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Hospiz- und Palliative Care

Standards fur die Koordination
Im Kinder-Hospizteam

abgestimmt mit der 6sterreichweiten Steuergruppe ,,Hospiz und Palliative Care
far Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene“
beschlossen vom Vorstand des Dachverbands Hospiz Osterreich am 10.11.2021

1 Definition

Die Koordination in Kinder-Hospizteams umfasst ein breites Aufgabenspektrum, das
von der Verantwortung fur die ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen tber die Einsatzver-
antwortung, Vernetzungstatigkeit und Administration bis hin zur Offentlichkeitsarbeit
reicht. Hospizarbeit gelingt nur im Team. Die vielfaltigen Koordinationsaufgaben kon-
nen, mussen aber nicht von einer einzelnen Person wahrgenommen werden und sind
je nach den regionalen Gegebenheiten und je nach Organisationsstruktur des Tragers
ggf. auf mehrere Personen verteilt. Um die Gesamtsicht Uber alle Aufgabenbereiche
zu gewahrleisten wére es ideal, die Koordination mit einer Person zu besetzen. Koor-
dinator*innen in Kinder-Hospizteams kdnnen je nach Organisationsmodell mit unter-
schiedlichen Aufgaben betraut sein und unterschiedliche Bezeichnungen fiihren.

Die Standards sind 6sterreichweit abgestimmte Handlungsleitlinien, die als Mindest-
standards fur die Anerkennung im Dachverband Hospiz Osterreich zu verstehen sind.

2 Qualifikation

Anforderung gemaR Expertenkonzept! und OSG2:
e Abgeschlossene Ausbildung und Berufserfahrung in einem Gesundheits- oder So-
zialberuf oder im Bildungsbereich

e Zusatzqualifikation in padiatrischer Palliative Care (interdisziplinarer Lehrgang im
Ausmald von mind. 168 UE Theorie und 40 Stunden Praktikum, innerhalb von 2
Jahren abgeschlossen) *

Empfehlenswert, aber nicht Voraussetzung, sind weitere einschlagige Qualifizierun-
gen wie z.B. Lehrgang Freiwilligenkoordination, Qualifizierung zur Kinder-Hospizbe-
gleiter*in, Kursbegleitung eines Befahigungskurses fir Ehrenamtliche.

* Mindestens eine Person in der Koordination verfugt Gber diese Zusatzqualifikation

1 Hospiz- und Palliativversorgung fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene®. GOG/OBIG, Wien
2013 — siehe https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaets-
sicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Hospiz--und-Palliativversorqung-in-Oesterreich.html

2 Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2017¢. BMASGK, Wien 2018 — siehe https://www.sozialministe-
rium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versor-
gungsbereiche/Der-%C3%96sterreichische-Strukturplan-Gesundheit-%E2%80%93-%C3%96SG-2017.html
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3 Aufgaben der Koordination
3.1 Aufgaben im Rahmen der Einsatzverantwortung

e Entgegennahme von (Begleitungs-)Anfragen: telefonisch, direkt (z.B. Hausbe-
such). Vorabklarung, ggf. Weitervermittiung

e Genaue Klarung, in welcher Form Unterstitzung gewinscht wird. Information tber
Aufgaben und Mdglichkeiten des Kinder-Hospizteams; allenfalls Weitervermittiung
zu anderen Diensten/Einrichtungen.

e Ev. wird aus diesem ersten Gesprach ein Beratungsgesprach, dem weitere folgen
konnen; mdglicherweise sind keine weiteren Interventionen notwendig, so dass an
dieser Stelle der Einsatz bereits abgeschlossen ist.

e Abklarung vor Ort (Hausbesuch, auf Station ...), um sich einen persénlichen Ein-
druck von der Lage zu verschaffen und allenfalls mehrere Familienmitglieder an
Ort und Stelle zu sprechen. Klarung folgender Fragen: Wer braucht welche Unter-
stutzung — Patient*in, Angehorige? Kann ehrenamtliche Kinder-Hospizbegleitung
zur Entlastung von Patient*in und/oder Angehdrigen (Geschwister) beitragen?
Welchen Betreuungsbedarf haben Geschwister? In welcher Intensitat und Haufig-
keit wird Kinder-Hospizbegleitung gewiinscht? Bestehen ausreichend personelle
Ressourcen, um diesen Bedarf abzudecken oder missen andere Institutionen bei-
gezogen werden? Sind weitere Abklarungen mit (Haus-)Arzt*in, Kinder-Fach-
arzt*in, (Kinder-)Krankenpflege, anderen Betreuungspersonen bzw. mit anderen
Familienmitgliedern notwendig? Besteht sonstiger Unterstitzungsbedarf? Wie
kann dieser abgedeckt werden?

Hinweis: In begrindeten Ausnahmeféllen kann die Koordination auf einen Erstbe-
such verzichten, z.B. wenn die vermittelnden Personen wie Pflegeperson oder
Arzt*in bereits eine verlassliche Abklarung getroffen haben, wenn die Anfrage von
einem Stationaren Kinder-Hospiz oder einem Mobilen Kinder-Palliativteam kommit.
Die Entscheidung, ob dennoch das direkte Gesprach gesucht wird, liegt bei der Ko-
ordination.

e Aufnahme der fur die Begleitung relevanten Daten und Informationen (ev. anhand
einer Checkliste / eines Patientenblatts) mit Einwilligung der Eltern bzw. Erzie-
hungsberechtigten It. Datenschutzgesetz. Hinweise Uber die bestehende Schwei-
gepflicht der Koordination und der Ehrenamtlichen geben.

e Entscheidung Uber das Begleitungsangebot und ev. Vermittlung von wichtigen
Systempartnern (z.B. Mobile Kinderkrankenpflege, Kindersozialarbeiter*in, spezi-
elle Beratungsstellen, ...)

e Auswahl und Auftrag an den*die Kinder-Hospizbegleiter*in, der*die flir den konkre-
ten Einsatz am besten geeignet erscheint und im gewlinschten Rahmen zur Verfu-
gung steht. Weitergabe der fur den Einsatz notwendigen Informationen an die*den
Ehrenamtliche*n. Die Ablehnung einer konkreten Begleitungsperson wird in jedem
Fall respektiert.

e Erlauterung und Klarstellung von Umfang und Grenzen der Begleitungstatigkeit,
Besprechung des ,Informationsblatts Uber die Tatigkeit ehrenamtlicher
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Hospizbegleiter*innen® des Dachverbands Hospiz Osterreich3. Dieses Informati-
onsblatt kann den Familien beim Erstbesuch tGbergeben werden.

Ev. Zusammenarbeit mit Schule, Kindergarten, Betreuungseinrichtung (Beratung
und Unterstitzung im Anlassfall).

In der Regel begleitet der*die Koordinator*in den*die Kinder-Hospizbegleiter*in
beim ersten Einsatz zu den Familien, auf die Station etc..

Information an Kinder-Hospizbegleiter*in, wenn sich Veranderungen ergeben (z.B.
Verlegung ins Krankenhaus, Patient*in verstirbt ...) und umgekehrt.

Ansprechpartner*in fir Kinder-Hospizbegleiter*in und Betreute: diesie kbnnen sich
jederzeit fur Anfragen an die Koordination wenden. Ehrenamtliche sind angehal-
ten, Veranderungen in den Umstanden, kritische Entwicklungen und ev. Konflikte
zwischen Ehrenamtlichen und Betreuten umgehend an die Koordination riickzu-
melden. Veranderungen im Auftrag (z.B. mehr Einsatzstunden als vereinbart, vor-
zeitiger Abbruch der Begleitung ...) bedlrfen immer der Abstimmung mit der Koor-
dination.

Nachfrage bei Kinder-Hospizbegleiter*innen und Betreuten wahrend des Einsat-
zes nach Bedarf (z.B. ofters bei ,schwierigen Einsatzen®, starker Belastung der
Kinder-Hospizbegleiter*in oder unklaren Umstanden).

Falls notwendig, Veranderung des Auftrages (z.B. vorzeitige Beendigung des Ein-
satzes, verstarkte Prasenz der Begleitung, mehrere Kinder-Hospizbegleiter*in-
nen).

Abschluss der Begleitung in der Familie. Das Abschlussgespréach kann auch ge-
meinsam mit dem*der Kinder-Hospizbegleiter*in gefuihrt werden.

Dokumentation der Begleitung und Ablage fur die Statistik und ev. spatere Rekon-
struktion des Einsatzes. Die Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) sind dabei einzuhalten.

Reflexion des eigenen Handelns durch Teamgesprache, kollegiale Beratung (wo
der Rahmen vorhanden ist) und durch regelmaflige Supervision.

3.2 Aufgaben im Rahmen der Verantwortung fir ehrenamtliche

Mitarbeiter*innen

Fuhren von Auswahlgesprachen mit potenziellen neuen ehrenamtlichen Mitarbei-
ter*innen und Entscheidung tber die Aufnahme in das Team

Praktikumsbegleitung der Ehrenamtlichen?

Nach erfolgtem Befahigungskurs der zukiinftigen ehrenamtlichen Mitarbeiter*in-
nen: Aufnahmegesprach mit den neuen ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, Unter-
zeichnung der Vereinbarung (beinhaltet Schweigepflicht, Versicherungen, ver-
pflichtende Team- und Supervisionstreffen etc.), Einfihrung in die Begleitungsta-
tigkeit und Einfuhrung ins Ehrenamtlichen-Team. Bewahrt hat sich auch, neuen

3 Siehe dazu das ,Informationsblatt tiber die Tatigkeit ehrenamtlicher Hospizbegleiter*innen* vom Dach-
verband Hospiz Osterreich.

4 Vgl. hierzu: Dachverband Hospiz Osterreich (Hg.): ,Curriculum zum Aufbaukurs zur ehrenamtlichen
Hospizbegleitung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen®, Stand Oktober 2013. Dieses
Osterreichweite Curriculum sieht ein Praktikum von mind. 40 Stunden vor.
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Ehrenamtlichen bereits sehr erfahrene Ehrenamtliche als ,Pat*in/Lots*in“ zusatz-
lich zur Seite zu stellen.

e Organisation, Terminisierung und Leitung der regelmé&Rigen, verpflichtenden Tref-
fen der Ehrenamtlichen. Die Haufigkeit dieser Teamtreffen ist abhangig von der
Einbindung der Ehrenamtlichen in weitere Angebote von Teamsitzungen und Su-
pervision.

e Organisation der Supervision fur das Ehrenamtlichen-Team mindestens 2mal jahr-
lich: Als Supervisor*innen kommen nur Hospiz-externe Personen in Frage. Ent-
sprechend aktuellen Erfahrungswerten von Expert*innen wird angeraten, den*die
Supervisor*in im Abstand von zwei bis drei Jahren zu wechseln. Die Koordination
nimmt in der Regel nicht selbst an der Supervision teil, sondern an der Supervi-
sion fur hauptamtliche Mitarbeiter*innen/Koordinator*innen.

¢ Organisation von Weiterbildungsveranstaltungen (mind. 8 Stunden pro Jahr It.
Standards fur ehrenamtlich tatige Kinder-Hospizbegleiter*innen) fur die Ehrenamt-
lichen

e Auswahl der Weiterbildungsthemen und Referent*innen bzw. Mitsprache bei der
Planung von Weiterbildungsangeboten fir die Ehrenamtlichen

¢ Nach intensiven Einsatzen oder bei akuten personlichen Belastungen: Angebot
von Auszeiten oder Karenzierung an die Ehrenamtlichen bzw. einseitige Beurlau-
bung

e Jahrliche Einzelgesprache mit allen Ehrenamtlichen zur Reflexion: Gegenseitige
Ruckmeldung zur Zufriedenheit und Uber Verdnderungsbedarf und Entwicklungs-
potentiale; Erdrtern der Zukunftsperspektiven (Wie lange kann und méchte der/die
Ehrenamtliche die Mitarbeit im Kinder-Hospizteam aufrechterhalten?).

e Bei schwerwiegenden Verstdl3en (z.B. gegen die Schweigepflicht): Aufkiindigung
der Zusammenarbeit mit der bzw. dem Ehrenamtlichen (in Absprache mit den
Dienstvorgesetzten bzw. Vereinsverantwortlichen). Auch ein haufiges unentschul-
digtes Fehlen bei den verpflichtenden Teamtreffen und/oder Supervision kann —
nach einem zuvor gefuhrten persénlichen Gesprach — ggf. zu einer Auflésung der
Zusammenarbeit fihren.

e Abschlussgesprach bei Austritt von Ehrenamtlichen, Verabschiedung dieser eh-
renamtlichen Mitarbeiter*innen im Team. Es wird empfohlen, flr die Verabschie-
dung von Ehrenamtlichen eine adaquate Abschiedskultur zu entwickeln.

3.3 Administrationsaufgaben

¢ Falldokumentation
¢ Dokumentation der eigenen Tatigkeit, Sitzungsprotokolle, Gesprachsnotizen

e Entgegennahme, ev. einfordern, der Aufzeichnungen der Ehrenamtlichen betref-
fend ihre Einsatze

¢ Aufbereitung von Daten fir die jahrliche Datenerhebung des Dachverbands Hos-
piz Osterreich und Eingabe in das Datenerfassungssystem

e Spesenabrechnungen mit Ehrenamtlichen und weiteren Leistungserbringern

e RegelmélRige Berichte an die Dienstvorgesetzten bzw. an den Vereinsvorstand
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ggf. Kontofiihrung
ggf. Fihrung der Handkassa

3.4 Aufgaben im Rahmen der Vernetzung

Zustimmung der Eltern zum Austausch der Daten mit Systempartnern (im Sinne
der DSGVO) einholen

RegelmaRige Kontakte mit wichtigen Systempartnern (z.B. behandelnde Arzt*in-
nen, Hauskrankenpflege, mobile Kinderkrankenpflege, Stationares Kinder-Hospiz,
Mobiles Kinder-Palliativteam, ...): Vereinbarung zu Kontakt, Inhalt und Austausch
wichtiger Informationen

Fallbezogene Kontakte zu unterschiedlichsten Systempartnern (Jugendhilfe, Kran-
kenhaus, Betreuungseinrichtungen, Trauerangebote anderer Anbieter, ...)

3.5 Weitere Aufgaben

5

Das Thema Kinderhospizarbeit aktiv in der Offentlichkeit platzieren
Mitwirkung bei der Offentlichkeitsarbeit der Tragereinrichtung

Mitwirkung bei der Gewinnung von Spenden (Fundraising, Benefizveranstaltun-
gen) fur die Finanzierung der Einrichtung

Referententétigkeit (z.B. beim Aufbaukurs fur Kinder-Hospizbegleiter*innen, Befa-
higungskurs fur Hospizbegleiter*sinnen, Palliativiehrgang, 6ffentliche Vortrage ...)

Mitwirkung bei der Schaffung von Angeboten fur Trauernde (Bedarfsfeststellung,
Organisation, ev. Leitung) und Vermittlung von Trauerangeboten

Zusammenarbeit mit Schulen, Kindergarten, Betreuungseinrichtungen (Beratung
und Unterstitzung praventiv und im Anlassfall)

Strukturelle Rahmenbedingungen

Die beschriebenen Aufgabenstellungen und Anforderungen an die Koordination, der
dafur notwendige zeitliche Einsatz, die hohe fachliche Verantwortung den Betreuten,
den Ehrenamtlichen und der Tragerorganisation gegentuber sowie die Notwendigkeit
von Verbindlichkeit und Kontinuitat in dieser Funktion, erfordern ein Anstellungsver-
haltnis, das insgesamt 20 Wochenstunden nicht unterschreiten sollte.
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