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Vorwort

der Thiringer Ministerin

fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Fraven und
Familie

Heike Werner (Die Linke)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Zahl &lterer und insbesondere hochaltriger Men-
schen waéchst stetig. Dies ist eine erfreuliche Entwicklung.
Sie setzte nicht erst in den letzten Jahrzehnten, sondern
bereits in der Mitte des 19. Jahrhunderts ein.

Die Lebenserwartung der Menschen steigt kontinuierlich
um fast drei zusétzliche Lebensmonate pro Jahr. Fir Se-
niorinnen und Senioren bedeutet das einen Zugewinn
an Lebensjahren, die sie aktiv und gesund gestalten kén-
nen.

Auch im Alter kénnen und wollen viele Menschen in Selbstbestimmung entscheiden und mégliche Ent-
wicklungsszenarien reflektieren und antizipieren. Getreu des Ausspruchs von Dietrich Bonhoeffer: ,Die
Ehrfurcht vor der Vergangenheit und die Verantwortung gegeniber der Zukunft geben fir das Leben die
richtige Haltung.”

Es gilt Vorsorge zu treffen. Nicht nur im gesundheitlichen und organisatorischen Bereich, sondern vor
allem im sozialen, familiGren und mentalen Bereich.

Um dies zu unferstitzen, erscheint die Neuauflage des Vorsorge- und Notfallordners fir éltere Men-

schen. Dieser enthélt Informationen und Handlungsmuster bei akuten Notfallsituationen wie Krankheit,
Unfall, Pflegebedirftigkeit oder Sterbefall.

Erst ausgefillt, beinhaltet der Ordner Ihre persénlichen Daten, wichtige Dokumente, Informationen zu
Beruflichem, zu Gesundheitszustand, Pflege oder Sterbefall. Weiterhin sind darin Vollmachten und Ver-
figungen, Versicherungen, Finanzen und Vertrége sowie Musterdokumente abgeheftet.

Der Notfallordner stellt somit wichtige Informationen bereit, die in kurzer Zeit ein angemessenes Han-
deln erméglichen. Bitte bewahren Sie darum den Ordner so auf, dass nahestehende Personen Uber

dessen Existenz Bescheid wissen und der Zugriff leicht méglich ist.

Mit den besten Wiinschen fur lhre Gesundheit grifit Sie herzlich

Heike Werner
Thiringer Ministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie



I. Persénliche Daten

Name, Vorname

Geburtsdatum/ Geburtsort

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Land
Telefonnummer

Handynummer

Email-Adresse

Familienstand

Ehegatte: Name/ Vorname

Wohnung des Ehegatten

Telefonnummer des Ehegatten/
Handy des Ehegatten

Krankenversicherungsnummer




Ein Blomche
Wie Sterne le d,
Wie Auglein sc

Ich wollt es brech
Da sagt’ es fein:
Soll ich zum Welke
Gebrochen sein?

Ich grub’s mit allen

Den Wirzlein aus,
um Garten trug ich

Am hibschen Haus.

nd pflanzt’ es wieder
m stillen Ort;




Il. Kontaktdaten von Angehérigen/ Vertrauenspersonen/ Hilfesystemen

Im Notfall zuerst zu benachrichtigende Angehérige oder Vertrauenspersonen

Verwandtschaftsperson
Name, Vorname, Adresse,
Telefonnummer (privat und dienstlich),

Handy, Email-Adresse

Verwandtschaftsperson
Name, Vorname, Adresse,
Telefonnummer (privat und dienstlich),

Handy, Email-Adresse

Verwandtschaftsperson
Name, Vorname, Adresse,
Telefonnummer (privat und dienstlich),

Handy, Email-Adresse

Verwandtschaftsperson
Name, Vorname, Adresse,
Telefonnummer (privat und dienstlich),

Handy, Email-Adresse

Verwandtschaftsperson
Name, Vorname, Adresse,
Telefonnummer (privat und dienstlich),

Handy, Email-Adresse

Verwandtschaftsperson
Name, Vorname, Adresse,
Telefonnummer (privat und dienstlich),

Handy, Email-Adresse

den sollen

Personen, die nicht benachrichtigt wer-




Kontaktdaten von Angehérigen

Eltern
Mutter - Name
Adresse,

Telefonnummer

Vater - Name
Adresse,

Telefonnummer

Schwiegereltern
Mutter - Name
Adresse,

Telefonnummer

Vater - Name
Adresse,

Telefonnummer

Kinder
Erstes Kind - Name
Adresse,

Telefonnummer

Zweites Kind - Name
Adresse,

Telefonnummer

Drittes Kind - Name
Adresse,

Telefonnummer

Viertes Kind - Name
Adresse,

Telefonnummer




Andere Verwandte
Schwester - Name
Adresse,

Telefonnummer

Bruder - Name
Adresse,

Telefonnummer

Enkel - Name
Adresse,

Telefonnummer

Weitere Angehoérige
Adresse

Telefonnummer

Friohlingsahnung

Die Felder liegen weif3;
wohin ich schau’

ins fahle Nebelgrau,
scheint Schnee und Eis.
Doch da - ein Sonnenstrahl
bricht durch den Flor

und zieht den Blick empor
mit einem Mal,

und von der Erden

ringt jung ein Duft

sich durch die Luft: -

will’s Frohling werden?

Richard Dehmel




Frihling

Nun ist er endlich kommen doch
in grinem Knospenschuh;

»Er kam, er kam ja immer nochc,
die Bdume nicken sich’s zu.

Sie konnten ihn all erwarten kaum, %
nun treiben sie Schuf3 auf Schuf3; )-‘,%
im Garten der alte Apfelbaum, ik o s

er stradubt sich, aber er muss. 5

Wohl zégert auch das alte Herz

und atmet noch nicht frei, : %

Es bangt und sorgt: »Es ist er’gwt Madrz, # J“‘
& %

3 »

und Mdrz ist noch nicht Mai.

3

e 43
b f‘} i:‘.'.-

Theodor Fontane ; ¢



lll. Vorhandensein und Hinterlegung wichtiger Dokumente

Krankenversicherungskarte
Verwahrung

Hinterlegt bei

Réntgen-Pass
Verwahrung

Hinterlegt bei

Diabetiker-Ausweis
Verwahrung

Hinterlegt bei

Allergie-Pass
Verwahrung

Hinterlegt bei

Organspendenpass
Verwahrung

Hinterlegt bei

Patientenverfigung
Verwahrung

Hinterlegt bei

Betreuungsvollmacht
Verwahrung

Hinterlegt bei

Vorsorgevollmacht
Verwahrung

Hinterlegt bei
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Testamentarische Verfugungen
Verwahrung

Hinterlegt bei

Geburtsurkunde
Verwahrung

Hinterlegt bei

Stamm- bzw. Familienbuch
Verwahrung

Hinterlegt bei

Sterbeurkunde des Ehepartners
Verwahrung

Hinterlegt bei

Versicherungsunterlagen
Verwahrung

Hinterlegt bei

Guterstand, Ehevertrag
Verwahrung

Hinterlegt bei

Scheidungsurteil
Verwahrung

Hinterlegt bei

Partnerschaftsvertrag
Verwahrung

Hinterlegt bei

Rentenunterlagen
Verwahrung

Hinterlegt bei




Weitere Dokumente
(Fahrzeugunterlagen, Pflege-
vertrag, Schwerbehinderten
unterlagen, Unterlagen Gber
Herzschrittmacher u.a.; Unter-
lagen zu Mitgliedschaften in
Organisationen, Arbeits- oder

Dienstvertrag)

Aufbewahrung sensibler Dokumente;
Aufbewahrung/ Kenntnis sensibler Daten

Der Notfallordner soll kein konzentriertes Informationsmaterial fir sensible und missbrauchsanfallige
Daten sein. Jeder Benutzer dieses Notfallordners sollte sich bewusst sein, dass die Daten von Konten,
Codewsdrter von Kreditkarten usw. von anderen missbraucht werden kénnen. Insofern ist es u.U. sinn-
voll, missbrauchsanfallige Daten, Codewdrter usw. sowie die Aufbewahrungsorte von missbrauchsge-
fahrdeten Dokumenten (Sparbuch, Testament u.d.) vertrauenswirdigen Personen, gegebenenfalls auch

Notaren anzuvertrauen.

Computer
Codewort/ Codewdrter
Autbewahrung/ Kenntnis

IC-Karte/ Kreditkarte
Codenummer IC-Karte

Autbewahrung/ Kenntnis

Codierungen fir Internetkonto

Aufbewahrung/ Kenntnis

Codierungen fir Internetdepot
Aufbewahrung/ Kenntnis

Andere Kreditkarten und ihre

Codenummern

Andere Dokumente

Andere Codeworter




trom und Bdche
den, belebenden Blick,
ylick;
hwdéche,
jck.
d, nur
n Eises

e
jern.
g errn,
ufer. en:
dumpfen G“)(J'chem,
d Gewerbesbanden,
n Giebeln und Ddchern,
etschender Enge,
urdiger Nacht
gebracht.
sich die Mem
der zerschldgt,
eit und Ldnge

stigen Nachen bewegt,
ken Gberladen, ' ‘_

uchzet gro3 und klein:
ensch '
'

Wolfgang von Goethe




IV. Berufliches

Arbeitnehmer: Tatigkeit/en

Personalnummer

Arbeitgeber:

Name und Adresse
StrafBe, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefonnummer/

Email-Adresse

Bei Selbstandigkeit:
Name der Firma
Anschrift der Firma
StrafBe, Hausnummer
PLZ, Ort,
Telefonnummer/

Email-Adresse

Berufs- und Diensthaftpflicht-
versicherung

Berufsunfahigkeitsversicherung

15




-

Die blaue Blume &

Ich suche die blaue Blume,

Iruche uno*sie nie, -

ir traéumt, dass in der Blume -

ein gutes Glick mir blih.

Ich wandre mit meiner Harfe

Durch Lénder, Stadt und Au’n,

Ob nirgends in der Runde

Die blaue‘lme zu schaun.
-

Ich wandre schon seit lange,
Hab lang gehofft, vertraut,
Doch ach, noch nirgends hab ich
Die blaue Blum geschaut.

Joseph von Eichendorff



Gesetzliche bzw. private Kranken-
versicherung, Name und Anschrift
Krankenversicherungsnummer
Aufbewahrung Krankenversicherungs-
karte

Zusatzversicherungen
Art der Versicherung
Versicherungstrager

Versicherungsnummer

Aufbewahrung der Unterlagen

Hausarzt
Name
Praxis

Telefonnummer

Zahnarzt
Name
Praxis

Telefonnummer

Arzt - Fachrichtung
Name
Praxis

Telefonnummer

Arzt - Fachrichtung
Name
Praxis

Telefonnummer

Arzt - Fachrichtung
Name
Praxis

Telefonnummer




Andere Arzte

Angaben zum Gesundheitszustand und zu medizinischen Behandlungen

Blutgruppe
Verwahrung Blutgruppenausweis

Gegenwadrtige Krankheiten
(behandelnder Arzt, Tel.)

Chronische Krankheiten
(behandelnder Arzt, Tel.)

Diabetes Ja/ Nein

Ausweis Verwahrung:

Insulin Ja/ Nein/ Dosierung
Tabletten Ja/ Nein/ Dosierung

Anfallsleiden

Allergien




Medikamente

Dauvermedikation: Name des
Medikaments,

wann einzunehmen (morgens/
mittags/ abends)?

Implantate (z.B.: Herzschrittma-
cher, Knie, Hifte, Augen);
Unterlagen zu Implantaten

Operationen (Datum, Ort),
Name und Anschrift der Klinik

oder ambulanten Praxis

Behinderung/ en
Grad der Behinderung

Autbewahrung Behindertenaus-

weis

19




Andere fur Alterungsprozesse wichtige Krankheiten der Vergangenheit wie
Schlaganfall, Herzinfarkt u.a.

Verordnete Operationen

. 2 H 2
Art der Krankheit Wann? Wie lange? Medikamente (was, wann?)

20



Maigléckchen und die Blumelein
Maigléckchen lautet in dem Tal
das klingt so hell und fein:

So kommt zum Reigen allzumal
ihr lieben Blumelein

Die Blimchen blau und gelb und weif3
Die kommen all herbei
VergiBmeinnicht und Ehrenpreis

gitlos und Akelei

aiglockchen spielt zum Tanz im Nu
Und alle tanzen dann

Der Mond steht ihnen freundlich zu
Hat seine Freude dann

Den Junker Reif verdrof3 das sehr

Er kommt ins Tal hinein

Maigléckchen spielt zum Tanz nicht mehr
Fort sind die Blimelein

Doch kaum der Reif das Tal verlé3t
Da rufet wiederum .
Maigléckchen zu dem F lingsfest
Und lautet: bim, bampbun

Nun hélt’s auchimich ‘mehr zu Haus
Maigléckchensruft a vich .

Die Blimchen geh 'um Tanz hinc'tp”
Zum Tanze geh’ auch'ich e

o‘«'rl;‘n ich %n
ﬁ eben.




Ein grines Blatt

Ein Blatt aus sommerlichen Tagen,

Ich nahm es so im Wandern mit,

Auf daB3 es einst mir mége sagen,

Wie laut die Nachtigall geschlagen,

Wie grin der Wald, den ich durchschritt.

Theodor Storm

Notfall Krankenhaus - Verfigung zum Vorgehen in Notfallsituationen bei
schwerer Krankheit

1. Name, Vorname

2. Krankenkasse und Versicherungsnummer

3. Behandlungswunsch im Notfall

Reanimation

ja nein

Patientenverfigung liegt vor

ja nein

Vorsorgevollmacht liegt vor

ja nein

4. Verfigungsberechtigte Kontaktperson im Notfall/ Kontaktdaten

5. Grunderkrankung und weitere Diagnosen

22



6. Was mir im Notfall wichtig ist (fur den Fall meiner Einwilligungsunfahigkeit

7. Notfallplan (mit behandelndem Arzt auszufillen)

Mégliche Komplikationen Vom Patienten gewiinschte Behandlung

8. Name und Erreichbarkeit des behandelnden Hausarztes

Ort, Datum Unterschrift des behandelnden Arztes

Ort, Datum Unterschrift des Patienten Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmachtigten

23
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Checkliste bei Krankenhauseinweisung

- Bei Anforderung des Krankentransports genaue Beschreibung des Wohnorts und der Zugangsmég-
lichkeiten geben!
- Bei Dunkelheit ggf. Au3enlicht einschalten!
- Gegebenenfalls Angehérige, Bekannte, Nachbarn informieren!
- Wohnungsordnung herstellen (Elekirik, Gas, Wasser, Heizung, Wohnungsverschluss u.a.m.)!
- Nachbarn informieren (Post, ggf. Briefkasten- und/ oder Wohnungsschlissel Gbergeben, Blumen,
Haustiere)!
- Termine absagen; ggf. ambulanten Pflegedienst absagen!
- Folgendes mitnehmen bzw. in einer Notfalltasche vorhalten:
* Krankenversicherungskarte
* Noftfallordner
* Toilettenartikel
* Nachtwasche, Leibwasche, Morgenmantel, Hausschuhe
e Brille, Hérgerat, Prothese, Gehbhilfe u. &.
* bisher einzunehmende Medikamente bzw. Medikamentenliste
* Personalausweis, Geld (nur geringen Betrag)
* Anschriften/ Telefonnummern der néchsten Angehérigen, Freunde/ ggf. Handy,
* evil. Hausschlissel (bei Alleinstehenden)

Entbindung von der drztlichen Schweigepflicht

Die medizinischen Daten von Patienten sind datenrechtlich geschitzt, so dass in der Regel weder Ange-
hérige noch andere Arzte Zugriff auf Untersuchungsergebnisse, Diagnosen, Befunde und therapeutische
Interventionsvorschlége haben. In der arztlichen Praxis gibt es aber verschiedene Situationen, in denen
die Weitergabe von eigenen medizinischen Daten an andere Sinn macht, sei es zum Zwecke von Abrech-
nungsangelegenheiten, zur Nachbehandlung, zur Gutachtenerstellung oder zur Information von Angehé-
rigen, die die Krankenbehandlung oder Pflege Gbernehmen.

Eine Entbindung von der Schweigepflicht ist schriftlich einzuholen. Sie muss auf der freien Entscheidung
des Patienten beruhen, der auf die Folgen einer Verweigerung einer Einwilligung hinzuweisen ist. Folgende
Punkte sollten in einer Erklédrung zur Entbindung von der érzilichen Schweigepflicht enthalten sein:

WER - Name, Anschrift und Geburtsdatum des Patienten sind in die Erklérung aufzunehmen.

WEM - Es ist aufzufihren, wer von seiner Schweigepflicht entbunden werden soll. Der Arzt ist namentlich
zu benennen.

WAS - Was soll und kann weitergeben werden?

Zum Beispiel: Befund der Untersuchung

Réntgenbild

Arztbrief

WOFUR - Der Verwendungszweck der Datenweitergabe sollte aufgefihrt werden.

Zum Beispiel: Zum Zwecke der Abrechnung

Zur Nachbehandlung

Zur Gutachtenerstellung

AN WEN - Der Empfénger der Daten ist namentlich zu nennen.

Privatérztliche Abrechnungsstelle

Krankenhaus

Hausarzt

Krankenkasse

WIE LANGE - Der Erklérung muss zu entnehmen sein, ob eine einmalige oder wiederkehrende Dateniber-
mitlung beabsichtigt ist. Auf jeden Fall sollte die Erklarung mit einem Datum versehen sein.

WIDERRUF

Es ist der folgende Satz aufzunehmen: ,Mir ist bekannt, dass ich diese Erklérung Gber die Entbindung
von der Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann”.

Musterfassungen Gber eine Entbindung von der érztlichen Schweigepflicht finden Sie im Internet.
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Erklérung Gber die Entbindung von der drztlichen Schweigepflicht
(Muster)

Hiermit entbinde ich,

(Name, Geburtsdatum, Anschrift)

alle Arzte, Zahnérzte, Angehérige anderer Heilberufe, Gutachter sowie Angehérige von Kran-
kenhé&usern, Versicherungstragern aller Art und Behérden, die mich innerhalb der letzten zehn
Jahre untersucht, behandelt oder beraten haben, von ihrer Schweigepflicht.
Hiermit erklére ich mich ausdriicklich einverstanden, dass alle
arztlichen Dokumentationen, Untersuchungsbefunde, Bildmaterialien oder Gutachten,
Akten von Behdrden sowie von privaten oder éffentlichen Versicherungstragern, die érztliche
Gutachten, Befunde oder Beurteilungen Gber enthalten kénnten,
Arzt- oder Krankenhausberichten, Gber meine abgeschlossene oder noch andauernde Be-
handlung und den Befund,
an ...

herausgegeben und in meiner Rechtsangelegenheit verwertet werden dirfen.

Diese Erklérung gilt auch Gber meinen Tod hinaus.

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung Uber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit
mit Wirkung fUr die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum, Unterschrift




P

LaB3 uns ruhn im matten Glanz, Komm, wir wollen uns vom Wind
Den das Laubdach niedersenkt, Lullen lassen, der sich regt

Daf sich unsre Liebe ganz Und im gelben Gras gelind

Mit dem tiefen Schweigen trénkt. Dir zu FuB3en Wellen schldgt.

Herz und Seele soll vergehn .
d der Si

dem seh
Das hmseufzf d Baum Strau

- Und wenn aus dem Eichental
Feierlich der Abend zieht,
Singt, als Shm nsrer Qual,

Schl:er die Au r de
Leg die Hénde in SchoB.
DafB dein entschlafen mag,

KYele] Pla S.



VI. Pflege

Mein ambulanter Pflegedienst | oo
AdrEsSE

Telefonnummer, Email

Mein fir einen Pflegefall bevorzugter
ambulanter Pflegedienst |
AdrEsse

Telefonnummer, Email

Mein fir einen Pflegefall bevorzugter
Anbieter sozialer Dienstleistungen | ...
AdrEsse

Telefonnummer, Email

Mein fir einen Pflegefall bevorzugtes
Pllegeheim
Adresse

Telefonnummer, Email

Meine fir einen Pflegefall bevorzugte
private Pllege- oder Betreuungsperson | ........o.oiiiii
ArEsse

Telefonnummer, Email

Checkliste Pflegebedurftigkeit. Pflegefall — was tun?

Der Begriff der ,Pflegebedirftigkeit” und der Zugang zu Leistungen aus der sozialen Pflegeversicherung
werden im elften Sozialgesetzbuch (SGB XI) geregelt.

Wer ist pflegebedurftig?

Personen, die kérperliche, geistige oder seelische Beeintréchtigungen oder gesundheitlich bedingte Be-
lastungen oder Anforderungen nicht selbsténdig ausgleichen oder bewdltigen kénnen und aus diesem
Grund der Hilfe durch andere bedirfen, gelten als pflegebedirftig.

Ausschlaggebend ist nach Einfihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffes, wie stark diese Person
durch die gesundheitlich bedingte Beeintréchtigung in ihrer Selbstédndigkeit eingeschrénkt ist. Die Pfle-
gebedurftigkeit muss dabei ,auf Dauer”, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, bestehen.
Folgende Voraussetzungen sind notwendig, um Leistungen zu erhalten:

Ein Leistungsantrag wird gestellt.

Besteht die Vermutung auf Pflegebedirftigkeit, geniigt ein formloser Antrag bei der Pflegekasse. Dieser
ist fur den Leistungsbeginn mafigebend. Die Vorversicherungszeit in der Pflegeversicherung muss erfullt
sein. Sie ist dann erfillt, wenn die pflegebedirftige Person wahrend der letzten zehn Jahre mindestens
zwei Jahre in der Pflegeversicherung als Mitglied oder Familienmitglied versichert war.
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Pflegebedurftigkeit wird festgestellt.

Die Begutachtung erfolgt durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK). Im Mit-
telpunkt der Begutachtung steht die Frage: ,Was kann die pflegebedirftige Person noch selbstdndig,
welche Fahigkeiten besitzt sie und bei welchen Tétigkeiten benétigt sie Hilfe2”

Der Gutachter beurteilt anhand von sechs Modulen (1. Mobilitét, 2. Kognitive und kommunikative Fé-
higkeiten, 3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, 4. Selbstversorgung, 5. Bewdltigung von
und selbsténdiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen,
6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte), wie stark die Selbststandigkeit eingeschrankt
ist. Auf der Grundlage dieses Gutachtens erhélt die pflegebedirftige Person von der Pflegekasse eine
Mitteilung, welcher Grad der Pflegebedirftigkeit (Pflegegrad) erreicht wurde.

Der Hausbesuch des MDK sollte durch Angehérige vorbereitet werden:

Legen Sie alle aktuellen Arzt- und Krankenhausberichte sowie die verordneten Medikamente bereit.
Ein Pflegetagebuch kann wertvolle Hinweise zum Pflegeaufwand geben.

Die Anwesenheit des betreuenden Pflegedienstes sowie der Angehérigen kann ebenfalls von Vorteil sein.

Die Eingradung ist erfolgt.

Die Pflegebedurftigkeit wurde festgestellt und einer von finf Pflegegraden wurde ermittelt. Die Hohe des
Pflegegrades (1 bis 5) ist nun ausschlaggebend. Es gilt: Je hdher der Pflegegrad ist, umso héher sind
die Leistungen der Pflegeversicherung. Die Leistungen der Pflegeversicherung umfassen:

- Die Inanspruchnahme einer Pflegezeit fur Angehérige: Fir die Pflege kann man sich unentgeltlich,
aber mit Sozialbeitrédgen, von der Arbeit fir eine bestimmte Zeit freistellen lassen. Es wird dabei zwi-
schen einer kurzfristigen (bis zu 10 Arbeitstagen) Arbeitsfreistellung oder einer langfristigen (bis zu 6
Monaten) Arbeitsfreistellung unterschieden. Sofern kein Anspruch auf bezahlte Freistellung bei einer
kurzfristigen Arbeitsunterbrechung besteht, leistet die Pflegekasse des Pflegebedirftigen das Pflegeun-
terstitzungsgeld, das dort zu beantragen ist. Ein Anspruch auf eine langfristige Arbeitsfreistellung be-
steht nur in Unternehmen mit mehr als 15 Beschaftigen. Sie kann auch als Reduzierung der Arbeitszeit
in Anspruch genommen werden.

- Pflegegeld: Ubernehmen Angehérige, Bekannte oder sonstige nicht erwerbsmdfig pflegende Perso-
nen lhre Betreuung, erhalten Sie Pflegegeld — gedacht als finanzielle Anerkennung der ehrenamtlichen
Pflege. Pflegegeld gilt nicht als Einkommen und muss daher nicht versteuert werden.

- Pflegesachleistung: Héausliche Pflege durch professionelle Pflegekréfte wird als Sachleistung bezeich-
net. Die ambulanten Dienste rechnen die erbrachten Leistungen direkt mit der Pflegekasse ab. Der Pfle-
gebedirftige erhélt also kein Geld, sondern die Pflegeleistung. Voraussetzung: Der Pflegedienst ist ein
durch die Pflegekassen zugelassener Leistungserbringer und verfigt Gber einen Versorgungsvertrag.

- Kombinationsleistung: Die Pflege kann durch Angehérige, Bekannte oder sonstige nicht erwerbs-
maBig pflegende Personen und ambulante Pflegedienste in geteilter Verantwortung erbracht werden.
Prifen Sie, welche Pflegetatigkeiten von lhren Angehérigen oder Bekannten und welche besser von
einer professionellen Pflegekraft Gbernommen werden kénnen. Wird die Pflegesachleistung nicht im
vollen Umfang in Anspruch genommen — also durch einen ambulanten Pflegedienst erbracht, wird ein
anteiliges Pflegegeld an Sie gezahlt.

- Angebote zur Unterstitzung im Alltag: Die Angebote zur Unterstitzung im Alltag dienen der ge-
zielten Entlastung pflegender Angehériger. Sie richten sich an Pflegebedirftige und helfen bei der
Bewaltigung von allgemeinen oder pflegebedingten Anforderungen des Alltags oder im Haushalt,
insbesondere bei der Haushaltsfihrung oder der Organisation individuell bendstigter Hilfeleistungen.

- Pflegekurse: Ausgebildete Pflegefachkrafte, die gesetzlichen Krankenkassen und Wohlfahrtsverbénde
bieten Pflegekurse fur pflegende Angehérige, Bekannte oder sonstige nicht erwerbsméBig pflegende
Personen an und vermitteln Kenntnisse und Fertigkeiten, die die Pflege und Betreuung zu Hause er-
heblich erleichtern und entlasten kénnen.

- Individuelle Beratungen: Bei ehrenamtlicher Pflege und Bezug von Pflegegeld unterstitzen ambu-
lante Pflegedienste die hdusliche Pflege durch einen Beratungseinsatz. Hierdurch sollen pflegendende
Angehérige beraten und die Qualitat der héuslichen Pflege gesichert werden. Die Kosten fur die
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Beratungseinsatze Gbernimmt die Pflegekasse. Der Beratungseinsatz muss von Pflegebedirftigen mit
dem Pflegegrad 2 und 3 halbjahrlich und mit dem Pflegegrad 4 und 5 vierteljghrlich in Anspruch ge-
nommen werden. Empfénger von Pflegesachleistungen kénnen einmal halbjéhrlich einen Beratungs-
besuch abrufen. Auch Pflegebedirftige mit Pflegegrad 1 kénnen einmal halbjéhrlich eine Beratung in
Anspruch nehmen.

Gesprdchskreise und Selbsthilfekurse: Diese regionalen Angebote bieten eine gute Gelegenheit,
um Erfahrungen mit anderen Betroffenen auszutauschen.

- Wohnraumanpassung: Die hausliche Pflege kann zusétzlich unterstitzt werden, indem sich die Pfle-
gekassen an pflegegerechten UmbaumaBnahmen der Wohnung beteiligen. Hierfur leistet die Pflege-
kasse auf Antrag Zuschisse bis zu 4.000 EUR pro MaBnahme und Person (Stand 2016).

Tages- oder Nachtpflege (teilstationdre Pflege): Teilstationére Pflegeeinrichtungen dienen der Sta-
bilisierung der héuslichen Versorgung und Entlastung der pflegenden Angehérigen. Pflegebedirftige
kénnen an einem oder mehreren Tagen in der Woche (z. T. auch am Wochenende) tagsiber aber
auch in der Nacht versorgt und betreut werden. Die Pflegekassen beteiligen sich in solchen Féillen
an den Kosten der Pflege sowie an den Transportkosten. Seit dem 01.01.2015 kénnen teilstationdre
Leistungen der Tages- und Nachtpflege neben der Pflegesachleistung und/oder dem Pflegegeld be-
ansprucht werden. Eine gegenseitige Anrechnung dieser Leistungen findet nicht (mehr) statt.
Verhinderungspflege: Ist die betreuende Pflegeperson erkrankt, im Urlaub oder aus anderen Grin-
den verhindert, kann der Pflegebedirftige bis zu sechs Wochen im Jahr eine Ersatz- bzw. Verhinde-
rungspflege erhalten. Die Kosten fir die Ersatzpflege Ubernimmt die Pflegekasse.

Pflegehilfsmittel: Die Pflegekasse kann die Kosten fir Pflegehilfsmittel Gbernehmen, die die héusliche
Pflege erleichtern. Pflegehilfsmittel sind z.B. Pflegebetten, spezielle Pflegebetttische oder Hausnotrufs-
ysteme, aber auch Gegensténde, die zum Verbrauch bestimmt sind, z.B. Schutzbekleidung. Heilmittel,
wie z.B. Physiotherapie, Logopédie oder Ergotherapie, werden allerdings nicht Gber die Pflegekasse,
sondern die Krankenkassen finanziert, sofern die medizinische Voraussetzung dafir vorliegt und eine
Verordnung durch einen Arzt ausgestellt wurde. Das Pflegehilfsmittelverzeichnis der Pflegekassen in-
formiert, welche Pflegehilfsmittel Anspruchsberechtigten zur Verfigung gestellt oder langerfristig zu
welchen Bedingungen tberlassen werden.

Kurzzeitpflege: Die voribergehende Unterbringung in einem Pflegeheim ist méglich, wenn der Pfle-
gebedirftige voribergehend weder zu Hause noch in einer Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung be-
treut werden kann. Dies gilt im Anschluss an einen stationdren Krankenhausaufenthalt oder in sonsti-
gen Krisensituationen.

Da sich die Leistungen for Menschen mit einem Pflegegrad in den letzten Jahren verdndert haben und sich
infolge der Weiterentwicklung der Pflegegesetzgebung weiter veréindern, ist in jedem Falle eine individuelle Pfle-
geberatung zu empfehlen, in der Anspruchsberechtigte und Angehérige Uber die aktuellen Leistungsanspriiche,
Uber eine individuelle Leistungszusammenstellung und ein adéquates Pflegesetting informiert werden.

Auswahl des Pflegedienstes oder eines Pflegeheimes

Bevor Sie einen Pflegedienst kontaktieren, sollten Sie genau Gberlegen, welche Hilfe im Einzelnen not-
wendig ist. Jeder Pflegebedirftige hat dabei ein Recht auf individuelle Pflegeberatung. Beraten Sie sich
gemeinsam mit Angehérigen, Mitarbeitern der Pflegekasse und/oder des Pflegestitzpunktes sowie |h-
rem Hausarzt. Klaren Sie, wie die bendtigte Hilfe erbracht werden kann: Was kann die Familie leisten?
Wie kénnen Freunde, Bekannte oder Nachbarn helfen? Wofir benétigen Sie die professionelle Hilfe
eines Pflegedienstes?

Checkliste fur die Auswahl eines Pflegedienstes

Folgende Fragen kénnen lhnen bei der Entscheidung helfen:

- Uberlegen Sie im Vorfeld, welche Leistungen (kérperbezogene PflegemaBBnahmen, pflegerische
Betreuungsmafinahmen, Hilfe bei der Haushaltsfihrung) durch den Pflegedienst Gbernommen wer-
den sollen.
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- Bietet Ihnen der Pflegedienst ein austihrliches Informationsgespréch bei lhnen zu Hause an? Berdt
er Sie zu seinem Leistungsangebot? Unterstitzt er Sie bei der Beantragung von Pflegeleistungen?

- Werden die Angehérigen in die Planung des Pflegeprozesses einbezogen?

- Lasst sich das Angebot mit lhren individuellen Bedirfnissen und Gewohnheiten vereinbaren?

- Hat sich der Pflegedienst auf die Versorgung bestimmter Personengruppen (z. B. Demente) spezi-
alisiert? Ist er auch fur die medizinische Behandlungspflege zugelassen?

- Welche Ergebnisse wurden bei der Qualitétsprifung durch den Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) erzielt (Benotung des Pflegedienstes)2

- Liegt der Pflegedienst in Ihrer Nahe?

- Ist das Leistungsangebot, inklusive der Preise, Ubersichtlich und verstandlich aufgeschlisselt?
Wird deutlich, welche Kosten Sie selbst tragen missen?

- Ist es moéglich, mit dem Pflegedienst einen Zeitraum fir die Leistungserbringung zu vereinbaren
und erfolgt sie von einem kleinen Team?

- Ist der Dienst 24 Stunden sowie am Wochenende erreichbar?

- Ubernimmt der Pflegedienst kurzfristige Entlastungs- und Urlaubsvertretungen?

- Sind Unterbrechungen in der Pflege, etwa wegen Urlaub, maglich?

- Wird lhnen ein verantwortlicher Ansprechpartner fir lhre Fragen, Anregungen und Beschwerden
genannt?

Checkliste Pflegeheim

Umfeld

- Liegt das Pflegeheim zentral und dennoch in ruhiger Lage? Gibt es eine soziale Infrastruktur und
eine gute Verkehrsanbindung?

- Leben Familie und Freunde in der Néhe?

Das Haus

- Welchen Eindruck macht das Haus? Ist es saniert, sind die Zugénge barrierefrei? Ist eine Orien-
tierung leicht maglich? Entspricht das Haus in der Gréf3e lhrer Wohnvorstellung?

- Gibt es einen Garten, in dem man spazieren gehen oder im Rollstuhl fahren kann?

- Gibt es ausreichend Gemeinschaftsraume, d. h. auf jeder Etage? Sind die Gemeinschaftsréume
wohnlich eingerichtet? Gibt es Differenzierungsrédume fir Sport, Gymnastik, Hobbys, Kultur und
wie sind diese eingerichtet?

Zimmer

- Kénnen Sie ein Einzelzimmer nutzen? Wie grof3 sind die Rdume und entsprechen die Bader lhren
Vorstellungen?

- Haben die Zimmer Balkone oder gibt es eine Terrasse?

- Sind die Zimmer freundlich eingerichtet und auf der Std- oder Sidwestseite gelegen?

- Kénnen Sie eigenes Mobiliar und Haustiere mitbringen?

- Wie ist die Qualitat und Ausstattung der Zimmer? Sind sie ruhig gelegen und gibt es einen aus-
reichenden Schallschutz zu den Nachbarzimmemn?

- Ist der Besuch zu jeder Zeit moglich?

Pflegekonzept, Fihrung des Pflegeheimes, Alltag im Heim

- Bietet die Einrichtung ausfihrliche Informationen tber die Leistungen des Hauses2 Uberlésst man
lhnen ein schriftliches Pflege- und Betreuungskonzept? Kommen die Mitarbeiter auch zu einem
Hausbesuch zu lhnen, bei dem Sie Fragen klaren kénnen?

- Gibt es ein Pflegekonzept und entspricht dieses Ihrem Menschenbild?

- Sprechen Sie mit Bewohnern oder deren Angehérigen dariber, wie gut die angebotene Pflege in
dem Haus istl
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Fragen Sie nach, wie die einzelnen Ziele der Pflegekonzeption umgesetzt und verwirklicht werden.

- Welchen Eindruck machen auf Sie die Mitarbeiterinnen?

- Gibt es ehrenamtliche Helfer und Therapieangebote?

- Wie werden individuelle Winsche und Bedirfnisse bericksichtigte

- Wie ist der Tagesrhythmus?

- Welche Essenangebote gibt es?

- Welchen Ruf hat das Heim und wie wird die Qualitat bewertet?

- Wie wird die hausérztliche Versorgung gewdéhrleistet?

- Welchen Service gibt es im Pflegeheim?2

- Wie ist der Preis fir einen Pflegeplatz im jeweiligen Pflegegrad? Vergleichen Sie den Preis mit
anderen Pflegeheimen und das Preis-Leistungs-Verhdiltnis. Lassen Sie sich die Kosten fir Verpfle-
gung und Unferkunft einzeln ausweisen.

- Wie hoch sind die Kosten fir Extraleistungen, die lhnen wichtig sind2 Fordern Sie die Preisliste fir
Extraleistungen an.

Abschluss eines Pflegevertrages.

Er beinhaltet eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem Pflegebedirftigen und dem Pflegedienst.

Wichtig dabei ist, dass Art und Umfang der Leistungen méglichst detailliert beschrieben und die entspre-

chenden Preise einzeln aufgelistet sind. Welche Leistungen Sie eventuell selbst bezahlen missen, sollte

aus dem Vertrag klar hervorgehen. Achten Sie dariber hinaus auch auf folgende Punkte:

- Haftung: Der Pflegedienst haftet fir alle schuldhaft verursachten Schaden seiner Mitarbeiter.

- Zahlung: Voraussetzung fir eine Rechnungslegung sind die wéchentlich fur die abgelaufene Woche
abgezeichneten Leistungsnachweise. Diese Leistungsnachweise nur fir die tatsdchlich erhaltenen Leis-
tungen abzeichnen! Der Pflegedienst Gbergibt am Monatsanfang die Rechnung direkt an die Pflege-
kasse. FUr die evil. verbleibenden Leistungen erhalten Sie eine gesonderte Rechnung. So haben Sie
lhre Ausgaben im Blick und kénnen gegebenenfalls Reklamationen vornehmen, wenn Sie mit den
Leistungen nicht zufrieden waren. Vereinbaren Sie ausreichende Zahlungsfristen und akzeptieren Sie
keine Voraus- oder Abschlagszahlungen.

- Kindigung: Wenn nichts vereinbart ist, gilt die gesetzliche Kindigungsfrist von 14 Tagen. Ginstig ist,
wenn der Pflegedienst den Vertrag erst nach einer Frist von sechs Wochen und nur zum Quartalsende
l6sen kann. Fir Sie selbst sollte es dagegen die Méglichkeit zur raschen Kiindigung geben, falls Sie
mit der Pflege unzufrieden sind. In den ersten zwei Wochen nach dem ersten Pflegeeinsatz kénnen Sie
ohne Angabe von Grinden sofort kiindigen.

- Pflegeeinsatz: Legen Sie fest, wie lange vorher Sie einen geplanten Einsatz absagen kénnen, ohne
diesen bezahlen zu missen. Fir den Fall, dass der Pflegebedirftige voribergehend ins Krankenhaus
muss, sollte der Vertrag ruhen.

- Vertragspartner: Den Pflegevertrag sollten ausschlieBBlich der Pflegebedirftige oder dessen gesetz-
licher Vertreter abschlieffen. Unterschreiben Angehérige, kénnen auch lhnen gegeniber finanzielle
Anspriche geltend gemacht werden.
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Dort wucherte Mohn

Wir gingen in helle Kornfelder hinein.

Dort wucherte Mohn rotfleckig am Rain,
Fein klingen dort Ahren dem Ohr Melodein
Und wiegen die Képfe leise und trdge,

Und heif3e Dinge liegen am Wege.

Nicht Kérner allein im Kornfeld gedeihn,
Mohnrote Flecken, die lecken am Blut,

Die kénnen im Feld ein Brennen anstecken;
Wir haben gekif3t und nicht ausgeruht.

i L. . u .
. Max D‘a‘hendey_ l]_
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VII. Sterbefall

Im Todesfall des Angehérigen einzuleitende Mafinahmen
Bei einem Todesfall ist es fur die Angehérigen oft schwer, klare Gedanken zu fassen. Die nachfolgenden
Hinweise kénnen lhnen helfen, die notwendigen Schritte zu ergreifen.

1. Bei Todesféllen zu Hause oder an Wochenenden den Hausarzt oder Arztlichen Notfalldienst zur
Ausstellung des Totenscheins benachrichtigen. Bei Todestallen im Krankenhaus erfolgt die Ausstel-
lung durch das Krankenhaus.

2. Nachste Angehérige benachrichtigen.
3. Bestattungsinstitut auswahlen zur Uberfihrung des Verstorbenen.
4. Termin fir Beisetzung mit Bestattungsinstitut abkléren.

5. Beurkundung des Sterbefalles (Sterbeurkunde) bei dem Standesamt im Rathaus am folgenden
Werktag.
Zum Standesamt sind mitzubringen:
- der Totenschein (bei einem Versterben im Krankenhaus geht der Totenschein von dort zum
Standesamt)
- Personalausweis des/der Verstorbenen oder Reisepass
- Geburtsurkunde des/der Verstorbenen bei Nichtverheirateten (wenn nicht vorhanden, dann
Heiratsurkunde)
- Heiratsurkunde oder Familienstammbuch bei Verheirateten
- ggf. Sterbeurkunde des bereits verstorbenen Ehepartners
- ggf. rechtskréftiges Scheidungsurteil bei geschiedenen Ehepartnern

Fur den Totenschein verlangt der Hausarzt eine Gebihr, die nicht von der Krankenkasse getragen wird!
Auch fur die Ausstellung der Sterbeurkunde wird pro Urkunde eine Gebihr erhoben.

Totenschein und Sterbeurkunde sind Voraussetzung dafir, dass ein Begrébnis stattfinden kann. Empfoh-
len wird, dass man sich mehrere Sterbeurkunden ausstellen Iésst, da sie bei verschiedenen Nachlassan-
gelegenheiten bendtigt werden.

6. Art der Bestattung festlegen. Zu organisieren sind:
- Friedhofswahl
- Uberfohrung des Leichnams
- Art der Bestattung
- Traverfeier Blumenschmuck, Ausgestaltung u.a.m.

7. Nach der Beurkundung des Sterbefalles wird von der Stadtverwaltung
- der Tag der Beisetzung bestatigt, die Lage des Grabes festgelegt
- die Deutsche Rentenversicherung informiert Gber die Einstellung der Rentenzahlung
- die Beantragung von Witwen- oder Witwerrenten durchgefihrt

8. Todesanzeigen bei den Tageszeitungen aufgeben.

9. Ggf. Sterbeurkunde an private Lebens- oder Sterbeversicherungen senden.

10. Sterbeurkunde bei Kreditinstituten vorlegen.
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11. Schriftliche Kindigung laufender Vertrége und eventuelle Kindigung laufender Abbuchungsauftra-
ge. Kindigung von Gas, Strom, Telefon/ Handy, Zeitungen/ Zeitschriften, GEZ, Miet-und Pachtver-
tragen, Versicherungen; schriftliche Benachrichtigung von Vereinen und Verbénden, bei denen eine
Mitgliedschaft bestand, ggf. Haushaltsaufldsung veranlassen.

12. Sollte ein Testament vorhanden sein, so ist dies beim zusténdigen Nachlassgericht abzugeben.

Verschiedene Tatigkeiten kénnen auch einem Bestattungsunternehmen Gbertragen werden. Das sollte
im Detail abgestimmt werden, da dies immer mit Kosten verbunden ist. Gegebenenfalls sollte man sich
verschiedene Angebote einholen.

Selige Sehnsucht

Sagt es niemand, nur den Weisen,
Weil die Menge gleich verh6hnet,
Das Lebend‘ge will ich preisen,

Das nach Flammentod sich sehnet.

In der Liebesndchte Kihlung,
Die dich zeugte, wo du zeugtest,
Uberféllt dich fremde Fuhlung,
Wenn die stille Kerze leuchtet.

Nicht mehr bleibest du umfangen
In der Finsternis Beschattung,
Und dich reiBet neu Verlangen
Auf zu héherer Begattung.

Keine Ferne macht dich schwierig,
Kommst geflogen und gebannt,
Und zuletzt, des Lichts begierig,
Bist du Schmetterling verbrannt.

!so lang du das nicht hast,
Pieses: Stirb und werde!
Bist du nur ein triber Gast
Auf der dunklen Erde.

Johann Wolfgang von Goethe
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Im Sterbefall zuerst zu benachrichtigende Angehérige

oder Vertrauenspersonen

Verwandtschaftsperson

1. Name, Vorname/n, Adresse,
Telefonnummer, Handy, Email-
Adresse

2. Name, Vorname/n, Adresse,
Telefonnummer, Handy, Email-
Adresse

3. Name, Vorname/n, Adresse,
Telefonnummer, Handy, Email-
Adresse

4. Name, Vorname/n, Adresse,

Telefonnummer, Handy, Email-
Adresse

Vertrauensperson

1. Name, Vorname/n, Adresse,
Telefonnummer, Handy, Email-
Adresse

2. Name, Vorname/n, Adresse,
Telefonnummer, Handy, Email-
Adresse

Evil. Personen, die nicht be-
nachrichtigt werden sollen




Fir das eigene Sterben zu regelnde Angelegenheiten
Fur das eigene Sterben kénnte man folgende letzte Dinge fr sich in einer sog. Bestattungsverfigung

regeln:

Person des Vertrauens, die die

genheiten regelt

Bestattungs- und Nachlassangele-

Art- und Ort der Bestattung

Mit folgendem Bestattungsun-
ternehmen wurde ein Vertrag
geschlossen:

Name, Anschrift

Verwahrung

Woinsche fur die Bestattung
Einkleidung des Kérpers

Sarg, Ausstattung meines Sargs/
meiner Urne

Trauverfeier (kirchlich, nicht kirch-
lich, Vorbereitungsgespréch mit
dem Pfarrer/ Trauerredner o.a.,
ggf. Hinweis auf Unterlagen und
deren Verwahrung)

Grabredner

Blumen und Krénze u.dgl.

Versendung von Trauerkarten
und Einladung welcher Personen

Letztwillige Verfigungen

von Tieren

Aufldsung des Haushalts, Verbleib

Weitere zu regelnde Dinge nach
dem eigenen Sterben
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Herbstgesang

n wird sich bald um uns das kalte’Dunkel legen; I zen S
leb wohl!
Schon hére ich das Holz mit dustren, dumpfen S h Gge
grt und hohl.

Der ganze Winter dringt in mich mit seinen Schrecken: :
Abscheu, Wut und Haf3 und mit erzwungnem Fleif3; Der Sonne gle:ch am Pol in héllischen
tecken, Ist auch mein Herz nur noch ein Block aus rotem Eis.

he jedem Scheit und hér es schaudernd fallen; Es klingt so dumpf, als ob man ein
olife baut. 7
viein Geist birst wie ein Turm, des Sturmbeils Schldge hallen Mit unermidlichem Gedréhn und

‘rummerid

o scheint es mir, betdubt von diesem steten Hammern, Als nagle einen Sarg man zuin grof3e
Hast ... - s e
Fir wen?2 - Kein Sommer mehr; der Herbst beginnt zu démmern! :
Es klingt geheimnisvoll und wie ein Abschied fa ‘

.1_: 5
“a

L

-
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Ich lieb dei schma& ug und seinen grunen Schimmer, Mein schénes Kind, doch wird mir
alles heut so schwer, Und nichfs, die Liebe nicht, nicht der Kamin, dein Zimmer, Ist mir so teuer
wie die Sonne tberm Meer.

Seit trotzdem gut zu mir, mein Herz! Als Mutter hite Auch deinen bésen Sohn, und wirs s auc
ohne Dank; Gehebfe, Schwester, sei voll fluchhg siiBer Gute Wie dieser stolze Herbst und So
nenuntergang.

Ein kurzes Werk! schon harrt das Grab gefréBig lavernd! 5; = ,
O laBB mich noch, die Stirn gelehnt auf deinen Arm, Des we:Ben Sommems heif3en
tief bedauernd D sanffemSpaf,ahrsche:?’en:eBen gelb und warm’ o
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Vorsorgewollmacht
Ja/ nein

Verwahrungsort

Eingetragen

Bevollméchtigter

Personen, die informiert sind
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Patientenverfigung

Eine Patientenverfigung ist eine schriftliche Willensbekundung einer einwilligungsfahigen volljéhrigen
Person fir den Fall der eigenen Einwilligungsunfahigkeit fir medizinische Behandlungen.

D.h., der Verfasser einer Patientenverfiigung verfigt, wie er bei eigener Entscheidungsunféhigkeit unter
bestimmten Voraussetzungen behandelt werden will, welchen Heilbehandlungen und medizinischen
Eingriffen er zustimmen wirde.

Eine Patientenverfigung regelt, welche arztlichen MaBnahmen zu ergreifen und zu unterlassen sind. Sie
ist regelmaBig zu aktualisieren und ist jederzeit widerrufbar.

Rechtliche Grundlage: § 1904 BGB und §298 FamFG.

Literatur/ Quelle: u.a. Landesarztekammer Thirringen

Patientenverfigung
Ja/ nein

Verwahrungsort (Eine Patientenverfigung | .......oo.oiiiiiii e
kann im Zentralen Vorsorgeregister der
Bundesnotarkammer hinterlegt werden)

Bingetragen

Personen, die eine Abschrift |
der Verfigung erhalten haben

Personen, die die Vollmacht haben, | oo
die Patientenverfigung durchzusetzen

Blatter

Die Blatter fallen,

fallen wie von weit,

als welkten in den Himmeln ferne Gadrten;
sie fallen mit verneinender Gebdrde.

Und in den Ndéchten féllt die schwere Erde
aus allen Sternen in die Einsamkeit.

Wir alle fallen. Diese Hand da fdallt.

Und sieh dir andre an: es ist in allen.
Und doch ist Einer, welcher dieses Fallen
unendlich sanft in seinen Hénden hdlt.

Rainer Maria Rilke
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Betreuungsverfugung

Die Betreuungsverfigung ist eine Méglichkeit der personlichen und selbstbestimmten Vorsorge fir den
Fall, dass man selbst nicht mehr in der Lage ist, seine eigenen Angelegenheiten zu erledigen. Man re-
gelt in ihr die eigene Betreuung und welcher Mensch bzw. welche Menschen im Falle der eigenen Ent-
scheidungsunfahigkeit, Betreuungsangelegenheiten regeln. |hr Vorteil ist, dass sie nur dann Wirkungen
entfaltet, wenn es tatsdchlich erforderlich wird (§ 1896 BGB).

Eine Betreuungsvertiigung sollte schriftlich vorliegen und handschriftlich unterzeichnet sein. Sie ist ggf.
regelmdBig zu aktualisieren. Sie kann jederzeit gedndert und widerrufen werden.

Der Inhalt einer Betreuungsverfigung ist Ermessenssache. Man sollte jedoch Angelegenheiten, die fir
einen wichtig sind, wie das magliche Wohnen in einem Pflegeheim, regeln.

Betreuungsverfigung
Ja/ nein

Verwahrungsort e

Als Betreuer gewinschte Person

Winsche zur Durchfihrung der Betreuung | oovovieiiii e

Personen, die die Vollmacht haben, | oo
die Betreuungsverfigung durchzusetzen

Des Mohnes Blite glénzt!
[ Die Blume, die am besten S 2
~ Des Traumgotts Schldfe kranzt; Hélt' er for Schemen nur. 4
. Bald purpurhell, als spiele #4% In meiner Tage Morgen, { '\ Die Schatten, die ich sehe, o
~ Der-Abendréte-Schein, i J Da lag auch ich einmal, /" | Sie'sindwie Sferne klar. ( &
- Bald weiB3 und bleich, als fiele - Von Blumen ganz verborgen :
- Des Mondes Schimmer ein. #{ \Inieinem schénen Tal.”, ;
¢ Zur Warnung hért ich sagen,¥’ '
Dass, der im' Mohne schlief,
. Hinunter ward getragen . Das Leben mir zum Bilde,
' ¥ Das Wirkliche zum Traum.
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Testamentarische Verfigungen

Die Erbfolge ist durch das BGB festgelegt. Gibt es den Wunsch, von der gesetzlichen Erbfolge im Rah-
men der gesetzlichen Bestimmungen abzuweichen, ist die Abfassung eines Testaments sinnvoll und
notwendig.

Ein privates Testament muss eigenhéndig ge- und unterschrieben werden, es sei denn, es wird einem
Notar Ubergeben, der eine Beglaubigung durchfihrt. Es muss Vor- und Zuname und sollte Datum und
Abfassungsort enthalten. Es sollte rechtsgiltig abgefasst, d.h., auch Pilichtteilsanspriche bericksichti-
gen, und aktuell sein. Fir die Autbewahrung eines Testaments gibt es keine gesetzlichen Regelungen. Es
kann aus Sicherheitsgrinden bei einem Nachlassgericht oder einem Notar hinterlegt werden.

Testament vorhanden
O/ NEIN

Ort der Aufbewahrung

(Vermutete) erbberechtigte Personen mit | ...
Name und Anschrift ohne testamentarische
Verfigung

Der Herbst

Das Glanzen der Natur ist héheres Erscheinen,
Wo sich der Tag mit vielen Freuden endet,

Es ist das Jahr, das sich mit Pracht vollendet,
Wo Frichte sich mit frohem Glanz vereinen.
Das Erdenrund ist so geschmickt, und selten Iarm
Der Schall durchs offne Feld, die Sonne wérmet
Den Tag des Herbstes mild, die Felder stehen

Als eine Aussicht weit, die Lifte wehen

Die Zweig’ und Aste durch mit frohem Rauschen,
Wenn schon mit Leere sich die Felder dann verta 'j { g Waar
Der ganze Sinn des hellen Bildes lebet )
Als wie ein Bild, das goldne Pracht umschwebetsg
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rund

d sind des

Da sagt der Landmann: Es ist gut.
Ihr Abendglocken lang und leise

gebt noch zum Ende frohen Mut.
Ein Vogelzug grif3t auf der Reise.

Es ist der Liebe milde Zeit.

Im Kahn den blauen Fluss hinunter,
wie schén sich Bild an Bildchen reiht -
das geht in Ruh und Schweigen unter.

Georg Trakl



IX. Versicherungen

1. Gesetzliche Rente/ Vorsorge
Anschrift des Rentenversicherungstrégers/
Versicherungsnummer/n

Verwahrung des Rentenbescheids und der
Rentenunterlagen

Berufs-/ Erwerbsunfahigkeitsrente
Betriebsrente
Witwenrente

Zusatzversicherung/ Zusatzversorgung
Versicherungsgesellschaft/ Versicherungs-
nummer

Private Rentenversicherung/en
Versicherungsgesellschaft/ Versicherungs-
nummer

Verwahrung der Unterlagen

Weitere Altersvorsorge/n
(Hinweise auf Art und Anschrift, Versiche-
rungsnummer, Verwahrung)

Beamtenversorgung
Pensionsfestsetzende Behorde
Telefonnummer Personalnummer/ Akten-
zeichen

2. Lebensversicherung/en,
Versicherungsgesellschaft,
Versicherungsnummer

Anschrift, Telefonnummer
Bezugsberechtigte/r: Name, Anschrift,
Ort der Unterlagen

3. Unfallversicherung
Versicherungsgesellschaft,
Versicherungsnummer
Anschrift, Telefonnummer
Ort der Unterlagen

4. Allgemeine Haftpflichtversicherung
Versicherungsgesellschaft,
Versicherungsnummer

Anschrift, Telefonnummer

Ort der Unterlagen
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5. Auto-Haftpflichtversicherung
Versicherungsgesellschaft,
Versicherungsnummer

Anschrift, Telefonnummer

Ort der Unterlagen

Andere mit dem Auto zusammenhéngende

Versicherungen

6. Hausratversicherung
Versicherungsgesellschaft,
Versicherungsnummer
Anschrift, Telefonnummer
Ort der Unterlagen

7. Sterbegeldversicherung
Versicherungsnummer Versicherungsge-
sellschaft,

Anschrift, Telefonnummer

Ort der Unterlagen

8. Wohngebdude- oder vergleichbare
Versicherung

Versicherungsgesellschaft
Versicherungsnummer

Anschrift, Telefonnummer

Ort der Unterlagen

9. Rechtschutzversicherung
Versicherungsgesellschaft
Versicherungsnummer
Anschrift, Telefonnummer
Ort der Unterlagen

10. Sonstige Versicherungen
Versicherungsgesellschaft, Versicherungs-
nummer/ Anschrift/ Agentur)
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X. Finanzen, Vermégen und Vertrdge

Daten Uber die eigenen Geldanlagen, das Vermégen und Vertragsangelegenheiten sind anderen Men-
schen einerseits vorzuenthalten, weil sie missbrauchsgeféhrdet sind. D.h., Informationen Uber diese
Angelegenheiten sollten nur angegeben werden, wenn ein unbefugter Zugriff anderer ausgeschlossen
werden kann. Anderseits ist die Auflistung der Vermégensbesténde sinnvoll, weil Angehérige im Falle
des eigenen Ablebens und des Eintretens eines Erbfalles haufig keine genaue Kenntnis Gber diese Ver-
mogenstatbestéinde haben. Wer sich fir eine Auflistung von Vermégenstatbestédnden entscheidet, sollte
deren sichere Verwahrung garantieren.

Finanzielles Vermégen, Anlagen, Aktien und andere Vermégenswerte

Girokonten

Kontonummer

Angelegt bei (Name der Bank)
Verwahrung der Unterlagen und Geldkarte
Verfigungsberechtigt

Vollmachten

Kontonummer

Angelegt bei (Name der Bank)
Verwahrung der Unterlagen und Geldkarte
Verfigungsberechtigt

Vollmachten

Sparbicher

Kontonummer

Angelegt bei (Name der Bank)
Verwahrung
Verfigungsberechtigt
Vollmachten

Kontonummer

Angelegt bei (Name der Bank)
Verwahrung
Verfigungsberechtigt
Vollmachten

Depot

Depotnummer

Angelegt bei

Verwahrung der Unterlagen
Verfigungsberechtigt

Wertpapiere

Angelegt bei

Verwahrung der Unterlagen
Verfigungsberechtigt
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Bankschlief3fach

Name und Anschrift der Bank
Schliefifachnummer

Der SchliUssel befindet sich
Vollmachten

Sonstige Anlagen (Festgeldanlagen, Spar-
vertrége, Bausparvertrage, Beteiligungen
u.a.m.)

Forderungen und Anspriche gegen-
Uber anderen

(Name des Schuldners, Héhe der Forde-
rung Aufbewahrung der Unterlagen)

Eigentum

Immobilie |

Anschrift der Immobilie

Allein- oder Miteigentimer/
Hsahe des Eigentimeranteils

Verwaltung

Grundbuchnummer, Grundbuchbelastung,
Grundbucheintrage

Aufbewahrung der Unterlagen

Weitere Informationen zur Immobilie
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Immobilie Il

Anschrift der Immobilie

Allein- oder Miteigentimer/ Hohe des Ei- | ...
gentimeranteils

Verwaltung

Grundbuchnummer, Grundbuchbelastung, | ...
Grundbucheintrage

Aufbewahrung der Unterlagen | Lo

Weitere Informationen zur Immobilie | oo

Y Letzte Hoffnung
; r-h i B
-
f -Es steht ein Baum am Friedhofsraine ;
" Der in voIlkommner Freiheit trieb,
'Dem man das Trauern nicht vorschrieb. —

Lang schwankf er hin am schlichten Sfeme

|‘i

I S id i Winfer schwingt |
Ein\Vogel sich zum Baum und singt |
-wSem L:ed voll traurig freuer Téne.

-
._.,-..

Der'Baum, der Vogel dcs smd wir:
-.aDu das Erinnern, ich das Fehlen — |
% Wie = da sie fliehn — die Jahre zahlen™...
Ach, lebt ich doch zu Fif3en dir.’

Ach, leben noch! Doch meine Schone“‘
Das kalte Nichts besiegte mich ..
Leb ich dir noch im Herzen? Sprlch’

rPaul Verlaine |

i Fa



Weitere werthaltige Vermégensbestdnde und Wertgegenstdnde (Fahrzeuge,
Schiffe, Schmuck, Sammlungen, Mébel u.dgl.)

Bei Angaben Gber Wertgegensténde sollte man bericksichtigen, dass es sich um missbrauchsanféllige

Daten handeln kann. D.h., sie sollten nur insofern aufgefihrt werden, insofern die Verwahrung gesichert
und ein Zugriff von Unbefugten nicht méglich ist.

Gegenstand Ort der Aufbewahrung/
Wer hat Kenntnis Uber den Gegenstand?
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Aus Vertrdgen und Mitgliedschaften resultierende Verbindlichkeiten

- Lastschriften/ Einzugsermdchtigungen

Name der Bank
Kontonummer
Bankleitzahl

Empfanger/ Zweck

Hoéhe in Euro

Falligkeit

Kundigungsoption

Name der Bank
Kontonummer
Bankleitzahl

Empfanger/ Zweck

Hoéhe in Euro

Falligkeit

Kindigungsoption

- bestehende Dauerauftrége

Name der Bank
Kontonummer
Bankleitzahl

Empfanger/ Zweck

Hohe in Euro

Falligkeit

Kindigungsoption
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Stromversorgung

Versorgungsunternehmen

Kundennummer

Vertragsunterlagen

Gasversorgung

Versorgungsunternehmen

Kundennummer

Vertragsunterlagen

Wasser-/ Abwasserversorgung

Versorgungsunternehmen

Kundennummer

Vertragsunterlagen
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Dammrung senkte sich von oben




Isabell Daniel
\ . Jahrgang: 1979
= Wohnort: Rettwitz

Hartmut Steckert
Jahrgang: 1953
Wohnort: Kranichfeld

Viele Jahre schon fotografieren Isabell Daniel und Hartmut Steckert die Land-
i schaft und die Natur rund um ihre Wohnorte im Mittleren limtal (Weimarer
: Land), seit 2012 gehen sie gemeinsam auf Fotopirsch.

_ Neben der heimischen Natur- und Landschaftsfotografie bilden die Reisefoto-
i 3 grafie und das Fotoprojekt ,Moin Moin Hamburg” weitere Schwerpunkte ihres

7 fotografischen Schaffens.

lhre Bilder présentieren sie in gemeinsamen Ausstellungen sowie Vortrégen
und publizieren sie in Tageszeitungen, Magazinen, Prospekten und Broschi-
ren.

Die Fotos in dieser Broschire sind ausschlieBlich im Mittleren limtal und im
Thiringer Wald entstanden.

info@ilmtal-foto.de

www.ilmtal-foto.de



Darlehensvertrége

Darlehen |

Name und Anschrift der Bank

Darlehensvertrag und Zweck des Darlehens

Aufbewahrung der Unterlagen

Hohe des aktuellen Darlehens und der
Raten

fallige Uberweisungen

Darlehen I

Name und Anschrift der Bank

Darlehensvertrag und Zweck des Darlehens

Aufbewahrung der Unterlagen

Hohe des aktuellen Darlehens und der
Raten

fallige Uberweisungen

Verbindlichkeit/en bei Privatpersonen

Name und Kontaktdaten der Privatperson

Hohe der Verbindlichkeiten

Vereinbarte Zahlungsmodalitaten

Aufbewahrung Unterlagen




Vertrdge, Mitgliedschaften u. dgl.

Abonnements von Zeitungen, Illustrier-
ten, Fachzeitschriften u.a.

Zeitung A
Zeitung B
Zeitung C

Abonnement D

Abonnement F

Mietvertrag/-vertrage

Vermieter mit Name, Anschrift und
Telefonnummer/
Kiundigungsfristen

Ort der Unterlagen

Mietvertrag/-vertrage
Garagen, Gdarten u. dgl.

Vermieter mit Name, Anschrift und
Telefonnummer/
Kundigungsfristen

Ort der Unterlagen

GEZ

Teilnehmernummer

Ort der Unterlagen




Telefonvertrag
Anbieter, Anschrift
Kundennummer
Kindigungsfristen

Ort der Unterlagen

Handyvertrag
Anbieter, Anschrift
Kundennummer
Kindigungsfristen

Ort der Unterlagen

Internet

Anbieter, Anschrift
Kundennummer
Kundigungsfristen

Ort der Unterlagen




Mitgliedschaften in Vereinen, Verban-
den, Gewerkschaften, Parteien, Automo-
bilclubs u.a. Organisationen

Organisationsname
Mitgliedsnummer
Kindigungsfristen

Anschrift

Weitere Miet-, Leasing- oder ander-
weitige Vertrdge
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XI. Musterdokumente

Musterdokumente kénnen sich nur auf den allgemeinen Fall beziehen. Insofern sollten sie nur als
Grundlage fir ein individuell zu erstellendes Dokument genommen werden. Aufgrund der individuellen
Wiinsche und Bedirfnisse sowie der Komplexitét verschiedener Lebensmodelle sollten Verfigungen und
Vollmachten mit Verwandten und gegebenenfalls auch mit Fachleuten kommuniziert werden.

Ein milder Wintertag

An jenes Waldes Enden,
Wo still der Weiher liegt
- Und langs den Fichtenwdnden
Sich lind Gemurmel wiegt;
| Wo in der Sonnenhelle,
- So matt und kalt sie ist,"
I Doch immerfort die Welle
e " Das Ufer flimmernd kot
" Da weiB3 ich, schén zum Malen
Noch eine schmale Schlucht,
Wo all die kleinen Strahlen
i Sich fangen in der. Buchf A
®Ein trocken,#windstill Eckchén, :
.W .Und so an Grune re:ch‘ .

Splel ich"den’ Sommen‘ag?
Wl” nicht d:e Grille hallen,
Sorsduselt:doch das Ried; "
Sind stumm die Nachtigallen, *
So sing” ich selbst ein L:ed
Und hat Natur zum Feste

Nur wenig dargebracht:

Die Lust ist stets die beste,

Die man sich selber macht.

o




Allgemeine Vollmacht fir wichtige Angelegenheiten
(Quelle: TMJ, Stand Marz 2010)

(Telefon, Telefax)

erteile hiermit Vollmacht an

............................................................................................................... (bevollméchtigte Person)
(Name, Vorname)

L
L
| |

(Telefon, Telefax)

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollméchtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich
im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht
angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer
Errichtung geschéftsunféhig geworden sein sollte. Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevoll-
méchtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und bei Vornahme eines Rechtsgeschéfts die Urkunde
im Original vorlegen kann.

1. Gesundheitssorge/Pflegebedurftigkeit
- Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso Gber alle Einzelheiten
einer ambulanten oder (teil-)stationéren Pflege. Sie ist befugt, meinen in einer Patientenverfigung
festgelegten Willen durchzusetzen.

a7 nein

- Sie darf insbesondere in sédmitliche Mafinahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes und
zur Durchfihrung einer Heilbehandlungen einwilligen, diese ablehnen oder die Einwilligung in diese
Mafinahmen widerrufen, auch wenn mit der Vornahme, dem Unterlassen oder dem Abbruch dieser
MaBBnahmen die Gefahr besteht, dass ich sterbe oder einen schweren oder ldnger dauernden gesund-

heitlichen Schaden erleide (§ 1904 Abs. 1 und 2 BGB)

Ja/ nein

- Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich entbinde alle
mich behandelnden Arzte und nichtérztliches Personal gegeniiber meiner bevollmachtigten Vertrau-
ensperson von der Schweigepflicht.

Ja/ nein

- Sie darf Uber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1906 Abs.1 BGB) und Gber
freiheitsentziehende MaBBnahmen (z.B. Bettgitter, Medikamente u. &.) in einem Heim oder in einer
sonstigen Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu meinem Wohle er-
forderlich ist.

Ja/ nein
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2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten
- Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag Uber meine Woh-

nung einschlieBlich einer Kindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflésen.

- Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen und kindigen.

- Sie darf einen Heimvertrag abschlieBen.

Ja/

nein

Ja/

nein

Ja/

nein

3. Behorden

- Sie darf mich bei Beharden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern vertreten.

Ja/

nein

4. Vermobgenssorge

- Sie darf mein Vermégen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschéfte im In- und
Ausland vornehmen, Erklérungen aller Art abgeben und entgegennehmen, sowie Antrdge stellen,

abéndern, zuriicknehmen, namentlich

- Uber Vermégensgegenstdnde jeder Art verfigen

- Zahlungen und Wertgegensténde annehmen
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- Verbindlichkeiten eingehen

Ja/ nein

- Willenserklarungen beziglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf mich im Geschafts-
verkehr mit Kreditinstituten vertreten (bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis)

Ja/ nein
- Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich gestattet ist.

Ja/ nein
- Folgende Geschéfte soll sie nicht wahrnehmen kénnen

Ja/ nein

Hinweis: Fir die Vermdgenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von lhrer Bank/Spar-
kasse angebotene Konto-/Depotvollmacht zuriickgreifen (Muster liegt ebenfalls bei). Diese Vollmacht
berechtigt den Bevollméchtigten zur Vornahme aller Geschéfte, die mit der Konto- und Depotfihrung
in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden ihm keine Befugnisse eingeréumt, die fir den nor-
malen Geschaftsverkehr unnétig sind, wie z.B. der Abschluss von Finanztermingeschéften. Die Konto-/
Depotvollmacht sollten Sie grundsatzlich in lhrer Bank oder Sparkasse unterzeichnen; etwaige spétere
Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung kénnen hierdurch ausgerdumt werden. Kénnen
Sie lhre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Gespréch mit Ihrer Bank/Sparkasse sicher eine
Lésung finden.

Fur Immobiliengeschafte, Aufnahme von Verbraucherdarlehen sowie fir Handelsgewerbe ist eine no-
tarielle Vollmacht erforderlich!

5. Post und Fernmeldeverkehr
- Sie darf die fir mich bestimmte Post entgegennehmen und éffnen sowie Gber den Fernmeldeverkehr
entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhdngenden Willenserklérungen (z.B. Vertragsabschlisse,
Kiundigungen) abgeben.

Ja/ nein

6. Vertretung vor Gericht
- Sie darf mich gegeniber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen.

Ja/ nein

61



7. Untervollmacht
- Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen.

Ja/ nein

8. Betreuungsverfigung
- Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung”) erforderlich sein sollte,
bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen.

Ja/ nein
9. Geltung Uber den Tod hinaus
- Die Vollmacht gilt Gber den Tod hinaus

Ja/ nein

10. Weitere Regelungen

(Ort, Datum) (Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers)

(Ort, Datum) (Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers)
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Betreuungsverfigung (Quelle: TMJ, Stand Marz 2010)

(Telefon, Telefax)

lege hiermit fur den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz
oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer fir mich bestellt werden
muss, folgendes fest:

Zu meinem Betreuer/meiner Betreuerin soll bestellt werden:

(Telefon, Telefax)

Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer oder zur Betreuerin bestellt werden kann,
soll folgende Person bestellt werden:

(Telefon, Telefax)

Auf keinen Fall soll zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden:

(Telefon, Telefax)

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreuerin habe ich folgende

Winsche:

Ort, Datum Unterschrift
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Stand: Oktober 2016 (Muster der Landesérztekammer Thiringen)

PATIENTENVERFUGUNG

(Erklérung Uber eigene Winsche in Bezug auf medizinische Behandlung und Pflege fir den Fall der
eigenen Willensunféhigkeit)

Sie kénnen dieses Formular direkt verwenden, aber auch abschreiben, nach persénlichen Vorstellungen
andern oder als Leitfaden fir eine selbst verfasste Patientenverfigung verwenden. Je persénlicher und
aktueller die Verfigung und e besser sie auf lhre Situation abgestimmt ist, umso verbindlicher wird sie
for den behandelnden Arzt. Um Manipulationen zu verhindern, sollten Sie selbst eingefigte Ergénzun-
gen oder Streichungen stets unterschreiben.

NOMNE, VO N OMIE e
UM SO UM e e
VO AN CN I e

Bestétigung der Einsichts- und Urteilsféhigkeit durch den Hausarzt / behand. Arzt
(Dies ist keine Voraussetzung fir die Wirksamkeit der Verfiigung, kann aber hilfreich sein.)

Hiermit bestéatige ich, , dass der Verfasser dieser Verfigung im
Vollbesitz seiner geistigen Fahigkeiten einsichts- und urteilsfahig ist.

DatUM e UnNterschrift: oo

Beschreibung des aktuellen Gesundheitszustandes / Diagnose:
(evil. vom behandelnden Arzt auszufillen)

I. Eigene Gedanken und Wiinsche in Bezug auf das Lebensende; religiése Uberzeugung. Wel-
che Vorstellungen habe ich beziglich meiner Lebensqualitédt und Lebenserwartung? Méchte
ich ein Leben solange wie méglich, auch, wenn meine Lebensqualitdt dadurch erheblich
eingeschrankt wird?

Die Angabe lhrer persénlichen Wertvorstellungen ist keine Pflicht, sie soll lhrem Arzt in Situationen helfen, die von dieser

Verfigung nicht erfasst sind.



Anderungen:

Il. Sollte ich spdter einmal nicht mehr in der Lage sein, Gber meine Angelegenheiten selbst zu
entscheiden, so verfige ich fir folgende Situationen, dass medizinische MaBBnahmen unter-
nommen oder unterlassen werden sollen.

Diesen Teil der Verfiigung sollten Sie mit ihrem Arzt / Hausarzt ausfihrlich besprechen. Bei rechtlichen Fragen kénnen Sie

sich auch an einen Anwalt ihres Vertrauens wenden. Die Ricksprache mit einem Arzt oder Juristen ist aber nicht zwingend.
Sie durfen selbstverstéandlich auch Passagen streichen und Sachverhalte hinzufigen.

Ich will keine / Ich will ausdricklich (nicht Zutreffendes bitte streichen) lebensverlangernde MaBnahmen,
also Behandlungen, die den natirlichen Verlauf des Sterbeprozesses authalten, wenn

L1 ich mich in einem unmittelbareren Sterbeprozess ohne Aussicht auf Heilung befinde,

0| ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tédlich verlaufenden Krankheit befinde

[1| lebenswichtige Organe oder Kérperfunktionen ausgefallen sind und dieser Ausfall nicht behandel-

bar ist.

L1| ich (seit mindestens 6 Monaten) in einem Zustand dauerhafter Bewusstlosigkeit bin, aus dem ich mit

an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht mehr aufwachen werde (sogenanntes apallisches
Syndrom oder Coma vigile).

L1{ Unabhdangig von meinem Gesundheitszustand wiinsche ich in keinem Fall lebensverlédngernde MaB-

nahmen, auch wenn es Aussicht auf Heilung gébe.

Ist ein Mensch in einem derart hoffnungslosen Zustand, dass er aller Wahrscheinlichkeit nach in absehbarer Zeit sterben
wird, gibt es fir die behandelnden Arzte verschiedene Schaltstellen, an denen sie sich fir das Leben oder fir den Tod ent-
scheiden kénnen. Diese Entscheidung liegt rechtlich aber nicht in der Hand des Arztes, sondern in der des betroffenen Pati-
enten. Arzte missen so handeln, wie es der Patient gewiinscht hétte, insofern dieser Wunsch die Grenzen des Gesetzes nicht
Uberschreitet. In solchen Situationen kénnen Patientenverfigungen Hilfe und Mafistab fir die Ermittlung des Patientenwillens
sein. Deshalb ist es wichtig, dass Sie schon jetzt darlegen, wie Sie in bestimmten Situationen behandelt werden méchten.

Befinde ich mich in einem der oben genannten Zusténde, verfige ich, dass

* ich im Falle eines Herzstillstandes || [d|wiederbelebt

nicht wiederbelebt
rden mochte.

* bei Austall der eigenen Atmung kinstlich beatmet

nicht kinstlich beatmet
rden méchte.

eine einmal begonnene Beatmung beendet werden soll.

mir Uber eine PEG — Sonde (durch Bauchwand) oder Na-
sensonde Nahrung kunstlich zugetthrt werden soll.

* wenn ich nicht mehr in der Lage
bin, Nahrung auf natirlichem Weg
aufzunehmen,

nicht kinstlich ernahrt werden soll.

Olo| [o|olz|ojo|z(a

eine einmal begonnene kinstliche Ernéhrung abgebro-
chen werden soll.
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* wenn ich nicht mehr in der Lage || [J
bin, Flussigkeit auf natirlichem |7
Weg aufzunehmen, O

Flussigkeit im notwendigen Umfang zugefihrt werden soll.

Flussigkeit nicht kinstlich zugefihrt werden soll.

eine einmal begonnene Flissigkeitszufuhr abgebrochen
werden soll.

¢ ich eine Bluttransfusion ablehne

winsche

O
O

* ich bei Begleitinfektionen die Be- | (|ablehne
handlung mit Antibiotika W

winsche und eine begonnene Antibiotikagabe beendet
werden soll

* ich bei einem Organversagen Dialyse

Organtransplantation

L]
[l]keine Dialyse
]
O]

keine Organtransplantation

sonstige MaBBnahmen:

Bei manchen zum Tode fihrenden Erkrankungen kénnen Symptome und Beschwerden auftreten, die nur mit starken Medi-
kamenten zu bekdmpfen sind.

Ich wiinsche eine Linderung solcher Symptome, auch fir den Fall, dass

[ sich dadurch meine Lebenszeit weiter verkirzt.

dadurch meine geistigen Fahigkeiten oder mein Bewusstsein getribt werden.

=
(3

Ich méchte nicht, dass solche Medikamente eingesetzt werden.

Speziell fir die bei mir bestehende Erkrankung treffe ich selbst folgende zuséatzliche Verfigungen:
(Falls Sie zusétzliche Verfigungen treffen wollen.)



Fir den Fall der Organ- und Gewebespende treffe ich folgende Ausnahmeregelung:

Haben Sie einen Organspendeausweis¢ Wenn ja, bedenken Sie, dass lhre hier getroffenen Verfigungen im Widerspruch
dazu stehen kénnen. Um die Organe und Gewebe auch nach einem bereits eingetretenen Hirntod bis zur Entnahme vor
einem Funktionsverlust zu bewahren, ist es notwendig, den Blutkreislauf aufrecht zu erhalten. Das geht meist nur mit Hilfe in-
tensivmedizinischer Mafinahmen. Indem Sie klarstellen, wie Sie zu diesem Problem stehen, erleichtern Sie lhren Angehérigen
und behandelnden Arzten die schwierige Entscheidung.

lch habe neben dieser Verfigung einen Organspendeausweis, in dem ich die Entnahme bestimmter
Organe und/ oder Gewebe nach meinem Tod erlaube.

[ {Ja. Daher

L] gestatte ich in Ausnahme zu den oben getroffenen Verfigungen fur den Fall,

dass bei mir eine Organ- oder Gewebespende medizinisch in Frage kommt,

die kurzfristige (Stunden bis wenige Tage umfassende) Durchfihrung der notwendigen
intensivmedizinischen MaBBnahmen (MaBnahmen zur Feststellung des Hirntodes nach
den Richtlinien der Bundesdrztekammer und MaBnahmen zur anschlieBenden Organ-/
Gewebeentnahme).

L] Dies gilt auch fur die Situation, dass der Hirntod noch nicht eingetreten ist, nach
Einschatzung der Arzte aber in wenigen Tagen eintreten wird.

[J|Nein, ich lehne eine Entnahme meiner Organe bzw. von Gewebe nach meinem Tod zu Transplan-

tationszwecken ab.

Zusatzlich treffe ich in Bezug auf die Organ-/Gewebespende folgende Regelungen/Winsche
(Falls Sie zusatzliche Verfigungen treffen oder lhre Gedanken und Winsche zu dem Thema Organspende darlegen wollen)
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lIl. Der Gesetzgeber hat mit Wirkung zum 01.09.2009 die Patientenverfigung gesetzlich in den §§ 1901a und 1901b BGB

geregelt. Danach ist es die Aufgabe des Betreuers, die Patientenverfigung gegeniber Arzten, Kliniken oder Heimein-
richtungen durchzusetzen. Einen Betreuer braucht man aber dann nicht, wenn Sie eine Person lhres Vertrauens fir die
Entscheidung Uber lebensverléngernde Mafinahmen bevollméchtigt haben. Die Entscheidung fir oder gegen lebensver-
léngernde MaBBnahmen trifft der Arzt gemeinsam mit lhrem Bevollméchtigten/ Betreuer. Trifft die Verfigung nicht klar auf
die eingetretene Situation zu, sollen weitere Vertrauenspersonen in die Entscheidung einbezogen werden. Es ist deshalb
wichtig, dass Sie zusétzlich zu der Patientenverfigung eine Vorsorgevollmacht oder Betreuungsverfigung verfassen und-
weitere Vertrauenspersonen bestimmen. Dabei kénnen Sie auch festlegen, wem Sie nicht vertrauen und wer keinesfalls in
die Entscheidung einbezogen werden sollen.

Ich habe ergdnzend zu dieser Patientenverfigung eine Vorsorgevollmacht/Betreuungsverfiigung ver-

fasst (nicht Zutreffendes bitte streichen).

1. Bevollmdchtigter ist: 2. Betreuer soll sein:
Herr/ Frau: ..., Herr/ Frau: ..o
Adresse: ..oooviiiiii AdrESSE: ouiniii
Telefon: ... Telefon: ..o
O|lch habe mit meinem Arzt/meiner Arztin, HErrn/ FrQu «......ooeeee oo
Uber die medizinischen Hintergrinde dieser Verfigung gesprochen.
Ld{In einer Situation, die von dieser Verfiigung nicht erfasst ist, sollen nachfolgende Personen zur Ermitt-
lung meines mutmaBlichen Willens befragt werden.
Gleichzeitig entbinde ich die behandelnden Arzte im Falle meiner eigenen Entscheidungsunfahigkeit
von ihrer Schweigepflicht gegeniber diesen Personen:
1. Vertrauensperson: 2. Vertrauensperson:
Herr/ Frau: ... Herr/ Frau: ...
Aresse: i | AreSSe:
Telefon: ... Telefon: ..o

[ Keinesfalls befragt werden sollen:

Herr/ Frau bl et eeaes
PEITESRES | Locmoonosomonsacunoosansaossssomsasoommsss s fooree |]
Unterschrift:

Ort, Datum: oo, Unterschrift: oo
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Folgende Angaben sind keine Voraussetzung fir die Wirksamkeit lhrer Patientenverfigung. Sie unterstreichen aber deren
Verbindlichkeit und dienen dem behandelnden Arzt als zusétzliche Auslegungshilfe im Hinblick auf lhren aktuellen Willen.
Eine notarielle Beurkundung oder Beglaubigung ist nicht erforderlich.

Zeugenunterschrift:

Hiermit bezeuge ich, Lo ,
dass Herr/ Frau |......ooooiiiiiiiiii diese Verfigung eigenmdéchtig, nicht durch
Dréngen Dritter und im vollen Besitz seiner/ ihrer geistigen Fahigkeiten unterschrieben hat.

Datum: oo UNtersChrift: oo,

Erneuerung:

Um die Glaubwirdigkeit dieser Verfigung zu erhéhen, sollte sie so aktuell wie méglich sein. Deshalb empfehlen wir lhnen,
die Patientenunterschrift alle 2 Jahre zu erneuern. Die Verfigung kann jederzeit frei widerrufen werden.

Hiermit bekunde ich, dass die vorliegende Verfigung meinem Willen weiterhin entspricht:
Datum: ..o Unterschrift: oo o

Datum: oo UNtersCirift oo

Wie bereits oben erwdhnt, sollten Sie ihre Patientenverfigung auch mit einer Vorsorgevollmacht oder einer Betreuungsver-
fogung sinnvoll kombinieren. Mit einer Betreuungsverfigung bestimmen Sie die Person, die das Betreuungsgericht im Falle
lhrer Entscheidungs- und Handlungsunfahigkeit als Ihren Betreuer einsetzen soll. Durch eine Vorsorgevollmacht bevollméch-
tigen Sie eine Person lhres Vertrauens, die im Falle lhrer eigenen Entscheidungs- und Handlungsunfahigkeit rechtswirksam
for Sie handeln und entscheiden kann. Ist ein Bevollméchtigter bestellt, bedarf es meist keiner gerichtlichen Einsetzung eines
Betreuers mehr. Bitte lassen Sie sich auch zu den Themen Betreuungsverfigung und Vorsorgevollmacht umfassend beraten.
Damit die behandelnden Arzte erfahren, dass Sie eine Patientenverfigung verfasst haben, sollten Sie einen Hinweis darauf
zu lhren Ausweispapieren legen. Sie kénnen dafir auch die unten vorgegebene Hinweiskarte verwenden.

Bewahren Sie die Verfigung im Original zusammen mit lhren anderen Vorsorgedokumenten auf. Geben Sie eine Kopie der
Vertigung lhrem behandelnden Arzt und je eine Kopie lhren Vertrauenspersonen. Besprechen Sie die Verfigung mit lhren
Vertrauenspersonen.

Quelle und Abdruckgenehmigung: Landesérztekammer Thiringen

www.laek-thueringen.de/wcms/DocsID/3669882AT1DEDC575C125805F00562445/%file/
Musterformular%20Patientenverf%C3%BCgung.pdf
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Datenformular fiir Privatpersonen ——
| EUNDESNOTARKAMMER Antrag auf Eintragung ﬂiﬂ!ﬂfmﬂmrﬂe ‘ .
! Bitte Informationen beachten! g
Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet. Seibe 1 von 2
* Daten der Vorsorgeurkunde
1 Datum der mwj I |
: Estedigung von Vermagensangelegenheiten

Angelegenheiten der Gesundheltssorge

[ ]| Matnahmen nach § 1904 Abs. 1 Satz 1 BGB ausaricklich umfasst

Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung

[][MaBnahmen nach § 1906 Abs. 1, 3 und 4 BGB ausdrixcklich umfasst

ige persdnliche Angelegenheiten

Urkunde enthak
Anordnungen
oder Winsche

DO B 100

fir den Fall, dass das Gericht einen Betrever bestellt (Betreuungsverfigung)

hinsichtlich Art und Umfang medizinischer Versorgung (Patientenverfligung)

Weitere Angaben (z. B. Aufbewahrungsort der Vorsorgeurkunde)

* Daten des Volimachtgebers [ Verfilgenden (fiir jeden \Vollmachigeber / Verfilgenden bitte ein eigenes Formular verwenden)

s Anrede” H&rr O Frau 5 Maduni&dw&ndl |
7 Familienname® -

s ‘Vornamen®

* Geburtsname I -
» Geburson” é : Iun

12 Stralle, Hausnummer*

13 Postleitzahl, On*

# Daten des 1. D Bevollmichtigten D vorgeschlagenen Betreuers
. emischer Tit

= Anrede Heer Frau 16 Akad er Titel

17 Familienname*

= Weitere Angaben (2. B. Verhiltnis mehrerer Bevolimachigter, Beschrankungen der Volimachi)

ich - der Bevoliméchtigte/vorgeschiagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden,

(Ort, Datumn, Unterschrift des Bevollméchtigten / vorgeschiagenen Belreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich (s. Informationen)

/|



Konto-/Depotvolimacht — Vorsorgevolimacht

(Abgestimmt mit den im Zentralen Kreditausschuss zusammenarbeitenden Spitzenverbénden der Kreditwirtschaft)

Kunlulnhnb«fvnllmaduﬂr

Name und
Anschrift

Wame der Bank/
Sparkasse und
Anschrift

Ich bevoliméchtige hiermit den nachstehend genannten Bevollméchtigten

Geburtsdatum I

Anschrift Telalon-Nr.

mich im Geschéftsverkehr mit der Bank/Sparkasse zu vertreten. Die Vollmacht gilt fiir alle meine bestehen-
den und kiinftigen Konten und Depots bei der vergenannten Bank/Sparkasse.

Im Einzelnen gelten folgende Regelungen:

1. Die Volimacht berechtigt gegeniiber der Bank/Spar- 2 2ur Erteilung von Untervolimachten ist der Bevoll-
eyeoneny SRR S méchtigte nicht berechtigt.
- — - 3. Die Vollmacht kann vom Kontoinhaber jederzeit ge-
+ (lber das jeweilige Guthaben (z. B. durch Uber- h
weisung, Iliarab:'?abung an., Scr::ecks} 2u verfugen geniiber der Bank/Sparkasse widerrufen werden.

Ire 138 Widerruft der Kontoinhaber die Vollmacht gegeniber
und in diesem Zusammenhang auch Festgeldkon- . . ;
ten und sonstige Einlagenkonten einzurichten, dem Bevollméachtigten, so hat der Kontoinhaber die

Bank/Sparkasse hierliber unverziglich zu unterrich-

* eingerdumte Kredite in Anspruch zu nehmen, ten. Der Widerruf gegeniber der Bank/Sparkasse

+ von der Maglichkeit vorlibergehender Kontoilber- und deren Unterrichtung soliten aus Beweisgriinden
ziehungen im bankblichen Rahmen Gebrauch zu méglichst schriftlich erfolgen.

machen, 4. Die Volimacht erlischt nicht mit dem Tod des Konto-

« An- und Verkaufe von Wertpapieren (mit Ausnah- inhabers; sie bleibt fir die Erben des verstorbenen

me von Finanztermingeschéften) und Devisen zu Kontoinhabers in Kraft. Widerruft einer von mehreren

tatigen und die Auslieferung an sich zu verlangen, Miterben die Volimacht, so kann der Bevolimachtigte

. . nur noch diejenigen Miterben vertreten, die seine

* Abrechnungen, Kontoauszige, Werlpapier-, Depot- Vollmacht nicht widerrufen haben. In diesem Fall

und ErtrAgnisaufstellungen sowie sonstige die kann der Bevolimachtigte von der Volimacht nur

Konten/Depots betreffenden Mitteilungen und Er- noch gemeinsam mit dem Widerrufenden Gebrauch

klarungen entgegenzunehmen und anzuerkennen machen. Die Bank/Sparkasse kann verlangen, dass
+ sowie Debitkarten' zu beantragen. der Widerrufende sich als Erbe ausweist.
Baoniff irsstusabhngsg, Tum Bespiel ec- bow. Massinoe-Kane oder Kundenkans.

Wichtige Hinweise fiir den Kontoinhaber/Volimachtgeber

Ab wann und unter welchen Voraussetzungen der Bevollméchtigte von dieser Vollmacht Gebrauch machen darf,
richtet sich nach den gesondert zu treffenden Vereinbarungen zwischen dem Kontoinhaber und dem Bevoll-
machtigten. Unabhéngig von solchen Versinbarungen kann der Bevolimachtigte gegeniiber der Bank/Sparkasse
ab dem Zeitpunkt der Ausstellung dieser Vollmacht von ihr Gebrauch machen.

Die Bank/Sparkasse priift nicht, ob der Vorsorgefall* beim Kontoinhaber/Vollmachtgeber eingetreten ist.

Ort, Datum,
Unterschrift des
Kontoinhabers

Dar Bevoliméchtigte zeichnet:

Ort, Datum,
Unterschrift das
Bevollmachtigten

= Uinderschrienprobe

Ihre Bank/Sparkasse ist gesetzlich verpflichtet, den Bevollmachtigien anhand eines giltigen Personalausweises oder Aeisepassas zu
identifizieren. Zur Erteilung der Konto-/Depotvollmacht suchen Sie daher bitte in Begleitung Ihres Bevollmachtigten lhre Bank
Sparkasse auf,
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Bei Unfall bitte benachrichtigen

Mame:

Erkrankungen/Vorerkrankungen und be-
sondere Merkmale

Ja

Tel.:

Ja

Chronisches Organleiden:

Aktuelle Medikamente

Medikament

Dosis

seit wann?

Mobil:

Herzkrankheit

Epilepsie

Bevollmachtigte Person, gesetzlicher Be-
treuer

Bypass-Operation

Antikoagulation (Blutverdiinnung)

fehlendes Organ:

Bluthochdruck

Allergien/Unvertraglichkeiten:

Hilfsmittel/Abnehmbare Prothesen, wie

Sehhilfe

Kontaktlinsen

Hérgerat

Zahnprothese

Letzte Tetanus-Schutzimpfung:

Mame:
Tel: Herzschrittmacher
Mabil: Asthma,/Chronische Bronchitis
Diabetes (Zuckerkrankheit)
Hausarzt Nierenerkrankungen
Name: Dialysebehandlung
seit:
Adresse: Hamophilie (Bluterkrankheit)
Tel: Glaukom (Griiner Star)

Sonstiges:




Der Nordwind schldgt s
Durch grines Buschwerk, schwa
Und I&Bt die Tupfen Schnee gefr
Die die besonnte Flur verzieren.
Am Waldrand strémt ein herber Duft,
Stimmen verhallen in der Luft.

Grell vor den grauen Wolken blitzen
Die Hdhne auf den Kirchturmspitzen.
Wie késtlich, so dahinzugehn
Durch dieses zarte Nebelwehn,
Des 6fters frech ein Wind zerpustet.
Ach! Pfui, mein altes Fieber

Ameisen kribbeln mir im Schuh.

Geh aufrecht, Seele, vorwidrts, du!

Es ist der Frihling, der noch rauh ist
Und dann doch kurz einmal so lau ist
Von siflem Hauch, daf3s man ermif3t
Die Kélte, die voriber ist,

- Und denkt an Gottes Vaterhédnde ...
. Schau, Seele: Hoffnung ohne Ende!

Paul Verlaine



- g
JWirleben in einem gefd’ﬁlichen Zeitalter. Der Mensch beherrscht
die Natur, bevor er gelernt hat, sich selbst zu beherrschen.”
Albert Schweitzer

Die Natur betrigt uns nie. Wir sind es immer, die wir uns selbst
betrigen.
Jean-Jacques Rousseau

Landesseniorenrat Thuringen
Alter ist Kompetenz

Alzheimer Gesellschaft Thiiringen e.V.
Selbsthilfe Demenz

Mitglied der Deutichen Altheimer Gesellschalt eV, Selbithilfe Demenz
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Wir helfen weiter ...
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