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Sterben gehort wie die Geburt
zum Leben. Durch den Tod wird
der Kreislauf des Lebens im Irdi-
schen beendet.

Der Tod begegnet uns heute durch
moderne Medien jeden Tag und
doch fallt es unserer leistungs-
orientierten Gesellschaft schwer,
ihn als Teil des Lebens tatsachlich
zu akzeptieren.

Wie nah und wie verwundbar zu-
gleich wir diesem Thema verbun-
den sind, hat uns die Corona-
Pandemie gelehrt. Die Idee der
urspriinglichen Hospizbewegung
(siehe S.17), durch ehrenamtliches
Engagement das Sterben wieder
ins Leben zu nehmen, sollte daher
unbedingt weiter verfolgt werden
und muss auch weiterhin durch
palliativ-medizinische Angebote

erganzt werden und weiter wachsen.

Das Bewusstsein zum Thema
Tod sollte sowohl in der Gesell-
schaft als auch in der Medizin
weiterhin fest verankert sein,

um der Lebensqualitdt - auch am
Lebensende - die hochste Prioritat
zu geben.

Im Vergleich zu friiher, als Sterben
im familidaren und nachbarschaft-
lichen Umfeld selbstverstandlich
war, sterben Menschen heute, be-
dingt durch den demographischen
Wandel, groBtenteils in pflegeri-
schen Institutionen. Das wider-
spricht dem Wunsch der Meisten,
zu Hause sterben zu diirfen. Er-
freulicherweise werden Menschen
heute am Lebensende immer mehr
palliativmedizinisch versorgt.

Mit dieser Broschiire wollen wir
Ihnen Mut machen, sich fiir die
Themen Sterben, Tod und Trauer zu
offnen. Wir wollen dazu anregen,
den eigenen Willen zum Lebens-
ende mittels einer guten Vorsorge
Gestalt zu geben. Diese Broschiire
soll einen Uberblick iber beste-
hende hospizliche und palliative
Versorgungsangebote geben,

um bei Bedarf fiir alle Beteiligten
einen guten Weg zu finden.




Vorsorgevollmg
Patientenverfigung,
Betreuungsyverfugung

t,

In gesunden und unbeschwerten
Tagen fallt es leichter zu entschei-
den, was im Fall einer bedrohlichen
Erkrankung oder infolge einer
Notsituation geschehen soll. Um
der Ratlosigkeit von Angehorigen
vorzubeugen, sollte rechtzeitig mit
Hilfe einer Vollmacht und/oder
einer Patienten- und Betreuungs-
verfligung, der selbstbestimmte
Wille schriftlich festgehalten
werden.

Was ist eine
Vorsorgevollmacht?
Angehorige diirfen ohne Vor-
sorgevollmacht nicht flireinander
handeln. Eine automatische
Vertretungsmacht von Angeho-
rigen (auch Ehegatten) gibt es
nicht. Ohne Vorsorgevollmacht
muss das Betreuungsgericht
einen Betreuer bestellen. In einer
Vorsorgevollmacht konnen Sie
einer Person eine Vollmacht iiber
verschiedene Bereiche erteilen.
Diese Person muss lhren Willen
kennen und mit der Benennung
einverstanden sein. Es kann auch

sinnvoll sein, mehrere Personen
flr unterschiedliche Bereiche zu
bevollmachtigen.

Was ist eine
Patientenverfiigung?

Mit einer Patientenverfligung do-
kumentieren Sie lhren Willen,

in welcher Form Sie medizinisch
behandelt oder gegebenenfalls
nicht mehr behandelt werden
wollen. Dies bezieht sich auf den
Fall, dass Sie Ihre Behandlungs-
wiinsche auf Grund lhrer psychi-
schen oder korperlichen Situation
nicht mehr selbst auBern konnen.
Damit liben Sie Ihr Selbstbestim-
mungsrecht aus, auch wenn Sie
zum Zeitpunkt der Behandlungen
nicht mehr ansprechbar sind.

Die Patientenverfiigung ist fiir alle
an der Behandlung beteiligten
Personen verbindlich. Dies gilt vor
allem fiir Arzte, das Behandlungs-
team, die Bevollmachtigten, den
Betreuer und das Betreuungs-
gericht. Aber auch Ihre Familien-
angehorigen werden entlastet,

wenn Sie selbst Ihre Behandlungs-
wiinsche geaulert haben. Ins-
besondere, wenn es sich um
Entscheidungen liber Ihre medizi-
nische Behandlung am Lebensen-
de handelt. Die Patientenverfi-
gung ist dabei unabhangig von Art
und Stadium der Erkrankung in
allen Situationen giiltig. Jede Per-
son, die volljahrig und einsichts-
fahig ist, kann eine Patientenver-
fligung verfassen. Nur klare und
eindeutige Patientenverfiigungen
sind als Handlungsanleitung flr
die Praxis geeignet. Eine Beratung
ist daher zu empfehlen.

Was ist eine
Betreuungsverfiigung?
Wenn Sie flir sich selbst nicht
mehr entscheiden konnen, ist eine
Betreuungsverfligung sinnvoll.

Mit dieser konnen Sie fiir den

Fall, dass das Betreuungsgericht
eine Betreuung anordnet (bzw. Sie
nicht mehr in der Lage sind, lhre
Vorstellungen zu duRern), festle-
gen, wer bzw. wer auf keinen Fall
als Betreuer eingesetzt werden

soll. Wenn keine Betreuungs-
verfligung vorliegt, sucht das
Betreuungsgericht bei Bedarf
eine geeignete Person aus. In der
Verfligung konnen Sie z.B. Details
Uber die Verwaltung lhrer Finan-
zen, zum Aufenthalt in Pflegehei-
men und weitere medizinische
Angelegenheiten festhalten. Die
Wiinsche an den Betreuer sollten
schriftlich in einem Anhang der
Betreuungsverfligung festgelegt
werden. Das Gericht und der
Betreuer missen lhre Wiinsche
dann berlicksichtigen.

Weitere Informationen sowie das
Angebot von Vortragen erhalten
Sie beim Hospizverein Landkreis
Roth oder dem Amb. Hospizdienst
Altmuhlfranken, sowie auf der
Internetseite des Landratsamtes
Roth bzw. des Landratsamtes
WeiRenburg-Gunzenhausen
jeweils unter dem Suchbegriff
.Betreuungsstelle



Was ist Palliativmedizin?
Der Begriff ,Palliativ” leitet

sich von dem lateinischen Wort
Jpalliare” (mit dem Mantel umhiil-
len) ab. Jemand Schutzbediirftigen
mit einem Mantel zu umhiillen
bedeutet, dafiir zu sorgen, dass
es ihm trotz widriger Umstande
moglichst gut geht und dass er
sich in Sicherheit flihlen kann.
Palliativmedizin in Anspruch zu
nehmen heiBt nicht, dass zwin-
gend der Tod in Kiirze bevorsteht.
Vielmehr geht es darum, die
Lebensqualitat der Betroffenen
und ihrer Angehorigen im gesam-
ten Krankheitsverlauf bis hin zum
Lebensende zu verbessern.

Manchmal kann die frihzeitige
Einbindung von Palliativmedizin
sogar die Lebenszeit verlangern;
dies haben Studien belegt. Viele
Patienten berichten, dass ihnen
die Palliativmedizin geholfen hat,
neue Blickwinkel auf Ihre Situation
Zu gewinnen.

Was ist das Ziel von
Palliativmedizin und an
wen richtet sie sich?

Wenn auf Grund des Alters oder
der Krankheitsentwicklung eine
Heilung nicht mehr méglich ist,
setzt die palliative Behandlung
ein. Palliativmedizin mochte Sie
und lhre Angehorigen wahrend
Ihrer Erkrankung respektvoll
unterstiitzen und lhnen bei der
Bewadltigung helfen, so dass Sie
ein moglichst hohes Malk an
Lebensqualitat behalten. Ihr Ziel
ist es, schwerwiegende Symptome
wie starke Schmerzen, anhaltende
Atemnot, neurologische Storun-
gen, Ubelkeit oder Erbrechen zu
lindern. Eine friihzeitige palliativ-
medizinische Begleitung tragt
dazu bei, dass Sorgen angespro-
chen und gemeinsam mit lhnen
und Ihren Angehorigen Losungs-
strategien entwickelt werden.
Dabei werden auch psychische,
soziale und seelsorgerische
Bediirfnisse beriicksichtigt.

Bei allem bleibt Ihr Recht auf
Selbstbestimmung gewahrt. Sie
und auf Wunsch Ihre nahestehen-
den Menschen werden in allen
Entscheidungen mit eingebunden.




SAPV Siidfranken

Was bedeutet SAPV?

Die ,Spezialisierte Ambulante
PalliativVersorgung®, kurz SAPV, ist
eine intensive Form der ambulan-
ten palliativen Versorgung. Sie soll
es Schwerstkranken ermoglichen,
bis zum Lebensende in der ver-
trauten Umgebung, etwa zu Hause,
bei der Familie, in einer statio-
naren Pflegeeinrichtung oder in
einem Hospiz, betreut zu werden.
Ziel ist, die Lebensqualitat zu
erhalten.

Dafur ist es wichtig, die Symp-
tome, z.B. Schmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen oder Angst zu lindern.
Zudem sind die psychosoziale
Unterstiitzung sowie Angebote

der spirituellen Begleitung Teil
der SAPV. Das SAPV-Team besteht
aus speziell ausgebildeten Arzten
und Pflegekraften. Erganzend zur
Behandlung durch den Hausarzt
tbernimmt die SAPV die medizi-
nische und pflegerische Betreu-
ung bei palliativen Problemen/
Symptomen und koordiniert die
einzelnen Disziplinen (ambulanter
Pflegedienst/Physiotherapie/

Ergotherapie etc.). Das SAPV-Team
ist 24 Stunden am Tag, an 365
Tagen im Jahr fiir eingeschriebene
Patienten und Angehorige tele-
fonisch zu erreichen. Es arbeitet
eng mit niedergelassenen Arzten,
Pflegediensten, Krankenhdusern
und stationaren Pflegeeinrichtun-
gen zusammen. Somit erganzt die
SAPV das bestehende Versor-
gungsangebot, wenn eine allge-
meine ambulante Palliativversor-
gung durch den Hausarzt nicht
mehr ausreicht.

Wer hat Anspruch

auf SAPV?

Die SAPV ist eine Kassenleistung,
die im Regelfall von den Kranken-
kassen erstattet wird. Schwerst-
kranke haben einen Anspruch auf
SAPV, sofern sie ein sogenanntes
komplexes Symptomgeschehen
(z.B. starke Schmerzen) aufweisen.
Der SAPV-Anspruch gilt auch fur
Patienten in stationaren Pflege-
einrichtungen und in Hospizen.
Wenn ein Patient aufgrund der
Schwere seiner Erkrankung einen
Anspruch auf eine SAPV hat,

kann diese der Hausarzt verord-
nen (im Ausnahmefall auch der
behandelnde Krankenhausarzt
fiir maximal sieben Tage). Fiir die
SAPV-Verordnung gibt es ein spe-
zielles Formular, das neben dem
Arzt auch der Patient oder sein
Vertretungsberechtigter unter-
schreiben muss.




Palliativstation Roth

Auf der seit 2006 eigenstandig
gefiihrten Palliativstation der Kreis-
klinik Roth steht der schwerst-
kranke Patient mit seinen Wiinschen
und Bedirfnissen im Mittelpunkt.
Langjahrige Erfahrung und eine
deutlich bessere personelle Aus-
stattung gegeniiber einer Normal-
station ermoglichen eine indivi-
duelle Betreuung der Patienten
und ihrer Angehorigen. Ziel eines
Aufenthaltes ist es, Patienten bei
medizinischen Problemen, unter
Beriicksichtigung psychosozialer
und spiritueller Faktoren, zu stabi-
lisieren und wieder in ihr gewohn-
tes hausliches Umfeld zu entlassen.
Sollte dies nicht maglich sein, wird
von verschiedenen Berufsgruppen
alles Mogliche getan, dass der Pa-
tient wiirdevoll sterben kann. Vor-
teil ist somit neben der optimalen
Versorgung die ruhige und ange-
nehme Atmosphare auf Station.
Auch flir Angehorige kann es eine
Erleichterung sein, den Kranken

in einem optimal ausgestatteten
Umfeld und in standiger professio-
neller Betreuung zu wissen.

So gibt es auch fiir die Angehori-
gen Ubernachtungsmoglichkeiten
in oder aulerhalb des Patienten-
zimmers. Die Palliativstation der
Kreisklinik Roth umfasst zehn
wohnlich eingerichtete Einzelzim-
mer mit eigenem, behinderten-
gerechtem Bad. Angrenzend an
den gemdtlichen Aufenthaltsraum
mit kleiner Teekiiche, befindet
sich dort auch ein kiinstlerisch
gestalteter ,Raum der Stille” fur
Patienten und Angehdrige. Neben
dem arztlichen und pflegerischen
Personal werden die Patienten
durch Physiotherapie, Musikthera-
pie, Psychoonkologe, Seelsorge,
Sozialdienst und Ehrenamtliche
des Hospiz-Verein Hilpoltstein
Roth e.V. betreut. Auf der Pallia-
tivstation werden belastende
Untersuchungen moglichst
vermieden. Einzig die Symptome
und deren Linderung stehen im
Vordergrund der medizinischen
Therapie, um eine Besserung der
Lebensqualitat herbeizufiihren.

Wer wird auf

der Palliativstation
aufgenommen?

Palliative Care richtet sich an
Patienten, die an einer unheilba-
ren, fortschreitenden Erkrankung
leiden und Symptome zeigen, die
damit einhergehen. Diese konnen
sein: anhaltende Ubelkeit, unstill-
bares Erbrechen, Durchfall oder
Verstopfung, starke Schmerzen,
Unruhe oder Verwirrtheitszustan-
de, Atemnot. Auch die Erschopfung
von pflegenden Angehorigen
stellt ein Aufnahmekriterium dar.
Patienten und deren Angehorige
haben die Moglichkeit, vor einer
stationaren Aufnahme die Station
zu besichtigen. Durch erste
Gesprache konnen Zweifel und
Angste reduziert und so der Weg
zu einer guten Zusammenarbeit
geebnet werden.

Wie wird man

auf die Palliativstation
aufgenommen?

Die stationare Aufnahme ist mit
einem Einweisungsschein vom
Hausarzt jederzeit moglich. In der
Regel erfolgt die Aufnahme direkt
auf Station unter Umgehung der
Notaufnahme. Im dringenden
Notfall ist auch eine Aufnahme
ohne Einweisung moglich. Eine
telefonische Riicksprache mit dem
Stationsarzt und dem Pflegeperso-
nal sollte immer vorangehen.




Palliativmedizin Weilenburg

Der Palliativmedizinische Dienst
am Klinikum Altmuhlfranken
WeiRenburg besteht seit Juni 2014.
Im Unterschied zu einer Pallia-
tivstation erfolgt die Betreuung
der Patienten nicht in einem
eigenen Stationsbereich, son-
dern im gewohnten stationdren
Umfeld. Dies kann auch ein Vorteil
sein: Der Palliativgedanke findet
so nicht ,hinter verschlossenen
Turen" statt, sondern mitten im
Krankenhausgeschehen.

Auf Wunsch des Patienten,
manchmal auch der Angehori-
gen, oder auf Anforderung durch
den behandelnden Arzt erfolgt
eine zusatzliche Betreuung und
Beratung des Patienten durch ein
Team, dem mehrere verschiedene
Berufsgruppen angehoren: Neben
einem Palliativmediziner und
einer Palliative-Care-Pflegekraft
beispielsweise der Sozialdienst,
aber auch Psychologen und eine
Psychoonkologin, Physiotherapeu-
ten und eine Musiktherapeutin.
Bei Bedarf konnen zahlreiche

weitere Berufsgruppen einbezogen
werden, beispielsweise Atem- und
Ergotherapeuten oder Seelsorger.
Es besteht ein Kooperations-
vertrag mit dem Hospizverein
Landkreis WeiRenburgGunzenhau-
sen e.V,, der neben der Betreuung
der Patienten auch wochentliche
Beratungsgesprache in der Klinik
anbietet.

Durch diese spezialisierte Betreu-
ung konnen belastende Sympto-
me, insbesondere Schmerzen und
Ubelkeit, aber auch viele andere
Fragen, die in dieser speziellen
Lebenssituation auftauchen,
umfassend und qualifiziert geklart
werden.

Ziel ist eine stabilisierte Entlas-
sung nach Hause oder in eine
Pflegeeinrichtung. Bei sehr weit
fortgeschrittenen Krankheitssitua-
tionen kann es allerdings auch um
eine bestmogliche Begleitung von
Patienten und Angehorigen in den
letzten Lebenstagen gehen.

Der Palliativmedizinische Dienst

steht allen Patienten ohne
zusatzliche Kosten offen, die an
einer fortschreitenden oder weit
fortgeschrittenen Krankheit leiden.
Neben der Linderung schwerwie-
gender Symptome sind entlasten-
de Gesprache und die Klarung des
Therapieziels in der Versorgung
ein zentraler Bestandteil. Somit
geht es um eine bestmogliche
Lebensqualitat auch angesichts
fehlender Heilungsmoglichkeiten.




Hospiz

Was ist ein Hospiz?

Ein Hospiz ist auf die Sterbebeglei-
tung von schwerstkranken Men-
schen spezialisiert. Ins Hospiz kann
man als ,Gast” einziehen, ahnlich
wie in eine Pflegeeinrichtung und
in der Regel bis zum Tod verblei-
ben. Die Versorgung erfolgt durch
speziell fiir die Palliativversorgung
ausgebildete Pflegekrafte. Ein
Hospiz kommt dann in Frage, wenn
sich ein Mensch in einem weit
fortgeschrittenen Stadium einer Er-
krankung befindet, die Pflege des
Schwerstkranken zuhause nicht
moglich und eine Krankenhausbe-
handlung nicht zielgerichtet ist.

Wie kann man in ein Hospiz
aufgenommen werden?
Wenn die Voraussetzungen fiir
eine Hospizaufnahme gegeben
sind, missen diese durch einen
Arzt schriftlich bestatigt werden
(Notwendigkeitsbescheinigung). Es
wird flr die Aufnahme in ein Hospiz
vorausgesetzt, dass eine weit
fortgeschrittene Krebserkrankung
oder eine weit fortgeschrittene

chronische Erkrankung vorliegt, die
nicht geheilt werden kann und mit
einer begrenzten Lebenserwartung
einhergeht. Die Moglichkeiten zur
stationaren Behandlung in einem
Krankenhaus oder einer Pflege-
einrichtung sowie zur ambulanten
Versorgung sind alternativ im
Vorfeld von Ihrem behandelnden
Arzt zu prifen und zu beantragen.
Sie bzw. lhre Angehorigen oder
andere bevollmachtigte Personen
nehmen mit dem Hospiz personli-
chen Kontakt auf und besprechen
vor Ort die Aufnahme.

Wer iibernimmt die Kosten
fiir die Betreuung im Hospiz?
Der Aufenthalt in einem Hospiz wird
in Teilen von der Krankenkasse

und der Pflegekasse getragen. Ein
Eigenanteil von gegenwartig fiinf
Prozent ist durch den Trager der
Einrichtung aufzubringen; dies wird
meist liber Spenden finanziert. Kos-
ten lhrerseits sind nicht vorgesehen.
Die in unserer Region nachstgelege-
nen Hospize finden Sie in Niirnberg,
Ingolstadt und Ellwangen (Jagst).




Hospizbewegung

Die Hospizbewegung entwickelte
sich Ende der 1960er Jahre, aus-
gehend von England. Dort war es
die Krankenschwester und Arztin
Cicely Saunders, die 1967 mit

dem St. Christopher’s Hospiz (in
Anlehnung an die ,Hospize* im
Mittelalter als Orte der Pflege und
Betreuung) ein Hospiz im heutigen
Sinne griindete und damit eine
weltweite Initiative ausloste. lhre
grofRte Entwicklung machte die da-
mals noch junge Hospizbewegung
in den 1970er Jahren in den USA,
wo eine Vielzahl von verschie-
densten Versorgungsmodellen
entstand.

In Deutschland formierte sich 1984
an der Evangelischen Fachhoch-
schule Hannover die Arbeits-
gruppe ,Zuhause sterben” unter
Leitung des Arztes Johann-Chris-
toph Student. Ihm ging es darum,
den Umgang mit dem Sterben zu-
riick in die Gesellschaft zu holen.
Seitdem griindeten sich an immer
mehr Orten blirgerschaftlich oder
kirchlich initiierte, ambulante

Hospizdienste. Das erste stationare
Hospiz wurde 1986 in Deutschland
eroffnet.

Wurde die ambulante und statio-
nare Hospizarbeit frither Gberwie-
gend durch Spenden finanziert,
ebnete der Deutsche Bundestag
1996 den Weg fiir eine finanzielle
Unterstiitzung durch die Kranken-
kassen.

Durch das ,Hospiz- und Palliativ-
gesetz" (HPG) erfolgten 2015 noch-
mals grundlegende Erganzungen
und Verbesserungen der Hospi-
zarbeit und somit ein weiterer
Ausbau der Versorgungsangebote
flr schwerstkranke und sterbende
Menschen.

Am 26.02.2020 folgte die Entschei-
dung des Bundesverfassungs-
gerichts, den § 217 StGB (Verbot
der geschaftsmaBigen Forderung
der Selbsttotung) fiir verfassungs-
widrig zu erklaren.

Somit wurde die Beihilfe zur
Sterbehilfe zwar ein Stiick weit

legalisiert, wir von den Hospiz-
vereinen im Landkreis Roth und
WeiRenburg-Gunzenhausen halten
uns jedoch an die Grundsatze der
Hospizbewegung, welche sich da-
ran orientieren, dass das Sterben
ein Teil des Lebens ist. In dieser
Wahrnehmung wird das natiir-
liche Sterben zugelassen, ohne
kiinstlich verlangert zu werden,
aber auch ohne dieses willentlich
und in Abhangigkeiten von Dritten
durch einen assistierten Suizid
oder eine Totung auf Verlangen zu
verkiirzen. Das Ziel einer Hos-
pizbegleitung ist und bleibt es,
dem Menschen nicht das Leben
zu nehmen sondern sein Leiden
zu lindern. Dieses verstehen wir
zusammen mit Palliative Care als
eine ganzheitliche, zugewandte
Begleitung, in der korper-

liche, psychische, soziale und
spirituelle Aspekte beachtet und
damit verbundene Beschwerden
gelindert werden. Jeder schwerst-
kranke und sterbende Mensch

hat ein Recht auf eine solche
Betreuung und Begleitung.




Hospizvereine

Wesentliches Merkmal der ambu-
lanten Hospizarbeit ist der Dienst
ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. In der Begleitung
der Betroffenen libernehmen die
ehrenamtlichen Hospizbegleiter/
-innen vielfaltige Aufgaben. Sie
stellen ihre Zeit zur Verfluigung, um
schwerstkranken und sterbenden
Menschen zur Seite zu stehen.

Sei es durch Gesprache, ,da sein“
oder einfach zur Entlastung der
Angehorigen. Sie leisten nicht nur
einen unverzichtbaren Beitrag in
der Begleitung der Betroffenen,
sondern sie tragen auch wesent-
lich dazu bei, dass sich in unse-
rer Gesellschaft ein Wandel im
Umgang mit schwerstkranken und
sterbenden Menschen vollzieht.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiter
sind umfassend geschult und vor-
bereitet. Hospizinitiativen fiihlen
sich christlichen Wertvorstellun-
gen verpflichtet, sind aber nicht an
Konfessionen, Weltanschauungen
oder Nationalitaten gebunden.
Finanziert werden die Hospiz-
vereine Uber Mitgliedsbeitrage
und Spenden.

Die Begleitung und Unterstiit-
zung durch die Hospizvereine
endet nicht mit dem Tod. Sie wird
auf Wunsch der Angehorigen in
der Zeit der Trauer fortgefuhrt.
Vor diesem Hintergrund werden
ebenfalls Trauerbegleitungen oder
auch Trauergruppen angeboten.
Die Trauerangebote der Hospiz-
vereine Landkreis Roth und Land-
kreis Weilkenburg-Gunzenhausen
finden Sie unter:

www.hospizverein.org bzw.
www.hospizverein-af.de

Ambulante
Hospizdienste

Die ambulanten Hospizdienste
sind ein Angebot der jeweiligen
Hospizvereine. Die Koordinato-
rinnen und Koordinatoren fiihren
Beratungen und Erstgesprache
durch, organisieren die Einsatze
der ehrenamtlichen Begleiter so-
wie deren Schulungen. Sie halten
Kontakt zu allen Beteiligten und
organisieren Informationsveran-
staltungen.




Bestattungs-
vorsorge

Mit einer Bestattungsvorsorge
konnen Sie schon zu Lebzeiten
ihre Wiinsche bezlglich der eige-
nen Beerdigung festhalten und
auch fir die anfallenden Kosten
Vorsorge treffen. Dabei gibt es die
Maoglichkeit, mit einem Bestatter
zusammenzuarbeiten oder fiir die
Deckung der Bestattungskosten
eine Sterbegeldversicherung ab-
zuschlieRen. Am besten kontak-
tieren Sie fiir weitere Fragen lhr
Bestattungsunternehmen vor Ort.

Checkliste fiir
den Todesfall

Die folgende Checkliste fasst die
wichtigsten Schritte zusammen
und dient zugleich als Orientie-
rungshilfe fiir den Todesfall.

Nach Eintreten des Todes

= Bewahren Sie Ruhe und lassen
Sie sich Zeit, um Abschied zu
nehmen.

= Arzt verstandigen, um den Tod
offiziell festzustellen
(Totenschein wird ausgestellt)

= Benachrichtigung der engs-
ten Angehdrigen und weitere
Schritte besprechen

= Wichtige Unterlagen suchen
(Personalausweis, Geburts-
urkunde, Heiratsurkunde, usw.)

= Verfligungen des Verstorbenen
berlicksichtigen (z.B. Vorsorge-
vertrag mit Bestattungsinstitut,
Willenserklarung zur Feuer-
bestattung, usw.)

= Bestatter und Form der Bestat-
tung auswahlen; Pfarramt/
Trauerredner anrufen

Weitere MafSnahmen

= Bestattungsvertrag und Leis-
tungsumfang mit Bestatter ab-
klaren - z.B. welche Aufgaben
(Todesanzeige, Grabschmuck,
Beerdigungscafe etc.) selbst
ubernommen werden

= Abholung und Uberfiihrung des
Verstorbenen organisieren

= Sterbefall beim Standesamt
melden und Sterbeurkunde
ausstellen lassen (Totenschein
wird hierflir bendtigt)

= evtl. vorhandenes Testament
beim Nachlassgericht abgeben

= Weitere Benachrichtigungen:
m Krankenkasse melden;
Lebens- und Unfallversicherung
informieren
= Arbeitgeber des Verstorbe-
nen verstandigen; Bekannte
und Verwandte kontaktieren

Hinweise zu spateren MaRnah-
men, wie Danksagungskarten,
laufende Zahlungen kiindigen
und das notige Abmelden bei
Behorden sowie zu Erbangele-
genheiten finden Sie unter:

www.todesfall-checkliste.de

Informationen zu bestehen-

den Trauerangeboten erhalten
. Sie liber die Hospizinitiativen
¢ (Kontaktdaten siehe Seite 22)
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Angebote in der Region

Ambulanter Hospizdienst Altmiihlfranken
LeibnizstraBe 2c, 91710 Gunzenhausen

Tel: 09831 619161

kontakt@hospizdienst-af.de
www.hospizdienst-af.de

Hospizverein Landkreis Roth e.V.
NorisstraBe 28, 91154 Roth

Tel: 09171 1545

info@hospizverein.org
www.hospizverein.org

Spezielle Ambulante Palliativ-Versorgung (SAPV)
SAPV Siidfranken eG

Nordring 2, 91785 Pleinfeld

Tel: 09144 927 78 10

Fax: 09144 927 78 1

info@sapv-suedfranken.de

www.sapv-suedfranken.de

Palliativstation Kreisklinik Roth
Weinbergweg 14, 91154 Roth

Tel: 09171 802204

Fax: 09171 802395
palliativstation@kreisklinik-roth.de
www.kreisklinik-roth.de

Klinikum Altmiihlfranken
Palliativmedizinischer Dienst

Chefarzt Dr. Maune

KrankenhausstralRe 1, 91781 WeiBenburg in Bayern

Tel: 09141 9030
christian.maune@klinikum-altmuehlfranken.de
www.klinikum-altmuehlfranken.de/palliativmedizin.html

Caritas-Hospiz Xenia

KlenzestraBe 4, 90471 Nurnberg

Tel: 0911 959 80 50

Fax: 0911 959 80 511
hospiz-xenia@caritas-nuernberg.de
www.hospiz-xenia.caritas-nuernberg.de

Diakoniezentrum Niirnberg-Mogeldorf,
Hospiz im Mathilden-Haus

Ziegenstralle 30, 90482 Niirnberg

Tel: 091199 54170

Fax: 0911 99 541 71
hospiz@diakonie-moegeldorf.de
www.diakonie-moegeldorf.de

St. Vinzenz-Hospiz Augsburg
ZirbelstraBe 23, 86154 Augsburg

Tel: 0821 261 65-0

Fax: 0821 261 65-10
st-vinzenz-hospiz@bistum-augsburg.de
www.vinzenz-hospiz.de

Elisabeth Hospiz Ingolstadt GmbH
Unterer Graben 26b, 85049 Ingolstadt
Tel: 08 41 8855 560
hans.puetz@hospiz-ingolstadt.de
www.hospiz-ingolstadt.de




Wenn ich noch einmal zu leben hatte...

Dann wirde ich mehr Fehler machen -

Ich wiirde versuchen,

nicht so schrecklich perfekt sein zu wollen.

Dann wiirde ich mich mehr entspannen

und vieles nicht mehr so ernst nehmen.

Dann ware ich ausgelassener und verriickter -

ich wiirde mir nicht so viele Sorgen machen um mein Ansehen.
Dann wiirde ich mehr reisen, mehr Berge besteigen,

mehr Fliisse durchschwimmen

und mehr Sonnenuntergange beobachten.

Dann hatte ich mehr wirkliche Schwierigkeiten als nur eingebildete.
Dann wiirde ich friither im Frithjahr

und spater im Herbst barfuR gehen.

Dann wiirde ich mehr Blumen riechen,

mehr Kinder umarmen und mehr Menschen sagen, dass ich sie liebe.

Quelle unbekannt

Eine Informationsbroschiire des Hospizvereins Lani

und des Hospizvereins Landkreis WeiRenburg-Gul

des Hospiz- und Palliativversorgungsnetz_\ﬁierkssijdfrhn'lé'h.
ikl e S




