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~Nicht dem Leben mehr Tage,
sondern den Tagen mehr Leben geben”

Cicely Sounders

Spezialisierte Ambulante Palliativ-Versorgung (SAPV)

in Pforzheim und im Enzkreis

Das Palliativnetz Pforzheim-Enzkreis verfolgt das Ziel,
Patienten in Pforzheim und im Enzkreis mit einer nicht
heilbaren, fortschreitenden oder weit fortgeschritte-
nen Erkrankung und einer begrenzten Lebenszeit im
vertrauten hauslichen Umfeld zu betreuen. Unser Tun
und Handeln orientiert sich dabei an den medizini-
schen, pflegerischen, psychosozialen und spirituellen
Bedirfnissen der Patienten und deren Angehdrigen.

Wir, im Fachgebiet Palliativmedizin spezialisierte Arz-

te, Krankenschwestern und -pflege aberauch Psycho-
logen und Geistliche, wirken darauf hin, die Lebens-

Unsere Leistungen:

+ Medizinische, pflegerische, seelsorgerische,
psychosoziale und pharmazeutische Behandlung
und Versorgung

* Information, Beratung und Begleitung von Pa-
tienten und Angehorigen

*+ Koordination der weiteren Versorgung

* RegelmaRigen Kontakt durch Besuche und tele-
fonische Erreichbarkeit 7 Tage rund um die Uhr

« Krisenintervention rund um die Uhr

qualitat und die Selbstbestimmung schwerstkranker
Menschen zu fordern und zu verbessern um so ein
moglichst menschenwirdiges Leben bis zum Tod zu
ermdglichen.

Der Patientenwille und die Bedirfnisse der Angehd-
rigen stehen dabei ganz im Vordergrund. Dies wollen
wir erreichen, durch eine bestmdgliche Schmerz- und
Symptomtherapie, die Integration der Bedirfnisse al-
ler Beteiligten, die Akzeptanz des Todes als Teil des
Lebens im Grundverstandnis sowie die Kompetenz in
wichtigen Fragen der Kommunikation und der Ethik.

* Optimierung der Schmerztherapie und Behand-
lung der Beschwerden, sofern erforderlich unter
Einsatz von technischen Hilfsmitteln

* Pflegeberatung und Anleitung bei speziellen
Pflegeproblemen

* Hilfestellung und Tipps bei sozialen, organisatori-
schen und finanziellen Problemen

* Hilfestellung und Tipps fur die weitere Behand-
lung und Versorgung, beispielsweise auch im
Hospiz

Palliativ Netz Pforzheim und Enzkreis gGmbH
Jorg-Ratgeb-Str. 17 (1.0G) - 75173 Pforzheim
Telefon07231/2800560-Fax07231/28005 61
info@palliativnetz-pforzheim.de - www.palliativnetz-pforzheim.de
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Liebe Leserinnen und Leser,

heute bereits an morgen zu denkenistin jedem
Alter wichtig und sinnvoll. Im fortgeschritte-
neren Alter ist es zudem verniinftig, flr even-
tuelle Notfalle vorzusorgen. Naturlich ist dies
kein beliebtes Thema, mit welchem man sich
gerne auseinandersetzt. Und so wird es leider
allzu oft vernachlassigt.

Wer sich jedoch rechtzeitig mit seiner Vorsor-
ge beschaftigt hat, wird beim Eintreten einer
etwaigen Notsituation, wie einem Unfall oder
einer plotzlichen Erkrankung, dankbar und
erleichtert sein, dass bereits alles geregelt ist.
Familienangehorige oder andere Vertraute
werden sich problemlos in Ihren Papieren
zurechtfinden und in der Lage sein, alles Not-
wendige fiur Sie zu organisieren - wenn Sie
selbst es vorlibergehend oder gar dauerhaft
nicht mehr kénnen.

Diese Vorsorgemappe hilft Ihnen dabei, alle
wesentlichen Informationen zusammenzustel-
len. Sie ist eine nitzliche Orientierungshilfe
beim Ordnen lhrer persdnlichen Angelegen-
heiten. Das verschafft Ihnen selbst einen Durch-
blick und gibt Ihnen das gute Gefiihl, dass flr
den Fall der Falle alle Ihre wichtigen Daten,
Dokumente und Angaben zentral an einem
Ort zu finden sind. lhre Angehdrigen und Ver-
trauten erhalten so im Ernstfall einen ersten
Uberblick und kénnen in Ihrem Sinne handeln.

Ab Seite 36 stellen wir Ihnen alle notwen-
digen Formulare fur Ihre persénliche Vorsorge
zur Verfuigung. Sie kdnnen diese direkt aus-
flllen oder als Kopiervorlage nutzen. Einen
Notfall- sowie einen Organspendeausweis
finden Sie auf den hinteren Umschlagseiten.

VORWORT

Sie kdnnen diese Vorlagen ausschneiden, aus-
fullen und beispielsweise in Inrem Portemon-
naie aufbewahren. Selbstverstandlich sollten
nur lhnen nahestehende Personen Zugang zu
diesen Informationen haben. Bedenken Sie bit-
te ebenfalls, dass lhre Daten ggf. nach einiger
Zeit aktualisiert werden mussen.

Ich freue mich, wenn wir Thnen mit dieser
Mappe helfen kénnen. Sollten Sie dennoch
Fragen haben, wenden Sie sich gerne an uns.
Der KreisSeniorenRat Enzkreis - Stadt Pforz-
heim e.V. berat Sie zu allen seniorenrelevanten
Themen wie u.a. Patientenverfligung, Vorsor-
gevollmacht und Wohnraumanpassung.

lhr

Dieter Muller
1. Vorsitzender KreisSeniorenRat



ALLGEMEINE INFORMATIONEN

DER KREISSENIORENRAT STELLT SICH VOR

Der KreisSeniorenRat Enzkreis - Stadt Pforzheim e. V.
(KSR) ist ein Informations- und Beratungszentrum fir
altere Menschen, ihre Angehérigen sowie flir Menschen
mit Behinderung. Er arbeitet in Kooperation mit dem
Landesseniorenrat und der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Seniorenorganisationen (BAGSO) und zahlreichen
ortlichen Einrichtungen, die auf dem Gebiet der Alten-
arbeit tatig sind.

Im Jahr 1979 wurde der KSR als Arbeitsgemeinschaft der
auf dem Gebiet der Altenarbeit tdtigen Organisationen,
Einrichtungen, Vereine und Vereinigungen im Enzkreis
und der Stadt Pforzheim gegriindet. Der KSR vermittelt
Hilfe im Alter und fordert die Meinungsbildung und den
Erfahrungsaustausch auf sozialem, wirtschaftlichem, kul-
turellem, politischem und gesellschaftspolitischem Gebiet.
Der KSR ist parteipolitisch und weltanschaulich neutral.

In der zentral gelegenen Geschéaftsstelle steht ein ehren-
amtliches Biroteam fiir Auskiinfte, Informationen und
Beratungen zur Verfligung. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter besuchen regelmaBig entsprechende Vortrage
und Schulungen, um auf dem neuesten Stand zu sein. Im
Rahmen des demografischen Wandels und den daraus
entstehenden neuen Themen und Anforderungen gehért

es auch zur Aufgabenstellung des KSR, Veranderungen
zu erkennen und Problemldésungen zu finden.

Dabei ist der KSR téatig in den Bereichen:
= Information und Beratung

> Wohnraumanpassung

- Aktivitaten und Veranstaltungen

- Interessenvertretung

Das vielseitige Spektrum des KRS umfasst u.a. die nach-

folgenden Services:

- Beratung zu seniorenrelevanten Themen wie
Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht etc.

- Hilfe bei Computerfragen (PC, Tablet, Smartphone,
Online-Banking etc.)

= Veranstaltung von Theater- und Kinobesuchen
sowie Veranstaltung von Rollatoren-, Pedelec- und
Fahrsicherheitstrainings

= Informationsveranstaltungen zu Themen wie Recht
(Testament, Erbrecht etc.), Bestattungsvorsorge,
Betrugsfalle, Bewegung im Alter etc.

Je nach Anfrage vermittelt der KSR auch Kontakt zu den
zustandigen Stellen. Dabei arbeitet der KSR eng mit den
Altenhilfe-Fachberatungen im Enzkreis und der Stadt



Pforzheim sowie anderen Einrichtungen und Diensten
zusammen. Der KSR ist daran interessiert, Seniorinnen
und Senioren eine Plattform fir lebendige Kommuni-
kation und Gedankenaustausch zu bieten, Anregungen
fur allgemeine und kiinstlerische Aktivitaten zu ver-
mitteln und das Interesse am aktuellen Tagesgeschehen
zu fordern. Dabei sind flir den KSR die Seniorinnen
und Senioren keine separate, sich selbst geniigende
Generationengruppe. Aus diesem Grund pladiert der
KSR fir ihre generationenibergreifende Einbindung in
eine aktive Birgergesellschaft.

Der KSR setzt sich fur die Belange alterer Menschen ein

und ist u.a. in folgenden Bereichen aktiv:

> Mitglieder des KSR vertreten als Heimfursprecher
und Beirate in Seniorenheimen die Interessen der
Bewohnerinnen und Bewohner.

> DerKSRsetztsich als Mitglied des Fahrgastbeirats
fiir seniorengerechte Bedingungen im Offent-
lichen Verkehr ein.

> Im Rahmen des Projekts ,Seniorenfreundlicher
Service” hat es sich der KSR zur Aufgabe
gemacht, der alteren Generation das Einkaufen
in den Geschéaften zu erleichtern. Anhand
eines Kriterienkatalogs werden Einzelhandels-
geschéfte und Dienstleister geprift und erhalten
bei Erfillung der gestellten Bedingungen das
Zertifikat ,, Seniorenfreundlicher Service”.

- Bei standiger Veranderung der Gegebenheiten
wird sich der KSR auch in Zukunft flexibel neuen
Themen zuwenden, um die Interessen der Senio-
rinnen und Senioren zu vertreten.

KreisSenioren Rat QEP
Enzkreis - Stadt Pforzheim e.V.

Ebersteinstr. 25, 75177 Pforzheim
Telefon 0723132798

Telefax 07231 357708
info@kreisseniorenrat-pf.de
www.kreisseniorenrat-pf.de

Der KSR sucht ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die das Team dabei unterstitzen,
Senioren und Menschen mit Behinderung ein kom-
petenter Ansprechpartner zu sein.

Telefon 07231 32798
info@kreisseniorenrat-pf.de

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Damit es im Pflegefall keine b&ésen Uberraschungen
gibt und Sie ,auf alle Félle” bestens vorbereitet sind,
ist eine frihzeitige Vorsorge unerlasslich. Wir stehen
Ihnen bei allen Fragen rund um Ihre Vorsorge gerne
zur Seite und informieren Sie ausfuhrlich zu den
Themen:

« Pflegeversicherung

* Generationenberatung
* Nachlassbegleitung

* Testamentsvollstreckung

Wir beraten Sie gerne! Vereinbaren Sie einen Termin.

VR Bank Enz plus eG

mmm mmm |hr Partner in der Region
\'




ALLGEMEINE INFORMATIONEN

DIE WOHNBERATUNG DES KREISSENIORENRATS

Die Wohnberatung fiir Senioren und Menschen mit Behinderung
ist eine neutrale, selbstandig arbeitende Fachabteilung des

KreisSeniorenRats Enzkreis - Stadt Pforzheim e.V. (KSR).

Im Oktober 2019 wurde die Wohnberatung durch die
.Fachstelle Wohnberatung in Bayern/Stadtteilarbeit e. V.
und die ,Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungsanpas-
sung e.V.” zertifiziert.

Das professionelle Team der Beratungsstelle fur barrie-
refreies Wohnen und Leben ist kompetenter Ansprech-
partner fur Senioren und Menschen mit Behinderung. Die
Berater begleiten unter Einbeziehung modernster tech-
nischer Moglichkeiten und Hilfsmittel bei Neu- und Um-
baumaBnahmen, die flir ein eigenstandiges und sicheres
Leben notwendig werden.

ZUHAUSE WOHNEN BLEIBEN

Durch eine Wohnungsanpassung wird den Seniorinnen
und Senioren ein barrierefreies Wohnen ermdglicht. Dies
erhoht die Sicherheit und steigert den Wohnkomfort.
Unter Beriicksichtigung individueller Bedirfnisse kann die
Unabhangigkeit der Menschen erhalten und die Pflege
erleichtert werden.

AMBIENT ASSISTED LIVING (AAL)
L~Ambient Assisted Living” (AAL) steht fiir Konzepte, Pro-
dukte und Dienstleistungen, die neue Technologienin den

Alltag einfiihren, um die Lebensqualitat fir Menschen in
allen Lebensphasen, vor allem im Alter, zu erhéhen. Ins
Deutsche Ubersetzt steht AAL flr altersgerechte Hilfs-
und Unterstltzungssysteme fir ein gesundes und un-
abhéngiges Leben.

Einsinnvoller Einsatz dieser modernen technischen Hilfen
in Form von

-> Bewegungsmeldern,

- Hausnotrufen,

- alarmauslésenden Magnetkontakten,

= automatischen Turéffnungsanlagen sowie

> registrierenden Bodenbeldgen

kann zur Erleichterung der Alltagstatigkeiten
beitragen.

Die technischen Hilfen sind auch in bestehende Wohnun-
gen integrierbar — ganz ohne Umbauten.

EIN NEUES ZUHAUSE SUCHEN

Die Wohnberatung unterstiitzt beim Umzug in eine neue
Wohnung, in ein betreutes Wohnen in einer Wohnanlage
sowie in betreute Wohn- und Hausgemeinschaften oder
gemeinschaftliche Wohnprojekte.

Normale Wohnung

Wohnung mit Dienstleistung
Jetzige Wohung umbauen
Seniorenresidenz

Wohnung im Haus der Kinder
Altenwohnheim

Wohngemeinschaft

Vorstellbare Wohnformen im Alter

Mieter Westdeutschland, alter als 55 Jahre
in Prozent

B Ja I Eventuell

10 20 30 40 50 60 70

Quelle: InWis (www.inwis.de)



BARRIEREFREIES BAUEN

Das Team der Wohnberatung unterstitzt und berdt kom-
petent zum barrierefreien Bauen. Die DIN-Norm 18025
regelt das barrierefreie Wohnen fir behinderte und dltere
Menschen. Die DIN 18025 besteht aus zwei Teilen:

- Teil 1: Wohnungen fiir Rollstuhlbenutzer

- Teil 2: Barrierefreie Wohnungen

Der erste Teil regelt die Planungsgrundlagen fiir Wohnun-
gen fur Rollstuhlbenutzer, der zweite Teil die Planungs-
grundlagen fir Personen mit anderweitigen Einschran-
kungen der Beweglichkeit.

ORGANISATION VON ,WOHNEN FUR HILFE”

Als neue Dienstleistung mochte der KSR das Projekt
,Wohnen fur Hilfe” in Pforzheim etablieren. Seit tGber
zehn Jahrenist diese Idee bereits in Karlsruhe erfolgreich:
Das Studierendenwerk Karlsruhe und die Paritatischen
Sozialdienste haben in dieser Zeit bereits Gber 170 solcher
Wohnpartnerschaften vermittelt. In Pforzheim gab es bis-
lang nur wenige Wohnpartnerschaften. Nun méchte der
KSR dieses Modell ausbauen. Das Konzept sieht dabei vor,
dass dltere Menschen einen Teil ihres zu groB gewordenen
Wohnraums an Studierende, Auszubildende oder auch
an andere geeignete Personen Uberlassen. Im Gegenzug
unterstiitzen diese bei Alltagsangelegenheiten wie Ein-
kaufen, Gartenpflege, Begleitung zu Veranstaltungen
oder dhnlichem. Als Orientierung fir den Umfang der Hilfe
dient die Faustregel: Pro Quadratmeter des personlich be-
wohnten Zimmers helfen die Studierenden eine Stundeim
Monat. Im Gegenzug entfallt die Miete. Die Studierenden
Ubernehmen aber ihren Nebenkostenanteil.

Der KSR nimmt dabei die Rolle des Vermittlers ein und
bietet auch wahrend der bestehenden Wohnpartner-
schaft Begleitung an. Sowohl die Studierenden als auch
die Zimmeranbieter stellen sich beim KSR vor. Wahrend
der laufenden Wohnpartnerschaft bleibt der KSR An-
sprechpartner. Blirgerinnen und Biirger, die Wohnraum
frei haben sowie Studierende, Auszubildende oder auch
andere geeignete Personen kdnnen sich bei Interesse an
einer Vermittlung seit September 2020 beim KSR vor-
merken lassen.

KreisSeniorenRat Enzkreis — Stadt Pforzheim e. V.
Ebersteinstr. 25, 75177 Pforzheim

Telefon 07231 32798
info@kreisseniorenrat-pf.de
www.kreisseniorenrat-pf.de

EMPFEHLUNGEN FUR ZUSCHUSSMOGLICHKEITEN

Der Pflegestiitzpunkt erteilt exakte Auskiinfte zu mogli-
chen Zuschissen, beispielsweise durch Pflegekassen oder
sonstige Institutionen.

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Kennen Sie das Problem? Zwar zahlen Sie keine Miete,
jedoch lasst sich der wohlverdiente Ruhestand durch
geringe Renten und gestiegene Kosten nicht wie ge-
wiinscht genief3en. Wir bieten Ihnen eine Losung - die
Immobilien-Rente. Ein lebenslanges Wohnrecht und
eine monatliche Zusatzrente fiir mehr finanzielle Un-
abhéngigkeit im Alter. Auch eine Kombination mit einer
Einmalzahlung ist moglich. Vereinbaren Sie einen kos-
tenlosen Beratungstermin mit uns und sichern Sie
sich lhr individuelles Angebot!

Beispielrechnung Immobilien-Rente
Paar (beide 75 Jahre) KT8

250.000 €

800 € pro Monat
650 € pro Monat

Wert des Eigenheims

Wert des mietfreien Wohnrechts:
Ausgezahlte Leibrente

¢ daraus ergibt sich
Gesamtwert der Leibrente:

ﬁ"
) ||| HEUGEL

IMMOBILIEN

Alexander Heugel

Diefenbacher Str. 27

75433 Maulbronn-Zaisersweiher

Telefon: 07043/90 00 80

Mobil: 0176 /31 51 24 90
alexander.heugel@heugel-immobilien.de
www.heugel-immobilien.de

1.450 € pro Monat

g —N
Offizieller Koopera- ==

. = q
tionspartner der vmutsche Leibrenten




ALLGEMEINE INFORMATIONEN

RECHTZEITIG VORSORGE TREFFEN

Die meisten Menschen schieben das Thema Vorsorge auf die lange
Bank. Wer aktiv im Leben steht, der denkt nicht gerne dartber nach,
dass er einmal seine Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kann
und auf Hilfe angewiesen ist. Dabei kann jeder in eine Situation
kommen, in der ein eigenverantwortliches Handeln nicht mehr
moglich ist. Deshalb sollte man friihzeitig daran denken, Vorsorge

fur , den Fall der Falle” zu treffen.

Vorsorgevollmacht, Betreuungverfiigung

und Patientenverfiigung

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

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

Wichtig zu wissen

Familienangehorige sind nicht auto-
matisch vertretungsberechtigt. Um
die betreuungsbediirftige Person
rechtsverbindlich zu vertreten,
benotigen auch Ehepartner, Kinder
und Geschwister eine gliltige Voll-
macht oder missen vom Gericht als
Betreuungsperson bestellt sein.

10

Gericht nichtan die Vorschlage der Angeho-
rigen der zu betreuenden Person gebunden.
Esist daher moglich, dass eine fremde Person
als Betreuungsperson bestellt wird.

Das Gesetz sieht jedoch eine Mdglichkeit
vor, dies zu verhindern. Nach dem Gesetz
wird eine Betreuung nicht eingerichtet, wenn
keine Notwendigkeit daflr besteht. Dies ist
gegeben, wenn die zu betreuende Person
fir den Fall einer Betreuungsbeddrftigkeit
vorgesorgt hat. Diese Vorsorge bestehtin der
Errichtung einer Vorsorgevollmacht.

Die Vorsorgevollmacht

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



Die Betreuungsverfiigung

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

Die Patientenverfiigung

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

Niemand ist gesetzlich verpflichtet, eine Patientenver-
fiigung zu haben. Bei Menschen, die keine Patientenver-
fligung haben, tritt automatisch das Gesetz in Kraft. Jeder
Arztwird dannversuchen, das Leben so lange wie moglich
und mit allen méglichen MaBBnahmen zu verlangern.

Im Formularteil ab Seite 36
finden Sie alle wichtigen
Formulare!
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Patienverfliigung (Erganzung COVID 19)......cccecevvvunene. 51
Bestattungsverflgung .....ceeeeereseseeesesessseeesese s 53
Checkliste Todesfall ... 57
Persdnliche Daten ... 58

'l"-ospiz

Pforzheim Enzkreis

CHRISTLICHES HOSPIZ\

PFORZHEIM /7 ENZKREIS

In unserem durch seine persénliche Atmosphdre und
Warme geprdgten Hospiz finden unheilbar kranke
Menschen, die nicht zu Hause versorgt werden kon-
nen, fir ihre letzten Tage und Wochen eine Herberge,
in der sie sich wohl und geborgen fiihlen kénnen.
Die Aufnahme in unserem Haus erfolgt grundsatzlich
unabhdngig von der jeweiligen finanziellen Situation
des Einzelnen.

Den Umgang mit unseren Gdsten bestimmen die
Grundsdtze der Hospizbewegung, die das Leben
bejaht, das Sterben und den Tod als Teil des Lebens
akzeptiert, sowie der Respekt gegentiber ihrem in-
dividuellen Lebensrhythmus und ihrer besonderen
Lebenssituation. Angehdrige und Freunde kénnen
durch die Integration in die Betreuung auf ihre ganz
personliche Weise fiir den sterbenden Menschen da
sein.

Im Vordergrund des Hospizgedankens steht die Le-
bensqualitat des Kranken, die durch die moderne
Palliativmedizin deutlich verbessert werden kann:
Kein Mensch muss am Ende seines Lebens unertrég-
liche Schmerzen erleiden. Durch die kontinuierliche
Betreuung bis zum Tod wird sterbenskranken Men-
schen ein wirdevolles, selbstbestimmtes Leben er-
moglicht. Dabei sind Offenheit und Wahrhaftigkeit
Grundlage des Vertrauensverhdltnisses zwischen
allen Beteiligten.

Unser Hospiz, das von viel Griin umgeben ist, verfiigt
Uber acht gerdumige, wohnlich eingerichtete Einzel-
zimmer mit Duschbad/WC. Diese bieten unseren
Gasten behaglichen Komfort, Warme und Gebor-
genheit.

Kontakt:
Christliches Hospiz Pforzheim/Enzkreis gGmbH

Heinrich-Wieland-Allee 77, 75177 Pforzheim
Telefon (07231) 154083 0 - Fax 154083 9
www.hospiz-pforzheim-enzkreis.de

Es geht nicht darum, dem Lelren mehr Tage

zu gelen, sondern den Tagen mehr Celsen.
Cicelyy Saunders
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Das Formular fiir
eine Vorsorge-
vollmacht finden
Sie ab Seite 37.

DIE VORSORGEVOLLMACHT

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

der Lage sind.

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

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

Was ist eine Vorsorgevollmacht

Die Rechtspraxis hat den Begriff ,Vorsorge-
vollmacht” gepragt. Sie hat vorsorgenden
Charakter und soll grundsatzlich erst ver-
wendet werden, wenn der Vollmachtgeber
seine rechtlichen Angelegenheiten nicht
mehr selbst wahrnehmen kann. Die Vor-
sorgevollmachtist meist umfassend. Mitihr
soll nach Méglichkeit die Einrichtung einer
Betreuung durch das Betreuungsgericht ver-
mieden werden.

Leitgedanke der Vorsorgevollmachtist, dass
sie moglichst nicht unter Druck eines Ernst-
falles, sondern friihzeitig nachreiflicher Uber-
legung erteilt wird. Mit der nach auBen—am
besten ab sofort — glltigen Vorsorgevoll-
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macht erhalt die bevollmachtigte Person
die Befugnis, den Vollmachtgeber in den
benannten Aufgabenbereichen zu ver-
treten. Einzelheiten zur Umsetzung und Ein-
schrankungen solltenin der nach auBen wirk-
samen Vollmachtvermiedenwerden, dadiese
deren praktische Umsetzung erschweren.

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

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



Was kann in der Vorsorgevoll-
macht geregelt werden?

Welche Angelegenheiten die bevollmachtig-
te Person fir Sie regeln soll, richtet sich nach
lhrem Willen und lhrer konkreten Lebens-
situation. Sie kdnnen eine umfassende Voll-
macht erteilen, die neben der generellen
Vertretung bei Rechtsgeschaften (General-
vollmacht) auch die Vertretung in person-
lichen Angelegenheiten, wie der Aufent-
haltsbestimmung oder der Gesundheitssorge
(Personensorge) zulasst. Moglich ist aber
auch, dass Sie die Vollmacht auf einzelne
Rechtsgeschafte beschranken, wie z.B. die
Verwaltung Ihres Vermdgens, die Vertretung
gegenliber Behorden oder den Abschluss
eines Heimvertrages.

Haben Sie zusatzlich zur Vorsorgevollmacht
auch eine Patientenverfligung verfasst, so ist
die bevollméchtigte Person nach § 1901a BGB
gehalten, Ihrem in der Patientenverfligung
erklarten Willen Geltungzuverschaffen.Nach
§8§1904 und 1906 BGB kann eine Vollmacht
auch fir die Einwilligung, Nichteinwilligung
oder den Widerruf der Einwilligung in risiko-
reiche Untersuchungen, Heilbehandlungen
oder arztliche Eingriffe wie z.B. Operationen
und fir die Bestimmung des Aufenthaltes
erteilt werden.

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

Tipp

Wenn groéBeres Vermogen vor-
handen ist, viele Bereiche geregelt
oder mehrere Personen bevoll-
machtigt werden sollen, ist eine

individuelle rechtliche Beratung mit
Beurkundung der Vollmacht emp-
fehlenswert. Hiermit kann zugleich
eine hohere Akzeptanz gegeniber
Banken, Behdérden oder Gerichten
erreicht werden.
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Vollmachtgebers eine Unterbringung nétig
ist, die mit einer Freiheitsentziehung verbun-
denist. Dies kann die Unterbringung in einer
geschlossenen Station sein oder sonstige frei-
heitsentziehende MaBnahmen wie z.B. Bett-
gitter, Bettgurte oder eine medikamentdse
Ruhigstellung nach § 1906 BGB. Ein Bevoll-
machtigter kann hier aber nur seine Einwil-
ligung geben, wenn diese MaBBnahmen aus-
dricklich in der Vollmacht benanntsind. Alle
MaBnahmen, die mit Freiheitsentziehung
und Zwangsbehandlung verbunden sind,
mussen vom Betreuungsgericht genehmigt
werden.

Die Form der Vorsorgevollmacht

Eine besondere Form ist fiir die Vorsorgevoll-
macht nicht vorgeschrieben. Zum Nachweis
und aus Griinden der Klarheit sollte die Voll-
macht jedoch schriftlich abgefasst werden.
Sie muss nicht zwingend vollstédndig hand-
schriftlich verfasst sein, allerdings ist dabei
die Gefahr einer Falschung am geringsten.
AuBerdem kann man eventuellen spateren
Zweifeln an der Geschaftsfahigkeit des Voll-
machtgebers eher begegnen, wenn der
Text vollstdndig handschriftlich abgefasst ist.
Diesist jedoch eher uniblich. Meist wird ein
Formular mit Ankreuzfeldern verwendet, das
um die personlichen Angaben erganzt wird.
Ein entsprechendes Formular zum Ausfiillen
finden Sie ab Seite 37 in dieser Vorsor-
gemappe. Auf keinen Fall diirfen Ort, Datum
und die vollstdndige eigenhdndige Unter-
schrift fehlen.

Beurkundung und Beglaubigung

Vielfach besteht die Annahme, dass eine Vor-
sorgevollmacht notariell beglaubigt oder
beurkundet sein muss. Dies ist allerdings nur
in bestimmten Fallen zwingend erforderlich.
Meistens dient die notarielle Beurkundung
lediglich dazu, die Ernsthaftigkeit der Ab-
sichten in der Vollmacht zu unterstreichen
und nachzuweisen. Die Unterschrift eines
unbeteiligten Dritten, z.B. des Hausarztes
erfallt den gleichen Zweck. >
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Es gibtjedoch Falle, in denen eine Beurkun-
dung oder Beglaubigung der Vollmacht er-
forderlich ist. Damit die Vollmachtin Grund-
buch-und Handelsregisterangelegenheiten
genutzt werden kann (also beispielsweise,
um fiir den Vollmachtgeber ein Grundstiick
verduBernzu kdnnen), bedarf die Unterschrift
unter der Vollmachtsurkunde der 6ffent-
lichen Beglaubigung oder der notariellen
Beurkundung. Auch Geldinstitute erkennen
in der Regel nur Vollmachten auf bankeige-
nen Formularen oder notariell beurkundete
Vollmachten an.

Unter 6ffentlicher Beglaubigungverstehtman
die amtliche Bestatigung eines Notars oder
einer Behorde, z.B. der Betreuungsbehoérde
Uber die Tatsache, dass die Unterschrift unter
der Vollmacht von der bestimmten Person
stammt und der Unterzeichnende die Unter-
schrift personlich vor dem Beglaubigenden
vollzogen oder anerkannt hat. Bei der Beur-
kundung wird die Vollmacht, also ihr ge-
samter Inhalt von einem Notar errichtet. Der
Notar prift dabei sowohl die Identitat wie
auch die Geschaftsfahigkeit des Vollmacht-
gebers.

Widerruf und Anderung

Eine Vorsorgevollmacht kénnen Sie jederzeit
andern oder widerrufen, vorausgesetzt Sie
sind weiterhin voll geschiaftsfahig. Kleine An-
derungen kénnen Sie direkt in die Originale
einfligen oder unter den urspriinglichen Text
schreiben. Damit der Zusammenhang mit
der Vollmacht erkennbar bleibt, sollte die
Ergdnzung aber nicht auf einem neuen Blatt
erfolgen.

Stehen gréBere Anderungen an, widerrufen
Sie am besten die alte Vollmacht und er-
stellen eine neue. Sofern Sie einen neuen
Bevollmachtigten einsetzen, sollte der ur-
spruingliche Bevollmachtigte eine Kopie des
Widerrufs erhalten.
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Aufbewahrung und
Registrierung

Der Aufbewahrung der Vollmacht kommt
eine groBe Bedeutung zu, denn die bevoll-
machtigte Person muss die Originalvollmacht
vorlegen, umsie nutzen zu kénnen. Was niitzt
eine Vollmacht, wenn sie im Ernstfall nicht
gefunden wird. Die bevollmachtigte Person
sollte daher die Originalvollmacht erhalten,
am besten gleich mehrere unterschriebene
Ausfertigungen. Dies hat den Vorteil, dass
sich die bevollméachtigte Person in einer
akuten Situation sofort bei allen relevanten
Stellen ausweisen kann und dringend an-
stehende Entscheidungen ohne Verzégerung
treffen kann.

Vorsorgeregister

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

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

Bundesnotarkammer

- Zentrales Vorsorgeregister -
Postfach 08 01 51

10001 Berlin

Tel. 0800 3550500 (gebihrenfrei)
info@vorsorgeregister.de
www.vorsorgeregister.de
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Sie mochten zu Hause bleiben und
selbst bestimmen, was das Beste flr Sie ist.
Wir stehen lhnen mit Rat und Tat zur Seite.

Seit 10 Jahren fiir Sie da!

Pflegeleistungen
= Grund- und med. Versorgung
= Haushaltshilfe und Betreuuung

Weitere Leistungen

= Mobiler Friseurdienst

= 24-Stunden-Rufbereitschaft

= Vermittlung der DRK-Leistungen
Hausnotruf, Essen auf Radern...

Beratungsleistungen

= Rund um die Pflege

= Pflegeversicherung

= Hilfe bei der Antragstellung

= Schulungen fiir pflegende
Angehdérige

Pflegedienst Maria Tusa

Enzberger Str. 28/1
75223 Niefern-Oschelbronn

Q (07233) 686023

www.pflegedienst-mariatusa.de

Pflegedienst Tina Hildwein

in Maulbronn und Umgebung

LERNEN SIE MICH KENNEN,
DIE ERSTBERATUNG

IST UNVERBINDLICH

UND KOSTENLOS!

- Behandlungspflege nach SGB V
- Grundpflege nach SGB XI
- Hauswirtschaftliche Leistungen

- Betreuung
- Beratungsbesuche nach §37 Abs. 3 SGB XI

- Unterstltzung von pflegenden Angehérigen
rund um die hausliche Versorgung

Graf-Zaisolf-StraBe 15 - 75433 Maulbronn/zZaisersweiher
Telefon: 07043/805 3070 - Mobil: 0172/1011380
info@ohana-pflegedienst.de - www.ohana-pflegedienst.de

Diakoniestation
l. ® 1 5.4 wildbad Whr helen
Engelsbrand dunineun-
. . Neuenbiirg  lwn&*

Unsere Leistungen:

¢ Alten-/ Krankenpflege
* Nachbarschaftshilfe

* Familienpflege

¢ Verhinderungspflege

e Hausnotruf

e Betreuungsgruppen

e Beratungsstelle
Hilfen im Alter

Filiale Calmbach
Wildbader Str. 31
75323 Wildbad
Tel. 07081 8291

PoststraBe 17

75305 Neuenbirg
Tel. 07082 948030
Fax 07082 948025

15
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Das Formular fiir
eine Betreuungs-
verfligung finden
Sie ab Seite 41.

DIE BETREUUNGSVERFUGUNG

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

festlegen, wie Sie betreut werden moch-

ten, falls das Gericht eine Betreuung fir
notwendig erachten sollte. Sie kbnnen z.B.
festlegen, wer lhre Betreuungsperson sein
sollund wer auf keinen Fall. Darliber hinaus
kénnen Sie Vorgaben fiir die Betreuungs-
person festlegen, was wie geregelt werden
soll. AuBerdem kénnen Sie festhalten, welche
Winsche und Gewohnheiten von lhrer Be-
treuungsperson respektiert werden sollen.
Dies kannz.B.beinhalten, ob Sie im Pflegefall
zu Hause oder in einem Pflegeheim versorgt
werden mochten oder welches Pflegeheim
Sie bevorzugen. Diese Wiinsche sind fiir das
Gericht und die Betreuungsperson grund-
satzlich verbindlich, auBer sie wirden Ihrem
Wohlzuwiderlaufen, Sie haben einen Wunsch
erkennbar aufgegeben oder die Erfiillung
eines Wunsches kann der Betreuungsperson
nicht zugemutet werden.

I n einer Betreuungsverfliigung kdnnen Sie

Eine Betreuungsverfiigung kann mit einer
wirksamen Vorsorgevollmacht verbunden
werden. Dies ist z.B. flir den Fall empfehlens-
wert, dass die Vollmacht eine bestimmte Ge-
schaftsbesorgung nicht abdecken sollte oder
Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmacht
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bestehen sollten. Sie kdnnen deshalb auch
verfugen, dass die von lhnen bevollméch-
tigte Person fiir Ihre Betreuung ausgewahlt
werden soll, wenn trotz der Vollmacht eine
Betreuerbestellung notwendigwerdensollte.

Form und Aufbewahrung

Flr eine Betreuungsverfligung gibt es kei-
ne formalen Vorschriften. Es empfiehlt sich
aber, sie schriftlich abzufassen und zu unter-
schreiben, damit kein Zweifel an der Echtheit
entsteht. Im Unterschied zur Vorsorgevoll-
macht kann eine Betreuungsverfliigung auch
dann noch errichtet werden, wenn man nicht
mehr voll geschaftsfahig ist. Allerdings muss
man in der Lage sein, die Tragweite der Ent-
scheidungen zu erfassen.

Eine Betreuungsverfligung muss im Bedarfs-
fallverfigbarsein,damitsie dem Betreuungs-
gericht zugeleitet werden kann. Sie kdnnen
die Betreuungsverfligung im Zentralen Vor-
sorgeregister der Bundesnotarkammer (siehe
auch Seite 14) registrieren lassen. Das Ori-
ginal bewahren Sie am besten in lhrem Not-
fallordner an einem sicheren Ort auf.

Info

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

Erwagung ziehen, ob Sie auf die
Vorsorgevollmacht verzichten und
nur eine Betreuungsverfligung er-
richten.
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SR Senioren-Residenz GmbH

Haus Bergdorf, Pforzheim-Biichenbronn

Haus Nagoldblick, Pforzheim-Huchenfeld
ﬁM Alter

Sich wohlfiihlen, sich entfalten kdnnen, daheim sein.
..wie in jeder Lebenssituation sind dies auch im Alter
die wesentlichen Merkmale fiir Lebensqualitat.

Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, die Voraussetzungen
hierfiir zu schaffen: Behagliche und groBziigige Raumlichkeiten,
ein schones und gepflegtes Umfeld, ein vielfiltiges und abwechs-
lungsreiches Freizeit- und Veranstaltungsangebot sowie ein
umfangreiches Pflege- und Leistungsangebot.

Haus Bergdorf Haus Nagoldblick
Siedlungstr. 48 Eichendorffstr. 38

75180 Pforzheim 75181 Pforzheim
Tel.07231/6055-0 Tel.07231/39701-163
Fax 072 31/6055-1 03 Fax 07231/39701-1 51

bergdorf @ seniorenresidenz-pforzheim.de

Zuhause ist kein Ort — sondern ein Gefiihl - www.seniorenresidenz-pforzheim.de

Zuhause inmitten

der Gesellschaft.

Das Paul Gerhardt -

. seit 1928 schaffen wir ?
- Stationdre Pflege - Ambulant unterstiitztes Wohnen Menschen ein Zuhause.
. Kurzzeitpflege (Eingliederungshilfe)
- Tagespflege - Offener Mittagstisch Paul Gerhardt
- Betreutes Wohnen Pforzheim
Verein fir Pflege und Betreuung Paul Gerhardt e.V. Telefon: 07231 4904-0 - Telefax: 07231 4904-540
FrankstraBe 83 - 75172 Pforzheim E-Mail: info@verein-pg.de - www.seniorenzentrum-pg.de
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Das Formular fiir
eine Patienten-
verfligung finden
Sie ab Seite 43.

DIE PATIENTENVERFUGUNG

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

selbst aufBern konnen.

iele Menschen mdchten Vorsorge
V auch fur den Fall treffen, dass sie nicht

mehr selbst Uber arztliche Behand-
lungsmaBnahmen oder auch deren Abbruch
entscheiden kdnnen. Sie méchten, unabhan-
gig von Art und Stadium ihrer Erkrankung,
selbst Giber ihr Leben bestimmen, auch wenn
sie nicht mehr entscheidungsfadhig sind und
bringen ihren Willen deshalb vorab in einer
Patientenverfliigung zum Ausdruck. Patien-
tenverfiigungen haben sich in der Praxis
seitvielen Jahren bewahrt und habenin der
Rechtsprechung Anerkennung gefunden.
Seit dem 1.9.2009 sind sie im Burgerlichen
Gesetzbuch (BGB) auch gesetzlich geregelt.
Dort ist in § 1901a Abs. 1 beschrieben, wie
eine Patientenverfiigung aussehen muss,
damit sie verbindlich gltig ist.

Eine Patientenverfligung muss:

- Von einer einwilligungsfahigen voll-
jahrigen Person verfasst worden sein,

- in schriftlicher Form vorliegen und

- eine Entscheidung Uber die Einwil-
ligung oder Nichteinwilligung in eine
bestimmte, noch nicht unmittelbar be-
vorstehende arztliche MaBnahme ent-
halten.
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Wozu dient eine
Patientenverfiigung?

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

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

Die Patientenverfligung richtet sich an die
behandelnde Arzteschaft und an Ihren Be-
vollmachtigten bzw. lhre Betreuungsperson.
Medizinische MaBnahmen sollen >
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I { I < I Geriatrische Rehabilitations-
klinik Miihlacker

I Geriatrische Rehabilitationsklinik Miihlacker
Die landschaftlich schone und ruhige Lage, sowie unser freundliches Haus
mit hellen, wohnlichen Zimmern, vermitteln Ruhe und Geborgenheit.

Die Aufgabe der Geriatrie ist es, die Selbststandigkeit und Unabhangigkeit
alterer Menschen zu erhalten oder zu reaktivieren.

Unser multiprofessionelles Team besteht aus hochqualifizierten Mitarbeitern.

Unsere Leistungen

_ Facharztlich geriatrische Expertise _ Logopadie

_ Physiotherapie __ Psychologie

_ Ergotherapie _ Sozialbetreuung

_ Pflegetherapie _ Orthopadietechnik

Hermann-Hesse-StralRe 34 - 75417 Muhlacker - Telefon 07041-15-1 oder 07041-15-50901

HELDENY,

versorgt. daheim. leben.

Wir nehmen uns Z E I Tf[ir Sie.

Beratung, Betreuung und Pflege

ambulanter Pflegedienst

WiirmtalstraBRe 13, 75233 Tiefenbronn .
Tel. 07234 - 80 60 340 | E-Mail: info@helfende-helden.de ceditbreg
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anhand des in Ihrer Patientenverfligung nie-
dergelegten Willens durchgefihrt werden.
Haben Sie keine Patientenverfliigung verfasst
oder erfasst die Patientenverfligung nicht
den aktuell zu entscheidenden Sachverhalt,
hat es ein Betreuer oder Bevollmachtigter
schwer. Er muss dann Ihren mutmaBlichen
Willen feststellen. Der Betreuer oder Bevoll-
machtigte muss ermitteln, wie Sie sich in der
Situation entscheiden wirden, wenn Sie
Ilhren Willen noch selbst kundtun kénnten.

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

Welche Form muss eine
Patientenverfiigung haben?

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

Die notarielle Beurkundung oder Beglaubi-
gung ist moglich, jedoch nicht erforderlich.
Sie kdnnen lhre Patientenverfligung jeder-
zeitformlos, also auch miindlich, widerrufen.
Hierfir ist die Schriftform nicht erforderlich.
Wenn Sie lhre Patientenverfligung wider-
rufen, sollten Sie die ,alte” Verfligung ver-
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nichten und lhre Betreuungsperson oder
Bevollmachtigten darlber informieren.

Muss die Patientenverfiigung
beachtet werden?

In einer schriftlichen Patientenverfliigung
niedergelegte Festlegungen fir arztliche
MaBnahmen sind verbindlich, wenn daraus
der Wille des Patienten fiir eine konkrete
Behandlungssituation eindeutig und sicher
festgestellt werden kann. Die behandelnde
Arzteschaft und der Bevollméchtigte miissen
eine solche Patientenverfligung beachten.
In einer Notfallsituation ist allerdings unver-
zlgliches arztliches Handeln geboten. Dem
herbeigerufenen Notarzt—der haufig nicht
Ihr behandelnder Arzt ist — verbleibt meist
keine Zeit, nach einer Patientenverfligung
zu fragen oder diese zu prifen.

Eine Patientenverfiigung ist umso hilfreicher
fir Arzte und Angehérige, je konkreter und
krankheitsbezogener sie formuliert wird.
Deshalb ist es empfehlenswert, eine einmal
niedergelegte Patientenverfiigung regel-
maBig zu Uberprifen und den Willen ggf.
durch erneute Unterschrift zu bestatigen.

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

Wer setzt meinen Willen durch?

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



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

Wenn Sie niemandem eine Vollmacht erteilt haben, wird
bei Bedarf das Betreuungsgericht fiir Sie eine Betreu-
ungsperson mit dem Aufgabenkreis der Gesundheitsfiir-
sorge bestellen. Auch diese ist gehalten, bei den fiir Sie
zu treffenden Entscheidungen lhren Willen zu beachten,
wie er sich aus der Patientenverfligung ergibt.

Was Sie noch iiber die Patienten-
verfiigung wissen sollten!

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

Fir die Abfassung einer Patientenverfiigung gibt es keine
Vorgaben fir bestimmte Formulierungen. Auch die Hinwei-
se und das Formular fir eine Patientenverfligung in dieser
Broschire sollen lediglich Anhaltspunkte liefern, wie Sie
Ihren Willen und lhre Wertvorstellungen so formulieren
kénnen, dass die Arzteschaft und die Betreuungsperson in
die Lage versetzt werden, Entscheidungen in Ihrem Sinne
zu treffen. Bei der Abfassung einer Patientenverfligung
sollten Sie sich an folgenden Hinweisen orientieren:

-> Eskann hilfreich fur das Verstehen lhres Willens sein,
wenn Sie lhre Grundeinstellungen zu Fragen von
Leben und Sterben darlegen.

Vermeiden Sie unscharfe Formulierungen wie zum
Beispiel ,,Ich will keine Apparatemedizin®.

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

Die Bundesarztekammer rat, bei bereits be-
stehenden Erkrankungen mit absehbaren Folgen
Ihren Hausarzt zu Rate zu ziehen, bevor Sie lhre
Patientenverfiigung schriftlich niederlegen oder
andern. Er wird Ihnen helfen, Ihre Wiinsche mog-
lichst konkret zu formulieren. Arztliche Beratung
sollte in jedem Fall in Anspruch genommen werden.

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

Sollten Sie neben der Patientenverfligung auch
eine Organspendeerklarung abgegeben haben,
empfiehlt die Bundesarztekammer, mogliche Kon-
flikte, die sich aus dem Verhaltnis zwischen vorsorg-
lichen Willenserkldrungen und Organspendeer-
kléarungen ergeben kénnen, durch entsprechende
Formulierungen in der Patientenverfliigung zu ver-
meiden.
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RECHTLICHE BETREUUNG — WAS IST DAS?

Erwachsene jeden Alters kdnnen durch einen Unfall, durch Krankheit
oder Behinderung in die Lage geraten, ihre Angelegenheiten nicht
mehr selbst regeln zu kdnnen. Hat die betroffene Person keine Vor-
sorgevollmacht erstellt, ordnet dann das Gericht eine rechtliche

Betreuung an.

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

Angehorige beflirchten tGibergangen und
ihrerseits bevormundet zu werden. Vielfach
fehlt es an Wissen.

Die gesetzlichen Regelungen

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

Das Betreuungsverfahren im Uberblick

Betreuungsantrag / Betreuungsanregung durch Dritte

Betreuungsgericht

Personliche
Anhodrung

Arztliches
Gutachten

Sozialbericht
Betreuungsbehorde

Eventuell
Verfahrenspflegschaft

Betreuungsgerichtlicher
Beschluss
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Wer kann eine Betreuung
beantragen?

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

Verfahrensablauf

Nachdem beim Betreuungsgericht eine Betreuung be-
antragt bzw. angeregt wurde, wird zu Beginn des Verfah-
rens ein drztliches Gutachten eingeholt (§ 280 FamFG) und
die Betreuungsbehorde angehort. Die Betreuungsbehorde
ist eine Abteilung der Stadt bzw. des Landkreises, die das
Gericht bei der Kldarung der Frage, ob und in welchem
Umfang eine Betreuung erforderlich ist und wer ggf.
als Betreuungsperson in Betracht kommt, unterstutzt.
Das Gericht muss vor seiner Entscheidung die betroffene
Person —von wenigen Ausnahmefallen abgesehen - per-
sonlich anhoren undssich einen eigenen Eindruck von ihr
verschaffen. Wenn das Gericht die Voraussetzungen fur
die Anordnung einer Betreuung aufgrund des durch-
geflihrten Verfahrensund der Aussagen in dem Gutachten
flr gegeben erachtet, dann erlasst es einen Beschluss. In
diesem Beschluss wird die Betreuung angeordnet und
gleichzeitig die Betreuungsperson bestimmt. AuBerdem
werden die einzelnen Aufgabenkreise angeordnet. Die
Betreuungsperson darf nur innerhalb dieser Aufgaben-
kreise tatig werden.

Die typischen Aufgabenkreise sind:
- Vermobgenssorge,

-> Aufenthaltsbestimmung,

- Wohnungsangelegenheiten,

-> Gesundheitsflirsorge,

> Annahme und Offnen der Post.

Die Betreuung soll dem Wohl der zu betreuenden Person
dienen. Sie soll befahigt werden, das Leben nach den
eigenen Wiinschen und Féhigkeiten selbst zu gestalten.
Deshalb soll die Betreuung auf der Basis der individuellen
Winsche und Bedurfnisse der zu betreuenden Person
erfolgen.
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Wir sind fiir Sie da!

07231/15415-0 iakoniestation

Pforzheim gGmbH

Ihr Ansprechpartner
fiir kompetente Pflege

vV V V V VvV Vv

Diakoniestation Pforzheim ‘@
Bliicherstralle 7-75177 Pforzheim &%

Wir sind fur Sie da!

- Hausnotruf/Mobilruf
- MenUservice

- DRK-ServiceZeit mit haus-
wirtschaftlichen Diensten

- Mobile Soziale Dienste

- Seniorenbetreuung

- Betreutes Wohnen

- Wohnberatung & alternative Wohnformen
- Seniorenzentren in Mihlacker & Otisheim

Telefon 07231/15415-0 %= ) info@dkspf.de
Telefax 07231/ 15415-28 » www.dkspf.de

- Gesundheitsprogramme
- Gedachtnistraining
- Krankentransport Deutsches
- Erste Hilfe Kurse Rotes
. Kreuz
- Kleiderladen

Ihr Kontakt zu uns:

DRK-Kreisverband Pforzheim-Enzkreis e.V.
KronprinzenstraBe 22 - 75177 Pforzheim
Telefon 07231/373-0 - www.drk-pforzheim.de
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BETREUUNGSBEHORDE, BETREUUNGSGERICHT

UND BETREUUNGSVEREINE

Die Betreuungsbehorde

Aufgabe der Betreuungsbehorde ist es,im Rahmen eines
laufenden betreuungsgerichtlichen Verfahrens (siehe
Seite 22) u.a. eine geeignete Betreuungsperson (z.B.
Familienangehoriger, ggf. externe Person) zu finden sowie
den notwendigen Umfang der rechtlichen Betreuung zu
ermitteln. Dabei ist den Personlichkeitsrechten und dem
Wohl des Betroffenen Geltung zu verschaffen. Wahrend
des laufenden betreuungsgerichtlichen Verfahrens ar-
beitet die Betreuungsbehorde eng mit dem zustandigen
Betreuungsgericht zusammen.

Eine weitere Aufgabe der Betreuungsbehorde ist es, tber
Vorsorgevollmachten sowie weitere betreuungsrecht-
liche Verfligungen zu informieren. Die 6rtliche Betreu-
ungsbehorde nimmt Beurkundungen von Vorsorgevoll-
machten vor.

Stadt Pforzheim
Betreuungsbehorde

ZehnthofstraBe 10-12

75175 Pforzheim

Tel. 07231 39-2099 (Buchstaben A-E)
Tel. 07231 39-1526 (Buchstaben F-H)
Tel. 07231 39-2720 (Buchstaben I-0)
Tel. 07231 39-2187 (Buchstaben P-Z)
jsa@pforzheim.de
www.pforzheim.de

Landratsamt Enzkreis
Gesundheitsamt/Betreuungsbehoérde
BahnhofstraBe 28

75172 Pforzheim

Tel. 07231 308-9340 (Buchstaben A-J)

Tel. 07231 308-9779 (Buchstaben K-N)

Tel. 07231 308-9791 (Buchstaben O-R, Sch)
Tel. 07231 308-9422 (Buchstaben S, St, T-2)
gesundheitsamt@enzkreis.de
www.enzkreis.de
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Betreuungsgerichte

Das Betreuungsgericht entscheidet tGiber die Einrichtung,
den Umfang und die Aufhebung einer Betreuung und
eines Einwilligungsvorbehaltes sowie tGber die Auswahl
und Bestellung des Betreuers. Wahrend einer Betreuung
sind zahlreiche Rechtshandlungen des Betreuers durch
das Gericht zu genehmigen. Das Gericht berat und beauf-
sichtigt den Betreuer. Im Enzkreis und der Stadt Pforzheim
sind die nachfolgend aufgefiihrten Betreuungsgerichte
zustandig.

Amtsgericht Pforzheim
Betreuungsgericht

LindenstraBBe 8, 75175 Pforzheim

Tel. 07231 309-0
poststelle@agpforzheim.justiz.bwl.de

Zustandig fur die Wohnorte:

- Birkenfeld -> Neuhausen

- Eisingen - Neulingen

- Engelsbrand > Niefern-Oschelbronn
> Ispringen > Olbronn-Diirrn

> Kéampfelbach -> Pforzheim

- Keltern > Remchingen

- Kieselbronn - Straubenhardt

- Konigsbach-Stein - Tiefenbronn

- Neuenbirg

Amtsgericht Maulbronn
Betreuungsgericht

Frankfurter StraBe 52, 75433 Maulbronn
Tel. 07043 9578-260 oder 9578-260
poststelle@agmaulbronn.justiz.bwl.de

Zustandig fir die Wohnorte:

- Friolzheim -> Muhlacker
> Heimsheim > Otisheim

> Illingen - Sternenfels
= Knittlingen > Wiernsheim
- Maulbronn > Wimsheim
> Monsheim > Wurmberg
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Helfen mit Herz und Tat

Betreuungsvereine

Die Betreuungsvereine libernehmen eine wichtige Auf-
gabe. Sie bemihen sich unter anderem darum, ehren-
amtliche Betreuungspersonen zu gewinnen, sie in ihre
Aufgaben einzufihren und fortzubilden sowie Bevoll-
machtigte bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben zu
beraten und zu unterstiitzen. Betreuungsvereine infor-

AlVO

Nordschwarzwald

Unsere Angebote

mieren in Veranstaltungen und in Sprechstunden tiberdie | —Essen auf Radern
Moglichkeiten einer Vorsorgevollmacht und Betreuungs- )
verfligung sowie einer Patientenverfiigung. AuBerdem — Pflegedienst

beratensieim Einzelfall bei der Erstellung einer Vollmacht.
Eine berufsmaBige Ubernahme einer Vollmacht ist den - H_a usha ljtsna he
Vereinen aufgrund der Regelungen im Rechtsdienstleis- Dienstleistungen

tungsgesetz (RDG) derzeit nicht moglich. . .
9% 9 —Begleitservice

Hauptamtlich Mitarbeitende der Betreuungsvereine
werden von den Betreuungsgerichten haufig als Betreu-
er bestellt, wenn die Betreuung nicht Einzelpersonen
wie Angehdrigen oder sonstigen Vertrauten tibertragen

—Familienpflege

AWO Soziale Dienste Nordschwarzwald gGmbH
ErbprinzenstraRe 19 - 75175 Pforzheim
werden kann. Tel. 072 31/1 44 24-0 - Fax 072 31/1 4k 24-14

info@awo-nordschwarzwald.de

Betreuungsverein dsch Id.d
des Caritasverbandes e.V. Pforzheim L e e e e

Westliche Karl Friedrich-Str. 180
75172 Pforzheim

Tel. 07231 128-705 (Herr Vogel)
Tel. 07231 128-715 (Herr Schubert)
www.caritas-pforzheim.de

Betreuungsvereine beraten ehrenamtliche und
familienangehorige rechtliche Betreuer bei ihrer
Aufgabenwahrnehmung, bieten Schulungen

und Erfahrungsaustausch an. In allen Betreu-

ungsvereinen sind auch Bevollmachtigte, die %% Hand-in-Hand Remchingen ©07232-3189 14
aktiv tatig sind, bei diesen Veranstaltungen will- = Pforzheim ©07231-1559176
kommen gehen wir mit lhnen  Keltern ~ © 072 36 - 98 13 50
’ durchs Leben.

Vertrauen Sie uns. www.pflege-handinhand.de
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ERBRECHT UND TESTAMENT

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

n die letzten Dinge moéchten viele

‘ N zu Lebzeiten noch nicht denken -

mit fatalen Konsequenzen: Nicht

nur bei einem plétzlichen Tod stehen die

Hinterbliebenen haufig vor dem Ratsel,

was mit dem Erbe zu geschehen hat. Friih-

zeitige Regelungen kénnten Verwirrungen

und Streitigkeiten verhindern, wenn sie den
gesetzlichen Anforderungen geniigen.

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

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

Zunachst gibt es das privatschriftliche oder
handschriftliche Testament. Es muss tatsach-
lich vom Erblasser personlich und komplett
handschriftlich verfasst und unterzeichnet
sein. Der Wille muss klar und unmissver-
standlich ausgedrickt werden. Wichtigist die
Nennung der Erben und die Verteilung des
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Erbes. Auch Ort und Datum des Verfassens
sollten enthalten sein, fir die Gultigkeit ist
dies aber nicht zwingend notwendig. Damit
kénnten bei Vorliegen mehrerer Testamente
aber Missverstandnisse vermieden werden.
Laut Stiftung Warentest sind tiber 90 Prozent
aller handschriftlichen Testamente fehler-
haft. Zahlreiche Irrtimer im Erbrecht sind
Ursache flr die fehlerhaften Testamente.

Mehrere Moglichkeiten
der Gestaltung

Das Ehegattentestament

Ehepaare und eingetragene Lebenspartner
kénnen ein gemeinsames Testament er-
richten. Soll das Testament handschriftlich
verfasst werden, muss einer der Partner
den Text handschriftlich abfassen und un-
terschreiben. Der andere setzt nur seine
Unterschrift darunter. Empfehlenswert ist
ein Zusatz wie: ,Dies ist auch mein letzter
Wille”. Eine Alternative ist die Errichtung
eines gemeinschaftlichen Testaments durch
ein Notariat. Streben andere Personen (z.B.
Geschwister) eine dhnliche Wirkung wie bei
einem gemeinschaftlichen Testament an,
besteht die Moglichkeit einen notariellen
Erbvertrag zu schlieBen. >
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Franziska HORN

O R N + KO I | e g e n Rechtsanwaltin

Compliance Officer (Univ.)
Fachanwaltin fir Verkehrsrecht

Rechtsanwalte

Vorsorge fir Sie Annika BRACHMANN

Rechtsanwaltin

ist Nachsorge fur lhre Liebsten  fogsicre reinanme om

Fachanwaltslehrgang fUr Erbrecht

Testament « Nachfolgeregelung
Vorsorgevollimacht ¢ Patientenverfigung

Norbert HORN

Rechtsanwalt
Mit unserer jahrzehntelangen Erfahrung in der Fachanwallt fur Versicherungs-
. . . recht und fUr Bank- und Kapital-
Nachfolgeberatung werden wir mit lhnen die markirecht
fur Sie richtige Nachfolgeregelung finden.
Die Gedanken, die Sie sich machen, setzen wir
mit Ihnen so um, dass fUr Sie zu lhren Lebzeiten ’
eine Regelung gefunden wird, die |lhre Belan- : KiBlingweg 69 « 75417 MUGhlacker
ge und die lhrer Nachkommen berUcksichtigt. ‘ & 07041 986910-1
b 8 info@rechtsanwalt-horn.com
@ www.rechtsanwalt-horn.com
| =

SparkasSe-prurzii€in-,talw.ue

Die Regelung Ihrer eigenen Vermégensnachfolge gehért zu den
sensibelsten Entscheidungen, die Sie im Laufe lhres Lebens treffen.

Wir unterstiitzen Sie bei der Nachfolge- und Zukunftsplanung, der
Testamentsvollstreckung/Nachlassabwicklung sowie der Errich-

tung von Privaten Stiftungen und begleiten Sie mit besonderem
Einfuhlungsvermdgen und Spezialistenwissen.

l °
,'l Generationenmanagement

der Sparkasse s Sparkas.se
sparkasse-pforzheim-calw.de Telefon 07231 99-2777 Pforzheim Calw
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Worin besteht der Unterschied zwischen
einem gemeinschaftlichen Testament und
zwei einzelnen, von jedem Ehepartner selbst
geschriebenen Testamenten? Will ein Partner
das gemeinschaftliche Testament andern,
gehtdas nurin Abstimmung mit dem ande-
ren Partner. Widerspricht der andere einer
Anderung, bleibt nur die Méglichkeit, den
Widerruf notariell zu beurkunden und dem
anderen Partnerdurch den Gerichtsvollzieher
zustellen zu lassen. Mit diesem Schritt wird
das gemeinsam errichtete Testament unwirk-
sam. Eine alleinige heimliche Anderung ist
nicht moglich.

Beim gemeinschaftlichen Testament ist der
Uberlebende Ehegatte nach dem Tod des
Erstversterbenden an das Testament gebun-
den, soweit dieses wechselbezlgliche Verfi-
gungen enthélt. Eine neue, abweichende
letztwillige Verfligung ist unwirksam. Diese
Bindung des Uberlebenden kann durch einen

Anderungsvorbehalt aufgehoben werden.
Der Anderungsvorbehalt beinhaltet, dass der
Uberlebende Ehepartner die Schlusserbfolge
u.a. nach seinem Belieben oder nach vor-
geschriebenen Regeln abandern darf.

Der Erbvertrag

Anders als ein Testament wird ein Erbvertrag
nicht einseitig durch den Erblasser erklart.
Da es sich hierbei um einen Vertrag handelt,
mussen auch mindestens zwei Parteien hieran
beteiligt sein.So miissen sowohlder Erblasser
als auch die Erben bei der notariellen Beur-
kundung anwesend sein und den Erbvertrag
eigenhandig unterschreiben.

Grundsatzlich erfullt ein Erbvertrag aber den
gleichen Zweck wie ein Testament. Als letzt-
willige Verfligung dient ein solcher Vertrag
zur friihzeitigen Regelung des Nachlasses,
indem der Erblasser noch zu Lebzeiten ent-
sprechende Vorkehrungen trifft.

Ehepartner

1. Ordnung

3. Ordnung &

\
/GroBelﬁrn

2.0rdnung é& &

Kinder

Enkel

Erblasser

\

Elte< Onkel und Tanten

31y LA

\
Geschwister Cousinen und

Cousins

Nichten und Neffen

\

Gesetzliche Erbfolge — wer erbt?

Wer seinen letzten Willen nicht durch
Testament oder Erbvertrag regelt, fiir den
hat der Gesetzgeber die Erbfolge fest-
gelegt. Danach erben Verwandte, wenn
sie der dem Verstorbenen am nachsten
stehenden Ordnung angehdren.

Verwandte 1. Ordnung sind die Kinder;
an die Stelle verstorbener Kinder treten
deren Kinder. Verwandte zweiter Ord-
nung sind die Eltern; an die Stelle ver-
storbener Eltern treten deren Kinder, d. h.
die Geschwister oder die Halbgeschwister
des Erblassers.

Die Verwandten 2. Ordnung kommen erst
zum Zuge, wenn Verwandte 1. Ordnung
nichtvorhandenssind. Das Gesetz definiert
nach dem gleichen Schema weitere Ord-
nungen. Neben Verwandten hat auch der
Ehepartner ein gesetzliches Erbrecht. Im
haufigen Fall der Zugewinngemeinschaft
betragt die Quote des Ehepartners 50 %.

/
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Erbvertrag und Testament
im Vergleich

Der wesentliche Unterschied zwischen einem Testament
und dem Erbvertrag bestehtin der Form der Errichtung.
Wahrend es bei der Errichtung eines Testaments voll-
kommen ausreicht, wenn der Erblasser dies fur sich allein Seit 25 Jahren...
tut, ist ein Erbvertrag ein zweiseitiges Rechtsgeschaft, das

der notariellen Beurkundung bedarf. Ein Testament wird Ilhr Makler in der Reg|0n---
stets allein durch den Erblasser verfasst und entsprichtim
vollen Umfang dessen persdnlichen Wiinschen. Kostenlos und unverbindlich

ermitteln wir flir Sie den aktuellen

Ob die Erben hiermit vollkommen einverstanden sind, Marktwert lhrer Immobilie...
zeigt sich aber erst nach dem Ableben des Erblassers,

da zu diesem Zeitpunkt die Testamentseroffnung statt-
findet. Im Gegensatz dazu werden die beteiligten Erben

bei einem Erbvertrag bereits frihzeitig hinzugezogen Rufen Sie uns an
und missen die Regelungen mit ihrer Unterschrift ak- und vereinbaren Sie
zeptieren. Worin besteht der Unterschied zwischen einem einen personlichen Termin...

gemeinschaftlichen Testament und zwei einzelnen, von
jedem Ehepartner selbst geschriebenen Testamenten?
Will ein Partner das gemeinschaftliche Testament andern,
geht das nur in Abstimmung mit dem anderen Partner.
Widerspricht der andere einer Anderung, bleibt nur die
Moglichkeit, den Widerruf notariell zu beurkunden und CODELO Immobilien e.K. Hachelallee 96 75179 Pforzheim
dem anderen Partner durch den Gerichtsvollzieher zu- www.codelo.de info@codelo.de

stellen zu lassen. Mit diesem Schritt wird das gemeinsam
errichtete Testament unwirksam. Eine alleinige heimliche
Anderung ist nicht méglich.

Telefon 07231-133 66 66

Inhaber Michael Zeller

,An wen wendet man
sich am besten bei
Fragen zu seiner
Immobilie ?*

An einen Makler? Einen Anwalt? Eine Hausverwaltung?

Info

Vielleicht fragen Sie mich?
Ich bin Architekt (TH Aachen), Dipl.-Immobiliendkonom

Anwaltliche Beratun
2 (ADI Stuttgart) und Mitglied der Royal Institution of

Bei der Errichtung eines Testamentes oder der Chartered Surveyors Frankfurt/London.

Gestaltung eines Erbvertrages sollte auf jeden Bei der groten Deutschen und der groten Schweizer

Fall sachkundige anwaltliche Hilfe in Anspruch Bank war ich fiir die Immobilien-Beratung vermdgender

genommen werden. Privatkunden zustandig. Ich verflge tber 30 Jahre
Immobilien-Erfahrung, beste Referenzen und biete lhnen

Die hierbei anfallenden Kosten sind immer mafRgeschneiderte Losungen in immobilienwirtschaftlichen

sinnvoll investiert, da auf diese Weise kosten- Fragestellungen. Ich freue mich auf Ihre Kontaktaufnahme!

trachtige und unerfreuliche Erbstreitigkeiten

vermieden werden. OPUS Immobilien e.K. - Dipl.-Ing. Architekt Achim Klein

LindenstraRe 22, 75449 Wurmberg

Rechtssicherheit zahlt sich aus! T: (070 44) 907 80-28
E: info@opus-immobilien.com
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Das Thema ,,Erben und Vererben” fuhrt viel zu oft
durch Missverstandnisse und Unkenntnis zu Arger
und Streit - meist in Familien. Bei unserer kostenlosen
Erstberatung besprechen wir mit Ihnen die Ausgangs-
situation und zeigen lhnen auf, was wir fir Sie tun
konnen. Gern unterstiitzen wir Sie bei Ihren Uber-
legungen, Telefon 07231 184-5201.

Volksbank m

Pforzheim ===
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ERBSCHAFTSSTEUER: WER MUSS WIE VIEL ZAHLEN?

Wer erbt, muss in bestimmten Fallen Erb-
schaftsteuerzahlen.Jeder Erbe hateinen Frei-
betrag, beiEhepartnern undKindernkannein
Versorgungsfreibetrag hinzukommen. Uber- | Wert des steuerpflichtigen Erwerbs | I m
steigt das Erbe den Freibetrag, fallt auf den | Uber dem Freibetrag
Mehrbetrag Erbschaftsteuer an. Die H6he bis 75.000 Euro | 7% 15% 30%
der Steuer richtet sich nach dem Wert des
Erbes und dem Verwandtschaftsgrad. Fir das bis 300.000 Euro | 11% 20% 30%
Familienheim, Hausrat und andere Gegen- bis 600.000 Euro | 15% 25% 30%
stande gibt es Steuerbefreiungen. Auch Be- :
triebsvermdgen wird in bestimmten Fallen bis 6.000.000 Euro | 19% | 30% | 30%
von der Erbschaftsteuer verschont. bis 13.000.000 Euro | 23% 35% 50%

Durch Ubertragungen schon zu Lebzeiten bis 26.000.000 Euro | 27% 40% 50%
lasst sich Erbschaftsteuer vermeiden. Denn Uber 26.000.000 Euro | 30% 43% 50%
die Freibetrage kénnen auch fiir Schenkun-
gen alle zehn Jahre neu genutzt werden.
Dabeisind die Steuervorteile und Risiken fir
dieeigene Lebensgestaltung abzuwagen. Die
Rechte der Beteiligten sollten durch geeig-
nete vertragliche Regelungen abgesichert
werden.

Steuersatz der Erbschaft- In der Steuerklasse
und Schenkungsteuer

Freibetrage fir Erben und Beschenkte:

€ W 500.000 €

Alle anderen Erben Ehegatten, Lebenspartner
und Beschenkten

- Freibetrag ‘
pl) 20.000¢ - Freibetrag
‘ L 400.000€

Eltern und GroBeltern als
Steuerklasse Kinder, Stiefkinder, Adoptiv-
l - Freibetrag
Freibetrag € WG
L3 100.000 € ,
Enkelkinder

Beschenkte, Geschwister,
Kinder von Geschwistern, kinder, Enkelkinder (wenn
deren Eltern verstorben sind)
Eltern, GroBeltern, (deren Eltern leben)
Urenkel als Erben

Stiefeltern, Schwiegerkinder,
Schwiegereltern, geschiedene
Ehegatten und Lebenspartner
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Das Formular
fiir eine Bestat-
tungsverfiigung
finden Sie ab
Seite 53.

VORSORGE FUR DEN TODESFALL

In unserer heutigen Gesellschaft ist der Tod
oft ein Tabuthema. Uber das Sterben und
die nachfolgende Bestattung spricht man
sehr selten. Man verdréangt und verleugnet
jeden Gedanken daran. Darum sind Ange-
horige meist Gberfordert, mit dem Tod eines
geliebten Menschen umzugehen. Dennoch
ist es ratsam, einmal Uber dieses unver-
meidliche Thema der eigenen Bestattung
nachzudenken. Dariiber wie Sie Vorsorge
treffen kdnnen, die letzten Dinge zu regeln.
Damit Sie einmal so Abschied nehmen, wie
es lhren eigenen Vorstellungen entspricht
und wie Sie lhrer Familie die seelischen und
finanziellen Note nehmen koénnen, die ein
solcher Abschied mit sich bringt.

Die Bestattungsverfiigung

Mit einer Bestattungsverfligung kénnen Sie
Angehorige entlasten und Wiinsche fur lhre
Bestattung formulieren. In der Bestattungs-
verfligung legen Sie Ihre Wiinsche und Vor-
stellungen zur Art und Weise der Bestattung
(Bestattungsart, Trauerfeier, Blumen etc.)
fest, um lhren letzten Willen auch bei der
eigenen Bestattung verwirklichen zu kon-
nen. An eine Bestattungsverfligung stellt der
Gesetzgeber vergleichsweise geringe Anfor-
derungen. Eine Bestattungsverfiigung sollte
am besten handschriftlich verfasst werden,
um keine Zweifel an der Echtheit des Doku-
ments aufkommen zu lassen. Alternativ kann
ein Formular, wie hier in der Mappe auf Seite
53 fir die Vorsorge verwendet werden. Das
Datum und die eigene Unterschrift unter der
Bestattungsverfligung diirfen nicht fehlen.

Es kannsinnvollsein, die Verfligung notariell
beglaubigen zu lassen. Eine Pflicht dazu be-
steht nicht. Eine Alternative zur notariellen
Beglaubigungist der eigene Hausarzt. Wenn
der Hausarzt die Bestattungsverfliigung
unterschreibt, ist das zwar rechtlich nicht
mit einer Beglaubigung gleichzusetzen. Die
Unterschrift gibt aber einen deutlichen Hin-
weis, dass es sich tatsachlich um Ilhren Willen
handelt.
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Sorgen Sie dafir, dass die Bestattungsver-
fligungim Falle Ihres Todes schnell und sicher
gefunden wird. Zusatzlich sollten Sie lhre
Angehorigen darlber informieren, wo Sie
die Verfliigung hinterlegen. Ein guter Ort ist
beispielsweise ganz vornim Ordner mit lhren
persénlichen Versicherungs- und Renten-
unterlagen. Sie kénnen die Bestattungsver-
flilgung auch einer Vertrauensperson Uber-
geben, die zeitnah von lhrem Tod erfahren
wird (Kinder, gute Freunde, langjahrige Nach-
barn, etc.). Daneben kénnen weitere Aus-
fertigungen beim zustandigen Pfarramt, der
Friedhofsverwaltung oder dem gewiinschten
Bestattungsunternehmen hinterlegt werden.

Wenn Sie neben den organisatorischen Din-
gen auch die Finanzierung der Bestattung
vorab regeln méchten, empfiehltsich der Ab-
schluss eines Bestattungsvorsorgevertrages
(siehe Seite 34). Dieser setzt auf die Begrab-
nisverfigung auf und regelt dariber hinaus
auch den finanziellen Teil. Vorsorgevertrage
werden direkt mit einen Bestattungsunter-
nehmen geschlossen.

Info

Wenn keine Willenserklarung

in Form einer Bestattungsver-
fiigung vorliegt, entscheiden die
Angehorigen Uber die Art und
Durchfiihrung der Bestattung.
Grundlage dafur ist die Bestattungs-
pflicht. Bei einem Todesfall miissen
die Bestattungspflichtigen dafir
sorgen, dass die Beisetzung durch-
gefiihrt wird. Diese Bestattungs-
pflicht liegt in der Regel bei den
nachsten Angehorigen und ist
vom Erbrecht und von der Kosten-
tragungspflicht zu trennen.
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Ruther Bestattungsinstitut

Wir schaffen Erinnerungen
Sandra Viehmaier (S{T(‘ miéclitern selbst

adschieden ...

@mﬁgﬂ W den %{@p 62{)%@ .. was fur eine Bestattungsart in

M%M;ﬂé A Frage kommt

.. Inre Lieblingsblumen
.. individuelle Dekoration
.. unvergessener & wurdevoller

Abschied
Unser familiéres Bestattungsinstitut ist ..und, dass alles ordentlich

Ihnen ein vertrauensvoller Kontakt far geregelt ist nach Ihren
Fragen, Hilfe und UnterstUtzung. Wunschen

Es ist ein gutes Gefluhl, alles geregelt
zu haben.

Wir helfen Ihnen gerne, ganz besondere

Erinnerungen zu schaffen. o
Wir sind Ihr vertrauensvoller

Kontakt bei Fragen:
www.bestattungen-ruther.de

. Die ganze Woche: BulowstraRe 46A, 75180 Pforzheim
« Ded 07231-977036  °

Tag & Nacht fur Sie erreichbar. ™~ info@bestattungen-ruther.de

KREMA BONHOLZ PFORZHEIMER

Das erste private Krematorium in Wiirttemberg ist ein BESTATTUNGSHAUS

Familienbetrieb in Rutesheim bei Stuttgart. Wir haben
unser Krematorium nach den neuesten und modernsten
Gesichtspunkten geplant und erstellt. Die Architektur des

Gebiudes ist bewusst schlicht gehalten. Die Ethik und Beerdigungsinstitut
Pietit bleiben bewahrt und sind unser oberstes Gebot. fiir alle Friedhofe

Unsere Vorgaben sind, die Verstorbenen innerhalb zwei
Werktagen einzudschern, somit ist eine unmittelbare
Riickfithrung der Urne gewihrleistet und ermoglicht eine
zeitnahe Urnenbeisetzung. Unsere geschulten und zuver-
lassigen Mitarbeiter gewdhrleisten den pietitvollen Ab-
lauf der Eindscherung.

Krema Bonholz GmhH & Co. KG

fm Bonholz 11 vorsorgen * beraten
71277 Rutesheim

helfen - begleiten

Tel.07152/3516 16

Fax 07152/3517 17 Hachelallee 65
info@krema-bonholz.de 75179 Pforzheim Tel. 07231-1 54 23 00

www.krema-bonholz.de

www.pforzheimer-bestattungshaus.de
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DER BESTATTUNGSVORSORGEVERTRAG

Ein Bestattungsvorsorgevertrag wird direkt mit einem
Bestattungsinstitut abgeschlossen. Praktisch alle Bestat-
tungsunternehmen bieten, neben einer individuellen
Beratung, solche Vorsorgevertrdge an. Dieser mit dem
Bestattungsunternehmen geschlossene Vertrag ist nach
dem Bestattungsrecht verbindlich und behalt Gber den
Tod hinaus seine Gultigkeit. Hinterbliebene haben daher
nicht die Méglichkeit, Anderungen vorzunehmen.

Generell werden im Vertrag zwei Teilbereiche schriftlich
fixiert. Der erste Teil widmet sich den persénlichen Wiin-
schen fir die eigene Bestattung. Daher ist alles, was in
diesem Bereich schriftlich festgelegt wird, eine Frage der
persénlichen Wiinsche und des Budgets, das fiir diese zur
Verfligung steht.

Der zweite Teil regelt die Bestattungskosten bzw. die
Beitragszahlungen, die die Dienstleistungen fiir die eigene
Bestattung decken. Hier werden die einzelnen Kosten fiir

Sarg, Trauerrede, Musik, Blumenschmuck festgelegt. Wich-
tig ist, dass die Kosten transparent dargestellt werden und
eine Gesamtsumme inklusive aller Leistungen genannt
wird. Der Bestatter sollte so kalkulieren, dass Preisstei-
gerungen Uber die Jahre mdglichst abgefedert werden.

Absicherung der Kosten

Die fir die Kosten notwendige Summe kdnnen Sie auf
einem Treuhandkonto hinterlegen, wie sie z.B. der Ver-
band unabhangiger Bestatter (VuB), der Bundesverband
der Deutschen Bestatter (BDB) oder das Deutsche Institut
fir Bestattungskultur (DIB) anbieten. Das Geld gilt dort als
zweckbestimmte Bestattungsvorsorge. Sofern der Betrag
angemessen ist, hat das Sozialamt keinen Zugriff darauf.

Eine weitere Option ist die Sterbegeldversicherung. Sie
empfiehltsich vor allem fiir jingere Menschen. Hier wer-
den monatlich Betrdge in eine Sterbegeldversicherung
eingezahlt, die im Todesfall ausbezahlt wird.

/

o

\
Anzeige eines Sterbefalls beim Standesamt
Der Tod eines Menschen muss dem Standesamtange-  Wenn die verstorbene Person ledig war:
zeigt werden, in dessen Zustandigkeitsbereich er ge- > Personalausweis und Geburtsurkunde
storben ist. Die Anzeige muss spatestens am dritten
Werktag, der auf den Tod folgt (der Samstag gilt nicht  Wenn die verstorbene Person verheiratet war:
als Werktag) erfolgen. Zur Anzeige des Sterbefallsver- > Personalausweis und Geburtsurkunde
pflichtet sind folgende Personen in nachstehender > Heiratsurkunde (Familienbuch/Stammbuch)
Reihenfolge:
Wenn die verstorbene Person geschieden war:

1. Jede Person, die mit der verstorbenen Person - Personalausweis und Geburtsurkunde

in hauslicher Gemeinschaft gelebt hat. = Heiratsurkunde (Familienbuch/Stammbuch)
2. Die Person, in deren Wohnung sich der Sterbefall - Scheidungsurteil mit Rechtskraftvermerk

ereignet hat.
3. Jede andere Person, die bei dem Tod zugegen Wenn die verstorbene Person verwitwet war:

war oder von dem Sterbefall aus eigenem Wissen - Personalausweis und Geburtsurkunde

unterrichtet ist. - Heiratsurkunde (Familienbuch/Stammbuch)

- Sterbeurkunde des verstorbenen Partners
Bei Sterbefallen in Krankenhausern, Alten- und Pfle-
geheimen sowie sonstigen Einrichtungen ist der Trager ~ AuBerdem wird bendétigt:
der Einrichtung zur Anzeige verpflichtet. Zur Vorlage > Die arztliche Todesbescheinigung Blatt A und B
beim Standesamt flir die Beurkundung eines Sterbe- (nicht vertraulicher Teil) sowie Blatt 1 und 2 (ver-
falls werden die nebenstehend genannten Unterlagen traulicher Teil) im Umschlag
bendtigt. - Personalausweis der anzeigenden Person
/
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Bei einem Sterbefall
wenden Sie sich vertrauensvoll an das erste

Bestattungsinstitut

R. GERSTNER

Pforzheim * Hohenzollernstrafle 119
(beim Hauptfriedhof)

Familie Gerstner steht Ihnen seit mehr als
100 Jahren bei Ihrem Trauerfall zur Seite
* Erd-, Feuer-, See-, Wald-, Ballon-
und Diamantbestattungen

* Uberfiihrungen im In- und Ausland

* Unterstiitzung bei
Traueranzeigen und Blumenschmuck
* Bestattungsvorsorge - Beratung

* Simtliche Erledigungen, Abmeldungen
und Abrechnung mit Versicherungen

Tag und Nacht dienstbereit

07231-31 44 42

Dauergrabpflege

Bei der Dauergrabpflege flihrt eine Friedhofs-
gartnerei Gber eine festgelegte Anzahl von Jahren
die fachgerechte Bepflanzung und Pflege Ihres
Grabes nach lhren Wiinschen aus. Mit einem Grab-
pflegevertrag kdnnen Sie die Grabpflege regeln.

Beim Abschluss von Grabpflegevertragen ist es
moglich, die fiir die gesamte Ruhezeit eines Grabes
anfallenden Pflegekosten im Voraus zu bezahlen.
Im Rahmen des Grabpflegevertrages erfolgt diese
Zahlung an eine Treuhandstelle. Diese kimmert
sich um die Verwaltung des Vertrages, die Anlage
des Treuhandvermogens, die Bezahlung der
Gartnerei nach erbrachter Leistung und die regel-
maBige Kontrolle des Zustandes Ihres Grabes. Im
Grabpflegevertrag kénnen Sie selbst bestimmen,
welche Arbeiten in welchem Umfang wie oft aus-
gefihrt werden sollen. Weitere Informationen
erhalten Sie unter:

www.dauergrabpflege-baden.de

BESTATTUNG & TRAUERHILFE FERNSEL

Einfuhlsame Begleitung - wurdevoller Abschied

Alle Bestattungsarten
Erledigung aller Formalitaten
Auf Wunsch kostenlose Hausbesuche
Trauerredner und professionelle Trauerbegleitung
Bestattungsvorsorge

Wir sind 24 Stunden fiir Sie erreichbar!
@ 07231/5668486

Waldhornstrale 2A - 75181 Pforzheim
info@bestattung-trauerhilfe.de
www.bestattung-trauerhilfe.de

MULLER ¢

RESTAURIERUNGEN —/

Als kompetenter Fachbetrieb bieten wir Ihnen ein
umfangreiches Angebot an diversen Grabmalen.
Unser qudlifiziertes Team unterstltzt Sie gerne bei
der Umsetzung Ihrer Winsche.

=B Grabmale nach eigenen
und vorgegebenen Entwulrfen.

B Zweitbeschriftungen
und Reparaturen
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FORMULARTEIL

Auf den Seiten 37 bis 61 finden Sie alle wichtigen Formulare fir |hre person-
liche Vorsorge. Sie kdnnen die einzelnen Formulare direkt ausfillen und die kom-
plette Vorsorgemappe in Ihrem personlichen Ordner abheften. Alternativ hierzu
konnen Sie die Formulare auch im Internet herunterladen:

www.vorsorgemappe.online/formulare

Die Formulare konnen Sie direkt am PC ausfillen und ausdrucken (empfehlens-
wert, wenn Sie |hre Vollmacht bei einem Notariat oder der Betreuungsbehdrde
beglaubigen lassen mdchten).




Vorsorgevollmacht | Seite 1 von 4

VORSORGEVOLLMACHT

Ich

Vor- und Nachname Geborenam
Strafle und Hausnummer Telefon

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

Vor- und Nachname Geborenam
StraB3e und Hausnummer Telefon

PLZ Ort Mobiltelefon
E-Mail Telefax

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

genheiten zu vertreten.

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

Die eventuelle Unwirksamkeit einzelner Verfiigungen in dieser Vollmacht soll die Wirksamkeit

der anderen Verfiigungen nicht berihren.

1. Gesundheitsfiirsorge/Pflegebediirftigkeit

Eine Patientenverfiigung liegt vor

|:|Ja |:| Nein

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

schaffen.
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Vorsorgevollmacht | Seite 2 von 4
1. Gesundheitsangelegenheiten/Pflegebediirftigkeit

B Siedarfinallen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso
Uber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationaren Pflege. So-
fernich eine Patientenverfiigung verfasst habe, ist sie verpflichtet, meinen
dort festgelegten Willen durchzusetzen und meinem Patientenwillen Aus-
druck und Geltung zu verschaffen. |:|Ja |:|Nein

M Insbesondere darfsie in samtliche MaBnahmen zur Untersuchung des Ge-
sundheitszustandes, in Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwil-
ligen, auch wenn die begriindete Gefahr besteht, dassich aufgrund der Maf3-
nahme sterbe oder einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen
Schaden erleide (§ 1829 Abs. 1 BGB) . [ ]Ja[ ]Nein

M Insbesondere darf sie ihre Einwilligung in medizinisch angezeigte Mal3nah-
men zur Untersuchung des Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder
arztliche Eingriffe verweigern oder widerrufen, auch wenn die begriindete
Gefahr besteht, dass ich aufgrund des Unterbleibens oder des Abbruchs der
MafBnahme sterbe oder einen schweren und langer dauernden gesundheit-
lichen Schaden erleide (§ 1829 Abs. 2 BGB). Sie darf somit auch die Einwil-

ligung zum Unterlassen oder dem Beenden lebensverlangernder Maf3inah- _
men erteilen . [ ]Ja[ ]Nein

M Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewil-
ligen. Ich entbinde die mich behandelnde Arzteschaft und das nichtérztliche
Personalgegeniber meiner bevollmachtigten Person von der Schweigepflicht.
Siedarfihrerseits Mitarbeitende von Versicherungsunternehmen bzw. privat-
drztlichen Abrechnungsstellen von deren Schweigepflicht entbinden. [ JJa [ ]Nein

M Solange es zu meinem Wohl erforderlich ist, darf sie iber meine Unterbrin-
gung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1831 Abs. 1 BGB) und uber frei-
heitsentziehende MaBnahmen (z.B. Bettgitter, Fixierung, Medikamente u.A.)
in einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung (§ 1831 Abs. 4 BGB) sowie
uber arztliche ZwangsmafBnahmen (§ 1832 BGB ) entscheiden ? . [ JJa [ ]Nein

2. Aufenthalts- und Wohnungsangelegenheiten

B Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, mich bei der Meldebehdrde ab- und
anmelden. Sie darf Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag Giber meine
Wohnung einschlieBlich einer Kiindigung wahrnehmen und meinen Haushalt
auflosen. Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag als auch einen Vertrag
nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag iiber die Uberlas-
sung von Wohnraum mit Pflege- und Betreuungsleistungen; ehemals Heim-
vertrag) abschlieBen und kiindigen. [ JJa [ ]Nein

" Eine Genehmigung des Betreuungsgerichtes ist nicht erforderlich, wenn zwischen der bevollméachtigten Person
und dem behandelnden Arzt Einverstandnis dariiber besteht, dass die Erteilung, Nichterteilung oder der Widerruf
der Einwilligung dem Willen des Patienten (Vollmachtgebers) entspricht (§ 1829 Abs. 4 und 5 BGB).

2) |n diesen Fallen muss die bevollmachtigte Person eine Genehmigung des Betreuungsgerichts einholen
(§ 1831 Abs. 2 und 5 BGB und § 1832 Abs. 2, 4 und 5 BGB).
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Vorsorgevollmacht | Seite 3 von 4
3. Vertretung vor Behdrden und Gerichten

B Sie darf mich bei Behdrden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungs-
trédgern vertreten. Dies umfasst auch die datenschutzrechtliche Einwilligung. [ ]Ja[_INein

M Sie darf mich vor Gericht vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vor-

nehmen. |:|Ja |:|Nein

4.Vermogenssorge (bitte beachten Sie die unten stehenden Hinweise)

M Sie darf mein Vermégen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und
Rechtsgeschafte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art ab-
geben und entgegennehmen sowie Antrage stellen, abdndern und zurtick-

nehmen. |:|Ja |:|Nein

namentlich

M iber Vermdgensgegenstande jeder Art verfiigen. DJa D Nein
M Zahlungen und Wertgegenstédnde annehmen. DJE‘ D Nein
M mich im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten. DJa D Nein

B Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. | JJa[ |Nein

M Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich ge-
stattetist (also Gelegenheitsgeschenke oder nach meinen Lebensverhaltnis-
sen angemessene Zuwendungen) Ja DNE'”

[
M Folgende Geschafte soll sie nicht vornehmen kdnnen:
[
[

Hinweise:

Fir bestimmte Rechtsgeschéfte, z. B. die Aufnahme eines Darlehens, ist die notarielle Beurkun-
dung unumganglich (§ 492 Abs. 4 BGB). Bei Immobilienangelegenheiten verlangt das Grund-
buchamt eine 6ffentlich beglaubigte Urkunde, also mindestens eine vom Notar oder der Be-
treuungsbehdrde offentlich beglaubigte Vollmacht. Eine notarielle Beurkundung hat eine noch
hohere Akzeptanz.

Fernerist eine notarielle Beurkundung sinnvoll fir Handels- und Gewerbetreibende oder Ge-
sellschafter einer Personen- oder Kapitalgesellschaft. Zumindest bedarf es einer 6ffentlich be-
glaubigten Vollmacht, wenn Erklarungen gegeniiber dem Handelsregister abgegeben werden
sollen.

Bei Bankangelegenheiten ist es ratsam, erganzend eine Vollmacht auch gesondert auf einem
von Banken und Sparkassen angebotenen Vordruck zu erteilen. Diese Vollmacht berechtigt zur
Vornahme aller Geschafte, die mit der Konto- und Depotfiihrung in unmittelbarem Zusammen-
hang stehen. Um etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit auszurdumen, sollten Sie grund-
satzlich die Konto- und Depotvollmacht in Ihrem Geldinstitut unterzeichnen.
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5. Post und Fernmeldeverkehr

M Sie darfim Rahmen der Ausiibung dieser Vollmacht die fir mich bestimmte
Post entgegennehmen, 6ffnen und lesen. Dies giltauch fir den elektronischen
Postverkehr. Zudem darf sie iber den Fernmeldeverkehr, einschlieB3lich aller
elektronischen Medien entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhangen-
den Willenserkldrungen (z.B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben. DJa D Nein

6. Vertretung vor Gericht

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

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

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

9. Geltung iiber den Tod hinaus
B Die Vollmacht gilt iber den Tod hinaus. DJa DNein

10. Weitere Regelungen

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtnehmer

11. Bestétigung

Ich,

Vor- und Nachname, Anschrift der bezeugenden Person (z.B. Arzt des Vertrauens, Notar)

bestatige, dass Herr/Frau

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

Ort, Datum Unterschrift bezeugende Person
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Ich

Vor- und Nachname Geborenam
StraBBe und Hausnummer Telefon

PLZ Ort Mobiltelefon
E-Mail Telefax

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

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

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

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

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

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

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

Ort, Datum Unterschrift

42



PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfiigung | Seite 1 von 8

Ich

Vor- und Nachname Geborenam
StraBBe und Hausnummer Telefon

PLZ Ort Mobiltelefon
E-Mail Telefax

bestimme hiermit fiir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich
auBern kann, Folgendes:

1. Situationen, fiir die diese Verfiigung gelten soll

B Wennich mich nach arztlicher Erkenntnis, aller Wahrscheinlichkeit nach, un-
abwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde. DJa D Nein

B Wennich mich im Endstadium einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krank- .
heit befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. _ [Jal [Nein

B Wennin Folge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu ge-
winnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu
treten, nach Einschatzung zweier erfahrener Arztinnen oder Arzte aller Wahr-
scheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn der Todes-
zeitpunkt noch nicht absehbarist. Dies gilt fur direkte Gehirnschadigung, z. B.
durch Unfall, Schlaganfall oder Entziindungen, ebenso wie fir indirekte Ge-
hirnschadigung, z. B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen. _ [Jal |Nein

B WennichinFolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei

einer Demenzerkrankung) auch mitausdauernder Hilfestellung nicht mehrin
der Lage bin, Nahrung und Flissigkeit auf natirliche Weise zu mir zu nehmen. D Ja D Nein

Eigene Beschreibung der Anwendungssituation:
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Festlegung zu Einleitung, Umfang oder Beendigung bestimmter
arztlicher oder pflegerischer Malnahmen
2. Lebenserhaltende MaBnahmen

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

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

D alle lebenserhaltenden MaBBnahmen unterlassen werden. Hunger und Durst sollen auf na-
turliche Weise gestillt werden, gegebenenfalls mit Hilfe bei der Nahrungs- und Flussigkeits-
aufnahme. Ich wiinsche fachgerechte Pflege von Mund und Schleimh&duten sowie menschen-
wirdige Unterbringung, Zuwendung, Kérperpflege und das Lindern von Schmerzen, Atemnot,
Ubelkeit, Angst, Unruhe und anderer belastender Symptome.

2.1 Schmerz- und Symptombehandlung

In den unter 1. beschriebenen Situationen wiinsche ich eine fach-
gerechte Schmerz- und Symptombehandlung

D aber ohne bewusstseinsdampfende Wirkungen.

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

Die unwahrscheinliche Maglichkeit einer ungewollten Verklrzung meiner Lebens-

zeit durch schmerz- und symptomlindernde Mainahmen nehme ich in Kauf. Ja| |Nein

2.2 Kiinstliche Erndhrung und Fliissigkeitszufuhr

In den unter 1. beschriebenen Situationen wiinsche ich,

dass eine kiinstliche Ernahrung begonnen oder weitergefiihrt wird, wenn damit mein Leben ver-

langert werden kann.

dass eine kiinstliche Flissigkeitszufuhr begonnen oder weitergefihrt wird, wenn damit mein Le-

ben verlangert werden kann.

die Unterlassung bzw. Einstellung einer bereits eingeleiteten kiinstlichen Erndahrung, unabhangig
von der Form der kiinstlichen Zufiihrung der Nahrung, z.B. Gber Sonde durch den Mund, die Nase,

die Bauchdecke oder die Vene (auBer zur Beschwerdelinderung).

die Unterlassung bzw. Einstellung einer bereits eingeleiteten kiinstlichen Flissigkeitszufuhr (au-

Ber zur Beschwerdelinderung).
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2.3 Wiederbelebung

A | Inden unter 1. beschriebenen Situationen wiinsche ich...
D Versuche der Wiederbelebung.

|| die Unterlassung von Versuchen der Wiederbelebung.

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

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

D lehne ich Wiederbelebungsmafinahmen ab.

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

2.4 Kiinstliche Beatmung

Inden unter 1. beschriebenen Situationen wiinsche ich...

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

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

2.5 Antibiotika

Inden unter 1. beschriebenen Situationen wiinscheich...

D Antibiotika, falls dies mein Leben verldngern kann.

D Antibiotika nur bei palliativmedizinischer Indikation zur Beschwerdelinderung.

" | keine Antibiotika.
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2.6 Dialyse

In den unter 1. beschriebenen Situationen wiinscheich...

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

D keine Dialyse, beziehungsweise, dass eine schon eingeleitete Dialyse eingestellt wird.

2.7 Blut/ Blutbestandteile

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

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

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

schwerdelinderung.
oder

" | keine Gabe von Blut oder Blutbestandteilen.

2.8 Ort der Behandlung, Beistand

Ich mochte

|| zum Sterben ins Krankenhaus verlegt werden.

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

D wenn moglich in einem Hospiz sterben.
Ich méchte

Beistand durch folgende Personen:

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

| hospizlichen Beistand.
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2.9 Entbindung von der d@rztlichen Schweigepflicht

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

2.10 Hinweise auf weitere Vorsorgeverfiigungen
Ich habe zusatzlich zur Patientenverfiigung eine Vorsorgevollmacht fiir Gesundheitsange-

legenheiten erteilt und den Inhalt dieser Patientenverfligung mit der von mir bevollmach-
tigten Person besprochen.

Bevollmachtigte Person:

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

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

Gewiinschte Betreuungsperson:

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

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

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

In Lebens- und Behandlungssituationen, die in dieser Patientenverfliigung nicht konkret geregelt
sind, ist mein mutmaBlicher Wille mdglichst im Konsens aller Beteiligten zu ermitteln. Dafiir soll
diese Patientenverfligung als Richtschnur maf3geblich sein. Bei unterschiedlichen Meinungen iber
anzuwendende oder zu unterlassende arztliche / pflegerische Malnahmen soll der Auffassung fol-
gender Person besondere Bedeutung zukommen:

D meiner bevollmachtigten Person D meiner Betreuungsperson

.| derbehandelnden Arztin / dem behandelnden Arzt

| anderer Person:

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

| meinerbevollmachtigten Person | | meiner Betreuungsperson

| derbehandelnden Arztin / dem behandelnden Arzt

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

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

D Sonstige Unterlagen, die ich fir wichtig erachte:

2.13 Organspende

D Ich habe einen Organspendeausweis.

D Ich stimme einer Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu Transplantationen zu. Kom-
me ich nach arztlicher Beurteilung bei einem sich abzeichnenden Hirntod als Organspender
in Betrachtund missen dafirarztliche Mainahmen durchgefiihrt werden, dieich in meiner
Patientenverfligung ausgeschlossen habe, dann

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

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

2.14 Information und Beratung

D Ich habe mich vor Erstellung dieser Patientenverfligung informiert bei:

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

2.15 Arztliche Aufklirung/Bestitigung der Einwilligungsfihigkeit

Herr/Frau

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

Datum, Unterschrift, Stempel der Arztin/des Arztes
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3.1COoVID-19

Fir den Fall, dass ich an COVID-19 erkrankt bin und meinen Willen nicht mehr
bilden oder verstandlich auBBern kann, habe ich eine Erganzung zu dieser Pa-
tientenverfiigung verfasst. _ [Ja| [Nein

3.2 Schlussformel

| Soweitich bestimmte Behandlungen wiinsche oder ablehne, verzichte ich ausdriicklich auf
eine (weitere) arztliche Aufklarung.

3.3 Schlussbemerkungen

Mirist die Méglichkeit der Anderung und des Widerrufs einer Patientenverfiigung bekannt. Ich
bin mirdes Inhalts und der Konsequenzen meiner darin getroffenen Entscheidungen bewusst.
Ich habe die Patientenverfiigung in eigener Verantwortung und ohne duf3eren Druck erstellt.
Ich bin im Vollbesitz meiner geistigen Krafte.

3.4 Aktualisierung

D Diese Patientenverfiigung gilt solange, bis ich sie widerrufe.

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

Um meinen in dieser Patientenverfliigung niedergelegten Willen zu bekraftigen, bestatige ich
diesen nachstehend

D in vollem Umfang.

D mit folgenden Anderungen:

Ort, Datum Unterschrift

3.5 Bestatigung, Aktualisierung

Diese Patientenverfiigung habe ich aktualisiert am:

Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift
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Meine Willenserklarung fir den Fall, dass ich an COVID-19 erkranke:

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

Neben dieser Corona-Patientenverfiigung habe ich bereits eine allgemein gil-
tige Patientenverfiigung verfasst. ~ [Jal [Nein

Mir ist wichtig, dass fir den Fall einer Coronainfektion diese hier gemachten

Behandlungswiinsche Vorrang vor den Festlegungen in meiner allgemeinen Pa- _
tientenverfligung haben. DJa D Nein

Im Folgenden fasse ich meine persdnlichen Vorstellungen zu einer Erkrankung an dieser schwe-
ren Infektion zusammen. Damit soll das a@rztliche Behandlungsteam Orientierung fir medizi-
nische Entscheidungen bekommen. Hiermit stelle ich dar, was mir firden Falleiner Erkrankung an
COVID-19 wichtig ist:

Solangeich selbst entscheidungsfahig bin und mich duf3ern kann, gilt alleine mein aktueller Wille.
Auf Basis dieser Vorstellungen habe ich diese Patientenverfiigung fir den Fall verfasst, dass ein
Arztbzw. eine Arztin mich im Rahmen einer Coronainfektion als nicht einwilligungsfahig beurteilt,
ichalso,Art, Bedeutung und Tragweite (Risiken) einer arztlichen MaBnahme nicht erfassen kann”
(BGH, Urteil vom 28. November 1957 - 4 StR 525/57).

Firden Falleiner behandlungspflichtigen COVID-19-Infektion und unter Berticksichtigung meiner

Begleiterkrankungen und Lebensumstande habe ich nachfolgende Festlegungen getroffen (siehe
Seite 2 dieser Verfiigung).
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Festlegung bei behandlungspflichtiger Coronainfektion (COVID-19) und unter
Bericksichtigung meiner Begleiterkrankungen und Lebensumstande.

D Ich wiinsche und bestimme, dass alle lindernden, medizinisch méglichen und angezeigten
Behandlungen (Maximaltherapie) vorgenommen werden, um mein Leben zu erhalten. Mir
ist bewusst, dass die gewiinschte Maximaltherapie definierte MaBnahmen wie Herz-Lungen-
Wiederbelebung (Reanimation); kiinstliche Beatmung mittels Beatmungsschlauch; kiinst-
liche Erndhrung und Flissigkeitszufuhr; Gabe von Blut(-bestandteilen); kiinstliche Blut-
wasche (Dialyse, Hamofiltration oder vergleichbare Verfahren); Gabe von Antibiotika und ggf.
noch weitere intensivmedizinische MaBnahmen beinhaltet.

D Ich wiinsche und bestimme, dass ich bei einer Coronainfektion im Krankenhaus, aber nicht
auf der Intensivstation behandelt werde. Ich verzichte also bewusst auf die Intensivtherapie
(Maximaltherapie) mit Herz-Lungen-Wiederbelebung (Reanimation); kiinstliche Beatmung
mittels Beatmungsschlauch; kiinstliche Erndghrung und Flissigkeitszufuhr; kiinstliche Blut-
wasche (Dialyse, Hamofiltration oder vergleichbare Verfahren) und ggf. noch weitere inten-
sivmedizinischen MaBBnahmen, mdchte aber stationarim Krankenhaus auf einer Normalstation
mit Infusionen, Antibiotika etc. behandelt werden.

D Ich wiinsche und bestimme, dass ich bei einer Coronainfektion zu Hause bzw. an meinem ak-
tuellen Aufenthaltsort behandelt werde. Dies beinhaltet die eventuell zusatzlich nétige anti-
biotische Behandlung und die Sauerstoffgabe vor Ort, jedoch den Verzicht auf eine Kranken-
hauseinweisung, Reanimation und Intensivtherapie (gleich welcher Art).

D Ich wiinsche und bestimme ausschlieBlich lindernde MaBnahmen (Palliativversorgung). Ge-
mal den Grundsatzen zur Sterbebegleitung der Bundesarztekammer wiinsche ich fachge-
rechte Mund- und Schleimhautpflege sowie Korperpflege und Linderung von belastenden
Symptomen wie z.B. Atemnot, Schmerzen, Ubelkeit, Angst und Unruhe.

Weitere Festlegungen

Ich bestimme, dass Betreuer, Bevollméachtigte und Mitarbeitende des Krankenhauses (auch
Arzte) nicht berechtigt sind, aufgrund einer ,mutmaBlichen Anderung meines Willens" von den
Bestimmungen dieser Verfligung abzuweichen.

D Zur Durchsetzung derin dieser Verfligung getroffenen Festlegungen bevollmachtige ich:

Vor- und Nachname der bevollmachtigten Person

Mein in dieser Verfligung geduflerter Wille zu medizinischen Mafinahmen soll von den arztlichen
und pflegerischen Behandlungsteams befolgt werden. Meine bevollmachtigte Person oder meine
Betreuungsperson soll dafir Sorge tragen, dass mein Patientenwille durchgesetzt wird. Sollten
Arzte oder das Behandlungsteam nicht bereit sein, meinenin dieser Verfiigung geduBerten Willen
zu befolgen, erwarteich, dass fiir eine anderweitige medizinische und/oder pflegerische Behand-
lung gesorgt wird. Von meiner bevollmachtigten Person oder meiner Betreuungsperson erwarte
ich, dass sie die weitere Behandlung so organisiert, dass meinem Willen entsprochen wird.

Ort, Datum Unterschrift

52



BESTATTUNGSVORSORGE

Bestattungsverfiigung | Seite 1 von 4

Von:

Vor- und Nachname Geborenam
Strafe und Hausnummer Telefon

PLZ Ort Mobiltelefon

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

1. Bestattungsart
D Ich wiinsche eine Erdbestattung

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

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

D Ich wiinsche eine Baumbestattung

D Andere Bestattungsart:

2. Bestattungsort

Ich méchte an folgendem Ort beigesetzt werden:

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

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

| | Ich wiinsche eine Trauerfeier im engsten Familienkreis

| | Ich wiinsche eine Trauerfeier mit Freunden und Bekannten

| | Ich wiinsche eine 6ffentliche Trauerfeier

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

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

| | Ich wiinsche keinen religiésen Beistand

D Ich wiinsche religidsen Beistand von folgender Kirche / Glaubensgemeinschaft:

| | Essolleine Trauerrede gehalten werden

Die Rede soll gehalten werden von:

6. Musik

D Ich wiinsche keine Musik

D Es soll folgende Musik von einem Tontrager abgespielt werden:

D Ich wiinsche Livemusik von:

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

Meine Wunschblumen:
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BESTATTUNGSVORSORGE

Bestattungsverfligung Seite 3 von 4

8. Traueranzeige / Trauerkarten

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

Text fur die Zeitungsanzeige:

Text fir die Trauerkarten:

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

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

D Ich wiinsche die Gestaltung und Inschrift wie folgt:

10. Grabpflege

D Ich habe einen Dauergrabpflegevertrag abgeschlossen

Name und Anschrift der Friedhofsgartnerei:

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

11. Finanzierung der Bestattung

Meine Bestattung ist finanziell abgesichert durch:

D einen Bestattungsvorsorgevertrag D eine Vorsorgeversicherung D ein Sparkonto

Institut: Vertrags-Nr.:
Anschrift/ Telefon:

D Sonstiges:
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BESTATTUNGSVORSORGE

Bestattungsverfiigung | Seite 4 von 4

12. Organisation der Bestattung

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

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

13. Sonstiges

|:| Ich habe ein Testament erstellt

Das Testament ist hinterlegt / zu finden:

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

Hiermit bestatige ich, dass ich die vorstehenden Angaben aus freiem Willen und ohne duf3eren
Druck gemacht habe. Ich binim Vollbesitz meiner geistigen Kréfte. Von allen Beteiligten erwarte
ich, dass dieserVerfigunginjedem Fall Folge geleistet wird. Sollte eine Bestimmung nicht mog-
lich oder eine Situation nicht hinreichend beschrieben sein, so soll der aus meinen Dokumenten
hervorgehende, mutmaBliche Wille umgesetzt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Zeuge (Vor- und Nachname):

Ort, Datum Unterschrift

Notarieller Beglaubigungsvermerk
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BESTATTUNGSVORSORGE

Checkliste Todesfall - was ist zu tun?

Bestattung: Notizen

[ ITodesbescheinigung vom Arzt/Krankenhaus

[ JBestattungsunternehmen beauftragen

[]Standesamt (Sterbeurkunde mehrfach beantragen)

[JKirchengemeinde / Pfarrer verstandigen

Institutionen und Behdrden:

[JArbeitgeber informieren

[JRentenversicherung informieren

[ IKrankenkasse informieren

[ JTestament eréffnen lassen, Erbschein beantragen

[IFinanzamt informieren

Versicherungen:

[JLebens-/Sterbegeldversicherung informieren

[IVersicherungsvertrage kiindigen

Finanzangelegenheiten:

[ Geldinstitut(e) informieren

[ Iggf. Dauerauftrage kiindigen oder aussetzen

Mitgliedschaften:

[ JVereinsmitgliedschaften kiindigen

[JSonstige Mitgliedsvertrdge kiindigen

Wohnung:

[IMietvertrag kiindigen bzw. umschreiben

[JRundfunkbeitrag abmelden bzw. umschreiben

[ITelefon, Internet kiindigen bzw. umschreiben

[IMobilfunkvertrag kiindigen

[ IEnergieversorgungsvertrage kiindigen bzw. umschreiben

[ IWohnungsauflésung (evtl. entrimpeln)

[ ISchlussablesung Strom, Gas, Wasser, Heizung

Sonstiges:
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PERSONLICHE DATEN

Meine personlichen Daten

Vor- und Nachname

Geborenam

StraBe und Hausnummer

Staatsangehdorigkeit

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Telefax

Pass-/Ausweisnummer

Behindertenausweis: |:|Ja |:| Nein

Hausarztliche Praxis:

Familienstand

Organspendeausweis: |:|Ja |:| Nein

Name Telefon
Sozialstation / Pflegedienst

Name Telefon
Angehdrige / Bezugspersonen

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

Name Telefon
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PERSONLICHE DATEN

Vorsorgeregelungen

Ich habe die folgenden Vorsorgeverfiigungen getroffen:

|:| Vorsorgevollmacht erteilt an:

Vor- und Nachname Telefon

Strafe und Hausnummer Mobiltelefon

PLZ ort

E-Mail

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

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

Bankvollmacht*

Ich habe eine Bankvollmacht fur folgende Person erteilt:

Vor- und Nachname Telefon
StraBe und Hausnummer Mobiltelefon
PLZ Ort

Die Bankvollmacht gilt fur die folgenden Konten:

IBAN Geldinstitut

IBAN Geldinstitut

Die Originalausfertigungen der Bankvollmacht(en) befinden sich:

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

Computerpasswaorter

Die Passwaorter fir meinen Computer und mein Smartphone habeichin
einem verschlossenen Umschlag hinterlegt. Den Aufbewahrungsort kennt:

Vor- und Nachname Telefon

Versicherungen

Rentenversicherung:

Versicherungsnummer Kennzeichen Aufbewahrungsort

Die Unterlagen fiur die folgenden sonstigen Versicherungen befinden sich:

Aufbewahrungsort
|:| Krankenversicherung |:| Lebensversicherung I:I Privathaftpflicht

|:| Pflege-Zusatzversicherung |:| Unfallversicherung I:l Hausratversicherung

|:| Kfz-Versicherung |:| Sterbegeldversicherung I:I Rechtsschutzversicherung

L] L] [ ]

Bankunterlagen / Steuerunterlagen

Meine Bankunterlagen / Steuerunterlagen befinden sich:

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

Die |:| Hausschlissel DWohnungsschlUssel sind hinterlegt bei:

Vor- und Nachname Telefon
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PERSONLICHE DATEN

Nachlassregelungen

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

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

Notariat Telefon
StraBe und Hausnummer E-Mail
PLZ Ort

Kenntnis von meiner Nachlassverfiigung hat:

Vor- und Nachname Telefon
StraBe und Hausnummer Mobiltelefon
PLZ Ort

Aufbewahrungsort meines (handschriftlichen) Testaments:

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

Aufbewahrungsort meiner Bestattungsverfiigung:

Ich habe einen Bestattungsvorsorgevertrag abgeschlossen [ ]Ja| |Nein
Bestattungsinstitut Telefon

Strafle und Hausnummer E-Mail

PLZ Ort
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((\,6) Schauinsland QQ Haus Osterfeld

PFORZHEIM

IHR REGIONALER PFLEGEANBIETER -
SCHAUINSLAND UND DAS HAUS OSTERFELD

Wir bieten lhnen

 Stationdre Pflege * Kurzzeitpflege
* Tagespflege * Essen auf Radern
* Ambulante Pflege

* Wohnen mit Service ¢ Betreutes Wohnen

Haus Schavinsland Tiefenbronn Haus Schavuinsland Eisingen

Maria-Magdalena-Str. é Kelterstr. 17

75233 Tiefenbronn 75239 Eisingen

Haus Schavinsland DillweiBenstein Haus Schavinsland Wirm
Julius-Specht-Str. 5 Gaisbergstr. 14

75173 Pforzheim 75181 Pforzheim

Haus Schavinsland Eutingen Haus Osterfeld Pforzheim
Luginsland 35 Grenzstr. 12

75181 Pforzheim 75172 Pforzheim

www.bestens-umsorgt.de

Kaiserlich

wohnen

ruhig, stilvoll, barrierefrei —
mit grandiosem Blick Gber

Pforzheim
Karoline Krohmer fihrt Sie
gern durch dieses Juwel
aus der Belle Epoque.
Vereinbaren Sie mit ihr einen
. . . Termin: 07231 -9462-10
Das geschichtstrachtige | krohmer@arlinger.de
,Kayser-Haus" in der
Stdstadt gilt als einer
der schonsten Altbauten
Pforzheims.
{ ]
Er wurde 2018 liebevoll und denkmalgerecht restauriert. Arlin ger

Fantastische Mietwohnungen entstanden. Zauberhafter Jugendstil
mischt sich mit modernem Wohnkomfort.

Baugenossenschaft

www.arlinger.de
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DIE INSERENTEN IN DIESER VORSORGEMAPPE

Liebe Leserinnen und Leser,

die hier aufgefiihrten Inserenten haben maBgeblich zum Erscheinen dieser umfassenden Vorsorgemappe beige-
tragen. Bitte berilicksichtigen Sie bei Ihren Dispositionen die beteiligten Firmen, Dienstleister und Einrichtungen.
Der KreisSeniorenRat Pforzheim - Enzkreis e.V. und der Verlag bedanken sich bei allen, die mit lhrer Anzeigen-
schaltung die Herausgabe dieser Vorsorgemappe unterstiitzt haben.

AWO Soziale Dienste Nordschwarzwald gGmbH
Siehe Seite 25

Baugenossenschaft Arlinger eG

Siehe Seite 62

Bestattungen & Trauerhilfe Fernsel

Siehe Seite 35

Bestattungsinstitut R. Gerstner GmbH

Siehe Seite 35

Bestattungsinstitut Ruther

Siehe Seite 33

Caritasverband e.V. Pforzheim

Siehe Umschlagseite 6 (Rlckseite)
Christliches Hospiz Pforzheim/Enzkreis gGmbH
Siehe Seite 11

CODELO Immobilien e.K.

Siehe Seite 29

DRK Kreisverband Pforzheim-Enzkreis e. V.
Siehe Seite 23

Diakoniestation Bad Wildbad

Engelsbrand, Neuenbiirg

Siehe Seite 15

Diakoniestation Pforzheim gGmbH

Siehe Seite 23

Enzkreis-Kliniken gGmbH

Siehe Seite 19

Hand-in-Hand GmbH | Ambulanter Pflegedienst
Siehe Seite 25

Helfende Helden | Ambulanter Pflegedienst
Siehe Seite 19

Heugel Immobilien

Siehe Seite 9

HORN & Kollegen Rechtsanwalte
Siehe Seite 27

Korian Service Center Schauinsland
Siehe Seite 62

Krema Bonholz GmbH & Co. KG
Siehe Seite 33

Muller Grabmale

Siehe Seite 35

Ohana Pflegedienst | Inh. Tina Hildwein
Siehe Seite 15

OPUS Immobilien e.K.

Siehe Seite 29

Palliativ Netz Pforzheim und Enzkreis gGmbH
Siehe Umschlagseite 2
Pflegedienst Maria Tusa

Siehe Seite 15

Pforzheimer Bestattungshaus GmbH
Siehe Seite 33

Sozialwerk Bethesda e. V.

Siehe Seite 4

Sparkasse Pforzheim Calw

Siehe Seite 27

SR Senioren-Residenz GmbH

Siehe Seite 17

Verein fiir Pflege und Betreuung
Paul Gerhardt e.V. Pforzheim

Siehe Seite 17

Volksbank Pforzheim eG

Siehe Seite 30

VR Bank Enz plus eG

Siehe Seite 7



WICHTIGE RUFNUMMERN

Feuerwehr, Rettungsdienst Notarzt.............. 112 Gift-Notruf ...
POLIZEi ..t 110 Telefonseelsorge ......cccoovenrnecncnee
Arztlicher Notdienst .........ccoecveueereereereennes 116117 UNd .. aeenas
Zahnarztlicher Notdienst......... 01803 22255565

Personliche Rufnummern
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o1 LT =T =T 0T TP

Organspendeausweis
(nach § 2 des Transplantationsgesetzes)

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

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

Organe und Gewebe entnommen werden.

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

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

[] Uber Ja oder Nein soll dann folgende
Person entscheiden:

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Datum, Unterschrift

Bei Unfall bitte benachrichtigen

Name, Vorname

Tel. Mobil

Name, Vorname

Tel. Mobil

Hausarzt

Telefon
Vorsorgevollmacht [JJa []Nein
Betreuungsverfigung [JJa [JNein

Patientenverfligung [JJa [JNein

Wo?

Raum fur
Lichtbild

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon




Ja oder Nein zur Organspende — lhre Entscheidung zdhlt

Mo&chten Sie einer Organ- und Gewebespende unein-
geschrankt zustimmen oder lehnen Sie eine Spende ab?
Mochten Sie nur bestimmte Organe und Gewebe freigeben
oder soll eine andere Person in lhrem Namen entscheiden?

Bereits ab dem 14. Lebensjahr kdnnen Sie einer Organ-und
Gewebespende widersprechen, ab dem 16. einer Spende
zustimmen oder widersprechen.

Egal, wie Sie sich entscheiden: Schaffen Sie Klarheit und
dokumentieren Sie Ihre Entscheidung — zum Beispiel auf
einem Organspendeausweis. So stellen Sie sicher, dass lhr
Wunsch bekannt ist und bericksichtigt wird.

Organspendeausweis

Organspende

Ein Organspendeausweis entlastet Ihre Angehorigen
Sollte im Fall der Falle Ihre Entscheidung flir oder gegen
eine Organ- und Gewebespende nicht bekannt sein,
werden Ilhre Angehdérigen nach lhrem mutmaBlichen Willen
gefragt. Deshalb ist es wichtig, mit den Angehorigen tber
die eigene Spendebereitschaft zu sprechen und diese zu
dokumentieren.

Der Organspendeausweis schafft Klarheit — auch fir lhre
Angehorigen. Mehr Informationen zum Thema Organ-
spende erhalten Sie auf der Internetseite der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) unter:

www.organspende-info.de

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben zur
Transplantation in Frage kommt, erklire ich:

JA, ich gestatte, dass nach der arztlichen Feststellung meines Todes meinem
Korper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.

Name, Vorname

Geburtsdatum

oder O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Strafle PLZ, Wohnort

Bundeszentrale
fiir

gesundheitliche
Aufilarung

Bitte ausschneiden und in
der Geldbdrse aufbewahren.

Antwort auf Thre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter

der gebiihrenfreien Rufnummer 0800/ 90 40 400.

Organspende

schenkt Leben.

Name, Vorname Telefon

Strafle PLZ, Wohnort

Platz fiir Anmerkungen/Besondere Hinweise

DATUM UNTERSCHRIFT

Erklirung zur Organ- und Gewebespende

Erkrankungen /Vorerkankungen

Tetanus-Schutzimpfungen

Blutgruppe und Rhesus-Faktor
(wird beides im Notfall neu bestimmt)

Herzinfarkt [1Ja [] Nein
Bypass-Operation/-en [1Ja [] Nein
Herzrhythmusstérungen [JJa [J Nein
Welche?

Herzschrittmacher/Defibrillator []Ja [] Nein
Bluthochdruck [1Ja [] Nein
Asthma/chronische Bronchitis []Ja [] Nein
Diabetes (Zuckerkrankheit) [1Ja [] Nein
Nierenerkrankungen [1Ja [] Nein
Dialyse seit:

Hamophilie (Bluterkrankheit) [1Ja [] Nein
Welche?

Allergien [1Ja [] Nein
Welche?

Epilepsie (Fallsucht) [1Ja [] Nein
Glaukom (gruiner Star) [1Ja [] Nein

Sonstige:

Praparat + Ch.-B.

Bemerkungen/Sonstiges:

RegelmaBige Medikamenteneinnahme

Antikoagulation (Blutverdiinnung) []Ja [] Nein

Datum

Stempel, Unterschrift des Arztes



Caritas Pforzheim - Da fiir die Menschen

Sl
m (Fz%rgiseim
fur Pforzheim und den Enzkreis caritas
= Wir sind fiir Sie da, wenn Sie Walter-Geiger-Haus Pflegeheim
i o . eine Alternative zum Pflegeheim ~Albert-Stehlin-Haus"
Unterstiitzung und Hilfe bendtigen Westliche 180 Wolfsbergallee 71
) ] . 75172 Pforzheim 75177 Pforzheim
= Wir suchen mit Ilhnen gemeinsam Telefon 07231/128-777 Telefon 07231/128-444

nach Lésungen

Wiedereroffnung Ende 2022

= Wir setzen uns fiir Sie ein, unabhangig
von Herkunft und Religion

Telefon (072 31) 128-0 Erich Bahner Haus Martinsbau -
. . Leben im Arlinger Haus fiir Senioren
www.caritas- pfO rz h eim. d e Hochkopfstrafie 32 Jorg-Ratgeb-Straie 15a
75179 Pforzheim 75173 Pforzheim
Telefon 07231/128-530 Telefon 07231/128-101
Beratungsstelle fiir Hilfen Fachberatung St. Josef - = Pflegeheim
im Alter ~.Demenz” Landhaus fiir Senioren = Tagespflege
Blumenhof 6 Blumenhof 6 Liebenzeller Strafie 28 = Seniorengerechte Wohnungen
75175 Pforzheim 75175 Pforzheim 75242 Neuhausen-Steinegg = Ambulanter Pflegedienst
Telefon 07231/128-0 Telefon 07231/128-0 Telefon 07234/9451-0 Telefon 07234/9451-481
Sozialstation Tagespflege Begegnungsstatte St. Martin
fur die ambulante Pflege, hauswirtschaftliche Versorgung, Intensivpflege im Walter-Geiger-Haus fuir die altere Generation
Osterfeldstrafe 47 (auch fur demenziell Erkrankte) Jorg-Ratgeb-Strafie 15a
75172 Pforzheim Westliche 180 - 75172 Pforzheim 75173 Pforzheim
Ul E e Telefon 07231/128-731 Telefon 07231/128-570

Caritasverband e.V. Pforzheim
-|< ) $|7‘ Caritasheim Pforzheim e.V.
S Blumenhof 6 - 75175 Pforzheim
Caritas Pforzheim Telefon (07231)128-0
Da fur die Menschen. www.caritas-pforzheim.de

www.agentur-communicate.de
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