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\VVorwort

Liebe Birgerinnen und Burger,

das Leben verlauft nicht immer planbar und gerade
deshalb ist es wertvoll, fir unerwartete Situa-
tionen vorbereitet zu sein. Ob ein medizinischer
Notfall, ein Unfall oder eine plotzlich eintretende
Erkrankung, in der schnelle Entscheidungen
getroffen werden mussen: In solchen Momenten
zahlt jede Minute, und die richtigen Informationen
zur richtigen Zeit konnen entscheidend sein.

Mit dieser Notfallmappe mochten wir Ihnen ein
praktisches Instrument an die Hand geben, das
lhnen und Ihren Angehorigen in kritischen Momen-
ten Orientierung und Sicherheit bietet. VVorsorge zu
treffen, bedeutet nicht, pessimistisch zu denken,
im Gegenteil. Es ist ein Akt der Fursorge fir sich
selbst und die Menschen, die Ihnen nahestehen.
Diese Notfallmappe ladt Sie ein, Vorsorge zu
treffen und damit Sicherheit fur sich selbst, Ihre
Familie und Ihre Nachbarn zu schaffen.

An dieser Stelle mochten wir uns kurz vorstellen:
Der Pflegestiitzpunkt berat Sie an den drei Stand-
orten Schongau, Weilheim und Penzberg kostenfrei
zu allen Fragen rund um Pflegegrad, Pflegever-
sicherung und Unterstutzungsangebote. Unsere
Beratung richtet sich uneingeschrankt an alle
Ratsuchenden.

Die Seniorenfachstelle setzt sich dafur ein, dass
das Alterwerden im Landkreis gut gelingt. Wir
unterstiitzen Kommunen, Seniorenbeauftragte
und Akteure im Bereich der Pflege durch Netzwer-
karbeit, Austauschtreffen und die Organisation
von Veranstaltungen. Unser Ziel ist es, vor Ort die
Bedingungen zu schaffen, damit Sie moglichst
lange selbstbestimmt zu Hause leben konnen.

Unser Tipp fiir Sie
In unserer Broschiire , Alter werden im
Landkreis Weilheim-Schongau” finden Sie

umfassende Informationen zu Beratungs-
angeboten, Finanzierungshilfen, Wohnen
zu Hause und vielem mehr. Die Broschtire
erhalten Sie bei uns oder auf der Website
des Landkreises.

Wir winschen Ihnen, dass Sie diese Notfallmappe lange nicht brauchen werden.

Bleiben Sie und lhre Familie gesund!

Ihr Team des Pflegestiitzpunkts und der Seniorenfachstelle
Landkreis Weilheim-Schongau
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Nutzungshinweise Digitaler Notfall-Lotse

Liebe Mitbiirgerinnen und Mitbiirger, Diese Broschtire wird auch digital bereitgestellt,
damit Sie sie bequem an Ihrem Computer ausftil-

dieses Heft soll Ihnen dabei helfen, sich fir einen len und anschliefend ausdrucken konnen. Folgen

Notfall oder andere einschneidende Ereignisse (wie  Sie der kurzen Anleitung fir die digitale Verwen-
z. B. den Umzug in ein Pflegeheim) vorzubereiten, ~ dung. Naturlich konnen Sie die Formulare auch wie
damit es Ihre Angehorigen und auch die Fachkrafte  gewohnt von Hand ausfllen.

moglichst leicht haben, lhnen zu helfen. Gerne

konnen Sie die Notfallmappe mit der Notfalldose ‘ 1. Laden Sie die Broschure entweder auf

kombiniert benutzen. l ' www.total-lokal.de/publikationen/
notfallmappe-weilheim-schongau-

Sie konnen diese Notfallmappe so weit ausfllen, auflage-1-.html herunter oder

wie Sie mochten. Wenn Sie etwas nicht angeben scannen Sie den QR-Code auf

wollen, ist dies in Ordnung. Doch bitte informieren dieser Seite ab.

Sie Ihre Vertrauensperson(en) tUber alle wichtigen

Unterlagen, damit diese Sie bestmaglich unter-
Q stitzen konnen. Ihnen sollten Sie auch mitteilen,

wo Sie die Notfallmappe aufbewahren werden.

Hier geht es
zum digitalen
Notfall-Lotsen

Es besteht auch die Maoglichkeit, die einzelnen Sei-
ten mithilfe der perforierten Linie herauszutrennen r 2. Speichern Sie die Broschure unbedingt
und diese in einen Ordner einzuheften. Dies ist - zuerst lokal auf Ihrem Computer,
empfehlenswert, wenn Sie alle wichtigen Unterla- sodass Sie sie spater wiederfinden.
gen (z. B. Vollmachten, Versicherungsvertrage etc.)
an einem Ort haben wollen. Auf Seite 32 finden Sie
ein Kartchen fur die Geldborse zum heraustrennen.

. Anschliel3end kdénnen Sie beginnen, die
Broschire auszufllen. Verwenden Sie

N

Darauf kdnnen wichtige personliche und medizini- dafir einen PDF-Reader, wir
sche Angaben fir den Notfall eingetragen werden. empfehlen den kostenlosen M/Obﬂi
Adobe Acrobat Reader. @

Da zwischen der Zeit des Erstellens der Notfall-
mappe und der etwaigen Notwendigkeit, sie zu
benutzen, hoffentlich viel Zeit vergeht, raten wir

.Vergessen Sie nicht, zwischendurch
immer wieder zu speichern, ebenso

=~

Q dazu, den Inhalt regelmalig auf die Aktualitat zu wenn Sie die Datei schlieBen. Sie
uberprifen und die Angaben gegebenenfalls zu konnen die Formulare in Etappen
aktualisieren. ausfullen und nach dem Speichern zu

einem spdteren Zeitpunkt weiter-
Falls Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich an folgende machen.

Einrichtung wenden:
. Falls Sie mehrere Exemplare fur
verschiedene Personen ausfullen

o

Landratsamt Weilheim-Schongau

Seniorenfachstelle machten, speichern Sie die Broschtre
Minzstrale 48 unbedingt unter einem neuen Namen
86956 Schongau ab.

Telefon: 08861 211-3111 oder 211-3183 6

Tipp
Haben Sie stets auch ein gedrucktes

Exemplar griffbereit. Drucken Sie dafir
die ausgefillte digitale Broschire oder
fullen Sie die Broschiire aus, die Sie in den
Handen halten.

Nutzungshinweise | Digitaler Notfall-Lotse | 1
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Personliche Daten

Name, evtl. friiherer Name E-Mail
Vorname Geburtsdatum
Stralde, Haus-Nr. Geburtsort
PLZ, Ort Religion
Telefon Familienstand

Q Mobil

Ehegatte: Name, Vorname, evtl. friherer Name

Im Notfall zu benachrichtigen

Name, Vorname

Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr.

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon/Mobil Telefon/Mobil
E-Malil E-Mail

Verhaltnis zum Notfallkontakt, z. B. Bekannter,
enger Freund, Nichte, Sohn, Ehegatte/Ehegattin

Verhaltnis zum Notfallkontakt, z. B. Bekannter,
enger Freund, Nichte, Sohn, Ehegatte/Ehegattin

Bitte holen Sie bei den vorgenannten Personen die Einwilligung ein, sie hier zu benennen.

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

Personliche Daten | 3
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Medizinische Daten

Ich habe eine Vorsorgevollmacht Qja Q nein

Wo ist die Vollmacht hinterlegt?

Ich habe eine/n gerichtlich bestellte/n Betreuer/in Qja Q nein
Beauftragt ist als Bevollmachtigter oder Betreuer:

Name, Vorname

Anschrift

Telefon Handy

E-Mail

Ich habe eine Patientenverfiugung Qja O nein

Wo ist die Patientenverfigung hinterlegt?

Ich habe eine Bankvollmacht erteilt an

Name, Vorname

Anschrift

Telefon Handy

E-Mail

Hausarzt

Name, Vorname

Anschrift

Telefon Handy

E-Mail

4 | Medizinische Daten
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Weitere wichtige Arzte

Name des Facharztes Telefon
Name des Facharztes Telefon
Name des Facharztes Telefon
Name des Facharztes Telefon
Name des Facharztes Telefon

Wichtige Medikamente

Q Bitte gemeinsam mit dem Hausarzt ausfiillen und in regelmaRigen Abstanden aktualisieren!
Sowie das Datum der Aktualisierung notieren!

Name des Medikamentes Einnahmezeit/-menge

O

Aufzeichnung des aktuellen Medikamentenplans liegt ...

Ist beim Hausarzt zu erfragen.

Blutgerinnungshemmende Substanzen (z. B. Marcumar, Xarelto)

Medizinische Daten | 5
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Weitere medizinische Daten

Blutgruppe

Impfungen Qja Q nein
Impfbuch vorhanden Qja Q nein

Impfbuch befindet sich

Impfung gegen

Allergien Qja Q nein
Allergiepass vorhanden Qja Q nein

Allergiepass befindet sich

Allergie gegen

Diabetes Qja Typ Qnein
Insulin Qja Onein

Tabletten

Ausweis vorhanden

Ausweis befindet sich

Anfallsleiden Oja Q nein

nahere Beschreibung

6 | Weitere medizinische Daten
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Schwerbehinderung Qja O nein

Grad der Behinderung

Merkzeichen

Implantate Qja Q nein

Art des Implantates (z. B. Herzschrittmacher, Kniegelenk, Auge, Zahne usw.)

O Hilfsmittel Qja Qnein

Art des Hilfsmittels (z. B. Brille, Horgerat)

Transplantationen Qja Q nein

Art der Transplantationen und weitere Angaben

Organspenderausweis Qja Q nein

Ausweis befindet sich

Sonstiges (z. B. Apotheke, Pflegedienst)

Weitere medizinische Daten | 7
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Versicherungen

Gesetzliche Krankenkasse

Name der Krankenkasse

Anschrift

Telefon \VVersicherungsnummer

Versichertenkarte befindet sich

Private Krankenversicherung/Krankenzusatzversicherung

Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Telefon Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Private Pflegeversicherung/Pflegezusatzversicherung

Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Telefon \Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Unfallversicherung

Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Telefon \VVersicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

8| Versicherungen
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Lebensversicherung

Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Telefon Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Sterbegeldversicherung

Q Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Telefon Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Privathaftpflichtversicherung

Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Telefon \ersicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Hausratversicherung

Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Telefon \Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Versicherungen | 9
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Brandschutzversicherung

Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Telefon

\VVersicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Gebaudeversicherung

Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Telefon

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Rechtsschutzversicherung

Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Telefon

\Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Kraftfahrzeugversicherung

Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Telefon

\VVersicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

10| Versicherungen
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Wichtige Versicherungen oder wichtige Angaben

Versicherungsart, Gesellschaft (Anschrift/Agentur), Versicherungsnummer

Sonstige wichtige Unterlagen

Beispiele: Wichtige Urkunden (z. B. Geburts- oder Heiratsurkunde), Nachweise (iber Sorgerecht oder
Betreuung, VVollmachten, Testamente oder andere Dokumente, die Angehorige im Notfall schnell finden
Q und vorlegen mussen

Versicherungen | Sonstige wichtige Unterlagen | 11
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Einkunfte

Gesetzliche Rentenversicherung

Rentenversicherungstrager (Name und Anschrift)

Telefon \VVersicherungsnummer

Bescheid/e vom

Unterlagen befinden sich

Beamtenversorgung

Pensionsfestsetzende Behorde (Name und Anschrift)

Telefon Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Zusatzversicherung

Versicherungsgesellschaft (Name und Anschrift)

Telefon \VVersicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Sonstige Renteneinkinfte

Rentenversicherungstrager (Name und Anschrift)

Telefon \Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

12 | Einklnfte
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Sonstige Einkunfte

z. B. Mieteinnahmen

Name und Anschrift

Telefon

Unterlagen befinden sich

Name und Anschrift

Telefon

Unterlagen befinden sich

Erwerbstatigkeit

als Arbeitnehmer

Arbeitgeber (Name und Anschrift)

Q Telefon Personalnummer

Unterlagen befinden sich

als Selbststandiger (Gewerbe, Freie Berufe, Landwirtschaft)

Art der Selbststandigkeit

zustandiges Finanzamt

Weitere Angaben

Einklnfte | 13
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Nebenberuf/Nebenbeschaftigung

Beschreibung der Tatigkeit

Weitere Angaben

Steuernummer/Steuer-ldentifikationsnummer

Steuernummer

Steuer-ldentifikationsnummer

Steuerberater/-in (Name, Anschrift, Telefon)

14 | Einklnfte
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Konten und sonstige Bankvertrage

Konten

Institut

Anschrift

Art des Kontos

IBAN (Kontonummer)

Zusatzlich verfligungsberechtigt

Institut

Q Anschrift

Art des Kontos

IBAN (Kontonummer)

Zusatzlich verfiigungsberechtigt

Institut

Anschrift

Art des Kontos

IBAN (Kontonummer)

Zusatzlich verflgungsberechtigt

Sonstige Bankvertrage

Konten und sonstige Bankvertrage | 15
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Kredite und Forderungen

O Darlehensgeber ODarlehensnehmer

Name und Anschrift

Betrag

Falligkeit

Tilgung

Unterlagen befinden sich

Q Darlehensgeber O Darlehensnehmer

Name und Anschrift

Betrag

Falligkeit

Tilgung

Unterlagen befinden sich

O Darlehensgeber O Darlehensnehmer

Name und Anschrift

Betrag

Falligkeit

Tilgung

Unterlagen befinden sich

16 | Kredite und Forderungen
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Grund- und Immobilieneigentum

Beispiele: Wohnung, Wiese etc.

Art des Eigentums

Anschrift

Unterlagen befinden sich

Art des Eigentums

Anschrift

Unterlagen befinden sich

Art des Eigentums

Anschrift

Unterlagen befinden sich

Art des Eigentums

Anschrift

Unterlagen befinden sich

O Art des Eigentums

Anschrift

Unterlagen befinden sich

Art des Eigentums

Anschrift

Unterlagen befinden sich

Grund- und Immaobilieneigentum | 17



]
3 totallokal ‘ Weitere Informationen finden Sie unter: ~ www.total-lokal.de

Bestehende Vertrage

Beispiele: Mietvertrag, Strom, Telefon, Internet

Vertragsgegenstand

Vertragspartner (Name und Anschrift)

Telefon

Unterlagen befinden sich

Vertragsgegenstand

Vertragspartner (Name und Anschrift)

Telefon

Unterlagen befinden sich

Vertragsgegenstand

Vertragspartner (Name und Anschrift)

Telefon

Unterlagen befinden sich

Vertragsgegenstand

Vertragspartner (Name und Anschrift)

Telefon

Unterlagen befinden sich

18 | Bestehende Vertrage
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Bestehende Abonnements und Mitgliedschaften

Abonnements

Beispiele: Zeitungen, Streamingdienste,

Mitgliedschaften

Beispiele: Vereine, Verbande, Automabilclubs

Webabonements
Abonnement fiir Mitglied bei
\Vertragspartner Anschrift
Anschrift

Ansprechpartner
Telefon Telefon
Unterlagen befinden sich

Mitglied bei

Anschrift
Abonnement fiir
Vertragspartner Ansprechpartner
Anschrift Telefon

Mitglied bei
Telefon

Anschrift
Unterlagen befinden sich

Ansprechpartner
Abonnement fiir Telefon
Vertragspartner

Mitglied bei
Anschrift

Anschrift
Telefon

Ansprechpartner
Unterlagen befinden sich

Telefon

Bestehende Abonnements und Mitgliedschaften | 19
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Fahrzeuge

Beispiele: Pkw, Lkw, Motorrad

Fahrzeugart

Amtliches Kennzeichen

regelmaliiger Standort

Hersteller, Modell

Unterlagen befinden sich

Fahrzeugart

Amtliches Kennzeichen

regelmaldiger Standort

Hersteller, Modell

Unterlagen befinden sich

Fahrzeugart

Amtliches Kennzeichen

regelmaliiger Standort

Hersteller, Modell

Unterlagen befinden sich

Fahrzeugart

Amtliches Kennzeichen

regelmaliiger Standort

Hersteller, Modell

Unterlagen befinden sich

20 | Fahrzeuge
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Sonstige Verpflichtungen

Beispiele: Spenden, Unterstitzungen, Patenschaften

Art der Verpflichtung

Empfanger (Name und Anschrift)

Art der Verpflichtung

Empfanger (Name und Anschrift)

Art der Verpflichtung

Empfanger (Name und Anschrift)

Art der Verpflichtung

Empfanger (Name und Anschrift)

Q Art der Verpflichtung

Empfanger (Name und Anschrift)

Art der Verpflichtung

Empfanger (Name und Anschrift)

Art der Verpflichtung

Empfanger (Name und Anschrift)

Sonstige Verpflichtungen | 21
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Tiere

OHaustiere ONutztiere

Wo befinden sie sich? (Name und Anschrift)

Zustandiger Tierarzt (Name, Anschrift, Telefon)

Im Notfall bitte erledigen

OHaustiere ONutztiere

Wo befinden sie sich? (Name und Anschrift)

Zustandiger Tierarzt (Name, Anschrift, Telefon)

Im Notfall bitte erledigen

OHaustiere ONutztiere

Wo befinden sie sich? (Name und Anschrift)

Zustandiger Tierarzt (Name, Anschrift, Telefon)

Im Notfall bitte erledigen

22 | Tiere
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O

O

Checkliste: Gut vorbereitet zum Arzt

Volle Sprechzimmer — lange Wartezeiten, aber nur knappe Sprechzeiten mit dem Arzt.

Wer den Arztbesuch gut plant, ist im Vorteil!

Spickzettel und Notizblock
] Notizen tiber das, was Sie wissen wollen.

[ Liste all Ihrer Medikamente, die Sie
nehmen. Nicht nur die arztlich verordneten
Mittel, sondern auch die Praparate, die Sie
selbst in der Apotheke kaufen.

[L] Haben die &rztlich verordneten Medikamente
eine Verbesserung des Befindens bewirkt?

[ Treten Nebenwirkungen auf?

Wichtige Unterlagen

O Wichtige Untersuchungsergebnisse und Unter-
lagen sind dann mitzubringen, wenn Sie den
Arzt zum ersten Mal besuchen.

Ol Ggf. Rontgen- oder CT-Aufnahmen, Kranken-
hausbefunde, Impfpass, Allergiepass, Brillen-
oder Horgeratepass, Ausweis fur Gerinnungs-
storungen (wie z. B. Marcumarausweis).

[ Bei chronischer Erkrankung wie Bluthochdruck
oder Diabetes Werte von Blutdruck- und/oder
Blutzuckermessung vorlegen.

Symptome
[ Prazise Beschreibung der Symptome.

[ wann treten sie auf? Bestimmte Tageszeiten?
Unter welchen Umstanden?

] was haben Sie bisher dagegen getan?

Nachfragen

O] Fachbegriffe und den deutschen Namen der
Erkrankung erklaren lassen.

[l Krankheitszusammenhange und Risikofaktoren
erfragen.

] Eindeutigkeit der Diagnose oder konnte es auch
was anderes sein?

[ Mogliche Komplikationen und wie sollen Sie sich
dabei verhalten?

[] Was kénnen Sie selbst tun?

O] Arzt informieren, wer im Bedarfsfall
verstandigt werden soll.

Checkliste: Gut vorbereitet zum Arzt | 23
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Checkliste: Vorbereitende MaRnahmen
fur eine Krankenhauseinweisung

[ Bei Anforderung des Krankentransportes
genaue Beschreibung des Wohnortes und der
Zugangsmoglichkeiten geben.

[ Bei Dunkelheit das AuBenlicht einschalten
(Fenster, Hausnummernbeleuchtung).

[ Bei liegenden Patienten moglichst Zugang zum
Krankenbett frei machen (kleinere Mobel wie

Tische und Stiihle wegraumen).

O] Ggf. Nachbarn informieren (Post, Blumen,
Haustiere usw.).

] Ggf. Pflegedienst, Essen auf Radern oder ahnli-
che Lieferdienste informieren.

| Ggf. Arbeitsstelle informieren.

Ich habe eine
O
Betreuungsverflgung Oja

Or

Onein
Onein
Onein

Vorsorgevollmacht

Patientenverfiugung

Sie befinden sich

FUr den Aufenthalt im Krankenhaus bitte
Folgendes einpacken:

] Versichertenkarte, Personalausweis, Geld
(nur geringer Betrag).

[ Toilettenartikel, ggf. Brille, Horgerat, Prothese,
Gehhilfe.

[ Nachtwasche, Unterwiasche, Wechselkleidung,
Morgenmantel, Hausschuhe.

[ Bisher einzunehmende Medikamente,
Medikamentenplan.

] Anschriften und Telefonnummern der nachsten
Angehorigen.

[ ] Hausschliissel.

Notizen
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Checkliste: Umzug ins Pflegeheim — Was zu tun ist

Was vor dem Umzug zu erledigen ist

[ Pflegeheimplatz suchen und die Finanzierung
des Pflegeheimplatzes prufen.

[J Eventuell ,Hilfe zur Pflege” (Sozialhilfe —

Bezirk Oberbayern zustandig) fur die
zusatzliche Finanzierung beantragen.

O Umzug organisieren, ggf. Umzugsunternehmen
beauftragen.

[ Beider Pflegekasse Pflegegrad beantragen
oder hoherstufen lassen. Die Pflegegrad-Ein-
stufung kann auch Uber das Pflegeheim bean-
tragt werden. Falls Pflegegrad unberechtigter-
weise abgelehnt oder falsch eingestuft wurde,
sollten Sie Widerspruch einlegen.

Pflegekasse/Krankenkasse daruber informie-

ren, dass Sie in ein Pflegeheim umziehen (dazu

den Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir die
vollstationare Unterbringung ausftillen und der

Pflegekasse schicken).

Mit der Einrichtung und dem Pflegebedurftigen

abklaren, welche Maobel mitgenommen werden

konnen/sollen.

[ Haustiere: In manchen Einrichtungen sind
Haustiere unter gewissen Umstanden erlaubt.
Dies muss vorab abgeklart werden.

[ Fragen Sie nach, welche Akten und Dokumente
Sie bei der Heimverwaltung hinterlegen mus-
sen. Wenn maglich, hinterlegen Sie diese als
Kopie.

O

Was sollte kurze Zeit nach dem Umzug
erledigt werden

] Wohnung und Hausrat auflésen (verkaufen,
verschenken oder entsorgen).

] Mit Hausarzt abkldren, ob er die drztliche
Betreuung weiterhin dbernimmt. Andernfalls
(ggf. Uber die Pflegeeinrichtung) einen anderen
Hausarzt organisieren.

L] Uberpriifung der Versicherungen des neuen
Pflegeheimbewohners. Fragen Sie nach, ob er
uber das Pflegeheim mitversichert ist, und kun-
digen Sie ggf. bestehende Vertrage. Oft sinnvoll:
Haftpflichtversicherung, priv. Pflege- und Kran-
kenversicherung sowie Sterbegeldversicherung
(wenn bereits vorhanden).

L] Kopie Biografiebogen (siehe Seite 26) an das
Pflegeheim Ubergeben.

Vertrage kiindigen oder andern

[] Dauerauftrage bei der Bank

L] Mietvertrag fir Wohnung/Haus

[] Ambulanter Pflegedienst

Ol Rundfunkgebiihr (Heimbewohner brauchen
keine Rundfunkgebiihren bezahlen)

[ Kabelanschluss

L] Essen auf Radern oder dhnliche Lieferdienste

] Hausnotrufsystem (falls vorhanden)

[] Telefon- und Internetvertrag

] Energielieferant (z. B. Wasser, Gas, Heizol,
Strom)

[ vereine kindigen oder neue Anschrift mitteilen
O] Rickgabe von Hilfsmitteln (z. B. Pflegebett), die
nichtins Pflegeheim mitgenommen werden
L] Versicherungen kindigen/umschreiben lassen
[ Abos (z. B. Zeitung) kiindigen oder auf neue

Anschrift umschreiben lassen

Uber Umzug informieren

[ Bei Gemeinde ummelden

O] Adressanderung an VVerwandte, Freunde
und Bekannte geben

O] Nachsendeantrag flr die Post beauftragen

O] Adressanderung melden bei Banken
und Finanzamt

O] Adressanderung melden bei Renten-
versicherung und weiteren Versicherungen

Ol Adressanderung melden bei behandelnden
Arzten
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Meine personliche Biografie

Bei der Pflege wird nach Maglichkeit versucht,

Ihre Biografie in das Alltagsgeschehen und die
Pflegehandlungen einzubeziehen. Sollten Sie z. B.
durch Demenzerkrankung sich nicht mehr erin-
nern konnen, wird es den Pflegenden durch lhre
Angaben erleichtert, dies zu berlicksichtigen. Diese
Angaben liefern dem Pflegepersonal zu Hause, mit

Grunddaten

Familienstand

Aufgewachsen in

Geschwister

einer 24-Stunden-Betreuung, in einer Tagespflege
oder in einem Pflegeheim wichtige Informationen
uber Sie.

Aber auch den Angehdrigen kann dies eine Hilfe

sein, denn nicht immer wissen diese im Detail, was
einen gepragt hat und was einem wichtig ist.

Religion

Migrationshintergrund

Berufe der Eltern

Eigene Kinder

Wo wohnen die Kinder jetzt

Enkelkinder

Mochten Sie gesiezt oder geduzt werden?

Schulbildung und Arbeit

Schulabschluss

Ausbildung/Studium

Berufliche Stationen

Gab es einen Ausstieg aus dem Beruf?

Warum?

Haben Sie gerne in Ihrem Beruf gearbeitet?

Sonstiges
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Korperpflege

Wie oft mochten Sie duschen? Baden Sie gern?

Gewohnheiten und Vorlieben Rasur (Manner)

Gewohnheiten und Vorlieben Haarpflege

Welche Art Kleidung tragen Sie gern?

Tragen Sie gerne Schmuck 0. A.?

Ruhen und Schlafen

Q Gewohnheiten Schlafenszeiten

Machen Sie Mittagsschlaf?

Fenster auf oder zu? Licht an oder aus?

Besonderheiten in der Nacht

Essen und Trinken

Ihre Essenszeiten

Diese Getranke mag ich

Diese Getranke mag ich nicht

Lieblingsspeisen

Diese Speisen mag ich nicht

Besonderheiten (Allergien etc.)
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Freizeitbeschaftigungen

Tatigkeiten, die Sie friiher gerne ausgelibt haben

Tatigkeiten, die Sie heute gerne ausiiben

Themen, die Sie interessieren

Haustiere

Sind Sie religios?

Kindheit und Jugend

\Verhaltnis zu den Eltern

\Verhaltnis zu Geschwistern

Erinnerungen an die Kindheit und Jugend

Erinnerungen an die Schulzeit
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Existenzielle Erfahrungen

Erlebnisse mit der Ehe

Scheidung/Trennung

Tod der Eltern

Tod von nahestehenden Personen

Schwere Erkrankungen

Erlebnisse aus Krieg/Flucht

Wichtige positive Ereignisse

Wichtige negative Ereignisse

Umgang mit Schicksalsschlagen

Haben diese Erfahrungen noch heute eine Bedeutung?

Dieses Formular wurde am ausgefullt von

Oﬂjr mich selbst ausgefullt Oﬂjr

Es wurde aktualisiert am:
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Checkliste: Fur den Todesfall — Vorsorge

Mein Testament ist hinterlegt bei

Name

Anschrift

Meine personlichen Wiinsche
1. Welche nachsten Angeharigen/Personen sollen benachrichtigt werden?

Name, Anschrift, Telefon

Name, Anschrift, Telefon

Name, Anschrift, Telefon

2. Folgendes Bestattungsinstitut soll fiir meine Bestattung ausgewahlt werden:

Name und Anschrift

Hat das Bestattungsinstitut genaue Anweisungen von Ihnen erhalten? Oja O nein

3. Welche Form der Bestattung ist gewiinscht?
(z. B. Urnenbeisetzung, Erdbestattung im Familiengrab, anonyme Bestattung)

4, Sonstige personliche Wiinsche
(z. B. zur Todesanzeige, Leichenschmaus, Ablauf der Beerdigung)
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A

Checkliste: Fur den Todesfall — fur Angehorige

Erste Schritte im Todesfall

Diese Checkliste soll Ihnen keine rechtliche Hilfe
bieten, sondern einen Uberblick iiber das geben,
was im Falle des Todes eines Angehorigen zu
bewaltigen ist.

Bei einem Todesfall ist es fiir die Angehorigen oft
schwer, klare Gedanken zu fassen.

Die nachfolgenden Hinweise kannen Ihnen helfen,
die notwendigen Schritte zu erleichtern.

Folgende Unterlagen des Verstorbenen sind

unverzichtbar:

[] Personalausweis und/oder Reisepass

[] Sterbeurkunde

[] Geburtsurkunde

[] Heiratsurkunde

[] ggf. Scheidungsurteil

[] ggf. Sterbeurkunde des Ehepartners

[] Versichertenkarte, Versicherungen:
Lebens-, Sterbegeld-, Unfallversicherung

[] Post-/Bankvollmacht tiber den Tod hinaus

[] Mitteilung der letzten Rentenanpassung

[] falls vorhanden, Graburkunde und Bestattungs-
vorsorgevertrag

Folgende Formalitaten sind zu erledigen:

[] ggf. Abholung von Dokumenten aus
Krankenhdusern bzw. Heimen

[1 Beantragung der Sterbeurkunde beim
Standesamt

] Abmeldung von Abonnements
(Zeitung, Zeitschriften usw.)

[ Kiindigung von Gas, Strom, Telefon, GEZ, Miet-
und Pachtvertragen, Dauer- und Abbuchungs-
auftragen, Versicherungen

[] ggf. Haushaltsauflésung veranlassen

[] Beantragung von Sterbegeldern und Beihilfen
bei Krankenkassen/Versicherungen

Notfallkarte

Hier finden Sie eine sogenannte ,Notfallkarte".
Diese ist ein Dokument, das wichtige medizinische
Informationen tber eine Person enthalt, die fur
Ersthelfer und Arzte im Notfall lebensrettend sein
konnen. Diese Karte sollten Sie immer bei sich
tragen und evtl. eine weitere Version gut sichtbar
im Haus bereitlegen, damit Rettungsdienste
schnell auf die notwendigen Informationen
zugreifen konnen.

[] fiir Witwe/Witwer: Beantragung der
\orauszahlung aus laufender Rente

[] Finanzierung der mit dem Tod zusammen-
hangenden Kosten

Bei einigen der aufgefihrten Punkte ist das beauf-

tragte Bestattungsunternehmen behilflich.

Beurkundung des Sterbefalles

Bei Todesfallen zu Hause ist der Hausarzt/der
arztliche Notdienst zur Ausstellung des Leichen-
schauscheines zu benachrichtigen. Bei Todesfallen
in Krankenhdusern wird es dort erledigt.

Am nachsten Werktag nach dem Todestag sollte
zur Beurkundung des Sterbefalles beim Standes-
amt (zustdndig ist das Standesamt im Sterbe-
bezirk) im Rathaus mitgenommen werden:

[] Leichenschauschein

[ Ausweispapiere des/r \erstorbenen

Falls vorhanden:

[] Geburtsurkunde des/r Verstorbenen
bei Nichtverheirateten

[] Heiratsurkunde oder Familienstammbuch
bei Verheirateten

[] ggf. Sterbeurkunde des/r vorverstorbenen
Ehepartners/Ehepartnerin

[] gef. rechtskraftiges Scheidungsurteil

[ ] aktuelle Rentenbescheide des/r
\/erstorbenen

Nach der Beurkundung des Sterbefalles werden
von der Stadt-/Gemeindeverwaltung folgende
Stellen automatisch benachrichtigt:

[] Meldeamt

[] Amtsgericht — Nachlassgericht

[ Finanzamt

[] Zentrale Testamentskartei

Riickseite der Notfallkarte fiir die Geldborse

|
|
|
|
|
|
]
|
I
|
|
|
|
|
. |
zum Ausschneiden und Zusammenfalten |
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Weiter ist zu veranlassen

[] Kopien der Sterbeurkunden an private Lebens-
und Sterbeversicherungen senden, im Fall eines
Unfalls an die Unfallversicherung.

Siehe Seite 8 und 9.

[] Riicksprache mit zustandigen Kreditinstituten
wegen zuktnftiger Kontenflhrung.

[] Kiindigung laufender Vertrage und evtl. Kiindi-
gung laufender Abbuchungsauftrage, Widerruf
von Einzugsermadchtigungen.

[] Benachrichtigung von Vereinen und Verbénden,
bei denen eine Mitgliedschaft bestand.
Siehe Seite 19.

[] Evtl. Danksagung bei den Tageszeitungen
aufgeben.

Nachlassangelegenheiten

Sollte ein Testament vorhanden sein, so ist dies
beim zustandigen Amtsgericht abzugeben. Bei
diesem muss auch der Erbschein bei Bedarf bean-
tragt werden. Von dort kommt die Aufforderung,
ein Nachlassverzeichnis zu fertigen. Bei tiberschul-
detem Nachlass ist zu beachten, dass die Aus-
schlagungsfrist von sechs Wochen mit Bekannt-
werden des Anfalls des Erbes zu laufen beginnt.
Sollten sich in der Erbmasse Waffen im Sinne des
Waffengesetzes befinden, besteht zum Erwerb
der Waffen im Wege der Erbfolge eine gesetzli-
che Meldefrist von vier Wochen ab Annahme der
Erbschaft.

Aktualisierung

Die Vorsorgemappe wurde am

aktualisiert.

Fiir die Geldborse (bitte ausschneiden)

__________________________________________________________________________________

Name

Anschrift

Telefon, Handy

Kontaktperson (Name, Telefon)

Notfallmappe vorhanden Oja Onein
Organspender Oja Onein
Allergien:

Medikamente:

Hausarzt (Name, Telefon)

__________________________________________________________________________________
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Notrufnummern

Notarzt/Rettungsdienst

112 (kostenfrei, auch Fax)

Feuerwehr 112 (kostenfrei, auch Fax)
Polizei 110 (kostenfrei)
Polizeiinspektion Weilheim 0881 6400

Polizeiinspektion Schongau
Polizeiinspektion Penzberg
Giftnotruf

Arztlicher Bereitschaftsdienst

(katholisch)
(evangelisch)

Telefonseelsorge

Klinik Weilheim

SOGESUND

Kriesendienst Psychiatrie
Frauennotruf (hausliche Gewalt)
Mannernotruf (hausliche Gewalt)
Apotheken-Notdienstfinder

Sperrnotruf (Kreditkarten, EC-Karten,
Krankenversicherungskarten)
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