JOHANNITER

Regionalverband

Vorbereitungskurs Offenbach

Fragebogen zum

Sie interessieren sich for die Vorbereitung und die ehrenamtliche Mitarbeit als Hospizbegleiter.
Wir bitten Sie deshalb um die Beantwortung der folgenden Fragen. Alle Informationen werden
streng vertraulich behandelt. Die Beantwortung der Fragen dient lhnen zur eigenen
Auseinandersetzung vor lhrer Tatigkeit als Hospizbegleiter und uns, Sie besser kennen zu lernen.
Bitte beantworten Sie die Fragen spontan und personlich. Gerne stehen wir Ihnen bei Fragen zur

Verfigung.

Name

Vorname

Geburtstag

Adresse

Telefon

Handy

Email

Familienstand

Anzahl / Alter der Kinder

PflegebedUrftige
Angehdérige

Konfession

1/ Aus Liebe zum Leben



Fremdsprachen

Aktuelle berufliche
Tatigkeit

Beruflicher Stellenumfang

Frohere berufliche
Tatigkeit

Ausbildung/Weiterbildung

Interessen/Hobbies

Bereits besuchte
Seminare/Fortbildungen
zum Thema Sterben, Tod,
Trauer, Pflege

FUhren Sie aktuell eine
ehrenamtliche Tatigkeit
aus? Wenn ja, in welchem
Stundenumfang?

Sind Sie Mitglied in einer
Organisation, die aktive
Sterbehilfe befUrwortet?

2 / Aus Liebe zum Leben



Gibt es ein ausgesprochenes
SchlUsselerlebnis oder
wichtiges Ereignis in lhrem
Leben, das sie bewogen hat,
sich fur kranke Menschen
und Sterbende zu

interessieren?

Hatten Sie in den
vergangenen 12 Monaten
einen Traverfall in lhrem
engsten Familien- oder
Freundeskreis oder ein
anderes Verlusterlebnis

(Trennung, Scheidung)?

Welche Vorkenntnisse oder
Vorerfahrungen bringen Sie
fur eine Hospizbegleiter-

tatigkeit mit?

Haben oder hatten Sie
eine Erkrankung die sie
bis heute belastet oder in
ihrem Ehrenamt

einschranken kénnte?

Warum wollen Sie

Hospizbegleiter/-in werden?

3/ Aus Liebe zum Leben



In der Begleitung Sterbender
kénnen sich Situationen
schnell verandern. Sind sie
zeitlich flexibel genug sich
diesen Verdnderungen

anzupassen?

Wo wirde Sie ihre Starken
als Hospizbegleiter/-in

sehen?

Wo sehen Sie ihre
Schwachen als

Hospizbegleiter/-in sehen?

Welchen Stellenwert haben
religiose/spirituelle

Dimensionen fir Sie?

Koénnen Sie sich vorstellen
Menschen verschiedener
Glaubensrichtungen bzw.

Kulturkreisen zu begleiten?

4 / Aus Liebe zum Leben



Haben Sie schon einmal
einen Menschen bis zum Tod

begleitet?

Sind Sie sich bewusst, dass
Sie es auch mit
unangenehmen
Verhaltnissen (GerUchen,
Erbrochenen) zu tun haben

kénnen?

Haben Sie Befurchtungen,
wenn Sie an die
Begleitung
schwerstkranker und
sterbender Menschen

denken?

Sind Sie zurzeit in
psychotherapeutischer

Behandlung?

Wie stehen lhre Familie
und Freunde zu ihrer
Entscheidung in die

Hospizarbeit zu gehen?

5/ Aus Liebe zum Leben



Sind Sie sich bewusst im
Rahmen der
Qualitatssicherung
regelmaBig an Supervision
und Fortbildungen

teilzunehmen?

Im Kurs arbeiten wir
eventuell auch mit
digitalen Medien
(Zoom). Wie stehen Sie

dazu?

Wie mobil sind Sie, in
welchem Umkreis waren Sie

einsatzbereit?

Welchen Zeitumfang pro
Woche kénnen Sie sich als

Hospizbegleiter vorstellen?

Gibt es Tage / Uhrzeiten in
der Woche, die bereits for
andere Tatigkeiten verplant
sind (z.B. auf Grund von
Arbeit, Hobby)?

6 / Aus Liebe zum Leben




Kénnen Sie eigene
Gewohnheiten, Meinungen
und Einstellungen
reflektieren, von anderen
hinterfragen lassen und

ggf. verandern?

Kénnen Sie sich vorstellen,
persénliche Erlebnisse und
Erfahrungen innerhalb der
Gruppe zu teilen unter
Einhaltung der
Schweigepflicht.

Welches Wissen, welche
Kenntnisse, welche
Fertigkeiten mochten Sie im

Kurs erwerben?

Was mochten Sie uns noch

sagen?

Haben Sie noch Fragen?

7 / Aus Liebe zum Leben
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