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krankungen bei Kindern allen Altersgrup-
pen, 10 Jahre Mentorin flir Auszubildende in
der Kinderklinik Aschaffenburg, Fachkraft fiir
padiatrische Palliative Care (Kinderschmerz-
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Zusatzqualifikation padiatrische Palliative Care

nach § 39 a SGBV



Die ambulante Kinderhospizarbeit wird
heute in Deutschland von Diensten er-
bracht, die sich speziell flir diese Arbeit
aufstellen und ausstatten, oder auch von
ambulanten Hospizdiensten generell, die
selber zusétzlich einen ambulanten Kinder-
hospizdienst griinden. Fir beide Formen
der Einrichtung der ambulanten Kinderhos-
pizarbeit gelten seit dem 21.11.2022 die
neuen Rahmenvereinbarungen nach § 39 a
SGB V. Die Festschreibungen der Anforde-
rungs- und Kompetenzprofile zur Koordina-
tion ambulanter Kinderhospizarbeit speisen
sich dort im Kern aus den selben Quellen
der haltungsorientiert vernetzten Grund-
orientierung hospizlicher Begleitung, aus
denen heraus sich auch die Koordination
ambulanter Hospizarbeit fiir Erwachsene
entwickelt hat. Das macht auch Sinn, denn
die Koordination muss und kann ja nur aus
einem Guss sein, weil Koordinationskompe-
tenzen sich nicht groB mit dem Adressaten
der Hilfe- und Unterstitzungsleistungen

andern mussen. Flr die Koordinatorinnen
der ambulanten Kinderhospizarbeit bedarf
es laut Rahmenvereinbarung jedoch neben
der Koordinationsausbildung eine ,Zusatz-
qualifikation padiatrische Palliative Care",
sofern nicht schon eine eigene Ausbildung
in der ,pddiatrischen Palliative Care” vor-
liegt (vgl. RV § 39 a SGBV, § 4 Abs. 1 ¢).

Die Bundes-Hospiz-Akademie gGmbH
bietet sowohl diese ,,Zusatzqualifikation
padiatrische Palliative Care“ als auch
die Koordinationsausbildung fiir die am-
bulante Kinderhospizarbeit nach § 39
SGB V mit begrenzter Teilnehmerinnzahl
sowohl fiir ambulante Kinderhospizdienste
als auch fiir ambulante Hospize, die einen
eigenen Kinderhospizdienst griinden, an.
Ambulante Kinderhospizeinrichtungen und
—trdger konnen hier die fir sie tétigen
Koordinatorlnnen entweder ausbilden oder
auch gezielt in der ambulanten Kinder-
hospizarbeit weiterbilden.

Die Rahmenvereinbarung flr die ambulan-
te Kinderhospizarbeit nach § 39 a SGB V
vom 22.11.2022 nennt in den Anlagen 4c
und 4d die fiir diese Koordinationsausbil-
dung beachtlichen ,Mindestlerninhalte und
Mindestumfdnge® mit insgesamt 120 Std.;
fur die ,Zusatzqualifikation padiatrische
Palliative Care” nennt sie diese in Anlage
4 b mit 40 Std.. Die dort genannten Inhalte
sind somit fiir die hier genannten Ausbildun-
gen in der ambulanten Kinderhospizarbeit
bindend. Beide Ausbildungen an der Bun-
des-Hospiz-Akademie gGmbH konnen
aber noch mit einem fakultativ wéhlbaren
Zusatzpensum wahrgenommen werden,
um einerseits auch die weitergehend
notigen Kompetenzen in der Netzwerk-
Koordination und/ oder andererseits sich
einen Case Management-Abschluss fiir die
Uberleitung in die Kinder-SAPV zu erarbei-
ten. Alle weiteren Informationen unter:

Hinweis

Die neuen Rahmenvereinbarungen nach § 39 a SGB V zur ambu-
lanten Hospizarbeit flir Erwachsene und fir Kinder und Jugendliche
bietet allen ambulanten Hospizdiensten in Deutschland die Grund-
lage dazu, in selber Trdgerschaft ergdnzend (auch) einen ambulanten
Kinderhospizdienst zu eroffnen. Viele ambulante Hospizeinrichtun-
gen haben sich so auch schon fiir die Begleitung von Kindern und
Jugendlichen (im familidren System) aufgestellt und die Erfahrungen
zeigen, dass das im Sinne eines wirklich ganzheitlichen Begleitver-
stdndnisses der Hospizidee zumindest sinnvoll, wenn nicht sogar
notig ist. Jede/r mit eigener Begleiterfahrung weiB, dass der sterben-
de Erwachsene, der in seinem familidren System Kinder hat, seine
letzte Lebenszeit wohl nie ohne diese begreifen wird. Eine ganzheit-
liche Begleitung wird diese nicht einfach ausblenden oder (ibersehen
konnen, so dass es sehr sinnvoll sein kann, im ambulanten Hospiz-
dienst eine Arbeit fiir trauernde Kinder und Jugendliche (ber einen
eigenen ambulanten Kinderhospizdienst anzuschlieBen und auszu-
bauen, denn die Kompetenzen zur Begleitung sterbender Menschen
sind ja H( schon vorhanden. Das dazu erforderliche Kompetenz- und
Tatigkeitsprofil zeigen die beiden neuen Rahmenvereinbarungen
dadurch an, dass sie den Koordinatorinnen der ambulanten Hos-
pizarbeit fir Erwachsene auch die ambulante Kinder-

nospizarbeit erdffnen, wenn deren Kompetenzen ledig-

lich noch durch den Abschluss der ,Zusatzqualifikation

padiatrische Palliative Care” ergénzt werden.
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e.V.; engagiert sich von Saarbriicken aus
schon seit den frihen Jahren der Hospizbewe- 4
gung in Deutschland fiir eine addquate Strukturentwicklung in
der ambulanten Hospiz- und Palliativversorgung; er verhandelte
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ne die Entwicklung der SAPV; rgestaltete 2007 gemeinsam mit
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