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Informationsblatt

liber die Tatigkeit ehrenamtlicher Hospizbegleiter*innen

Der Einsatz der ehrenamtlichen Hospizbegleiter*innen besteht in der unterstitzenden Begleitung
von Kindern und Jugendlichen mit lebensbedrohlichen bzw. lebensverkiirzenden Erkrankungen und
deren An- und Zugehorigen.

Die ehrenamtlichen Hospizbegleiter*innen bringen mit ihren regelmaRigen Besuchen ein Stlick
Normalitdt in den Alltag der Familie, durch ihr Dasein und Zuhéren spenden sie Zuversicht und Trost.
Sie nehmen sich Zeit fiir Gesprache und Aktivitaten wie miteinander spielen, singen, vorlesen, kleine
Ausflige und Besorgungen. Der Fokus liegt bei der ehrenamtlichen Tatigkeit auf der Entlastung der
gesamten Familie.

NICHT von ehrenamtlichen Hospizbegleiter*innen durchgefiihrt werden dirfen: pflegerische und
medizinische Leistungen.

Tatigkeiten wie z.B. Hilfestellungen beim Essen und Trinken oder beim An- und Auskleiden diirfen
ehrenamtliche Hospizbegleiter*innen nur dann ausiiben, wenn diese kein medizinisches und
pflegerisches Fachwissen erfordern (sie miissen aber nicht!). Die ehrenamtlichen Begleiter*innen
entscheiden selbststandig und in Riicksprache mit der Ehrenamtskoordination, ob bzw. welche
Tatigkeiten sie davon ibernehmen (kdnnen).

Die ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen sind ausgebildete Hospizbegleiter*innen und haben den
Befahigungskurs in , Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung” und den Aufbaukurs zur ehrenamtlichen
Hospizbegleitung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach dem Curriculum des
Dachverbands Hospiz Osterreich absolviert.

Sie besuchen die Familie freiwillig und unentgeltlich nur zu vereinbarten Terminen. In dieser Zeit sind
sie haftpflicht- und unfallversichert und diirfen keinerlei finanzielle Zuwendungen oder Geschenke
annehmen. Anderungen der Besuchszeiten sollten rechtzeitig angekiindigt werden.

Fur weitere Auskiinfte und Informationen wenden Sie sich bitte an die Ehrenamtskoordination
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