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In dieser Broschure wurde aus Griinden der leichteren Lesbarkeit

nur die méannliche Form von Bevollmé&chtigter, Vertreter, Angehériger
usw. verwendet. Diese Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung
grundsatzlich furr alle Geschlechter. Die verkiirzte Sprachform hat nur
redaktionelle Grinde und beinhaltet keine Wertung.
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Liete Lesercn, lieber Leser!

Nur wenigen Menschen gelingt es, ohne Emotion,
losgeldst von akuten Krisen, Vorsorge zu treffen far
persdnliche Notfalle, den Fall der Hilflosigkeit und
Pflegebedurftigkeit oder den eigenen Tod. Wenn Sie
diese Broschure in Handen halten, haben Sie ver-
mutlich eine ernste Diagnose erhalten. Die Gedanken
kreisen um die Krankheit und deren Verlauf.

Sie wissen, dass Phasen von Klinikaufenthalten —
geplant oder plétzlich — folgen kénnen, dass Sie
vielleicht UnterstUtzung und Pflege benétigen oder
sich lhre Krankheit moglicherweise so sehr ver-
schlimmert, dass Sie daran sterben kdnnten.

FUr Sie und lhre Angehorigen sind diese Gedanken
sicherlich erschreckend. Jetzt ist es wichtig, Vorsorge
zu treffen, damit in einem Notfall oder nach Ihrem Tod
die Dinge in Ihrem Sinn geregelt werden. Kleine und
groBe Dinge, Ablaufe, die Ihnen wichtig sind, Regelun-
gen, die Missverstandnisse vermeiden und damit al-
len, die sich um Sie sorgen, die Situation erleichtern.

Manchmal ist es nur eine Telefonnummer, die als
Notfallkontakt beim Arzt hinterlegt wird, anderes hat
weitreichende Konsequenzen und muss juristisch
belastbar sein, wie ein Testament. Daflr sind heute
sehr gute Formulare verflgbar, beispielsweise flr eine

Patientenverfligung, eine Vorsorgevollmacht oder
eine Betreuungsverfligung, die individuell angepasst
werden kdnnen.

Diese Broschure will Innen ein Leitfaden sein, an was
zu denken ist und worauf Sie achten mussen. Sie
kann ebenso als Gesprachsgrundlage dienen, um
mit Angehdrigen, Freunden und Betreuern Uber diese
Themen zu sprechen.

Wirksam und hilfreich ist alles nur, wenn lhre Bevoll-
machtigten von Ihnen gut informiert wurden und auch
wissen, wo die relevanten Dokumente zu finden sind.
Es ist entlastend fur die Innen nahestehenden Men-
schen zu wissen, was lhre Winsche sind.

Dies ist Inre Chance, fur die zu sorgen, die sich um
Sie sorgen.
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GUT VORGESORGT MIT VOLLMACHTEN

Mit dem Gedanken, Vorsorge flir Alltagsange-
legenheiten zu treffen — fur den Fall, dass man
selbst eines Tages dazu nicht mehr in der Lage
sein kdnnte — setzen sich nur wenige Men-
schen auseinander. Fast jeder vertraut darauf,
dass sich im Ernstfall der Ehepartner oder die
Ehepartnerin, die Kinder oder gute Freunde um
einen kimmern. Und doch wissen die meisten
Menschen nicht, dass sogar die engsten An-
gehorigen bestimmte Angelegenheiten, wie
z. B. rechtsverbindliche Handlungen oder Ein-
willigungen in medizinische MaBnahmen, nicht
erledigen durfen, ohne eine unterschriebene
Vollimacht dazu in Handen zu halten. Einzige
Ausnahme: Seit Januar 2023 gilt das neue
Ehegattennotvertretungsrecht. Zumindest

medizinische Fragen durfen nun in den ersten
sechs Monaten nach Verlust der Handlungs-
fahigkeit von Ehepartnern bzw. offiziellen
Lebenspartnern entschieden werden.

Es ist daher unbedingt ratsam, frihzeitig flr
den ,Fall der (Not-)Félle” vorzusorgen.

Nutzen Sie Ihr Selbstbestimmungsrecht und
fertigen Sie eine Vorsorgevollmacht, eine
Betreuungsverfligung oder eine Patienten-
verflgung an, mit der Sie festlegen, welcher
Mensch sich in welcher Art und Weise und zu
welchem Zeitpunkt um lhre Angelegenheiten
kUmmern darf.




Fragen, Uber die Sie jetzt schon nachdenken kénnen

* Wer kimmert sich um meine Angelegenheiten, wenn ich nicht mehr
dazu in der Lage sein sollte?

* Welche personlichen Angelegenheiten mussen dann geregelt werden?

* Wer soll fir mich auch rechtlich verbindliche Geschafte abwickeln durfen?

* Wer soll fir mich tatig werden oder wichtige Entscheidungen treffen dirfen?

* Zu wem habe ich so groBes Vertrauen, dass ich ihm diese Aufgaben
Ubergeben wirde?

* Wie kann ich erreichen, dass meine Winsche beachtet werden?

Konkret geht es dabei um Fragen wie z. B.:

Wer kimmert sich um ...

* meine Vermobgensangelegenheiten?

* meine Behorden- und Versicherungsangelegenheiten?

* notwendige Arztbesuche, Untersuchungen oder Behandlungen?
* meine persodnlichen Wiinsche und Bedurfnisse?

* meine Pflege und Versorgung?



Die Vorsorgevollmacht — auf den Punkt gebracht

Wozu brauchen Sie eine Vollmacht?

Sollte der Fall eintreten, dass Sie aus gesund-
heitlichen Grinden bestimmte Angelegen-
heiten lhres Lebens nicht mehr selbststandig
erledigen kdnnen, brauchen Sie eine oder
mehrere Personen, die dies in lhrem Namen
tun. Damit diese Personen Sie auch rechtsge-

schéaftlich nach auBen vertreten dirfen, missen
sie jeweils eine von Ihnen unterschriebene
Vollmacht vorweisen. In dieser Vorsorgevoll-
macht sollte dann auch ausdricklich stehen,
in welchen Angelegenheiten die jeweilige
Person Sie vertreten darf.

Fir welche Aufgabenbereiche kénnen Sie eine Vollmacht erteilen?

Mit Aufgabenbereichen sind Lebensbereiche gemeint, flr die Sie Vorsorge treffen kénnen.
Es gibt neun Aufgabenbereiche, die in Ihrer Vorsorgevollmacht bedacht werden sollten:

1. Gesundheitssorge/Pflegebedurftigkeit
2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

3. Vertretung bei Behorden, Versicherungen
etc.

4. Vermdgenssorge

5. Post und Fernmeldeverkehr

6. Vertretung vor Gericht
7. Untervollmacht erteilen

8. Mdglichkeit, den Bevollmachtigten
als Betreuer vorzumerken

9. Geltung der Vollmacht tber den Tod hinaus

Wem kénnen Sie eine Vollmacht erteilen?

Das Wichtigste ist, dass Sie der Person ab-
solut vertrauen, damit Ihr Wille respektiert
und nicht missbraucht wird. Der Bevollméch-
tigte muss natUrlich auch mit der Aufgabe
einverstanden sein. Besprechen Sie also
frihzeitig, fur welche Aufgabenbereiche die
von |hnen ausgewahlte Person zustandig sein
mochte.

Eine Vollmacht durfen Sie jeder geschaftsfa-
higen Person Uber 18 Jahren erteilen. Hiervon
ausgenommen sind Menschen, die in einem
Pflegeheim oder einer anderen Einrichtung
arbeiten, in der Sie wohnen. Dadurch soll eine
maogliche Vorteilsnahme ausgeschlossen
werden.

Sie kdnnen einer Person die Volimacht fur alle
Aufgabenbereiche erteilen oder mehreren

Personen die Vollmacht fUr einzelne Aufgaben-
bereiche. Auch besteht die Mdglichkeit einer
Doppelvollmacht, d. h., Sie setzen zwei Perso-
nen gleichzeitig fur einen Bereich ein. Diese
beiden Personen sollten allerdings moglichst
ahnliche Vorstellungen haben, damit es nicht
zu unndtigen Meinungsverschiedenheiten
kommt. Bedenken Sie vor Ausstellen einer
Doppelvollmacht auch, dass fur jede Ent-
scheidung immer beide Personen vor Ort
sein mussen!

FUr den Fall, dass Ihr Hauptbevollmachtigter
ausfallt, ist es sinnvoll, einen Ersatz zu benennen.
Alle Bevollméachtigten, auch deren Vertreter,
mUssen im Besitz einer von Ihnen im Original
unterschriebenen Vollmacht sein.
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Wie sollte eine Vorsorgevollmacht abgefasst werden?

Sie kdnnen eine Vollmacht handschriftlich ab-
fassen, mit dem Computer oder der Schreib-
maschine schreiben oder aber sich Formulare
und weitere Informationen im Internet be-

stellen oder herunterladen (siehe QR-Code).
Wichtig ist, dass Sie die Vollmacht eigenhan-
dig unterschreiben und mit Ortsangabe und
Datum versehen.

Muss eine Vorsorgevollmacht notariell beglaubigt werden?

Eine notarielle Beglaubigung ist nur dann
zwingend notwendig, wenn Sie in Ihrer Voll-
macht auch umfassende vermégensrecht-
liche Befugnisse erteilen wie z. B. zur Aufnah-
me eines Darlehens oder zum Verkauf von

Wo bewahren Sie die Vollmacht auf?

Da die Vollimacht im Original vorgewiesen
werden muss, wenn in Ihrem Namen Rechts-
geschaéfte erledigen werden sollen, empfehlen
sich folgende Vorgehensweisen:

* Sie bewahren die Vollmacht an einem leicht
zuganglichen Ort in Ihrer Wohnung auf, den

Eigentum. Selbstverstandlich kdnnen Sie sich
hier auch im Vorfeld von einem Anwalt oder
Notar beraten lassen.

der Bevollm&chtigte kennt und zu dem er
im Notfall Zugang hat.

e Sie Ubergeben die Vollmacht im Original
an die bevollmé&chtigte Person. Dies setzt
nattrlich uneingeschranktes Vertrauen
voraus. Sollte diese Person Ihren Wiinschen

zuwiderhandeln und von der Volimacht Ge-
brauch machen, obwohl keine Notwendig-
keit dazu besteht, kbnnen Sie die Vollmacht
jederzeit widerrufen und gegebenenfalls
sogar Schadensersatz verlangen.

e Sie Ubergeben die Volimacht einer anderen
Person lhres Vertrauens, die diese nur im
Bedarfsfall weitergeben darf.

Dartiber hinaus kdnnen Sie die Vollmacht

und den Namen des Bevollmé&chtigten beim
Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotar-
kammer gegen ein geringes Entgelt registrieren
lassen. Der Vorteil einer Registrierung liegt da-
rin, dass alle Betreuungsgerichte hier nachfor-
schen, ob eine Vollmacht vorliegt, fur den Fall,
dass eine dritte Person fUr Sie eine gerichtliche
Betreuung beantragt.

Was geschieht, wenn Sie keine Vorsorgevollmacht haben?

Wenn Sie nicht mehr in der Lage sind, hre
Angelegenheiten personlich wahrzunehmen,
kann das Betreuungsgericht eine Person be-
stimmen, die fUr Sie entscheidet. Es sei denn,
Sie haben vorher eine entsprechende Betreu-
ungsverfigung ausgestellt. Diese gesetzlich

Hier kdnnen Sie sich die Broschiire ,,Betreuungsrecht*

bestimmte Betreuungsperson wird sich dann
nach bestem Wissen und Gewissen um lhre
Belange kiimmern. Sie ist dabei verpflichtet,
gegenUber dem Betreuungsgericht Verantwor-
tung fur ihr Handeln abzulegen.

(nfo

vom Bundesministerium fiir Justiz herunterladen:
https://www.bmj.de/SharedDocs/Publikationen/DE/Broschueren/

Betreuungsrecht.html
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Die Betreuungsverfugung - auf den Punkt gebracht

Wann brauchen Sie eine Betreuungsverfigung?

Wenn Sie bereits eine Vorsorgevollmacht
an eine oder mehrere Personen erteilt und
in dieser festgelegt haben, wen Sie sich als
gesetzlich bestellten Betreuer wiinschen,
bendtigen Sie keine weitere Betreuungsver-
flgung.

Eine Betreuungsverfugung macht nur dann
Sinn, wenn Sie keine vertraute Person kennen,
der Sie eine Vorsorgevollmacht geben méchten
und auch mit einem gerichtlich bestellten
Betreuer einverstanden waren.

In welchen Situationen wird ein Betreuer notwendig?

Das drtliche Betreuungsgericht bestimmt
einen Betreuer, wenn Sie sich aufgrund einer
korperlichen oder seelischen Erkrankung in
einem Zustand befinden, in dem Sie einzelne
oder alle Angelegenheiten lhres téaglichen
Lebens nicht mehr selbst erledigen kdnnen.

Dass eine solche Situation eingetreten ist,
erfahrt das Betreuungsgericht beispielsweise
Uber das Krankenhaus, den Arzt oder lhre
Angehdrigen. Eine Betreuung kann aber auch
Uber Sie selbst beantragt werden.

Wer wird als Betreuer bestellt?

Das Betreuungsgericht wird zunachst immer
Uberprifen, ob Sie lhre Wiinsche in Bezug
auf einen Betreuer bereits schriftlich festgelegt
haben. Wenn dem so ist, richtet es sich im
Allgemeinen danach. Sollten Sie diesbezlglich
keine Vorkehrungen getroffen haben, wird
das Gericht eine Ihnen nahestehende Person
oder einen Berufsbetreuer bestellen. Bei der
Auswahl ist auf lhre familidren und sonstigen

persdnlichen Bindungen zu achten. Ein Betreu-
er muss dem Gericht gegenUber regelmalig
Uber seine Tatigkeiten Bericht

erstatten und wird in all seinen Handlungen
vom Gericht kontrolliert.

FUr die Bestellung eines Betreuers ist immer
das ortliche Amtsgericht bzw. dessen Abteilung
Betreuungsgericht zustandig.
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Egal, ob ein Berufsbetreuer oder jemand aus
Ihrer Familie die Betreuung Ubernimmt, beide
mussen sich an bestimmte Vorgaben halten.

So kann ein Betreuer als gesetzlicher Vertre-
ter fUr einzelne Bereiche eingesetzt werden,
die Sie ganz oder zum Teil nicht mehr alleine
regeln kdnnen oder wollen. Ihre Geschafts-
fahigkeit bleibt dabei voll erhalten. Wenn Sie
sich z. B. nicht mehr dazu in der Lage sehen,
Ihre Vermbgensangelegenheiten selbst zu
verwalten, kénnen Sie nur flr diesen Bereich
einen Betreuer bestimmen. Ebenso fur die
Gesundheitsflirsorge, Renten- oder Miet-
angelegenheiten oder auch fur persdnliche
Angelegenheiten.

Um welche Aufgabenbereiche kiimmert sich ein Betreuer?

Dass Sie sich mit einem Betreuer, den Sie
selbst gewahlt haben, Uber lhre Winsche
und Vorstellungen in Bezug auf die Umset-
zung der Aufgaben eng absprechen, versteht
sich von selbst. Auch ein amtlich bestellter
Betreuer ist verpflichtet, die ihm Ubertragenen
Aufgaben so zu erledigen, wie es Ihrem Wohl
und lhren Winschen entspricht. Eine person-
liche Absprache ist also auch hier zu empfeh-
len. Sollte eine persdnliche Absprache nicht
maglich sein, kdnnen Sie Ihre Winsche und
Vorstellungen auch schriftlich in der Verfl-
gung festhalten.

Wie sollte eine Betreuungsverfiigung abgefasst werden?

Ebenso wie eine Vorsorgevollmacht kann
eine Betreuungsverfigung handschriftlich
abgefasst oder mit Schreibmaschine bzw.
Computer geschrieben sein. Sie kbnnen sich
aber auch bestehende Formulare und wei-

tere Informationen im Internet bestellen oder
herunterladen (siehe QR-Code). Wichtig ist
auch in diesem Fall, dass Sie die Betreuungs-
verflgung eigenh&ndig unterschreiben und
mit Ortsangabe und Datum versehen.

Muss eine Betreuungsverfligung notariell beglaubigt werden?

Zwingend erforderlich ist auch hier die nota-
rielle Beglaubigung nicht. Wenn Sie eine Be-
glaubigung winschen, kénnen Sie dies beim
Notar oder durch die Betreuungsbehdrde
erledigen lassen.

Hier kdnnen Sie sich die Broschiire ,,Betreuungsrecht*

Sie kdnnen die Betreuungsverfligung ebenso
wie die Vorsorgevollmacht gebUhrenpflichtig
beim Zentralen Vorsorgeregister der Bundes-
notarkammer registrieren lassen:
www.vorsorgeregister.de

(nfo

vom Bundesministerium fiir Justiz herunterladen:
https://www.bmj.de/SharedDocs/Publikationen/DE/Broschueren/

Betreuungsrecht.html
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Die Patientenverfigung — auf den Punkt gebracht

Wozu brauchen Sie eine Patientenverfiigung?

Eine Patientenverfligung bietet Ihnen die
Mdglichkeit, rechtzeitig eine Erklarung abzu-
fassen fUr schwerste oder lebensbedrohliche
Krankheitssituationen oder die letzte Lebens-
phase. Hier kbnnen Sie festlegen, wie Sie
behandelt oder auch nicht behandelt werden
mdchten, wie lhre Pflege aussehen soll,

welche Vorkehrungen flr Ihre Sterbephase
getroffen werden sollen oder welche Art der
Schmerztherapie Sie winschen.

In einer Patientenverfigung kénnen Sie be-
stimmte medizinische MaBnahmen einfordern,
einschranken oder auch vollig ablehnen.

Wird lhre Patientenverfigung immer beachtet?

Ihre Patientenverflgung muss von allen
Beteiligten beachtet und verbindlich befolgt
werden. Allerdings nur dann, wenn sich die
Patientenverfigung auf eine konkret einge-
tretene Situation bezieht und Sie konkrete
Willensformulierungen verfassen. So reicht
es beispielsweise nicht aus, nur zu schreiben:
»ICh verzichte auf alle lebensverlangernden
MaBnahmen*. Sie mussen hier genau

beschreiben, auf welche MaBBnahmen Sie in
welcher Situation verzichten wollen.

NatUrlich ist auch nur verbindlich, was rechtlich
erlaubt ist. So darf z. B. der Wunsch nach
aktiver Sterbehilfe nicht befolgt werden.

Da Sie selbst nicht dartber wachen kdnnen,
ob lhre Patientenverfigung so umgesetzt
wird, wie Sie es sich wlinschen, macht es

Sinn, einen Vertreter zu benennen. Auch
kdnnen Sie Uber eine Vorsorgevollmacht oder
eine Betreuungsverfigung einen Bevollmach-
tigten bestimmen. Dies ist am einfachsten
Uber eine Vorsorgevollmacht oder Betreuungs-
verflgung umzusetzen. Einen Hinweis auf

das Vorliegen dieser Vorsorgeverfigungen

mit Nennung der bevollmachtigten Person(en)

kénnen Sie bereits in Ihrer Patientenverfligung
vornehmen.

Wichtig fur die Verbindlichkeit Ihrer Patienten-
verflgung ist zudem, dass Sie bestétigen,
sich im Vollbesitz lhrer geistigen Krafte zu
befinden und dass Sie die Patientenverfigung
unterschreiben und mit Datum versehen.

Wie informieren Sie andere Menschen Uber lhre Patientenverfiigung?

Heben Sie lhre Patientenverflgung so auf, dass
Ihre Arzte, Bevollmachtigten, Betreuer oder
gegebenenfalls auch das Betreuungsgericht
schnell und unkompliziert vom Aufoewahrungs-
ort Ihrer Patientenverfigung Kenntnis erlangen
kénnen.

Es besteht die Moglichkeit, Ihre Patientenver-
flgung im Zentralen Vorsorgeregister einzu-
tragen — das hilft, diese im Bedarfsfall zu finden.
Informationen zum Anmeldeverfahren und den

damit verbundenen Kosten finden Sie unter
www.vorsorgeregister.de.

Werden Sie in ein Krankenhaus oder Pflege-
heim aufgenommen, weisen Sie auf lhre
Patientenverfigung hin. Haben Sie einen
Vertreter benannt oder eine Vertrauensperson
bevollmachtigt, sollte diese dartber informiert
sein und zu lhrer Sicherheit am besten auch
ein original unterschriebenes Exemplar zur
Hand haben.
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Um welche Fragestellungen geht es?

Bevor Sie Ihre Patientenverfligung verfassen,
lassen Sie sich am besten von einer arzt-
lichen oder anderen fachkundigen Person
oder Organisation beraten.

Vor diesem Gesprach sollten Sie sich Uber
folgende Fragestellungen Gedanken machen:

* Winsche ich alles medizinisch Mdgliche,
um mich am Leben zu erhalten?

* Mdchte ich lebenserhaltende Mafnahmen,
auch wenn keine Verbesserung
meines Gesundheitszustandes maglich ist?

e Sollen MaBnahmen zur Wiederbelebung
durchgefuhrt werden?

* Wlnsche ich Medikamente zur Linderung
von Schmerz, Ubelkeit, Erbrechen, Angst-
bzw. Unruhezustanden und zur sympto-
matischen Behandlung, auch wenn diese
meine Lebenszeit verkirzen kénnen?

e Mochte ich kiinstlich ernéhrt werden?

Dies sind wichtige Schritte, um die Tragweite
Ihrer Entscheidung und die Folgen der von
lhnen gewlnschten MaBnahmen richtig ein-
schéatzen zu kénnen.

In welcher Form muss eine Patientenverfiigung erstellt werden?

Sie kdnnen diese handschriftlich abfassen, mit
dem Computer oder der Schreibmaschine
schreiben oder aber sich Formulare und
weitere Informationen im Internet bestellen
oder herunterladen (sieche QR-Code).

Wichtig ist, dass Sie die Vollmacht eigenhan-
dig unterschreiben und mit Ortsangabe und
Datum versehen.

Unter "Vorsorge und Betreuung" kénnen Sie sich
die Broschiire ,,Vorsorge fiir Unfall, Krankheit, Alter*
vom Bayrischen Staatsministerium fiir Justiz her-
unterladen: https://www.justiz.bayern.de/media/pdf/
broschueren/vorsorge_unfall_krankheit_alter.pdf
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EIN KLINIKAUFENTHALT
STEHT AN - WAS SOLLTE
VORBEREITET SEIN?



EIN KLINIKAUFENTHALT STEHT AN - Wichtige Dokumente auf einen Blick
WAS SOLLTE VORBEREITET SEIN?

Die meisten Menschen mit einer schweren Erkrankung haben bereits ver- Diese Liste stellt nur eine Auswahl der wich- relevante Befunde, Unterlagen oder Infor-
schiedene Erfahrungen mit kurzen oder langeren Aufenthalten in der Klinik tigsten Dokumente dar. Je nach Art und Dauer  mationen hinzukommen. Diese Dokumente
sammeln kénnen. Vermutlich auch Sie. Im Allgemeinen sind Klinikaufent- der Erkrankung kénnen weitere medizinisch kénnen Sie in Ihren Klinik-Ordner einsortieren.

halte im Voraus geplant, weil z. B. eine Operation oder stationare Therapie
ansteht. Ein festgelegter Termin gibt Ihnen in der Regel geniligend Zeit,
die dafir notwendigen Unterlagen herauszusuchen und mitzunehmen.
Eine ungeplante Klinikaufnahme, wie z.B. nach einem akuten Notfallereignis,
macht dies unmadglich.

¢ Einweisungsschein fir stationaren ¢ Bilder von Réntgenuntersuchungen
Klinikaufenthalt oder anderen bildgebenden Verfahren
(eventuell auch digital)

¢ Gegebenenfalls Kosteniibernahme-

erklarung lhrer privaten Kranken- e Kopie lhrer Vorsorgevolimacht/
versicherung Betreuungsverfigung
In einem solchen Fall wenden sich die behan- Es ist daher sinnvoll, all Ihre Dokumente wie o Uberweisungsschein fir ambulanten ¢ Patientenausweise (wenn vorhanden,
delnden Arzte an Ihre nadchsten Angehdrigen, z.B. die letzten Befunde, Ihre Patientenverfu- Aufenthalt z. B. Diabetikerausweis, Rontgenpass,
die dann den schnellen Zugriff auf lhre medi- gung, Ihren aktuellen Medikamentenplan oder : > __ Organspendeausweis, Herzschritt-
zinischen Unterlagen bendtigen. Versicherungskarten in einer Art , Klinik-Ordner* * Entlassbriefe friherer Klinikaufenthalte macherausweis usw.)

aufzubewahren. Lassen Sie lhre Angehorigen
wissen, dass es einen solchen Ordner gibt

und wo er steht. Das beruhigt nicht nur im * Ergebnisse Laboruntersuchungen S e ——
Vorfeld, sondern gibt Sicherheit fir den Notfall.

¢ Befunde medizinischer Untersuchungen « Krankenversicherungskarte

¢ Impfausweis




Wichtige Informationen auf einen Blick

Ich habe folgende Zusatzversicherungen:

e %t&@éé éemchn’c/zﬂgm

WZa‘ne Wef S wher amgen ] Privat versichert

Ich bin krankenversichert bei: || Gesetzlich versichert Die folgenden Seiten (34-37) fassen einige der wichtigsten
Informationen fiir die Klinik zusammen. Sie kénnen diese
bereits im Vorfeld ausfiillen oder sie vor einem geplanten

Klinikaufenthalt aktuell ausfiillen und zusammen mit lhren
Unterlagen mitnehmen.

Versicherungsscheinnummer




Wein Gesandheitssustand

Ich habe folgende schwerwiegende Erkrankung: Weitere chronische Erkrankungen:
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Meine Medikamente im Behandlungsverlauf Meine Medikamente im Behandlungsverlauf

Eingenommene Medikamente Eingenommene Medikamente




Haupthahn fir Gas und Wasser zugedreht? Ist sichergestellt, dass Rechnungen bezahit

. werden?
Lampen und Elektrogerate ausgeschaltet?

Koffer fur Aufenthalt gepackt?

Zeitschaltuhren fur Lampen eingestellt?

Checkliste

. Medizinisch notwendige Dokumente
Postlagerungsauftrag notwendig?

. - - f)
Erledigen vor Klinikaufenthalt ALY -
Das gehort in Ihren Koffer fur die Klinik:
Vor einem geplanten Klinikaufenthalt haben Sie meist genligend Kosmetik-/Toilettenartikel Handy/Smartphone oder Tablet mit Ladekabel
Zeit, um einige Vorbereitungen zu treffen. Vor allem bei langeren ) ;
Aufenthalten oder wenn Sie alleine leben, kann die folgende Waschlappen und Handttcher Bargeld fur TV- und Telefonbenutzung
Checkliste moglicherweise hilfreich sein. Haken Sie die fur Sie Schlafanziige oder Nachthemden Adressen und Telefonnummern von Angehdrigen
zutreffende Punkte im Geiste oder hier auf dem Papier ab, wenn
sie erledigt sind. Bademantel, Hausschuhe, Unterwéasche Schreibutensilien, Blicher, Ratselheftchen
Bequeme Kleidung, feste Schuhe, Strimpfe Medikamente in Originalverpackung mit Beipackzettel
Wer versorgt ...  Pluactier Ohrstopsel Ggf. Brille, Horgerat inkl. Batterien, Gehhilfe, Wecker
gm Das sollten Sie zu Hause lassen:
Teuren Schmuck Wichtige Unterlagen

GroBere Geldbetrage Auto- und HausschlUssel




Das kénnen Sie bereits im Krankenhaus
in die Wege leiten

Viele Kliniken verfiigen Ulber einen eigenen Sozialdienst,
dessen Mitarbeiter Sie in der Regel direkt ansprechen
werden. Nutzen Sie diese Gelegenheit und klaren Sie frih-
zeitig das mdgliche Vorgehen fiir die Fragestellungen ab,
die fiir Ihre Genesungsphase oder in der Zeit danach von
Bedeutung sein kénnten.




Wo finde ich Unterstiitzung und

Hier eine kleine Auswahl an Themen, die Sie mit dem Sozialdienst l E
« Beratung rund um ...

besprechen kénnen:

Wer kann mich im Haushalt oder mit

... die Versorgung mit
« den Kindern unterstiitzen?

medizinischen Hilfsmitteln ... den Umgang mit Neben- und
(z.B. Stomaversorgung)? Nachwirkungen der verschiedenen
Therapien?
Wie beantrage ich medizinische und/ ... den Umgang mit meiner
. oder berufliche Reha-Leistungen? Krebserkrankung im Alltag? ... den Umgang mit seelischen

Néten und Angsten

(auch meiner Angehdérigen)?
Habe ich Anspruch auf einen

« Schwerbehindertenausweis? ... die Wiedereingliederungs-

moglichkeiten in meinen Beruf?
g ... die Mdéglichkeiten einer

Bendtige ich eventuell eine ambulante Pflege Erwerbsminderungsrente?

oder einen Platz im Pflegeheim? Wie gehe ... finanzielle Zuschiisse wie z. B.
» ich dann vor? wahrend einer Reha oder in Hartefallen?




WENN PFLEGE
NOTWENDIG WIRD



WENN PFLEGE NOTWENDIG WIRD

Jeder mdchte sich méglichst lange ein hohes MaB an Selbst-
standigkeit und Unabhéangigkeit bewahren. Das gilt fiir gesunde
Menschen ebenso wie fiir kranke. Und doch kann der Zeit-
punkt kommen, an dem Sie aufgrund lhrer Krebserkrankung
zumindest stunden- oder tageweise, aber auch eventuell
durchgangig Hilfe von anderen Menschen annehmen missen.

Die M&glichkeiten der Versorgung sind dabei Die folgenden Informationen, Anregungen
vielfaltig: und Checklisten sollen Sie und lhre Angehdrigen
dabei unterstitzen, die flr Sie passende Form

* Pflege durch Angehérige im ei&?e”e” Heim, der Unterstutzung zu finden und gut informiert
eventuell unter Zuhilfenahme eines Pflege- die ,richtigen* Entscheidungen zu treffen

dienstes, T Hier konnen Sie sich die Broschire
* teilstationére Angebote der Tages- oder T Arl  "Ratgeber Pflege - Alles, was Sie
Nachtpflege, Y zum Thema Pflege wissen sollten"
o vom Bundesministerium fir
oo o . Gesundheit herunterladen: https://www.bundes-
* stationare oder ambulante hospizliche : gesundheitsministerium.de/service/publikationen/
Versorgung. p : pflege.html

e vollstationarer Aufenthalt in einem Pflegeheim,



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/pflege.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/pflege.html
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e “/. Wichtig: Pflegegrad beantragen
Bevor Sie einen Pflegegrad beantragen, sollten Sie sich zunichst folgende
Frage stellen: ,,Bin ich durch meine Krebserkrankung (oder eine andere,
bestehende Erkrankung) so stark eingeschrankt, dass ich - zeitweise oder
dauerhaft — meinen Alltag nicht mehr selbststandig bewaltigen kann?“
Wenn Sie diese Frage mit ,Ja“ beantworten miissen, dann ist es sinnvoll
einen Pflegegrad zu beantragen.
Hierfir kénnen Sie oder lhr Angehériger folgendermaBen
vorgehen:
» Sie selbst oder ein von lhnen bevolliméachtigter Angehoriger
stellt einen formlosen Antrag bei lhrer Pflegekasse.
» Die Beurteilung fur die Einstufung erfolgt durch einen Gutachter
des Medizinischen Dienstes.
o Dieser schlagt lhnen einen Termin zur Begutachtung vor.
» Bereiten Sie den Termin, der in lhrer hauslichen Umgebung
stattfinden wird, zusammen mit lhren Angehdrigen gut vor.
48
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Tipps fiir Ihr Gesprach mit dem Gutachter:

¢ Beantworten Sie alle Fragen des Gutachters mdglichst klar und kurz. Vermeiden
Sie zu ausfiuhrliche Erklarungen und Schilderungen.

¢ \erharmlosen oder beschénigen Sie den Hilfebedarf nicht, sondern schildern
Sie ihn wahrheitsgemaB. Richten Sie sich und lhre Wohnung zu dem Termin
nicht extra fein her. Der Gutachter sollte Sie in einer normalen Alltagssituation
\Welgilgle[=TgH

e BemUihen Sie sich, dem Gutachter in der begrenzten Begutachtungszeit die
Informationen zu vermitteln, die fir seine Beurteilung wichtig sind. Das gelingt
Ihnen am besten, wenn Sie die unterschiedlichen Kriterien der sechs Lebens-
bereiche kennen (siehe néchste Seite) und konkret angeben kénnen, in welchen
Punkten Sie Unterstiitzung bendétigen.




Podet 2

Begutachtung der einzelnen Lebensbereiche

Kognitive und kommunikative Das Modul beinhaltet 11 Kriterien:
Die Eingruppierung der Pflegegrade setzt sich aus der Bewertung lhrer Fahigkeiten 1.
gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen sowie lhrer Fahigkeiten in

den folgenden sechs Lebensbereichen zusammen:

Erkennen von Personen
Wie gut kénnen Sie sich in lhrem Alltag aus dem ndheren Umfeld
orientieren und beteiligen sowie Ent- 2. Ortliche Orientierung
scheidungen treffen und diese steuern?

Beurteilt werden hier lhre kognitiven i ) o
Funktionen und Aktivititen, nicht die Erinnern an wesentliche Ereignisse oder
Beobachtungen

% motorische Umsetzung.
6[606 / . Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen

Das Modul 2 beleuchtet kognitive und
Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben

kommunikative Fahigkeiten, z. B. das
Erinnerungs-, Orientierungs- und Urteils- Verstehen von Sachverhalten und Informationen
vermdgen sowie die Fahigkeit zur

Kommunikation.

w

Zeitliche Orientierung

>

Mobilitat
Wie selbststandig kénnen Sie eine Hal-
tung einnehmen, diese wechseln oder
sich fortbewegen? Beurteilt werden
hier Aspekte wie Kérperkraft, Balance
und Koordination der Bewegung.

Das Modul Mohbilitat gibt Aufschluss
dartber, wie selbststandig jemand bei der
Fortbewegung Uber kurze Strecken und
beim Wechsel seiner Kdrperlage ist.

Es beinhaltet 5 Kriterien:
1.

Positionswechsel im Bett Erkennen von Risiken und Gefahren

Halten einer stabilen Sitzposition
Umsetzen

Mitteilen von elementaren Bed(irfnissen

Verstehen von Aufforderungen
Beteiligen an einem Gesprach

-0 0 N oo

—_— ok

Fortbewegen innerhalb des Wohnbereiches
Treppensteigen

A AN
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Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen

Koénnen Sie lhr Verhalten noch selbst
steuern? Beurteilt werden hier Aspekte
wie motorische und soziale Auffalligkei-
ten, verbale und physische Aggression,
Angste und Depression.

In diesem Modul geht es um Verhaltens-
weisen und psychische Probleme als
Folge von Erkrankungen, die immer wieder
auftreten. Im Mittelpunkt steht die Frage, in-
wieweit der PflegebedUrftige sein Verhalten
ohne fremde Hilfe steuern kann. Hilfebe-
durftig ist ein Mensch auch dann, wenn er
sein Verhalten nach Aufforderung abstellt,
aber danach wieder aufs Neue damit
beginnt, weil er das Verbot beispielsweise
nicht verstanden hat oder sich nicht mehr
daran erinnern kann.

Das Modul beinhaltet 13 Kriterien:

Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten
Nachtliche Unruhe

. Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten

Beschédigung von Gegenstanden

Physisch aggressives Verhalten gegenlber anderen
Personen

. Verbale Aggression
. Andere pflegerelevante vokale

Auffalligkeiten

. Abwehr pflegerischer oder anderer unterstiitzender

MaBnahmen

. Wahnvorstellungen

. Angste

. Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage
. Sozial inadaquate Verhaltensweisen

. Sonstige pflegerelevante

inadaquate Handlungen

PNodelt 4

Selbstversorgung

Wie selbststandig kénnen Sie sich im
Alltag noch versorgen? Beurteilt werden
hier Aspekte wie Kérperpflege, Essen
und Trinken sowie Toilettengange.

Hier geht es um die Selbststandigkeit bei
der Korperpflege, beim Anziehen, Essen,
Trinken sowie bei Toilettengangen. Hier wird
bewertet, ob der Pflegebedurftige die jewei-
lige Aktivitat praktisch ausfiihren kann. Es
ist unerheblich, ob die Selbststandigkeit auf-
grund von Schadigungen koérperlicher oder
mentaler Funktionen beeintrachtigt ist.

Je nachdem, ob bei Innen besondere
Bedurfnisse vorliegen (Sondennahrung,
Infusionen, Katheter usw.), werden Ihnen be-
stimmte Fragen gestellt bzw. nicht gestellt.

Insgesamt beinhaltet das Modul 13 Kriterien:

1.
2.

Waschen des vorderen Oberkoérpers

K&rperpflege im Bereich des Kopfes (Kdmmen,
Zahnpflege/Prothesenreinigung, Rasieren)

. Waschen des Intimbereichs

Duschen oder Baden einschlieBlich
Waschen der Haare

. An-und Auskleiden des Oberkérpers
. An- und Auskleiden des Unterkorpers

Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und
EingieBen von Getranken

Essen

. Trinken

Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz
und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

Bewaéltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz
und Umgang mit Stoma

Erndhrung parenteral oder Uber Sonde
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WNodet 5

Bewaltigung von und selbststandiger
Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen

Wie aufwandig und belastend ist fiir
Sie der Umgang mit Krankheit und
Therapie? Zu beurteilen ist, wie oft bei
Ihnen arztlich angeordnete MaBnahmen
Uber langere Zeit nétig sind, wie zeit-
intensiv sie sind und ob Sie diese
selbststandig ausfiihren kénnen.

Dieses Modul erfasst, wie der Pflegebe-
durftige mit krankheits- bzw. therapiebe-
dingten Anforderungen und Belastungen
umgeht, ob er Medikamente selbststan-
dig einnehmen oder mit Hilfsmitteln wie
Rollstuhl oder Prothese umgehen kann.
Damit der Gutachter die Belastung ein-
schatzen kann, erfragt er beispielsweise,
welche Medikamente, Behandlungen und
Untersuchungen der Pflegebedurftige wie
oft braucht.

Das Modul beinhaltet 16 Kriterien:

A A

11.

12.

Medikation

Injektionen

Versorgung intravendser Zugange (Port)
Absaugen und Sauerstoffgabe

Einreibungen sowie Kélte- und
Warmeanwendungen

Messung und Deutung von
Kérperzustéanden

Kérpernahe Hilfsmittel

Verbandswechsel und
Wundversorgung

Versorgung bei Stoma

RegelmaBige Einmalkatheterisierung und Nutzung
von Abfiihrmethoden

TherapiemaBnahmen in hduslicher

Umgebung

Zeit- und technikintensive MaBnahmen

in hauslicher Umgebung

13. Arztbesuche

14. Besuche anderer medizinischer
oder therapeutischer Einrichtungen
(bis zu drei Stunden)

15. Zeitlich ausgedehnte Besuche
medizinischer oder therapeuti-
scher Einrichtungen (langer als drei
Stunden)

16. Einhalten einer Diat oder anderer

krankheits- und therapiebedingter
Verhaltensvorschriften

PNodet 6

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Wie selbststéndig kénnen Sie lhren Alltag gestalten und
Kontakte pflegen?

In diesem Modul werden Aspekte wie Tagesablauf ge-
stalten, sich beschaftigen, Aktivitaten planen, Kontakte
pflegen beurteilt.

Im sechsten Modul geht es darum, wie gut der Pflegebedurftige
den Alltag alleine bewaltigen kann. Hier gilt es festzustellen,
ob er noch in der Lage ist, seine Zeit selbststandig einzuteilen,
Aktivitdten zu planen oder soziale Kontakte zu pflegen.
MaBgeblich sind 6 Kriterien:

1. Gestaltung des Tagesablaufs und
Anpassung an Verénderungen

Ruhen und Schlafen

Sich beschéftigen

Planungen durchfiihren und verfolgen
Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

2

Kontaktpflege zu Personen auBerhalb des direkten
Umfeldes

55



Die Entscheidung far einen ambulanten Pflegedienst

Pflegedienste gibt es viele. Doch welcher passt am besten zu Ihnen und Ihren Bedurfnissen?
Es ist sinnvoll mit verschiedenen Diensten lber Leistungen, Méglichkeiten und Angebote

zu sprechen und sich danach zu entscheiden. Fihren Sie ein solches Gesprach mdglichst
nicht alleine, sondern zusammen mit einem Angehdrigen, der oft auch Ansprechpartner fiir
den Pflegedienst ist. Im Vorfeld kénnen Sie sich auch durch einen Pflegestitzpunkt beraten
lassen, um erst einmal abzuklaren, welchen Bedarf Sie genau haben.

56

Vielleicht hilft es Ihnen bei Ihrer Entscheidung,
u. a. folgende Faktoren zu bertcksichtigen:

» Wenn Sie lnhren genauen Bedarf ermittelt
haben, kldren Sie mit dem jeweiligen Pfle-
gedienst, ob er lhnen all diese Leistungen
anbieten kann.

» Fragen Sie auch, ob der Dienst die Zulas-
sung fur medizinische Behandlungspflege
und spezielle Pflege fur Menschen mit einer
Krebserkrankung hat.

« Klaren Sie ab, wie flexibel der Dienst in Bezug
auf die Einhaltung bestimmter Uhrzeiten,

Personalwechsel, Wunsch nach mannlicher
bzw. weiblicher Pflegekraft ist.

e Fragen Sie nach der Qualifikation der Pfle-
gekrafte. Welche Leistungen werden von
speziell ausgebildeten Kraften und welche
von anderen Pflegekraften ausgefuhrt.

* Wie gut ist der Pflegedienst bei Fragen,
Problemen, Notfallen erreichbar?

» Wie transparent, ausfuhrlich und verstandlich
ist das jeweilige Angebot bzw. die Kosten-
aufstellung des Dienstes?

Weitere Informationen, Beratungsangebote, Merk-
blatter, Broschiiren und Musterformulare finden Sie auf
der Website: www.wege-zur-pflege.de (Bundesministe-
rium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend).



https://www.wege-zur-pflege.de/

Der Abschluss eines ambulanten Pflegevertrags

Haben Sie sich dann fiir einen Pflegedienst entschieden, wird lhnen ein schrift-
licher Vertrag vorgelegt, den Sie in Ruhe, vielleicht zusammen mit lhren
Angehdrigen, prifen sollten. Dabei gilt es ein paar Punkte zu beachten:

 Der Vertrag sollte eine genaue Aufstellung
der vereinbarten Leistungen und jeweiligen
Einzelkosten beinhalten.

» DarUber hinaus sollte die jeweilige Kosten-
beteiligung von Pflege- und Krankenkasse
aufgefUhrt sein. Ebenso lhr Eigenanteil an den
Kosten.

 Eine Abrechnung der Leistungen erfolgt in
der Regel am Ende des Monats. Sie missen
daher nicht in Vorleistung gehen.

58

o Erhdhen sich die Kosten, missen Sie schriftlich
darUber informiert werden.

» Vereinbarte Leistungen mussen von lhnen
bezahlt werden, wenn Sie nicht rechtzeitig
einen Termin absagen. Der Vertrag sollte
Angaben dazu machen, bis wann spéatestens
ein Termin abgesagt werden muss.

» Gibt es eine Haftungsklausel im Vertrag?
Ein Pflegedienst haftet grundséatzlich fur die
Schaden, die seine Mitarbeiter verursachen —
auch bei leicht fahrlassigem Verhalten.

» FUr Kindigungen gilt: Sie kbnnen den Vertrag ~ « Fur den Fall, dass Sie in eine stationare

mit dem Pflegedienst laut Gesetz jederzeit Einrichtung wechseln oder versterben, sollte
fristlos kindigen. Der Pflegedienst hingegen ein automatisches Auslaufen des Vertrages
darf den Vertrag nur mit einer 1&ngeren Frist vereinbart sein.

kundigen. Zu empfehlen sind mindestens

sechs Wochen.

27—

Tipp

Erkundigen Sie sich auch nach der Versorgung durch die
Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV). Die
SAPV ist ein Angebot fiir schwerkranke Menschen und
deren soziales Umfeld, wenn die Intensitat oder Komple-
xitat der aus dem Krankheitsverlauf resultierenden Prob-
leme den Einsatz eines spezialisierten Palliativieams not-
wendig macht - voriibergehend oder dauerhaft. Die SAPV
kann mit der ambulanten Pflege verbunden werden.

[=] pet [m]

A,

Parr=el ' Weitere Informationen: https://www.
[ER¥<EE  dgpalliativmedizin.de/allgemein/sapv.html



https://www.dgpalliativmedizin.de/allgemein/sapv.html 
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Wenn die ambulante Pflege nicht ausreicht

Am liebsten méchten vermutlich auch Sie in lhrer gewohnten Umgebung,
lhrem Zuhause, versorgt werden. Dies ist aus unterschiedlichen Griinden
nicht immer mdglich, weil z. B. Angehdérige fehlen oder diese zeitweise oder
dauerhaft nicht die dafiir notwendige Zeit aufbringen kénnen. Oder Sie
bendétigen mehr Betreuung als ein ambulanter Pflegedienst leisten kann.
Dann gibt es fiir Sie verschiedene Méglichkeiten:

Betreuung in einer teilstationaren Pflegeeinrichtung

Sind Angehorige beispielsweise aus beruflichen Grinden tagsiber
nicht in der Lage, Sie zu unterstitzen, dann ist die zeitweise
Betreuung im Tagesverlauf in einer Pflegeeinrichtung maéglich.
Die teilstationare Pflege kann auch als Nachtpflege konzipiert sein.

Zeitlich begrenzter Aufenthalt in einem Pflegeheim
(Kurzzeitpflege)

Viele Menschen sind nur in Ausnahmesituationen,

z. B. wahrend des Urlaubes oder einer Erkrankung der
Pflegeperson, auf vollstationare Pflege angewiesen.

FUr andere ist dies nach einem Krankenhausaufenthalt
notwendig. In diesen Fallen ist eine Kurzzeitpflege in
einer speziell daflr zugelassenen Pflegeeinrichtung eine
Option.

Vollstationarer Aufenthalt in einem Pflegeheim

Sollten eine teilstationére oder die kurzzeitige Pflege fur
Sie nicht infrage kommen, kénnen Sie sich flr einen
dauerhaften Umzug in ein Pflegeheim entscheiden.
Welches Pflegeheim Sie wahlen, sollten Sie — soweit
realisierbar — von lhren Winschen in Bezug auf unter-
schiedliche Angebote des Heims abhangig machen.
Unsere Checkliste hilft lhnen vielleicht dabei.
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Vor Vertragsabschluss muss der Be-
treiber des Pflegeheims Sie schriftlich
Uber die wichtigsten Leistungsange-
bote informieren. Hierauf kénnen Sie
sich spater berufen.

Falls Sie sich dafiir entscheiden, in eine Checkliste
Pflegeeinrichtung zu ziehen, sollten Sie Das ist mir bei der Wahl

sich Uberlegen, was lhnen in Bezug auf . . . .
die Unterbringung, besondere Angebote eines Pﬂegehelms WIChtIg

des Heims oder die medizinische Betreuung
besonders wichtig ist.

Einzelne Raumlichkeiten

|| Stehen Einzelzimmer mit eigenem Bad

Lage des Pflegeheims .
zur Verflgung?

[ | Wie ist die Verkehrsanbindung mit 6ffentlichen [

Verkehrsmitteln? Ist das Zimmer grof3 genug flr meine

BedUrfnisse?

[ | Sind Einkaufsmaoglichkeiten, Cafés, Parks zu

FUB erreichbar? Hat es einen Balkon oder eine Terrasse?

Darf ich eigene Mdbel mitbringen?

Zustand des Hauses Darf ich mein Haustier mitbringen?

[ ] Macht das Gebaude und Gelande einen In welchem Zustand befindet sich das
gepflegten Gesamteindruck? Badezimmer?

[ | Gibt es ausreichend barrierefreie Zugéange Wie gut gefallen mir die Gemeinschafts-
und Wege? raume?

O0ORR

AuBerdem

[ | Gibt es im Heim Moglichkeiten fur FuBpflege,
Frisdr, Kosmetik?

[ ] Finden regelmaBig Veranstaltungen, spezielle Kur-
se 0. 8. im Heim statt?

[ ] Wie ist die arztliche Versorgung organisiert?
Kann ich weiterhin von meinem Hausarzt
betreut werden?

[ | Welche arztliche Versorgung steht in Notfallen
zur Verflgung?

63
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Zusatzliche Angebote fur die palliative Versorgung

Menschen mit schweren Erkrankungen, fiir die keine Aussicht auf Heilung
mehr besteht, haben das Anrecht auf eine palliative Versorgung. Diese kann
bei Ihnen zu Hause (bei Bedarf mit Unterstiitzung der Spezialisierten ambu-
lante Palliativversorgung (SAPV)), in der Palliativstation einer Klinik oder in
einem stationdren Hospiz erfolgen. Erkundigen Sie sich auch nach teilsta-
tiondren Hospizen, den sogenannten Tageshospizen und der Unterstiitzung
durch ambulante Hospizdienste.

Palliative Versorgung heif3t nicht Lebensverlangerung FUr welche Einrichtung der palliativen Versorgung
um jeden Preis. Vielmehr stehen der Erhalt der Lebens- Sie sich entscheiden mdchten, hangt von Ihrer ganz
qualitat, personliche Zuwendung und die Linderung von  personlichen Situation ab.

Schmerzen und anderen Symptomen im Vordergrund.

Informationen und Entscheidungshilfen finden Sie bei lylfo

der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin www.
dgpalliativmedizin.de

oder beim Deutschen Hospiz- und PalliativVerband

www.dhpv.de



http://www.dgpalliativmedizin.de
http://www.dhpv.de

WENN ICH NICHT MEHR DA BIN ...
HILFESTELLUNG FUR MEINE
ANGEHORIGEN
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WENN ICH NICHT MEHR DA BIN ...

FUr diese bleibt neben der Trauer meist sehr
viel zu tun: Gesprache mit dem Bestattungs-
institut fhren, daftr alle notwendigen Unter-
lagen zusammensuchen, die Feierlichkeiten
organisieren, eine Traueranzeige aufgeben
und vieles mehr.

Sie kdnnen hier im Vorfeld schon vieles in
die richtigen Bahnen lenken und vorbereiten,

Wer setzt sich schon gerne mit dem eigenen Ableben aus-
einander? Und doch tun wir dies, wenn wir z. B. eine Lebens-
versicherung abschlieBen oder eine Patientenverfiigung
ausfillen. Wir beschéftigen uns mit dem Fall der Félle, der
hoffentlich nicht so bald eintritt — alles im Sinne der Vorsorge
fur uns selbst, aber auch fiir unsere Angehérigen.

indem Sie wichtige Dokumente ordnen, ein
Testament und eine Bestattungsverfligung
verfassen.

Es ist fur lhre Angehorigen eine enorme
Entlastung, wenn Sie hier im Vorfeld z. B.
lhre Winsche klar mitteilen oder aufschreiben.
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Checkliste
Erste MaBBnahmen nach Todesfall

AW

Die Checkliste fiihrt die nach einem Todesfall notwendigen
ersten Schritte in einer empfohlenen Reihenfolge auf und soll
lhren Angehdrigen helfen, nichts Wichtiges zu vergessen.

[ ] Rufen Sie den Hausarzt oder &rztlichen Notdienst an.
Dieser stellt nach einer Untersuchung den Totenschein aus.
Bei Todesfallen im Krankenhaus wird dies vom Krankenhaus Ubernommen.

[ ] Informieren Sie die engsten Angehorigen.

[ ] Suchen Sie wichtige Dokumente des Verstorbenen zusammen
(Personalausweis, Geburtsurkunde, Bestattungsverflgung usw.).

|| Wahlen Sie ein Bestattungsinstitut, das sich um viele weitere Details kimmern wird
(z. B. Meldung beim Standesamt, Beantragung der Sterbeurkunde, Ablauf der
Bestattung etc.). Sprechen Sie ab, flr welche Aufgaben das Institut verantwortlich ist
und welche Sie Ubernehmen sollten.

[ | Wenn gewinscht, geben Sie eine Traueranzeige auf.

[ | Benachrichtigen Sie das Nachlassgericht. Hier konnen Sie z. B. den Erbschein
beantragen.

Fuar die folgenden MaBnahmen bendtigen Sie die Sterbeurkunde:

|| Informieren Sie Kreditinstitute, Versicherungen, Finanzamt etc. (Absprache mit Bestatter).
|| Kindigen Sie laufende Vertrage und Dauerauftrage.
[ ] Melden Sie den PKW ab.

[ | Veranlassen Sie, falls notwendig, die Haushaltsauflosung.
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Diese Vertrage mussen gekindigt oder angepasst werden!

Sammeln Sie all diese Vertrdge am besten
in einem oder mehreren Ordnern, damit
lhre Angehérigen nicht lange suchen
miussen! Ist dies nicht méglich, kbnnen
Sie hier den Aufbewahrungsort zusatzlich
eintragen.

Mietvertrag

Wo befindet sich der Vertrag?

— e e YV = A VI

Viele Vertrage enden automatisch mit dem Tod, fiir andere
missen Kiindigungsfristen eingehalten werden. Haufig wird
auch ein Sonderkiindigungsrecht im Sterbefall eingeraumt.
Ganz allgemein gilt: Kiindigen Sie alle Vertrage maéglichst schnell
und halten Sie, falls benétigt, Kopien der Sterbeurkunde bereit.
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Energieversorger Gas Wasserversorger

Wo befindet sich der Vertrag? Wo befindet sich der Vertrag?

Energieversorger Strom Telekommunikation/Internet

Wo befindet sich der Vertrag? Wo befindet sich der Vertrag?
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(Veru'ckerungm

Kranken-/Pflegeversicherung Beihilfe

Wo befindet sich der Vertrag? Wo befindet sich der Vertrag?

Priifen Sie bei lhren Versicherungen und
Versorgungsvertragen, ob die Angaben
fur die von Ihnen bestimmten Begiinstig-
ten noch zutreffend sind.




Rentenversicherung (Betriebsrente ggf. Arbeitgeber informieren) Berufsunfahigkeitsversicherung

Wo befindet sich der Vertrag? Wo befindet sich der Vertrag?

Lebensversicherung Unfallversicherung

Wo befindet sich der Vertrag? Wo befindet sich der Vertrag?




Haftpflichtversicherung Rechtsschutzversicherung

Wo befindet sich der Vertrag? Wo befindet sich der Vertrag?

Hausratversicherung Sterbegeldversicherung

Wo befindet sich der Vertrag? Wo befindet sich der Vertrag?




Sonstige Versicherungen

Mitgliedschaften

Wo befindet sich der Vertrag?

Falls vorhanden: Wo befindet sich der Vertrag?

Wo befindet sich der Vertrag?

Falls vorhanden: Wo befindet sich der Vertrag?




Zeitungen Digitale Abonnements/Dienste

Falls vorhanden: Wo befindet sich der Vertrag?

Spenden
Zugang

Zugang

Falls vorhanden: Wo befindet sich der Vertrag?




Ich bin Kunde bei folgenden Banken: Sonstiges

Ansprechpartner Falls vorhanden: Wo befindet sich der Vertrag?




Aufbewahrungsort meiner Unterlagen (dentitit oeice

Personalausweis:

Pund e die @at@mg Wo zu finden?

Testament: Reisepass:

Wo zu finden? Wo zu finden?

Hinterlegt bei: . . .
Fuhrerschein und Fahrzeugschein:

(Name, Adresse, Telefonnummer Notar/Amtsgericht) Wo zu finden?

Bestattungsverfiigung: Geburtsurkunde/Stammbuch:

Wo zu finden? Wo zu finden?




[denititétenacheecise Unterlagen 36 Vermdgenswerten in Form von:

Verheiratete: Heiratsurkunde Immobilien

Wo zu finden? Wo zu finden?

Geschiedene: Heiratsurkunde, rechtskraftiges Scheidungsurteil Bausparvertrag

Wo zu finden? Wo zu finden?

Verwitwete: Heiratsurkunde, Sterbeurkunde des Partners Aktien/Fonds/Festgeld/Sparguthaben

Wo zu finden? Wo zu finden?
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Unterlager 30 q/erm()"genm)erten in Form von:

Lebensversicherung/Altersvorsorge

Wo zu finden?

Wertgegenstande

Wo zu finden?

Darlehen an Privatpersonen

Wo zu finden?

Sensible Daten wie Passworter, Zugangsdaten
fur Konten, PC, Handy, iPADs, E-Mail, Kreditkar-
ten-Pins usw. missen sehr sorgféltig aufbewahrt
werden. Entweder wahlen Sie eine Person, die
lhr absolutes Vertrauen besitzt und geben dieser
die Daten zur Verwahrung. Oder Sie nutzen

eine spezielle APP, mit der Sie alles gesammelt
hinterlegen kénnen. Den Zugang zu dieser App

kénnen Sie dann ebenfalls einer Person lhres
Vertrauens ubergeben.

e —————————

Wissen Sie, was ein "digitaler Nachlass" ist? Das sind z. B. Nutzer-
konten im Internet, E-Mail-Adressen oder Daten bei Online-Hand-
lern. Listen Sie diese fiir Inre Angehdérigen auf, damit diese lhre
"Spuren im Netz" I6schen kénnen (siehe Seite 87).
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Das Testament -
auf den Punkt gebracht

Auf die Form kommt es an

e Ein Testament MUSS mit der Hand geschrieben und von [hnen mit Ort, Datum
und Unterschrift versehen werden. Getippte Versionen sind ungultig — selbst mit
Unterschrift.

» Es sollte als Uberschrift: , Testament* oder ,Mein letzter Wille* tragen.

¢ Die Ausfuhrungen bzw. Formulierungen sollten méglichst eindeutig und klar sein.
Benennen Sie daher Menschen, denen Sie etwas vererben oder vermachen méch-
ten, mit Vor- und Nachnamen und bezeichnen Sie Wertgegenstande eindeutig.

e |hr Testament kdnnen Sie beim Nachlassgericht oder bei einer Person Ihres Ver-
trauens hinterlegen.

Der Pflichteil verhindert Enterbung

Ein Testament ermoglicht Ihnen, verschiedenen Personen
bestimmte Dinge oder Werte zu vererben. Einen Ehepartner,
Kinder oder Enkelkinder vollkommen vom Erbe auszuschlieBen
ist jedoch nicht moglich. Diesen steht immer ein ,Pflichtteil” zu,
das ist ein gesetzlich vorgeschriebener Mindestanteil am Erbe.

Ausflihrliche Informationen erhalten Sie in der Broschire ,,Erben

und Vererben“ vom Bundesministerium der Justiz, die Sie hier
herunterladen kénnen: https://www.bmj.de/SharedDocs/Publika-
tionen/DE/Broschueren/Erben_Vererben.html
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Unterstitzung durch Anwalt oder Notar

Ein einfaches Testament kénnen Sie natlirlich selbst verfassen, es muss auch
nicht zwingend notariell beglaubigt werden. Wenn Sie jedoch nichts falsch
machen oder ein aufwandiges Testament erstellen wollen, wenden Sie sich am
besten an einen Fachanwalt fUr Erbrecht oder einen Notar.

Der Notar ...

e berdt Sie und erstellt nach Ihren Winschen
ein Testament, das Sie nur noch unter-
schreiben mussen. Die notarielle Beurkun-
dung sorgt fur die rechtliche Anerkennung.

¢ rechnet seine Kosten nach dem Gerichts-
und Notarkostengesetz ab. Die Kosten
richten sich dabei nach dem Umfang des
Nachlasses — erkundigen Sie sich im Vor-
feld danach.

o erstellt ein ,notarielles Testament®, das in
bestimmten Féllen den Erbschein ersetzt.
Dadurch kénnen |hre Erben Kosten sparen,
wenn es z. B. um die Vererbung einer Im-
mobilie geht.

Der Anwalt ...

e berét Sie und erstellt nach Ihren
Wiinschen ein Testament, das Sie dann
mit der Hand abschreiben und unter-
schreiben.

¢ berechnet haufig eine Pauschale fur
seinen Aufwand, kann aber auch nach
Aufwand abrechnen — erkundigen Sie
sich im Vorfeld danach.

Anderungen sind jederzeit méglich!

Sie kdnnen |hr Testament jederzeit ergédnzen oder abandern. Wichtig ist nur,
dass Sie ...

e cine Ergdnzung unter das bestehende Testament schreiben und mit Ort,
Datum und Unterschrift versehen (alles handschriftlich).

« eine Anderung in das bestehende Testament schreiben und mit Datum und
Unterschrift versehen. Ist die Anderung zu umfangreich, gibt es mehrere
Anderungen oder besteht die Gefahr einer Fehlinterpretation, wird empfohlen,
das Testament neu zu schreiben und mit aktuellem Datum zu versehen.
Das alte Testament vernichten Sie am besten.
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Meine Bestattungsverfigung

Wie mochten Sie bestattet werden? Wie soll die Trauerfeier im Detail

aussehen? Welche Wiinsche haben Sie fiir Ihre Grabgestaltung?
\ All dies sind Vorstellungen, die lhre Angehérigen nur erahnen kénnen.
Erleichtern Sie ihnen die Umsetzung lhrer ganz persénlichen Wiinsche,
indem Sie eine Bestattungsverfiigung erstellen.
N ek,

Vorname, Name

Geburtsdatum

Wohnhaft in

winsche mir Folgendes fur meine Bestattung:
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So mdchte ich bestattet werden: Als Bestattungsunternehmen wiinsche ich mir:
[ | Erdbestattung || Feuerbestattung
mit Urnenbeisetzung ... NBIME, AGIESSE: ...ttt

| Grab mit Grabstein

in einem Erdurnengrab
| Mit Pflanzen L] 9 Bezlglich einer Trauerfeier wiinsche ich ...

 als Baumbestattung

~ als Waldbestattung (7 eine Trauerfo
......................................................... eine Trauerfeier
| in einer Urnenwand

- auf See .
| Inschrift Grabstein: | mit Freunden und Bekannten
in einem anonymen Urnengrab

| In folgender Grabstétte: [ | keine Feier

| im engsten Familienkreis

- Infolgender Grabstétte: [ ] Eine Liste mit Vorschlagen fir einzuladende Géste befindet sich hier:

Uit it i



[ ] Ich wiinsche mir eine Trauerrede von:

] lch lege keinen Wert auf eine Traueranzeige

| Meine Traueranzeige soll folgendermaBen lauten:
[ | lch wiinsche keine religidse Trauerfeier

[] Ich bevorzuge eine religidse Trauerfeier der folgenden Kirche/Religionsgemeinschaft:

[ ] Ich wiinsche eine Feier ohne Musik

[ | Folgende Musik soll gespielt werden:
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lch habe ftir meine Bestattung finansiell
wee ,{oégt vorgesorgt:

Sterbegeldversicherung bei:

Anschrift:

Telefonnummer:

Vertragsnummer:

Vorsorgevertrag bei:

Anschrift:

Telefonnummer:

Vertragsnummer:

Sparkonto bei:

Anschrift:

Telefonnummer:

Kontonummer:

Hiermit bestétige ich, dass ich die vorstehenden Angaben aus freiem Willen und ohne auBeren
Druck gemacht habe und ich im Vollbesitz meiner geistigen Kréafte bin. Von allen Beteiligten erwarte
ich, dass dieser VerfUgung in jedem Falle Folge geleistet wird. Sollte eine Bestimmung nicht moglich,
oder eine Situation nicht hinreichend beschrieben sein, so soll mein aus meinen Dokumenten
hervorgehender, mutmaslicher Wille umgesetzt werden.

Ort, Datum und Unterschrift
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HILFREICHE ADRESSEN
FUR SIE

Umfassende Informationen und die Moglichkeit
mitzuentscheiden und ein Stlick Verantwor-
tung zu Ubernehmen, helfen lhnen, anders mit
auftretenden Angsten umzugehen. Fachgesell-
schaften wie die Deutsche Krebsgesellschaft,
die Deutsche Krebshilfe oder der Krebsinfor-
mationsdienst bieten im Internet zu fast allen
Krebsarten umfassende und verstandliche
Informationen an. Auf den Homepages finden
Sie auch telefonische Beratungsstellen. Sie
kénnen auch verschiedene Broschiren be-
ziehen, in denen weitere wichtige Adressen
und Informationsmaoglichkeiten aufgelistet
sind. Speziell zu Knochenmetastasen bietet
die Deutsche Osteoonkologische Gesellschaft
(DOG) Hilfe an.

AG Supportive MaBnahmen der Onkologie
(AGSMO) der Deutschen Krebsgesell-
schaft.

www.onkosupport.de

Deutsche Krebsgesellschaft
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe
www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst KID des deut-
schen Krebsforschungszentrums DKFZ
www.krebsinformationsdienst.de

Eine wichtige Unterstltzung fir Menschen mit Krebserkrankungen
bieten Selbsthilfegruppen. Hier kbnnen sich die Erkrankten mit
anderen Betroffenen austauschen, sich Anregungen und praktische
Hilfe holen. Zudem profitieren die meisten Menschen von dem
Geflhl, nicht alleine mit der Krankheit konfrontiert zu sein.

Haus der Krebs-Selbsthilfe
www.hksh-berlin.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.
www.frauenselbsthilfe.de

Mamazone - Frauen und Forschung gegen
Brustkrebs e. V.
Www.mamazone.de

Brustkrebs Deutschland e. V.
www.brustkrebsdeutschland.de

Bundesverband Prostatakrebs
Selbsthilfe e. V.
www.prostatakrebs-bps.de

Bundesverband Selbsthilfe
Lungenkrebs e. V.
www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de

Nierenkrebs Netzwerk
www.hierenkrebs-netzwerk.de
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