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Grufiwort des Kreisbeigeordneten Johannes Baron \

Sehr geehrte Damen und Herren,

Hand aufs Herz: wer von uns denkt schon in guten Zeiten
daran, dass sich plétzlich, von heute auf morgen, in seinem
Leben etwas dndern konnte? In finanziellen Dingen treffen
viele Menschen im Rahmen ihrer Moglichkeiten Vorsorge
fur schlechtere Zeiten. Woran die meisten Menschen beim
Thema Vorsorge aber viel zu selten denken, ist ihre selbst-
bestimmte Lebensgestaltung in allen anderen Lebensberei-
chen abzusichern.

Ein Unfall oder eine schwere Krankheit konnen jeden von
uns plétzlich in die Situation bringen, nicht mehr eigen-
verantwortlich handeln und keine Entscheidungen mehr
treffen zu konnen. Dieser Zustand kann einen kurzen
Zeitraum anhalten, aber auch von Dauer sein. Natdrlich
ist auch das Alter ein haufiger Grund daftr, dass man in
diese Situation gerét.

Dann kann das in wesentlichen Teilen im Birgerlichen
Gesetzbuch (BGB) verankerte Betreuungsrecht ein wich-
tiges Thema werden. Es dient dem Schutz und der Unter-
stitzung erwachsener Menschen, die wegen einer psy-
chischen Krankheit oder einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Behinderung ihre Angelegenheiten ganz
oder teilweise nicht selbst regeln kénnen und deshalb auf
die unterstttzende Hilfe anderer angewiesen sind. In die-
sem Fall sind die bei den Amtsgerichten angegliederten
Betreuungsgerichte hauptsachlich fur die Umsetzung der
Regelungen, zum Beispiel fur die Bestellung eines rechtli-
chen Betreuers, zustandig.

Dies kann ein Familienmitglied, eine geschulte ehrenamt-
liche Person eines Betreuungsvereins oder ein Berufsbe-
treuer sein. Unterstitzt werden die Betreuungsgerichte
vor allem bei der Sachverhaltsermittlung von den Betreu-
ungsbehdrden der Landkreise und kreisfreien Stadte.

Zum 1.1.2023 traten wichtige Anderungen des Betreu-
ungsrechts in Deutschland in Kraft. Ziel der Anderungen
ist es, die Selbstbestimmung und Autonomie unterstut-
zungsbedirftiger Menschen im Vorfeld einer rechtlichen
Betreuung sowie bei einer laufenden rechtlichen Betreu-
ung im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention zu
starken.

Im Bereich der Rechtsvertretung, gibt es mit dem durch §
1358 BGB neugeschaffenen Ehegattenvertretungsrecht
eine wesentliche Neuerung: zuklnftig kénnen sich zusam-
menlebende Ehe- und eingetragene Lebenspartner in Ange-
legenheiten der Gesundheitssorge kraft Gesetz maximal fur
6 Monate automatisch vertreten. Dies gilt jedoch nur
dann, wenn ein Ehegatte oder Lebenspartner aufgrund von

Bewusstlosigkeit oder
schwerer Krankheit seine
Angelegenheiten in ge-
sundheitlichen Angelegen-
heiten rechtlich nicht be-
sorgen kann. Trotz dieser
Rechtsdnderung fur Ehe-
gatten und Lebenspartner
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sollten sie trotzdem bezlglich Ihrer eigenen Vorsorge
selbst aktiv werden, da das Ehegattenvertretungsrecht
nur fr einen Teilbereich und flr einen begrenzten Zeit-
raum giltig ist.

Wer bereits vorher eine Vorsorgevollmacht, eine
Patientenverfiigung oder eine Betreuungsverfiigung
erstellt hat, ist wesentlich besser vorbereitet. Er kann
zuversichtlich sein, dass er von einer Person seines
Vertrauens in seinem Sinne vertreten wird. Wer das
noch nicht erledigt hat, der erfahrt in dieser Broschire
vieles Uber die einzelnen Vorsorgeinstrumente und
worin sie sich unterscheiden.

Auf jeden Fall sollten Sie sich, bevor Sie eine Ent-
scheidung fir die rechtliche Vorsorge treffen, umfas-
send Uber das Fur und Wider der Vorsorgemdoglichkei-
ten informieren.

Bitte verstehen Sie die in dieser Broschire enthaltenen
Formulare zum Heraustrennen als das was sie sind,
namlich Empfehlungen. Nehmen Sie sich die Freiheit
und erganzen oder streichen Sie Formulierungen, die
nicht Ihren Vorstellungen entsprechen.

Bei der Erstellung dieser Vorsorgeinstrumente beraten
und unterstitzen wir Sie gerne. Das gilt auch fir bereits
tatige Vollmachtnehmer sowie rechtliche Betreuer und
anderer beteiligten Personen. Fir Sie ist die Betreu-
ungsbehtrde oder der Betreuungsverein der richtige
Ansprechpartner.

Die Betreuungsbehorde steht Ihnen fur weitere Informa-
tionen gerne zur Verfligung. Fir eine Terminvereinba-
rung bekommen Sie telefonisch unter der Rufnummer
06192 201-0 vom Main-Taunus-Kundenservice einen
Ansprechpartner genannt.

e B

JOhannes Baron
Kreisbeigeordneter
des Main-Taunus-Kreises
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Ehegattenvertretungsrecht

Ab dem 1.1.2023 gibt es in akuten Krankheitssituationen, wie zum Beispiel einen schweren Schlag-
anfall, ein auf héchstens sechs Monate begrenztes Vertretungsrecht fir zusammenlebende Ehe-
oder Lebenspartner. Ein Arzt stellt ein entsprechendes Dokument aus.

Bedingung fiir das Ehegattenvertretungsrecht

Voraussetzung des Vertretungsrechts ist, dass ein Ehepartner bewusstlos oder schwer krank ist
und aus diesem Grund seine Angelegenheiten in der Gesundheitssorge nicht regeln kann, also
einwilligungsunféhig ist.

Wer darf die Vertretung ausfihren?
Nur Ehepartner oder eingetragene Lebenspartner diirfen die Vertretung austiben.
Darf die Vertretung auch abgelehnt werden?
Eine Verpflichtung zur Vertretung besteht nicht - folgende Ausschlussgriinde gibt es:
— Wenn der Vertreter selbst krank ist;
— Wenn der Ehegatte im Vorsorgeregister hinterlegt hat, dass er nicht vertreten werden will;

— Wenn eine Vollmacht oder eine vom Gericht angeordnete Betreuung besteht, die auch die
Gesundheitsangelegenheiten umfasst.

Was darf geregelt werden?
Zustimmung oder Ablehnung von arztlichen Untersuchungen oder Heilbehandlungen;
— Abschluss von Krankenhaus- und Behandlungsvertragen

- Abschluss von Vertragen fir eine Rehabilitationsbehandlung oder einen Vertrag tber Kurz-
zeitpflege - nicht jedoch einen Dauerpflegevertrag;

- Anspriche gegeniiber Dritten, wie zum Beispiel einer Krankenkasse, geltend machen;
Wer stellt die Vertretungsbefugnis aus?
In einem Schreiben erklart der zustandige Arzt,

- dass eine Erkrankung oder Bewusstlosigkeit vorliegt,

— seit wann dass der Fall ist,

— dass er Uber die Ausschlussgrinde informiert hat.
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Welche Pflichten hat der vertretende Partner?

- Gespréche fihren,
— sich am Willen des kranken Partners orientieren,

— bei Bedarf Genehmigungen des Betreuungsgerichts einholen.

Hinweis: Das Formular fir eine Ehegattenvertretung fullt der Arzt/die Arztin aus.

Hier ein Ansichtsmuster:

Ehegattennotvertretung
Der vertretende Ehegatte/Die vertretende Ehegattin
[Famiienname, Vomame des vertretenden Ehegatienier venrerenaen Ehegalting
fusme [Baturtsdanm] [Gaturtsar
des behandeinden Arztesier behandeinden Arztin B =R ‘ =
mi Niame und Anschrft der KinkoPraxs

HArztliche Feststellung zum Patienten: zur Patientin [Strae ung Hawsnummer]

[Postietzar) yng Wehrst]

[Famiiennams, Vomame des Patientenier Patisntin] [ANSCAMT — NUF EfAROSrich, Wenn diSSS Vom WoAnstT 0ss Patentender Patentin
abweicht]
[Geounsdanm] [Grounsan hat dem behandeinden Arztider behandelndsn Arztin Folgendes versichert

— lzh bin mit dem Patiznten/der Patientin verheiratet und lebe von ihmdhr nicht getrennt

R —— —  Mir ist nicht bekannt, dass
*  mein Ehemann/meine Ehefrau eine Wertretung durch mich in Angelegenhsiten der

Gesundheitssorge ablehnt,

[Postiaitzan! ung Wonner] *  mein Ehemann/meine Ehefrau jemanden (d_h. mich oder sine andere Person) mit
der Vertretung in Angelegenheiten der Gesundheitssorge bevollmachtigt hat,

ist krank oder bewusstios und kann deshalb ssinefitrs Angsiegenheiten der Geg »  fiir meinen Ehemann'meing Ehefrau =in Betreusr/eine Betreuerin in Angelegenhsi-
ten der Gesundheitzsorge gerichtiich bestell: ist.
— lch habe daz Ehegattenverretungsrecht wegen der Bewuszstiozigheit odar Krankheit,

aufgrund derer mein Ehemann/meing Ehefrau seinefhre Angelegenheiten der Gesund-

heitszorge spatestens seit dem

heitzserge heute rechilich nicht besorgen kann, bisher nicht ausgedbi.

[Distum des Einfrilis der Krankhet oder Bewusstiosighell, gegabenenisiis der Elnfisfsrun
— Mirist bekannt, dass das Vertretungsrecht endet, wenn dessen Voraussstzungen nicht

news]
mehr vorliegen, spdtestens aber sechs Monate nach dem van dem behandelnden

rechtlich nicht mehr besorgen. Arztider behandaindzn Arztin oben bestitigten Datum.

art, Datum Uniterschift des Ehegalien/der ERagaifin

art, Datum Unterschrilt des behandeinden Arztesdder behandeinden Arziin

Weitere Informationen finden Sie auf folgenden Seiten:
Bundesministerium der Justiz: www.bmj.de

Bundeséarztekammer: www.bundesaerztekammer.de

Deutsche Krankenhausgesellschaft: www.dkgev.de


http://www.bmj.de
http://www.bundesaerztekammer.de
http://www.dkgev.de

Vorsorgevollmacht

Mit einer Vorsorgevollmacht kann vorsorglich eine Vertrauensperson bevollmé&chtigt werden, die im
Bedarfsfall die rechtlichen Angelegenheiten der vertretenen Person im Umfang der erteilten Voll-
macht wahrnimmt. Die Vorsorgevollmacht ermoglicht ein hohes Mafd an Selbstbestimmung, setzt
aber volles Vertrauen zu der Person voraus, die mit dieser Vollmacht ausgestattet werden soll.

Wofir sollte ich Vorsorge treffen?

Jeder von uns kann, unabhédngig vom Lebensalter, durch einen Unfall oder eine plétzliche Erkran-
kung in die Lage kommen, dass er seine Angelegenheiten nicht mehr regeln kann. Die Vollmacht
ermoglicht ein hohes Maf an Selbstbestimmung. So kann man festlegen wer einen vertreten und
was der Bevollméachtigte regeln soll

Wer kann mich vertreten?

Durch eine Vorsorgevollmacht kénnen Sie eine oder mehrere Vertrauenspersonen bestimmen, die
Sie in lhrem Namen vertreten. Mit der Erteilung einer Vollmacht kénnen Sie im Ernstfall die Anord-
nung einer vom Gericht angeordneten Betreuung vermeiden.

Was sollte vor Erteilung einer Vollmacht bedacht werden?

Eine Vollmacht zur Vorsorge gibt der oder den bevollmachtigten Person gegebenenfalls weitrei-
chende Befugnisse. Daher ist die wichtigste Voraussetzung fur die Erteilung der Vollmacht das un-
eingeschrankte Vertrauen.

Wer kann eine Vollmacht erteilen?

Voraussetzung fir die giltige Erteilung einer Vollmacht ist, dass der Vollmachtgeber geschéftsfahig
ist. Das heifit, er muss mindestens 18 Jahre alt sein und darf nicht durch eine Behinderung oder Er-
krankung so eingeschrankt sein, dass der Inhalt der Vollmacht nicht mehr beurteilt werden kann.

Kann ich nur eine oder auch mehrere Personen bevollméchtigen?

Es ist moglich eine oder mehrere Personen zu bevollmachtigen. Bei mehreren Bevollmachtigten
kann zwar eine Reihenfolge festgelegt werden, jedoch ist die fachliche Empfehlung jeden gleichbe-
rechtigt zu bevollmachtigen. Gibt es mehrere Bevollmachtigte sollte bedacht werden, dass diese
voneinander wissen und sich gegebenenfalls einheitlich dufern.

Muss eine Vollmacht eine bestimmte Form haben?

Grundsatzlich gibt es keine Formvorschrift fir eine Vollmacht. Aus Grinden der Klarheit und Be-
weiskraft sollte sie schriftlich abgefasst sein - sie muss nicht handschriftlich abgefasst sein. Es
wird auf jeden Fall empfohlen die Vollmacht beglaubigen zu lassen. Ein Mitarbeiter der Betreuungs-
behérde, oder (nur in Hessen) ein Mitarbeiter des Ortsgerichts, oder ein Notar bestatigt mit dem
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Beglaubigungsstempel die Echtheit der Unterschrift unter der Vollmacht. Zwingend notwendig ist die
Beglaubigung, wenn mit der Vollmacht Immobiliengeschéfte getatigt werden sollen. Bei einer Beur-
kundung bestétigt der Notar, dass der Vollmachtgeber zum Zeitpunkt als er die Vollmacht verfasst
hat, geschaftsfahig war. Eine beurkundete Vollmacht hat im Rechtsverkehr die héchste Anerken-
nung.

Was kostet eine Beglaubigung oder Beurkundung?

Bei einer Beglaubigung entstehen pro Exemplar Kosten in Héhe von 10 €. Die Kosten der Beurkun-
dung richten sich nach der Hohe des Vermodgens des Vollmachtgebers.

Inhalt der Vollmacht

Die Vollmacht kann voll umfanglich sein, also viele Bereiche abdecken oder nur fir bestimmte Berei-
che, zum Beispiel nur fir den Gesundheitsbereich ausgestellt werden. Der Gesetzgeber erlaubt auch,
dass mit einer Vollmacht héchstpersdnliche Angelegenheiten geregelt werden kénnen. Damit sind
gemeint:

— Die Zustimmung in eine Operation bei der die Gefahr besteht, dass man einen schweren ge-
sundheitlichen Schaden erleidet oder verstirbt;

— Die Zustimmung zur Unterbringung in eine geschlossene Abteilung eines Heims oder eines
Krankenhauses oder die zur Anwendung von freiheitsbeschrankenden Mafinahmen, wie ein
Bettgitter, wenn es zum Wohl des Vollmachtgebers ist.

Das muss ausdricklich in einer Vollmacht benannt sein. In diesen Situationen muss sich der Bevoll-
machtigte an das Betreuungsgericht wenden und fir diese Entscheidung einen richterlichen Be-
schluss beantragen.

Wo bewahre ich die Vollmacht auf und muss sie registriert werden?

Die Vollmacht sollte so verwahrt werden, dass sie im Ernstfall von dem Bevollmachtigten im Original
eingesetzt werden kann. Sinnvoll ist es also ein Exemplar dem Bevollmachtigten auszuhandigen. Ge-
gen eine geringe zweistellige Geblhr kann beim Zentralen Vorsorgeregister der Name der bevoll-
machtigten Person(en) hinterlegt werden. Die Vollmacht als solche wird dort nicht hinterlegt.

Ab wann und wie lange ist eine Vollmacht giiltig?

Ab ihrer Ausstellung, also der Unterschrift des Vollmachtgebers, ist eine Vollmacht sofort giiltig. Die
Vollmacht gilt solange bis Sie diese widerrufen. Ist das geschehen und sie wird aber trotzdem noch
eingesetzt, macht sich der Bevollmachtigte strafbar. Wenn die Vollmacht Gber den Tod hinaus gilt,
erlischt sie nicht mit dem Ableben des Vollmachtgebers. Dieser Passus ersetzt jedoch kein Testa-
ment, sondern dient lediglich dazu, dringende Dinge nach dem Tod zu regeln.



Wie kann ich dem Bevollméachtigten meine Wiinsche verdeutlichen?

Formal ist eine Vollmacht eine fir Dritte bestimmte Erklarung, die im Auf3enverhéltnis regelt, welche
Person rechtsgeschéftliche Handlungen vornehmen darf. Die persdnlichen Wiinsche sollte der Voll-
machtgeber im Innenverhéltnis der Bevollméachtigten mitteilen. Beispielsweise regelt die Vollmacht
im Aufienverhéltnis wer stellvertretend einen Heimvertrag unterzeichnen kann, wahrend der Voll-
machtgeber im Innenverhaltnis sagen kann, in welches Heim er mdchte.

Kann eine Vollmacht auch fir Vermégensangelegenheiten eingesetzt werden?

Auch Vermdgensangelegenheiten kdnnen mit der Vollmacht geregelt werden. Banken oder Sparkas-
sen verlangen in der Regel jedoch eine individuelle Kontovollmacht.

Wo bekommt eine bevollméichtigte Person Beratung und Unterstiitzung?

Die von lhnen bevollmachtigte Person soll lhre Angelegenheiten so erledigen, wie Sie es mit
ihr abgesprochen haben. Dennoch kann es im Vertretungsfall Situationen geben, in denen die bevoll-
machtigte Person auf Unterstlitzung angewiesen ist. Kostenlose Unterstiitzung erhalt eine bevoll-
machtigte Person bei einer Betreuungsbehérde oder einem Betreuungsverein.

Das Formular Vorsorgevollmacht finden Sie auf Seite 15

Betreuungsverfigung

Die Betreuungsverfligung dient, anders als die Vorsorgevollmacht, nicht der Betreuungsvermeidung,
sondern der ndheren Gestaltung einer vom Gericht angeordneten Betreuung. Die Betreuungsverfi-
gung kann Winsche zur Auswahl des Betreuers und zur Durchfihrung der Betreuung enthalten

Was kann ich mit einer Betreuungsverfiigung regeln?

Neben etwaigen Winschen zur Person des Betreuers haben Sie die Moglichkeit, in einer Betreu-
ungsverfligung weitere Vorgaben fir einen spateren Betreuungsfall zu regeln. So kénnen Sie bei-
spielsweise Anordnungen zu folgenden Fragen treffen:

- Mochte ich meinen Lebensstandard im Betreuungsfall beibehalten? Soll dazu notfalls mein Ver-
mogen aufgebraucht werden?

— Madchte ich, sollte eine Heimaufnahme erforderlich werden, in einem bestimmten Heim woh-
nen?

- Von wem mdéchte ich im Falle einer Pflegebedirftigkeit versorgt werden?

- Behandlungswiinsche, die in einer Patientenverfliigung niedergeschrieben sind.



Gibt es Formvorschriften fir eine Betreuungsverfiigung?

Die Betreuungsverfligung sollte schon aus Beweisgriinden schriftlich abgefasst und mit Ort und Da-
tum unterschrieben werden.

Wo soll die Betreuungsverfiigung aufbewahrt werden?

Da der Adressat einer Betreuungsverfligung das Amtsgericht ist, kann sie in Hessen an das fur den
Wohnort zustandige Gericht geschickt werden, wo sie unter einem Aktenzeichen kostenlos verwahrt
wird. Jeder, der eine von einem anderen verfasste Betreuungsverfigung besitzt, ist verpflichtet, sie
an das Betreuungsgericht abzuliefern, nachdem er von der Einleitung eines Verfahrens Uber die Be-
stellung eines Betreuers Kenntnis erlangt hat. Betreuungsverfiigungen kénnen gegen eine geringe
Geblhr auch beim Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer registriert werden.

Kann eine Betreuungsverfiigung mit einer Vollmacht kombiniert werden?

Eine Betreuungsverfliigung kann mit einer Vorsorgevollmacht verbunden werden. Sie kénnen deshalb
auch verfigen, dass die von lhnen bevollmachtigte Person fir lhre Betreuung ausgewahlt werden
soll, wenn trotz der Vollmacht eine Betreuerbestellung notwendig werden sollte.

Das Formular Betreuungsverfiigung finden Sie auf Seite 19

Patientenverfliigung

Mit einer Patientenverfigung kdnnen Sie schriftlich bestimmen, wie Sie in einer Situation, in der Sie
nicht mehr selbst entscheiden kdnnen, medizinisch behandelt werden wollen - zum Beispiel nach
einem Unfall. Sie ist somit eine Handlungsanweisung an Betreuer, Bevollmachtigte oder Arzte. Be-
sonders hilfreich ist die Patientenverfiigung dann, wenn Sie im Hinblick auf ein mdgliches Lebensen-
de befirchten, dass lhre personliche Vorstellung von einem wiirdevollen Sterben nicht umgesetzt
wird und womdglich die Dauer des Leidens und Sterbens nicht lhren Wiinschen entspricht.

Was ist bei der Abfassung einer Patientenverfiigung zu bedenken?

Nach den gesetzlichen Regelungen muss eine Patientenverfligung schriftlich abgefasst und von
Ihnen eigenhadndig oder durch ein von einer Notarin oder einem Notar beglaubigtes Handzeichen un-
terzeichnet sein. Miindliche AuBerungen sind deshalb aber nicht wirkungslos, denn sie miissen bei
der Feststellung des mutmaflichen Patientenwillens von den dann fir Sie entscheidenden Personen
beachtet werden. Wenn Sie bereits an einer schweren Erkrankung leiden, sollten Sie |hre Patienten-
verfigung individuell ergédnzen bzw. an lhre Situation anpassen. Auf jeden Fall sollten Sie sich vor
dem Abfassen einer Patientenverfligung von einer &rztlichen oder anderen fachkundigen Person
oder Organisation beraten lassen, um die fir lhre konkrete Situation geeigneten Formulierungshilfen
zu finden.
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Wer entscheidet (iber die Behandlung?

Solange Sie im Krankheitsfall einwilligungsfahig sind, entscheiden Sie nach Beratung durch lhren
Arzt oder lhre Arztin selbst tber alle Sie betreffenden &rztlichen Mafinahmen. Falls Sie aber nicht
mehr entscheidungsfahig sind, vor allem Ihren Willen nicht mehr duflern kénnen, muss ein Bevoll-
machtigter oder Betreuer fir Sie entscheiden. Ist weder ein Bevollméachtigter noch ein Betreuer fir
Sie bestellt, muss bei eilbedirftigen Mafinahmen der Arzt nach lhrem “mutmaflichen Willen" handeln.

Ist eine Patientenverfiigung fir den behandelnden Arzt rechtlich verbindlich?

Die Patientenverfiigung ist seit 2009 rechtlich verankert, wobei sich die entsprechenden Regelungen
in § 1827 des BGB finden. Diese Regelungen sehen vor, dass die Festlegungen einer schriftlich abge-
fassten Patientenverfligung fur arztliche Mafinahmen in bestimmten Situationen verbindlich sind,
wenn dadurch lhr Wille fir eine konkrete Lebens- und Behandlungssituation eindeutig und sicher
festgestellt werden kann. Arztinnen und Arzte missen eine derart verbindliche Patientenverfiigung
beachten. Die Missachtung des Patientenwillens kann als K&rperverletzung strafrechtlich verfolgt
werden.

Soll eine Patientenverfiigung mit einer Vollmacht oder Betreuungsverfiigung kombiniert wer-
den?

Es sollte sichergestellt sein, dass der in einer Patientenverfigung festgelegte Wille im Zweifel auch
von einer Vertrauensperson zur Geltung gebracht wird. Von daher ist es sinnvoll auch jemand zu be-
vollméachtigen. Wenn Sie niemandem eine Vollmacht erteilt haben, wird bei Bedarf das Betreuungsge-
richt fir Sie einen Betreuer mit dem Aufgabenkreis der Gesundheitsfiirsorge bestellen. Auch dieser
ist gehalten, bei den fir Sie zu treffenden Entscheidungen Ihren Willen zu beachten, wie er sich aus
der Patientenverfligung ergibt.

Wie lange ist die Patientenverfiigung giltig und muss man sie regelméaflig neu unterschreiben?

Die Patientenverfiigung ist solange giiltig, bis sie von lhnen widerrufen wird. Regelmafig, alle ein bis
zwei Jahre sollten sie priifen, ob der Inhalt noch lhren Vorstellungen entspricht und das Dokument
neu unterzeichnen.

Das Formular Patientenverfiigung finden Sie auf der Seite 21



Anhang

Nutzliche Adressen im Main Taunus Kreis

Betreuungsbehorde des Main-Taunus-Kreises Betreuungsgericht Frankfurt-Héchst

Am Kreishaus 1 -5 Zuckschwerdtstrafie 58

65719 Hofheim 65929 Frankfurt

Telefon: 06192 201-0 Telefon: 069 1367-01

E-Mail: betreuungsbehoerde@mtk.org zustandig fir Eschborn, Hattersheim, Hofheim,

Kriftel, Liederbach und Sulzbach

Betreuungsgericht Kénigstein Betreuungsgericht Wiesbaden
Burgweg 9 Mainzer Strafle 122-124

61462 Konigstein 65185 Wiesbaden

Telefon: 06174 2903-0 Telefon: 0611 3261-0

zustandig fur Bad Soden, Eppstein, zustandig fur Flérsheim und Hochheim

Kelkheim und Schwalbach

Caritasverband fiir den Bezirk Betreuungsverein IFB e. V.
Main-Taunus-Kreis e.V. Geschéftsstelle Main-Taunus-Kreis
Fachstelle rechtliche Betreuung und Vorsorge betreuungsverein-mtk@ifbev.de
Am Holzweg 26, Haus 26 B, 6. OG Telefon: 0611-97170758

65830 Kriftel Fax: 0261-2016182677

Telefon: 06192 307700-30

betreuungsverein-wi@caritas-main-taunus.de

Allgemeine niitzliche Adressen und Links

www.vorsorgeregister.de Bundesverband Deutscher Bestatter e.V.
Bundesnotarkammer Volmerswerther Strafie 79
-Zentrales Vorsorgeregister- 40221 Dusseldorf
Postfach 08 01 51 Tel.: (0211 160 08-10
10001 Berlin Fax: (0211) 160 08-50
E-Mail: info@bestatter.de

Internet: www.bestatter.de

www.bmijv.de/patientenverfuegung

www.the-vulnerable.eu

www.ethikzentrum.de
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Vorsorgevollmacht ®

Ich,

Formular Vorsorgevollmacht Seite 1/4

Name, Vorname

(Vollmachtgeber/in)

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

Telefon

Fax

E-Mail

erteile hiermit Volimacht an

Name, Vorname

(Vollmachtnehmer/in)

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

Telefon

Fax

E-Mail

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten,
die ich im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll
eine vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft,
wenn ich nach ihrer Errichtung geschaftsunfahig geworden sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmachtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt
und bei Vornahme eines Rechtsgeschafts die Urkunde im Original vorlegen kann.



Formular Vorsorgevollmacht Seite 2/4

1. Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit

Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso
Uber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationaren Pflege. Sie ist
befugt, meinen in einer Patientenverfligung festgelegten Willen durchzusetzen.

Sie darf insbesondere in eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine
Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff einwilligen, diese ablehnen oder
die Einwilligung in diese MaRnahmen widerrufen, auch wenn mit der Vornah-
me, dem Unterlassen oder dem Abbruch dieser MalRnahmen die Gefahr be-
steht, dass ich sterbe oder einen schweren und langer dauernden gesundheit-
lichen Schaden erleide (§1829 Absatz 1 und 2 BGB).

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilli-
gen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtérztliches Personal
gegenuber meiner bevollmachtigten Vertrauensperson von der Schweige-
pflicht. Diese darf ihrerseits alle mich behandelnden Arzte und nichtérztliches
Personal von der Schweigepflicht gegentber Dritten entbinden.

Solange es erforderlich ist, darf sie

Uber meine freiheitsentziehende Unterbringung (§ 1831 Absatz 1 BGB)

uber freiheitsentziehende Malinahmen (z.B. Bettgitter, Medikamente u. &.) in
einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1831 Absatz 4 BGB)

Uber arztliche ZwangsmafRnahmen (§ 1832 Absatz 1 BGB)

Uber meine Verbringung zu einem stationaren Aufenthalt in einem Kranken-
haus, wenn eine arztliche Zwangsmalnahme in Betracht kommt (§ 1832 Ab-
satz 4 BGB)

entscheiden.

. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen.

Sie darf Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag iber meine Wohnung ein-
schlieBlich einer Kindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflésen.

Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlief3en und kiindigen.

Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz
(Vertrag Uber die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- und Betreuungsleis-
tungen; ehemals: Heimvertrag) abschlief3en und kindigen.
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D ja D nein
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3.

4,

Formular Vorsorgevolimacht Seite 3/4

Behorden
Sie darf mich bei Behdérden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungs-
tragern vertreten. Dies umfasst auch die datenschutzrechtliche Einwilli-
gung.

Vermogenssorge

Sie darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und
Rechtsgeschafte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art abge-
ben und entgegennehmen sowie Antrage stellen, abandern, zuricknehmen,
namentlich

Uber Vermdgensgegenstande jeder Art verfigen
Zahlungen und Wertgegenstande annehmen
Verbindlichkeiten eingehen

Willenserklarungen bezuglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben.
Sie darf mich im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten (bitte beach-
ten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis)

Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich gestattet
ist.

Folgende Geschafte soll sie nicht wahrnehmen kénnen:

[

[

L1
[
[
[

[

D nein

Hinweis:

Fir die Vermogenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von lhrer Bank/

Sparkasse angebotene Konto-/Depotvolimacht zuriickgreifen. Diese Vollmacht berechtigt den
Bevollmachtigten zur Vornahme aller Geschifte, die mit der Konto- und Depotfiihrung in un-
mittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden ihm keine Befugnisse eingeraumt, die fur
den normalen Geschaftsverkehr unnétig sind, wie z. B. der Abschluss von Finanzterminge-
schaften. Die Konto-/Depotvollmacht sollten Sie grundsatzlich in Ihrer Bank oder Sparkasse
unterzeichnen; etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung konnen
hierdurch ausgeraumt werden. Kénnen Sie lhre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich

im Gesprach mit lhrer Bank/Sparkasse sicher eine Losung finden.
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Formular Vorsorgevollmacht Seite 4/4  /\

5. Post und Fernmeldeverkehr

o Sie darf im Rahmen der Auslbung dieser Vollmacht die fir mich bestimmte D ja Dnein
Post entgegennehmen, 6ffnen und lesen. Dies gilt auch fir den elektronischen
Postverkehr. Zudem darf sie Uber den Fernmeldeverkehr einschlielllich aller
elektronischen Kommunikationsformen entscheiden. Sie darf alle hiermit zu-
sammenhangenden Willenserklarungen (z. B. Vertragsabschlisse, Kindigun-
gen) abgeben.

6. Vertretung vor Gericht

Sie darf mich gegenuber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller D ja Dnein
Art vornehmen.

7. Untervollmacht

« Sie darf Untervollmacht erteilen. [Jia [Jrein

8. Betreuungsverfiigung

Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreu- D ja Dnein
ung®) erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson
als Betreuer zu bestellen.

9. Geltung uber den Tod hinaus

o Die Vollmacht gilt Gber den Tod hinaus.

10. Weitere Regelungen

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers
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Betreuungsverfugung @

Ich,

Formular Betreuungsverfligung Seite 1/2

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

Telefon

Fax

E-Mail

lege hiermit fur den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten
ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein rechtlicher Betreuer flr
mich bestellt werden muss, folgendes fest:

Zu meinem Betreuer/meiner Betreuerin soll bestellt werden:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

Telefon

Fax

E-Mail

Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden kann,

soll folgende Person bestellt werden:

Name, Vorname

(bevollmachtigte Person)

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

Telefon

Fax

E-Mail




Auf keinen Fall soll zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden:

ap
Formular Betreuungsverfiigung Seite 2/2  /\

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

Telefon

Fax

E-Mail

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreuerin habe ich

folgende Wiinsche:

Ort, Datum

Unterschrift
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Formular Patientenverfligung Seite 1/5

Patientenverfugung ®

Fir den Fall, dass ich

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon Fax E-Mail

meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich auern kann, bestimme ich Folgendes:

(Sie kénnen zusatzlich die Textpassagen, die fir Sie nicht gelten sollen, streichen)
Zutreffendes
. . v g . .. . habe ich hier
1. Situationen, fiir die diese Verfiigung gilt: angekreuzt:

< Wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren
Sterbeprozess befinde.

< Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krank-
heit befinde, selbst wenn der unmittelbare Sterbeprozess noch nicht absehbar
ist.

= Wenn in Folge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeiten, Einsichten zu
gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu
treten, nach Einschatzung zweier erfahrener Arzte aller Wahrscheinlichkeit nach
unwiederbringlich erloschen sind, selbst wenn gelegentliche Reaktionen auf
aulere Reize beobachtet werden und der Tod noch nicht absehbar ist. Dies gilt
fur eine direkte Gehirnschadigung z.B. durch Unfall, Schlaganfall, Entziindung
oder fortgeschrittenen Hirnabbauprozess ebenso wie fur indirekte
Gehirnschadigung z.B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen.
Es ist mir bewusst und ich habe bei den hier niedergelegten Entscheidungen
bedacht, dass in solchen Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten
sein kann, dass aber eine Besserung dieses Zustands aullerst unwahrschein-
lich ist.

= Wenn ich in Folge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei
Demenzerkrankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der
Lage bin, Nahrung und Flussigkeit auf natlirliche Weise zu mir zu nehmen.

Vergleichbare, hier nicht ausdricklich erwahnte Krankheitszustande sollen
entsprechend beurteilt werden.

Bitte auch diese Seite unterschreiben:
Ort, Datum Unterschrift:




QL
Formular Patientenverfliigung Seite 2/5 /\

2. In allen unter Punkt 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen
verlange ich:

= Lindernde pflegerische MalRnahmen, insbesondere Mundpflege zur Vermeidung
des Durstgeflihls sowie lindernde arztliche MaRnahmen, Medikamente zur
wirksamen Bekampfung von Schmerzen, Luftnot, Angst, Unruhe, Erbrechen und
anderen Krankheitserscheinungen. Die Mdoglichkeit einer Verkirzung meiner Le-
benszeit durch diese Mal3nahmen nehme ich in Kauf.

3. In allen unter Punkt 1 beschriebenen und angekreuzten Situtionen
verbiete ich:

= alle lebensverlangernden oder lebenserhaltenden Therapien oder MalRnahmen,
die nicht ausschlieBlich die Linderung von Leiden zum Ziel haben. Insbe-
sondere verbiete ich maschinelle Beatmung, kunstliche Ernahrung, Dialyse oder
Operationen. Bereits eingeleitete Malinhahmen sind zu beenden.

= Wiederbelebungsmallnahmen

e Insbesondere in den Situationen, in denen der Tod nicht unmittelbar
bevorsteht (z. B. Komafalle), verbiete ich kiinstliche Beatmung sowie jede
Art der kunstlichen Ernahrung und kunstlichen Flussigkeitsgabe (sowohl
uber eine Sonde durch den Mund, die Nase, die Bauchdecke oder Uber die
Vene).Solche MaBRnahmen sind zu beenden, falls sie bereits eingeleitet
wurden.

- Sollte ich Trager eines Defibrillators sein, so ist dieser zu deaktivieren.

4. Zusatzliche Erklarung fiir einen fortschreitenden Hirnabbauprozess (z.B.
Demenz): Sie konnen diese Regelung schon jetzt rein vorsorglich treffen, ohne
dass Sie derzeit schon die Diagnose einer solchen Krankheit haben. Alternativ
konnen Sie die Regelung bis zur Feststellung einer solchen Diagnose zurick-
stellen. In jedem Fall wird der/die Bevollmachtigte entscheiden mussen, ob der
Zeitpunkt der Umsetzung der nachfolgenden Regelungen nach lhrem Willen
schon erreicht ist.

Unabhangig vom Stadium der Erkrankung, unabhangig von meiner Fahigkeit,
selbst noch Nahrung und Flussigkeit aufnehmen zu kénnen und unabhangig von
meiner geistigen Beeintrachtigung verbiete ich:

= eine Wiederbelebung im Falle eines Herz-Kreislaufstillstandes

- jede lebensverlangernde arztliche Behandlung bei einer hinzutretenden, poten-
tiell tédlich verlaufenden Krankheit, damit ich sterben kann. Es darf dann nur
noch eine palliative Behandlung stattfinden, die Schmerzen und quélende
Symptome lindert.

Bitte auch diese Seite unterschreiben:
Ort, Datum Unterschrift:
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Die Befolgung dieser Wiinsche ist nach geltendem Recht keine verbotene aktive Sterbe-
hilfe.

5. Hinweise zu meiner Patientenverfiigung:

Ich habe diese Verfligung nach sorgfaltiger Uberlegung erstellt. Sie ist Ausdruck meines Selbst-
bestimmungsrechtes. Darum winsche ich nicht, dass mir in der konkreten Situation der
Entscheidungsunfahigkeit eine Anderung meines hiermit bekundeten Willens unterstellt wird,
solange ich diesen nicht ausdrucklich (schriftlich oder nachweislich mindlich) widerrufen habe.
Ich weil}, dass ich die Patientenverfligung jederzeit abandern oder widerrufen kann, solange ich
einwilligungsfahig bin.

Sollte ich meine Patientenverfigung jedoch ganz oder teilweise widerrufen, wenn Situationen
eintreten, die ihre Umsetzung verlangen, so muss durch ein Gutachten eines Facharztes fir
Neurologie oder Psychiatrie, der nicht in der Einrichtung tatig sein darf, in der ich mich ggf. be-
finde, nachgewiesen sein, dass ich hierzu die notwendige Entscheidungsfahigkeit habe. Bleiben
Zweifel, so ist diese Patientenverfligung als mein fortgeltender und damit aktueller Wille zu
respektieren und umzusetzen. Auf einen aktuellen Widerruf darf dann nicht abgestellt werden,
erst recht nicht, wenn ein solcher Widerruf nur aus einem »naturlichen Willen« meinerseits her-
geleitet wird.

Sofern in dieser Patientenverfigung oder in einer Anlage Erlauterungen zu meinen Wertvorstel-
lungen oder Angaben zu bestehenden Krankheiten beigefiigt sind, sollen sie als erklarender
Bestandteil dieser Verfligung angesehen werden.

Ort, Datum Unterschrift

6. Erneuerung der Patientenverfugung:

Es empfiehlt sich, diese Verfugung regelmafig (z. B. alle ein bis zwei Jahre) mit Unterschrift zu
bestatigen. Eine erneute Bestatigung bzw. eine Uberarbeitung ist sinnvoll, wenn eine wesentli-
che Anderung Ihrer persénlichen Lebensumsténde, insbesondere im gesundheitlichen Bereich,
eintritt.

Ort Datum Unterschrift
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7. Beratung bei der Abfassung der Patientenverfiigung:

Eine Beratung ist empfehlenswert, aber fir die Rechtsverbindlichkeit dieser Verfligung nicht
Voraussetzung! Es empfiehlt sich, die Beratung durch einen Arzt, Rechtsanwalt, Hospizverein
oder Betreuungsbehorde durch eine kurze Notiz auf dieser Patientenverfigung zu dokumen-
tieren. Ein solches Beratungsgesprach kann unterstreichen, dass Sie |hre Winsche ernsthaft
und im Bewusstsein ihrer Bedeutung zum Ausdruck gebracht haben.

Bei der Abfassung meiner Patientenverfiigung habe ich mich beraten lassen von:

Datum, (Praxis-) Stempel oder Bezeichnung der Einrichtung, Organisation oder Name des
Arztes, Unterschrift des Beraters, ggf. zusatzliche Erklarungen des Beraters, zum Beispiel zum
Gesundheitszustand der/des Verfugenden bei Erstellung der Patientenverfliigung:

Auch wenn keine Beratung erfolgte, sollten Sie hier den Arzt lhres Vertrauens benennen,
damit bei ihm Riicksprache genommen werden kann:

Arzt /Arztin meines Vertrauens ist:

Name, Vorname

Adresse

Telefon

Fax

E-Mail

8. a) Hinweis auf (eine) existierende Vorsorgevollmacht(en):

Ich habe zusatzlich zur Patientenverfigung Vorsorgevollmacht(en) erstellt und den
Inhalt der Patientenverfigung mit dem/der/den Bevollmachtigten besprochen.

Name, Vorname Name, Vorname
Adresse Adresse
Telefon Telefon

Bitte auch diese Seite unterschreiben:

Ort, Datum Unterschrift:

QP
A



8. b) Hinweis fur die Einrichtung einer rechtlichen Betreuung (alternativ zu a):

Ich habe niemandem Vorsorgevollmacht erteilt und winsche, dass ein vom
Betreuungsgericht fir mich bestellter Betreuer meinem Willen, wie er sich
aus dieser Patientenverfigung ergibt, Ausdruck verschafft und ihn durchsetzt.

9. Raum fir personliche Erklarungen:

Diese Patientenverfugung ist nach den § 1827 ff. BGB (Patientenverfugungsgesetz) fur jeder-
mann rechtsverbindlich. Sie kann bei Missachtung mit anwaltlicher Hilfe, ggf. auch gerichtlich,
gegen Kliniken, Arzte und Pflegeheime durchgesetzt werden. Eine Missachtung ist zudem als
Korperverletzung strafbar. Die Umsetzung einer Patientenverfugung bedarf nur in Konfliktfallen
zwischen Arzt und Bevollmachtigtem bzw. Betreuer einer betreuungsgerichtlichen Genehmi-
gung (§ 1829 BGB).

Bitte auch diese Seite unterschreiben:
Ort, Datum Unterschrift:

Qpr
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Formalitaten im Todesfall
Um dem letzten Willen der verstorbenen Person hinsichtlich der Bestattung nachkommen zu kén-
nen, empfiehlt es sich, nach einem Testament zu suchen. Die persénliche Trauer bei einem Todes-

fall macht es oft schwer, sich mit den notwendigen Formalitaten zu befassen. Sie kénnen damit ein
Bestattungsinstitut beauftragen.

Hinweise fiir den Sterbefall

— Arzt benachrichtigen (Haus- oder Notarzt), der die Todesbescheinigung (Totenschein / Lei-
chenschauschein) ausstellt. Bei einem Sterbefall im Krankenhaus werden diese Unterlagen
direkt dem zusténdigen Standesamt zugeleitet

— néachste Angehorige informieren

— Meldung des Todesfalls beim Bestattungsinstitut um die Uberfiihrung zum Friedhof zu veran-
lassen.

Folgendes ibernimmt oft der Bestatter:

- Meldung des Todesfalls beim Standesamt des Sterbeortes bis spatestens am dritten auf den
Todestag folgenden Werktag

— Meldung beim Pfarramt, um die Bestattungsfeier mit dem Pfarrer zu besprechen
— Abgabe des Testaments beim Nachlassgericht
- Aufgabe der Todesanzeige
Fir die Meldung beim Standesamt werden folgende Unterlagen benétigt:
- Leichenschauschein
— Geburtsurkunde der verstorbenen Person
— Stammbuch, Heiratsurkunde

- Personalausweis oder Reisepass der verstorbenen Person gegebenenfalls Sterbeurkunde des
Ehegatten oder Scheidungsurkunde

- Ausweis des Sterbefallanzeigenden
Weitere Aufgaben
Benachrichtigung der Rentenversicherungstrager, der Lebensversicherung, der Sterbekasse und
der Krankenkasse der verstorbenen Person, Vereine, Verbande, Organisationen, denen die verstor-

bene Person angehort hat. Auch an die Kindigung laufender Vertrage, Zeitungsabonnements sowie
die Information der Geldinstitute ist zu denken.
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Bestattung und Bestattungsvorsorge

Die verstorbene Person muss spéatestens nach 36 Stunden in die Leichenhalle Gberfiihrt werden. Die
Bestattung kann frihestens nach 48 Stunden und spéatestens nach 96 Stunden am Wohn- oder Ster-
beort erfolgen. Ausnahmen miissen beantragt werden.

Mdglich sind Erd- oder Feuerbestattung, Einzel- oder Doppelgrab, sowie unterschiedliche Arten von
Urnengréabern. Die Kosten richten sich nach der Bestattungs- und Grabart und der Nutzungsdauer.

Zur Ubernahme der Kosten sind zuerst verpflichtet:
— die Erben
- der Uberlebende Ehegatte
— die als unterhaltspflichtig in Betracht kommenden Verwandten in gerader Linie (Eltern, Kinder)

In einem Bestattungsvorsorge-Vertrag konnen Festlegungen zur eigenen Bestattung mit einem
Bestattungsunternehmen getroffen werden, um die trauernden Angehdorigen zu entlasten.

Die Vorstellungen beispielsweise zu Grabreden, Aufbahrung, Grabbeigaben, Blumenschmuck und
musikalischer Begleitung kénnen verbindlich fir die Vertragspartner und fir die Hinterbliebenen

festgelegt werden. In einem weiteren ,Werkvertrag” kann die Grabpflege mit einer Friedhofs-
gdrtnerei geregelt werden.

Die vorabgezahlten Geldleistungen werden auf ein Treuhandkonto hinterlegt.

Wenig sinnvoll ist es, die Winsche fir die Bestattung im Testament aufzunehmen, weil das
Testament in der Regel erst nach der Bestattung erdffnet wird.

Weitere Informationen sowie Adressen finden Sie auf Seite 12.
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Notfallkarte

Ohne Vorwarnung kann jeder Mensch in einen Unfall verwickelt werden oder einen gesundheitlichen
Zusammenbruch erleiden.

Meist sind sofort Ersthelfer zur Stelle, auch Rettungsdienst und Notarzt lassen nicht auf sich warten.
Ist das Unfallopfer oder der Patient nicht mehr ansprechbar, gestaltet sich die erste Hilfe nicht selten
problematisch, denn weder Arzt noch Sanitater wissen um die persdnlichen Eigenheiten des Verletz-
ten. Und wer soll in Notsituationen benachrichtigt werden?

Eine gute Notfallkarte kann schnell zum Helfer werden. Gefaltet auf ein handliches Format, passt sie
zusammen mit dem Ausweis in jede Hemd- oder Brieftasche. Das kleine Papier zeigt aufgefaltet
wahre Grofie und liefert dem Arzt im ,Fall des Falles” umgehend relevante Informationen.

Dank dieser wichtigen Daten ist ein Kontakt zum Hausarzt méglich, wodurch sich bei der weiteren
Behandlung Unvertréglichkeiten durch Wechselwirkungen aufgrund der Verabreichung bestimmter
Medikamente von vornherein vermeiden lassen. Angehorige oder Pflegende kdnnen umgehend Uber
den Unfall oder die Einlieferung in die Klinik in Kenntnis gesetzt werden und mitteilen, welche Grun-
derkrankungen vorliegen bzw. welche Besonderheiten zu beachten sind.

Diese Informationen sollte die Notallkarte enthalten:

Name und persénliche Daten des Inhabers

Name und Kontaktdaten des Hausarztes, der Krankenkasse, des Pflegedienstes

Name und Kontaktdaten von zu benachrichtigenden Personen

- Vorhandensein vorsorglicher Verfigungen

Eigene Anschrift Bitte benachrichtigen Sie im Notfall
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