht
es nicht um eine Veranderung oder ein Angleichen verschiedener Ansichten. Es geht um die Bewusstma-
chung des eigenen Standpunktes und das Respektieren unterschiedlicher Lebenswelten.

Den Teilnehmenden

- sollen Standpunkte verschiedener Religionen und Weltanschauungen zu den Themen ,Leben,
Krankheit, Sterben, Tod, Jenseits, Verlust und Trauer” kennen lernen.

- soll Mut gemacht werden, fremde Anschauungen und Religionen zu respektieren und ihre per-
sonliche Anschauung nach Mdglichkeit zu reflektieren und zu festigen.

- soll bewusst werden, dass es Ziel der Kinderhospizarbeit ist, Familien unabhangig ihrer An-

schauung und Religionszugehdrigkeit zu begleiten.

Weltanschauungen

Baustein Themenbereich Inhalte
5.4 Relidi d 5.4.1 Leben, Krankheit, Sterben
Information <+ heligionen un und Tod in den verschiedenen

Weltreligionen
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

5.4 Religionen
und Welt-
anschauungen

5.4.1 Leben, Krankheit,
Sterben und Tod in
den verschiedenen
Weltreligionen

Aussagen der Weltreligio-
nen zu den Themen
.Leben, Krankheit, Sterben,
Tod, Jenseits, Verlust,
Trauer”

Die TN werden ermutigt,
sich mit unterschiedlichen
Anschauungen und Reli-
gionen auseinander zu
setzen. lhnen soll die
Moglichkeit geboten wer-
den, sich der personlichen
Anschauung bewusst zu
werden und einen respekt-
vollen Umgang mit frem-
den Anschauungen zu
erlernen.

Personliche Auseinander-
setzung mit Religionen
und Weltanschauungen

Die TN reflektieren ihren
eigenen Standpunkt zu
Religionen und Weltan-
schauungen. Sie setzen
sich mit folgenden Frage-
stellungen auseinander:
Wie stehe ich zu den Reli-
gionen? Welche Anschau-
ung habe ich? Wie beein-
flusst meine Anschauung
mein Handeln?

> 2.2 Grundlegende
Uberzeugungen der
Teilnehmenden /
Grundsdtze der
Kinderhospizarbeit
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6. Abschluss - Bilanz und Ausblick

Am Ende der Befdhigung sollen die Teilnehmenden die Mdglichkeit erhalten, ihren persénlichen Lern-
prozess zu reflektieren. Dazu kann der Punkt 2.1.7 Kldrung eigener Motive und Ziele zur Teilnahme
an der Befdhigung und zur Mitarbeit im Kinderhospizdienst erneut herangezogen werden. Personli-
che Vorstellungen, Wiinsche und Ziele, die zu Beginn der Befdhigung benannt worden sind, kdnnen
erneut reflektiert werden. Die Formulierung neuer Ziele soll zu einer Auseinandersetzung mit dem
moglichen zukiinftigen Einsatz im Kinderhospizdienst beitragen. Das abschlieBende Gesprach dient
der Selbst- und Fremdeinschiatzung. Die Teilnehmenden erhalten Gelegenheit, im Einzelgesprach mit
der Koordinatorin bzw. dem Koordinator ihren personlichen Standort hinsichtlich der gewonnenen
sachlich-sozialen Kompetenzen, ihrer Haltung und der weiterfiihrenden Ziele zu formulieren. Die Ko-
ordinationskraft gibt jedem Teilnehmenden ein konstruktives Feedback (siehe auch Cohn, 2001).

Den Teilnehmenden
- soll die Fahigkeit vermittelt werden, den eigenen Lernprozess wahrend des Befahigungskur-
ses zu reflektieren.
- soll Mut gemacht werden, mit den erlernten Fahigkeiten und Fertigkeiten die Arbeit als eh-
renamtliche Kinderhospizmitarbeiterin bzw. -mitarbeiters aufzunehmen.

Baustein Themenbereich Inhalte

6.1 Personlicher Lernprozess

~

6. Bilanz und

Abschluss — | Ausblick

\ 6.2 Mdoglicher zukiinftiger

Einsatz, mogliche Arbeitsfelder
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Themenbereich

Inhalte

Differenzierte Inhalte

Differenzierte Ziele

6. Bilanz und
Ausblick

6.1 Personlicher

Reflexion der Ausbildung

Die TN sollen erkennen,

Lernprozess in bezug auf das Erlernen |welche Fahigkeiten und
neuer Fahigkeiten und Fertigkeiten sie erlernt
Fertigkeiten haben.
Vergleich der erreichten
Ziele mit den personlich
benannten Zielen zu
Beginn der Ausbildung

6.2 Maoglicher Auseinandersetzung Die TN sollen bestarkt und

zukiinftiger Einsatz,
mogliche Arbeitsfelder

mit den mdglichen
Arbeitsfeldern

Formulierung weiterer
Ziele (ggf. Entscheidung
gegen eine Mitarbeit)

Vermittlung der kurz- und
mittelfristigen Strukturen
der zu erwartenden Arbeit
im Kinderhospizdienst

Abschlussgesprach

ermutigt werden, als
ehrenamtliche Kinderhos-
pizmitarbeiterinnen bzw.
-mitarbeiter titig zu
werden.

Im abschlieBenden
Gesprach mit der Koordi-
nationskraft sollen die TN
Antworten zu folgenden
Fragestellungen finden:
Mdochte ich als ehrenamt-
liche Mitarbeiterin bzw. als
ehrenamtlicher Mitarbeiter
im Kinderhospizdienst
arbeiten? In welchem Ar-
beitsfeld mochte ich tétig
werden? Was kann ich
leisten (zeitliche Ressour-
cen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten). Die Koordi-
nationskraft gibt ihre
Einschidtzung jedem
einzelnen Teilnehmenden
gegenliber wieder. Bei
diesem Gesprach kann sich
von beiden Seiten eine
Entscheidung fiir oder
gegen eine Mitarbeit im
Kinderhospizdienst ergeben.




Anhang
Vorschlag zur Umsetzung des Curriculums
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Zeit Themenbereich Inhalte Moglicher Rahmen
Teil 1 |4 Stunden | 1. Einstieg - Vorstellung | 1.1 BegriiBung und Vor- Ein Ein
(1 Stunde = |der Inhalte, Rahmenbe- |stellung der Kursleitung Abend Tag
45 Minuten) |dingungen, Organisatori- |und der Teilnehmenden,
sches Kennen lernen
1.2 Ubersicht iiber die Be-
fahigung, Voraussetzungen
fir die Befahigung, Grund-
lagen der Zusammenarbeit
1.3 Mdgliche Arbeitsfelder
2. Die ehrenamtliche Kin-|2.1.1 Kldrung eigener Mo-
derhospizmitarbeiterin tive und Ziele zur Teilnah-
und der ehrenamtliche | me an der Ausbildung und
Kinderhospizmitarbeiter |zur Mitarbeit im Kinder-
hospizdienst
4 Stunden | 5. Information 5.1.1 Geschichte der Kin- | Ein
derhospizbewegung Abend
5.1.2 Ambulante und sta-
tionare Kinderhospizarbeit
Zeit Themenbereich Inhalte Mdglicher Rahmen
Teil 2 |4 Stunden  |2. Die ehrenamtliche 2.2.1 Reflexion eigener Er- | Ein Ein
Kinderhospizmitarbeiterin |lebnisse Abend Wochen-
und der ehrenamtliche ende
Kinderhospizmitarbeiter
5 Stunden | 5. Information 5.3.1 Zeichen des Sterbens, |Ein
Sterbeprozess Vormittag
5.3.2 Zeichen der Trauer, oder
Trauerprozess Nachmittag
5.3.3 Zeichen der Trauer,
Trauerprozess bei Kindern
und Jugendlichen
5 Stunden | 2. Die ehrenamtliche Kin-|2.1.2 ,Helferkonzepte" Ein
derhospizmitarbeiterin Vormittag
und der ehrenamtliche oder
Kinderhospizmitarbeiter Nachmittag
4 Stunden | 5. Information 5.4.1 Leben, Krankheit, Ein
Sterben und Tod in den ver- | Abend
schiedenen Weltreligionen
14 Stunden |2. Die ehrenamtliche Kin- |2.2.2 Grundlegende Ar- Ein Wochenende
derhospizmitarbeiterin beitsorientierung in der
und der ehrenamtliche Kinderhospizarbeit
Kinderhospizmitarbeiter
8 Stunden | 2. Die ehrenamtliche Kin-|2.3.1 Personliche Fahigkei- |Ein Tag

derhospizmitarbeiterin
und der ehrenamtliche
Kinderhospizmitarbeiter

ten und Fertigkeiten
2.3.2 Personliche Grenzen,
Belastungsgrenzen
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Zeit

Themenbereich

Inhalte

Mdglicher Rahmen

Teil 3

14 Stunden

4. Begegnung
3. Familie

4.1.1 Grundlagen der
Wahrnehmung und
Kommunikation

4.1.2 Kommunikation in
den verschiedenen spateren
Arbeitsfeldern

3.5.1 Situation der Eltern
3.5.2 Begleitung der Eltern
in der alltdglichen Trauer,
bei Tod und dariiber hin-
aus, Unterstiitzungsmdg-
lichkeiten

3.5.3 Kommunikation mit
Eltern

Ein Wochenende

4 Stunden

2.2 Die ehrenamtliche
Kinderhospizmitarbeiterin
und der ehrenamtliche
Kinderhospizmitarbeiter

2.2.1 Reflexion eigener
Erlebnisse

Ein Abend

6 Stunden

3. Familie

3.2.1 Entwicklungspsycho-
logie im Kindes- und
Jugendalter

3.2.2. Leben, Krankheit,
Sterben und Tod in den
Augen der Kinder und der
Jugendlichen

Zwei aufeinander
folgende Abende

6 Stunden

3. Familie

3.4.1 Situation der Ge-
schwister

3.4.2 Unterstiitzungsmdog-
lichkeiten im Alltag, Unter-
stiitzungsmoglichkeiten
und Trauerbegleitung nach
dem Tod

Zwei aufeinander
folgende Abende

14 Stunden

3. Familie

3.3.1 Mdogliche Erkrankun-
gen der Kinder und Jugend-
lichen und damit verbunde-
ne maogliche Behinderungen
3.3.3 Kommunikation mit
erkrankten und sterbenden
Kindern und Jugendlichen
und mit Kindern und Ju-
gendlichen mit krankheits-
bedingten Behinderungen
3.3.4 Grundlagen fir pfle-
gerische Handreichungen
und lebenspraktische MaB-
nahmen unter der Pramisse
der stetigen Veranderung

Ein Wochenende

4 Stunden

3. Familie

3.3.2 Schmerzen

Ein Abend
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4 Stunden

4. Begegnung

4.3.1 Entstehung und
Funktion von Ritualen (all-
gemein)

4.3.2 Rituale in der Familie
4.3.3 Rituale in der Beglei-
tung von Familien mit le-
bensverkiirzend erkrankten
Kindern oder Jugendlichen

Ein Abend

8 Stunden

4. Begegnung

4.2.1 Sterbebegleitung und
Trauerbegleitung

4.2.2 Unterstiitzung der
Familie

4.2.3 Umgang mit Wiin-
schen und Bediirfnissen le-
bensverkiirzend erkrankter
und sterbender Kinder und
Jugendlicher

4.2.4 Umgang mit Wiin-
schen und Bediirfnissen
Angehoriger

Ein Tag

Zeit

Themenbereich

Inhalte

Maglicher Rahmen

Teil 4

4 Stunden

4. Begegnung

4.3.4 Rituale

im Kinderhospizdienst
4.3.5 Personliche Rituale
fiir Kinderhospizmitarbei-
terinnen und -mitarbeiter
(Selbstpflege)

Ein Abend

4 Stunden

5. Information

5.2.1 Mitarbeiterstruktur
5.2.2 Vernetzung
5.2.3 Offentlichkeitsarbeit

Ein Abend

4 Stunden

5. Information
6. Abschluss - Bilanz und
Ausblick

5.1.3 Tatigkeitsprofil einer
ehrenamtlichen
Kinderhospizmitarbeiterin
und eines ehrenamtlichen
Kinderhospizmitarbeiters
und rechtliche Aspekte in
der Kinderhospizarbeit

6.1 Personlicher
Lernprozess

6.2 Mdglicher zukiinftiger
Einsatz, mogliche Arbeits-
felder

Ein Abend

Abschlussgesprach
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OPI-Konzept

Stand Oktober 2005

Alle Rechte vorbehalten. Copyright (c) by Giinter Tessmer
Berlin, den 14.10.2005

Ausgangsannahmen:

1.) Jeder Mitarbeiter will von sich aus gute Arbeit machen!

Die gegenteilige Ausgangsannahme ist schlichtweg undenkbar:

Es ist ein duftender, sonniger Morgen. Ich habe hat gut geschlafen. Ich stehe auf, strecke geniisslich
meine Glieder und frage mich: ,Was konnte ich heute Schones tun?" Wie ein Blitz durchfahrt es mich:
«Natirlich! Ich kénnte schlechte Arbeit machen, was fiir eine wunderbare Idee!"

2.) Kein Mitarbeiter will sich selbst oder anderen absichtlich schaden!

Die gegenteilige Ausgangsannahme ist schlichtweg undenkbar:

Es ist ein duftender, sonniger Morgen. Ich habe gut geschlafen. Ich stehe auf, strecke gendisslich meine
Glieder und frage mich: ,Was kdnnte ich heute Schones tun?* Wie ein Blitz durchfahrt es mich: ,Na-
tlrlich! Ich kénnte mir, meinen Arbeitskollegen, den kranken Kindern und ihren Familien tiichtig scha-
den, was fiir eine wunderbare Idee!"

Das OPI-Konzept

Die drei Grundorientierungen Offenheit, Partnerschaftlichkeit und Integration lassen sich nicht
voneinander trennen. In der taglichen Arbeit kommen sie nur zusammenwirkend vor wie die Zutaten
eines Kuchens. Der Kuchen schmeckt nicht, wenn eine der Zutaten fehlt.

Offenheit, Partnerschaftlichkeit und Integration sind Arbeitstendenzen, denen wir folgen wollen in
der Zusammenarbeit mit den Arbeitskollegen, den kranken Kindern und ihren Familien. Wir werden
nicht ab sofort ganz und gar offen, partnerschaftlich und integrativ arbeiten kénnen. Wir wollen
jedoch mit vereinten Kraften danach streben.

Das wird Probleme aufwerfen, die wir Schritt fiir Schritt gemeinsam [6sen missen:

«Ich habe mich noch nicht getraut, meine Arbeitsschwierigkeiten offen im Team anzusprechen!"

Das OPI-Konzept ist eine Orientierungshilfe. Ich kann meine Arbeitshandlungen in jeder Arbeits-
situation anhand der drei Grundorientierungen selbst kritisch liberpriifen. Sofern ich mit den Arbeits-
handlungen eines Arbeitskollegen unzufrieden bin, kann ich meine Unzufriedenheit anhand der drei
Grundorientierungen genauer bestimmen:

War sein Handeln mir gegeniiber nicht offen, nicht partnerschaftlich, nicht integrativ?
Warum konnte mein Arbeitskollege nicht offen, partnerschaftlich und integrativ handeln?

Wer oder was hinderte meinen Arbeitskollegen warum daran, offen, partnerschaftlich und in-
tegrativ zu handeln?

Wie konnen wir gemeinsam diese Arbeitsbehinderungen verkleinern?

War mein Handeln ihm gegeniiber nicht offen, nicht partnerschaftlich, nicht integrativ?
Warum konnte ich nicht offen, partnerschaftlich und integrativ handeln?

Wer oder was hinderte mich warum daran, offen, partnerschaftlich und integrativ zu handeln?
Wie kdnnen wir gemeinsam diese Arbeitsbehinderungen verkleinern?



54

Entlang der Arbeitsorientierung OPI kann ich meine Unzufriedenheit versachlichen, konkretisieren
und damit gut begriinden. Ich kann meine Unzufriedenheit meinem Arbeitskollegen in einer fiir ihn
arbeitspraktisch verwertbaren Form mitteilen.

Entlang der Arbeitsorientierung OPI kann mein Arbeitskollege seine Unzufriedenheit versachlichen,
konkretisieren und damit gut begriinden. Er kann mir seine Unzufriedenheit in einer fiir mich arbeit-
spraktisch verwertbaren Form mitteilen.

Wir miissen uns gar nicht anstrengen, um das OPI - Konzept bei uns zu behalten. Wir kénnen es fiih-
len, tagein und tagaus:

Ich fiihle mich schlecht, wenn man mir nicht zuhort und etwas vor mir verbirgt.

Ich fiihle mich schlecht, wenn man mich herablassend behandelt.

Ich fiihle mich schlecht, wenn ich mich von meinen Mitmenschen ausgeschlossen erlebe.
Ich fiihle mich besser, wenn man mir zuh6rt und offen mit mir umgeht.

Ich fiithle mich besser, wenn man mich als gleichberechtigten Partner behandelt.

Ich fiihle mich besser, wenn ich mich von meinen Mitmenschen einbezogen erlebe.

Im Folgenden betrachten wir die drei Grundorientierungen Offenheit, Partnerschaftlichkeit und
Integration fiir sich genommen, um maglichst genau zu klaren, was sie beinhalten.

OFFENHEIT

1. Leitsatz:
Ich will informiert werden - ich will die anderen informieren!

Informationen sind Nachrichten, die mir eine klare Arbeitsorientierung geben sollen. Ich muss mich
nach ihnen richten kénnen. Ich muss mich in meinen Gedanken und Gefiihlen mit ihnen auseinan-
der setzen kdnnen.

Informieren heiBt, einen Sachverhalt in eine fiir andere erkennbare, begreifbare Form bringen (in -
form - ieren). Wenn wir alle gut informiert sind, steigt die Handlungssicherheit unseres Teams. Jeder
von uns hat weniger Angst, Fehler zu machen und kann die psychische Energie, die durch diese Angst
gebunden ware, einsetzen fiir die Bewaltigung unserer gemeinsamen Arbeitsanforderungen.

Nach Offenheit streben, heiBt, dass ich danach strebe, etwas einsichtig zu machen, so dass die
anderen hinein sehen kénnen und wissen, woran sie sind.

Nach Offenheit streben, heiBt dass ich mich immer mehr traue, mich zu 6ffnen, mich zugéanglicher
zu machen, so dass die anderen mich mit ihren Gedanken und Gefiihlen besser erreichen kdnnen.

Vorsicht:

Unsere gemeinsame Arbeitsbewegung in Richtung Offenheit darf keinesfalls zu dem Zwang fiih-
ren, dass jeder von uns jeden Gedanken unverziiglich duBern muss. Die Handlungsmdglichkeit, Ge-
danken erst einmal fiir mich zu behalten, um unbefangen mit ihnen spielen zu kénnen, muss von uns
allen geschiitzt werden.

2. Leitsatz:
Ich will verstanden werden, ich will verstehen!

Um besser verstanden zu werden, um die anderen besser zu verstehen, miissen wir uns Briicken bauen
und uns einander entgegen kommen: Sofern ich den anderen vom Gesicht abzulesen meine, dass
sie mich nicht verstanden haben, frage ich sie, ob sie mich nicht verstanden haben. Gemeinsam ver-
suchen wir dann das Unverstindliche verstandlich zu machen. Nur wenn ich den anderen Hinein-
sichten in mein Denken und Fiihlen er6ffne, kommen diese in die Lage, etwas einsehen zu kdnnen,
sich Einsichten zu erarbeiten.
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Ich muss etwas erkennen kdnnen, um Erkenntnisse gewinnen zu kdnnen.

Besser verstehen zu wollen heiBt, dass ich mich um mein Verstindnis kiimmere, dass ich lerne immer
genauer zu sagen, was ich warum nicht verstanden habe.

Nur fiir das was ich verstanden habe, kann ich auch Verstandnis haben.

Nach Offenheit zu streben, schafft Vertrauen. Ich vertraue meinen Arbeitskollegen, sofern ich immer
wieder die Erfahrung mache, dass ich mich auf ihre Aussagen verlassen kann. Ich muss mich darauf
verlassen kdnnen, dass mir meine Arbeitskollegen sagen, dass sich ihre Gedanken und Gefiihle dn-
dern und mir erklaren warum, damit ich es verstehen und mich damit auseinandersetzen kann.

3. Leitsatz:
Ich will mit anderen sprechen statt iiber andere. Ich will, dass die anderen mit mir sprechen
statt iiber mich.

Nach Offenheit streben, heit dass wir nach Geradlinigkeit streben. Das ist in hohem MaBe wirt-
schaftlich. Wir verschwenden wenig Zeit und Kraft.

Eine Gerade ist die kiirzeste Verbindung zwischen zwei Punkten.

Sofern ein Arbeitsproblem entstanden ist, suche ich schnellstmdglich die direkte Aussprache mit den
beteiligten Arbeitskollegen. Ich gebe mich nicht damit zufrieden, mit dritten liber die mich stérende
Handlungsweise eines Arbeitskollegen zu sprechen. Sofern ich das tue, dann mit dem Ziel, durch die
Unterstlitzung dritter die direkte Aussprache zeitiger und effektiver fiihren zu kdnnen.

Sollte ich auf diesem Wege nicht in die direkte Aussprache mit dem Arbeitskollegen hineinfinden,
habe ich Anspruch auf die Unterstlitzung meiner Arbeitskollegen bei der Kldrung der Frage:

Wer oder was hindert mich warum daran, eine direkte Aussprache mit Arbeitskollegen zu fiihren?

Vorsicht:
Offenheit heiBt nicht Auge um Auge, Zahn um Zahn!

Wir diirfen verletzendes Handeln nicht durch verletzendes Handeln beantworten. Verletzendes Han-
deln beeintrichtigt unser gemeinsames Arbeitsergebnis. Wir missen es als verletzend benennen
und zuriickweisen. Wir missen die Griinde fiir das verletzende Handeln gemeinsam ermitteln und ge-
meinsam Konflikt vermindernd bearbeiten.

PARTNERSCHAFTLICHKEIT

1. Leitsatz:
Ich will die anderen in ihrer Arbeit unterstiitzen, ich will, dass die anderen mich in meiner Ar-
beit unterstiitzen.

Nach Partnerschaftlichkeit streben, heiB3t kollegial handeln.

Kollegial handeln heiBt, dass ich bereit bin, Unterstiitzung zu geben und bereit bin, Unterstlitzung zu
nehmen. Ich muss meinen Arbeitskollegen fiir sie annehmbare Unterstiitzungsangebote machen, so-
fern ich will, dass sie mich unterstiitzen. Es ist an mir Vorleistungen zu erbringen, statt dariiber zu
klagen, dass die anderen nicht hilfsbereit genug sind!
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Vorsicht:
Bevor ich andere unterstiitze, sollte ich mich erkundigen, ob sie aus ihrer Sicht der Unterstiitzung be-
diirfen und wie diese aus ihrer Sicht aussehen soll.

2. Leitsatz:

Ich will die anderen iiberzeugen - ich will von den anderen iiberzeugt werden!

Ich will die anderen nicht iiberreden (iiber sie hinweg reden) - ich will nicht, dass die anderen
mich iiberreden (dass sie iiber mich hinweg reden).

Wenn wir einander (iberzeugen wollen, reicht es nicht aus, den eigenen Standpunkt immer wieder in
gleicher Form vorzutragen. Ich muss immer wieder nach Sachargumenten suchen, die meinen Stand-
punkt weiter verdeutlichen, noch schlissiger, noch verstandlicher erklaren.

Eine sachliche Auseinandersetzung ist unter Umstianden nicht an Ort und Stelle ganzlich aufldsbar.
Wir kbnnen unterschiedliche Standpunkte auch erst einmal stehen lassen und uns fiir den Klarungs-
prozess die Zeit nehmen, die wir haben.

Ziel ist, dass wir letztendlich eine Einigung finden, einen durch die sachliche Auseinandersetzung er-
arbeiteten gemeinsamen Standpunkt, in den unsere anfangs unterschiedlichen Standpunkte so weit
als maglich Eingang finden.

Nach Partnerschaftlichkeit streben, heiBt, dass wir einander jederzeit zugestehen, dass ein jeder
von uns sich in seinem Bemiihen um ein gutes Arbeitsergebnis auch irren darf. Wir kdnnen unsere
gemeinsame Sache nur dadurch voranbringen, dass wir immer wieder gemeinsam Arbeitsirrtiimer auf-
decken und korrigieren.

Es geht nicht darum, dass ich als einzelner Recht behalte und meinem Arbeitskollegen eine Nie-
derlage beibringe.

Partnerschaftlich arbeiten heiBt, dass wir gemeinsame Sache machen.

Ein Partner ist ein Teilhaber (,Part” = engl. ,Teil"). Im Schlaglicht steht die Vorsilbe ,,mit". Ein
Partner ist jemand der mit mir arbeitet, jemand der mit mir denkt, mit mir fiihlt, mit mir handelt.
Wir sind als Partner zusammen fiir unser Arbeitsergebnis verantwortlich. Wir kiimmern uns ge-
meinsam um die Erflillung unserer Arbeitsaufgaben und stehen dabei flireinander ein. Wir tragen ge-
meinsam unsere Arbeitsschwierigkeiten.

Die Arbeitsschwierigkeiten eines Einzelnen sind immer die Arbeitsschwierigkeiten aller.

Allgemeine Handlungsgrundsatze der Partnerschaftlichkeit
1.) Der Begriindungs - Grundsatz

Ich habe ein Recht darauf, dass die anderen mir ihre Arbeitshandlungen erklaren und begriinden.
Ich habe die Pflicht, den anderen meine Arbeitshandlungen zu erkldren und zu begriinden.

Ich muss als Teilhaber an der gemeinsamen Sache nachvollziehen kdnnen, warum der andere Teil-
haber so und nicht anders handelt.

Ich muss die Gedanken meines Teilhabers nachdenken kénnen, um seine Handlungsgriinde zu be-
greifen. So kann ich auch die Gefiihle, die mit seinen Gedanken verbunden sind, eher nachempfin-
den.

Sofern einem Teilhaber die Handlungsgriinde des anderen nachvollziehbar werden, fallt es ihm auch
leichter, mit Irrtlimern nachsichtig umzugehen.
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2.) Der Grundsatz der Akzeptanz

Ich will, dass meine Arbeitskollegen, meine Gedanken und Gefiihle akzeptieren.
Ich will die Gedanken und Gefiihle meiner Arbeitskollegen akzeptieren.

Akzeptieren heiBt nicht, dass ich die Gedanken und Gefiihle des anderen einfach hinnehme und er-
trage. Akzeptieren heiBt, dass ich den Standpunkt des anderen als derzeitig gegeben aufgreife, die-
sen mit meinem derzeitigen Standpunkt vergleiche und die sachliche Auseinandersetzung an dieser
Stelle beginne.

Wir wollen einander da abholen, wo wir gerade stehen.

3.) Sowohl - als - auch - Grundsatz (Sowohl ablehnen als auch anbieten)

Sofern meine Arbeitskollegen um meine Unterstiitzung nachsuchen, darf ich dies - auch als Teilha-
ber - mit guten Griinden ablehnen.

Da meine Mitverantwortung fiir unsere gemeinsame Sache immer bestehen bleibt, muss ich meinen
Arbeitskollegen gleichzeitig Unterstiitzung anbieten, die ich stattdessen zu erbringen in der Lage bin.
Nehmen wir an, ein Arbeitskollege will mit mir ein Arbeitsgesprach fiihren. Aufgrund der vor-
angegangenen Arbeitsbelastung fiihle ich mich miide. Ich lehne seine Anfrage ab.

Der Arbeitskollege hat Anspruch darauf, dass ich ihm gleichzeitig ein Angebot mache hinsicht-
lich eines Gesprichstermins, der mir besser passt.

4.) Grundsatz der Einheit von Kritik und Verinderung

Sofern ein Arbeitskollege mit guten Griinden die Arbeitshandlung eines anderen Arbeitskollegen kri-
tisiert, erwarten wir von ihm, dass er einen Veranderungsvorschlag macht oder sich an der Erarbei-
tung eines Veranderungsvorschlags beteiligt.

Partnerschaftlich zu kritisieren heiBt, dass wir etwas, das mit guten Griinden da ist, mit guten
Griinden beanstanden, um daraus gemeinsam etwas Besseres zu machen.

Unser verlassliches Miteinandereinstehen fiir die Sicherung und Weiterentwicklung unserer gemein-
samen Sache muss fiir jeden Arbeitskollegen dabei deutlich spiirbar bleiben.

5.) Grundsatz der Umkehrbarkeit

Wir sind als Partner im Umgehen miteinander gleichberechtigt. Keiner von uns hat das Recht einen
anderen herabsetzend zu behandeln.

Wenn ich herausbekommen will, ob unser Umgehen miteinander partnerschaftlich ausgerichtet ist,
kann ich im Geiste die Positionen tauschen (Vertauschungsprobe).

Ein ,alter” Arbeitskollege gibt einem ,neuen” Arbeitskollegen in iiberheblichem Ton Arbeits-
hinweise. Wir nehmen dies unwidersprochen hin. Dem ,neuen” Arbeitskollegen erlauben wir
eine derartige Handlungsweise nicht. Die Vertauschungsprobe im Geiste macht das Ungleich-
gewicht im Umgehen miteinander deutlich.
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6.) De Culpa - Grundsatz (Weg von der Schuld)

Wir verwenden unsere Arbeitskraft nicht darauf, Problemschuldige zu suchen und abzustrafen. Wir
verwenden unsere Arbeitskraft darauf, gemeinsam zu analysieren, warum und wie die Arbeitsproble-
me entstanden sind und verstindigen uns, wie wir die Arbeitsprobleme gemeinsam verringern oder
I6sen kdnnen.

Vorsicht:

Leitungsstrukturen werden durch die partnerschaftliche Arbeitstendenz nicht auBer Kraft gesetzt. Wir
erwarten jedoch von Leitenden, dass sie ihre Leitungsarbeit mit der partnerschaftlichen Arbeitsten-
denz in Einklang bringen.

INTEGRATION

1) Leitsatz:

Ich will von den anderen einbezogen werden - ich will die anderen einbeziehen!

Das Streben nach Integration beinhaltet alle Gedanken, Gefiihle und Handlungen, die darauf
ausgerichtet sind, einzelne Teile zu einem Ganzen zusammen zu fiigen, eine Einheit zu bilden.
Die einzelnen Teile bleiben unversehrter (integraler) Bestandteil des Ganzen.

Im Schlaglicht steht die Vorsilbe ,ein". Integrativ (einbeziehend) denken, fiihlen und handeln heiBt,
dass wir andere mit ihren Gedanken, Gefiihlen und Handlungen hinein nehmen, sie eingliedern in
unsere gemeinsame Arbeit an unserer gemeinsamen Sache.

Integration erleben heiBt sich aufgenommen, eingebunden erleben in einem Team.
Die Arbeitsorientierung Integration hilft mir meine Arbeitshandlungen und die Arbeitshandlungen
der anderen dahingehend zu priifen, ob sie eher einbeziehend oder ausgrenzend ausgerichtet sind.

Ausgrenzungshandlungen miissen wir als solche benennen und zurlickweisen.

Wir miissen uns fragen, warum und wie es zu unseren Ausgrenzungshandlungen gekommen ist
und gemeinsam einen Weg suchen, sie Stiick fiir Stiick in Integrationshandlungen zu verwandeln.

Integration soll nicht missverstanden werden als Gleichmacherei. Es geht nicht darum, dass wir alle
ganz und gar das gleiche denken und fiihlen und ganz und gar gleich handeln sollen. Unsere indivi-
duellen Interessen und Bedrfnisse sollen durch unser gemeinsames Streben nach Integration nach-
haltig unterstiitzt werden. Sie sollen wieder erkennbar einflieBen in unsere gemeinsame Sache, so-
fern wir uns hinsichtlich der grundlegenden Arbeitsorientierung (OPI) einig sind.

2.) Leitsatz:
Ich will zu meinem eigenen Wohl handeln und gleichzeitig zum Wohle aller!

Wir verlangen von niemandem, dass er seine individuellen Interessen und Bediirfnisse der gemein-
samen Sache opfert! Ein jeder von uns hat nicht nur das Recht sondern sogar die Pflicht fiir
sein eigenes Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu sorgen.

Nach Integration streben, heiBt, dass ich mich als Mitglied unseres Teams bei der Wahrung meiner
individuellen Interessen und Bediirfnisse mit den anderen Teammitgliedern auf gleicher Augenhdhe
abstimme.
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3) Leitsatz:
Ich will gemeinsam mit den anderen lernen!
Ich will von den anderen lernen, ich will, dass die anderen von mir lernen!

Nach Integration streben, heiBt, dass wir gemeinsam dafiir Sorge tragen, dass sich das Wissen und
die arbeitspraktischen Fertigkeiten in unserem Team immer mehr verdichten, sodass immer mehr Team-
mitglieder immer mehr wissen und ihr Wissen immer besser arbeitspraktisch einsetzen kénnen.
Arbeitskollegen lernen mit und von Arbeitskollegen.

Allgemeine Grundsatze einer einbeziehenden Lernbewegqung

1. Wenn ich einbezogen werden will, ist von mir zu erwarten, dass ich mich einbeziehe, das
heiBt: lch muss fragen, wenn ich etwas nicht weif.

2. Wir diirfen den Fragenden nicht zuriickweisen. Er muss mit seiner Frage Gehor finden. Wir
miissen ihn hineinlassen. Sofern ich die Frage (zu diesem Zeitpunkt) nicht beantworten kann,
so ist von mir zu erwarten, dass ich gemeinsam mit dem Fragenden (zu einem anderen Zeit-
punkt) nach einer Antwort auf seine Frage suche.

3. Sofern ich bemerke, dass mein Arbeitskollege etwas nicht weiB3, kann er von mir erwarten,
dass ich ihn frage, ob ich ihn unterstiitzen kann. Seitens des unterstiitzungsbediirftigen Ar-
beitskollegen konnen wir erwarten, dass er sich bereit zeigt, sich mit unserem Unterstiitzungs-
angebot auseinander zu setzen und es nach seinen Mdglichkeiten zu nutzen.

Durch die einbeziehende Lernbewegung heben wir das durchschnittliche Leistungsvermégen unse-
res Teams, so dass wir letztlich in jeder beliebigen Besetzung nahezu die gleiche Problemlésungskraft
zur Verfiigung haben.

Die Arbeitsanforderungen, die gemaB den bisherigen Erfahrungen unseres Teams denkbar sind, soll-
ten idealer Weise jederzeit hinein nehmbar (integrabel) sein. Die Arbeitsanforderungen sollen mit
dem durchschnittlichen Leistungsvermiogen unseres Teams immer besser zusammenpassen (eine
Einheit bilden). Nach Integration streben heiBt, dass wir darauf achten, dass die einzelnen Team-
mitglieder sich selbst in ihrer Arbeit immer mehr als eine Einheit erleben kdnnen.

Sich selbst als eine Einheit (als integer) erleben, heiBt, dass ich erlebe, dass meine Gedanken und Ge-
flihle mit dem was ich tue weitestgehend libereinstimmen, dass ich einverstanden sein kann mit mei-
nen Handlungen und sie als gut und richtig empfinde. Um fiir mein Wohlbefinden zu sorgen, muss
ich meine Gedanken und Geflihle duBern diirfen, sie missen im Team gehdrt und so weit als mog-
lich aufgenommen werden, auch wenn sie erst einmal unbequem erscheinen.

Wir streben an, das Einbezogenheitsniveau der individuellen Gedanken und Gefiihle in unse-
rem Team Schritt fiir Schritt zu erhdhen.

Nach Integration streben, heiB3t, dass wir uns darauf einigen wie wir miteinander umgehen wollen,
wie wir mit den kranken Kindern und ihren Familien umgehen wollen, welche Umgehensweisen wir
als grundlegend wertvoll bewerten im Dienste unserer gemeinsamen Sache.

Eine solche Einigung ist unabdingbar dafiir, dass jedes Teammitglied die Chance hat, sich in
seiner Arbeit sicher und souverdn zu erleben.
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