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MENSCHEN NIERENSTIF
IN DEUTSCHLAND

haben eine Chronische Nierenerkrankung - doch die
wenigsten wissen davon. Die Gefahr: Die Krankheit
ist lange unsichtbar, die Schaden nicht umkehrbar.
WIE GUT KENNEN SIE IHRE NIEREN?

—]

UNG

Informieren Sie sich auf unserer Webseite:
www.hierenstiftung.de

Wenn ich groR bin,
werde ich Engel

Wir helfen Kindern,
die nie erwachsen werden.

« 1: spendenkonto:
% BUNDESSTIFTUNG IBAN: DE81 1002 0500 0001 5571 0%

NO&[)LZQL)\& Bank fiir.Sozialwirtschaft
Eine Stiftung des Bundesverband Kinderhospiz e.V. WWW. bu ndesstiftu ng-hospiz ki nd_de
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VORWORT

Liebe Leserinnen und Leser,

fUr Notfalle vorzusorgen ist in jedem, nicht nur in
fortgeschrittenem Alter, verniinftig. Weil man sich
aber nur ungern mit diesem Thema auseinander-
setzt, vernachlassigt man es allzu oft. Wie froh aber
ist man, wenn eine Notsituation, etwa durch einen
Unfall oder eine plotzliche Erkrankung, eintritt und
man weil3, dass alles gut geregelt ist. Damit Fami-
lienangehdrige oder andere Vertraute sich in den
Papieren zurechtfinden kénnen und in der Lage
sind, Notwendiges zu organisieren, wenn man selbst
vorlibergehend oder gar dauerhaft dazu nicht im-
stande ist.

Diese Vorsorgemappe hilft Ihnen, die wesentlichen
Informationen zusammenzustellen. Sie erhebt kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit, ist jedoch eine
nitzliche Orientierungshilfe beim Ordnen lhrer per-
sonlichen Angelegenheiten. Das schafft Klarheit fir
Sie selbst und gibt Ihnen das gute Gefiihl, dass fir
den Fall der Falle alle wichtigen Daten, Dokumente
und Angaben zentral an einem Ort zu finden sind.
So erhalten Angehérige und Vertraute im Ernstfall
einen ersten Uberblick und kénnen in lhrem Sinne
handeln.

Alle wichtigen Formulare fir die personliche Vor-
sorge konnen Sie direkt ausfullen (ab Seite 23) oder
auch als Kopiervorlage nutzen. Auf der letzten Seite
finden Sie einen Notfallausweis. Sie missen diesen
nur heraustrennen, ausfillen und in Ihrer Geldborse
aufbewahren. Dann sind die wichtigsten Informa-
tionen schnell zur Hand.

Selbstverstandlich sollten nur Ihnen nahestehende
Personen Zugang zu diesen Informationen haben.
Bedenken Sie bitte ebenfalls, dass ein Teil Ihrer Da-
ten ggf. nach einiger Zeit aktualisiert werden muss.

Wir freuen uns, wenn wir lhnen mit dieser Mappe
helfen kdnnen.

Ihr Team von Verlag & Marketing



RECHTZEITIG VORSORGEN

RECHTZEITIG VORSORGE TREFFEN

Die meisten Menschen schieben das Thema Vorsorge auf die lange
Bank. Wer aktivim Leben steht, der denkt nicht gerne dartiber nach,
dass er einmal seine Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kann
und auf Hilfe angewiesen ist. Dabei kann jeder in eine Situation kom-
men, in der ein eigenverantwortliches Handeln nicht mehr méglich
ist. Deshalb sollte man friihzeitig daran denken, Vorsorge fiir ,,den

Fall der Falle” zu treffen.

Vorsorgevollmacht, Betreuungverfiigung

und Patientenverfiigung

Der Bereich Vorsorgevollmacht, Betreuungs-
und Patientenverfligung ist von zunehmen-
der Bedeutung. Die Begriffe werden hierbei
jedoch nicht streng auseinander gehalten,
sodass haufig Verwirrung besteht.

Vorsorgevollmacht, Betreuungs- und Patien-
tenverfligung betreffen einen gemeinsamen
Bereich. Es kann eine Lebenssituation eintre-
ten, in der ein eigenverantwortliches, selbst-
bestimmtes Handeln nicht mehr méglich ist.
Zumeist besteht diese Gefahrim Alter. Durch
einen Unfall oder schwere Krankheit kann
es jedoch auch jederzeit jlingere Personen
treffen. Besteht in diesen Fallen die Annah-
me, dass der betroffene Mensch nicht mehr
handlungsfahig ist bzw. nichtin der Lage ist,
notwendige Dinge in erforderlicher Weise zu
verstehen, sieht das Gesetz die gerichtliche
Betreuung und die Bestellung einer gericht-
lichen Betreuungsperson vor. Dabei ist das

Wichtig zu wissen

Familienangehorige sind nicht au-
tomatisch vertretungsberechtigt.
Um die betreuungsbedurftige Per-
son rechtsverbindlich zu vertreten,
benotigen auch Ehepartner, Kinder
und Geschwister eine glltige Voll-
macht oder missen vom Gericht als
Betreuungsperson bestellt sein.

Gericht nicht an die Vorschlage der Angeho-
rigen der zu betreuenden Person gebunden.
Esistdaher mdglich, dass eine fremde Person
als Betreuungsperson bestellt wird.

Das Gesetz sieht jedoch eine Moglichkeit vor,
dies zu verhindern. Nach dem Gesetz wird
eine Betreuung nicht eingerichtet, wenn kei-
ne Notwendigkeit dafir besteht. Dies ist ge-
geben, wenn die zu betreuende Person fir
den Fall einer Betreuungsbedurftigkeit vor-
gesorgt hat. Diese Vorsorge besteht in der
Errichtung einer Vorsorgevollmacht.

Die Vorsorgevollmacht

Mit einer Vorsorgevollmacht bestimmen Sie
als Vollmachtgeber, eine oder mehrere Per-
sonen lhres Vertrauens, die fur Sie handeln
und entscheiden, falls Sie selbst dazu nicht
mehr in der Lage sind. Als Bevollmachtigte
kommen vor allen Dingen nahe Angehori-
ge (Ehegatten oder Lebenspartner, Kinder)
in Betracht. Es kdnnen aber auch AuB3enste-
hende, wie z.B. Freunde oder Bekannte be-
vollmachtigt werden. Zu bedenken ist aber,
dass eine Vorsorgevollmacht ein besonderes
Vertrauensverhaltnis voraussetzt, da die be-
vollmachtigte Person weitreichende Befug-
nisse hat und keiner gerichtlichen Kontrolle
unterliegt. Zum Schutz vor willkirlichen MaB3-
nahmen im Falle einer Handlungsunfahig-
keit ist die Vorsorgevollmacht mit Abstand
das wichtigste Instrument.



Die Betreuungsverfiigung

Sollten Sie niemanden kennen, dem Sie eine Vollmacht
erteilen kdnnen oder gute Griinde haben, eine gerichtli-
che Kontrolle vorzuziehen, ist die Betreuungsverfligung
ein geeignetes Mittel. Damit kdnnen Sie Vorsorge im
Fall einer Betreuungsbedurftigkeit treffen und bestim-
men, wer als Betreuungsperson vom Gericht bestimmt
werden soll. Der Unterschied zur Vorsorgevollmacht
liegt darin, dass die benannte Person in dem gericht-
lichen Verfahren als Betreuungsperson bestimmt wird
und somit in ihrer Handlungsweise der gerichtlichen
Kontrolle unterliegt.

Die Patientenverfiigung

Mit einer schriftlichen Patientenverfiigung kénnen Sie
im Voraus festlegen, ob und wie Sie arztlich behandelt
werden wollen, wenn Sie nicht mehr in der Lage sind,
Ihren Willen selbst zu duBern. So kdnnen Sie Einfluss
auf eine spatere arztliche Behandlung nehmen und da-
mit Ihr Selbstbestimmungsrecht wahren, auch wenn Sie
zum Zeitpunkt der Behandlung nicht mehr ansprechbar
und nicht mehr einwilligungsfahig sind.

Niemand ist gesetzlich verpflichtet, eine Patientenver-
figung zu haben. Bei Menschen, die keine Patienten-
verfigung haben, tritt automatisch das Gesetz in Kraft.
Jeder Arzt wird dann versuchen, das Leben so lange
wie moglich und mit allen méglichen MaBnahmen zu
verlangern.

Im Formularteil ab Seite 23
finden Sie alle wichtigen

Formulare!
Vorsorgevollmacht.......cccocceicviciecscceceesiennns Seite 23
Betreuungsverflgung ......ccoeenereneneeneeneeneeneens Seite 27
Patientenverflgung......cccocvvenecnereenee e, Seite 29
BestattungsverfUgung ........cccceeecveeeererrecreeeenen, Seite 37
Personliche Daten........cooevneeneceneceree e Seite 50

NotfallaUSWeis......covveeeiveeceeeeeeeeeeee e Seite 55/56

RECHTZEITIG VORSORGEN

Unvergessen
bleibt ...
ein Lied,

cine Feier,

cine gute Tat.

Sie sind wunschlos gliicklich? Dann machen Sie feier-
liche Anldsse unvergesslich. Wie das geht? Natiirlich
mit einer Spendenaktion fiir die Alzheimer-Forschung.

Unter 0800/200 4001 erfahren Sie mehr. Oder

schreiben Sie uns: )
I

Name : [A\ Alzheimer Forschung
| A Initiative e.V.

Vorname | KreuzstraRe 34 - 40210 Diisseldorf

! www.alzheimer-forschung.de

! Spendenkonto:

StraBe, Hausnr.
1 IBAN: DE19 3702 0500 0008 0634 00

' BIC: BFSWDE33XXX

PLZ, Ort D,{;: Bank fiir Sozialwirtschaft, Kéln 2

lhr Testament
ermoglicht Grof3es

Groflwerden ohne Armut zum Beispiel.
Schenken Sie Kindern eine gerechte Zukunft.

Sprechen Sie uns an:

Milena Feingold
‘ 030 30 86 93-12 | feingold@dkhw.de
. www.dkhw.de/gutes-hinterlassen

e
“Y Deutsches

I\ Kinderhilfswerk
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http://www.dkhw.de/gutes-hinterlassen
http://www.alzheimer-forschung.de/

VORSORGEVOLLMACHT

Formulare fiir
eine Vorsorge-
vollmacht finden
Sie ab Seite 23.

DIE VORSORGEVOLLMACHT

In einer Vorsorgevollmacht kénnen Sie eine oder mehrere
Personen lhres Vertrauens benennen, die in Threm Sinne
Entscheidungen treffen, wenn Sie selbst dazu nicht mehr

in der Lage sind.

rundsatzlich kann jeder, der volljahrig
G und geschaftsfahig ist, einer Person

seines Vertrauens eine Vollmacht zur
Erledigung einzelner Rechtsgeschafte (Spe-
zialvollmacht) oder zur generellen Regelung
aller Rechtsgeschafte (Generalvollmacht) er-
teilen. Die bevollmachtigte Person, die das
Original oder eine notariell beglaubigte Aus-
fertigung des Originals in Handen halt, ist
damit sofort und jederzeit handlungsfahig.

Was ist eine Vorsorgevollmacht

Die Rechtspraxis hat den Begriff ,Vorsorge-
vollmacht” gepragt. Sie hat vorsorgenden
Charakter und soll grundsatzlich erst verwen-
det werden, wenn der Vollmachtgeber sei-
ne rechtlichen Angelegenheiten nicht mehr
selbst wahrnehmen kann. Die Vorsorgevoll-
macht ist meist umfassend. Mit ihr soll nach
Moglichkeit die Einrichtung einer Betreu-
ung durch das Betreuungsgericht vermie-
den werden.

Leitgedanke der Vorsorgevollmacht ist, dass
sie moglichst nicht unter Druck eines Ernst-
falles, sondern friihzeitig nach reiflicher Uber-
legung erteilt wird. Mit der nach au3en—am
besten ab sofort — gultigen Vorsorgevoll-

macht erhalt die bevollmachtigte Person die
Befugnis, den Vollmachtgeber in den be-
nannten Aufgabenbereichen zu vertreten.
Einzelheiten zur Umsetzung und Einschran-
kungen solltenin der nach auBen wirksamen
Vollmacht vermieden werden, da diese deren
praktische Umsetzung erschweren.

In einer separaten Vereinbarung zwischen
Vollmachtgeber und Vollmachtnehmer lasst
sich im sogenannten Innenverhaltnis fest-
legen, unter welchen Bedingungen der Be-
vollmachtigte tatig werden darf. Hierbei han-
delt es sich quasi um einen Vertrag zwischen
Vollmachtgeber und dem Bevollmachtigten.
Dieser kann auch detaillierte Anweisungen
enthalten, was wie zu erledigen ist.

Die bevollmachtigte Person bleibt grundsatz-
lich auch Gber den Tod des Vollmachtgebers
hinaus handlungsféhig. Dennoch sollte dies
in der Vorsorgevollmacht ausdriicklich fest-
gelegt werden. Die einvernehmliche Abwick-
lung des Nachlasses kann dadurch erheblich
erleichtert werden. Die bevollmachtigte Per-
son handelt in diesem Fall fur die Erben, bis
diese die Vollmacht widerrufen. Wenn die
Vollmacht mit dem Tode enden soll, muss
auch diesin derVollmacht festgelegt werden.



Was kann in der Vorsorgevoll-
macht geregelt werden?

Welche Angelegenheiten die bevollmach-
tigte Person fir Sie regeln soll, richtet sich
nach Ihrem Willen und lhrer konkreten Le-
benssituation. Sie kdnnen eine umfassen-
de Vollmacht erteilen, die neben der ge-
nerellen Vertretung bei Rechtsgeschaften
(Generalvollmacht) auch die Vertretung in
personlichen Angelegenheiten, wie der Auf-
enthaltsbestimmung oder der Gesundheits-
sorge (Personensorge) zuldsst. Moglich ist
aber auch, dass Sie die Vollmacht auf einzel-
ne Rechtsgeschafte beschranken, wie z.B. die
Verwaltung lhres Vermdgens, die Vertretung
gegenlber Behorden oder den Abschluss ei-
nes Heimvertrages.

Haben Sie zusatzlich zur Vorsorgevollmacht
auch eine Patientenverfligung verfasst, so
ist die bevollmachtigte Person nach § 1901a
BGB gehalten, Ihrem in der Patientenverfa-
gung erklarten Willen Geltung zu verschaf-
fen. Nach §§ 1904 und 1906 BGB kann eine
Vollmacht auch fur die Einwilligung, Nicht-
einwilligung oder den Widerruf der Einwil-
ligung in risikoreiche Untersuchungen, Heil-
behandlungen oder arztliche Eingriffe wie
z.B. Operationen und fir die Bestimmung
des Aufenthaltes erteilt werden.

In der Vorsorgevollmacht kénnen auch Falle
geregelt werden, in denen zum Schutz des

Tipp
Wenn gréBeres Vermdgen vorhan-
den ist, viele Bereiche geregelt oder

mehrere Personen bevollmachtigt
werden sollen, ist eine individuelle

rechtliche Beratung mit Beurkun-
dung der Vollmacht empfehlens-
wert. Hiermit kann zugleich eine ho-
here Akzeptanz gegeniiber Banken,
Behorden oder Gerichten erreicht
werden.

VORSORGEVOLLMACHT

Vollmachtgebers eine Unterbringung nétig
ist, die mit einer Freiheitsentziehung verbun-
denist. Dies kann die Unterbringung in einer
geschlossenen Station sein oder sonstige frei-
heitsentziehende MaBnahmen wie z.B. Bett-
gitter, Bettgurte oder eine medikamentdse
Ruhigstellung nach § 1906 BGB. Ein Bevoll-
machtigter kann hier aber nur seine Einwil-
ligung geben, wenn diese MaBnahmen aus-
dracklich in der Vollmacht benanntsind. Alle
MaBnahmen, die mit Freiheitsentziehung
und Zwangsbehandlung verbunden sind,
mussen vom Betreuungsgericht genehmigt
werden.

Die Form der Vorsorgevollmacht

Eine besondere Form ist flr die Vorsorgevoll-
macht nicht vorgeschrieben. Zum Nachweis
und aus Griinden der Klarheit sollte die Voll-
macht jedoch schriftlich abgefasst werden.
Sie muss nicht zwingend vollstandig hand-
schriftlich verfasst sein, allerdings ist dabei
die Gefahr einer Falschung am geringsten.
AuBerdem kann man eventuellen spateren
Zweifeln an der Geschaftsfahigkeit des Voll-
machtgebers eher begegnen, wenn der Text
vollstdndig handschriftlich abgefasst ist. Dies
ist jedoch eher untblich. Meist wird ein For-
mular mit Ankreuzfeldern verwendet, das
um die personlichen Angaben erganzt wird.
Ein entsprechendes Formular zum Ausflillen
finden Sie ab Seite 23 in dieser Vorsorge2
mappe. Auf keinen Fall dirfen Ort, Datum
und die vollstdndige eigenhdndige Unter-
schrift fehlen.

Beurkundung und Beglaubigung

Vielfach besteht die Annahme, dass eine Vor-
sorgevollmacht notariell beglaubigt oder
beurkundet sein muss. Dies ist allerdings nur
in bestimmten Fallen zwingend erforderlich.
Meistens dient die notarielle Beurkundung
lediglich dazu, die Ernsthaftigkeit der Absich-
ten in der Vollmacht zu unterstreichen und
nachzuweisen. Die Unterschrift eines unbe-
teiligten Dritten, z.B. des Hausarztes erfullt
den gleichen Zweck. ->



VORSORGEVOLLMACHT

Es gibt jedoch Falle, in denen eine Beurkun-
dung oder Beglaubigung der Vollmacht er-
forderlich ist. Damit die Vollmacht in Grund-
buch- und Handelsregisterangelegenheiten
genutzt werden kann (also beispielsweise,
um fur den Vollmachtgeber ein Grundstiick
verduBern zu konnen), bedarf die Unterschrift
unter der Vollmachtsurkunde der &6ffentli-
chen Beglaubigung oder der notariellen Be-
urkundung. Auch Geldinstitute erkennen in
der Regel nur Vollmachten auf bankeigenen
Formularen oder notariell beurkundete Voll-
machten an.

Unter offentlicher Beglaubigung versteht
man die amtliche Bestatigung eines Notars
oder einer Behorde, z.B. der Betreuungsbe-
horde Gber die Tatsache, dass die Unterschrift
unter der Vollmachtvon der bestimmten Per-
son stammt und der Unterzeichnende die
Unterschrift personlich vor dem Beglaubi-
genden vollzogen oder anerkannt hat. Bei
der Beurkundung wird die Vollmacht, also ihr
gesamter Inhalt von einem Notar errichtet.
Der Notar prift dabei sowohl die Identitat
wie auch die Geschaftsfahigkeit des Voll-
machtgebers.

Widerruf und Anderung

Eine Vorsorgevollmacht konnen Sie jeder-
zeit andern oder widerrufen, vorausgesetzt
Sie sind weiterhin voll geschaftsfahig. Kleine
Anderungen kénnen Sie direkt in die Origina-
le einfligen oder unter den urspriinglichen
Text schreiben. Damit der Zusammenhang
mit der Vollmacht erkennbar bleibt, sollte
die Erganzung aber nicht auf einem neuen
Blatt erfolgen.

Wenn gréBere Anderungen anstehen, wider-
rufen Sie am besten die alte Vollmacht und
erstellen eine neue. Sofern Sie einen neuen
Bevollmachtigten einsetzen, sollte der ur-
spriingliche Bevollmachtigte eine Kopie des
Widerrufs erhalten.
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Aufbewahrung und
Registrierung

Der Aufbewahrung der Vollmacht kommt
eine grof3e Bedeutung zu, denn die bevoll-
machtigte Person muss die Originalvollmacht
vorlegen, umsie nutzen zu kénnen. Was nitzt
eine Vollmacht, wenn sie im Ernstfall nicht ge-
funden wird. Die bevollmachtigte Person soll-
te daher die Originalvollmacht erhalten, am
besten gleich mehrere unterschriebene Aus-
fertigungen. Dies hat den Vorteil, dass sich
die bevollméachtigte Person in einer akuten
Situation sofort bei allen relevanten Stellen
ausweisen kann und dringend anstehende
Entscheidungen ohne Verzégerung treffen
kann.

Vorsorgeregister

Es besteht die Moglichkeit, Vollmachten —ge-
gen eine einmalige GebUhr —in einem elek-
tronischen Register der Bundesnotarkammer
erfassen zu lassen. Dabei handelt es sich um
eine reine Datenbank, in der festgehalten
wird, wer wem eine Vorsorgevollmacht fir
welche Lebensbereiche erteilt hat. Die Voll-
macht selbst und deren Inhalte werden nicht
erfasst. Die Betreuungsgerichte kdnnen jeder-
zeit Uber das Internet auf diese Datenbank
zugreifen. Steht eine Entscheidung an, kann
so schnell festgestellt werden, ob die betrof-
fene Person eine Vertrauensperson benannt
hat und aus diesem Grund auf eine gericht-
liche Betreuung verzichtet werden kann.

Die Registrierung im Vorsorgeregister der
Bundesnotarkammer ist online oder posta-
lisch moglich.

Bundesnotarkammer

- Zentrales Vorsorgeregister -
Postfach 080151

1001 Berlin

Tel. 0800 3550500 (gebuhrenfrei)
info@vorsorgeregister.de
www.vorsorgeregister.de


mailto:info@vorsorgeregister.de
http://www.vorsorgeregister.de/

% Familienratgeber.de
Der Wegweiser fur Menschen
mit Behinderung

Er hat AIDS.

und einen Job.
Weil wir fir einen Neuanfang sorgen.

Wir helfen HIV-positiven Menschen dabet,
ins Berufsleben zurickzufinden, indem wir
Qualifizierungen ermdoglichen. Damit sie
wieder eine Chance bekommen.

Spendenkonto

Deutsche %
DE85 3705 0198 0008 0040 04
www.aids-stiftung.de AIDS -Stiftung A MENSCH

Niemand muss am
Herzinfarkt sterben

Stimmt das?

Lesen Sie, was die
Herzstiftung allen
Menschen mit einer

KHK oder einem Jetzt

Herzinfarkt empfiehlt. den neuen
Ratgeber

Der Ratgeber (160 S.) bestellen

ist fur 3,— EUR in Briefmarken
erhiltlich bei:

Deutsche Herzstiftung e.V.
Bockenheimer Landstr..94-96 Deutsche
60323 Frankfurt am Main Herzstiftung

90
7

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort (9002)

11


http://www.weisser-ring.de/
http://www.aids-stiftung.de/

BETREUUNGSVERFUGUNG

Formulare fiir
eine Betreuungs-
verfiigung finden
Sie ab Seite 27.

DIE BETREUUNGSVERFUGUNG

Sie kennen niemanden, dem Sie eine Vollmacht erteilen
wollen oder Sie mochten auf eine gerichtliche Kontrolle
Uber Ilhre zu regelnden Angelegenheiten nicht verzichten?
Dann ist die Betreuungsverfiigung ein geeignetes Mittel
fur Ihre selbstbestimmte Vorsorge.

n einer Betreuungsverfigung kénnen Sie

festlegen, wie Sie betreut werden moch-

ten, falls das Gericht eine Betreuung fir
notwendig erachten sollte. Sie kénnen z.B.
festlegen, wer lhre Betreuungsperson sein
soll und wer auf keinen Fall. Darliber hinaus
kénnen Sie Vorgaben fir die Betreuungs-
person festlegen, was wie geregelt werden
soll. AuBerdem kdnnen Sie festhalten, wel-
che Winsche und Gewohnheiten von Ihrer
Betreuungsperson respektiert werden sollen.
Dies kann z.B. beinhalten, ob Sie im Pflegefall
zu Hause oder in einem Pflegeheim versorgt
werden mochten oder welches Pflegeheim
Sie bevorzugen. Diese Wiinsche sind fur das
Gericht und die Betreuungsperson grundsatz-
lich verbindlich, auBer sie wiirden Threm Wohl
zuwiderlaufen, Sie haben einen Wunsch er-
kennbar aufgegeben oder die Erfullung eines
Wunsches kann der Betreuungsperson nicht
zugemutet werden.

Eine Betreuungsverfligung kann mit einer
wirksamen Vorsorgevollmacht verbunden
werden. Dies ist z.B. fur den Fallempfehlens-
wert, dass die Vollmacht eine bestimmte Ge-
schaftsbesorgung nicht abdecken sollte oder
Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmacht
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bestehen sollten. Sie kdnnen deshalb auch
verfugen, dass die von Ilhnen bevollmach-
tigte Person flr |hre Betreuung ausgewahlt
werden soll, wenn trotz der Vollmacht eine
Betreuerbestellung notwendig werden sollte.

Form und Aufbewahrung

Flr eine Betreuungsverfiigung gibt es keine
formalen Vorschriften. Es empfiehlt sich aber,
sie schriftlich abzufassen und zu unterschrei-
ben, damit kein Zweifel an der Echtheit ent-
steht. Im Unterschied zur Vorsorgevollmacht
kann eine Betreuungsverfiigung auch dann
noch errichtet werden, wenn man nicht mehr
voll geschaftsfahig ist. Allerdings muss man
in der Lage sein, die Tragweite der Entschei-
dungen zu erfassen.

Eine Betreuungsverfliigung mussim Bedarfs-
fallverfligbar sein, damit sie dem Betreuungs-
gericht zugeleitet werden kann. Sie kdnnen
die Betreuungsverfligung im Zentralen Vor-
sorgeregister der Bundesnotarkammer (siehe
auch Seite 10) registrieren lassen. Das Original
bewahren Sie am besten in Ihrem Notfallord-
ner an einem sicheren Ort auf.

Info

Wenn Sie staatliche Kontrolle aus-
dricklich wiinschen, konnen Sie in

Erwagung ziehen, ob Sie auf die
Vorsorgevollmacht verzichten (siehe
Seite 10) und nur eine Betreuungs-
verfligung errichten.
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PATIENTENVERFUGUNG

Formulare fiir
eine Patienten-
verfiigung finden
Sie ab Seite 29.

DIE PATIENTENVERFUGUNG

Die Patientenverfligung legt fest, welche medizinischen
und pflegerischen MaBnahmen nach lhrem Willen getrof-
fen oder auch nicht getroffen werden sollen, wenn Sie in
eine Situation geraten, in der Sie lhren Willen nicht mehr

selbst auBern konnen.

iele Menschen mochten Vorsorge auch
VfUr den Fall treffen, dass sie nicht mehr

selbst Uber arztliche Behandlungs-
maBnahmen oder auch deren Abbruch ent-
scheiden kdnnen. Sie moéchten, unabhan-
gig von Art und Stadium ihrer Erkrankung,
selbst Giberihr Leben bestimmen, auch wenn
sie nicht mehr entscheidungsfahig sind und
bringen ihren Willen deshalb vorab in einer
Patientenverfligung zum Ausdruck.

Patientenverfligungen haben sich in der Pra-
xis seit vielen Jahren bewahrt und haben in
der Rechtsprechung Anerkennung gefunden.
Seit dem 1.9. 2009 sind sie im Burgerlichen
Gesetzbuch (BGB) auch gesetzlich geregelt.
Dort ist in § 1901a Abs. 1 beschrieben, wie
eine Patientenverfligung aussehen muss, da-
mit sie verbindlich gultig ist.

Eine Patientenverfligung muss:

- Von einer einwilligungsfahigen volljah-
rigen Person verfasst worden sein,

- in schriftlicher Form vorliegen und

- eine Entscheidung Uber die Einwilligung
oder Nichteinwilligung in eine bestimm-
te, noch nicht unmittelbar bevorstehen-
de arztliche MaBnahme enthalten.
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Wozu dient eine
Patientenverfiigung?

Solange Sie als Patient einwilligungsfahig
sind, entscheiden Sie selbst nach Aufklarung
und Beratung durch den Arzt Uber alle Sie
betreffenden arztlichen MaBnahmen. Ohne
Ihre Zustimmung darf ein Arzt — abgesehen
von Notfallen — MaBnahmen, wie zum Bei-
spiel Operationen oder bestimmte Unter-
suchungen, nicht durchfihren.

Mit einer Patientenverfligung treffen Sie Vor-
sorge fur den Fall, dass Sie nicht mehr ent-
scheidungsfahig sind oder sich selbst nicht
mehr duBBern kdénnen. Sie legen damit im
Voraus fest, welchen arztlichen MaBnahmen
Sie in bestimmten Situationen zustimmen,
beziehungsweise welche Sie ablehnen. Auf
diese Weise nehmen Sie trotz spaterer Ent-
scheidungsunfahigkeit Einfluss auf die arztli-
che Behandlung und kénnen damit Ihr Selbst-
bestimmungsrecht wahrnehmen.

Die Patientenverfiigung richtet sich an die
behandelnde Arzteschaft und an lhren Be-
vollmachtigten bzw. Ihre Betreuungsperson.
Medizinische MaBBnahmen sollen >
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PATIENTENVERFUGUNG

anhand desin Ihrer Patientenverfligung nie-
dergelegten Willens durchgefihrt werden.
Haben Sie keine Patientenverfligung verfasst
oder erfasst die Patientenverfigung nicht
den aktuell zu entscheidenden Sachverhalt,
hat es ein Betreuer oder Bevollmachtigter
schwer. Er muss dann lhren mutmaBlichen
Willen feststellen. Der Betreuer oder Bevoll-
machtigte muss ermitteln, wie Sie sich in der
Situation entscheiden wirden, wenn Sie Ih-
ren Willen noch selbst kundtun kénnten.

Dies kann sehr schwierig sein, wenn Sie in der
Vergangenheit niemals schriftlich oder auch
nur mindlich, z.B. gegenlber Angehérigen,
Ihre Vorstellungen fur eine medizinische Be-
handlung, insbesondere in der letzten Le-
bensphase, geduBert haben. Verlieren Sie
Ihre Entscheidungsfahigkeit, kann mit Hilfe
der Patientenverfliigung Ihr Wille hinsicht-
lich einer in Betracht kommenden arztlichen
MaBnahme festgestellt bzw. darauf geschlos-
sen und in Ihrem Sinne gehandelt werden.

Welche Form muss eine
Patientenverfiigung haben?

Eine Patientenverfligung muss grundsatz-
lich schriftlich abgefasst und eigenhandig
unterschrieben sein. Wegen der zum Teil
weitreichenden Folgen, der in einer Patien-
tenverfligung getroffenen Festlegungen fur
Gesundheit und Leben, hat der Gesetzgeber
die Schriftform fiir erforderlich gehalten. Dies
dientauch dem Ziel, die Betroffenen vor Uber-
eilten oder unitberlegten Festlegungen zu
schitzen. Mit einer schriftlichen Verfligung
ist Ihr Wille auch leichter nachweisbar und
bietet eine bessere Gewahr dafir, dass er
auch beachtet wird.

Die Beurkundung oder Beglaubigung durch
ein Notariat ist moglich, jedoch nicht erfor-
derlich. Sie kdnnen Ihre Patientenverfigung
jederzeit formlos, also auch mundlich, wider-
rufen. Hierflr ist die Schriftform nicht erfor-
derlich. Wenn Sie Ihre Patientenverfligung
widerrufen, sollten Sie die ,alte” Verfliigung
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vernichten und lhre Betreuungsperson oder
Bevollmachtigten darlber informieren.

Muss die Patientenverfiigung
beachtet werden?

In einer schriftlichen Patientenverfligung nie-
dergelegte Festlegungen fir arztliche Maf3-
nahmen sind verbindlich, wenn daraus der
Wille des Patienten fir eine konkrete Be-
handlungssituation eindeutig und sicher fest-
gestellt werden kann.

Der behandelnde Arzt und der Bevollméach-
tigte missen eine solche Patientenverfligung
beachten. In einer Notfallsituation ist aller-
dings unverzlgliches arztliches Handeln ge-
boten. Dem herbeigerufenen Notarzt — der
haufig nicht Ihr behandelnder Arzt ist — ver-
bleibt meist keine Zeit, nach einer Patienten-
verflgung zu fragen oder diese zu prufen.

Eine Patientenverfigung ist umso hilfreicher
fur Arzte und Angehérige, je konkreter und
krankheitsbezogener sie formuliert wird. Des-
halb ist es empfehlenswert, eine einmal nie-
dergelegte Patientenverfligung regelmaBig
zu Uberprifen und den Willen ggf. durch er-
neute Unterschrift zu bestatigen.

Rechtlich vorgeschrieben ist eine solche Ak-
tualisierung jedoch nicht. So kann man aber
auch im eigenen Interesse Uberprifen, ob
die einmal festgelegten Behandlungswiin-
sche noch gelten sollen oder vielleicht abge-
andert werden mussen. Besteht zwischen Be-
handlungsteam und bevollmachtigter Person
Uneinigkeit, ob eine BehandlungsmaBnahme
Ilhrem Willen entspricht oder nicht, bedarf es
einer Genehmigung des Betreuungsgerichts.

Wer setzt meinen Willen durch?

Eine Patientenverfligung dokumentiert Ih-
ren Willen, wenn Sie selbst nicht in der Lage
sind, Uber bestimmte arztliche MaBnahmen
zu entscheiden. Jedoch sollte sichergestellt
sein, dass dieser Wille im Zweifel auch von



jemandem zur Geltung gebracht werden kann, der Sie —
als Bevollmachtigter — rechtlich vertreten darf. Deshalb
empfiehlt es sich, die Patientenverfigung mit einer Vor-
sorgevollmacht oder zumindest mit einer Betreuungsver-
figung zu kombinieren.

Wenn Sie niemandem eine Vollmacht erteilt haben, wird
bei Bedarf das Betreuungsgericht fur Sie einen Betreuer
mit dem Aufgabenkreis der Gesundheitsflrsorge bestel-
len. Auch dieser ist gehalten, bei den fir Sie zu treffenden
Entscheidungen lhren Willen zu beachten, wie er sich aus
der Patientenverfligung ergibt.

Was Sie noch iiber die Patientenverfii-
gung wissen sollten!

Die Entscheidung, ob Sie eine Patientenverfligung verfas-
sen oder nicht, steht Ihnen véllig frei. Es besteht keinerlei
Verpflichtung, eine solche Verfligung zu erstellen (§ 1901a
Abs. 5 BGB). Die Errichtung oder Vorlage einer Patienten-
verfigung darf deshalb auch nicht zur Bedingung eines
Vertragsabschlusses gemacht werden. Wenn Sie etwa in
eine Altenwohnanlage ziehen mochten, darf der Trager
nicht von Ihnen verlangen, eine Patientenverfiigung zu
verfassen oder vorzulegen.

PATIENTENVERFUGUNG

Wie sollte die Patientenverfiigung
formuliert sein?

Fir die Abfassung einer Patientenverfligung gibt es kei-
ne Vorgaben fir bestimmte Formulierungen. Auch die
Hinweise und das Formular fur eine Patientenverfligung
in dieser Broschre sollen lediglich Anhaltspunkte daflr
liefern, wie Sie lhren Willen und lhre Wertvorstellungen
so formulieren kénnen, dass die Arzteschaft und die Be-
treuungsperson bzw. lhr Bevollmachtigterin die Lage ver-
setzt werden, Entscheidungen in Ihrem Sinne zu treffen.
Bei der Abfassung einer Patientenverfligung sollten Sie
sich aber an den folgenden Hinweisen orientieren:

-> Es kann hilfreich fir das Verstehen |hres Willens sein,
wenn Sie lhre Grundeinstellungen zu Fragen von Le-
ben und Sterben darlegen.

Vermeiden Sie unscharfe Formulierungen wie z.B.
Jlch will keine Apparatemedizin®.

Bemiihen Sie sich, in eigenen Worten lhre Wiinsche
und Vorstellungen zu formulieren, z.B. eine bereits
bestehende Krankheit zu benennen und in Betracht
kommende arztliche MaBnahmen aufzuflihren oder
auszuschlieBen.

Die Bundesarztekammer rat, bei bereits bestehen-
den Erkrankungen mit absehbaren Folgen Ihren
Hausarzt zu Rate zu ziehen, bevor Sie Ihre Patienten-
verfligung schriftlich niederlegen oder &ndern. Er
wird lhnen helfen, Ihre Wiinsche méglichst konkret
zu formulieren. Der Arzt sollte in jedem Fall zur Be-
ratung aufgesucht werden!

Formulieren Sie positive Wiinsche an die medizi-
nische Behandlung und Pflege, so z.B. Maf3nahmen
zur Linderung von Schmerzen durch palliativmedizi-
nische MaBnahmen oder Wiinsche in Bezug auf die
Sterbebegleitung.

Sollten Sie neben der Patientenverfligung auch eine
Organspendeerklarung abgegeben haben, emp-
fiehlt die Bundesarztekammer, mogliche Konflikte,
die sich aus dem Verhaltnis zwischen vorsorglichen
Willenserklarungen und Organspendeerklarungen
ergeben kdnnen, durch entsprechende Formulierun-
gen in der Patientenverfiigung zu vermeiden.
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RECHTLICHE BETREUUNG

RECHTLICHE BETREUUNG — WAS IST DAS?

Erwachsene jeden Alters kdnnen durch einen Unfall, durch Krank-
heit oder Behinderung in die Lage geraten, ihre Angelegenheiten
nicht mehr selbst regeln zu kédnnen. Hat die betroffene Person kei-
ne Vorsorgevollmacht erstellt, ordnet dann das Gericht eine recht-

liche Betreuung an.

Wenn eine erwachsener Mensch durch eine
andere Person in Angelegenheiten vertreten
wird, die er selbst nicht regeln kann, spricht
man von einer ,rechtlichen Betreuung”. Die
rechtliche Betreuung ersetzte im Jahr 1992,
die bis dahin geltende Vormundschaft und
Gebrechlichkeitspflegschaft. Seitdem wird
mehr Wert auf die Selbstbestimmtheit der
betreuten Person gelegt. Dennoch hat sich
die Vorstellung einer ,Entmindigung”, wie
es friher hieB, in den Képfen gehalten und
ist nach wie vor mit groBen Angsten besetzt:
Pflegebedurftige haben Angst, ihre Rechte
und ihre Eigenstandigkeit zu verlieren. An-

gehorige beflrchten Gbergangen undihrer-
seits bevormundet zu werden. Vielfach fehlt
es an Wissen.

Die gesetzlichen Regelungen

Nach § 1896 BGB muss volljahrigen Personen,
die auf Grund einer psychischen Krankheit
oder einer kérperlichen, geistigen oder see-
lischen Behinderung ihre Angelegenheiten
ganz oder teilweise nicht besorgen kénnen,
eine Unterstltzung zur Seite gestellt werden.
Die Entscheidung, ob eine Betreuung ein-
gerichtet wird, trifft das zustandige Gericht.

Das Betreuungsverfahren im Uberblick

Betreuungsantrag / Betreuungsanregung durch Dritte

Betreuungsgericht

Personliche
Anhodrung

Arztliches
Gutachten

Sozialbericht
Betreuungsbehorde

Eventuell
Verfahrenspflegschaft

Betreuungsgerichtlicher
Beschluss
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Wer kann eine Betreuung
beantragen?

Falls Sie gesundheitlich oder bedingt durch eine kérper-
liche Behinderung nicht mehr in der Lage sind, Ihre An-
gelegenheiten ganz oder teilweise selbst zu organisieren
oder die entsprechende Tatigkeit Ihres Bevollmachtigten
zu Uberwachen, kdnnen Sie fur sich eine rechtliche Be-
treuung beantragen. Hierzu mussen Sie lediglich voll-
jahrig sein. Andere Personen (z.B. volljahrige Familien-
angehorige, Freunde, Bekannte) konnen die Einrichtung
einer Betreuung lediglich anregen. Der Antrag bzw. die
Anregung kann formlos schriftlich oder mindlich bei der
Geschaftsstelle der zustandigen Betreuungsabteilung des
Amtsgerichts in dessen Bezirk der gewdhnliche Aufent-
halt der betroffenen Person liegt, erfolgen.

Verfahrensablauf

Nachdem beim Betreuungsgericht eine Betreuung be-
antragt bzw. angeregt wurde, wird zu Beginn des Ver-
fahrens ein arztliches Gutachten eingeholt (§ 280 FamFG)
und die Betreuungsbehdrde angehort. Die Betreuungs-
behorde ist eine Abteilung der Stadt bzw. des Landkrei-
ses, die das Gericht bei der Klarung der Frage, ob und in
welchem Umfang eine Betreuung erforderlich ist und wer
ggf. als Betreuungsperson in Betracht kommt, unterstitzt.
Das Gericht muss vor seiner Entscheidung die betroffene
Person —von wenigen Ausnahmefallen abgesehen —per-
sonlich anhoren und sich einen eigenen Eindruck von ihr
verschaffen. Wenn das Gericht die Voraussetzungen fir
die Anordnung einer Betreuung aufgrund des durchge-
flhrten Verfahrens und der Aussagen in dem Gutachten
flr gegeben erachtet, dann erldsst es einen Beschluss. In
diesem Beschluss wird die Betreuung angeordnet und
gleichzeitig die Betreuungsperson bestimmt. AuBBerdem
werden die einzelnen Aufgabenkreise angeordnet. Die
Betreuungsperson darf nur innerhalb dieser Aufgaben-
kreise tatig werden.

Die typischen Aufgabenkreise sind:
- Vermdgenssorge,

- Aufenthaltsbestimmung,

- Wohnungsangelegenheiten,

- Gesundheitsflirsorge,

- Annahme und Offnen der Post.

Die Betreuung solldem Wohl der zu betreuenden Person
dienen. Sie soll befdhigt werden, das Leben nach den ei-
genen Winschen und Fahigkeiten selbst zu gestalten.
Deshalb soll die Betreuung auf der Basis der individuel-
len Wiinsche und Bedurfnisse der zu betreuenden Per-
son erfolgen.

RECHTLICHE BETREUUNG

In Erinnerung an einen geliebten Menschen schafft lhr Aufruf
zurKondolenzspende etwas Bleibendes fiirdie Alzheimer-
Forschung. Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr unter:

® 0800-200 4001

A

Alzheimer Forschung Kreuzstr. 34 - 40210 Diisseldorf
Initiative e.V. www.alzheimer-forschung.de s

Helfen
Sie unter
www.dkhw.de

Ilhre Spende gibt Kindern
ein gutes Bauchgefiihl.

Zu viele arme Kinder sind iibergewichtig oder erndhren sich
einseitig. Fiir diese Kinder setzen wir uns ein. Nur mit guter
Erndhrung kénnen sich Kinder kérperlich gesund entwickeln. 0
@
Deutsches

Spendenkonto
“ I\ Kinderhilfswerk

IBAN: DE23 1002 0500 0003 3311 11  Bank fiir Sozialwirtschaft
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ADRESSEN

BETREUUNGSBEHORDE,
BETREUUNGSVEREINE

Die Betreuungsbehorde

Aufgabe der Betreuungsbehorde ist es,im Rahmen eines
laufenden betreuungsgerichtlichen Verfahrens (siehe
Seite 18) u.a. eine geeignete Betreuungsperson (z.B. Fa¢
milienangehoriger, ggf. externe Person) zu finden sowie
den notwendigen Umfang der rechtlichen Betreuung zu
ermitteln. Dabei ist den Personlichkeitsrechten und dem
Wohl des Betroffenen Geltung zu verschaffen. Wahrend
des laufenden betreuungsgerichtlichen Verfahrens ar-
beitet die Betreuungsbehdérde eng mit dem zustandigen
Betreuungsgericht zusammen.

Eine weitere Aufgabe der Betreuungsbehorde ist es, tber
Vorsorgevollmachten sowie weitere betreuungsrecht-
liche Verfigungen zu informieren. Die ortliche Betreu-
ungsbehérde nimmt Beurkundungen von Vorsorgevoll-
machten vor.

Betreuungsbehorde Landkreis
Breisgau-Hochschwarzwald:

Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald
Fachbereich Soziale Dienste

Berliner Allee 3

79114 Freiburg im Breisgau

Christian Schroff

Tel. 0761 2187-2280 | christian.schroff@lkbh.de

Johannes Zlabinger
Tel. 0761 2187-2250 | sds@lkbh.de

Betreuungsvereine

Die Betreuungsvereine Gbernehmen eine wichtige Auf-
gabe. Sie bemuhen sich unter anderem darum, ehren-
amtliche Betreuungspersonen zu gewinnen, sie in ihre
Aufgaben einzufiihren und fortzubilden sowie Bevoll-
machtigte bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben zu be-
raten und zu unterstitzen.

Betreuungsvereine informieren in Veranstaltungen und
in Sprechstunden Uber die Mdglichkeiten einer Vorsor-
gevollmacht und Betreuungsverfiigung sowie einer Pa-
tientenverfligung. AuBerdem beraten sie im Einzelfall
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bei der Erstellung einer Vollmacht. Eine berufsmaBige
Ubernahme einer Vollmacht ist den Vereinen aufgrund
der Regelungen im Rechtsdienstleistungsgesetz (RDG)
derzeit nicht moglich.

Hauptamtlich Mitarbeitende der Betreuungsvereine wer-
den von den Betreuungsgerichten haufig als Betreuer
bestellt, wenn die Betreuung nicht Einzelpersonen wie
Angehdrigen oder sonstigen Vertrauten tGbertragen wer-
den kann.

Netzwerk Diakonie

Bahnhofstr. 36

79199 Kirchzarten

Tel. 07661 98955-40 | katrin.dybbert@dwnetzwerk.de
Tel. 07661 98 955-41 | tobias.escher@dwnetzwerk.de

Hebelstr. 1a

79379 Mllheim

Tel. 07631 1777-42 | ulrike.moser@dwnetzwerk.de
www.netzwerk-diakonie-breisgau-hochschwarzwald.de

Sozialdienst Katholischer Frauen (SKF)

Lammplatz 3

79189 Bad Krozingen

Tel. 07633 806909-6 | b.schopka@skf-staufen.de
Tel. 07633 806909-7 | m.kaltenbach@skf-staufen.de
www.skf-staufen-badkrozingen.de

SKM - Katholischer Verein fiir Soziale Dienste
in der Region Breisgau-Hochschwarzwald e.V.
Stefan-Meier-Str. 131

79104 Freiburg im Breisgau

Tel. 0761 34621

post@skm-breisgau.de

www.skm-breisgau.de
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ADRESSEN

ZUSTANDIGE BETREUUNGSGERICHTE IM
LANDKREIS BREISGAU-HOCHSCHWARZWALD

Amtsgericht Breisach
Kapuzinergasse 2, 79206 Breisach
Tel. 07667 9309-0 (Zentrale)
poststelle@agbreisach.justiz.bwl.de

Zustandig fur die Wohnorte:

- Breisach
- lhringen

- Merdingen
- Vogtsburg

Amtsgericht Freiburg im Breisgau
Wallstr. 10, 79098 Freiburg im Breisgau
Tel. 0761 205-0 (Zentrale)
poststelle@agfreiburg.justiz.bwl.de

Der 6rtliche Zustéandigkeitsbereich des Amtsgerichts
Freiburg erstreckt sich neben der Stadt Freiburg auf
folgende Ortschaften:

> Au -> Oberried

- Bétzingen - March

> Buchenbach > Merzhausen
- Ebringen - Pfaffenweiler
- Eichstetten - Sankt Margen
> Glottertal -> Sankt Peter
> Gottenheim -> Schallstadt
- Gundelfingen - Solden

- Heuweiler - Stegen

> Horben > Umkirch

> Kirchzarten > Wittnau

Amtsgericht Millheim

Werderstr. 37, 79379 Mullheim

Tel. 07631 7479-0 (Zentrale)
poststelle@agmuellheim.justiz.bwl.de

Zustandig fur die Wohnorte:

Amtsgericht Staufen

Hauptstr. 9, 79219 Staufen

Tel. 07633 9500-0 (Zentrale)
poststelle@agstaufen.justiz.owl.de

Zustandig fur die Wohnorte:

- Bad Krozingen - Hartheim

- Ballrechten - Dottingen = Heitersheim
- Bollschweil - Mdnstertal
- Ehrenkirchen - Staufen

- Eschbach

Amtsgericht Titisee-Neustadt

Franz-Schubert -Weg 3, 79822 Titisee-Neustadt
Tel. 07651 93526-3 (Betreuungsabteilung)
poststelle@agtitisee-neustadt.justiz.owl.de

Zustandig fur die Wohnorte:

- Breitnau -> Lenzkirch
- Eisenbach - Loffingen
- Feldberg - Schluchsee

-> Hinterzarten -> Titisee-Neustadt

- Auggen = Miillheim
- Badenweiler - Neuenburg
- Buggingen - Sulzburg
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VORSORGEVOLLMACHT

FORMULARTEIL

Auf den Seiten 23 bis 40 finden Sie alle wichtigen Formulare fir lhre persénliche
Vorsorge. Sie konnen die einzelnen Formulare direkt ausfillen und die komplette

Vorsorgemappe in lhrem persdnlichen Ordner abheften. Alternativ kdnnen Sie die
Formulare auch im Internet herunterladen:

www.die-vorsorgemappe.de/formulare

Die Formulare konnen Sie direkt am PC ausfillen und ausdrucken.
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VORSORGEVOLLMACHT

Ich

Vor- und Nachname Geborenam
Strafle und Hausnummer Telefon

PLZ Ort Mobiltelefon
E-Mail Telefax
erteile hiermit Vollmacht an:

Vor- und Nachname Geborenam
StraB3e und Hausnummer Telefon

PLZ Ort Mobiltelefon
E-Mail Telefax

Diese Vertrauensperson wird bevollmachtigt, mich in allen nachfolgend angekreuzten Angele-

genheiten zu vertreten.

Die Vollmachtist nur wirksam, wenn die bevollmachtigte Person das Original dieser Vollmachts-
urkunde besitzt und diese auf Verlangen vorlegen kann.

Die eventuelle Unwirksamkeit einzelner Verfiigungen in dieser Vollmacht soll die Wirksamkeit

der anderen Verfiigungen nicht berihren.

1. Gesundheitsfiirsorge / Pflegebediirftigkeit

Eine Patientenverfiigung liegt vor

|:|Ja |:| Nein

M Siedarfinallen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, eben-
so Uber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationdren Pflege.
Sieist verpflichtet, meinen in einer Patientenverfliigung festgelegten Willen
durchzusetzen und meinem Patientenwillen Ausdruck und Geltung zu ver-

schaffen.
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M Sie darfinsbesondere in eine Untersuchung des Gesundheitszustandes, eine
Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff einwilligen, diese ablehnen oder
die Einwilligungin diese Mafinahmen widerrufen, auch wenn mit dem Vorneh-
men, dem Unterlassen oder dem Abbruch dieser MaBnahmen die Gefahr
besteht, dass ich sterbe oder einen schweren oder langer dauernden ge-
sundheitlichen Schaden erleide (§ 1904 Abs. 1 und 2 BGB). [_Jsa[ |Nein

B Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewil-
ligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtérztliches Personal _
gegeniliber meiner Vertrauensperson von der Schweigepflicht. DJa D Nein

B Solange es zu meinem Wohl erforderlich ist, darf sie:

B Uber meine freiheitsentziehende Unterbringung (§ 1906 Abs. 1 BGB) ent-

scheiden. DJa DNein

M Uberfreiheitsentziehende MaBnahmen (z.B. Bettgitter, Medikamente u.4.)
in einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 19 Abs. 4 BGB) ent-

scheiden. DJa DNein

B Uber drztliche ZwangsmaBnahmen (§ 1906a Abs. 1 BGB) entscheiden. [ JJa[ |Nein

B Uber meine Verbringung zu einem stationédren Aufenthalt in einem Kran-
kenhaus, wenn eine arztliche ZwangsmafBnahme in Betracht kommt
(§ 1906a Abs. 4 BGB) entscheiden. [_JJa [ |Nein

2. Aufenthalts- und Wohnungsangelegenheiten

M Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen. [ JJa[ |Nein
B Sie darf Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag Gber meine Wohnung, ein-
schlieBlich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflosen. | JJa[ |Nein

B Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Ver-
trag iber die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- und Betreuungsleis-
tungen; ehemals: Heimvertrag) abschlieBen und kiindigen. |_JJa[_|Nein
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3. Behodrden

M Sie darf mich bei Behdrden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungs-
tragernvertreten. Dies umfasstauch die datenschutzrechtliche Einwilligung.

DJa D Nein

4.Vermogenssorge

M Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und
Rechtsgeschéafte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art ab-
geben und entgegennehmen sowie Antrage stellen, abandern und zurtick-
nehmen.

namentlich

Folgende Geschafte soll sie nicht vornehmen kdnnen:

" Bitte beachten Sie die Hinweise auf Seite XX in dieser Vorsorgemappe
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5. Post und Fernmeldeverkehr

M Sie darfim Rahmen der Ausiibung dieser Vollmacht die fir mich bestimmte
Post entgegennehmen, 6ffnen und lesen. Dies giltauch fir den elektronischen
Postverkehr. Zudem darf sie iber den Fernmeldeverkehr, einschlieBlich aller
elektronischen Medien entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhangen-
den Willenserkldrungen (z.B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben. [ JJa[ |Nein

6. Vertretung vor Gericht

M Sie darfmich gegenlber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller
Artvornehmen. DJa D Nein

7. Untervollmacht
B Sie darf Untervollmachten erteilen. DJa D Nein
8. Betreuungsverfiigung

B Fallstrotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreu-
ung") erforderlich sein sollte, bitte ich die in dieser Vollmacht benannte Ver- '
trauensperson als Betreuer zu bestellen. DJa D Nein

9. Geltung iiber den Tod hinaus

B Die Vollmacht gilt iber den Tod hinaus. DJa DNein

10. Weitere Regelungen

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber

Ich kenne den Inhalt dieser Vollmacht und bin bereit, die Bevollmachtigung anzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtnehmer

Ich,

Vor- und Nachname, Anschrift des Zeugen (z.B. Arzt des Vertrauens, Notar)

bestatige, dass Herr/Frau
diese Verfiigung heute in meiner Gegenwart eigenhandig unterschrieben hat und ich keinen Zwei-
feldaran habe, dass er/sie selbstbestimmt mit eigenem Willen die vorstehenden Entscheidungen
getroffen hat.

Ort, Datum Unterschrift Zeuge
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Ich

Vor- und Nachname Geborenam
StraBBe und Hausnummer Telefon

PLZ Ort Mobiltelefon
E-Mail Telefax

lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge Krankheit, Behinderung oder Unfall meine Angelegen-
heiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer als gesetz-
licher Vertreter fir mich bestellt werden muss, Folgendes fest.

Als Person, die mich betreuen soll, schlage ich vor:

Vor- und Nachname Geborenam
StraBe und Hausnummer Telefon
PLZ Ort Mobiltelefon
E-Mail Telefax

oder, falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer bestellt werden kann:

Vor- und Nachname Geborenam
StraBBe und Hausnummer Telefon
PLZ Ort Mobiltelefon
E-Mail Telefax
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Auf keinen Fall soll folgende Person fur die Betreuung bestellt werden:

Vor- und Nachname Geborenam
StraBe und Hausnummer Telefon
PLZ Ort Mobiltelefon

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch die betreuende Person
habe ich die folgenden Wiinsche:

Ort, Datum Unterschrift
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Ich

Vor- und Nachname Geborenam
StraBBe und Hausnummer Telefon

PLZ Ort Mobiltelefon
E-Mail Telefax

bestimme hiermit fiir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich

auBern kann, Folgendes:
1. Situationen, fiir die diese Verfiigung gelten soll

B Wennich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbarim unmittelbaren
Sterbeprozess befinde.

B Wennich michim Endstadium einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krank-
heit befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

B Wennichin Folge einerdirekten Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Ein-
sichten zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen
in Kontakt zu treten, nach Einschatzung zweier erfahrener Arztinnen oder
Arzte aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist, selbst
wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

B Wennichin Folge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z.B. bei
einer Demenzerkrankung) auch mitausdauernder Hilfestellung nicht mehrin
der Lage bin, Nahrung und Flussigkeit auf natirliche Weise zu mir zu nehmen.

Eigene Beschreibung der Anwendungssituation:

DJa D Nein

. |Ja| |Nein

. |Ja| |Nein

DJa D Nein
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Festlegung zu Einleitung, Umfang oder Beendigung bestimmter
arztlicher oder pflegerischer Mainahmen

2. Lebenserhaltende MaBnahmen

Inden unter 1. beschriebenen Situationen wiinsche ich...

D dass alles medizinisch Mégliche und Sinnvolle getan wird, um mich am Leben zu erhalten.

|| dassalle lebenserhaltenden MaBnahmen unterlassen werden. Hunger und Durst sollen auf
natirliche Weise gestillt werden, gegebenenfalls mit Hilfe bei der Nahrungs- und Flussigkeits-
aufnahme. Ich wiinsche fachgerechte Pflege von Mund und Schleimhaduten sowie menschen-
wirdige Unterbringung, Zuwendung, Kérperpflege und das Lindern von Schmerzen, Atemnot,
Ubelkeit, Angst, Unruhe und anderer belastender Symptome.

2.1 Schmerz- und Symptombehandlung

In den unter 1. beschriebenen Situationen wiinscheich...

D eine fachgerechte Schmerz- und Symptombehandlung,

D aber ohne bewusstseinsdampfende Wirkungen.

D wenn alle sonstigen medizinischen Mdglichkeiten zur Schmerz- und Symptomkontrolle ver-
sagen, auch bewusstseinsdampfende Mittel zur Beschwerdelinderung.

Die unwahrscheinliche Maglichkeit einerungewollten Verkiirzung meiner Lebens-
zeit durch schmerz- und symptomlindernde MaBnahmen nehme ich in Kauf. Ja| [Nein

2.2 Kiinstliche Erndhrung und Fliissigkeitszufuhr

Inden unter 1. beschriebenen Situationen wiinsche ich...

D dass eine kiinstliche Ernahrung und Flussigkeitszufuhr begonnen oder weitergefiihrt wird, wenn
damit mein Leben verlangert werden kann.

D dass eine kiinstliche Erndhrung und/oder kiinstliche Flissigkeitszufuhr nur bei palliativmedizini-
scher Indikation erfolgen soll.

D dass keine kiinstliche Ernahrung unabhangig von der Form der kiinstlichen Zufiihrung der Nahrung
(z.B. Magensonde durch Mund, Nase oder Bauchdecke, venése Zugange) und keine kiinstliche
Flussigkeitszufuhr erfolgen soll.
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2.3 Wiederbelebung

A | Inden unter 1. beschriebenen Situationen wiinsche ich...

.| Versuche der Wiederbelebung.

|| die Unterlassung von Versuchen der Wiederbelebung.

D dass eine Notarztin oder ein Notarzt nicht gerufen wird bzw. im Fall einer Hinzuziehung
unverzuglich iber meine Ablehnung von Wiederbelebungsmafinahmen verstandigt wird.

B| Nicht nurin den unter 1. beschrieben Situationen, sondern in allen Fallen eines
Kreislaufstillstands oder Atemversagens

D lehne ich Wiederbelebungsmafinahmen ab.

| lehneich WiederbelebungsmaBnahmen ab, sofern diese Situationen nichtim Rahmen &rzt-
licher MaBnahmen (z. B. Operationen) unerwartet eintreten.

2.4 Kiinstliche Beatmung

Inden unter 1. beschriebenen Situationen wiinscheich...

D eine kiinstliche Beatmung, falls dies mein Leben verlangern kann.

D dass keine kiinstliche Beatmung durchgefihrt bzw. eine schon eingeleitete Beatmung ein-
gestellt wird, unter der Voraussetzung, dass ich Medikamente zur Linderung der Luftnot
erhalte. Die Mdglichkeit einer Bewusstseinsdampfung oder einer ungewollten Verkiirzung
meiner Lebenszeit durch diese Medikamente nehme ich in Kauf.

2.5 Antibiotika

In den unter 1. beschriebenen Situationen wiinscheich...

D Antibiotika, falls dies mein Leben verldngern kann.

D Antibiotika nur bei palliativmedizinischer Indikation zur Beschwerdelinderung

" | keine Antibiotika.
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2.6 Dialyse

Inden unter 1. beschriebenen Situationen wiinsche ich...

D eine kiinstliche Blutwasche (Dialyse), falls dies mein Leben verlangern kann.

D dass keine Dialyse durchgefiihrt bzw. eine schon eingeleitete Dialyse eingestellt wird.

2.7 Blut/Blutbestandteile

In den unter 1. beschriebenen Situationen wiinsche ich...

| die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen, falls dies mein Leben verldngern kann.

.| die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen nur bei palliativmedizinischer Indikation zur Be-
schwerdelinderung.

" | keine Gabe von Blut oder Blutbestandteilen

2.8 Ort der Behandlung, Beistand

Ich mdchte

| zum Sterben ins Krankenhaus verlegt werden.

D wenn moglich zu Hause bzw. in vertrauter Umgebung sterben.

D wenn moglich in einem Hospiz sterben.

Ich mdchte

Beistand durch folgende Personen:

Beistand durch eine Vertreterin oder einen Vertreter folgender Kirche oder Weltanschauungs-
gemeinschaft:

D hospizlichen Beistand.
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2.9 Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Ich entbinde die mich behandelnde Arzteschaft von der Schweigepflicht gegeniiber folgenden
Personen:

2.10 Hinweise auf weitere Vorsorgeverfiigungen

D Ich habe zusatzlich zur Patientenverfiigung eine Vorsorgevollmacht fiir Gesundheitsange-
legenheiten erteilt und den Inhalt dieser Patientenverfiigung mit der von mir bevollméch-
tigten Person besprochen.

Bevollmachtigte Person:

Vor- und Nachname Geborenam
Strafe und Hausnummer Telefon
PLZ Ort Mobiltelefon
E-Mail Telefax

D Ich habe eine Betreuungsverfiigung zur Auswahl der Betreuungsperson erstellt und den
Inhalt dieser Patientenverfligung mit der gewiinschten Betreuungsperson besprochen.

Gewiinschte Betreuungsperson:

Vor- und Nachname Geborenam
StraBe und Hausnummer Telefon
PLZ Ort Mobiltelefon
E-Mail Telefax
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2.11 Aussagen zur Verbindlichkeit, zur Auslegung und
Durchsetzung und zum Widerruf der Patientenverfiigung.

Der in meiner Patientenverfligung geduBerte Wille zu bestimmten arztlichen und pflegerischen
MaBnahmen sollvon dem behandelnden arztlichen Fachpersonal und dem Behandlungsteam be-
folgt werden. Meine Vertretung - z.B. bevollmachtigte Person/Betreuungsperson - soll dafiir Sor-
ge tragen, dass mein Patientenwille durchgesetzt wird.

Sollte das &rztliche Fachpersonal oder das Behandlungsteam nicht bereit sein, meinen in dieser
Patientenverfliigung geduBerten Willen zu befolgen, erwarte ich, dass fir eine anderweitige me-
dizinische und/oder pflegerische Behandlung gesorgt wird. Von meiner Vertretung (z. B. bevoll-
machtigte Person/Betreuungsperson) erwarte ich, dass sie die weitere Behandlung so organisiert,
dass meinem Willen entsprochen wird.

In Lebens- und Behandlungssituationen, die in dieser Patientenverfiigung nicht konkret geregelt
sind, ist mein mutmaBlicher Wille méglichst im Konsens aller Beteiligten zu ermitteln. Dafir soll
diese Patientenverfligung als Richtschnur mafigeblich sein. Bei unterschiedlichen Meinungen tiber
anzuwendende oder zu unterlassende arztliche / pflegerische MaBnahmen soll der Auffassung fol-
gender Person besondere Bedeutung zukommen:

| meinerbevollmichtigten Person | | meiner Betreuungsperson
| derbehandelnden Arztin / dem behandelnden Arzt

| anderer Person:

Wenn ich meine Patientenverfigung nicht widerrufen habe, wiinsche ich nicht, dass mirin der
konkreten Anwendungssituation eine Anderung meines Willens unterstellt wird. Wenn aber das
behandelnde arztliche Fachpersonal, das Behandlungsteam, meine bevollméachtigte Person/Be-
treuungsperson aufgrund meiner Gesten, Blicke oder anderen AuBerungen die Auffassung ver-
treten, dass ich entgegen den Festlegungen in meiner Patientenverfiigung doch behandelt oder
nicht behandelt werden mochte, dann ist méglichst im Konsens aller Beteiligten zu ermitteln, ob
die Festlegungen in meiner Patientenverfiigung noch meinem aktuellen Willen entsprechen. Bei
unterschiedlichen Meinungen sollin diesen Fallen der Auffassung folgender Person besondere
Bedeutung zukommen:

| meinerbevollmachtigten Person | | meiner Betreuungsperson
| derbehandelnden Arztin / dem behandelnden Arzt

| anderer Person:
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2.12 Hinweis auf beigefiigte Erlduterungen zu meiner Patientenverfiigung

Als Interpretationshilfe zu meiner Patientenverfliigung habe ich beigefiigt:
D Darstellung meiner allgemeinen Wertvorstellungen

D Sonstige Unterlagen, die ich fir wichtig erachte:

2.13 Organspende

D Ich habe einen Organspendeausweis.

D Ich stimme einer Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu Transplantationen zu. Kom-
me ich nach drztlicher Beurteilung bei einem sich abzeichnenden Hirntod als Organspender
in Betracht und missen dafiir arztliche Mainahmen durchgefiihrt werden, dieich in meiner
Patientenverfiigung ausgeschlossen habe, dann

D geht die von mir erklarte Bereitschaft D gehen die Bestimmungen in meiner
zur Organspende vor. Patientenverfiigung vor.

| Ich lehne eine Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu Transplantationszwecken ab.

2.14 Information und Beratung

D Ich habe mich vor Erstellung dieser Patientenverfliigung informiert bei:

D Ich habe mich vor Erstellung dieser Patientenverfliigung beraten lassen durch:

2.15 Arztliche Aufklirung/Bestitigung der Einwilligungsfihigkeit

Herr/Frau

wurde von mir am: beziuglich der mdglichen Folgen dieser Patientenverfiigung
aufgeklart. Er/sie war in vollem Umfang einwilligungsfahig.

Datum, Unterschrift, Stempel der Arztin/des Arztes
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3.1 Schlussformel

.| Soweitich bestimmte Behandlungen wiinsche oder ablehne, verzichte ich ausdriicklich auf

eine (weitere) arztliche Aufklarung.

3.2 Schlussbemerkungen

D Mirist die M6glichkeit der Anderung und des Widerrufs einer Patientenverfiigung bekannt. Ich
bin mirdes Inhalts und der Konsequenzen meiner darin getroffenen Entscheidungen bewusst.
Ich habe die Patientenverfiigung in eigener Verantwortung und ohne duB3eren Druck erstellt.

Ich bin im Vollbesitz meiner geistigen Krafte.

3.3 Aktualisierung

D Diese Patientenverfiigung gilt solange, bis ich sie widerrufe.

D Diese Patientenverfiigung soll nach Ablauf von
es seidenn, dass ich sie durch meine Unterschrift erneut bestatige.

Um meinen in dieser Patientenverfiigung niedergelegten Willen zu bekraftigen, bestatige ich

diesen nachstehend

.| invollem Umfang.

ihre Gultigkeit verlieren,

| mitfolgenden Anderungen:

Ort, Datum

3.4 Bestétigung Aktualisierung

Unterschrift

Diese Patientenverfiigung habe ich aktualisiert am:

Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift
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Von:

Vor- und Nachname Geborenam
Strafe und Hausnummer Telefon

PLZ Ort Mobiltelefon

Firden Fallmeines Todes bestimme ich nachfolgende Vorgehensweise beziiglich der Bestattung
meiner sterblichen Uberreste.

1. Bestattungsart

Ich wiinsche eine Erdbestattung

Im Reihengrab D Im Wahlgrab D Im anonymen Erdgrab
Ich wiinsche eine Feuerbestattung

Im (Erd-) Urnengrab D Im anonymen Urnengrab D In einer Urnenstele
Ich wiinsche eine Seebestattung

Ich wiinsche eine Baumbestattung

O OO oo

Andere Bestattungsart:

2. Bestattungsort

Ich méchte an folgendem Ort beigesetzt werden:

Ort/Friedhof
D Ich verflige bereits (iber eine Grabstatte:
Ort/Friedhof/Grabnummer
3. Durchfiihrung der Trauerfeier
Ich wiinsche...
D keine Trauerfeier D eine Trauerfeieram Grab

D eine Trauerfeier vor der Beisetzung D eine Trauerfeier vor der Kremation
(bei einer Feuerbestattung)
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4. Teilnehmer und Bestandteile der Trauerfeier

| | Ich wiinsche eine Trauerfeier im engsten Familienkreis

| | Ichwiinsche eine Trauerfeier mit Freunden und Bekannten

| | Ich wiinsche eine 6ffentliche Trauerfeier

D Eine Liste der gewiinschten Trauergaste habe ich auf einem Beiblatt notiert

Die Feier soll eine Aufbahrung meines Leichnams beinhalten DJa D Nein
5. Religidser Beistand und Trauerrede

| | Ich wiinsche keinen religiésen Beistand

D Ich wiinsche religidsen Beistand von folgender Kirche / Glaubensgemeinschaft:

| | Essolleine Trauerrede gehalten werden

Die Rede soll gehalten werden von:

6. Musik

D Ich wiinsche keine Musik

D Es soll folgende Musik von einem Tontrager abgespielt werden:

D Ich wiinsche Livemusik von:

7. Blumenschmuck
| | lch wiinsche keinen Blumenschmuck | | lch wiinsche Blumenschmuck fiir den Sarg
| | lch wiinsche Blumenschmuck fiir die Urne | | Ich wiinsche Blumenschmuck fiir das Grab

Meine Wunschblumen:
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8. Traueranzeige / Trauerkarten

Ich wiinsche eine Zeitungsanzeige DJa D Nein Ich wiinsche Trauerkarten DJa D Nein

Text fur die Zeitungsanzeige:

Text fir die Trauerkarten:

9. Grabmal
Ich wiinsche ein Grabmal | |Ja | |Nein

D Ich wiinsche, dass die Gestaltung und Inschrift von meinen Angehérigen festgelegt wird

D Ich wiinsche die Gestaltung und Inschrift wie folgt:

10. Grabpflege

D Ich habe einen Dauergrabpflegevertrag abgeschlossen

Name und Anschrift der Friedhofsgartnerei:

D Fir die langfristige Sicherstellung der Grabpflege soll ein Dauergrabpflegevertrag abge-
schlossen werden.

11. Finanzierung der Bestattung

Meine Bestattung ist finanziell abgesichert durch...

D einen Bestattungsvorsorgevertrag D eine Vorsorgeversicherung D ein Sparkonto

Institut: Vertrags-Nr.:
Anschrift/ Telefon:

D Sonstiges:
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12. Organisation der Bestattung

Ich beauftrage folgende Person mit der Organisation meiner Bestattung. Ich bevollmachtige die-
se Person, alle Entscheidungen hinsichtlich der Bestattung zu treffen und Erklarungen gegen-
uber Dritten abzugeben. Dabei sollen meine Verfiigungen befolgt werden.

Vor- und Nachname Telefon
StraBe und Hausnummer Mobiltelefon
PLZ Ort E-Mail

13. Sonstiges

|:| Ich habe ein Testament erstellt

Das Testament ist hinterlegt / zu finden:

Mein Ausweis, meine Krankenkassenkarte und mein Familienstammbuch sind zu finden:

Hiermit bestatige ich, dass ich die vorstehenden Angaben aus freiem Willen und ohne duf3eren
Druck gemacht habe. Ich bin im Vollbesitz meiner geistigen Krafte. Von allen Beteiligten erwar-
te ich, dass dieser Verfligung in jedem Falle Folge geleistet wird. Sollte eine Bestimmung nicht
maglich oder eine Situation nicht hinreichend beschrieben sein, so soll der aus meinen Doku-
menten hervorgehender, mutmafilicher Wille umgesetzt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Zeuge (Vor- und Nachname):

Ort, Datum Unterschrift

Notarieller Beglaubigungsvermerk
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BESTATTUNGSVORSORGE

Formulare fiir
eine Bestat-
tungsverfiigung
finden Sie ab
Seite 37.

VORSORGE FUR DEN TODESFALL

In unserer heutigen Gesellschaft ist der Tod
oft ein Tabuthema. Uber das Sterben und
die nachfolgende Bestattung spricht man
sehr selten. Man verdrangt und verleugnet
jeden Gedanken daran. Darum sind Ange-
horige meist Gberfordert, mit dem Tod eines
geliebten Menschen umzugehen. Dennoch
ist es ratsam, einmal Gber dieses unvermeid-
liche Thema der eigenen Bestattung nach-
zudenken. Darlber wie Sie Vorsorge treffen
koénnen, die letzten Dinge zu regeln. Damit
Sie einmal so Abschied nehmen, wie es Ihren
eigenen Vorstellungen entspricht und wie Sie
Ihrer Familie die seelischen und finanziellen
Note nehmen kénnen, die ein solcher Ab-
schied mit sich bringt.

Die Bestattungsverfiigung

Mit einer Bestattungsverfliigung kénnen Sie
Angehorige entlasten und Ihre Wiinsche fir
die Bestattung formulieren. In der Bestat-
tungsverfligung kénnen Sie Wiinsche und
Vorstellungen zur Art und Weise der Bestat-
tung(Bestattungsart, Trauerfeier, Blumen,
etc.) festlegen, um Ihren letzten Willen auch
bei der eigenen Bestattung verwirklichen zu
kénnen. An eine Bestattungsverfligung stellt
der Gesetzgeber vergleichsweise geringe An-
forderungen. Eine Bestattungsverfliigung soll-
te am besten handschriftlich verfasst werden,
um keine Zweifel an der Echtheit des Doku-
ments aufkommen zu lassen. Alternativ kann
ein Formular, wie hierin der Mappe auf Seite
41 fur die Vorsorge verwendet werden. Das
Datum und die eigene Unterschrift unter der
Bestattungsverfligung dirfen nicht fehlen.

Es kann sinnvoll sein, die Verfiigung von ei-
nem Notar beglaubigen zu lassen. Eine Pflicht
dazu besteht nicht. Eine Alternative zur Be-
glaubigung durch einen Notar ist der eige-
ne Hausarzt. Wenn der Hausarzt die Bestat-
tungsverfligung unterschreibt, ist das zwar
rechtlich nicht mit einer Beglaubigung gleich-
zusetzen. Die Unterschrift gibt aber einen
deutlichen Hinweis, dass es sich tatsachlich
um lhren Willen handelt.
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Sorgen Sie daflr, dass die Bestattungsver-
fiigung im Falle lhres Todes schnell und si-
cher gefunden wird. Zuséatzlich sollten Sie
Ihre Angehdrigen dartber informieren, wo
Sie die Verfiigung hinterlegen. Ein guter Ort
ist beispielsweise ganz vorn im Ordner mit
Ihren personlichen Versicherungs- und Ren-
tenunterlagen. Sie kdnnen die Bestattungs-
verfiigung auch einer Vertrauensperson iber-
geben, die zeitnah von lhrem Tod erfahren
wird (Kinder, gute Freunde, langjahrige Nach-
barn, etc.). Daneben kdnnen weitere Aus-
fertigungen beim zustandigen Pfarramt, der
Friedhofsverwaltung oder dem gewiinschten
Bestattungsunternehmen hinterlegt werden.

Wenn Sie neben den organisatorischen Din-
gen auch die Finanzierung der Bestattung
vorab regeln mochten, empfiehlt sich der Ab-
schluss eines Bestattungsvorsorgevertrages
(siehe Seite 48). Dieser setzt auf die Begrab-
nisverfigung auf und regelt dariiber hinaus
auch den finanziellen Teil. Vorsorgevertrage
werden direkt mit einen Bestattungsunter-
nehmen geschlossen.

Info

Wenn keine Willenserklarung in
Form einer Bestattungsverfiigung
vorliegt, entscheiden die Angehori-
gen Uber die Art und Durchfiihrung
der Bestattung. Grundlage dafur ist
die Bestattungspflicht. Bei einem

Todesfall missen die Bestattungs-
pflichtigen dafiir sorgen, dass die
Beisetzung durchgefiihrt wird. Diese
Bestattungspflicht liegt in der Regel
bei den nachsten Angehdérigen und
ist vom Erbrecht und von der Kos-
tentragungspflicht zu trennen.
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DER BESTATTUNGSVORSORGEVERTRAG

Ein Bestattungsvorsorgevertrag wird direkt
mit einem Bestattungsinstitut abgeschlos-
sen. Praktisch alle Bestattungsunternehmen
bieten, neben einer individuellen Beratung,
solche Vorsorgevertrage an. Dieser mit dem
Bestattungsunternehmen geschlossene Ver-
trag ist nach dem Bestattungsrecht verbind-
lich und behéalt Uber den Tod hinaus seine
Gultigkeit. Hinterbliebene haben daher nicht
die Méglichkeit, Anderungen vorzunehmen.

Generellwerden im Vertrag zwei Teilbereiche
schriftlich fixiert. Der erste Teil widmet sich
den persénlichen Wiinschen fur die eigene
Bestattung. Daher ist alles, was in diesem Be-
reich schriftlich festgelegt wird, eine Frage
der personlichen Wiinsche und des Budgets,
das fur diese zur Verfligung steht.

Der zweite Teil regelt die Bestattungskosten
bzw. die Beitragszahlungen, die die Dienst-
leistungen flr die eigene Bestattung decken.
Hier werden die einzelnen Kosten fir Sarg,
Trauerrede, Musik, Blumenschmuck festge-

DAUERGRABPFLEGE

Die Dauergrabpflege ist ein Dienstleistungs-
angebot der Friedhofsgartnereien. Es gibt vie-
le Griinde, warum man ein Grab nicht oder
nicht mehr selbst pflegen kann oder will. Der
Umzug an einen anderen Ort, die Alltagsbe-
lastung durch Arbeit und Familie oder auch
der eigene korperliche Gesundheitszustand
hindern Menschen oft an der Grabpflege.

Bei der Dauergrabpflege flhrt eine Friedhofs-
gartnerei Uber eine festgelegte Anzahl von
Jahren die fachgerechte Bepflanzung und
Pflege Ihres Grabes nach Ihren Winschen
aus. Mit einem Grabpflegevertrag kénnen Sie
die Grabpflege vertraglich regeln. Beim Ab-
schluss von Grabpflegevertragen ist es mog-
lich, die fur die gesamte Ruhezeit eines Gra-
bes anfallenden Pflegekosten im Voraus zu
bezahlen. Im Rahmen des Grabpflegevertra-
ges erfolgt diese Zahlung an eine Treuhand-
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legt. Wichtig ist, dass die Kosten transparent
dargestellt werden und eine Gesamtsumme
inklusive aller Leistungen genannt wird. Der
Bestatter sollte so kalkulieren, dass Preisstei-
gerungen Uber die Jahre moglichst abge-
federt werden.

Absicherung der Kosten

Die firr die Kosten notwendige Summe kon-
nen Sie auf einem Treuhandkonto hinter-
legen, wie sie z.B. der Verband unabhangi-
ger Bestatter (VuB), der Bundesverband der
Deutschen Bestatter (BDB) oder das Deutsche
Institut fur Bestattungskultur (DIB) anbie-
ten. Das Geld gilt dort als zweckbestimmte
Bestattungsvorsorge. Sofern der Betrag an-
gemessen ist, hat das Sozialamt keinen Zu-
griff darauf.

Eine weitere Option ist die Sterbegeldversi-
cherung. Sie empfiehlt sich vor allem fir jin-
gere Menschen. Hier werden monatlich klei-
ne Betrdge in eine Sterbegeldversicherung
eingezahlt, die im Todesfall ausbezahlt wird.

stelle. Diese kiimmert sich um die Verwaltung
des Vertrages, die Anlage des Treuhandver-
mogens, die Bezahlung der Gartnerei nach
erbrachter Leistung und die regelmaBige
Kontrolle des Zustandes lhres Grabes. Im
Grabpflegevertrag kénnen Sie selbst bestim-
men, welche Arbeiten in welchem Umfang
wie oft ausgefliihrt werden sollen. Moglich
ist auch die Vereinbarung, dass die Pflege-
kosten dem Nachlass zu entnehmen sind.
Durch eine solche Vereinbarung werden die
zu zahlenden Betrage zu Nachlassverbind-
lichkeiten, flr die die Erben haften.

Weitere Informationen:
Genossenschaft Badischer
Friedhofsgartner eG

Alte Karlsruher Str. 8, 76227 Karlsruhe
Tel. 0721 94487-0
service@dauergrabpflege-baden.de
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Denkriedhoffeinjortiatchifurgdiell*ebendent

Entdecken Sie die Vielfalt der Friedhofe in Ihrer Stadt. Friedhofe bieten Ruhe, gute Luft,
viel Natur, Tiere und Pflanzen, sie spenden Trost und erzdhlen Geschichten, sind ein Ort
der Begegnung und tragen dariiber hinaus zum Klima- und Umweltschutz bei.

Besuchen Sie ,Ihren” Friedhof!

Verein zur Férderung der
deutschen Friedhofskultur e.V.

Spenden Sie Licht
in dunkelster Nacht!

Wir begleiten im Kinderhospiz Birenherz lebensverkiirzend
erkrankte Kinder und ihre Familien: Liebevoll, professionell,
rund um die Uhr, 365 Tage im Jahr — weil jede Minute
Leben kostbar ist...

Das Kinderhospiz Birenherz ist eine
Einrichtung der Birenherz Stiftung
in Wiesbaden.

Birenherz Stiftung
Bahnstrafle 13
65205 Wiesbaden
Tel. 0611 3601110-0
info@baerenherz.de
www.baerenherz.de

Spenden/Zustiftungen
Wiesbadener Volksbank
BIC: WIBADESW
IBAN: DE07 5109 0000

0000 0707 00
Nassauische Sparkasse
BIC: NASSDES55
IBAN: DE91 5105

0015 0222

0003 00

Deutsches
Rotes
Kreuz

#fureinander

Beitrag zum Corona - Nothilfefonds.

www.drk.de
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NACHLASSREGELUNG

ERBRECHT UND TESTAMENT

Hat ein Erblasser keine Regelungen getroffen, gilt auto-
matisch das gesetzliche Erbrecht. Dieses ist langst nicht
immer im Sinne des Erblassers. Haufig flhrt dies zu streit-
anfalligen Erbengemeinschaften.

n die letzten Dinge mdochten viele zu
ALebzeiten noch nicht denken — mit

fatalen Konsequenzen: Nicht nur bei
einem plotzlichen Tod stehen die Hinterblie-
benen haufig vor dem Réatsel, was mit dem
Erbe zu geschehen hat. Frihzeitige Regelun-
gen kénnten Verwirrungen und Streitigkei-
ten verhindern, wenn sie den gesetzlichen
Anforderungen gentigen.

Obwohl das Erbrecht, das im Bulrgerlichen
Gesetzbuch (BGB) geregelt ist, fir den Lai-
en kompliziert erscheint, gibt es ein paar
einfache Grundsatze. So erben Kinder und
Ehepartner immer, denn sie haben Pflicht-
teilsanspriche. Auch der testamentarische Al-
leinerbe muss diesen Pflichten nachkommen.

Eine hdufig gestellte Frage: Wie hat ein
Testament auszusehen, damit es Giiltig-
keit erlangt?

Zunachst gibt es das privatschriftliche oder
handschriftliche Testament. Es muss tatsach-
lich vom Erblasser persénlich und komplett
handschriftlich verfasst und unterzeichnet
sein. Der Wille muss klar und unmissver-
standlich ausgedriickt werden. Wichtig ist die
Nennung der Erben und die Verteilung des
Erbes. Auch Ort und Datum des Verfassens
sollten enthalten sein, fur die Gultigkeit ist
dies aber nicht zwingend notwendig. Damit
kdénnten bei Vorliegen mehrerer Testamente
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aber Missverstandnisse vermieden werden.
Laut Stiftung Warentest sind Uber 90% al-
ler handschriftlichen Testamente fehlerhaft.
Zahlreiche Irrttimer im Erbrecht sind Ursache
far die fehlerhaften Testamente.

Mehrere Moglichkeiten
der Gestaltung

Das Ehegattentestament

Ehepaare und eingetragene Lebenspartner
kénnen ein gemeinsames Testament errich-
ten. Soll das Testament handschriftlich ver-
fasst werden, muss einer der Partner den Text
handschriftlich abfassen und unterschreiben.
Der andere setzt nur seine Unterschrift darun-
ter. Empfehlenswert ist ein Zusatz wie: ,Dies
ist auch mein letzter Wille”. Eine Alternative
ist die Errichtung eines gemeinschaftlichen
Testaments durch einen Notar. Streben ande-
re Personen (z.B. Geschwister) eine ahnliche
Wirkung wie bei einem gemeinschaftlichen
Testament an, besteht die Moglichkeit einen
notariellen Erbvertrag zu schlieBen.

Was ist der Unterschied zwischen einem ge-
meinschaftlichen und zwei einzelnen, von je-
dem Ehepartner selbst geschriebenen Testa-
ment? Will ein Partner das gemeinschaftliche
Testament dndern, geht das nur in Abstim-
mung mit dem anderen Partner. Widerspricht
der andere einer Anderung, bleibt nur die
Moglichkeit, den Widerruf notariell >



STIFTUNG
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE

JEDER SCHLAGANFALL
IST EIN

NOTFALL! E=+ QR ]

Kennen Sie die Symptome eines Schlaganfalls?
Tritt eines dieser Symptome pl6tzlich auf, z6gern Sie keine Minute
und wahlen Sie sofort den Notruf 112!

@/‘—7 ®@

Sehstdrung Sprach-, Sprachver- Lahmung, Taub- Schwindel mit Sehr starker
stdndnisstorung heitsgefiihl Gangunsicherheit Kopfschmerz

Helfen Sie uns, Leben zu retten und Behinderungen zu vermeiden.
Mit lhrer Spende.

Spendenkonto: Sparkasse Gutersloh Weitere Informationen:
IBAN: DE80 4785 0065 0000 0000 50 Telefon: 05241 9770-0
BIC: WELADED1GTL schlaganfall-hilfe.de



tel:0065 0000 0000 50
http://schlaganfall-hilfe.de/
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zu beurkunden und dem anderen Partner
durch den Gerichtsvollzieher zustellen zu las-
sen. Mit diesem Schritt wird das gemeinsam
errichtete Testament unwirksam. Eine allei-
nige heimliche Anderung ist nicht méglich.

Beim gemeinschaftlichen Testament ist der
Uberlebende Ehegatte nach dem Tod des
Erstversterbenden an das Testament gebun-
den, soweit dieses wechselbezligliche Ver-
flgungen enthalt. Eine neue, abweichende
letztwillige Verfligung ist unwirksam. Diese
Bindung des Uberlebenden kann durch einen
Anderungsvorbehalt aufgehoben werden.
Der Anderungsvorbehalt beinhaltet, dass der
Uberlebende Ehepartner die Schlusserbfolge
u.a. nach seinem Belieben oder nach vorge-
schriebenen Regeln abandern darf.

Der Erbvertrag

Anders als ein Testament wird ein Erbver-
trag nicht einseitig durch den Erblasser er-
klart. Da es sich hierbei um einen Vertrag
handelt, mUssen auch mindestens zwei Par-
teien hieran beteiligt sein. So missen sowohl
der Erblasser als auch die Erben bei der no-
tariellen Beurkundung anwesend sein und
den Erbvertrag eigenhandig unterschreiben.
Grundsatzlich erfullt ein Erbvertrag aber den

Gesetzliche Erbfolge — wer erbt?

Erben
3. Ordnung

Erben
2. Ordnung

Erben
1. Ordnung
und Ehepartner
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gleichen Zweck wie ein Testament. Als letzt-
willige Verfligung dient ein solcher Vertrag
zur frihzeitigen Regelung des Nachlasses,
indem der Erblasser noch zu Lebzeiten ent-
sprechende Vorkehrungen trifft.

Erbvertrag und Testament
im Vergleich

Der wesentliche Unterschied zwischen ei-
nem Erbvertrag und einem Testament be-
steht in der Form der Errichtung. Wahrend
es bei der Errichtung eines Testaments voll-
kommen ausreicht, wenn der Erblasser dies
fir sich allein tut, ist ein Erbvertrag ein zwei-
seitiges Rechtsgeschaft, das der notariellen
Beurkundung bedarf.

Ein Testament wird stets allein durch den
Erblasser verfasst und entspricht im vollen
Umfang dessen personlichen Wiinschen. Ob
die Erben hiermit vollkommen einverstanden
sind, zeigt sich aber erst nach dem Ableben
des Erblassers, da zu diesem Zeitpunkt die
Testamentseroffnung stattfindet. Im Gegen-
satz dazu werden die beteiligten Erben bei
einem Erbvertrag bereits friihzeitig hinzuge-
zogen und mussen die Regelungen mitihrer
Unterschrift akzeptieren.






PERONLICHE DATEN

Meine personlichen Daten

Vor- und Nachname

Geborenam

StraBe und Hausnummer

Staatsangehorigkeit

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Telefax

Pass-/Ausweisnummer

Behindertenausweis: |:|Ja |:| Nein

Hausarztliche Praxis:

Familienstand

Organspendeausweis: |:|Ja |:| Nein

Name Telefon
Sozialstation / Pflegedienst

Name Telefon
Angehdrige / Bezugspersonen

Name Telefon
Name Telefon
Name Telefon
Name Telefon
Bevollméachtigte(r)

Name Telefon
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PERSONLICHE DATEN

Vorsorgeregelungen

Ich habe die folgenden Vorsorgeverfligungen getroffen:

|:| Vorsorgevollmacht an:

Vor- und Nachname Telefon

Strafe und Hausnummer Mobiltelefon

PLZ Ort

E-Mail

|:| Betreuungsverfligung |:| Patientenverfiigung |:| Bestattungsverfiigung

|:| Meine Vorsorgeverfiigungen sind im Vorsorgeregister
der Bundesnotarkammer (www.vorsorgeregister.de) registriert.

Bankvollmacht*

Ich habe eine Bankvollmacht fur folgende Person erteilt:

Vor- und Nachname Telefon
StraBe und Hausnummer Mobiltelefon
PLZ Ort

Die Bankvollmacht gilt fur die folgenden Konten:

IBAN Geldinstitut

IBAN Geldinstitut

Die Originalausfertigungen der Bankvollmacht(en) befinden sich:

* Eine Bankvollmacht wird von den meisten Geldinstituten nur auf hauseigenen Formularen
akzeptiert. Wenden Sie sich diesbeziiglich an |hr kontofiihrendes Geldinstitut.

51


http://www.vorsorgeregister.de/

PERSONLICHE DATEN

Computerpasswaorter

Die Passwadrter fir meinen Computer und mein Smartphone habe ich in
einem verschlossenen Umschlag hinterlegt. Den Aufbewahrungsort kennt:

Vor- und Nachname Telefon

Versicherungen

Rentenversicherung:

Versicherungsnummer Kennzeichen Aufbewahrungsort

Die Unterlagen fir die folgenden sonstigen Versicherungen befinden sich:

Aufbewahrungsort
|:| Krankenversicherung |:| Lebensversicherung I:l Privathaftpflicht
|:| Pflege-Zusatzversicherung |:| Unfallversicherung I:I Hausratversicherung
|:| Kfz-Versicherung |:| Sterbegeldversicherung I:I Rechtsschutzversicherung

[ ] [ ] [ ]

Bankunterlagen / Steuerunterlagen

Meine Bankunterlagen / Steuerunterlagen befinden sich:

Aufbewahrungsort
Wohnung
Ich wohne: |:| Im eigenen Haus / eigener Wohnung |:| Zur Miete
Vermieter:
Vor- und Nachname Telefon
StrafBe und Hausnummer Mobiltelefon
PLZ Ort

Die |:| Hausschlissel DWohnungsschlUssel sind hinterlegt bei:

Vor- und Nachname Telefon
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PERSONLICHE DATEN

Nachlassregelungen

Ich habe meine Nachlassverfligung wie folgt getroffen:
|:| Handschriftliches Testament |:| Notarielles Testament I:l Erbvertrag

Name und Anschrift des Notariats, bei dem mein Testament/Erbvertrag errichtet wurde:

Notariat Telefon
StraBe und Hausnummer E-Mail
PLZ Ort

Kenntnis von meiner Nachlassverfligung hat:

Vor- und Nachname Telefon
StrafBe und Hausnummer Mobiltelefon
PLZ Ort

Aufbewahrungsort meines (handschriftlichen) Testaments:

Bestattung
Ich habe eine Bestattungsverfliigung erstellt |:|Ja |:| Nein

Aufbewahrungsort meiner Bestattungsverfiigung:

Ich habe einen Bestattungsvorsorgevertrag abgeschlossem |:|Ja |:| Nein
Bestattungsinstitut Telefon

Straf3e und Hausnummer E-Mail

PLZ Ort
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PERONLICHE DATEN

Checkliste Todesfall - was ist zu tun?

Bestattung: Notizen

[ ITodesbescheinigung vom Arzt/Krankenhaus

[ JBestattungsunternehmen beauftragen

[ JStandesamt (Sterbeurkunde mehrfach beantragen)

LJKirchengemeinde / Pfarrer verstandigen

Behdrden:

[JArbeitgeberinformieren

[LJRentenversicherung informieren

[IKrankenkasse informieren

[JTestament eréffnen lassen, Erbschein beantragen

[IFinanzamt informieren

Versicherungen:

[JLebens-/Sterbegeldversicherung informieren

[IVersicherungsvertrage kiindigen

Finanzangelegenheiten:

[]Geldinstitut(e) informieren

[Jggf. Dauerauftrdge kiindigen oder aussetzen

Mitgliedschaften:

[ ]Vereinsmitgliedschaften kiindigen

[JSonstige Mitgliedsvertrdge kiindigen

Wohnung:

[IMietvertrag kiindigen, bzw ggf. umschreiben

[JRundfunkbeitrag abmelden bzw. umschreiben

[ITelefon, Internet kiindigen bzw. umschreiben

[IMobilfunkvertrag kiindigen

[JEnergieversorgungsvertrage kiindigen bzw. umschreiben

[ JWohnungsauflosung (evtl. entrimpeln)

[ ISchlussablesung Strom, Gas, Wasser, Heizung

Sonstiges:
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WICHTIGE RUFNUMMERN

Polizei.......ooooeii 110 Eigene Rufnummern:
Feuerwehr.......ccooooiiiii, 112 Hausarzt
Notarzt.......ooomniiii 112 Zahnarzt
DRK-Rettungsleitstelle........................ 19222 Pflegedienst
Arztlicher Bereitschaftsdienst ........... 116117

HELIOS Klinik Breisach................. 07667 84-0

HELIOS Klinik Milltheim................ 07631 88-0

HELIOS Klinik Titisee-Neustadt....07651 29-0

Giftnotruf......cooooveiii,

08001110111

08001110222

01805021021

076119240

Organspendeausweis
(nach § 2 des Transplantationsgesetzes)

Fir den Fall, dass nach meinem Tod eine
Spende von Organen/Geweben zur Trans-
plantation infrage kommt, erklare ich:

[]Ja, ich gestatte, dass nach der arztlichen
Feststellung meines Todes meinem Korper

Organe und Gewebe entnommen werden.

[]Ja, ich gestatte dies, jedoch nur fur
folgende Organe/Gewebe:

[] Nein, ich widerspreche einer Entnahme
von Organen und Geweben.

[ Uber Ja oder Nein soll dann folgende
Person entscheiden:

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Datum, Unterschrift

Bei Unfall bitte benachrichtigen

Name, Vorname

Tel. Mobil

Name, Vorname

Tel. Mobil

Hausarzt

Telefon

Vorsorgevollmacht [JJa [ Nein
Betreuungsverfigung [JJa [JNein
Patientenverfliigung [JJa [JNein

Wo?

Notfallausweis

Raum fur
Lichtbild

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon



Dbzl %

Spenden-
Siegel

<

Erkrankungen /Vorerkankungen Tetanus-Schutzimpfungen Blutgruppe und Rhesus-Faktor

(wird beides im Notfall neu bestimmt)

Antikoagulation (Blutverdiinnung) []Ja []Nein

Datum  Stempel, Unterschrift des Arztes

| i
I I
Herzinfarkt C1sa CONein | i
Bypass-Operation/-en [JJa [ Nein : : Bemerkungen / Sonstiges:
Herzrhythmusstérungen [JJa []Nein |
Welche? : :
Herzschrittmacher/Defibrillator []Ja [] Nein : RegelmaBige Medikamenteneinnahme :
Bluthochdruck [JJa [JNein ! U
Asthma/chronische Bronchitis []Ja [[] Nein : :
Diabetes (Zuckerkrankheit) [JJa []Nein : :
Nierenerkrankungen [1Ja [] Nein : :
Dialyse seit: : :
Hamophilie (Bluterkrankheit)  [JJa [] Nein : :
Welche? I I
Allergien [1Ja [] Nein : :
Welche? : :
Epilepsie (Fallsucht) [1Ja []Nein : :
Glaukom (gruiner Star) [1Ja [] Nein : :
Sonstige: I I
I I
I I
I I
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