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Was bedeutet

Palliative Care

Kinder und Jugendliche mit einer lebenslimitierenden
oder lebensbedrohlichen Erkrankung sowie deren
Familien stehen im Mittelpunkt der padiatrischen
Palliativversorgung. Sie werden individuell von einem
multiprofessionellen Team verlasslich begleitet und
unterstltzt, mit dem Ziel, die Lebensqualitat des Kindes
zu verbessern und die Familiengesundheit zu starken.
In Deutschland leben schatzungsweise 40.000 Kinder
und Jugendliche mit einer lebenslimitierenden Erkran-
kung. Ca. 5000 Kinder und Jugendliche versterben pro
Jahr an ihrer Krankheit.
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Palliative Care ist die aktive und umfassende Versor-
gung, die Korper, Seele und Geist des Kindes glei-
chermaBen berlicksichtigt und die Unterstitzung der
betroffenen Familien gewahrleistet. Sie beginnt bei
Diagnosestellung und geht tiber den Tod hinaus.

Die palliative Begleitung von Kindern, Jugendlichen und
deren Familien ist hochkomplex und herausfordernd
und bedarf einer kontinuierlichen beruflichen Weiterent-
wicklung aller beteiligten Berufsgruppen.

Zielgruppe der Qualifizierung Palliative Care - Kinder
und Jugendliche sind Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegende, Kinderarzte/-innen, Therapeuten/-innen
sowie psychosoziale Mitarbeitende. Die Fortbildung
entspricht den Leitsdtzen des deutschen Hospiz- und
Palliativverbandes e.V. DHPV, wonach ein multiprofes-
sionelles Team flr die Betreuung der Palliativpatienten
und deren Familien unumgénglich ist.

Die Qualifizierung ist kompetenzorientiert aufgebaut
und beféhigt die Teilnehmenden fir die komplexe und
herausfordernde Tétigkeit in der Kinderhospiz- und
Palliativarbeit. Die interdisziplindre Fortbildung ermég-
licht den Teilnehmenden anhand von realen Fallsituati-
onen und selbstreflektorischer Methoden ihre berufliche
Handlungskompetenz fir diesen speziellen Bereich zu
erweitern und zu vertiefen (Fallseminare einschlieBlich
Supervision). Die Bereitschaft zur Selbsterfahrung wird
vorausgesetzt.

Einen Schwerpunkt stellt der familienorientierte Ansatz
dar. Nach dem Motto ,,Das Kind ist nicht alleine krank“
wird dabei die Perspektive nicht nur auf das kranke
Kind, sondern auf die gesamte Familie gerichtet, um
die Familiengesundheit zu starken. Grundlage ist das
Modell der Familien — und umweltbezogenen Pflege
nach der Theorie des systemischen Gleichgewichts von
Marie-Luise Friedemann.
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»,ES geht nicht darum,

dem Leben mehr
Tage zu geben,
sondern den Tagen
mehr Leben.*
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