
   
Hospiz_U 1.0_mD_04/ 020124/ 10 Seite 1 von 12 

 
   

 

 

 

 
Hospizgruppe 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

Sozialgemeinschaft Schiltach/Schenkenzell e.V.  Vor Ebersbach 1   77761 Schiltach   

Tel.: 07836- 93 93 0   Mail: info@sgs-schiltach.de  www.sgs-schiltach.de 

 

 

mailto:info@sgs-schiltach.de


   
Hospiz_U 1.0_mD_04/ 020124/ 10 Seite 2 von 12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
Hospiz_U 1.0_mD_04/ 020124/ 10 Seite 3 von 12 

 
 

Hospizgruppe 
Sozialgemeinschaft Schiltach/Schenkenzell e.V. 

 
Die Hospizgruppe möchte Sterbenden und deren Angehörigen in dieser Situation zur Seite 
stehen, eine Schulter zum Anlehnen gewähren und Kraft spenden sowie Rat geben. 

 
Die Nachricht zu erhalten, dass keine Heilung mehr in Sicht ist und Sterben sowie Abschied im Raum 

steht, ist für Sterbende und deren Angehörig oft nicht einfach zu verarbeiten. Oft stehen Betroffene 

der außergewöhnlichen Situation hilf- und ratlos gegenüber.  

Die Hospizgruppe der Sozialgemeinschaft Schiltach/Schenkenzell e.V. möchte Menschen in dieser 

schwierigen Situation begleiten. Sie steht für die Rechte und Wünsche Sterbender ein, entlasten 

Angehörige bei deren Begleitung des geschätzten Menschen in dessen letztem Lebensabschnitt und 

nimmt Trauernde an die Hand. 

Die Mitglieder der Hospizgruppe der Sozialgemeinschaft Schiltach/Schenkenzell e.V. arbeiten 

ehrenamtlich und sind für diese Aufgaben ausgebildet. 

Mit dieser Mappe möchten wir Sie mit der Arbeit der Hospizgruppe bekannt machen. Gerne stehen 

wir für weitere Fragen zur Verfügung. 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

Uli Eßlinger 
Geschäftsführende 
Leitung 

Uli Eßlinger  
Geschäftsführende Leitung 

Katja Pfeifle  
Leitung Hospizgruppe 
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Weil es Ihr Leben ist – bis zuletzt 
 
Die Hospizgruppe der Sozialgemeinschaft Schiltach/Schenkenzell e.V. wurde 1996 ins Leben gerufen. 
Das Ziel ist, Sterbenden mit Würde und Respekt in ihrem letzten Lebensabschnitt zu begegnen und 
zu begleiten, Angehörige bei ihrer Tätigkeit am Sterbebett zu entlasten und Trauernde durch diese 
Zeit hindurch zu helfen.  
 
Ihre Aufgaben sind keine medizinischen oder pflegerischen, sondern ganz andere: Die 
Hospizmitarbeiter sind da, wenn niemand anderes es sein kann. Wenn Menschen ihren Kummer 
verarbeiten, hören sie zu, entlasten Angehörige und schenken ihnen Zeit für sich. 
 
Die Frauen und Männer der Hospizgruppe sind für ihren Dienst ausgebildet und unterliegen der 
Schweigepflicht. Sie gehören unterschiedlichen Altersgruppen, Konfessionen sowie 
Weltanschauungen an und handeln gemäß dem Motto der Sozialgemeinschaft 
Schiltach/Schenkenzell e.V. von Mensch zu Mensch. Ihr Dienst ist ehrenamtlich und deshalb 
kostenfrei.  

 

             
 
Unser Dienst 

 Eine einfühlsame Begleitung von Menschen und Schwerkranken während ihres letzten 
Lebensabschnitts zu Hause, im Pflegeheim oder Krankenhaus sowie Unterstützung der 
pflegenden Angehörigen 

 Unterstützung Betroffener bei der Durchsetzung einer adäquaten Schmerztherapie 

 Respektierung und Durchsetzung der letzten Wünsche und Bedürfnisse Sterbender auch 
gegenüber Dritter 

 Begleitung Angehöriger durch die Zeit von Abschied und Trauer 

 Gesprächspartner sein und Kraft in schwieriger Situation  
 
 
 

Hospizgruppe 

Vor Ebersbach 1, 77761 Schiltach 

E-Mail hospizgrupppe@sgs-schiltach.de 

Telefon 07836/ 9393-0 

Mobil 0170/ 9024634 

mailto:hospizgrupppe@sgs-schiltach.de
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Der letzte Lebensabschnitt 

 

Das Leben endet, wie eine Reise beginnt: Mit Abschied und hoffen auf ein Wiedersehen. 

 

„Jeder Mensch ist einzigartig und die Art, wie er stirbt und den letzten Teil seines Lebens geht, ist es 

auch!“ Da uns ihre Wünsche und Bedürfnisse was das Lebensende betrifft sehr am Herzen liegen 

möchte wir Ihnen schon frühzeitig die Möglichkeit geben, diese hier festzuhalten. 

_______________________________________________________ ________________________ 
Name, Vorname       Geb. Datum 
 

1. Dokumente 

Ist eine Patientenverfügung vorhanden? _________________________________________________ 

 

Ist eine Vorsorgevollmacht vorhanden? __________________________________________________ 

 

2. Mundbefeuchtung-/pflege 

Unser Körper ändert im letzen Abschnitt des Lebens seine Gewohnheiten und Bedürfnisse. Er stellt 

sich sozusagen auf das Sterben ein. Daher benötigt der Körper oftmals keine Nahrung oder 

Flüssigkeit mehr. Somit ist es für uns sehr wichtig, Ihnen eine individuelle und regelmäßige 

Mundbefeuchtung-/ pflege sicherzustellen.   

Info: Durch die Mundpflege werden die Schleimhäute im Mundbereich angefeuchtet, wodurch das                                                             

Durstgefühl in der Terminalphase behoben wird. Außerdem steigert dies das Wohlbefinden und die 

damit die vorhandene Lebensqualität. 

Besondere Geschmacksvorlieben (Flüssig: Saft, Bier, … (selbstverständlich ist auch eine 

Mundbefeuchtung mit festen Nahrungsmitteln möglich (Fest: z.B. Schwarzwurst, Speck, …)?  

__________________________________________________________________________________ 

 

Haben sie Abneigungen? 

__________________________________________________________________________________ 

 

3. Rituale 

Immer wieder schön ist es doch seine Rituale auszuleben. Sei es ein „Vater unser“ am Krankenbett zu 

beten oder ein Lied zu singen. Haben Sie bestimmte Wünsche oder auch Abneigungen bezüglich der 

Rituale in Ihrem letzten Lebensabschnitt?  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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4. Krankensalbung 

Wünschen Sie eine Krankensalbung durch einen Pfarrer? 

__________________________________________________________________________________ 

 

5. Lieder 

Wir gestalten den letzten Lebensabschnitt sehr individuell und sind sehr bemüht, es Ihnen und auch 

Ihren Angehörigen so angenehm wie möglich zu machen. Daher sind Lieder und Geräusche eine 

wichtige Information für uns. Lieder/ Geräusche bringen häufig Verbindungen zu schönen Momenten 

und auch zu wichtigen Menschen. Für viele ist es auch einfach eine Ablenkung von Schmerzen, Angst 

oder anderem. (Beispiele: Hochzeitslied, Lieblingslied, Lieblingsband, Naturgeräusche, etc.) 

Info: Der Hörsinn ist der letzte Sinn der verloren geht! 

Gewünscht ist: ______________________________________________________________________ 

Unerwünscht ist: ____________________________________________________________________ 

 

6. Benachrichtigung  

Wer soll im Todesfall benachrichtigt werden? Bitte nennen Sie auch die entsprechende 
Telefonnummer! Zu welchen Zeiten dürfen wir Sie telefonisch kontaktieren? 
 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

7. Bestattungsinstitut 

Gibt es von Ihnen ein gewünschtes Bestattungsinstitut? _____________________________________ 

Besitzen Sie eine Bestattungsverfügung? _________________________________________________ 

 

8. Bestattungsform 

Wie möchten Sie bestattet werden (Erdbestattung, Feuerbestattung, …)? 

__________________________________________________________________________________ 

 

9. Sonstiges 

Gibt es weitere wichtige Informationen, die Sie uns mitteilen möchten? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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Einverständniserklärung 
Begleitung durch die Hospizgruppe 

 
 
 
 
Name des Patienten: ________________________________________________________________ 
 
Anschrift des Patienten: 
__________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ___. ___._____ 
 
Name des Bevollmächtigten: __________________________________________________________ 
 
Anschrift des Bevollmächtigten: ________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Mit dieser Erklärung willige ich ein, dass die Hospizgruppe der Sozialgemeinschaft Schiltach/ 
Schenkenzell e.V. eine Begleitung durchführen darf. Personenbezogene Daten werden vertraulich 
behandelt und dürfen den ehrenamtlichen Mitarbeitern vermittelt werden, damit eine würdevolle 
Begleitung möglich ist. Diese Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet. 
 
 
 
_____________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Patienten/ ggf. des Bevollmächtigten 
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Biografische Informationen für die Hospizgruppe 
(extern) 

 
 
Patient: ___________________________________________________________________________ 
 
Anschrift: 
__________________________________________________________________________________ 
 
Familienstand: _________________________ Religion: ____________________________________ 
 
Geburtsort: ___________________________ Wohnort: ___________________________________ 
 
Familie (Kinder, Enkel, …): 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

Interessen: 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

Erlernter Beruf: 
__________________________________________________________________________________ 
 
Arbeitsstelle: 
__________________________________________________________________________________ 
 
Weitere biografische Informationen: 
 
 
 
 
 
Wichtige Informationen: 
 
 
 
 
 
Was ist bei der Begleitung erwünscht? 
 
 
 
 
 
Was ist bei der Begleitung unerwünscht? 
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