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Der Qualitatsindex fur
Kinder- und Jugendhospizarbeit

Die Idee hinter dem Instrument

In Deutschland leben ca. 50.000 Kinder und Jugendliche mit einer lebensverkirzenden oder lebensbedrohlichen Erkrankung (eigene Berechnung fur Deutschland, auf der
Grundlage von FRASER et.al. 2012). Etwa 4.500 — 5.000 Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren sterben jedes Jahr an unheilbaren Krankheiten (vgl. ZERNIKOW/HASAN
2013, 159). Kinder- und Jugendhospizarbeit begleitet Kinder und Jugendliche mit einer lebensverkirzenden oder lebensbedrohlichen Erkrankung und ihre Familien auf
Ihrem Lebensweg.

Der Qualitatsindex fur Kinder- und Jugendhospizarbeit (QuinK) ist eine grundsatzliche Orientierungshilfe fur die Evaluation und die Weiterentwicklung ambulanter und
stationarer Kinder- und Jugendhospizeinrichtungen, mit der alle Institutionen der Kinder- und Jugendhospizarbeit Wege der Qualitatsentwicklung initiieren kdnnen.

Der QuinK hilft Einrichtungen dabel, ihre tagliche Arbeit und dahinter steckende Denk- und Organisationsprozesse zu reflektieren, weiter zu entwickeln und einen
kontinuierlichen und nachhaltigen Prozess der Qualitatssicherung zu ermoglichen.
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Wie ist der QuinK aufgebaut? Arbeiten mit dem QuinK

Aufbauend auf den 12 Grundsatzen entwickelte das Forschungsteam in Fur die Durchfiuhrung eines Qualitatsentwicklungsprozesses mit dem QuinK
Kooperation mit dem DHPV 12 separate Fragenkataloge. empfiehlt sich folgendes Vorgehen:
Qualitatsentwicklung geschieht mit Hilfe des QuinK in dem Dreischritt (vgl. Phasel
HINZ/BOBAN 2003) : Phase 5: Den Mit dem
Haltungen — Strukturen — Praktiken ler?Kprﬁtzess QuinK
cleuchien beginnen
Alle 12 Fragenkataloge sind in diesem Dreischritt gegliedert.
Beispiel Grundsatz 5:
Kinder- und Jugendhospizarbeit will Familien Mut machen, Abschiedsprozesse,
Sterben, Tod und Trauer als Tell des Lebens wahrzunehmen. .
Phase 4: Die .
Priorit Phase 2: Die
_ _ _ - — _ : rioritaten Situation der
Sind wir bereit, alle Familienmitglieder aktiv auf die Themen umsetzen e
. . Einrichtung
Haltungen |Sterben, Tod und Trauer anzusprechen, ihnen zuzuhd6ren und bzw. beleuchten
. ) : . tol3en
uns mit ihnen tber ihre Gedanken und Gefiihle auszutauschen? 2
Gibt es verbindliche und individuelle Absprachen mit haupt- und
ehrenamtlichen Mitarbeiter_innen, die sich in dem akuten .
Strukturen . — . . . Phase 3: Die
Prozess einer Sterbebegleitung befinden (z.B. Uber Pausenzeiten R
nach dem Tod des Kindes/Jugendlichen)? konkret
. Ermutigen wir Familien, sich mit Fragen zum Thema Abschied planen
Praktiken .
und Bestattung auseinanderzusetzen?
Der QuinK ist so konzipiert, dass haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter _innen sowie
die Dbegleiteten Familien den Qualitatsentwicklungsprozess ihrer Einrichtung
Als Antwortoptionen stehen jeweils nur ,,Ja* oder ,,Nein“ zur Verfugung! gemeinsam gestalten.
Grundlage sind die Erfahrungen und Bewertungen der Dbegleiteten
Familienmitglieder (Kinder und Jugendliche mit Erkrankung,

Eltern/Erziehungsberechtigte, Geschwister usw.) sowie aller Mitarbeiter_innen
einer Einrichtung.
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