NOTFALLMAPPE
Samtgemeinde Land Hadeln

fiir personliche Daten und Dokumente

Ihre wichtigsten Unterlagen schnell zur Hand



Notfallmappe — das Original

Im Jahre 2012 haben wir ein neues, innovatives Produkt entwickelt — die Not-
fallmappe. Form und Inhalt dieser Mappe ist geschiitzt und wird so nur von
unserem Unternehmen in ganz Deutschland angeboten.

Die Mappen werden von der Bevolkerung sehr gut angenommen und unter-
scheiden sich von anderen auf dem Markt befindlichen Objekten auch dadurch,
dass sie die regionalen Unterschiede bertcksichtigt. Gleichzeitig finden Sie zu
den entsprechenden Themen auch Angebote, die Sie gerne nutzen kdnnen.

Wichtige Hinweise flr die Nutzer der Notfallmappe

Die Mappe erhalten Sie von Ihrer Stadt- oder Gemeindeverwaltung. Fillen Sie
nur das aus, was Ihnen wichtig erscheint, damit Ihnen im Notfall schnelle Hilfe
geleistet werden kann. Benutzen Sie den beiliegenden Aufkleber ,Im Notfall
dringend beachten” und platzieren Sie diesen gut sichtbar in Ihrer Wohnung.

Da die Mappen sehr viele vertrauliche Dinge beinhalten, empfehlen wir Ihnen
eine zweite Mappe anzulegen und diese einer Person auszuhandigen, die Ihr
volles Vertrauen besitzt.

Jeder von uns kann ganz plotzlich — durch Unfall oder Krankheit — auf Hilfe an-
gewiesen sein. Mit der Notfallmappe wollen wir dazu beitragen, dass Sie selbst
und Ihre Angehdrigen auf einen solchen Notfall besser vorbereitet sind, gleich-
zeitig hilft Ihnen die Mappe dartiber nachzudenken, was man alles beachten
sollte.

Weitere Informationen erhalten Sie von
O&W, Agentur fiir
Offentlichkeitsarbeit und Werbung
@&W Jirgen Hahn
Telefon 047 21/67 11 04 oder 01 78/8 08 86 07
J.hahn40@web.de



NOTFALLMAPPE

Personliche Daten und Dokumente

Diese Mappe gehort
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Rummer-kgg)g | i bichatol @; it

Unser Senioren- und Pflegeheim in Oberndorf besteht seit 1978 und bietet 33 Pflegeplatze,
die sich auf 17 Einzel- und 8 Doppelzimmer mit eigener Nasszelle verteilen.

Diese sind auBerst komfortabel und ansprechend eingerichtet und bieten Platz fur die
eigene Entfaltung. Die Gemeinschaftsraume zeichnen sich durch Gemiitlichkeit und ein
modernes Ambiente aus.

Unsere hauseigene Kiiche hilt fiir unsere Senioren ein schmackhaftes Essen bereit.
Alle Speisen werden frisch zubereitet und sind auf die gesundheitlichen Bediirfnisse
unserer Senioren abgestimmt.

Die taglichen Beschaftigungsmaoglichkeiten, wie die Alltagsbegleitung und die Betreuung nach
43 b SGB XI orientieren sich an den Bediirfnissen unserer Senioren.

Unser Senioren- und Pflegeheim, direkt an der Oste, ist eine zugelassene Einrichtung
der vollstationaren Pflege, auch der Kurzzeit- und Verhinderungspflege nach dem Pflege-

versicherungs- und Heimgesetz ebenso Vertragspartner aller Pflegekassen.

Senioren- und Pflegeheim Rummer-Lons GmbH

DeichstraBBe 10 - 21787 Oberndorf - Telefon (047 72)860 80 - Telefax (047 72) 8608299
www.seniorenheim-rummer-loens.de - leitung@seniorenheim-rummer-loens.de
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Personliche Daten | Wichtige Rufnummern

Personliche Daten

Name Vorname

aégﬁrtsdatum.'....'... aéghrtsort ................................................
StraBe Haus—Nr E’.L'Z“/.Wohnort ................................................
:I.'.é'l.é.]‘on/Hand)/.'....'... E.I.L'J.t..g;ruppe ................................................

Im Notfall benachrichtigen

Wichtig bei Inhabern von Schwerbehindertenausweisen.

Vorname Der Ausweis ist zurtickzusenden an:

Telefon/Handy

Wichtige Rufnummern

Arztlicher Notdienst 116 117

Feuerwehr Rettungsdienst Notruf 112
Polizei, Uberfall Notruf 110 Sanitats-/Rettungswagen 19 222
Ambulanter Pflegedienst Energieversorgung (Gas/Erdgas)

Stadt-/Gemeindeverwaltung Energieversorgung (Strom)

Pfarramt Telefonanbieter

EC-Kartensperrung 116 116 Rundfunkgebiihren Teilnehmer-Nr.




Hausarzt

Telefon/Handy

Zahnarzt

Telefon/Handy

Arzte und Apotheken

Facharzt

Name des Arztes

StraBe, Haus-Nr.

PLZ/Wohnort

Telefon/Handy

Apotheke

Name der Apotheke

StraBe, Haus-Nr.

PLZ/Wohnort

Telefon/Handy

B

Cuxhavener Stral3e 15
21762 Otterndorf
www.medem-apotheke.de

Kostenfreies Servicetelefon: 0800-2131410

Mcw,c/w nennen es B&mﬁmg, Wit nennen es auch Hm&mwrge/egm/wf’ ¢

edem Apotheke

Gesundheit - Beratung - Wohlbefinden

Apothekerin M. Engelke

Telefon (04751) 2433
Telefax (04751) 2432
info@medem-apotheke.de

Unsere Offnungszeiten:
Montag - Freitag 8.00 — 19.00 Uhr durchgehend!
Samstag 8.00 - 12.30 Uhr




Freie Soziale Dienste ¢ TWISCHE,,
zwischen Elbe und Weser e.V. S o £,
Bahnhofstr. 15
21762 Otterndorf

&
o
Ly
]
Telefon: 04751 3014 =
Fax: 04751 3026 o

E-Mail: sozialedienste@aol.com &
www.freiesozialedienste.de *F:b

® Bremerhaven Birozeiten: Mo.-Fr. von dat Liniversiie
08:00 Uhr bis 14:00 Uhr

Die Alzheimer Gesellschaft Cuxland Sie will in der Offentlichkeit Betroffe- | Bevdlkerung férdern und um Unter-
e.V. bietet Beratungsmoglichkeiten ne und deren Familien erreichen und | stltzung werben.

fur Betroffene, pflegende Angehdrige, | Uber Beratungs- und Hilfeangebote Die Treffen der Gruppe werden
freiwillig und hauptamtlich Tatige. informieren sowie das Verstandnis zeitnah in der Tagespresse bekannt
fur diesen Personenkreis in der gegeben.

Vernetztes Wohn- und Pflegeangebot der Freien Sozialen Dienste zwischen Elbe und Weser e.V.

Im ambulant betreuten Wohnen
,Haus Ella“ werden die Mieter
rund um die Uhr liebevoll in ge-
matlicher Atmosphare betreut.

Das Tagespflegehaus hat montags
bis freitags von 09:00 Uhr bis 16:00
Uhr gedffnet. Der Fahrdienst holt die
Tagesgaste zuhause ab und bringt
sie am Tagesende wieder zuruck.

Sie verbringen gemeinsam den Tag,
helfen bei der Zubereitung der Mahl-
zeiten und nehmen an verschiedenen
Aktivitaten teil, z.B. Spaziergange,
Gesellschaftsspiele, Gymnastik,
kreatives Gestalten oder Musizieren.

Unser Ziel lautet fordern und
fordern: vorhandene Fahig-
keiten erhalten, Vergessenes
nach Madglichkeit zurlickholen.
So wenig Hilfe wie moglich,
so viel Hilfe wie nétig.

Unser ambulanter Pfle-
gedienst kommt zu lhnen
nach Hause und unter-

stlitzt und berat Sie.

Bei Fragen und Anregungen rufen Sie uns gerne an oder schreiben Sie uns eine Email.
Sie kdnnen gerne einen Termin vereinbaren und werden dann von uns in einem

personlichen Gesprach fachlich und kompetent beraten.




Krankenversicherung

Versicherungskarte befindet sich bei

Zusatzversicherung

Schulter

Bei uns werden Sessel und
Schlafsysteme an
Ihre Kérpermafe angepasst.

lhr Fachgeschaft fiir
gesundes Sitzen und Liegen.

Himmelreich 25-31

21762 Otterndorf

Telefon 04751.22.09
info@gesundewohnkultur.de

L\www.gesundewohnkultur.de

" Pure Entspannung im Sitzen und Liegen!

Lordose

Krankenversicherung | Pflegekasse

Pflegekasse

Versicherungskarte befindet sich bei

Pﬂeg €g rad (ab 2017)

2] (3] [4])

Leistungsbescheid befindet sich bei

(bitte ankreuzen)

Becken

Knie

GESUNDE |
WOHNKULTUR

KROOSS )




Ambulante Behandlungen

Arztliche Behandlungen | ambulant

Datum von/bis Grund der arztlichen Behandlung (Diagnose) Name und Ort des behandelnden Arztes




Stationare Behandlungen

Arztliche Behandlungen | stationar

Datum von/bis Grund der arztlichen Behandlung (Diagnose) Name und Ort des behandelnden Arztes

Zahnarztliche Behandlungen

Datum von/bis Grund der arztlichen Behandlung (Diagnose) Name und Ort des behandelnden Arztes




Medikamente

Medikamente

Name des Medikaments Einnahmezeit

Blutgerinnungshemmende Substanzen warcumar etc)




Medizinische Unterlagen

Blutgruppe

’ ‘ Blutspendeausweis vorhanden D D

Blutgruppe

Blutspendeausweis befindet sich bei

Organspenden Nachweis von Impfungen
Organspendeausweis vorhanden D D Impfbuch vorhanden D D
e e e e ey e e

Allergien und Unvertraglichkeiten




Ve rSiCherU ngen (Angaben erganzen und regelmaBig aktualisieren)

Sterbegeldversicherung

Name der Versicherung Versicherungsnummer

Zustandiger Vertreter mit Anschrift und Telefonnummer

Lebensversicherung

Name der Versicherung Versicherungsnummer

Zustandiger Vertreter mit Anschrift und Telefonnummer

Unfallversicherung

Name der Versicherung Versicherungsnummer

Zustandiger Vertreter mit Anschrift und Telefonnummer

Privathaftpflichtversicherung

Name der Versicherung Versicherungsnummer

Zustandiger Vertreter mit Anschrift und Telefonnummer




Versicherungen

Hausratversicherung

Zustandiger Vertreter mit Anschrift und Telefonnummer

KFZ-Versicherung

Zustandiger Vertreter mit Anschrift und Telefonnummer

Gebaudeversicherung

Zustandiger Vertreter mit Anschrift und Telefonnummer

Bestattungsvorsorgevertrag

Name der Versicherung Versicherungsnummer

CONCORDIA PFLEGETAGEGELD
Weil ich auch im Alter

den Rythmus bestimmen will.

Pflege ist keine Zukunftsmusik.
Wir informieren Sie friihzeitig zu
diesem wichtigen Thema.

Service-Biiro Lampel & Petri
Marktstrafe 4 - 21762 Otterndorf
Tel. 04751/9983060
otterndorf@concordia.de

S

CONCORDIA. @ CONCORDIA

EIN GUTER GRUND. Versicherungen




Vermdgensaufstellung | Immobilien

Vermogensaufstellung

In meinem Besitz befinden sich folgende Immobilien

Gemarkung Flurnummer Allein-/Miteigentiimer

Die Unterlagen befinden sich bei

Forderungen, Biurgschaften, Beteiligungen, Genossenschaftsanteile

Mieten / Mietverhaltnisse / Mietvertrage

Mieter/Vermieter

Telefon E-Mail

Mieter/Vermieter

Telefon E-Mail




ensusl

Grundbucheintrag

Grundbuchamt

Grundbuchblatt Nr.

Sparkonten

Sparbuch/IBAN BIC

Bei der Bank ist auBer mir verfligungsberechtigt

Das Sparbuch befindet sich bei

Girokonten

Girokonto/IBAN BIC

Bei der Bank

AuBer mir ist verfigungsberechtigt

W

7'_ : /
- LGN



Vermdgensaufstellung | Kontovollmacht

Weitere Konten

IBAN BIC Kontoart
e — e — e —
— e — e —
Bausparvertrag
A —

Bei Bank IBAN BIC
e i e —
e i e —




Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten

Darlehensgeber Betrag Falligkeit Tilgung




Rente | Mitgliedschaften

Renten

Altersrente

Versicherungstrager Versicherungsnummer

Betriebsrente / Zusatzrente

Versicherungstrager Versicherungsnummer

Witwen- / Witwerrente

Versicherungstrager Versicherungsnummer

Private Rentenversicherung und Riesterrente

Versicherungstrager Versicherungsnummer
Unfallrente
Vé}.s.icherungst.}ééé.r. ............................. Versicherungsnummer

Hinterbliebenenrente

Versicherungstrager Versicherungsnummer

sonstige Renten, z.B. Berufsunfahigkeitsrente

Versicherungstrager Versicherungsnummer

Mitgliedschaften, Abonnements

Ich bin Mitglied bei folgenden Vereinen und Organisationen




Blutzucker/Diabetes

Blutzucker - Energie des Korpers

Glukose gewahrleistet unsere koérperliche und geistige Lebensfahigkeit. Jede Zelle
gewinnt durch Verstoffwechselung der Glukose die lebensnotwendige Energie.

Wie kommt die Glukose ins Blut?

Mit der Nahrung nehmen wir Kohlenhydrate auf. Diese groBen Zuckermolekiile werden im Darm in viele klei-
ne Glukosemolekiile aufgespalten. Uber die Darmschleimhaut gelangt die Glukose dann ins Blut. Zusatzlich
verflgt der Korper Uber eigene Reserven, in Form von Zuckerspeichern, die sich in den Muskeln und in der
Leber befinden. Im Falle eines niedrigen Blutzuckerspiegels kann so der Korper weiterhin mit Energie versorgt
werden. Niedrige Glukosekonzentrationen im Blut treten beispielsweise wahrend des Fastens auf.

Der eigentliche Wirkstoff der Glukose ist jedoch die Korperzelle. Das Blut stellt nur das Transportsystem dar.
Wie Sie es sicherlich aus dem o&ffentlichen Nahverkehr kennen, gibt es auch in der Blutbahn ruhige und sehr
betriebsame Zeiten. In unserem Fall bedeutet die Nahrungsaufnahme regelmaBig Rush Hour, weil dann reich-
lich Glukose im Blut unterwegs ist.

Wenn die Glukose in den einzelnen Korperzellen angelangt ist, kann sie jedoch nicht von allein ins Innere der
Zelle. Hier kommt das Hormon Insulin ins Spiel. Insulin [6st nach Aufnahme in der Zelle iber einen sogenann-
ten Insulinrezeptor verschiedene biochemische Vorgédnge aus, in deren Folge die Glukose in die Zelle gelotst
wird. Erst jetzt kann Energie produziert werden, die Organe kénnen ihre Arbeit verrichten, die Muskeln ihre
Kraft entfalten. In gleichem MaBe wie die Zellen Zucker aufnehmen, sinkt der Blutzuckerspiegel. Dies bedeutet,
dass Insulin der wichtigste Stoff ist, um die Glukose im Blut zu senken.

Unser Kdrper setzt nach zwei Mechanismen Insulin frei:

Speichereffekt: Eine kohlenhydratreiche Nahrung stimuliert eine groBzligige Insulinausschittung. Glukose, die
nicht sofort zur Energiegewinnung benétigt wird, wird als Depot in der Leber oder im Muskelgewebe gespei-
chert oder im Fettgewebe zu Fettreserven umgebaut. Durch die schnelle Verteilung wird der Blut zuckerspiegel
rasch wieder in den Normbereich gesenkt.

Versorgungseffekt: Auch in der nahrungsfreien Zeit wird kontinuierlich ein wenig Insulin benétigt. Diese Grund-
menge ermoglicht den Zellen, stdndig Glukose zur Deckung ihres Energiebedarfs aus dem Blut aufzunehmen.
Der Glukosenachschub wird langsam aus Leber und Muskeln ins Blut freigesetzt.

Quelle: Patienteninformationsbroschtire Hexal AG

Weiterfiihrende Informationen zum Thema Diabetes finden Sie unter
http://www.diabetes-ratgeber.net/

o

L] o L] (]
Ich bin Diabetiker Notfallausweis
Name Telefon

Name, Vorname

Angehoriger
StraBe .

Klinik
s Arzt
Telefon Insulln-TherapIE:
Bei Verwirrungszustédnden und Benommenheit geben Sie mir bitte ein stark gezuckertes Insulin- Einheiten IE
Getrank oder Trauben- bzw. Wiirfelzucker. Dies befindet sich: .

Prdparat morgens | mittags | abends spat

Bei B: losigkeit nichts einfldBen! Bitte sofort einen Arzt oder den Rettungsdienst rufen, mit
dem Hinweis, dass ich Diabetis habe.




Vorbereitende MalBnahmen Krankenhauseinweisung

Vorbereitende MalBBnahmen einer

Krankenhauseinweisung

» Bei Anforderungen des Krankentransports
genaue Beschreibung des Anfahrtsweges und
der Zugangsmaoglichkeiten geben.

«  Bei Dunkelheit AuBenlicht einschalten.

» Beiliegenden Patienten moglichst Zugang zum
Krankenbett freimachen (kleinere Mobel, wie
Stuhle und Tische wegrdumen)

+  Arztliche Transport- und Krankenhauseinweisung
»  Krankenversichertenkarte

« Toilettenartikel

«  Nachtwasche, Leibwasche, Morgenmantel,
Hausschuhe

Gegebenenfalls Brille, Horgerat, Prothese,
Gehbhilfe

Bisher einzunehmende Medikamente
Personalausweis
Geld (nur geringfligiger Betrag)

Anschriften und Telefonnummern der nachsten
Angehdrigen

Evtl. Hausschlissel (bei Alleinstehenden)

Nachbarn informieren (Post, Blumen, Haustiere,
etc.)

Gegebenenfalls Pflegedienst benachrichtigen




Haustier

Mein Haustier

Das Tier ist ein treuer Begleiter des Menschen. Besonders bei alleinstehenden, dlteren Menschen ist ein Tier oft
ein echter Freund, der Gliick und Freude schenkt. Es braucht stets unsere Hilfe, deshalb ist es sehr wichtig, dass
es bei liebevollen, tierfreundlichen Menschen untergebracht wird.

Tierart




Testament | gemeinschaftliches Testament | Erbvertrag

Vorsorge im Alter

Spatestens im dritten Lebensabschnitt sollte man sich
Gedanken (ber die Vorsorge im Alter machen. Dies
gilt insbesondere fiir eine testamentarische Regelung.
Die gesetzliche Erbfolge, die das Deutsche Erbrecht
vorsieht, entspricht fast nie den Wiinschen der Betrof-
fenen. Die gesetzliche Erbfolge fiihrt im Regelfall zu
einer Aufteilung der Erbschaft an den Uberlebenden
Ehepartner und die Kinder. Der Wunsch, zundchst den
Ehepartner alleine das zu vererbende Vermdgen zu
Ubertragen, ist nur durch eine testamentarische Re-
gelung zu erreichen.
Ein Testament kann handschriftlich oder notariell ge-
fertigt werden. Bei einem handschriftlichen Testament
ist beim Tode regelméaBig ein Erbschein erforderlich.
Die Kosten des Erbscheins unterscheiden sich nicht
von den Kosten des notariellen Testamentes. Bei ei-
nem notariellen Testament brauchen Sie im Regelfall
keinen Erbschein, sondern die Umschreibung von Im-
mobilien erfolgt aufgrund des eréffneten notariellen
Testamentes und die meisten Sparkassen und Banken
geben sich fur den Erbnachweis mit einem eréffneten
notariellen Testament zufrieden.
Das am haufigsten verwendete Testament ist das so-
genannte Berliner Testament. Das Berliner Testament
kdnnen nur Eheleute oder gesetzliche Lebenspartner
errichten. Es sieht vor zundchst den Uberlebenden
Ehepartner und anschlieBend Schlusserben - im Re-
gelfall die Kinder oder die Enkel - einzusetzen.
Das Berliner Testament enthélt drei Problemsituatio-
nen.
a) Die Kinder haben einen Anspruch auf ihren
Pflichtteil.

b) Die grundsétzlich bestehende Bindungswirkung
der Schlusserbeneinsetzung ist nur durch eine
ausdrickliche Formulierung im Testament auBer
Kraft zu setzen. Ansonsten ist der Uberlebende
Ehepartner an die Schlusserbeneinsetzung ge-

c) Bei groBerem Vermogen ist die steuerliche Prob-
lematik zu beachten. Jedes Kind hat bei jedem Erb-
fall der Eltern einen Freibetrag von 400.000,00 €.
Im ersten Erbfall, wo nur dem anderen Ehegatten
Vermdgen Ubertragen wird, werden diese Freibe-
trdge verschenkt. Wenn solche Vermdgenswerte
vorhanden sind, sollte auf jeden Fall eine andere
Form der testamentarischen Regelung gefunden
werden. Hier sollten den Kindern bereits zu Leb-
zeiten Vermdgenswerte zugewandt werden. Uber
eine NieBbrauchsregelung bleibt dennoch dem
Uberlebenden Ehepartner der wesentliche wirt-
schaftliche Wert dieses Vermogens.

Bei kinderlosen Ehepaaren ist ein gemeinschaftliches
Testament ganz besonders wichtig. Wenn einer der
Eheleute verstirbt und es liegt kein Testament vor,
erbt der Uberlebende Ehepartner nur 3/4 des Vermo-
gens, 1/4 geht an die Eltern bzw. deren Kinder oder
Enkelkinder. Dies kann man nur durch eine testamen-
tarische Regelung vermeiden, indem man sich wech-
selseitig zu Erben einsetzt.

Bei Einzelpersonen ist bei der testamentarischen Re-
gelung insbesondere auf die steuerliche Problematik
zu achten. Wenn keine Kinder oder Ehepartner erben,
sind nur geringe Freibetrdge vorhanden. Diese be-
tragen grundséatzlich 20.000,00 €. Alles dariber hin-
aus ist mit Erbschaftsteuer belastet. Auch hier gibt es
Méglichkeiten, die Steuer durch entsprechende testa-
mentarische Gestaltung zu verringern. Die Einzelhei-
ten sind in einem persdnlichen Beratungsgesprach zu
erortern und dringend zu beachten.

Im Zweifel wenden Sie sich bitte an einen Notar Ihres
Vertrauens, der Ihnen behilflich ist, ein notarielles
Testament mit klaren Regelungen zu errichten und so
Streitigkeiten unter den Erben zu vermeiden.

GRUNDEI &

Biro Otterndorf
Hans-Jurgen Grundei

Notar

Christian Niedzwicki
angestellter Rechtsanwalt, auch Fachanwalt
fur Miet- und Wohnungseigentumsrecht

HELLWEG

Rechtsanwalte ¢ Notare ® Fachanwaélte ¢ Otterndorf ¢ Cadenberge

Buro Cadenberge

Volker Hellweg

Notar, auch Fachanwalt flr Verkehrsrecht

llonka Gerescher-Claus
angestellte Rechtsanwaltin

21762 Otterndorf e Cuxhavener StraBe 18 ¢ Telefon (047 51) 9236-0 e Telefax (047 51) 9236 10 ¢ info@anwalt-otterndorf.de




Vorsorgevollmacht | Betreuungsverfligung

Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfigung

Viel zu wenige Menschen in Deutschland denken
daran, Vorsorge fiir weniger gute Zeiten zu treffen
— namlich fur den Fall, dass sie infolge eines Unfalls,
einer schweren Erkrankung oder auch durch Nach-
lassen der geistigen Kréfte im Alter ihre Angelegen-
heiten nicht mehr selbst wie gewohnt regeln kénnen.
Deshalb sollte sich jeder auch einmal die Frage stellen,
wer im Ernstfall Entscheidungen fir ihn treffen soll,
wenn er selbst voriibergehend oder auf Dauer nicht
mehr hierzu in der Lage ist, und wie seine Wiinsche
und Vorstellungen Beachtung finden kénnen.

Diese Frage wird leider von vielen verdrangt oder auf
»spater« hinausgeschoben. Dabei kann niemand si-
cher davor sein, vielleicht schon morgen durch einen
schweren Unfall dauerhaft das Bewusstsein zu verlie-
ren und darauf angewiesen zu sein, dass ein anderer
fur ihn spricht. Falls hierfiir keine Vorsorge getroffen
wurde, wird das Betreuungsgericht im Bedarfsfall eine
Betreuerin oder einen Betreuer zur gesetzlichen Ver-
tretung bestellen. Das Gericht wird hierbei prifen, ob
die Betreuungsperson vorrangig aus dem Kreis der
Angehorigen ausgewahlt werden kann. Ist dies nicht
maoglich, kdnnen auch familienfremde Personen zum
Betreuer bestellt werden. Bundesweit werden derzeit
weit mehr als 1 Million Betreuungen gefiihrt. Die Aus-
wahl eines Betreuers durch das Gericht kann durch
eine Betreuungsverfiigung beeinflusst werden: Sie re-
gelt, wer zum Betreuer bestellt werden soll oder wel-
che Person auf keinen Fall. Sie ist fiir Menschen ge-
eignet, die eine gerichtliche Kontrolle wiinschen. Ein
bestellter Betreuer muss dem Gericht jahrlich Bericht
Uber seine Tatigkeiten erstatten und Rechnung legen.
Wer dabei im Angehorigen- oder Bekanntenkreis auf
jemanden zdhlen kann, dem er unbeschrénkt vertraut,
sollte Giberlegen, ob er nicht diese Person fiir den Fall
des Falles mit einer Vorsorgevollmacht ausstattet.
Liegt eine wirksame und ausreichende Vollmacht vor,
darf in ihrem Regelungsbereich ein Betreuer nicht be-
stellt werden. Das Gericht wird also nicht eingeschal-
tet, die bevollmachtigte Person kann sofort entschei-
den. Die Vorsorgevollmacht ist damit umfassender als
eine Betreuungsverfligung. Vorsorgevollmacht und
Betreuungsverfiigung kdnnen aber nur erteilt werden,

wenn man noch im Vollbesitz seiner geistigen Krafte
Ist.

Nahere Informationen zur Vorsorgevollmacht, Be-
treuungs- und Patientenverfliigung erhalten Sie bei
der Betreuungsbehorde der Stadt Cuxhaven.

Ebenso berat sie ein Rechtsanwalt oder Notar Uber
die in Ihrem Fall sinnvolle Gestaltung der Vorsorge-
vollmacht und wird sie Uber Risiken und Mdéglichkei-
ten aufklaren, denn eine Vorsorgevollmacht muss im
Ernstfall funktionieren. Der Notar wird Sie auch infor-
mieren Uber die Mdglichkeit, die Vorsorgevollmacht
im zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkam-
mer registrieren zu lassen.

Die nachfolgenden Formulare werden seit Jahren ver-
wendet und sind erprobt. Um die Rechtssicherheit
der Vorsorgevollmacht zu erhdhen, ist es von Vorteil,
wenn die Unterschrift beglaubigt wird. Diese Beglau-
bigung kann die Betreuungsbehdrde durchfihren.
Um Grundstiicks- und Immobiliengeschafte im Auf-
trag tatigen zu konnen, ist eine notarielle Beglaubi-
gung der Vollmacht notwendig. Beratung hierzu er-
teilen Notare und Rechtsanwalte.

Einem Notar kénnen die Formulare als Muster bzw.
Anregung dienen, wie eine Vollmacht und eine Pa-
tientenverfligung gestaltet werden kann. Der Notar
wird eigene Texte verwenden und mit Ihnen die fir
Sie richtige Losung erarbeiten.

Sprechen Sie mit Ihrer Vertrauensperson dartber, ob
Sie zur Ubernahme der Vollmacht bereit ist. Sie kon-
nen auch mehrere Personen gleichzeitig oder in einer
Rangfolge (im Falle der Verhinderung) bevollmachti-
gen. Hinterlegen Sie die Vollmacht dort, wo sie auf
jeden Fall bei Bedarf gefunden wird. Teilen Sie Ihrer
Vertrauensperson mit, wo dies ist.

Kontakt:

Landkreis Cuxhaven

- Betreuungsstelle -
27470 Cuxhaven

Telefon 04721 / 59183-11
Fax 04721 / 66-270452
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Patientenverfiigung

Insbesondere in der letzten Lebensphase kann jeder
in eine Situation kommen, die anderen schwierige
Entscheidungen abverlangt. Sollen auch im Fall einer
unheilbaren Erkrankung bei weitgehendem Verlust
jeglicher korperlicher Selbstandigkeit lebenserhalten-
de MaBnahmen wie intensivmedizinische Behandlung
kiinstliche Erndhrung o. A. begonnen bzw. fortgesetzt
werden? Oder soll auf lebensverlangernde MaBnah-
men verzichtet werden, wenn keine Hoffnung auf Hei-
lung oder wenigstens nur Besserung besteht?

Dies sind schwierige Fragen, Uber die sich jeder vo-
rausschauend und abwédgend eine Meinung bilden

sollte. Wer sich dem nicht stellt, muss wissen, dass im
Ernstfall andere fir ihn entscheiden und hierbei mih-
sam versuchen werden, den mutmallichen Willen des
Patienten zu ermitteln.

Um sicher zu sein, dass diese Wiinsche im Ernstfall be-
achtet werden, empfiehlt sich die Erstellung einer Pa-
tientenverfligung. Darin wird individuell festgelegt, in
welchen konkreten Krankheitssituationen keine MaB3-
nahmen zur Lebensverlangerung gewiinscht werden.

Vorteilhaft ist es, die Patientenverfligung vorab mit
einem Arzt zu besprechen.

Ich habe bereits eine Patientenverfigung erstellt

Die Patientenverfligung befindet sich bei

Organspende

Durch Organtransplantationen kann die Medizin
kranken und behinderten Menschen die Chance auf
ein neues Leben eroffnen.

Mit einer Organspendeverfligung oder einem Or-
ganspendeausweis schaffen Sie Klarheit Uber ihre
Entscheidung und ersparen Ihren Angehdrigen unter
Umstanden eine groBe Belastung. Damit Ihre nachs-
ten Angehdrigen Thre personliche Entscheidung ken-
nen, ist es wichtig, dass Sie mit ihnen dariber spre-
chen.
Der

Organspende kann uneingeschrankt zuge-

stimmt, der Spende kann komplett widersprochen
werden oder sie kann auf einzelne Organe/Gewebe
beschrankt bzw. bestimmte Organe/Gewebe kdnnen

ausgeschlossen werden. Wer die Entscheidung nicht
selbst oder nicht sofort treffen will, kann sie auf eine
andere Person Ubertragen, zum Beispiel auf den Ehe-
partner, einen guten Freund oder sonstige Vertrauens-
personen. Um den eigenen Willen unmissverstandlich
auszudriicken, sollte nur eine der finf verschiedenen
Erklarungsmaoglichkeiten angekreuzt werden.

Es gibt keine feste Altersgrenze fiir eine Organ- und
Gewebespende.

Informationen zur Organspende erhalten Sie beim In-
fotelefon Organspende: 0800/90 40 400 (Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklarung in Zusammenar-
beit mit der Deutschen Stiftung Organtransplantation)
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Vorsorgevollmacht

1. Ich,

Anschrift

Vollmachtgeber/in

bevollmachtige hiermit ohne Zwang und aus freiem Willen
(nachfolgend Bevollmachtigte genannt):

Anschrift, Telefon, Fax

alleinvertretungsbefugt [J nur gemeinsam vertretungsbefugt [J

Anschrift, Telefon, Fax

Sollte der/die von mir oben benannte/n Bevollmachtigte/n nicht in der Lage oder nicht mehr willens
sein, die Vollmacht zu Gbernehmen, so benenne ich fiir den Fall der Verhinderung (ohne Beschrankung
der Geltung der Vollmacht nach auBen) in der folgenden Reihenfolge als Bevollméachtigte

Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon, Fax

Bevollmachtigte

Die Bevollméachtigten kennen den Inhalt dieser Verfligung/Vollmacht und haben eingewilligt,
fir mich und an meiner Stelle Entscheidungen in meinem Sinne zu treffen und auszufiihren.

Im Innenverhaltnis ordne ich an, dass von dieser Vollmacht erst Gebrauch gemacht werden

soll, wenn ich meine Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kann oder geschaftsunfahig
geworden bin. Im AuBenverhaltnis gegeniber Dritten gilt die Vollmacht unbeschrankt.
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2. Die Vollmacht berechtigt insbesondere zur Verwaltung meines Vermdgens, zur Verfiigung Uber
Vermogensgegenstdande, zum Vermogenserwerb, zur Verwaltung, An- und Verkauf von Immobilien, zum
Abschlussvon Heimvertragen, zur Erteilung von Pflegeauftragen, zur Auflésung des Mietverhaltnisses meiner
Wohnung, zur Beantragung von Renten und anderen Sozialleistungen, zu geschaftsahnlichen Handlungen
und zu allen Verfahrenshandlungen sowie zur Entgegennahme von Post. Die Bevollmachtigten kénnen mich
gegeniber Gerichten, Behorden (auch in Personal- oder Ausweisangelegenheiten), sonstigen 6ffentlichen
Stellen und Privatpersonen gerichtlich in allen Instanzen und auBergerichtlich vertreten. Schenkungen an
Dritte durfen in dem Rahmen vorgenommen werden, der einem Betreuer gem. § 1897 BGB erlaubt ware.

Die Vollmacht berechtigt auch dazu, Willenserklarungen bezlglich meiner Konten, Depots
und Safes abzugeben und zur Vertretung im Geschéftsverkehr mit Kreditinstituten/Banken.

Mitarbeiter von Behorden, Banken und Versicherungen sind meinen
Bevollmachtigten gegenliber von etwaigen Schweigepflichten befreit.

Hinweis: Flr die Vermogenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Ihrer Bank/Sparkasse
angebotene Konto-/Depotvollmacht zurlickgreifen. Diese Vollmacht berechtigt den Bevollmachtigten zur
Vornahme aller Geschafte, die mit der Konto- und Depotfiihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen.
Es werden ihm keine Befugnisse eingerdumt, die fir den normalen Geschaftsverkehr unnétig sind, wie z.B.
der Abschluss von Finanztermingeschéaften. Die Konto-/Depotvollmacht sollten Sie grundsatzlich in Ihrer
Bank oder Sparkasse unterzeichnen; etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung
kdnnen hierdurch ausgerdumt werden. Kénnen Sie lhre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im
Gesprach mit Ihrer Bank/Sparkasse sicher eine Losung finden.

3. Die Vollmacht berechtigt in Bezug auf medizinische Versorgung und Behandlung, Auskinfte
Uber meinen Gesundheitszustand und die Einzelheiten der Behandlung zu erfragen. Arzte
und Pflegepersonen sind insoweit von ihrer Schweigepflicht entbunden. Im Falle eines
Klinikaufenthaltes wiinsche ich, dass meine Bevollmachtigten jederzeit Zugang zu mir haben.

Die Vollmacht berechtigt, in meinem Namen in Untersuchungen und medizinische Heilbehandlungen
einzuwilligen, die Einwilligung zu verweigern oder die Einwilligung in diese MaBnahmen zu widerrufen,
auch wenn mit der Vornahme, dem Unterlassen oder dem Abbruch dieser MaBnahmen die Gefahr besteht,
dass ich sterbe oder einen schweren oder langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide (§ 1904
BGB). Sie berechtigt auch zur Entscheidung Uber arztliche Zwangsbehandlungen (§ 1906 Abs.3 BGB).

4. Die Bevollmachtigten sind zur Aufenthaltsbestimmung berechtigt, insbesondere zur Entscheidung tber
freiheitsentziehende MaBnahmen oder eine geschlossene Unterbringung, die eine Genehmigung des Be-
treuungsgerichts gem. § 1906 BGB voraussetzen.

5. Die Vollmacht gilt nur, wenn das Originaldokument vorgelegt wird. In allen Fragen, auBer der Heilbehand-
lung und der freiheitsentziehenden MaBnahmen, kdnnen im Einzelfall Untervollmachten erteilt, sowie mich
und dritte Personen gleichzeitig vertreten werden.

6. Diese Vollmacht soll durch meinen Tod nicht erléschen, ebenfalls nicht durch meine Geschaftsunfahigkeit.

7. Sollte diese Vollmacht ganz oder teilweise von einem Gericht als rechtsungultig erklért werden, so verlan-
ge ich, dass das Betreuungsgericht die hier von mir benannte Personen als meine gesetzlichen Vertreter
einsetzt. Ich verlange auch, dass Betreuungsgericht und gesetzliche Vertreter sich bei allen Entscheidungen
an meinen Wiinschen, Werten und Verfligungen orientieren.

Ort, Datum Unterschrift der Verfasserin/des Verfassers
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Patientenverfigung

LN, ettt eeeenn ettt enaen

GEDOIEN @M oottt e

WORNNNATE TN e eseaees e

verfasse hiermit fur den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich
auBern kann, folgende Patientenverfligung:

Ich treffe die nachfolgenden Bestimmungen fir folgenden Fall:

*  Wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren
Sterbeprozess DETINAE. ... OJA [ONEIN

«  Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krankheit
befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist...........cccooevveermrrrecirinnnrreenns OJA [CONEIN

*  Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen,
Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach
Einschitzung zweier erfahrener Arzte aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich
erloschen ist, selbst wenn der Tod noch nicht absehbar ist. Dies gilt fur direkte
Gehirnschadigung z. B. durch Unfall, Schlaganfall, Entziindung oder fortgeschrittenen
Hirnabbauprozess ebenso wie fur indirekte Gehirnschadigung, z. B. nach
Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen. Es ist mir bewusst, dass in solchen
Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann und dass ein Aufwachen
aus diesem Zustand nicht ganz sicher auszuschlieBen, aber unwahrscheinlich ist.................. OJA [ONEIN

«  Wenn ich infolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei
Demenzerkrankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin,
Nahrung und Flussigkeit auf nattrliche Weise zu mir zu NeNMeN. ......ccoocevrvvrvveeveeisnsssseereeceennenns OJA ONEIN

« Vergleichbare, hier nicht ausdricklich erwdhnte Krankheitszustande sollen
entsprechend DEUIEIlt WEIAEN. ...ttt ssss e OJA [CONEIN

In allen oben beschriebenen und angekreuzten Situationen wiinsche ich:

« das Unterlassen lebenserhaltender Manahmen, die nur den Todeseintritt verzdgern
und dadurch mdégliches Leiden unnétig verlangern wiirden. Hunger und Durst sollen
auf natirliche Weise gestillt werden, gegebenenfalls mit Hilfe bei der Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme. Ich wiinsche fachgerechte Pflege von Mund und Schleimh&auten
sowie menschenwirdige Unterbringung, Zuwendung, Kérperpflege und das Lindern
von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst, Unruhe und anderer belastender Symptome.. CJJA [INEIN

«  bewusstseinsddmpfende Mittel zur Beschwerdelinderung, wenn alle sonstigen
medizinischen Mdglichkeiten zur Schmerz- und Symptomkontrolle versagen. Die
Méglichkeit einer Verkiirzung meiner Lebenszeit hierdurch nehme ich in Kauf...................... OJA [ONEIN

+ keine kinstliche Erndhrung (weder iber eine Sonde durch den Mund, die Nase oder die
Bauchdecke NOCh UDEr di@ VENE). ......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeessseeseeeeesssseeseesesesesseeeese OJA [ONEIN
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« die Reduzierung kunstlicher Flussigkeitszufuhr nach arztlichem Ermessen.........ccoovvcvnrrennce. OJA [ONEIN
«  keine WiederbelebungsmaBnahmen. ...t ssssssessens OJA [CINEIN

«  keine kiinstliche Beatmung, unter der Voraussetzung, dass ich Medikamente zur
Linderung der Luftnot erhalte. Die Méglichkeit einer Bewusstseinsddmpfung oder einer
ungewollten Verkirzung meiner Lebenszeit durch diese Medikamente nehme ich in
KUT. ettt ettt R OJA [ONEIN

« keine Gabe von Antibiotika, es sei denn, sie dienen nur der Linderung meiner

BESCRWETITEN. ..ottt . OJA ONEIN
o KEINE BIULLrANSTUSION. ...ttt sss s . OJA [ONEIN
Ich mochte
+  zum Sterben ins Krankenhaus verlegt Werden.........................vvwvvvvvvvevvvvvvssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns OJA [ONEIN
« wenn irgend mdglich, zu Hause bzw. in vertrauter Umgebung sterben.........cooo...ccomrrrrrnnnne. OJA ONEIN
«  wenn maglich, in @iNemM HOSPIZ STEIDEN. ...........covvvrrrrrreeeessiisisssesieseesse e ssssissssssssssssssesesssss OJA ONEIN
O  Ich WUNSCHE BEIStANG UICK ccoore ettt bttt

(fur personliche Wiinsche und Anmerkungen)

[ SEEISOIGE ettt sttt ARt

O  Hospizdienst ... T O TS O T OO OO T OO OT OO P PT OO OTEOTO PO EUOTUPRROTEOTOON

Ich habe zusatzlich eine Vorsorgevollmacht erteilt und den Inhalt dieser Patientenverfiigung
mit der von mir bevollmachtigten Person besprochen. ... ceereeeeeeesisssesssesessssssssnnns OJA ONEIN

Bevollmachtigt habe ich:

L= U/ [T o OO

WORNNNATE ettt et s st e st ss s s e ssassasss s et aseassssssaesassassssessesassassssesassassassanes

TRIETON ettt ettt a sttt s s st a ettt s st en e e st teea s seaesssaees

Ich habe diese Verfiigung nach sorgfiltiger Uberlegung im Vollbesitz meiner geistigen Krafte in eigener Ver-
antwortung und ohne duBeren Druck erstellt. Sie ist Ausdruck meines Selbstbestimmungsrechts. Des Inhalts
und der Konsequenzen meiner darin getroffenen Entscheidungen bin ich mir bewusst. Ich erwarte, dass der in
meiner Patientenverfligung geduBerte Wille zu bestimmten arztlichen und pflegerischen MaBnahmen von den
behandelnden Arztinnen und Arzten und dem Behandlungsteam befolgt wird. Mein Vertreter soll dafiir Sorge
tragen, dass mein Wille durchgesetzt wird.

Soweit ich bestimmte Behandlungen ablehne, verzichte ich ausdriicklich auf eine (weitere) arztliche Aufkla-
rung.

Mir ist bekannt, dass ich die Patientenverfligung jederzeit abandern oder insgesamt widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift
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Betreuungsverfliigung
Ich,

Anschrift, Telefon, Fax

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

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

Anschrift, Telefon, Fax

oder, falls diese nicht zum Betreuer bestellt werden kann:

Anschrift, Telefon, Fax

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

Anschrift, Telefon, Fax

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer habe ich folgende Winsche:

e et R e

2 e e e

Ort, Datum Unterschrift
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Organspendeverfigung
Ich,

Anschrift, Telefon, Fax

erklare fir den Fall, dass nach der arztlichen Feststellung meines Todes
eine Spende von Organen/Gewebe infrage kommt:

O Ich widerspreche einer Entnahme von Organen/Gewebe zur Transplantation.

O Ja, ich gestatte die Entnahme von Organen/Gewebe zur Transplantation.

[0 Jaich gestatte die Entnahme von Organen/Gewebe zur Transplantation,
mit Ausnahme der folgenden Organe/Gewebe

O Ja, ich gestatte die Entnahme von Organen/Gewebe zur
Transplantation, jedoch nur fiir die folgenden Organe/Gewebe:

Vor — und Nachnahme (gegebenenfalls Geburtsname)

Verwandtschaftsverhaltnis Geburtsdatum
;&.r;'s.chrift ...................................................................................................
.'I"'é'l'éfon ...................................................................................................

Die vorstehend Verfligung habe ich aus freiem Willen und dem Vollbesitz meiner geistigen Krafte getroffen

Ort, Datum Unterschrift des/der Verfligenden
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Checkliste »Erste Schritte bei einem Todesfall«

1. Bei Todesféllen zu Hause den Arzt wegen Ausstellung der Todesbescheinigung verstandigen. Wenn der
Hausarzt nicht zu erreichen ist, die Notrufnummer 112 anrufen. Bei Todesfallen in Krankenh&dusern wird die
Ausstellung der Todesbescheinigung von dort ibernommen.

Nachste Angehdrige benachrichtigen.
Bestattungsinstitut auswahlen wegen Uberfiihrung.
Uberlegen, ob Aschenbeisetzung oder Erdbestattung und Reihen- oder Familiengrab.

Spatestens am folgenden Werktag Beurkundung des Sterbefalles beim Standesamt im Rathaus des Ster-
beortes beantragen. Hierzu folgende Unterlagen mitnehmen:

» Bundespersonalausweis des/der Verstorbenen
» Todesbescheinigung
» Geburtsurkunde des/der Verstorbenen bei Nichtverheirateten

vk wn

» Eheurkunde oder Familienstammbuch bei Verheirateten
« Evtl. Scheidungsurteil, wenn nicht wieder verheiratet

6. Nach der Beurkundung des Sterbefalles wird von der Friedhofsverwaltung (Gemeinde oder Kirche) die
Lage des Grabes und der Tag der Beisetzung festgelegt.

7. Todesanzeige bei den Tageszeitungen aufgeben.

8. Umgehend schriftliche Mitteilung tber den Todesfall an private Lebens- oder Sterbeversicherungen sen-
den — Sterbeurkunde beilegen.

9. Mitteilung an Bank lber Todesfall — Sterbeurkunde beilegen.

10. Schriftliche Benachrichtigung aller Versicherungen, bei welchen fiir die/den Verstorbene/n Vertrage be-
standen haben — Sterbeurkunde beilegen.

11. Schriftliche Kiindigung laufender Vertrage (Miete, Pachtvertrdge, Telefon, Strom, Gas, GEZ, etc.) und even-
tuelle Kiindigung laufender Abbuchungsvertrage.

12. Schriftliche Benachrichtigung von Vereinen und Verbanden, bei denen eine Mitgliedschaft besteht.

13. Witwen-/Witwerrente beantragen — bei Fragen an die zustéandige Beratungsstelle der Deutschen Renten-
versicherung wenden. Bei Vorsprachen in der Beratungsstelle unbedingt telefonisch einen Termin verein-
baren und Ausweispapiere mitnehmen.

14. Evtl. Danksagungen bei den Tageszeitungen aufgeben.

Vorgenannte Tatigkeiten konnen Sie zum groBten Teil auch kostenpflichtig einem Bestatter tibertragen.
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Digitales Erbe

So regeln Sie Ihr digitales Erbe

Wer Ihr Erbe antritt, muss auch Verbindlichkeiten aus Internet-Vertragen ibernehmen.

Das Problem: Telekommunikations-Anbieter verweigern im Todesfall oft die Auskunft Gber Zugangsdaten -
aus rechtlichen Griinden. Dann hat man zum Beispiel keinen Zugang zu Rechnungen, die per E-Mail verschickt
wurden, aber auch gespeicherte Musik oder digitale Familien-Fotos gehen unwiederbringlich verloren!

Der IT-Branchenverband Bitkom empfiehlt daher, eine Liste mit ALLEN Nutzernamen und Passworten fir On-
line-Dienste zu hinterlegen, am besten bei einem Notar. Dann kdnnen Sie auch festlegen, wer diese Liste
nutzen darf.

An folgende Passworter sollten Sie denken: Zugang fur den PC und das heimische WLAN, Handy-PIN, Nutzer-
namen und Passworter zu E-Mail-Konten, Facebook, LinkedIn und Xing, Twitter, iTunes bzw. Google Play, Ebay
und Online-Kaufhauser sowie digitalen Abos!

Wer sein digitales Erbe unbedingt online regeln méchte, findet im Internet Dienstleister, die sich auf die Ver-
waltung digitaler Zugange spezialisiert haben, z. B. Columba.de oder DigitalesErbe.net.

Anmeldedaten von Social Networks wie Facebook, Google+, Twitter, Xing usw.

(Bitte die Mappe gut verwahren und vor Zugriffen Dritter schiitzen)

Dienst Anmeldename Kennwort

D|en St .............................................. An melde n ame .............................................. Kennwort ........................
D|en St .............................................. An melde n ame .............................................. Kennwort ........................
D|en St .............................................. An melde n ame .............................................. Kennwort ........................
D|en St .............................................. An melde n ame .............................................. Kennwort ........................
D|en St .............................................. An melde n ame .............................................. Kennwort ........................



Pflegereform

Pflegereform — Wie bekomme ich jetzt mehr Zuschuss?

Berlin — Nach der groBen Pflegereform erhalten
die 2,8 Millionen Pflegebediirftigen und ihre An-
gehorigen seit Jahresbeginn hohere oder erstmals
liberhaupt Leistungen der Pflegeversicherung.

Das miissen Pflegepatienten und Angehdrige jetzt
wissen:

Was hat sich zu Jahresbeginn konkret gedndert?
Seit 01.01.17 gibt es keine Pflegestufen mehr — son-
dern finf Pflegegrade. Die Pflegegrade bemessen sich
nicht mehr nach dem Zeitaufwand, der fiir die Pflege
eines Menschen nétig ist, sondern nach dessen Be-
eintrachtigungen. Vor allem Demenzkranke erhalten
dadurch leichter Geld von der Pflegekasse.

Wie viel Geld gibt es jetzt?

Pflegegrad 1: Gilt erstmals fiir Personen, die kor-
perlich nur gering eingeschrankt sind. Wer zu Hause
wohnen bleibt, erhalt Hilfsmittel zur Pflege (z.B. Ein-
mal-Handschuhe, Windeln) und bis zu 4.000 Euro Zu-
schuss fir den barrierefreien Umbau der Wohnung.
Bei der Pflege im Heim gibt es 125 Euro/Monat Zu-
schuss.

Pflegegrad 2: Ambulant 316 Euro Zuschuss,

mit Pflegedienst bis zu 689 Euro, im Heim: 770 Euro
Pflegegrad 3: Ambulant 545 Euro Zuschuss,

mit Pflegedienst bis 1.298 Euro, im Heim: 1.262 Euro
Pflegegrad 4: Ambulant 728 Euro Zuschuss,

mit Pflegedienst bis 1.612 Euro, im Heim 1.775 Euro
Pflegegrad 5: Ambulant 901 Euro Zuschuss,

mit Pflegedienst bis 1.995 Euro, im Heim: 2.005 Euro

Wer profitiert am stiarksten von der Reform?

Vor allem Personen, die bisher in den Pflegestufen
I und II eingruppiert waren und zu Hause gepflegt
werden. Sie sind jetzt in der Regel eine Stufe hoher
eingruppiert. So erhalt z.B. ein Betroffener, der bisher
Pflegestufe I war und jetzt Pflegegrad 2 ist, 72 Euro
mehr im Monat. Bei der bisherigen Pflegestufe II (jetzt
Pflegegrad 3) gibt es sogar 87 Euro mehr.

Wie kénnen Pflegebediirftige an noch mehr Geld
kommen?

Es kann sich lohnen bei der Pflegekasse eine neue
Begutachtung zu beantragen, um in einen héheren
Pflegegrad eingestuft zu werden. Denn: MaB3geblich
fur die Einordnung ist jetzt, wie selbststéandig die Pfle-
geperson leben kann. Dabei wird auch begutachtet,
wie mobil die Person ist, wie ihre geistigen Fahigkei-
ten sind und ob sie sich noch selbst versorgen kann.

Wofiir gibt es noch Geld?
Fur Pflegehilfsmittel wie Betteinlagen gibt es jetzt bis

zu 40 Euro im Monat. AuBerdem haben alle, die zu
Hause gepflegt werden, Anspruch auf einen Entlas-
tungsbetrag von bis zu 125 Euro im Monat flr pfle-
gende Angehorige. Sie kénnen damit z.B. fir kurze
Zeit eine professionelle Pflegekraft bezahlen, wenn
Sie einen dringenden Termin haben und die Pflege-
person nicht allein lassen wollen.

Welche Leistungen gibt es fiir die pflegende An-
gehorige noch?

Wer einen Angehdrigen ab Pflegegrad 2 fiir mindes-
tens zehn Stunden an zwei Tagen in der Woche pflegt,
erhalt dafur Beitrdge in der Rentenkasse gutgeschrie-
ben. Sie richten sich nach der Hohe des Pflegegrads.
Voraussetzungen: Die Pflegeperson darf keiner an-
deren beruflichen Tatigkeit mit mehr als 30 Wochen-
stunden Arbeitszeit nachgehen.

Wie viel muss man im Heim dazubezahlen?

Ab sofort miissen alle Pflegebedirftigeneinen ,einrich-
tungseinheitlichen pflegebedingten Eigenanteil” sowie
Unterkunft und Verpflegung zahlen. Die Zuzahlungen
fallenjenachHeimundBundesland unterschiedlichaus.
Nach Berechnungen des Verbandes der Ersatzkassen
zahlen Heimbewohner z.B. in Nordrhein-Westfalen
mit 1.725 Euro im Monat etwa doppelt so viel wie in
Mecklenburg-Vorpommern mit 841 Euro.

Muss ich mehr zahlen, wenn ich im Heim bin und
mehr Pflege benétige?

Nein! Der neue Eigenanteil bleibt auch stabil, wenn
sich der Zustand eines Betroffenen verschlechtert und
er in einen hoheren Pflegegrad kommt. Bisher stieg
mit der Pflegestufe auch der Eigenanteil. Deswegen
haben viele aus Kostengriinden eine Hoherstufung
abgelehnt.

Kann ein Pflegebediirftiger bei Umzug in ein an-
deres Bundesland sparen?

Ja - aber daflir musste ein Platz in einem glinstigeren
Heim, z.B. in Mecklenburg-Vorpommern, verfiigbar
sein. Wer seinen Angehdrigen regelméaBig besuchen
will, muss dann aber hohere Fahrtkosten zahlen.

Kann ich Pflegekosten von der Steuer absetzen?
Méglich (als ,auBergewdhnliche Belastung”), hangt
aber u.a. von der Hohe des Einkommens ab. Wer
eine Haushaltshilfe beschaftigt, die z.B. fiir den Pfle-
gebediirftigen kocht, kann 20% der Kosten (max.
4,000 Euro) als haushaltsnahe Dienste absetzen.
Steuerexperten fragen!



Nachlassangelegenheiten

Nachlassangelegenheiten

Sollte ein Testament vorhanden sein, so ist dies beim zustandigen Amtsgericht anzugeben.

Dort muss auch der Erbschein beantragt werden, wenn dieser benétigt wird.

Meine personlichen Vorstellungen fir meine Beerdigung




Bestattungsvorsorge

BESTATTUNGSVORSORGEVERTRAG

Den letzten Weg noch zu Lebzeiten mit gestalten

Bei vielen Menschen besteht heute der Wunsch, den letzten Zusatzlich konnen die Leistungen aus der Sterbegeldversiche-

Weg noch zu Lebzeiten mitzugestalten. Verstarkt wirkt die rung oder der Lebensversicherung rechtsverbindlich abgetre-

Einsicht nach, dass ein eigenverantwortlich gefiihrtes Leben ten werden.

auch die wiirdevolle Beschaftigung mit dem eigenen Tod ein-

schlieRt. Ein bei der Abwicklung des Sterbefalls entstehender Uber-
schussbetrag wird spater den Erben gegen Vorlage einer exak-

Hierzu gehért auch die Planung der eigenen Bestattung, bei ten Abrechnung ausgezahlt.

deren Fixierung die Fachberater der Bestattungsunternehmen

ihre Hilfe anbieten und deren Ergebnisse in einem Bestat-

tungsvorsorgevertrag schriftlich und damit rechtsverbindlich Seit iiber 100 Jahren Ihr zuverlassiger Partner.

bestimmt werden. Wir fiihren Erd- Feuer-, See- und anonyme Bestattungen
nach lhren persénlichen Wiinschen aus

Was Sie in lhrem Vorsorgevertrag bestimmen, wird nach lh-

rem Tode ausgefiihrt (z.B. die Wahl des Sarges, die Bestat- BESTATTUNGSINSTITUT

tungsart, die Gestaltung der Trauerfeier, Blumenschmuck
und Musikwiinsche), Altere oder allein stehende Menschen I( R 0 0 S S
entlasten mit diesem Vorsorgevertrag spéter vor allem finan-
ziell ihre Familien, die allein schon durch den menschlichen

Verlust genug zu tragen haben. Inh. D. Fauvel, Himmelreich 25-31, 21762 Otterndorf

Tel. 0 47 51-22 09 + 0171-3 52 27 62

Die vertraglich festgelegten Leistungen in einem solchen Vor- E-Mail: info@bestattungen-krooss.de

sorgevertrag konnen durch den Abschluss einer Sterbegeld-
versicherung oder durch die Einrichtung eines Treuhandkos-
ntos rechtlich abgesichert werden. Das eingezahlte Kapital
wird verzinst und gut geschrieben.

Erledigung samtlicher Formalitaten
Vorsorgeberatung - Sterbegeldversicherungen

8
n74q5 Hemmoor
www.algle.de - Fax 650650
bestattungeniDalgie.de

H(04771) 65060

’ o
gt Eine 5nrge weniger - dank guter Bestattungwnrsnrg

i Lebzeiten sollten sie sich mit dem Sterben und dem Tod auseinandersetzen und ihre eigene
ng regeln. Damit helfen sie sich selbst und ihren Angeharigen. Man sollte schon frihzeitig den
en Rahmen der Bestattung kldren, damit gibt man sich selbst die Sicherheit, dass der eigene Wille
achtung findet und man nimmt gleichzeitig den Angehdrigen die Sorge, sich in Zeiten tiefer Traver um
Bestattungsfragen kiimmern zu missen. Dabei regelt man auch den finanziellen Rahmen. Dafir gibt es
2 sichere Maglichkeiten: Ein Treuhandvertrag von der Deutschen Bestattungsvorsorge Treuhand AG
oder eine Sterbegeldversicherung (sinnvoll vor allem fiir Mensthen, die nicht alter a1s Mitte 60 sind).
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BADELANDSCHAFT...

... ein Erlebnis fiir die ganze Famile

Wassertemperaturen von 28°C bis 32°C,
separater Kleinkindbereich, Spa3becken

mit Stromungskanal, Schwimmer-,
Nichtschwimmer- und Kursbecken,
AuBenbecken, Aqua-Kurse, Tm-Sprungbrett
sowie ein 3m-Sprungturm bieten Erlebnis pur.

SOLE-THERME OTTERNDOREF

- Goethestrale 12 | 21762 Otterndorf | Telefon 04751 3668
g www.sole-therme-otterndorf.de

SAUNALANDSCHAFT...

... entspannen in stimmungsvoller Atmosphare

Vier finnische Saunen (zwei im AuBBenbereich),
vielfaltige Aufgisse, grof3zligig angelegte
Ruhebereiche, weitlaufige AuBenanlage,
Dampfbad, Steinbad, Tropendusche, Massage-
stiihle, Solarium und ein Bistro mit regionalen
Bio-Speisen laden zum Entspannen ein.

HALLEN- & FREIBAD WINGST

Schwimmbadallee 8 | 21789 Wingst | Telefon 04778 442
www.wingst.de/schwimmbad

SPASS UND ENTSPANNUNG...
... Badespa fiir Gro3 und Klein

100 Meter lange, wetterunabhéangige
Riesenrutsche, 3m-Sprungbrett und
5m-Sprungturm im Freibad mit dem einzigen
50m-Becken in der Region, reizvolle

Waldrandlage mit grof3ztigigen Liegewiesen,
Spielplatz und Volleyballfeld, Kinderbecken,
temperiertes Bewegungsbecken mit
Massageddsen, Solarium, Infrarotkabine,
vielfaltige Aqua-Kurse, das Bistro und vieles
mehr versprechen Abwechslung.

Samtgemeinde Land Hadeln
Marktstral3e 21

21762 Otterndorf

Telefon 04751 - 919 00
Telefax 04751 - 919 103
zentrale@otterndorf.de

Samtgemeinde Land Hadeln
HauptstraBBe 40

21775 Ihlienworth

Telefon 04755 - 912 334
Telefax 04755 - 912 346
bb.ihlienworth@otterndorf.de

Samtgemeinde Land Hadeln
Am Markt 1

21781 Cadenberge

Telefon 04777 - 801 127
Telefax 04777 - 801 199
bb.cadenberge@otterndorf.de
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