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Die Hospiz- und Palliativ-

versorgung —
Angebote und Vorsorge

In diesem Wegweiser finden Sie

Antworten auf Fragen wie:

m Was ist Hospiz- und Palliativversorgung
und was leistet sie?

m Welche Versorgungsangebote gibt es
in Bayern?

m Welche Kosten fallen fiir den
Versicherten an?

m Welche Rechte habe ich als Patient und

wer trifft fiir mich wichtige Entscheidun-

gen, wenn ich dies selbst nicht mehr

kann?

Was ist eine Patientenverfligung?

Was ist eine Vorsorgevollmacht?

Was ist eine Betreuungsverfligung ?

Wie kann ich Abschiednehmen, Trauer

und Bestattung gestalten? Was muss

ich beachten?

Was ist Hospiz- und Palliativversorgung?
Tod, Sterben und Abschiednehmen gehdo-
ren zu jedem Menschenleben dazu. Wenn
sich das Lebensende etwa auf Grund einer
sehr schweren Krankheit andeutet, kann dies
Angst vor Schmerzen, Leid und Einsamkeit
erzeugen. Familienangehdrige und Freun-
de leiden mit den Betroffenen mit, sie fiih-
len sich oft hilflos, Gberfordert und mit der
Situation allein gelassen. In diesen Situati-
onen helfen die Einrichtungen der Hospiz-
und Palliativversorgung kompetent und ein-
fihlsam.

Hospiz- und Palliativversorgung umfasst
Angebote und Leistungen verschiedener
Institutionen, Dienste und Personen zur Un-
terstlitzung schwerstkranker und sterbender
Menschen in ihrer letzten Lebensphase sowie
deren Familien. Sie hat es sich zur Aufgabe
gemacht, Betroffene unter engem Einbezug
ihrer Angehorigen umfassend zu behandeln,
zu betreuen, ihnen beizustehen, Angste zu
lindern und sie zu entlasten. Mit ihren vielfal-
tigen Behandlungs- und Unterstiitzungsan-
geboten mochte sie die Lebensqualitdt von
Betroffenen und ihren Familien méglichst er-
halten oder verbessern und ein Lebensende
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in Wirde ermdglichen. Die Angebote setzen
sich zusammen aus palliativmedizinischer
sowie palliativpflegerischer Versorgung und
der groBtenteils ehrenamtlichen Hospiz-
arbeit.

Sie umfassen u.a.:

= medizinische Behandlung (z.B. gezielte
Schmerzbehandlung und Linderung
anderer Beschwerden wie Atemnot, Ver-
dauungsprobleme usw.) zur Reduzierung
von Leiden

Beratung z.B. in rechtlichen Fragen
Betreuung/Begleitung/Seelsorge

Pflege und Entlastung bei der Pflege
Hilfe bei Behdrdengdngen

Die Hospiz- und Palliativversorgung richtet
sich an alle Menschen in Bayern, egal welche
Herkunft sie haben oder welcher Glaubens-
richtung sie angehdren. Sie orientiert sich in
ihrer Arbeit an einigen immer wieder gedu-
Berten Wiinschen sterbender und schwerst-
kranker Menschen:

m nicht alleine zu sterben, sondern von
der Familie und anderen nahestehenden
Menschen umgeben zu sein

= mit moglichst hoher Lebensqualitdt ohne
Leid und starke Schmerzen zu leben

m im hauslichen bzw. vertrauten Umfeld
verbleiben zu kénnen

m Zeit zu haben, letzte Dinge zu regeln,
Beziehungen zu kldren und sich verab-
schieden zu kbnnen

m sich mit wichtigen Themen des Lebens
und Sterbens zu beschéftigen und sich
dartber auszutauschen, wie z.B. Giber die
Frage nach dem Sinn des Lebens oder
dariiber, was nach dem Tod geschieht



Welche Versorgungsangebote gibt es
in Bayern und was leisten diese?
Die Hospiz- und Palliativversorgung in Bay-
ern besteht aus vielfdltigen Angeboten. In
ihr arbeiten unterschiedliche Fachkréfte
zusammen wie z.B. Arzte, Pflegekrifte, So-
zialpadagogen, Psychologen, Seelsorger,
Ergotherapeuten usw. - unterstltzt durch
ehrenamtliche, geschulte sogenannte Hos-
pizbegleiter (siehe Infokasten Seite 6).

Welche Art der Versorgung am sinnvolls-
ten ist und welche Leistungen Betroffene
und ihre Angehdrigen brauchen, hdngt vom
Einzelfall ab. Fragen Sie hierzu lhren Hausarzt
oder lassen Sie sich bei einem 6rtlichen Hos-
pizverein beraten. Auch die Krankenkassen
beraten und geben Hilfestellungen zu den
Leistungen der Hospiz- und Palliativversor-
gung.

Die Versorgung erfolgt je nach Bedarf und
Moglichkeiten stationdr oder ambulant.

Ambulante Versorgung

Viele unheilbar erkrankte Menschen mdch-
ten auch am Lebensende am liebsten zu Hau-
se in vertrauter Umgebung und nahe bei der
Familie und Freunden betreut und versorgt

werden. Die ambulante Hospiz- und Palliativ-
versorgung kann dies ermdglichen und bie-
tet daher Beratung, Begleitung, medizinische
Behandlung und Pflege zu Hause (oder aber
auch in Pflegeeinrichtungen) an.

Normalerweise erfolgt diese Art der Ver-
sorgung durch die Regelversorgung, d.h.
durch den Hausarzt, Facharzte, Pflegediens-
te usw. Diese Art der Basisversorgung ins-
gesamt nennt sich allgemeine ambulante
Palliativversorgung (AAPV). Sie ist Teil der ge-
sundheitlichen Grundversorgung und greift
immer dann, wenn ein regelmaBiger und
hoher Zeitaufwand bei der Versorgung am
Lebensende besteht.

Manchmal reicht der Umfang dieser Leis-
tungen aber nicht aus und es kann sein, dass
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Ehrenamtliche Hospizbegleiter bzw.
ambulante Hospizversorgung

Hospizbegleiter sind ehrenamtliche, geschulte
Helfer, die in verschiedenen Bereichen der
Hospiz- und Palliativversorgung eingesetzt
werden kénnen. Sie kommen zu Betroffenen
nach Hause, werden aber auch in stationdren
Hospizen (siehe Seite 7), stationdiren Pflege-
einrichtungen, Kliniken usw. eingesetzt. Hos-
pizbegleiter sind verldssliche Wegbegleiter am
Lebensende und unterstiitzen schwerstkranke
und sterbende Menschen und ihre Familien

in vielerlei Hinsicht. So kénnen sie bei leichten
pflegerischen Tdtigkeiten unterstiitzen, lesen
vor, sind einflihlsame Gesprdchspartner,
begleiten bei Arztbesuchen oder Amtsgdngen
oder sind einfach ,nur da”.

eine intensivere medizinische Versorgung
notwendig wird. Das kann etwa dann der
Fall sein, wenn die Erkrankung besonders
schwer, die Beschwerden sehr vielfdltig sind
und somit eine Betreuung rund um die Uhr
notig wird. Hierflr gibt es spezielle Versor-
gungsteams, die genau fiir diese Aufgabe
ausgebildet wurden. Auch in diesen Teams
arbeitet Personal ganz unterschiedlicher

6

Fachrichtungen zusammen: Arzte (Facharzt
mit der Zusatzbezeichnung ,Palliativmedi-
zin“), Pflegekréfte, Sozialarbeiter usw., die
eine Zusatzausbildung durchlaufen haben.
Diese Art der Hilfe nennt sich spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV). Sie
muss durch einen Arzt verordnet werden.

Ehrenamtliche Hospizbegleiter konnen er-
ganzend zur Entlastung und Begleitung ein-
gesetzt werden (siehe Infokasten).

Stationare Versorgung

Ist die Versorgung zu Hause aus verschiede-
nen Griinden nicht (mehr) moglich, kdnnen
schwerstkranke und sterbende Menschen
auch in stationdren Einrichtungen der Hos-
piz- und Palliativversorgung versorgt wer-
den. Das sind entweder sogenannte Palliativ-
stationen bzw. palliativmedizinische Dienste
in Krankenh&dusern oder aber stationére Hos-
pize (oder kurz: ,Hospize” genannt).

Palliativversorgung im Krankenhaus

Viele Krankenhduser in Bayern haben mitt-
lerweile eigene Palliativstationen oder verfi-
gen Uber sogenannte palliativmedizinische
Dienste. Hier versorgt besonders ausgebilde-



tes Personal Schwerstkranke und Sterbende
und unterstiitzt die Angehdrigen. Die Ver-
sorgung im Krankenhaus ist normalerweise
aber nicht langfristig, sondern verfolgt gene-
rell das Ziel, den Patienten so zu stabilisieren,
dass er moéglichst bald nach Hause, in ein sta-
tiondres Hospiz oder eine stationdre Pflege-
einrichtung entlassen werden kann.

Stationdre Hospize

Schwerstkranke, sterbende Menschen kon-
nen in stationdren Hospizen untergebracht
werden, wenn die Versorgung zu Hause nicht
moglich und ein Krankenhausaufenthalt
nicht notwendig ist. Die Versorgung erfolgt
in der Regel in Einzelzimmern. Die Atmo-
sphére im Hospiz ist ,familidar” und die Pati-
enten sollen sich moglichst ein bisschen so
wie zu Hause fiihlen kdnnen und nicht wie
in einem Krankenhaus. ,Familiar” bedeutet
auch, dass die Familie des Sterbenden auf
Wunsch sehr eng in die Behandlung, Pflege
und Betreuung einbezogen werden kann.
Die Versorgung erfolgt je nach Bedarf durch
den Hausarzt oder den Arzt des SAPV-Teams,
Pflegekréfte und die ehrenamtlichen Hospi-
begleiter. Es besteht auch die Mdglichkeit, er-

ganzende Therapien wie Musik-, Kunst- oder
Ergotherapie in Anspruch zu nehmen.

Die meisten stationdren Hospize bieten
die Moglichkeit, in eigens dafiir eingerichte-
ten Rdumen Abschied zu nehmen. Hier kdn-
nen in Ruhe und ganz nach den Wiinschen
und den Glaubensvorstellungen des Betrof-
fenen und seiner Familie auch Toten- und
Trauerrituale durchgefiihrt werden (siehe
Seite 11).

Hospiz- und Palliativversorgung fiir
Kinder und Jugendliche

Auch Kinder und Jugendliche erkranken
leider manchmal so schwer, dass sie eine
deutlich verkirzte Lebenserwartung haben
und palliativmedizinisch behandelt wer-
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Welche Kosten fallen fiir den
Versicherten an?

Fiir die Leistungen der Hospiz- und Palliativver-
sorgung braucht in Deutschland kein Eigenanteil
gezahlt zu werden. Wenn durch einen Arzt ein
Bedarf an spezialisierter ambulanter Palliativ-

versorgung (SAPV) festgestellt wird, zahlt die
Krankenkasse nach drztlicher Verordnung auch
diese Leistungen. Versicherte haben aulerdem
einen Anspruch gegentiber ihrer Krankenkasse
auf eine kostenlose, individuelle Beratung und
Hilfestellung zu den Leistungen der Hospiz- und
Palliativversorgung.

den mussen. Ihre Versorgung stellt ganz be-
sondere Herausforderungen an die Ver-sor-
gungsdienste. Sie bedirfen haufig einer tber
Jahre andauernden Behandlung und Betreu-
ung. Auch spielt die Versorgung zu Hause
bei ihnen und ihren Familien eine besonders
wichtige Rolle.

Ausdiesem Grund gibtes flir sie eigene Ver-
sorgungsdienste/-einrichtungen bzw. spe-
ziell ausgebildetes Personal: Kinderhospiz-
begleiter, ein stationdres Kinderhospiz oder
spezielle ambulante Kinderpalliativteams
(spezialisierte ambulante Palliativversorgung
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fiir Kinder und Jugendliche, kurz: SAPV KJ). Am
Universitatsklinikum Miinchen wird zudem
2016 eine Kinderpalliativstation eroffnet.

Welche Rechte habe ich als Patient und
wer trifft fiir mich wichtige Entscheidun-
gen, wenn ich dies selbst nicht mehr
kann?
Grundsatzlich ist bei allen Entscheidungen
die Gesundheit betreffend immer der Wil-
le des Patienten mal3geblich. Das éarztliche
Personal muss diesen bei Behandlungen im-
mer berlcksichtigen und den Entscheidun-
gen des Patienten Folge leisten. Das bedeu-
tet, dass die Arzte in Deutschland nicht nur
dazu verpflichtet sind, ihre Patienten zu hei-
len und Leiden méglichst zu lindern, sondern
auch zu priifen, ob der Patient in der Lage ist,
die Bedeutung und die Folgen einer medizi-
nischen Behandlung zu verstehen und sich
fur oder gegen diese zu entscheiden.
Bestehen aufgrund von Sprachbarrie-
ren Verstandigungsschwierigkeiten, kénnen
Dolmetscher eingesetzt werden. Das gilt
auch fir Behandlungen im Rahmen der pal-
liativmedizinischen Versorgung, etwa dann,



wenn es um die Entscheidung fiir oder gegen
lebensverlangernde Mallnahmen geht.
Durch eine schwere Krankheit, einen Un-
fall oder altersbedingte korperliche und/
oder geistige Einschrankungen kann es
aber sein, dass wichtige Entscheidungen
z.B. bezliglich einer anstehenden Behand-
lung nicht mehr selbstdndig getroffen und
bestimmte Angelegenheiten des Lebens
nicht mehr eigenverantwortlich geregelt
werden konnen. In Deutschland kann man
nicht einfach fur jemand anderen Entschei-
dungen treffen, nur weil man beispielsweise
miteinander verwandt ist (Ausnahme: Eltern
fur ihre minderjahrigen Kinder). Daher ist
es ratsam, die eigenen Winsche beziglich
arztlicher Behandlungen friihzeitig zu &u-
Bern (nicht erst, wenn man erkrankt ist!) oder
festzulegen, wer diese wichtigen Entschei-
dungen fiir einen treffen soll. Fiir diesen Fall
gibt es verschiedene Vorsorgemdoglichkeiten.

Was ist eine Patientenverfiigung?

In diesem Dokument kann man schriftlich
festhalten, wie in Situationen verfahren wer-
den soll, in denen man nicht mehr selbst in

der Lage ist, seinen Willen zu duBBern und Ent-
scheidungen zu treffen. Hier kann man vorab
bestimmen, welche medizinischen Ma3nah-
men im Falle einer lebensbedrohlichen Er-
krankung noch erfolgen sollen und welche
nicht. Hierdurch soll das Recht auf Selbstbe-
stimmung gewahrt werden.

Damit die Patientenverfliigung rechtsgiil-
tig ist, ist es sehr wichtig, dass sie schriftlich
verfasst wurde, eine miindliche Mitteilung
reicht hier nicht aus! Es ist unbedingt ratsam,
moglichst genau festzulegen, in welcher
Situation welche medizinischen MalSnahmen
abgelehnt werden sollen oder welche Be-
handlung gewiinscht ist.

Da die rechtliche Lage im Bereich medi-
zinischer Behandlungen sehr komplex und
manchmal schwer verstandlich sein kann,
sollte man sich auf jeden Fall vorher beraten
lassen.

Man kann beispielsweise seinen Hausarzt
dazu befragen. Beratungen bieten aber auch
die Wohlfahrtsverbénde oder Verbraucher-
zentralen an. Auch manche Hospizvereine
beraten kostenlos.

Die Patientenverfligung ist bei Behand-
lungen fiir alle Beteiligten rechtlich bindend.
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Sie kann aber jederzeit verandert und (auch
mundlich) widerrufen werden. Als Hilfestel-
lung gibt es kostenlose, individuell anpass-
bare Vordrucke.

Was ist eine Vorsorgevollmacht?

Jeder Mensch in Deutschland hat zudem
die Moglichkeit, mittels einer sogenannten
Vorsorgevollmacht einer anderen Person
die Befugnis zu erteilen, sich um einzelne
oder mehrere Lebensbereiche (z.B. rechtli-
che, finanzielle oder medizinische Belange)
und damit verbundene Angelegenheiten
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zu kiimmern und wichtige Entscheidungen
zu treffen, wenn man das selbst nicht mehr
kann. Das kann z.B. arztliche MaBnahmen
betreffen.

Man kann dabei festlegen, welche Berei-
che die Vollmacht im Einzelnen umfassen
soll. Damit diese auch in Notfallen immer ver-
fugbar ist, ist es sinnvoll, stets eine Karte, die
auf die Vollmacht und den Bevollméachtigten
hinweist, mit sich zu fiihren. Zudem sollte
man entweder der bevollmachtigten Person
die Vollmacht aushdndigen oder ihr mittei-
len, wo diese aufbewahrt wird. Die Vollmacht
sollte aus Beweisgriinden immer schriftlich
verfasst werden. Da es um sehr wichtige Ent-
scheidungen geht, sollte grundsatzlich im-
mer nur eine Person bevollmachtigt werden,
der man sehr vertraut. Diese steht (anders als
bei einer Betreuungsverfiigung, siehe unten)
nicht unter der Kontrolle eines Gerichts.

Was ist eine Betreuungsverfiigung
(gesetzliche Betreuung)?

Ahnlich wie bei einer Vorsorgevollmacht
kann auch in einer sogenannten Betreu-

ungsverfligung eine Person bestimmt



werden, die bei Bedarf durch ein Gericht
(Betreuungsgericht) zum gesetzlichen Be-
treuer berufen wird.

Wurde etwa im Vorfeld einer schweren
Erkrankung keine Vollmacht an eine be-
stimmte Person erteilt, kann durch das Be-
treuungsgericht ein Betreuer bestellt wer-
den, welcher dann fir einzelne oder alle
rechtlich relevanten Lebensbereiche (unter
gerichtlicher Kontrolle) stellvertretend Ent-
scheidungen treffen kann.

Betreuer kénnen Angehdrige oder aber
auch fremde Personen sein. Letztere sind
dann ehrenamtliche Betreuer oder soge-
nannte Berufsbetreuer. Auch hier ist aber bei
allen Entscheidungen der individuelle Wille
ausschlaggebend. Beratungen zur Betreu-
ungsverfligung bieten beispielsweise die
ortlichen Betreuungsvereine an.

Wie kann man Abschiednehmen, Trauer
und Bestattung gestalten? Was muss
dabei beachtet werden?

Ist ein Mensch verstorben, ist es fiir Ange-
hérige wichtig, in Ruhe und Wiirde Abschied
nehmen und auf ihre je eigene Weise trauern

Zentrales Vorsorgeregister

Beim Zentralen Vorsorgeregister der Bundes-
notarkammer kann man Patientenverfiigun-
gen, Vorsorgevollmachten und Betreuungs-
verfiligungen registrieren lassen. Eine Registrie-
rung hat den Vorteil, dass auch in dringenden
Fdllen schnell gekldrt werden kann, ob eine
Vollmacht oder Verfiigung vorliegt (siehe
Weitere Infomationen und wichtige Adressen’;
Seite 14).

zu kénnen. Die Hospiz- und Palliativversor-
gung nimmt hierauf Riicksicht und versucht
nach Mdglichkeit, allen Wiinschen gerecht zu
werden und Betroffene zu unterstiitzen.

Stationdre Hospize bieten haufig eine
Trauerbegleitung an. Oft gibt es auch eige-
ne Raumlichkeiten (religids neutral einge-
richtet), um gemaf den individuellen Wiin-
schen des Verstorbenen und seiner Familie
Abschied zu nehmen und Trauer- und Be-
grabnisrituale vollziehen zu kénnen. Auch
viele Krankenhauser und Pflegeheime bieten
heutzutage diese Moglichkeit. Informieren
Sie sich rechtzeitig und &uflern Sie Wiinsche
frihestmoglich, damit sich das Personal dar-
auf einstellen kann.
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In Deutschland muss jeder Verstorbene
bestattet werden. Die Bestattung darf in den
meisten Bundeslandern friihestens nach 48
Stunden nach Feststellung des Todes erfol-
gen, Sondergenehmigungen fiir eine friihe-
re Bestattung sind unter bestimmten Vor-
aussetzungen maoglich. Nach der gesetzlich
vorgeschriebenen Untersuchung des Toten
durch einen Arzt (Feststellung des Todes und
derTodesursache) erfolgt die Versorgung des
Toten, d.h. die Waschung und Herrichtung
in der Regel durch das pflegende Personal
oder durch den Bestatter. Nach Absprache
und unter Beachtung bestimmter Vorgaben
kdnnen Angehdrige hierbei mithelfen oder
die Versorgung selbst Gibernehmen, wenn sie
dies wiinschen, etwa, weil religise Vorschrif-
ten eine bestimmte Behandlung des Leich-
nams vorschreiben und/oder eine Beriihrung
durch Menschen anderen Glaubens proble-
matisch ist.

In Deutschland ist es grundsatzlich auch
maoglich, den Verstorbenen in Absprache
mit einem Bestatter nach Hause zu Gberfih-
ren und dort aufzubahren. Danach muss der
Leichnam immer in eine Leichenhalle ge-
bracht werden.
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In Bayern gilt die sogenannte Sargpflicht,
d.h., die Bestattung muss in einem Sarg er-
folgen. Viele Bestattungsunternehmen ha-
ben sich darauf spezialisiert, Verstorbene auf
Wunsch in ihre Herkunftslander zu bringen,
um sie dort zu bestatten. Neben den christ-
lichen Friedhofen gibt es mittlerweile auch
immer hdufiger Bestattungsorte anderer
Glaubensgemeinschaften.

Bei allen Fragen zur Bestattung beraten
die ortlichen Bestattungsinstitute.



Weiterfiihrende

Informationen und
wichtige Adressen

Bayerisches Staatsministerium fir
Gesundheit und Pflege

Haidenauplatz 1

81667 Miinchen

www.stmgp.bayern.de

Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesund-
heit und Pflege bietet auf seinen Internetseiten
sehr umfangreiche Informationen rund um
Hospizarbeit (www.stmgp.bayern.de/hospiz/)
und Palliativmedizin (www.stmgp.bayern.de/
palliativmedizin/) und gibt dort Hinweise auf
weitere Kontaktadressen und Informations-
méglichkeiten.

Bayerisches Staatsministerium der Justiz
PrielmayerstraRe 7

80335 Miinchen

www.justiz.bayern.de

In der vom Bayerischen Staatsministerium der
Justiz und dem Verlag C.H. Beck herausgegebe-
nen Broschiire ,Vorsorge fiir Unfall, Krankheit
und Alter” (im Internet kostenlos herunterzu-
laden unter www.bestellen.bayern.de und im
Buchhandel zum Preis von derzeit (2016) 5,50 €
erhdiltlich) kann man sich umfassend zu Rechts-
fragen der Patientenverfiigung, Vorsorgevoll-
macht und Betreuungsverfiigung informieren.
Bayerischer Hospiz- und Palliativverband
(BHPV e.V.)

Innere Regensburger StralBe 13

84034 Landshut

Tel.: 0871 9750730

Fax: 0871 9750742

E-Mail: info@bhpv.de

www.bhpv.de

Der BHPV e. V. stellt fundiertes Informationsma-
terial bereit und gibt den ,Wegweiser Hospiz-
und Palliativversorgung” heraus, welcher dort
kostenlos bestellt oder auf der Internetseite
heruntergeladen werden kann (www.bhpv.de/
wegweiser). Dieser enthdlt neben gut verstédnd-
lichen Informationen auch Kontaktdaten von
Versorgungseinrichtungen.
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Bayerische Stiftung Hospiz

Hegelstral3e 2

95447 Bayreuth

Tel.: 0921 6053350

Fax: 0921 6053902

E-Mail: hospiz@zbfs.bayern.de
www.bayerische-stiftung-hospiz.de

Die Stiftung informiert insbesondere zur Hos-
pizarbeit und fordert u.a. das ehrenamtliche
Engagement der Hospizbegleiter in Bayern.
Deutsche Gesellschaft fir
Palliativmedizin e.V.

Aachener Str. 5

10713 Berlin

Tel.: 030 30101000

Fax: 030301010016

E-Mail: dgp@dgpalliativmedizin.de
www.dgpalliativmedizin.de

Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin
e.V. informiert rund um das Thema Palliativ-
versorgung. Uber eine von ihr erstellte Inter-
netplattform kann man gezielt nach Versor-
gungsangeboten in der Ndhe suchen: (www.
wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de).
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Bestatterverband Bayern e.V.
Nymphenburger Stra3e 118

80636 Miinchen

Tel.: 089 12664550

Fax: 089 12664551

E-Mail: geschaeftsstelle@bestatterverband-
bayern.de

www.bestatterverband-bayern.de

Der Bestatterverband Bayern e.V. informiert
tiber alle wichtigen Fragen rund um Bestattung
und Bestattungsvorsorge.

Zentrales Vorsorgeregister der
Bundesnotarkammer

Korperschaft des offentlichen Rechts —
Zentrales Vorsorgeregister

Postfach 08 01 51

10001 Berlin

Servicetelefon: 0800 3550500 (gebiihrenfrei)
Montag bis Donnerstag: 7.00-17.00 Uhr
Freitag: 7.00-13.00 Uhr

Registrierung online unter:
www.vorsorgeregister.de

Zentrales Register von Patientenverfiigungen,
Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfii-
gungen.
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In diesem Wegweiser finden Sie Antworten auf Fragen wie:

m Was ist Hospiz- und Palliativversorgung?
m Welche Versorgungsangebote gibt es in Bayern und was leisten diese?
m Welche Kosten fallen fiir den Versicherten an?

m Welche Rechte habe ich als Patient und wer trifft fiir mich wichtige
Entscheidungen, wenn ich dies selbst nicht mehr kann?

m Was ist eine Patientenverfiigung?
m Was ist eine Vorsorgevollmacht?
m Was ist eine Betreuungsverfiigung?

m Wie kann ich Abschiednehmen, Trauer und Bestattung gestalten?
Was muss ich beachten?

Dieser Wegweiser wurde uberreicht durch:




