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1.  Zusammenfassung

Das 10. Deutsche Kinderhospizforum mit dem Thema ,Begleitung auf dem Lebensweg:
gestern — heute — morgen*® fand unter der Schirmherrschaft der Bundesgesundheitsministerin,
Frau Nina Warken, am 14. und 15. November 2025 im World Conference Center Bonn statt.

Das 10. Deutsche Kinderhospizforum wurde grindlich und unter Einbeziehung vieler
Sachkundiger geplant und vorbereitet. Die Nachfrage nach Teilnahmeplatzen setzte friih ein,
was darauf hindeutet, dass die Veranstaltung zu einem festen Bestandteil im Handlungsfeld
der Kinder- und Jugendhospizarbeit in Deutschland geworden ist und von haupt- sowie
ehrenamtlich Tatigen zur Fort- und Weiterbildung genutzt wird.

Die Bereitschaft, bei der inhaltlichen Gestaltung des Kinderhospizforums mitzuwirken, war bei
allen Angesprochenen sehr grof3. Dies gilt nicht nur fur die im Arbeitsbereich der Kinder- und
Jugendhospizarbeit Tatigen, sondern auch fiur Mitarbeitende aus den Bereichen Forschung
und Wissenschaft, von Selbsthilfegruppen, von schulischen und universitaren Einrichtungen
und von Organisationen im pflegerischen und medizinischen Bereich. Besonders hilfreich und
wertvoll war die groRe Bereitschaft von selbst Betroffenen, bei der inhaltlichen Gestaltung
mitzuwirken.

Insgesamt erreichte der Kongress 655 Teilnehmende, Gaste und an der Durchfihrung
beteiligte Personen. Die ausgewiesene Zahl von 655 Personen umfasst neben den
registrierten Teilnehmenden auch Referierende sowie weitere funktional in die Planung,
Durchfiuihrung und Gestaltung der Veranstaltung eingebundene Personen.

Diese Zahl differenziert sich in folgende Personengruppen:

e 445 Personen meldeten sich fiir die Teilnahme am 10. Deutschen Kinderhospizforum
an. Damit haben sich 116 Personen mehr angemeldet als bei der vorherigen
Veranstaltung. Dies deutet auf eine steigende Nachfrage hin.

o 82 Referierende zur Durchfihrung des Programms.

o 128 weitere beteiligte Personen gehdren zum Kreis der offiziellen Rednerinnen und
Redner, Mitarbeitende des Vorstandes, sowie der Offentlichkeitsarbeit des Deutschen
Kinderhospizvereins e.V., ehrenamtlich Helfende, private Pflege- und Assistenzkrafte
von jungen Menschen mit lebensverkirzender Erkrankung, Mitarbeitende der
Fachaussteller.

Von den Teilnehmenden kamen 20,45 % aus dem Bereich des Ehrenamts in der Kinder- und
Jugendhospizarbeit, 53,19 % aus dem Hauptamt in der Kinder- und Jugendhospizarbeit, 3,73
% waren Betroffene, 4,18 % aus dem medizinischen Bereich, 1,75 % Teilnehmende aus
Bildungsbereichen. Die restlichen 16,7 % lassen sich nicht eindeutig zuordnen.

Die Zahl der Ausstellenden auf dem ,Markt der Moglichkeiten® lag bei 22.

Die Tagung verlief inhaltlich sehr erfolgreich, die plenaren und parallelen Angebote wurden mit
hoher Resonanz angenommen.
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2. Einleitung

Kinder- und Jugendhospizarbeit unterstitzt Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit
lebensverkirzender Erkrankung sowie ihre Familien von der Diagnose bis uber den Tod
hinaus. Das Arbeitsfeld gewinnt zunehmend an Bedeutung. Dies liegt unter anderem daran,
dass die Lebenserwartung von jungen Menschen mit lebensverkirzender Erkrankung steigt.
Betroffene erreichen das Jugend- und auch das frihe Erwachsenenalter, auch werden
Diagnosen friher gestellt, teilweise schon vor der Geburt. Dieses Wachstum flhrt zu einer
fortschreitenden Ausdifferenzierung und Professionalisierung der Arbeitsfelder.

Unter anderem ist es gerade deshalb sinnvoll und notwendig, mit dem Deutschen
Kinderhospizforum eine Mdglichkeit zu schaffen, Anbieter von Kinder- und Jugendhospizarbeit
Uber aktuelle Entwicklungen zu informieren.

Als europaweit bedeutendste Fachtagung im Bereich der Kinder- und Jugendhospizarbeit gab
das 10. Deutsche Kinderhospizforum einen Uberblick (iber die vielfaltigen Betatigungsfelder
der hier engagierten Einrichtungen und vor allem die in dieser Arbeit entstehenden
Ubergeordneten Fragen. Alle Einzelveranstaltungen waren so angelegt, dass neben der
Informationsvermittlung auch Gelegenheit zu Diskussion und Austausch gegeben wurde. In
den einzelnen Podien, Workshops und Vortrdgen wurde durch die Referierenden und
Mitdiskutierenden ein vertiefter Einblick in zahlreiche Themenbereiche der Kinder- und
Jugendhospizarbeit gegeben. Dabei kamen neue Erkenntnisse aus dem Alltag der
Betroffenen, aus der Praxis der Arbeit und aus der Wissenschaft gleichermallen zur Sprache.

Das Programm wurde in einem intensiven Dialog der Projektleitung und der Projektreferentin
mit betroffenen Familien, haupt- und ehrenamtlich Mitarbeitenden in der Kinder- und
Jugendhospizarbeit, Vertretenden angrenzender Professionen und der Wissenschaft
entwickelt.

2.1 Ausgangslage / Hintergrund / Motivation des Projekts

Auf Basis der bisherigen Datenlage wird in Deutschland von einer GréRenordnung von uber
100.000 jungen Menschen mit lebensverkirzender Erkrankung ausgegangen.

Fir die Betroffenen sowie ihre An- und Zugehdrigen stehen ab dem Zeitpunkt der Diagnose
bis Uber den Tod hinaus vielfaltige Unterstitzungsangebote der ambulanten und stationaren
Kinder- und Jugendhospizarbeit, der Kinderhospizakademien, sowie der padiatrischen
Palliativversorgung zur Verfiigung.

Der zentrale Zweck des Deutschen Kinderhospizforums besteht darin

e aktuelle Themen und Herausforderungen der Kinder- und Jugendhospizarbeit zu
beleuchten,

e Fachwissen zu vermitteln und neue Entwicklungen vorzustellen,

e den Austausch und die Vernetzung zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen,
Wissenschaft, Medizin, Pflege, Politik, Schule und weiteren Akteuren zu fordern,

o die Perspektiven von jungen Menschen mit lebensverkirzenden Erkrankungen sowie
ihrer Familien sichtbar zu machen,
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und die konzeptionelle sowie strukturelle Weiterentwicklung der Kinder- und
Jugendhospizarbeit zu beférdern.

2.2 Forschungsfrage(n)

Das Motto des 10. Deutschen Kinderhospizforums ,Begleitung auf dem Lebensweg: gestern-
heute-morgen® knlipft an den Titel der 1. Deutschen Kinderhospiztage im Jahr 2005 an.

Die zentralen Fragen sind:

Welche Erkenntnisse gewinnen wir aus der Reflexion der bisherigen Entwicklungen
der Kinder- und Jugendhospizarbeit seit 20057?

Welche wesentlichen Aspekte der konzeptionellen Weiterentwicklung von Begleitungs-
und Unterstitzungsangeboten kénnen aufgezeigt werden?

Entsprechen die aktuellen Inhalte und Methoden der Kinder- und Jugendhospizarbeit
der Realitat junger Menschen mit lebensverkirzender Erkrankung, sowie ihrer An- und
Zugehdrigen?

Welche Impulse kénnen gesetzt werden, damit der Anspruch junger Menschen auf
Teilhabe, ein Recht, dass ihnen viel zu haufig verwehrt bleibt, oder nur unzulanglich in
Teilen méglich ist, gestarkt werden kann?

Wie ist der politische Dialog zu gestalten, um auch kinftig verlassliche
Begleitungsangebote auf dem Lebensweg gewahrleisten zu kdnnen?

2.3 Ziele des Projekts

Darstellung der Ubergeordneten Ziele:

Realisierung eines umfassenden Diskurses zwischen den unterschiedlichen
Professionen, die in der Kinder- und Jugendhospizarbeit zusammenwirken unter den
Aspekten Inklusion und Sicherung der Wirde erkrankter junger Menschen
Gleichberechtigter ~ Austausch  zwischen hauptberuflich und  ehrenamtlich
Mitarbeitenden sowie den jungen Menschen mit lebensverkirzender Erkrankung, ihren
Geschwistern und An- und Zugehdérigen

Verankerung der Kinder- und Jugendhospizidee in Gesellschaft, Politik und
(Fach)Offentlichkeit

Kennenlernen der authentischen Bedirfnisse im Spannungsfeld von Autonomie,
Selbstentfaltung einerseits und Sorgekultur, Assistenz und Begleitung andererseits
Bewusstmachung der gesellschaftlichen Relevanz der Kinder- und Jugendhospizarbeit
Gestaltungsmoglichkeiten einer inklusiven Gesellschaft durch die Kinder- und
Jugendhospizarbeit (vor allem durch junge Menschen mit lebensverkirzender
Erkrankung und deren Familien) und Unterstitzungsbedarf durch die Gesellschaft fur
die Kinder- und Jugendhospizarbeit erkennen.
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2.4 Projektstruktur

Zur Konzeption, Durchfiihrung und Auswertung stand dem Vorstand des Deutschen
Kinderhospizverein e.V. eine Projektsteuerungsgruppe zur Verfligung, bestehend aus einer
Projektleitung, stellv. Projektleitung, Projektassistenz, eine Mitarbeiterin aus dem Bereich
Férderung und Finanzen, Leitung Offentlichkeitsarbeit und eine Mitarbeiterin
Offentlichkeitsarbeit.

Das Programm und den Ablauf entnehmen Sie bitte dem verlinkten Programmbheft (PDF).

3. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Das 10. Deutsche Kinderhospizforum ist auf der Basis der Erfahrung aus den neun
Vorgangerveranstaltungen als ein innovativer Mix aus plenaren Darbietungen (Eréffnung,
politische GruBworte, Ansprachen, Verleihung des Ehrenamtspreises), Ubergreifenden Podien
und Detailfragen behandelnden Workshops und Vortragen konzipiert.

Methodisch-didaktisch wurde es in einem Wechsel aus Vortrag, Gruppendiskussion,
autobiographischer Darstellung, Methoden aus dem Bereich des sozialen Lernens, der
Gruppenpadagogik und des Diskurses gestaltet.

Die Teilnehmenden hatten nach dem Kongress die Mdglichkeit, an einer digitalen Auswertung
(MS-Forms) teilzunehmen.

4, Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan
Alle im Antrag formulierten Meilensteine wurden erreicht.

e Freischaltung der Uberarbeiteten Homepage Deutsches Kinderhospizforum

e Erstellung und Verdffentlichung des Programms des 10. Deutschen
Kinderhospizforums

¢ Durchfiihrung der Fachtagung

¢ Auswertung der Fachtagung und Bereitstellung von Skripten und Dokumentationen im
geschitzten Downloadbereich der Homepage

5. Ergebnisse

Die vielschichtigen Diskussionen und Vortrdge hatten einen innovativen und inhaltlich-
strategisch bedeutsamen Gehalt fir die Weiterentwicklung der Kinder- und
Jugendhospizarbeit in Deutschland und im deutschsprachigen Ausland. Diese neuen
Erkenntnisse flieRen kontinuierlich in die Praxis der Kinder- und Jugendhospizarbeit ein.

Zielgruppen waren in der Kinder- und Jugendhospizarbeit haupt- und ehrenamtlich Tatige,
Mitarbeitende des Sozial-, Gesundheits- und Erziehungsbereichs, in Wohlfahrtsverbanden,
Kirchen oder einschlagigen Verwaltungen, Stiftungen und Verbanden. Auflerdem zahlten
Vertreterinnen und Vertreter der gesellschaftlichen, politischen und medialen Offentlichkeit
zum Besucherkreis. Auch Familien, deren Kinder lebensverkirzend erkrankt oder gestorben
sind, sowie Vertreter und Vertreterinnen von Selbsthilfegruppen nehmen regelmalig am
Deutschen Kinderhospizforum teil.


https://www.dkhv.de/fileadmin/kinderhospizforum/251014_DKHV_ProgrammheftA4Final_10_Kinderhospizforum.pdf
http://www.kinderhospizforum.de/
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Das 10. Deutsche Kinderhospizforum bot mit Podien, Fachvortragen und Workshops ein
umfassendes Forum fir Wissenstransfer, Vernetzung und fachlichen Austausch. Die
Veranstaltungen befassten sich mit aktuellen Herausforderungen und Zukunftsfragen der
Kinder- und Jugendhospizarbeit. Schwerpunkte bildeten die Themen Partizipation,
Kinderrechte und Kinderschutz, Inklusion, Ehrenamt, Familienbegleitung, Trauerarbeit sowie
die Weiterentwicklung hospizlicher und palliativer Versorgungsstrukturen. Durch die
Verbindung wissenschaftlicher Erkenntnisse, praktischer Erfahrungen und
Betroffenenperspektiven wurde ein wichtiger Beitrag zur Qualitatsentwicklung und
Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhospizarbeit in Deutschland geleistet.

Im Folgenden werden die zentralen Inhalte und Ergebnisse der drei Veranstaltungsformate
Podien, Workshops und Vortrdge dargestellt. Die Podien bildeten aufgrund ihrer hohen
Teilnehmendenzahl und ihrer Bedeutung fiir die fachliche Diskussion den Schwerpunkt der
Veranstaltung und werden daher besonders ausfuhrlich beschrieben. Die Workshops und
Vortrage erganzten die Diskussionen durch vertiefende fachliche Impulse, praxisnahe
Erfahrungsberichte sowie den Austausch zu aktuellen Entwicklungen und Zukunftsthemen der
Kinder- und Jugendhospizarbeit.

Podium 1
»Ist das noch Kinder- und Jugendhospizarbeit? — Begleitung auf dem Lebensweg:
gestern — heute — morgen*

Moderation
e Andreas Miller, Kuratorium des DKHV e.V.
Mitwirkende

e Brenda Meisel, pflegende Mutter

e Thorsten Hillmann, Leiter Deutsche Kinderhospizakademie, DKHV e.V.

e Franziska Kopitzsch, Geschéaftsfihrung, Bundesverband Kinderhospiz e.V.,

¢ Denise Lehmann, Referentin fir Kinder- und Jugendhospizarbeit, Malteser Hilfsdienst
e.V. Bundeszentrale KoIn

o Magdalene Schmitt, Geschaftsfuhrung, Kinderhospiz Barenherz

e Gertrud Meier, ehrenamtlich Mitarbeitende und Kuratoriumsmitglied, DKHV e.V.

Inhalt

Das Podium beschéftigte sich mit der Entwicklung und Zukunft der Kinder- und
Jugendhospizarbeit. Diskutiert wurden die sich verandernden Bedurfnisse betroffener
Familien, die Bedeutung niederschwelliger Unterstlitzungsangebote sowie die Frage, wie
Kinder- und Jugendhospizarbeit kunftig noch starker an den Lebensrealitadten von jungen
Menschen mit lebensverkurzender Erkrankung und ihren Familien ausgerichtet werden kann.
Besondere Aufmerksamkeit erhielt dabei die Rolle digitaler Kommunikationsrdume und
sozialer Medien als Mdglichkeit, Familien friihzeitig zu erreichen, ihre Perspektiven sichtbar zu
machen und neue Formen der Beteiligung zu ermoglichen.
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Ausgehend von den Entwicklungen der letzten 20 Jahre wurde diskutiert, wie sich die Kinder-
und Jugendhospizarbeit verandert hat und welche Herausforderungen kinftig zu bewaltigen
sind. Die Teilnehmenden brachten mehr als 50 Zukunftsfragen ein. Im Mittelpunkt standen
insbesondere:

e Begleitung von jungen Erwachsenen lber das 27. Lebensjahr hinaus
e Herausforderungen der Transition in die Erwachsenenversorgung

e Fachkraftemangel

¢ Gewinnung und Bindung von ehrenamtlich Mitarbeitenden

¢ Finanzierungsfragen

e Trauerarbeit

o Unterstitzung von Familien mit komplexen Bedarfen

¢ Inklusion und gesellschaftliche Teilhabe.

Besonders eindrucksvoll war die Perspektive von Brenda Meisel, die schilderte, welche
Bedeutung digitale Kommunikationsrdume fir Information, Orientierung und Vernetzung der
Familien haben. Sie verdeutliche einerseits den Nutzen, um hospizliche Angebote
wahrzunehmen; zeigte aber auch auf, welche Zugangsbarrieren nach wie vor bestehen.

Ergebnisse

e Kinder- und Jugendhospizarbeit wird als lebensbegleitendes Unterstutzungsangebot
verstanden.

e Die bestehenden Altersgrenzen und Ubergange in die Erwachsenenversorgung
mussen weiterentwickelt werden.

o Die Versorgungssicherheit wird kinftig malRgeblich von Lésungen fir den
Fachkraftemangel abhangen.

e Familien winschen sich flexible und bedarfsgerechte Unterstitzungsangebote.

e Digitale Kommunikationsformen und soziale Medien gewinnen fur Information,
Beteiligung und Bedarfsermittlung zunehmend an Bedeutung.

Fazit

Das Podium machte deutlich, dass die Kinder- und Jugendhospizarbeit heute Uber die
Sterbebegleitung hinausgeht und Familien in unterschiedlichen Lebensphasen begleitet.
Gleichzeitig wurde die Notwendigkeit betont, Angebote bedarfsgerecht weiterzuentwickeln
und neue Zugangswege — insbesondere Uber digitale Kommunikationsformen — zu nutzen. Als
zentrale Zukunftsaufgabe wurde eine familienorientierte, niedrigschwellige und
beteiligungsorientierte Ausrichtung hervorgehoben, bei der Beziehung, Verlasslichkeit und die
Orientierung an den Bedurfnissen betroffener Familien im Mittelpunkt stehen.
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Podium 2
»Kinderrechte und Kinderschutz fiir alle — in einer inklusiven Welt“

Moderation

e Dr. Angela Reither-Mdschter, Projektkoordination ambulant, Projekt Kinderschutz
DKHV e.V.

Mitwirkende

e Prof. Dr. Kathinka Beckmann, Professorin Sozialwissenschaften, Hochschule Koblenz

e Benita Eisenhardt, Referentin, Kindernetzwerk e.V.

e Prof. Dr. Sabine Schaper, Professorin Sozialwesen, Katho-Katholische Hochschule in
NRW

Inhalt

Im Mittelpunkt standen die Rechte von Kindern und Jugendlichen auf Schutz, Beteiligung und
Selbstbestimmung. Diskutiert wurde insbesondere, wie Kinderrechte konsequent auch fir
junge Menschen mit Behinderungen und lebensverkirzenden Erkrankungen umgesetzt
werden kdénnen.

Die Diskussion bezog Fragen der Partizipation, Schutzkonzepte und die besondere
Verantwortung von Einrichtungen der Kinder- und Jugendhospizarbeit ein.

Ergebnisse

o Kinderrechte und Kinderschutz missen als verbindliche Querschnittsaufgaben
verstanden werden.

¢ Kinder und Jugendliche sollen starker in Entscheidungen einbezogen werden, die ihr
Leben betreffen.

¢ Inklusive Schutzkonzepte mussen weiterentwickelt und flachendeckend umgesetzt
werden.

e Eine partizipative Haltung starkt sowohl die Selbstbestimmung als auch den Schutz
junger Menschen.

Fazit

Das Podium verdeutlichte, dass Kinderrechte und Kinderschutz untrennbar mit den
Grundwerten der Kinder- und Jugendhospizarbeit verbunden sind. Eine inklusive Gesellschaft
kann nur gelingen, wenn alle Kinder und Jugendlichen — unabhangig von Erkrankung,
Behinderung oder Lebenssituation — Zugang zu Schutz, sowie Mitbestimmungsmadglichkeiten
und gesellschaftliche Teilhabe erhalten. Gleichzeitig wurde deutlich, dass die Umsetzung von
Kinderrechten eine gemeinsame Verantwortung von Politik, Versorgungssystemen,
Einrichtungen und Gesellschaft erfordert. Die konsequente Beteiligung von jungen Menschen
mit lebensverkurzender Erkrankung sowie der Abbau bestehender Barrieren wurden als
zentrale Voraussetzungen fur eine zukunftsfahige wund inklusive Kinder- und
Jugendhospizarbeit hervorgehoben.
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Podium 3
»Demokratie und Vielfalt in einer inklusiven Gesellschaft — Zwischen Anspruch und
Wirklichkeit*

Moderation
o Regina Wagner, Leitung Inhalte und Entwicklung, DKHV e.V.
Mitwirkende

o Petra Kiwitt, Vorstand DKHV e.V.

e Jens Schneider, Bereichsleitung ambulante Kinder- und Jugendhospizdienste,
DKHV e.V.

e Parwana Akbari, betroffene Mutter

¢ Dennis Sonne, Mitglied des Landtag NRW

e Jan Mollers, Autor, Bestatter, Trainer

o Tovja Heymann, Elternteil eines Kindes mit Behinderung

Inhalt

Das Podium beschaftigte sich mit Diversitat, Demokratie, Antidiskriminierung und
gesellschaftlicher Teilhabe. Diskutiert wurden unterschiedliche Vielfaltsdimensionen,
Diskriminierungserfahrungen sowie Anforderungen an eine diskriminierungssensible Kinder-
und Jugendhospizarbeit.

Ergebnisse
Die Teilnehmenden entwickelten konkrete Ideen zur Férderung von Vielfalt in der Praxis.
Schwerpunkte waren:

¢ Reflexion eigener Haltungen,

e diversitatssensible Sprache,

o Antidiskriminierungsarbeit,

e kultursensible Begleitung,

e bessere Erreichbarkeit unterschiedlicher Zielgruppen,

o starkere Beteiligung von Menschen mit unterschiedlichen Lebensrealitaten.

e Vielfalt und Demokratie missen als feste Bestandteile der Kinder- und
Jugendhospizarbeit verankert werden.

o Haupt- und Ehrenamtliche bendtigen kontinuierliche Fortbildungen zu Diversitat und
Diskriminierungsschutz.

¢ Informationsmaterialien und Kommunikationswege sollten barrierearm,
gendersensibel und mehrsprachig gestaltet werden.

e Die Zusammenarbeit mit unterschiedlichen gesellschaftlichen Teilsystemen sollte
ausgebaut werden.

e Sichtbare und sensible Willkommenskultur stédrken den Zugang zu Angeboten.
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Fazit

Das Podium verdeutlichte, dass Demokratie, Vielfalt und gesellschaftliche Teilhabe zentrale
Voraussetzungen fir eine zukunftsfhige Kinder- und Jugendhospizarbeit sind. Eine
diskriminierungssensible und inklusive Ausrichtung erfordert sowohl die Reflexion eigener
Haltungen als auch die Weiterentwicklung von Strukturen, Kommunikationswegen und
Angeboten. Die Diskussion machte deutlich, dass Barrierefreiheit, kultursensible Begleitung,
eine sichtbare Willkommenskultur und die aktive Beteiligung von Menschen mit
unterschiedlichen Lebensrealitaten wesentlich dazu beitragen, Zugénge zu verbessern und
Teilhabe zu erméglichen. Darlber hinaus wurde die kontinuierliche Sensibilisierung und
Qualifizierung von haupt- und ehrenamtlich Mitarbeitenden als wichtige Grundlage fur eine
vielfaltige und offene Kinder- und Jugendhospizarbeit hervorgehoben.

Podium 4
»Teilhabe und Versorgung sichern — Junge Menschen mit lebensverkiirzender
Erkrankung zwischen Anspruch und Wirklichkeit*

Moderation
o Katrin Weimann, Referentin Inhalte und Entwicklung, DKHV e.V.
Mitwirkende

e Marcel Globisch, Vorstand, DKHV e.V.

e Jlrgen Dusel, Beauftragter der Bundesregierung fur die Belange von Menschen mit
Behinderung

e Dr. Henriette Hogl, Co-Geschéftsfuhrerin, Kindernetzwerk e.V.

o Christine Wagner-Behrendt, Kuratoriumsmitglied DKHV e.V., Mutter eines Sohnes mit
lebensverklrzender Erkrankung

e Joel Dralus, Betroffenenvertreter

Inhalt

Im Fokus stand die Frage, wie gesellschaftliche Teilhabe fir junge Menschen mit
lebensverklrzender Erkrankung gesichert werden kann und welche Voraussetzungen hierflr
erforderlich sind.

Das Podium verdeutlichte, dass Teilhabe ohne eine verlassliche medizinische-pflegerische
Versorgung nicht moglich ist. Im Mittelpunkt der Diskussion standen die Lebenssituation und
die Teilhabemdglichkeiten junger Menschen mit lebensverkirzenden Erkrankungen.
Thematisiert wurden insbesondere Fragen der Selbstbestimmung und Inklusion, geeignete
Wohnformen, der Ubergang von der Kinder- und Jugend- in die Erwachsenenversorgung, der
Zugang zu Assistenzleistungen und auferklinischer Intensivpflege sowie die Unterstitzung
pflegender Angehdriger. Daruber hinaus wurde die Bedeutung passgenauer Bildungs- und
Teilhabeangebote hervorgehoben, um jungen Menschen ein mdoglichst selbstbestimmtes
Leben und gesellschaftliche Teilhabe zu erméglichen.
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Ergebnisse

e Qualitativ hochwertige und verlassliche medizinisch-pflegerische Versorgung ist die
Grundlage fir gesellschaftliche Teilhabe.

o Der Zugang zu Assistenzleistungen und Teilhabeleistungen muss verbessert werden.

o Die Transition in die Erwachsenenversorgung bleibt eine zentrale Versorgungslicke.

e Es besteht ein erheblicher Bedarf an inklusiven Wohnformen fur junge Erwachsene.

o Pflegende Angehdrige bendtigen starkere finanzielle und strukturelle Unterstiitzung.

e Die bestehenden Regelungen zur Aufierklinischen Intensivpflege bedirfen einer
Uberpriifung und Anpassung.

¢ Bildungs- und Beteiligungsmoglichkeiten fur junge Menschen mit lebensverkirzender
Erkrankung miussen bundesweit gestarkt werden.

Fazit

Das Podium verdeutlichte, dass junge Menschen mit lebensverkirzenden Erkrankungen ein
Recht auf Selbstbestimmung, gesellschaftliche Teilhabe und bedarfsgerechte Unterstiitzung
haben. Die Diskussion machte deutlich, dass insbesondere an den Schnittstellen zwischen
Kinder- und Erwachsenenversorgung weiterhin Versorgungs- und Teilhabebarrieren
bestehen. Als zentrale Zukunftsaufgabe wurde die Entwicklung verlasslicher, inklusiver und
lebensphasenibergreifender Unterstiitzungsstrukturen benannt. Darliber hinaus wurde
betont, dass die jungen Menschen starker in Entscheidungen einbezogen werden und ihre
individuellen Winsche hinsichtlich Wohnen, Bildung, Freizeit, Pflege und Lebensgestaltung
starker berlcksichtigt werden mussen. Eine gelingende Teilhabe erfordert dabei das
Zusammenwirken von Versorgungsstrukturen, Politik, Leistungstragern und Gesellschaft.

Gesamtfazit aller Podien

Die Podiumsdiskussionen boten Raum fir den multiprofessionellen Austausch zwischen
Wissenschaft, Praxis, Politik sowie betroffenen jungen Menschen und ihren Familien. Im
Mittelpunkt standen aktuelle Entwicklungen der Kinder- und Jugendhospizarbeit,
Herausforderungen der Versorgungslandschaft sowie Perspektiven fir deren zukilnftige
Ausgestaltung. Diskutiert wurden insbesondere Themen wie Teilhabe, Inklusion, Kinderrechte,
die Weiterentwicklung hospizlicher Begleitung und palliativer Versorgung sowie die Starkung
von Familien mit lebensverkurzend erkrankten jungen Menschen.

Die Podien ermoglichten die Einbindung unterschiedlicher Perspektiven und férderten den
fachlbergreifenden Dialog zwischen den beteiligten Akteurinnen und Akteuren.

Die vier Podien verdeutlichten tbereinstimmend, dass die Kinder- und Jugendhospizarbeit vor
tiefgreifenden Zukunftsaufgaben steht. Die zentralen Handlungsfelder sind:

e Sicherung von Teilhabe und Selbstbestimmung,

o Weiterentwicklung von Kinderrechten und Kinderschutz,

e Foérderung von Vielfalt und Inklusion,

o Bewaltigung des Fachkraftemangels,

o zukunftsfahige Versorgungsstrukturen,

e Starkung von Ehrenamt und Familienbegleitung,

e Verbesserung von Transition und Versorgung junger Erwachsener,
o starkere Beteiligung der Betroffenen an Entwicklungsprozessen.
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Die Diskussionen machten deutlich, dass eine zukunftsfahige Kinder- und Jugendhospizarbeit
nur durch eine enge Zusammenarbeit von Politik, Wissenschaft, Versorgungssystemen,
Betroffenen und Zivilgesellschaft gelingen kann.

Zusammenfassende Ergebnisse der Workshops

Die Workshops des 10. Deutschen Kinderhospizforums verdeutlichten die Vielfalt der Themen
und Herausforderungen in der Kinder- und Jugendhospizarbeit. Im Mittelpunkt standen die
Starkung von Kinderrechten und Kinderschutz, die Foérderung von Partizipation und
Selbstbestimmung, die Unterstitzung von Familien und Geschwistern, die Begleitung von
Trauerprozessen, der Umgang mit Einsamkeit sowie die Weiterentwicklung von Team- und
Organisationsstrukturen.

Ergebnisse

¢ Kinderrechte, Partizipation und Kinderschutz wurden als zentrale Qualitatsmerkmale
einer zukunftsfahigen Kinder- und Jugendhospizarbeit herausgestellt. Junge
Menschen mit lebensverkiirzender Erkrankung missen konsequent als eigenstandige
Personlichkeiten mit eigenen Rechten, Bedirfnissen und Kompetenzen
wahrgenommen werden.

e Schutzkonzepte, klare Zustandigkeiten, Beschwerdemdglichkeiten sowie regelmalige
Qualifizierungs- und Reflexionsangebote wurden als wesentliche Voraussetzungen fur
die Umsetzung von Kinderrechten und Kinderschutz identifiziert.

e Die besondere Situation von Geschwistern lebensverkirzend erkrankter junger
Menschen rickte verstarkt in den Fokus. Geschwister bendtigen eigene
Unterstlitzungsangebote, geschitzte Gesprachsraume und die Moglichkeit, ihre
Erfahrungen und Gefuhle auszudricken.

o Familienorientierte Begleitung sowie offene und wertschatzende Kommunikation
wurden als wichtige Faktoren zur Starkung von Resilienz, Zusammenhalt und
gegenseitigem Verstandnis innerhalb von Familiensystemen benannt.

e Trauer wurde als langfristiger und individueller Prozess beschrieben, der haufig bereits
mit der Diagnose einer lebensverklrzenden Erkrankung beginnt und Familien Gber
viele Jahre begleitet.

o Die Kinder- und Jugendhospizarbeit wurde als wichtiger Ort fir Orientierung,
Entlastung, Austausch und psychosoziale Unterstutzung in Trauer- und
Krisensituationen hervorgehoben.

¢ Neben der Auseinandersetzung mit dem frihzeitigen Tod des eigenen Kindes spielen
auch Abschiede von Zukunftsvorstellungen, Hoffnungen, Rollenbildern und
Lebensentwirfen eine bedeutende Rolle in der Begleitung von Familien.

e Einsamkeit wurde als haufig unterschatzte Belastung pflegender Angehoériger
identifiziert. Langfristige Pflegeverantwortung kann soziale Teilhabe einschranken und
das Risiko sozialer sowie emotionaler Isolation erhéhen.

o Austauschmdglichkeiten, Selbsthilfeangebote, Entlastungsstrukturen und soziale
Netzwerke wurden als wichtige Schutzfaktoren gegen Einsamkeit benannt.

o Gute Teamarbeit wurde als wesentliche Voraussetzung fiir die Qualitat der Begleitung
von Kindern, Jugendlichen und Familien hervorgehoben.



Verwendungsnachweis: Vorlage Schlussbericht
BMG-VN-Muster
Stand 15.01.2026

e Klare Rollen, gemeinsame Ziele, psychologische Sicherheit, regelmaRige
Teamreflexion und eine gemeinsame Wertebasis starken die Zusammenarbeit und
férdern die Zufriedenheit sowie die Bindung von Mitarbeitenden.

Die Workshops machten deutlich, dass eine zukunftsfahige Kinder- und Jugendhospizarbeit
auf verlasslichen Beziehungen, interdisziplinarer Zusammenarbeit, Beteiligung der
Betroffenen und einer konsequenten Orientierung an den Bedilrfnissen von Kindern,
Jugendlichen, jungen Erwachsenen und ihren Familien basiert.

Fazit

Die Workshops lieferten zahlreiche Impulse fir die fachliche Weiterentwicklung der Kinder-
und Jugendhospizarbeit. Ubergreifend wurde deutlich, dass die Themen Partizipation,
Kinderschutz, Familienorientierung, Trauerbegleitung, soziale Teilhabe sowie die Starkung
von haupt- und ehrenamtlich Mitarbeitenden entscheidende Handlungsfelder fiir die zuklnftige
Ausgestaltung der Unterstltzungsangebote darstellen.

Zusammenfassende Ergebnisse der Vortrage

Die Vortrage des 10. Deutschen Kinderhospizforums beschaftigten sich mit aktuellen
fachlichen, gesellschaftlichen und technologischen Entwicklungen der Kinder- und
Jugendhospizarbeit. Im Mittelpunkt standen die Themen Selbstbestimmung und Teilhabe,
Inklusion, Kommunikation, Digitalisierung, Kunstliche Intelligenz sowie die Beteiligung von
Menschen mit Behinderung an fachlichen und gesellschaftlichen Entscheidungsprozessen.
Daruber hinaus wurde die Bedeutung zwischenmenschlicher Beziehungen und einer
familienorientierten Begleitung als zentrales Merkmal der Kinder- und Jugendhospizarbeit
hervorgehoben.

Die Vortrage leisteten einen wesentlichen Beitrag zur fachlichen Weiterbildung der
Teilnehmenden und férderten die Verbreitung innovativer Ansatze innerhalb der Kinder- und
Jugendhospizarbeit.

Ergebnisse

e Selbstbestimmung, Mitbestimmung und gesellschaftliche Teilhabe von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit lebensverkirzenden Erkrankungen oder
Behinderungen mussen weiter gestarkt werden.

o Die aktive Beteiligung von Betroffenen wurde als zentrale Voraussetzung fur
bedarfsgerechte Unterstlitzungs- und Versorgungsangebote hervorgehoben.

e Inklusion erfordert neben dem Abbau baulicher Barrieren insbesondere
Veranderungen von Haltungen, Strukturen und gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen.

e Diskriminierung, Ableismus und Ausgrenzung bestehen weiterhin als relevante
Teilhabebarrieren fir Menschen mit Behinderung.

e Kommunikation wurde als zentrale Kompetenz in der Kinder- und Jugendhospizarbeit
herausgestellt. Empathie, aktives Zuhéren, Wertschatzung und eine altersgerechte
Beteiligung von Kindern férdern Vertrauen und Sicherheit.

o Kunstliche Intelligenz bietet Potenziale zur Unterstiitzung von haupt- und ehrenamtlich
Mitarbeitenden, insbesondere in den Bereichen Dokumentation,
Informationsbeschaffung, Kommunikation, Ubersetzung und Organisation.
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e Gleichzeitig erfordern Datenschutz, Transparenz, Fehlinformationen und ethische
Fragestellungen einen verantwortungsvollen Umgang mit digitalen Technologien.

o Digitale Kompetenzen gewinnen fur die Kinder- und Jugendhospizarbeit zunehmend
an Bedeutung, um Familien bei der Nutzung digitaler Angebote kompetent begleiten
zu kénnen.

e Menschen mit Behinderung sollten starker als Expertinnen und Experten in eigener
Sache in fachliche, politische und gesellschaftliche Entscheidungsprozesse
einbezogen werden.

e Trotz technologischer Entwicklungen bleiben persénliche Begegnung, vertrauensvolle
Beziehungen wund individuelle Begleitung die Grundlage der Kinder- und
Jugendhospizarbeit.

Fazit

Die Vortrage verdeutlichten, dass die =zukinftige Entwicklung der Kinder- und
Jugendhospizarbeit insbesondere von den Themen Selbstbestimmung, Teilhabe, Inklusion,
Kommunikation, Digitalisierung und ethische Verantwortung gepragt sein wird. Gleichzeitig
wurde deutlich, dass technische Innovationen und digitale Unterstitzungsangebote die
persoénliche Begleitung von jungen Menschen mit lebensverkirzender Erkrankung und ihren
Familien sinnvoll ergéanzen kénnen, diese jedoch nicht ersetzen. Ubergreifend wurde die
Notwendigkeit hervorgehoben, betroffene Menschen aktiv einzubeziehen, gesellschaftliche
Teilhabe zu férdern und die Kinder- und Jugendhospizarbeit weiterhin konsequent an den
Bedurfnissen von jungen Menschen und ihren Familien auszurichten.

6. Gender Mainstreaming Aspekte

Am 10. Deutschen Kinderhospizforum waren insgesamt 655 Personen beteiligt. Der Anteil der
Frauen unter Berlcksichtigung aller Beteiligten bildete mit 85,04 Prozent die Mehrheit. In
absoluten Zahlen ausgedriickt, waren von den 655 beteiligten Personen 98 Manner.

6.1 Organisatorische und strukturelle Gender Mainstreaming Aspekte

Die Umsetzung von Gender Mainstreaming wurde bei der Planung und Durchflhrung des 10.
Deutschen Kinderhospizforums sowohl auf organisatorischer als auch auf struktureller Ebene
berlcksichtigt.

Bei der Besetzung von Planungsgremien und dem Organisationsteam, sowie bei der Auswahl
von Referierenden und Podiums- bzw. Workshopleitungen wurde auf eine mdglichst
ausgewogene Beteiligung unterschiedlicher Geschlechter geachtet. Fachliche Expertise und
inhaltliche Qualifikation standen dabei im Vordergrund. Gleichzeitig wurde darauf geachtet,
vielfaltige Perspektiven unterschiedlicher Geschlechter in die Programmgestaltung
einzubeziehen.

Daruber hinaus wurde in der internen und externen Kommunikation eine gendersensible und
inklusive Sprache verwendet. In Ausschreibungen, Programmunterlagen,
Veranstaltungsbeschreibungen sowie Prasentations- und Informationsmaterialien wurden
geschlechtergerechte Formulierungen eingesetzt, um alle Geschlechter gleichermalen
anzusprechen und sichtbar zu machen.
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Auch hinsichtlich der Veranstaltungsinhalte wurden Themen der Gleichberechtigung,
Teilhabe, Diversitat und Inklusion bertcksichtigt. Die Fachbeitrdge und Diskussionen bezogen
unterschiedliche Lebensrealititen sowie Perspektiven von Kindern, Jugendlichen, jungen
Erwachsenen und Familien ein und forderten einen diskriminierungssensiblen Austausch.

Insgesamt leistete die Veranstaltung einen Beitrag zur Férderung von Chancengleichheit,
Diversitat und geschlechtergerechter Teilhabe im Kontext der Kinder- und Jugendhospizarbeit.

6.2 Inhaltliche Gender Mainstreaming Aspekte

Geschlechtsbezogene Aspekte wurden im Rahmen des 10. Deutschen Kinderhospizforums
bertcksichtigt. Die Veranstaltung richtete sich an Menschen aller Geschlechter und
Lebensrealitaten und griff in mehreren Formaten Themen wie Diversitat, Inklusion, Ableismus
und gesellschaftliche Teilhabe auf. Insbesondere wurde die Bedeutung einer
diskriminierungssensiblen Haltung sowie einer bedarfsgerechten Begleitung unterschiedlicher
Familien- und Lebensformen hervorgehoben.

Geschlechtsspezifische Datenerhebungen oder Analysen wurden nicht durchgefiihrt, weshalb
keine gesonderten genderspezifischen Ergebnisse vorliegen. Das Forum leistete jedoch einen
Beitrag zur Sensibilisierung fir Vielfalt, Chancengleichheit und gleichberechtigte Teilhabe in
der Kinder- und Jugendhospizarbeit. Anderungen gegeniiber der urspriinglichen Planung
ergaben sich nicht.

7. Partizipation

Ein Grundsatz des Deutschen Kinderhospizforums ist die Berlcksichtigung der Betroffenen-
Perspektive. Das bedeutet, dass Themen sowohl gemeinsam mit jungen Menschen mit
lebensverklrzender Erkrankung und deren Familien eruiert werden als auch, dass sie selbst
als Vertretende ihrer Perspektive, wahrend der meisten Veranstaltungsteile mitwirken. Die
Partizipation hat somit einen hohen Stellenwert in Vorbereitung und Durchfiihrung der
Veranstaltung.

8. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Das Programm wurde in einem intensiven Dialog der Projektleitung und der Projektreferentin
mit betroffenen Familien, haupt- und ehrenamtlich Mitarbeitenden, Vertretenden angrenzender
Professionen und der Wissenschaft entwickelt.

Im Anschluss an die Veranstaltung gab es die Moéglichkeit tber ein digitales Auswertungstool
Rickmeldung zu der Fachtagung zu geben. Die Auswertung fragte sowohl nach Bewertung
von Organisation und Ablauf als auch nach dem Inhalt. Zu allen 20 Einzelveranstaltungen
konnten differenzierte Rickmeldungen zu den inhaltlichen Beitragen, zur Verstandlichkeit und
zu den Referierenden selbst gegeben werden.
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Auswertung der Teilnehmendenbefragung

Im Anschluss an das 10. Deutsche Kinderhospizforum wurde eine Online-Befragung unter den
Teilnehmenden durchgefuhrt. Die Rickmeldungen zeigen insgesamt eine hohe Zufriedenheit
mit der Veranstaltung und bestatigen den fachlichen Mehrwert des Forums. Die Organisation,
die inhaltliche Gestaltung sowie die Mdglichkeiten zur Vernetzung wurden Uberwiegend positiv
bewertet.

Positive Riickmeldungen

e Das Kinderhospizforum wurde von den Teilnehmenden als wichtige Plattform fir
fachlichen Austausch, Vernetzung und Wissenstransfer wahrgenommen.

o Die Podien, Workshops und Vortrage wurden tUberwiegend als verstandlich, fachlich
fundiert und praxisrelevant bewertet. Besonders haufig wurden die Workshops ,Der
Elefant im Raum®, ,Trauer in der Kinder- und Jugendhospizarbeit®, ,Das Recht des
Kindes auf den Tod" sowie Vortrage zu herausfordernden Gesprachen, assistiertem
Suizid und Kunstlicher Intelligenz positiv hervorgehoben.

e Die Teilnehmenden hoben die Vielfalt der behandelten Themen und die Moglichkeit
hervor, neue Perspektiven fir die eigene Praxis zu gewinnen.

e Der Veranstaltungsort in Bonn wurde Uberwiegend als gut erreichbar und
atmospharisch besonders geeignet fur die Durchfihrung des Forums bewertet.

e Viele Ruckmeldungen betonten die wertvolle Begegnung von Betroffenen,
Ehrenamtlichen, Hauptamtlichen, Wissenschaft und Praxis als besondere Starke des
Kinderhospizforums

e Die Bereitschaft, das Kinderhospizforum erneut zu besuchen, war sehr hoch.
Zahlreiche Teilnehmende vergaben die Hochstwerte bei der Weiterempfehlung und
Teilnahmebereitschaft.

Anregungen und Verbesserungspotenziale

e Mehrfach wurde angeregt, das Erdffnungsplenum zu verkirzen und den zeitlichen
Anteil fur fachliche Inhalte zu erhdhen.

e Teilnehmende wiinschten sich mehr Zeit fur persénlichen Austausch, Vernetzung und
Pausen.

e Mehrere Teilnehmende aulRerten den Wunsch nach einer noch starkeren Beteiligung
betroffener Familien, junger Erwachsener sowie weiterer vielfaltiger Perspektiven in
den Veranstaltungsformaten.

Fazit

Das 10. Deutsche Kinderhospizforum hat seine Ziele erreicht, indem es den fachlichen
Austausch und die Vernetzung von Betroffenen, Familien, Ehren- und Hauptamtlichen,
Wissenschaft sowie Politik geférdert hat. Die Veranstaltung zeigte die hohe Relevanz der
Themen Teilhabe, Selbstbestimmung, Inklusion, Kinderschutz, = Kommunikation,
Trauerbegleitung und Digitalisierung fir die zuklnftige Entwicklung der Kinder- und
Jugendhospizarbeit.

Die Ergebnisse verdeutlichten, dass die Kinder- und Jugendhospizarbeit weiterhin konsequent
an den Bedurfnissen von Kindern, Jugendlichen, jungen Erwachsenen und ihren Familien
ausgerichtet werden muss. Gleichzeitig wurden wichtige Impulse fiir die Weiterentwicklung
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von Unterstlitzungsangeboten, die Starkung von Teilhabe und die Férderung interdisziplinarer
Zusammenarbeit gesetzt.

Insgesamt leistete das Forum einen wichtigen Beitrag zur fachlichen Weiterentwicklung der
Kinder- und Jugendhospizarbeit und zeigte, dass die zukinftige Ausgestaltung der Angebote
auf den  Grundprinzipien von Teilhabe, Inklusion, Selbstbestimmung und
beziehungsorientierter Begleitung basieren sollte.

9. Verbreitung der Projektergebnisse, Offentlichkeitsarbeit

Der Deutsche Kinderhospizverein berichtete bereits wahrend und auch nach der
Veranstaltung Gber Ablauf, Programminhalte, Rahmenprogramm und bedeutenden Personen
Uber die vorhandenen Social-Media-Kanadle. Zudem wurde bereits am 18. November eine
Nachlese auf der Website des Vereins verdffentlicht (hier zu finden). Mitte November wurde
ein abschlieRender Newsletter mit Bericht und Aufforderung zu Feedback zu der Veranstaltung
an alle Beteiligten und angemeldeten Personen des Newsletters ,Kinderhospizforum NEWS*
versandt.

Uber das 10. Deutsche Kinderhospizforum wird in der kommenden Jahresausgabe der
Zeitschrift des Deutschen Kinderhospizvereins ,Die Chance® ausfiihrlich berichtet.

Alle angemeldeten Teilnehmenden sowie Referierenden hatten Zugang zu einem geschitzten
Downloadbereich, in dem Handreichungen und Skripte einzelner Programmpunkte
hochgeladen wurden. Die uns zur Verfligung gestellten Vortragsmaterialien der einzelnen
Programmpunkte stehen aus rechtlichen Grinden in einem zugangsgeschutzten
Downloadbereich auf der Website des DKHV jedem Interessierten zur Verfigung.

Die Veroffentlichung einer Tagungsdokumentation war nicht geplant.

10. Verwertung der Projektergebnisse (Fortfiihrung, Nachhaltigkeit,
Transferpotenzial)

Ergebnisse, die einen innovativen und inhaltlich-strategisch bedeutsamen Gehalt fur die
Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhospizarbeit in Deutschland und im
deutschsprachigen Ausland haben, flieken seit Abschluss des 10. Deutschen
Kinderhospizforums wie folgt in die Praxis ein:

Starkung der Perspektive der jungen Menschen mit lebensverkiirzender Erkrankung
Es hat sich gezeigt, wie wertvoll es ist, dass mit voranschreitender Professionalisierung und
Ausdifferenzierung der Tatigkeitsfelder der Kinder- und Jugendhospizarbeit, es eine
kontinuierliche Aufgabe bleibt, die Anliegen und Perspektiven der jungen Menschen mit
lebensverklrzender Erkrankung und deren Familien in die Programmgestaltung aufzunehmen
und sie auch als Referierende mit einzubinden. Dieses Vorgehen hat sich bewahrt und wird
fur kiinftige Foren beibehalten und weiter intensiviert.

Wissenschaftlicher Dialog
Kinder- und Jugendhospizarbeit ist nach wie vor ein Randthema in der Wissenschaft. Das 10.
Deutsche Kinderhospizforum hat jedoch gezeigt, dass bestimmte Fachdisziplinen starkes


https://www.dkhv.de/service/neuigkeiten/neuigkeit/nachlese-10-deutsches-kinderhospizforum-denn-das-lachen-bleibt-immer-2927/
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Interesse an diesem psychosozialen Handlungsfeld haben. Der DKHV e.V. konnte
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Hochschule Koblenz, der Fachhochschule
Mdanster, der Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen, aus dem Institut fir Sozialarbeit
und Sozialpadagogik (Unabhangiges Praxisforschungs- und Beratungsinstitut fir sozial- und
gesellschaftspolitische Handlungsfelder) sowie der Universitatsklinik Dusseldorf als
Referierende gewinnen.

Fachliche Vertretung der Werte der Kinder- und Jugendhospizarbeit nach auflen

Der Deutsche Kinderhospizverein e.V. stellte auf dem 10. Deutschen Kinderhospizforum
weitere Inhalte des Handbuchs der Kinder- und Jugendhospizarbeit, der breiten
Fachoffentlichkeit vor:

e Globisch, M.; Hillmann, T. (Hrsg.) (2022)
o |ISBN 9783946527466

Die aktive Einbindung von Politikerinnen und Politikern in die Programmgestaltung hat sich im
Jahr 2025 bewahrt und soll intensiviert werden, um die Bedurfnisse und Belange der Kinder-
und Jugendhospizarbeit breiter in der Politik zu verankern. Besondere Wirkung hatte dabei die
Beteiligung von Jidrgen Dusel, Beauftragter der Bundesregierung fir die Belange von
Menschen mit Behinderungen, der die Eréffnungsrede hielt und sich am Podium 1 “Teilhabe
und Versorgung sichern — junge Menschen mit lebensverkirzender Erkrankung zwischen
Anspruch und Wirklichkeit” beteiligte.

Das 10. Deutsche Kinderhospizforum war, gemessen an den im Vorfeld formulierten Zielen
und potenziellen Adressaten, erfolgreich.

Das 11. Deutsche Kinderhospizforum findet vom 19. - 20. November 2027 wieder im World
Conference Center in Bonn statt.
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