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Anhang 5 Checkliste zur Betreuung pflegebedürftiger erwachsener Angehörige
Adressdaten zu pflegender Angehöriger:
Name 
Anschrift
Erreichbarkeit
Was muss im Vorfeld meiner Abwesenheit besprochen werden?
Wer betreut wann, wo, mit welchen Mitteln und auf welcher rechtlichen Grundlage meine pflegebedürftige Person? Ist dies in der Betreuungsverfügung geregelt?
1. Vertreter beziehungsweise Vertreterin 
Name 
Anschrift
Erreichbarkeit
2. Vertreter beziehungsweise Vertreterin 
Name 
Anschrift
Erreichbarkeit
3. Vertreter beziehungsweise Vertreterin 
Name 
Anschrift
Erreichbarkeit
4. Vertreter beziehungsweise Vertreterin 
Name 
Anschrift
Erreichbarkeit
Ich muss bedenken, dass in einer andauernden Notsituation meine eingesetzten Vertreter beziehungsweise Vertreterinnen selbst in Bereichen mit kritischer Infrastruktur tätig sein könnten.Wer in meinem engen Familien-, Verwandten- und Freundeskreis käme als Betreuungspersonnoch in Frage?
Was bespreche ich im Vorfeld meiner Abwesenheit mit den genannten Vertretern beziehungsweise Vertreterinnen und der betroffenen und zu pflegenden Person?
An was muss ich, in Abhängigkeit der möglichen Szenarien (ggf. muss ich kurzfristig in den Auslandseinsatz oder im Inland herrscht Krise/Krieg), noch denken?
Pflegedienst (Firma, Adresse, Ansprechperson, Erreichbarkeit, etc.)
Medikamente (Art, Dauer, Dosierung, ...)
Versicherungsbescheinigungen (Krankenversicherung, Beihilfe, Unfallversicherung, 
Zusatzversicherungen)
Personalausweis, Impfausweis, Pflegestufennachweis, weitere Nachweise zum Beispiel
über den Grad der Schwerbehinderung
Geburtsurkunde (oder beglaubigte Kopie)
Telefonnummern nahestehender Personen
(Vollmachten) Bankkonten, Verträge, Bankkarte, Kreditkarte
Erlaubnis zum Öffnen der Post
relevante Passwörter (für zum Beispiel Handyverträge oder andere IT)
Testament
Vorsorgevollmacht/Betreuungsverfügung
Patientenverfügung
Mit wem muss oder sollte ich noch Kontakt aufnehmen und Gespräche führen?
Betreuungspersonen, Pflegedienst, Personal der Pflegeeinrichtung
Namen 
der wichtigsten Ansprechpartner
Erreichbarkeiten
Anschrift der Einrichtung
Was muss im Vorfeld der 
Abwesenheit besprochen werden?
Nahestehende Angehörige und Freunde oder Freundinnen
Namen
Erreichbarkeit 
Anschrift 
Was muss im Vorfeld der 
Abwesenheit besprochen werden?
Ärztinnen/Ärzte
Name
Erreichbarkeit 
Anschrift 
Was muss im Vorfeld der Abwesenheit besprochen werden?
(Benötigte Medikamente, vorhandene Allergien
und Unverträglichkeiten, ...)
Weitere Ärztinnen/Ärzte
Name
Erreichbarkeit 
Anschrift 
Was muss im Vorfeld derAbwesenheit besprochen werden?
(Benötigte Medikamente, vorhandene Allergien
 und Unverträglichkeiten, ...)
Zahnärztin/Zahnarzt
Name
Erreichbarkeit 
Anschrift 
Therapeutinnen/Therapeuten
Name
Erreichbarkeit 
Anschrift 
Seelsorge
Name
Erreichbarkeit 
Anschrift 
Friseurin/Friseur / Fußpflegerin/Fußpfleger
Name
Erreichbarkeit 
Anschrift 
Regelmäßige Termine?
Vereine, weitere Freizeitangebote
Ansprechperson
Erreichbarkeit 
Anschrift 
Wann (Wochentag, Uhrzeit)? 
Wo (Adresse)?
Weitere Punkte, die mir persönlich für den Alltag meiner pflegebedürftigen Angehörigen wichtig sind und bedacht werden müssen:
Handgeld für betreuende Personen für Unvorhergesehenes
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