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Dr. Thomas Jung
Oberbiirgermeister der Stadt Firth

Liebe Blirgerinnen und Blirger,

Notfdlle kdnnen uns jederzeit und unerwartet treffen.

Ein plotzlicher medizinischer Vorfall kann fir jeden von
uns eine bedngstigende Situation darstellen. In solchen
Momenten ist es von groRter Bedeutung, dass wir schnell
und effizient handeln kbnnen, um Hilfe zu erhalten und
angemessen versorgt zu werden.

Nicht nur als Oberbtiirgermeister, sondern auch ganz per-
sonlich ist es mir daher ein Anliegen, die Bedeutung der
Notfallmappe des Seniorenrats hervorzuheben, die dabei
helfen kann, auf solche Situationen vorbereitet zu sein.
Die Mappe ist ein wertvolles Instrument, das im Falle
eines medizinischen Notfalls lebensrettende Informatio-
nen bereitstellt und einen entscheidenden Unterschied
machen kann, indem sie Rettungsdiensten und medizini-
schem Personal schnell und unkompliziert wichtige Daten
zuganglich macht.

Ich ermutige alle Seniorinnen und Senioren und durchaus
auch alle jiingeren Blirgerinnen und Blirger, diese Not-
fallmappe sorgfaltig zu pflegen und stets griffbereit zu
halten. Indem die persdnlichen medizinischen Informa-
tionen auf dem neuesten Stand gehalten werden, kann
im Falle eines Notfalls effektiv gehandelt werden.

Ich danke dem Seniorenrat der Stadt Firth fiir seine un-
ermidliche Arbeit an diesem wichtigen und moglicher-
weise lebensrettenden Projekt.

lhr

e

Dr. Thomas Jung
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Vorwort

Mit dieser Mappe geben wir lhnen die Moglichkeit
Ilhre eigene Vorsorge zu planen und schriftlich fest-
zuhalten. Sie dient Thnen und lhren Angehorigen zur
Orientierung und gibt wertvolle Hinweise zu verschie-
denen Vorsorgemoglichkeiten.

Lassen Sie Ihre Angehdrigen wissen, wo sich die Mappe
befindet und aktualisieren Sie diese bei Veranderungen.

Diese Mappe erhebt keinen Anspruch auf Vollstandig-
keit. Doch wir sind sicher, dass Sie damit gewappnet
sind fiir das Unvorhersehbare im Leben.

Weisen Sie auch Freunde, Nachbarn und Bekannte auf
dieses Angebot hin, welches wir nicht nur fir adltere
Mitmenschen zusammengestellt haben.

Sie konnen diese Unterlagen kinftig auch kostenfrei
im Internet unter www.seniorenrat-fuerth.de herunter-
laden.

Wir danken fir lIhr Interesse und wiinschen lhnen alles
Gute.

Personliche Angaben

Vorname

\.

ggf. Geburtsname

r

\.

)

Geburtsdatum

Geburtsort

\

Staatsangehorigkeit

r

\

Pass-/Ausweis-Nummer

\

I

Familienstand

Religionszugehorigkeit

|

StraBe / Hausnummer

|

PLZ / Ort
kTeIefon . Mobil
k Hausmeister J \Telefon
k Hausverwaltung J \Telefon
\Vermieter J \Telefon




Patienten-

verfigung

Patientenverfiigung vorhanden: (Oja (O nein

[

Aufbewahrungsort

Mit Hilfe der Patientenverfigung kdnnen Sie im
Voraus lhren Willen hinsichtlich einer in Betracht
kommenden arztlichen MaRnahme wahrend der
letzten Lebensphase bekunden. Es ist sinnvoll den
Inhalt der Verfligung mit lhren Angehorigen bzw. der
bevollmachtigten Person zu besprechen.

Sollen auch im Fall einer unheilbaren Erkrankung bei
weitgehendem Verlust jeglicher korperlicher Selbstan-
digkeit lebenserhaltende MalBnahmen wie intensiv-
medizinische Behandlung, kinstliche Ernahrung oder
Ahnliches begonnen bzw. fortgesetzt werden? Oder
soll auf lebensverlangernde MaRnahmen verzichtet
werden, wenn keine Hoffnung auf Heilung oder
wenigstens nur Besserung besteht?

Dies sind schwierige Fragen, Uber die sich jeder vo-
rausschauend und abwagend eine Meinung bilden
sollte. Wer sich dem nicht stellt, sollte wissen, dass
im Ernstfall andere fir einen entscheiden und hierbei
muhsam versuchen mussen, den mutmaflichen
Willen zu ermitteln.

Um sicher zu sein, dass lhre Wiinsche im Ernstfall
beachtet werden, empfiehlt sich die Erstellung einer
Patientenverfligung. Darin kann individuell festgelegt
werden, wie Sie in konkreten Krankheitssituationen
behandelt werden mochten oder welche medizini-
schen MalBnahmen Sie ablehnen. In der Patienten-
verfiigung kann man vorab tber das,,Ob“ und ,Wie“
medizinischer MalRnahmen entscheiden.

Wer nicht mochte, dass andere lGber die medizinische
Behandlung entscheiden, wenn man selber dazu nicht
mehr in der Lage ist, kann durch Patientenverfiigung
festlegen, ob bei konkret beschriebenen Krankheits-
zustanden bestimmte medizinische MaRnahmen
gewdlinscht oder nicht gewlinscht sind.

Es ist vorteilhaft, die Patientenverfligung vorab mit einem
Arzt zu besprechen.

Ansprechpartner fiir die Patientenverfligung ist auch das

Hospiz & Palliativ Zentrum Region Fiirth
Gustav-WeilRkopf-StraBe 9 | 90768 Fiirth
Telefon: 0911 9790546-0Em

E-Mail: buero@hospizverein-fuerth.de
www.hospizverein-fuerth.de

Da sich durch die aktuelle Rechtsprechung Anderungen
ergeben konnen, werden hier Bezugsquellen genannt,
bei denen Sie Vordrucke erhalten bzw. aus dem Internet
abrufen kénnen.

Hinweise und Formulierungsvorschlage finden Sie

* in der Informationsbroschiire ,Vorsorge fiir Unfall,
Krankheit und Alter” Herausgeber:
Bayerisches Staatsministerium der Justiz und fir
Verbraucherschutz, Verlag C.H. Beck

e Uber die Internetprasenz des Bayerischen
Staatsministeriums der Justiz:

http://www.freistaat.bayern/dokumente/
leistung/299431265284

¢ kostenfrei als PDF-Download: http://www.bmjv.de
* kostenfrei als Wordvorlage: http://www.bmjv.de

e (ber die Internetprasenz des Bayerischen
Staatsministeriums der Justiz
kostenfrei als PDF-Download: http://www.bmjv.de

Auch die Broschire ,,Patientenverfiigung” gibt Ihnen
wertvolle Entscheidungshilfen zu: ,Wie bestimme ich,
was medizinisch unternommen werden soll, wenn ich
entscheidungsunfahig bin?*“

/\ HOSPIZ &
PALLIATIV
‘ ZENTRUM

G evion rin
o 2’ Region Furth



Angehérige und Vertrauens- Arzte / Krankenhaus
personen im Notfall Hausarat/in

als Erste benachrichtigen | I

i\lame Vorname
Zutreffendes bitte ankreuzen: . StraRBe / Hausnummer
(OEhe-/Lebenspartner (OKind OAndere:[ ) ' ] [
( ] [ ) PLZ / Ort Telefon
‘Name Vorname
) Fachartze/innen
StraRe / Hausnummer ‘ [ ] [
( ) Name Vorname
PLZ/Ort 1 [ ] [
) ] [ ) Ort Telefon
Telefon Mobil ‘ [ ] [

Name Vorname
(OEhe-/Lebenspartner (OKind OAndere:[ ) [ ] [
) Ort Telefon
‘Name Vorname ’ Bevorzugtes Krankenhaus
StraRe / Hausnummer E\lame
PLZ/ Ort 4 [Ort
Telefon Viobil RegelmaRig besuchte medizinische Einrichtung

[

Name

Stand der Angaben: Datum / Unterschrift [

Ort



Krankheitsversorgung Medizinische Versorgung

Krankenversicherung / Pflegeversicherung Versichertenkarte: Medikamentenplan vorhanden:Oja (Onein
Versicherungstrager Aufbewahrungsort Aufbewahrungsort
Adresse Allergien
‘Telefon ‘ Allergiepass Aufbewahrungsort
Versichertennummer Bekannte Allergien
Zahlungsbefreiung:  Oja Onein Oprivat versichert Uberempfindlichkeit gegen Inhaltsstoffe von Medikamenten
Pflegegrad: Schwerbehinderung
8§|ns. aE: Grad/Sonderzeichen: Blutgruppe OA OB Opositiv +
wer ab: OAB  ONull Onegativ -
(ODrei ab: &
OVier ab:
OFunf ab: Diabetes mellitus OTyp1 OTyp 2 OTyp
] Blutverdiinner (OMarcumar @)
Ambulanter Pflegedienst
Anfallsleiden OkEpileptische Anfille O
k Name
Impfpass
\Adresse 1 [
[ ] Aufbewahrungsort
Ansprechpartner Organspendeausweis ()ja Onein
Telefon Aufbewahrungsort
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Arztliche Behandlungen

Operationen und Eingriffe

[

Datum von / bis

Grund der arztl.

Behandlung / Diagnose

[

Datum von / bis

Grund der arztl.

Behandlung / Diagnose

[

Datum von / bis

Grund der arztl.

Behandlung / Diagnose

[

Datum von / bis

Grund der arztl.

Behandlung / Diagnose

[

Datum von / bis

Grund der arztl.

Behandlung / Diagnose

[

Datum von / bis

Zahnersatz

Grund der arztl.

Oja

Implantate / Transplantationen  ()ja

Sonstiges:

Behandlung / Diagnose

Onein

Onein

14

Verschiedene Ereignisse kdnnen dazu fihren, dass ein
Patient in einem Krankenhaus stationar behandelt wer-
den muss.

Dazu zahlen insbesondere Notfalle wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall, die eine intensiv-medizinische Versorgung
erfordern. In diesen Fallen bleibt naturgemaR wenig Zeit,
um den Klinikaufenthalt vorzubereiten.

* Bei Anforderung des Krankentransportes genaue
Beschreibung des Wohnortes und der Zugangsmaoglich-
keiten geben: Adresse, Stockwerk, Zugangsweg
(Notarzt 112 | Polizei 110)

e Bei Dunkelheit: AuRRenlicht einschalten
(Fenster, Hausnummerbeleuchtung)

* Bei liegenden Patienten: moglichst Zugang fir die
Rettungshelfer zum Krankenbett freimachen
(kleinere Mobel wie Stiihle und Tische wegraumen)

* Nachbarn informieren (Post, Blumen, Haustiere)
o ggf. Pflegedienst und andere Hilfsdienste (Essen auf

Radern, Besuchsdienste, ...) benachrichtigen

Zusatzlich mitzunehmen:

* \ersichertenkarte, Personalausweis,
Geld (nur geringer Betrag)

* Medikamentenplan
* Brille, Horgerat, Prothese, Gehhilfe, Handy, Ladekabel

* Nachtwasche, Leibwadsche, Morgenmantel,
Hausschuhe, Toilettenartikel, Trainingsanzug

e Anschriften und Telefonnummern der nachsten
Angehorigen

e evtl. Hausschlissel (bei Alleinstehenden)

Krankenhausgepack Aufbewahrungsort:

[

Vorbereitende
MaBnahmen g

eine Krankenhauseinweisung

15
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Fragen
zum Thema
Pflege

Sie stellen fest, dass Sie zunehmend Unterstiitzung im
Alltag bendtigen. Ihre Selbstandigkeit oder lhre Fahig-
keiten sind beeintrachtigt und Sie sind auf die Hilfe
anderer angewiesen. Das Waschen, das An- und Aus-
kleiden fallt Ihnen schwerer, Ihre Mobilitat ist ein-
geschrankt.

Flr Fragen rund um das Thema Pflege steht Ihnen der
Pflegestitzpunkt Firth zur Verfligung. Er bietet um-
fassende Beratung zur Auswahl und Inanspruchnahme
von Sozialleistungen insbesondere im Hinblick auf
Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung.

Im Pflegestltzpunkt Flrth erhalten Sie unabhéangige,
neutrale, vertrauliche, individuelle und kostenfreie
Beratung u.a. zu folgende Themen:

* Pflegeeinstufungsverfahren
e Leistungen der Pflegeversicherung
e Organisation ambulanter externer Hilfen

* Unterstlitzung bei der Suche nach einer voll- oder
teilstationdren Einrichtung

e Beantragung von Hilfsmitteln und Wohnumfeld
verbessernden MaRnahmen

Sie konnen den Pflegestutzpunkt Furth personlich,
telefonisch oder auch per Mail erreichen, um einen
Beratungstermin zu vereinbaren.

Pflegestiitzpunkt Fiirth
AlexanderstraRe 9

90762 Firth

E-Mail: pflegestuetzpunkt@fuerth.de
Telefon: (0911) 974-3031 oder -3032

Zusatzlich beraten folgende Kooperationspartner im
Pflegestiitzpunkt Firth:

Bezirk Mittelfranken:
jeden zweiten Montag in der ungeraden
Kalenderwoche, 9 bis 12 Uhr

* Fachstelle fiir pflegende Angehorige der Diakonie
Firth: jeden zweiten Montag in der ungeraden
Kalenderwoche, 14 bis 16 Uhr

e EUTB® (Erganzende unabhangige Teilhabeberatung):
dienstags, 9 bis 12 Uhr

* Kiss (Selbsthilfekontaktstelle Nirnberg, Firth,
Erlangen): dienstags, 14 bis 17 Uhr

Pflegestutzpunkt

FUrth

g . Pflegeberatung
) und -koordination

17



Betreuungs-

18

verfugung

Betreuungsverfiigung vorhanden: Oja O nein

[

Aufbewahrungsort

Sollten Sie keine Vorsorgevollmacht erteilt haben, kén-
nen Sie in einer Betreuungsverfiigung festlegen, wer
vom Betreuungsgericht zu einem spateren Zeitpunkt
ggf. zum gesetzlichen Betreuer bestellt werden soll.

In der Betreuungsverfiigung kann jeder schon im
Voraus festlegen, wen das Gericht als Betreuer bestellen
soll, wenn es ohne rechtliche Betreuung nicht mehr
weitergeht. Genauso kann bestimmt werden, wer auf
keinen Fall als Betreuer in Frage kommt. Maoglich sind
auch inhaltliche Vorgaben fiir den Betreuer, etwa wel-
che Wiinsche und Gewohnheiten respektiert werden
sollen oder ob im Pflegefall eine Betreuung zu Hause
oder im Pflegeheim gewiinscht wird.

Eine Betreuungsverfiigung ist nicht an eine bestimmte
Form gebunden. Sie braucht zum Beispiel nicht — wie
ein Testament — handschriftlich verfasst zu werden.

Es empfiehlt sich aber, sie grundsatzlich schriftlich
niederzulegen und moglichst zu unterschreiben, um
jeden Zweifel am Beweiswert zu beseitigen.

Fir das gesamte Betreuungsrecht gilt aber, dass Ein-
griffe in Rechte der Betroffenen nur so weit und so
lange zulassig sind, wie dies erforderlich ist. So werden
dem Betreuer Aufgabenbereiche zugewiesen, fiir den
der Betroffene Unterstlitzung braucht. Nach langstens
sieben Jahren muss die Betreuerbestellung Giberprift
werden. Soll sie verlangert werden, so sind ihre
Voraussetzungen in einem Gerichtsverfahren mit
entsprechenden Verfahrensgarantien erneut festzu-
stellen.

Da sich durch die aktuelle Rechtsprechung Anderungen
ergeben kénnen, werden hier Bezugsquellen genannt,
bei denen Sie Vordrucke erhalten bzw. aus dem Internet
abrufen kdnnen.

Hinweise und Formulierungsvorschlage finden Sie

* in der Informationsbroschire ,Vorsorge fiir Unfall,
Krankheit und Alter” Herausgeber: Bayerisches Staats-
ministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz,
Verlag C.H. Beck

e (ber die Internetprasenz des Bayerischen
Staatsministeriums der Justiz:

http://www.freistaat.bayern/dokumente/
leistung/59441345668

¢ kostenfrei als PDF-Download: http://www.bmjv.de

Platz fur eigene Notizen:

19
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Vorsorge-
volimacht

Vorsorgevollmacht vorhanden: (O)ja (Onein

[ ]

Aufbewahrungsort

Viel zu wenige Menschen in Deutschland denken daran,
Vorsorge fiir weniger gute Zeiten zu treffen — namlich
fur den Fall, dass sie infolge eines Unfalls, einer schweren
Erkrankung oder auch durch Nachlassen der geistigen
Krafte im Alter ihre Angelegenheiten nicht mehr selbst
wie gewohnt regeln kénnen.

Deshalb sollte sich jeder auch einmal die Frage stellen,
wer im Ernstfall Entscheidungen fir einen treffen soll,
wenn man selbst vorlibergehend oder auf Dauer nicht
mehr hierzu in der Lage ist und wie eigene Winsche
und Vorstellungen Beachtung finden kénnen.

Mit der Vorsorgevollmacht kann man einer anderen
Person die Wahrnehmung einzelner oder aller An-
gelegenheiten fir den Fall Gibertragen, dass man die
Fahigkeit, selbst zu entscheiden, einbul3t. Der Bevoll-
machtigte kann dann handeln, ohne dass es weiterer
MaRnahmen bedarf. Das Gericht wird nur eingeschal-
tet, wenn es zur Kontrolle des Bevollmachtigten
erforderlich ist. Die Vorsorgevollmacht ermaoglicht so
ein hohes Mal an Eigenverantwortlichkeit. Deshalb
setzt eine Vorsorgevollmacht unbedingtes und
uneingeschranktes personliches Vertrauen zum Bevoll-
machtigten voraus und sollte nicht leichtfertig erteilt
werden.

Falls keine Vorsorgevollmacht erteilt wurde, wird das
Betreuungsgericht im Bedarfsfall eine Betreuerin oder
einen Betreuer zur gesetzlichen Vertretung bestellen.
Die Betreuungsbehorde wird hierbei prifen, ob die
Betreuungsperson vorrangig aus dem Kreis der Ange-
horigen ausgewahlt werden kann.

Ist dies nicht moglich, kénnen auch familienfremde
Personen zum Betreuer bestellt werden. Liegt eine wirk-
same und ausreichende Vollmacht vor, darf in ihrem
Regelungsbereich grundsatzlich ein Betreuer nicht bestellt
werden — abgesehen von bestimmten Ausnahmefallen.

Eine Vorsorgevollmacht kann aber nur erteilt werden,
wenn man noch im Vollbesitz seiner geistigen Krafte ist.
Sie ist eine durch Rechtsgeschaft erteilte Vertretungs-
macht und wird im Regelfall durch Erklarung gegeniber
dem zu Bevollmachtigenden erteilt.

Es besteht auch die Moglichkeit, eine Vorsorgevollmacht
von der Betreuungsstelle offentlich beglaubigen zu lassen.
Die notarielle Beurkundung einer Vollmacht sollte erfolgen,
wenn beispielsweise umfangreiches Vermogen vorhanden
ist oder zur Darlehensaufnahme berechtigen soll.

Durch eine notarielle Beurkundung kdnnen dariiber hinaus
spatere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmacht vermie-
den werden.

Diese Vollmacht kdnnen Sie entweder

* an einem im Ernstfall leicht zuganglichen Ort
verwahren, den der Bevollmachtigte kennt
(z.B. bei den personlichen Unterlagen)

e dem Bevollmachtigten lGbergeben mit der MaRgabe,
von dieser nur im besprochenen Fall Gebrauch zu
machen

e einer anderen Vertrauensperson zur Verwahrung
Ubergeben mit der Maldgabe, diese dem Bevoll-
machtigten im Bedarfsfall zu tibergeben oder

* beim Vorsorgeregister der

Bundesnotarkammer Zentrales Vorsorgeregister
Postfach 08 01 51, 10001 Berlin
geblihrenpflichtig registrieren lassen.

Telefon: 01805 35 50 50
E-Mail: info@vorsorgeregister.de
Internet: http://www.vorsorgeregister.de
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Gesetzliche
Betreuung

Im Jahre 1992 wurde die ,,Entmindigung” durch die
»gesetzliche Betreuung” ersetzt. Sie ist eine neue
Fursorgeform, in deren Rahmen ein gerichtlich bestell-
ter Betreuer die Angelegenheiten der zu Betreuenden
erledigt. Betreuer wird in der Regel eine Person aus
dem familiaren oder sozialem Umfeld, in einigen
Fallen auch ein neutraler Dritter (Berufsbetreuer).

Die Betreuung wird im Gegensatz zur friheren
Entmundigung nur fir die Bereiche eingerichtet, fur
die sie erforderlich ist.

Das Prinzip der Betreuung besteht darin, den Betrof-
fenen zu helfen, dabei jedoch verbliebene Fahigkeiten
zur Selbstbestimmung soweit als moglich zu achten
und Wiinsche hinsichtlich der Person des Betreuers
und der Durchfihrung der Betreuung zu erfillen.
Dieses Selbstbestimmungsrecht findet seine Grenzen,
wenn die Wiinsche der Betroffenen ihrem Wohl
entgegenstehen.

Wenn volljahrige Personen ihre Angelegenheiten auf-
grund einer psychischen Erkrankung oder einer korper-
lichen, geistigen oder seelischen Behinderung nicht
mehr ganz oder nur teilweise besorgen kénnen, wird
vom Betreuungsgericht auf Antrag ein gesetzlicher
Betreuer bestimmt, wenn es keine anderen ausreich-
enden Hilfen gibt. Die Art und das Ausmal der Unter-
stitzung sind in verschiedenen Aufgabenbereichen
unterteilt.

Beratung dazu erhalten Sie Gber die Betreuungsstelle
der Stadt Furth.

Betreuungsstelle fiir Erwachsene
Kohlenmarkt 3

90762 Firth

Telefon: (0911) 974-1531 oder -1560
E-Mail: betreuungsstelle@fuerth.de

Platz fir eigene Notizen:
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Ich bin fiir Sie da.

Bei allen Fragen rund
um die Themen Vor-
sorge und Vermégens-
nachfolge sowie bei
der Entwicklung lhrer
eigenen ldeen.

Stefan Hertel,
Generationen- und
Stiftungsmanagement,
Private Banking

Tel.: (0911) 7878 -18 93
stefan.hertel@
sparkasse-fuerth.de

sparkasse-fuerth.de/
generationenmanagement

Gestalten Sie doch
ein Stiick Zukunft. ‘
Mit einer Stiftung.

Das ist einfacher als Sie
denken. Denn samtliche
Verwaltungsaufgaben liber-
nimmt die Stiftergemein- Sparkasse
schaft der Sparkasse Fiirth. Firth




