Checkliste: Arztgesprach

Welche Gedanken sollte man sich im Vorfeld machen?

Wie ist meine aktuelle gesundheitliche Situation?

Was sollte der Arzt tiber mich wissen?

Was mochten ich auf jeden Fall in diesem Gesprach ansprechen?
Welche wichtigen Fragen will ich ganz am Anfang klaren?

Fragen zur Diagnose:

Wie lautet der genaue Name meiner Erkrankung?

Was bedeutet diese Erkrankung fiir mich?

Mit welchem Krankheitsverlauf muss ich rechnen?

Muss ich aufgrund der Erkrankung oder der vielleicht dann not-
wendigen Medikamente meinen Lebensstil andern? Wenn ja, wie?
Ist diese Erkrankung vererbbar? Das heit, besteht das Risiko, dass
noch jemand in der Familie erkrankt?

Werde ich im weiteren Verlauf auf spezielle Hilfe angewiesen sein?
Wenn ja, was kann da auf mich zukommen?

Welche Untersuchungen miissen jetzt gemacht werden?

Wie lauft das genau ab? Ist das unangenehm oder schmerzhaft?
Was sind die Vorteile, was sind die Risiken bei der Durchfiihrung
dieser Untersuchung?

Wie kann oder muss ich mich auf diese Untersuchung vorbereiten?
Wie lange dauert die Untersuchung?

Wann ist mit Ergebnissen zu rechnen?

Wenn die Diagnose gestellt ist, Fragen zur Behandlung:

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es fur diese Erkrankung?
Woas sind die Vorteile, aber auch Risiken bei den unterschiedlichen
Behandlungen?

Welche Behandlung ist fiir mich in meiner Situation besonders ge-
eignet?

Was wiirden Sie lhrem Vater /lhrer Mutter in einer vergleichbaren
Situation empfehlen?

Geht es bei dieser Behandlung um einen heilenden Ansatz oder nur
um einen lindernden, das heift lebensverlangernden?

Wie sind die Aussichten, dass diese Behandlung bei mir greift?
Welche Nebenwirkungen sind zu erwarten?

Was kann passieren, wenn ich keine Behandlung durchfiihren lasse?
Mit welchen Einschrankungen muss ich wiahrend oder nach der Be-
handlung rechnen?

Was kann ich selbst tun, um positiv auf den Behandlungserfolg ein-
zuwirken?




- Gibt es weiterfithrendes Informationsmaterial, spezielle Internet-
seiten, Selbsthilfegruppen, wo ich mich noch ausfiihrlicher infor-
mieren kann?

Fragen zu Medikamenten:
Wie heiflt das Medikament?
Wie heillt der Wirkstoff?
Was soll es genau bewirken?
Wie und wann muss ich das Medikament einnehmen?
Wie lange muss ich das Medikament einnehmen (zwei Wochen
oder lebenslange Dauermedikation)?
Ab wann darf ich mit einer Wirkung des Medikaments rechnen?
Kann ich das Medikament wieder absetzen, wenn ich mich besser
fuhle?
Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?
Gibt es Malnahmen, die mogliche Nebenwirkungen reduzieren?
Bei welchen Nebenwirkungen soll ich mich melden?
Gibt es bestimmte Dinge, die ich beachten muss? Zum Beispiel be-
stimmte Getranke und Speisen meiden, darf ich Auto fahren?
Was ist mit meinen anderen Medikamenten, die ich zurzeit nehme?
Muss ich die absetzen, nehme ich die zeitgleich?
Was soll ich machen, wenn ich versehentlich eine Dosis vergessen
habe?
Was muss ich tun, wenn ich versehentlich eine h6here Dosis einge-
nommen habe?

Fragen in Bezug auf Unterstiitzungsangebote:
Wo und wie erhalte ich Unterstiitzung bei meiner Versorgung zu
Hause?

Wo kann ich mich noch beraten lassen?

Koénnen Sie mir einen Kollegen oder eine Institution empfehlen, bei
der ich mir eine Zweitmeinung einholen kann?

Wo bekomme ich psychologische Unterstiitzung?

Gibt es Selbsthilfeorganisationen fiir meine Erkrankung?

Gibt es Informationen und Beratungsmoglichkeiten fiir
Angehorige?

Fragen am Ende des Arztbesuches:
Worauf muss ich bis zum nichsten Arztbesuch besonders achten?
Wann muss ich wiederkommen?
Wann sollte ich sofort einen Arzt aufsuchen?
Gibt es irgendwas, was ich sonst noch wissen sollte?




Grundsitzliche Einstellung zum Leben und zum Sterben

trifft  trifft
zZu nicht
zZu

Ich méchte leben,

so lange wie moglich

solange ich einigermafen gesund bin
solange eine Aussicht auf Besserung besteht
auch wenn ich fiir immer bewusstlos bin

auch wenn ich geistig nicht mehr klar bin
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auch wenn ich standig die Hilfe anderer benétige

Ich mochte, dass mein kérperliches und seelisches
Leiden und meine Schmerzen moglichst gemindert
werden,
auch wenn die Gabe dieser Medikamente unter
Umstanden mein Denken beeintrachtigt

auch wenn die Gabe dieser Medikamente mich
unter Umstanden schlafrig macht

auch fiir den unwahrscheinlichen Fall, dass die
Gabe dieser Medikamente unbeabsichtigt mein
Leben verkiirzt

Bei unheilbarer Krankheit
wiinsche ich umfassende Aufklarung

soll mein Bevollmachtigter oder mein Betreuer
aufgeklart werden

soll meine Familie informiert und aufgeklart
werden

Wenn das Sterben absehbar ist, méchte ich ...
in vertrauter Umgebung, am liebsten zu Hause sein

im Kreise meiner Familie sein

dort sein, wo maximale medizinische und pflegeri-
sche Betreuung gesichert ist

o o0 Uoo0oo0d O U
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Erweiterte Festlegung und Beriicksichtigung
meines Patientenwillens

Ich mochte so lange leben wie méglich, auch Leiden
und Beschwerden ertrage ich, solange ich nur leben
kann.

Ein langes Leben wiinsche ich mir nur bei guter
Lebensqualitat. Leiden und Beschwerden ertrage ich
ungern. Ich bin auch duBerst ungern von anderen
abhangig.

Ich wiinsche auf alle Falle, dass man mir meine
Schmerzen nimmt, auch Unruhe, Angst, Atemnot
und Ubelkeit sollen optimal behandelt werden, auch
wenn durch die Medikamente Nebenwirkungen auf-
treten.

Bei starken Schmerzen und anderen belastenden
Symptomen, z. B. Luftnot, Angst, Schlafstérungen,
bitte ich um eine méglichst wirksame Behandlung,
auch wenn dadurch eventuell Bewusstseinseinschran-
kungen auftreten und sich unter Umstdnden auch
mein Allgemeinzustand verschlechtern sollte.

Wenn ich an einer unheilbaren und sehr belas-
tenden Erkrankung leide, dann wiinsche ich, dass
der natirliche Krankheitsverlauf respektiert wird und
nicht alles Mégliche getan wird, die Lebensdauer zu
verlangern. Ich wiinsche mir jedoch eine méglichst
wirksame Kontrolle der belastenden Beschwerden.

Wenn ich wegen meiner Krankheit so stark verwirrt
bin, dass ich Familie und Freunde nicht mehr sicher
erkenne und ich mich entweder nicht mehr dufern
kann oder man mich nicht mehr versteht, keine ab-
sehbare Besserung in Sicht ist, bitte ich ausschlieR-
lich um die Behandlung leidvoller Beschwerden
sowie um eine gute medizinische, menschliche und
pflegerische Versorgung.
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Ich mochte immer genau wissen, wie es um mich
steht, auch sehr schlechte Nachrichten sollen mir
wahrheitsgemaf tibermittelt werden. D

Ich bitte, auf meine Angste und Hoffhungen Riick-
sicht zu nehmen und mich nicht tiber alle negativen
Nachrichten, wie z. B. auch ein baldiges Versterben,
aufzuklaren. Ich wiinsche aber, dass meine Familie,
Angehorigen oder Personen des Vertrauens, die

ich entsprechend benannt habe, alles genau und
wahrheitsgemaR erfahren und sich mit den Arzten

beraten. D

Wenn ich unheilbar krank bin, will ich nicht kiinstlich
erndhrt oder mit Flissigkeit versorgt werden. Man
soll der Krankheit ihren Lauf lassen und lediglich
belastende Symptome behandeln. Ich weil3, dass
Hunger- und Durstgefiihl anders als durch Zu-

fuhr von Nahrung und Fliissigkeit gelindert werden

kénnen. D D

Nachfolgend kénnen Sie weitere personliche Wiinsche oder be-
sondere Hinweise an Arzte, medizinisches Pflegepersonal oder Ver-
trauenspersonen formulieren:

Ort, Datum, Vor- und Zuname, Unterschrift




Arztliche Anordnung fiir den Notfall

Name, Vorname:

Geboren am:

Adresse/
ggf. Stempel der Einrichtung:

Ansprechpartner im Nottfall:

In einer lebensbedrohlichen Notfallsituation gilt bei o.g. Person,
sofern sie nicht selbst einwilligungsfahig ist:

Therapieziel: Lebensverlangerung, soweit medizinisch moéglich und ver-

tretbar

0 Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivtherapie, ein-
schlielich einer Herz-Lungen-Wiederbelebung

Therapieziel: Lebensverlangerung, aber mit folgenden Einschrankungen

0 Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

0 Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung, keine Beatmung mit Hilfe
eines Schlauches in der Luftréhre

U Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung, keine Beatmung mit Hilfe
eines Schlauches in der Luftréhre, keine Behandlung auf einer In-
tensivstation

U Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung, keine Beatmung mit Hilfe
eines Schlauches in der Luftréhre, keine Behandlung auf einer In-
tensivstation, keine Mitnahme ins Krankenhaus

Therapieziel: Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung
0 AusschlieBlich lindernde Manahmen. Wenn moglich, Verbleib im
bisherigen heimischen Umfeld

Diese Anordnung ist Ausdruck meines Behandlungswillens.
Ggf. Unterschrift und Name des Bevollmachtigten / Betreuers

Ort Datum Unterschrift

Die hier getroffene Festlegung gibt den Behandlungswillen der oben
genannten Person angemessen wieder.

Unterschrift und Name des betreuenden Haus- oder Palliativarztes




Krankenhausbehandlung bei Einwilligungsunfihigkeit
unklarer Dauer

Bei stationdrer Behandlung einer lebensbedrohlichen Erkrankung und
unklarer Dauer der Einwilligungsunféhigkeit soll Folgendes gelten:

1. Therapieziel: Lebensverlingerung, soweit medizinisch méglich und
vertretbar
[ Lebensverlingernde Behandlung durchfiihren

2. Therapieziel abhingig von der Prognose
0 Behandlung mit dem Ziel der Lebensverlangerung oder aus-
schlieRlich der Linderung meiner Beschwerden auf Grundlage
der nachfolgenden Angaben.
Ich wiinsche, dass lebensverlingernde oder sterbeverhindernde
MaRnahmen abgebrochen oder unterlassen werden, selbst wenn
Folgendes eintritt (1 trifft voll zu - 5 trifft nicht zu):

... unter der Behandlung im Krankenhaus zu versterben

104 20 30 40 50

... eine bleibende Schwerstbehinderung, z. B. vollstiandige Bettlége-
rigkeit, Unfahigkeit, Urin oder Stuhlgang zu kontrollieren aufgrund
geistiger und / oder kérperlicher Einschrankungen

104 20 30 40 50

.. ein dauerhafter Verlust meiner Fahigkeit, z. B. gesundheitsrele-
vante Fragestellungen zu verstehen und selbst zu entscheiden

104 20 30 40 50

... wenn ein monatelanger stationdrer Verlauf abzusehen ist, selbst
wenn an dessen Ende eine Wiedererlangung meines bisherigen Zu-
standes moglich scheint

104 20 30 40 50

... wenn

104 20 30 40 50

3. Therapieziel: Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung

Ich moéchte, dass jedwede lebensverlangernde oder sterbeverhin-

dernde Behandlung, z.B. Beatmung, Nierenersatztherapie oder

Flussigkeitszufuhr, unterlassen bzw. abgebrochen wird, selbst wenn

damit der moglicherweise eintretende Tod in Kauf genommen

wird. Hier sollen dann nur noch lindernde MaRnahmen durch-

gefiihrt werden.

0 AusschlieBlich lindernde Manahmen ungeachtet der Prognose
unter Inkaufnahme des dann méglicherweise eintretenden Todes

Ort Datum Unterschrift




Behandlung bei dauerhafter Einwilligungsunfahigkeit

Bei einem aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlichen Ver-
lust der Einwilligungsfahigkeit soll fiir medizinische Behandlungen
gelten:

U Die folgenden Festlegungen sollen auch fiir den Fall des so-
genannten Wachkomas gelten, auch wenn es hier in Einzelfallen
auch nach Jahren noch zu Verbesserungen kommen kann.

Therapieziel: Lebensverlingerung, soweit medizinisch moglich und
vertretbar
0 Lebensverlingernde Behandlung durchfiihren

. Therapieziel: Lebensverlangerung, aber mit folgenden Einschrankun-

Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

Keine Beatmung mit Hilfe eines Schlauches in der Luftrohre
Keine Behandlung auf einer Intensivstation

Keine Nierenersatztherapie (Dialyse)

Keine kiinstliche Erndhrung (tiber die Vene oder den Bauch-
deckenschlauch)

Keine kiinstliche Flussigkeitszufuhr

Keine

Keine

. Therapieziel: Linderung (Palliation), nicht Lebensverlangerung
O AusschlieRlich lindernde Therapie

Dies soll auch dann gelten, wenn ich in den Augen anderer noch Le-
bensfreude verspiire.

Laufende Behandlungen mit dem Ziel der Lebensverldngerung sollen
beendet werden, insbesondere die kiinstliche Zufuhr von Nahrung und
Fliissigkeit, selbst wenn damit der Tod in Kauf genommen wird.

Unterschrift




Vorsorgevollmacht mit Betreuungsverfiigung

Ich,
(Name, Vorname, Geburtsdatum) (Vollmachtgeber/ in)

erteile hiermit Vollmacht an

(Name, Vorname, Geburtsdatum) (bevollmichtigte Person)

(Adresse, Telefon, E-Mail)

sowie als Ersatz in gleichem Umfang fiir den Fall, dass die genannte
bevollmachtigte Vertrauensperson wegfillt:

(Name, Vorname, Geburtsdatum) (Ersatzperson)

(Adresse, Telefon, E-Mail)

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmichtigt, mich in allen
Angelegenheiten zu vertreten, die ich im Folgenden angekreuzt habe.

Gesundheitssorge und Aufenthaltsbestimmung

Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden,
ebenso uber alle Modalititen von Heim- oder Hauspflege, meinen
Aufenthalt bestimmen sowie meine Wohnung kiindigen und meinen
Haushalt auflgsen.

dJa [ Nein

Sie darfinsbesondere in sémtliche Mafnahmen zur Untersuchung des
Gesundheitszustandes und zu Heilbehandlungen einwilligen, auch
wenn ich an solcher Behandlung sterben kénnte oder einen schweren
oder langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden konnte
(§ 1904 Abs. 1 BGB).

dJa O Nein




Sie kennt meine Einstellung zu Krankheit und Sterben, wie ich sie in
meiner Patientenverfligung niedergelegt habe. Sie darf die Einwilligung
zum Unterlassen oder Beenden lebensverlangender MaRnahmen er-
teilen.

dJa O Nein

Sie darf iber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung
(§ 1906 Absatz1 BGB), aber freiheitsentziehende Manahmen (z.B.
Bettgitter) in einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906
Absatz 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu meinem Wohle er-
forderlich ist.

dJa 1 Nein

Sie darf in meinem Namen bereits erteilte Einwilligungen zuriickneh-
men oder Einwilligungen verweigern, Krankenunterlagen einsehen und
deren Herausgabe an Dritte bewilligen.

dJa [ Nein

Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtirztliches Per-
sonal gegeniiber meiner bevollméachtigten Vertrauensperson von der
Schweigepflicht.

dJa [ Nein

Post
Sie darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen und
tiber den Fernmeldeverkehr entscheiden.

dJa [ Nein

Behérden
Sie darf mich bei Behérden, Versicherungen, Renten- und Sozialleis-
tungstrigern vertreten.

dJa [ Nein

Vermogenssorge

Sie darf mein Vermégen (Mobiliar- und Immobiliarvermégen) verwal-
ten und tliber es verfiigen sowie Willenserklarungen beziiglich meiner
Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf mich im Geschaftsverkehr
mit Kreditinstituten vertreten. (Kreditinstitute verlangen i.d. R. eine
Vollmacht auf bankeigenen Vordrucken! Fiir Immobiliengeschifte ist
eine Beglaubigung der Vollmacht beim Notar oder bei der Betreuungs-
behorde der Stadt oder des Landkreises notwendig!)

dJa O Nein




Vertretung vor Gericht
Sie darf mich gegentiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen
aller Art vornehmen.

dJa [ Nein

Diese Vollmacht gilt tiber meinen Tod hinaus.

dJa [ Nein

Der/ die Bevollméachtigte darf Untervollmachten erteilen.

dJa [ Nein

Betreuungsverfiigung

Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (»rechtliche Be-
treuung«) erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Ver-
trauensperson als Betreuer zu bestellen.

dJa [ Nein

(Ort, Datum)  (Unterschrift Vollmachtgeber/in)




Checkliste: Todesfall

Wer soll bzw. muss im Todesfall informiert werden?
Arzt (Feststellung des Todes, Todesbescheinigung ausstellen)
Polizei (bei gewaltsamem Tod wie z. B. einer Selbsttotung)
Bestatter
Standesamt (iibernimmt ggf. der Bestatter)
Arbeitgeber und / oder Rentenversicherungstrager (tibernimmt ggf.
der Bestatter)
Glaubensgemeinschaft (ibernimmt ggf. der Bestatter)
Friedhofsverwaltung (libernimmt ggf. der Bestatter)
Geldinstitut
Krankenkassen (hier kann es sein, dass evtl. eine baldige Riickgabe
von Hilfsmitteln ansteht)
Lebens-, Unfallversicherung
Behorden (z. B. bei Bezug von Sozialhilfe oder Wohngeld)
Eventuell eingebundene Pflegedienste, Physiotherapie, Essen auf
Radern ...

Was muss jetzt gekiindigt werden?
Mietvertrédge fur Wohnung/Haus

Pflege- oder Altenheimplatz

Personliche Versicherungen

Strom, Wasser, Gas

Telefon, Mobiltelefon, Internetdienste
Dauerauftrdge

Widerruf von Lastschriftermachtigungen
Abonnements

Mitgliedschaften (Vereine, Gewerkschaft)

Vom Pflegedienst eventuell Schliissel zurtickfordern
Von Putzfrau eventuell Schliissel zuriickfordern
Vom Hausnotruf eventuell Schltssel zuriickfordern
Berufsgenossenschaft oder Verbande

Um was muss ich mich kiimmern?
Haustiere
Pflanzen
Lebensmittel
Mull
Wer kiimmert sich um die Leerung des Briefkastens, bis der Nach-
sendeantrag greift?




Abstellen des Anrufbeantworters

Organisation der Wohnungsraumung

Hatte die verstorbene Person noch Forderungen oder Verbindlich-
keiten gegeniiber Dritten?

Was ist alles zu beantragen?
Witwen- / Waisenrente bzw. Versorgungsbezuige
Vorschusszahlung der Rentenversicherung, z. B. fiir den Ehepartner
Auszahlung von Lebensversicherung
Bei privater Krankenversicherung eventuell noch vorliegende Rech-
nungen einreichen

Bei offentlich Bediensteten eventuell beihilfefihige Rechnungen
einreichen

Um was muss ich mich noch kiimmern?
Fahrzeug (Zulassungsstelle, Versicherung, Finanzierung)
Immobilien, Eigentum oder Miete (Hausverwaltung informieren,
Winterdienst, Schornsteinfeger, Mllabfuhr)
Bei Selbstindigen oder Freiberuflern gibt es noch individuellen
Regelungsbedarf, z.B. wie lange Unterlagen aufbewahrt werden
miuissen. Hierzu sollte man sich noch mal gesondert informieren.




Bestattungsverfiigung

Ich,
Name, Vorname:

Geboren am:

Wohnhaft in:

bestimme hiermit fiir den Fall meines Todes nachfolgende Vorgehens-
weise beziiglich der Bestattung meiner sterblichen Uberreste:

1. Allgemein

1.1 Bestattungsart
Nach meinem Tod méchte ich wie folgt bestattet werden:
U Ich wiinsche eine Erdbestattung
O Im Reihengrab O Im Wahlgrab QO Im anonymen Erdgrab
U Ich wiinsche eine Feuerbestattung
Im (Erd-) Urnengrab
Im Kolumbarium
In einer Urnenstele
Im anonymen Urnengrab
Meine Asche soll auf einer Aschestreuwiese verstreut werden.
Ich wiinsche eine Seebestattung
Ich wiinsche eine Baumbestattung
Andere Bestattungsart

1.2 Bestattungsort
Nach meinem Tod méchte ich an folgendem Ort beigesetzt werden:

1.3 Grabstatte
Ich verfiige bereits tiber eine Grabstitte:

Name des Friedhofs:

Grabnummer:




2. Trauerfeier

2.1 Durchfiihrung der Trauerfeier
Ich wiinsche keine Trauerfeier.
Ich wiinsche eine Trauerfeier am Grab.
Ich wiinsche eine Trauerfeier vor der Beisetzung.
Ich wiinsche eine Trauerfeier vor der Kremation (bei einer Feuer-
bestattung).

2.2 Teilnehmer der Trauerfeier

0 Ich wiinsche eine Trauerfeier im engsten Familienkreis.

1 Ich wiinsche eine Trauerfeier mit Freunden und Bekannten.
1 Ich wiinsche eine 6ffentliche Trauerfeier.

2.3 Bestandteile der Trauerfeier
U Die Feier soll keine Aufbahrung meines Leichnams beinhalten.
L Die Feier soll eine Aufbahrung beinhalten.

2.4 Kirchlicher Beistand und Trauerfeierrede

O Ich wiinsche keinen religisen Beistand.

0 Ich wiinsche Kirchenbeistand der katholischen Kirche.
0 Ich wiinsche Kirchenbeistand der evangelischen Kirche.
d

Ich wiinsche Beistand einer anderen Glaubensgemeinschaft:

Es soll eine Trauerfeierrede abgehalten werden.

Name des Redners:

2.5 Musik
O Ich wiinsche keine Musik.
U Es soll folgende Musik von einem Tontrager abgespielt werden.

Interpret/ Titel:

QO Ich wiinsche Livemusik (Trauerfeierséanger, Chor, Musiker)

Name:




3. Weitere Aspekte

3.1 Blumenschmuck
Ich wiinsche keinen Blumenschmuck.
Ich wiinsche Blumenschmuck fiir den Sarg.
Ich wiinsche Blumenschmuck fiir die Urne.
Ich wiinsche Blumenschmuck fiir das Grab.

Folgende Blumen:

3.2 Zeitungsanzeigen
0 Ich wiinsche keine Zeitungsanzeige.
0 Ich wiinsche eine Anzeige in folgender Zeitung:

Anzeigentext:

3.3 Trauerkarten
1 Ich wiinsche keine Trauerkarten.
1 Ich wiinsche Trauerkarten.

Mit folgendem Motiv:

4. Grabmal

O Ich wiinsche kein Grabmal.

0 Ichwiinsche, dass die Gestaltung und Inschrift des Grabmals durch
meine Angehdrigen festgelegt werden.

U Ich wiinsche mein Grabmal wie folgt:

Art der Gestaltung:




5. Finanzielle Absicherung

u

u

u

u

Meine Bestattung ist finanziell abgesichert durch einen Vorsorge-
vertrag.

Meine Bestattung ist finanziell abgesichert durch eine Vorsorgever-
sicherung.

Meine Bestattung ist finanziell abgesichert durch ein Sparkonto.

Institut:

Anschrift:

Telefon:

Vertragsnummer:
Sonstige Art der Absicherung:

6. Durchfiihrung der Bestattung

u

u

Meine Bestattung soll ein Bestattungsinstitut durchfiihren, das
meine Angehorigen festlegen.

Meine Bestattung soll von folgendem Bestattungsinstitut durch-
gefiihrt werden:

Name:

Anschrift:

Telefon:

7. Organisation der Bestattung

Ich beauftrage folgende Person mit der Organisation meiner Bestat-
tung und bevollmachtige diese Person, alle offenen Fragen beziiglich
der Bestattung zu klaren (nur auszufiillen, wenn eine bestimmte Per-
son die Bestattung organisieren soll):

Name:

Wohnhaft in:

Geburtsdatum und -ort:

Telefon:

Ort, Datum, Unterschrift Bevollmachtigter




8. Weitere Dokumente
Ich habe ein Testament erstellt, das an folgendem Ort hinterlegt ist:

Mein Familienstammbuch, mein Ausweis und meine Krankenkassen-
karte sind zu finden:

Ich habe eine Liste der Trauergéste erstellt, sie ist zu finden:

Hiermit bestétige ich, dass ich die vorstehenden Angaben aus freiem
Willen und ohne duferen Druck gemacht habe und ich im Vollbesitz
meiner geistigen Krifte bin. Von allen Beteiligten erwarte ich, dass
dieser Verfiigung in jedem Falle Folge geleistet wird. Sollte eine Bestim-
mung nicht méglich oder eine Situation nicht hinreichend beschrieben
sein, so soll mein aus meinen Dokumenten hervorgehender, mutmaR-
licher Wille umgesetzt werden.

Ort, Datum, Unterschrift Verfiigender

Ort, Datum, Unterschrift Zeuge




Checkliste: Nachlass

Sind Sie mit der gesetzlichen Erbfolge einverstanden oder mochten
Sie eine geanderte Erbfolge durch ein Testament festlegen?
Informieren Sie eine oder mehrere Personen lhres Vertrauens, wo
ein Testament hinterlegt ist.

Tragen Sie lhre Dokumente sorgfaltig zusammen und informieren
Sie ebenfalls eine oder mehrere Vertrauenspersonen iiber den Auf-
bewahrungsort. Zu den Dokumenten gehoren:

Personalausweis

Familienstammbuch

Mietvertrag

laufende Kredit- oder Leasingvertrage
Unterlagen fiir die Steuererklarung
Versicherungsunterlagen

Tragen Sie alle Informationen zu Girokonten, Sparbtichern, Wert-
papieren, Bausparvertrdgen zusammen.

Erstellen Sie eine Ubersicht zu allen Online-Dienstleistern, bei de-
nen Sie ein Benutzerkonto haben, und tragen Sie alle zugehorigen
Benutzernamen und Passworter so zusammen, dass |lhre Vertrau-
enspersonen diese dann spater nutzen kénnen.

Listen Sie alle Ihre Mitgliedschaften in Vereinen und auch alle
Abonnements auf.

Halten Sie alle Thre Wiinsche hinsichtlich der Beerdigung / der Trau-
erfeier schriftlich fest.




Checkliste: Erben

SofortmaRBnahmen nach Eintritt des Todesfalles

- Nach dem Versterben ist ein Arzt zu verstandigen, der den Toten-
schein ausstellt. (Prinzipiell heiBt es zwar nach den Vorschriften,
dass ein Arzt unverziiglich hinzuzurufen ist. Wenn jemand aber
friedlich und erwartet zu Hause verstirbt und das morgens um
drei, ist es vollkommen ausreichend, wenn Sie zum Beispiel den zu-
standigen Hausarzt am nachsten Morgen um acht Uhr informieren,
und auch fiir diesen ist es akzeptabel, wenn er dann zum Beispiel in
seiner Mittagspause vorbeikommt, um den Tod festzustellen. Denn
sichere Todeszeichen kann auch ein Arzt friihestens eineinhalb bis
zwei Stunden, besser drei bis vier Stunden nach dem Versterben fest-
stellen, und erst dann darfer den Totenschein vollstandig ausfiillen.)
Der Totenschein ist innerhalb von drei Tagen beim Standesamt ab-
zugeben.
Beim Standesamt muss der Antrag auf eine Sterbeurkunde gestellt
werden.

Benachrichtigen Sie Familie und Freunde sowie eventuell den Ar-
beitgeber des Verstorbenen tiber den Tod.
Kiimmern Sie sich um die Bestattung. Gibt es eine Sterbeversiche-

rung?

Liegt ein Testament vor, ist dies unverziiglich beim Nachlassgericht
abzugeben. Wenn kein Testament gefunden wird, sollte man sich
beim Nachlassgericht informieren, ob dort ein solches hinterlegt ist.

Erbschaft

Mochten Sie das Erbe ausschlagen, ist innerhalb von sechs Wochen
nach Bekanntgabe der Erbschaft eine Ausschlagungserklarung beim
Nachlassgericht abzugeben. Wenn Sie das Erbe annehmen méchten,
miissen Sie nicht akut weiter aktiv werden. Im weiteren Verlauf be-
antragen Sie einen Erbschein.

Behordenginge und Geschiftliches

Tragen Sie alle notwendigen Unterlagen zusammen, dazu gehoéren
unter anderem Sterbeurkunde, Erbschein, Vollmacht, Heiratsurkunde
und/oder Scheidungsurteil. Losen Sie ggf. das Mietverhaltnis auf oder
tibernehmen Sie dieses. Kiindigen Sie Mitgliedschaften in Vereinen
und/oder Abonnements. Richten Sie bei der Post einen Nachsende-
auftrag fiir den Verstorbenen ein, denn es kann unter Umstanden noch
mehrere Monate dauern, bis Sie auch aus der dann eingehenden Post
fir den Verstorbenen weitere Verbindlichkeiten und Verpflichtungen
ersehen kénnen, um die Sie sich kiimmern missen. Kiindigen Sie Ver-
trage bei Versicherungen, l6sen Sie Bankkonten auf.




