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Grufdwort

\N

Sehr geehrte Einwohnerinnen und Einwohner,

moglicherweise kennen Sie die Situation: Eine nahe Ange-
horige oder ein Freund erkrankt so schwer, dass sie oder er
nicht in der Lage ist, sich um sich selbst und notwendige
Angelegenheiten zu kimmern. Nun sind Sie gefordert, dies
zu Uibernehmen.

Niemand weil3, welche Ereignisse, Erkrankungen oder Not-
falle andere oder uns selbst ereilen, die den Alltag von einem
Tag auf den anderen verandern und fremde Hilfe notwendig
machen. Fir Angehorige, Partnerinnen und Partner oder
Freundinnen und Freunde ist es um ein Vielfaches leichter,
zu helfen und dabei den Willen des bzw. der Betroffenen zu
erfillen, wenn vorher schriftlich entsprechend vorgesorgt
wurde.

Die Broschiire ,Notfallmappe - Personliche Dokumente fiir
den Notfall” soll dazu beitragen, dass Sie selbst und lhre
Angehdrigen auf einen Notfall besser vorbereitet sind. Denn
sie hilft, wichtige persénliche Informationen und Festlegun-
gen strukturiert zusammenzustellen.

Die Broschiire enthélt unter anderem Vorlagen fiir eine
Vorsorgevollmacht oder Patientenverfliigung. Wichtige
Telefonnummern, medizinische Daten und Medikamente
kénnen eingefiigt sowie Ubersichten (iber abgeschlossene
Versicherungen und Vertrage erstellt werden. Es gibt auch
einen heraustrennbaren Notfallausweis fiir unterwegs, in
welchen wichtige Informationen in gekurzter Form einge-
tragen werden kénnen.

Das alles hilft Innen fiir eine selbstbestimmte Versorgung
im Notfall. Auch Ihre Angehdrigen, die Ihnen nahestehen-
den Personen oder Nachbarinnen und Nachbarn kénnen -
soweit Sie dies vorher festlegen — darauf zurtickgreifen und
in Ihrem Sinne entscheiden. Sie sollten die Daten daher stets
aktuell halten und die Personen Ihres Vertrauens dariiber in
Kenntnis setzen, wo die ,Notfallmappe” zu finden ist.

Die vorliegende Broschiire ,Notfallmappe” erganzt die
vom Landkreis MeiBen herausgegebenen Broschiiren
Wegweiser Alter werden” und ,Ein Leben lang zu Hause
wohnen”. Mit allen drei Broschiiren wird das Ziel verfolgt,
ein weitgehend sorgenfreies Altern in unserer Region zu

Landkreis
MeilRen

e —]

R

unterstiitzen. Sie geben Hilfe in unterschiedlichen Lebens-
situationen und sollen mit dazu beitragen, einen méglichst
langen Verbleib im eigenen Zuhause und im gewohnten
Freundes- und Bekanntenkreis zu erméglichen.

»Du musst den Brunnen graben, bevor du Durst hast” sagt
ein Sprichwort. Die Dinge zu regeln, wenn man noch gesund
und ristig den Alltag meistern kann, ist die beste Vorsorge.
Nutzen Sie daher diese ,Notfallmappe” und entscheiden Sie
selbst, wozu Sie Angaben machen wollen oder auch nicht.

Die Nutzung dieser ,Notfallmappe” ist tGbrigens nicht nur
fur altere Menschen sinnvoll, sondern auch fiir jlingere
Personen. Denn Erkrankungen und Notfalle kennen keine
Altersbegrenzung.

Ich wiinsche lhnen, dass die ,Notfallmappe” nicht so bald
bendtigt wird, aber nutzbar ist, falls ein Notfall eintritt.

Mit freundlichen GriBen
lhr

Ralf Hansel
Landrat



]
3 totallokal ‘ Weitere Informationen finden Sie unter: ~ www.total-lokal.de

ELBLANDKLINIKEN

+
% GANZ NAH BEI MIR

FUR IHRE

GESUNDHEIT
ELBLANDKLINIKEN

a - stock.adobe.com

@ opolj
-

OB IN DEN KLINIKAMBULANZEN, AUF DEN STATIONEN
ODER IN DEN NOTFALLZENTREN - WIR SIND FUR SIE DA.

ELBLANDKLINIKUM MeilRRen
Nassauweg 7 » 01662 Meilden

Rezeption Tel.: +49 35217430
E-Mail: kontakt.meissen@elblandkliniken.de

Notfallzentrum Tel.: +49 3521 743 3314
ELBLANDKLINIKUM Radebeul
Heinrich-Zille-Stralle 13 - 01445 Radebeul

Rezeption Tel.: +49 351 833 30
E-Mail: kontakt.radebeul@elblandkliniken.de

Notfallzentrum Tel.: +49 351 833 3390

ELBLANDKLINIKUM Riesa
WeinbergstralGe 8 - 0 1589 Riesa

Rezeption Tel.: +49 3525 75 40
E-Mail: kontakt.riesa@elblandkliniken.de

Notfallzentrum Tel.: +49 3525 75 3200

WWW.ELBLANDKLINIKEN.DE
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Die Verwendung des digitalen Notfalllotsen

\_/\/

Diese Broschiire wird auch digital bereitgestellt, damit Sie
sie bequem an lhrem Computer ausfiillen und anschlieBend
ausdrucken kénnen. Folgen Sie der kurzen Anleitung fir die
digitale Verwendung. Nattrlich konnen Sie die Formulare
auch wie gewohnt von Hand ausfiillen.

1. Laden Sie die Broschiire entweder auf www.total-
lokal.de herunter oder scannen Sie den QR-Code
auf dieser Seite ab.

A\
—
4

2.Speichern Sie die Broschiire unbedigt zuerst
lokal auf Ihrem Computer, sodass Sie sie spater
wiederfinden.

3. AnschlieBend kdnnen Sie beginnen, die
Broschiire auszufillen. Verwenden Sie
dafiir einen PDF-Reader, wir empfehlen
den kostenlosen Adobe Acrobat Reader.

4. Vergessen Sie nicht, zwischendurch immer wieder
zu speichern, ebenso wenn Sie die Datei schlie-
Ben. Sie konnen die Formulare in Etappen aus-
fullen und nach dem Speichern zu einem spateren
Zeitpunkt weitermachen.

5. Falls Sie mehrere Exemplare fiir verschiedene
Personen ausfiillen mochten, speichern Sie die
Broschiire unbedingt unter einem neuen Namen
ab.

iy

Tipp: Haben Sie stets auch ein gedrucktes Exemplar griff-
bereit. Drucken Sie dafiir die ausgefiillte digitale Broschiire
aus oder fiillen Sie die Broschiire aus, die Sie in den Handen
halten.

Hier geht es zum digitalen Notfalllotsen:
Link zur Broschiire:
www.total-lokal.de/notfallmappe-meissen

QR-Code
zur Broschiire
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Holze und Lange GbR

Ambulanter || Pflegedienst

!

Telefon: 03521 7545231
Telefax: 03521 7545503

E-Mail: pflegedienst-holze-lange @ gmx.de
www.pflegedienst-holze-lange.de

ELBTAL-APOTHEKE

MeiBen Dresden-Cossebaude
Niederauer StraBe 43 Dresdner StraBe 24
01662 MeiBBen 01156 Dresden
KONTAKT
+49(0)3521/72030 +49(0)351/4527990
info@elbtal-apotheke.de kontakt@elbtal-apotheke.de
OFFNUNGSZEITEN
Mo -Fr: 8.00-19.00 Uhr Mo -Fr: 8.00-18.30 Uhr
Sa: 8.00-16.00 Uhr Sa: 8.00-12.00Uhr

www.elbtal-apotheke.de

lhr PFLEGEpartner GmbH

Ambulanter Pllegedienst
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Personliche Daten
\_/_\/

Name, Vorname, evtl. friiherer Name Geburtsdatum

StralBe, Haus-Nr. Geburtsort

PLZ, Ort Konfession

Telefon/Mobil Familienstand

E-Mail Steuer-ldentifikationsnummer

Ehegatte: Name, Vorname, evtl. friiherer Name

Haustiere
\_/_\ /

Im Notfall zu benachrichtigen
\_/_\/

Name, Vorname

Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr.

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon/Mobil Telefon/Mobil
E-Mail E-Mail
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Sencornenrnesidens
o s Soune am Schlosspant”

Parkweg 14 - 01581 Schanfeld

Sie benotigen
Unterstiitzung im Alltag? GSI

Wir helfen Ihnen! Siebeneichener Str. 2-3 | 01662 MeiRen
Telefon: 03521 — 40898 29

e.V.

v Haushaltsnahe und Hauswirtschaftliche Dienstleistungen Wir Suchen

v Betreuungs- und Entlastungsleistungen
(alle Bedurftigen mit Pflegegrad, die noch zuhause leben oder dort am
versorgt werden, haben Anspruch auf diese Leistungen in Hohe von 125 eg e ac ra e

Euro monatlich) Tigen
& %

v Einkaufs- und Botendienste

Tel.: 035248 - 88 66 0 - www.seniorenresidenz-schoenfeld.de

v’ Fahr- und Begleitdienste

(zu Arzten, Therapien, FuBpflege, Kosmetik u.v.m.)

v' Waischeservice in unserer hauseigenen Wascherei, bei
Bedarf auch mit Abhol- und Bringedienst

seil L24]

mehr dazu unter www.gsf-meissen.de /i k==

—

AUGENOPTIK Inh. Katrin Herzog m?\ Alltagsbegleitung Radebeul

vetteQo

IHR FACHGESCHAFT FUR BRILLEN,
KONTAKTLINSEN UND SEHHILFEN IN WEINBOHLA

Unterstlitzung und Hilfe im Alltag
Radebeul - Moritzburg - Coswig

Katrin Herzog HauptstraBe 28 GrofRenhainer Str. 5 | 01468 Moritzburg OT Auer
Augenoptikermeisterin 01689 Weinbohla Tel. 0351-208 754 68 | Mobil 0176 - 95 84 85 80
info@augenoptik-vetter.de Tel.: +49 35243 32730 _email: info@alltagsbegleitung-radebeul.de
www.augenoptik-vetter.de Fax: +49 35243 46710 internet: www.alltagsbegleitung-radebeul.de

Bleiben Sie so lange wie moglich in lhrem Zuhause. Wir betreuen,
pflegen und beraten kranke und alte Menschen flirsorglich und
respektieren ihre Winsche und BedUrfnisse.

. Dabei achten und bewahren wir die Wirde und Einzigartigkeit des
M e I B e n Menschen entsprechend der christlichen Werte. Wir sind besonders
fUr den Umgang mit Demenzerkrankten ausgebildet.

Unsere Leistungen: Unsere Sozialstationen finden Sie in:

e Grundpflege: u. a. Hilfe bei der Kdrperpflege, e Radebeuler StraBe 1A, 01640 Coswig
Mobilisieren und Aktivieren, Hilfe bei der T 03523 602 06
Nahrungsaufhnahme sst.coswig@diakonie-meissen.de

Behandlungspflege: u. a. &rztlich verordnete MaB- e HermannstraBe 38, 01558 GroBenhain
nahmen wie das Verabreichen von Medikamenten T 03522 3522 425

und Injektionen, Moderne Wundversorgung, sst.grossenhain@diakonie-meissen.de
Kompressionstherapie

Hauswirtschaftliche Versorgung: u. a. das Zuberei-
ten von Mahlzeiten, Einkaufen, Waschepflege

* Hohe StrafBe 9, 01587 Riesa
T 03525 7359 35
sst.riesa@diakonie-meissen.de

e BeethovenstraBe 6, 01689 Weinbohla

T 035243 363 25
Pflegeberatungsbesuch nach §37 SGB X sst.weinboehla@diakonie-meissen.de
bei Bezug von Pflegegeld

Palliativpflege
Verhinderungspflege

Kontakt

Tel. 03522 — 326 O
info@diakonie-meissen.de
www.diakonie-meissen.de
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Hausarzt
\_/\/

Name des Arztes Telefon/Mobil

StraBe, Haus-Nr. PLZ, Ort

Andere Arzte, bei denen ich in stindiger Behandlung bin:

Name und Anschrift der Praxis

Fachrichtung Telefon/Mobil

Name und Anschrift der Praxis

Fachrichtung Telefon/Mobil

Name und Anschrift der Praxis

Fachrichtung Telefon/Mobil

Ambulanter Pflegedienst
\_/\/

Name des Pflegedienstes Telefon/Mobil

Stral3e, Haus-Nr. PLZ, Ort

Apotheke
\_/_\/

Name der Apotheke Telefon/Mobil

Stral3e, Haus-Nr. PLZ, Ort
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GUT BETREUT ZU HAUSE

Johanniter Pflege-Angebote

in lhrem Landkreis
unsere Angebote fir Sie:

-; Tagespflege
Radebeul

- Telefon:

0351 44035469
MeiB3ner Str. 84
01445 Radebeul
E-Mail:

~ tagespflege.radebeul@

johanniter.de

- Pflegedienst

Radebeul

Telefon:
0351 42481272
Meif3ner Str. 84c

- 01445 Radebeul

E-Mail:
pflegedienst.radebeul@

~ johanniter.de

'Am Ringpark 1b

Telefon:

03525 7777072
Alleestr. 98a
01591 Riesa

03523 35363377

01640 Coswig
E-Mail: E-Mail:
pflegedienst.coswig@ pflegedienst.riesa@
johanniter.de N johanniter.de

MeiBen/Mittelsachsen
77<00, E-Mail: info.meissen@johanniter.de
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Tagespflege
\/\_/

Name der Tagespflegeeinrichtung Telefon/Mobil

Stral3e, Haus-Nr. PLZ, Ort

Krankenhauseinweisung
\_/\_/

- Bei Anforderung des Krankentransportes genaue + Bisher einzunehmende Medikamente und aktuellen

Beschreibung des Anfahrtsweges und der Zugangs-
moglichkeiten geben

+ Bei Dunkelheit AuB3enlicht einschalten

+ Bei liegenden Patienten moglichst Zugang zum
Krankenbett freimachen (kleinere Mobel, wie Stiihle
und Tische, wegrdumen)

« Nachbarn informieren (Post, Blumen, Haustiere etc.)

Medikamentenplan

Personalausweis oder Reisepass

Geld (nur geringer Betrag)

Eventuell Hausschliissel (bei Alleinstehenden)
Telefonnummern und Name einer vertrauten Person
oder eines Angehdorigen, Ihres behandelnden Arztes,
eventuell der Pflegeeinrichtung

+ Gegebenenfalls Pflegedienst benachrichtigen « Gegebenenfalls die Zuzahlungsbefreiung der
« Wertsachen jeglicher Art, Kreditkarten etc. sollten zu Krankenkasse

Hause bleiben « Gegebenenfalls den Nachweis lber eine

Kosteniibernahme des Sozialamtes

Folgendes bitte mitnehmen: + Nothilfe-, Allergie-, Diabetiker-, Schrittmacher-,
- Arztliche Transport- und Krankenhauseinweisung Rontgen-, Impf-, Medikamentenausweis
+ Krankenversichertenkarte + Glaukom-Pass
+ Toilettenartikel + Befunde und Unterlagen Ihres Arztes

« Nachtwasche, Leibwasche, Morgenmantel, Hausschuhe - Gegebenenfalls Patientenverfligung bzw.
+ Gegebenenfalls Brille, Horgerat, Prothese, Gehhilfe Vorsorgevollmacht
« Schreibutensilien

Medizinische Daten
\_/\_/

Blutgruppe

Impfungen

Impfbuch vorhanden jaO neinO

Impfbuch befindet sich

Allergien

Allergie vorhanden jaO neinO

Allergiepass befindet sich

Impfung gegen Allergie gegen
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Diabetes

Insulin

Tabletten

Ausweis vorhanden

Ausweis befindet sich

Anfallsleiden

()
2O
2O
2O

nein

nein

nein

OO0O0O

nein

Ubertragbare Erkrankungen

HIV
Tuberkulose

Sonstige Ubertragbare
Erkrankungen

20

nein

O

@)
5O

@)

nein

nein

neinO

O O

falls ja, welche

nahere Beschreibung

Organspendeausweis

Implantate

20O

nein(0)

Ausweis befindet sich

Schwerbehinderung

Art des Implantats

Grad der Behinderung

(z. B. Herzschrittmacher, Kniegelenk, Hiftgelenk, Auge, Zdhne usw.)

Transplantationen

@)

neinO

NG

neinO

12O

neinO

Art der Behinderung

Art der Transplantation und weitere Angaben

Blutgerinnungshemmende
Substanzen (Marcumar etc.)

@)

neinO

Durchgefiihrte Operationen

falls ja, welche

Einzunehmende Medikamente

Sonstiges
morgens [ mittags O abends O
morgens [ mittags O abends O
morgens [] mittags [J abends [
morgens [ mittags O abends O
morgens [ mittags O abends O
morgens [] mittags [J abends [
morgens [ mittags O abends O

10
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Krankenversicherung
\_/\/

Gesetzliche Krankenkasse

Name der Versicherung Sitz Telefon

Nr. der Versichertenkarte Versicherungskarte befindet sich

Private Krankenkasse/Krankenzusatzversicherung

Name der Versicherung Sitz Telefon

Nr. der Versichertenkarte Versicherungskarte befindet sich

Private Pflegeversicherung/Pflegezusatzversicherung

Name der Versicherung Sitz Telefon

Nr. der Versichertenkarte Versicherungskarte befindet sich

Rente
\/\/

Altersrente

Versicherungstrager Versicherungsnummer

Betriebsrente/Zusatzrente

Versicherungstrager Versicherungsnummer

Witwen-/Witwerrente

Versicherungstrager Versicherungsnummer

Private Rentenversicherung und Riesterrente

Versicherungstrager Versicherungsnummer
Beamtenversorgung
Pensionsfestsetzende Behorde Personalnummer/Aktenzeichen

11



N
3 totallokal ‘ Weitere Informationen finden Sie unter: ~ www.total-lokal.de

Energie verbindet

Energie furs Leben.
Wir sind fur Sie da.

Sie erreichen uns bei Fragen zu:

Regionaldirektion
Marc-André Schlichenmaier und Team

Am Bahnhof 15

01683 Nossen
Telefon 035242 479050

Strom, Erdgas, Warme oder
Energiedienstleistungen

Service-Telefon 0800 6686868 (kostenfrei)
Kontakt per E-Mail service-enso(@SachsenEnergie.de

Internet und Telefonie
Service-Telefon 0800 5075100 (kostenfrei)
Kontakt per E-Mail SachsenNet@SachsenEnergie.de

Service rund um die Uhr
www.enso.de/onlineservice

Entstordienst der SachsenNetze
Gas 0351 50178880
Strom 0351 50178881

\ Haus Versorgungsunterbrechungen unter
ee Haushalt

I www.Sachsen-Netze.de/serviceplattform
[ ahrdiens

ﬁ__—.l-“ﬂ- Seniorenhilfe SachsenEnergie AG - 01064 Dresden
123-HAUSSERVICE

123-FAHRDIENST

ENSO ist eine Marke der SachsenEnergie

Tel.: 03 52 42 65 9 25 Dleeil)

www.123-hausservice.de post@123-hausservice.de Energie
Detlef Guzowski Am Bahnhof5 01683 Nossen

™ Sachsen ‘ lenso)

12
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Wohnung, Haus und Immobilien
\_/_\/

Grundbesitz

In meinem Besitz befinden sich folgende Immobilien:

| Gemarkung | Flurnummer Allein-/Miteigentiimer

Mietvertrag

Kontaktdaten des Vermieters:

Die Unterlagen befinden sich:

Bestehende Vertrage
\/\/

Telefon (Festnetz/Mobil) und Internet

Anbieter Kundennummer
Anbieter Kundennummer
Strom, Gas, Wasser

Anbieter Kundennummer
Anbieter Kundennummer
Anbieter Kundennummer
Sonstige

Anbieter (z. B. Zeitschriftenabonnements) Kundennummer

13
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Versicherungen
/\/

Sterbegeldversicherung

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

Anschrift und Telefonnummer

Lebensversicherung

Ortlich zustandiger Vertreter

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

Anschrift und Telefonnummer

Unfallversicherung

Ortlich zustandiger Vertreter

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

Anschrift und Telefonnummer

Privathaftpflichtversicherung

Ortlich zustandiger Vertreter

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

Anschrift und Telefonnummer

Hausratversicherung

Ortlich zustandiger Vertreter

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

Anschrift und Telefonnummer

Gebaudeversicherung

Ortlich zusténdiger Vertreter

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

Anschrift und Telefonnummer

Weitere Versicherungen

Ortlich zustandiger Vertreter

(z. B. Rechtsschutz-, Krankentagegeld-, Berufsunfahigkeits-, Glasversicherung etc.)
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Konten und Kontovollmachten
\_/_\/

Girokonten Kontovollmacht

Ich habe fiir folgende Konten eine Vollmacht tiber den Tod

Bei der Bank hinaus ausgestellt auf:
AuBer mir ist verfligungsberechtigt Name, Vorname, Geburtsdatum
Bei der Bank Konto-Nr.

AuBer mir ist verfligungsberechtigt Bei der Bank

Sparkonten Name, Vorname, Geburtsdatum
Bei der Bank Konto-Nr.

AuBer mir ist verfligungsberechtigt Bei der Bank

Die Vollmacht befindet sich:

Bei der Bank

AuBer mir ist verfligungsberechtigt

Kraftfahrzeuge

- -
Hersteller/Typ Hersteller/Typ
Kfz-Kennzeichen Kfz-Kennzeichen
Standort Standort
Kfz-Versicherung Kfz-Versicherung
Versicherungsgesellschaft Versicherungsgesellschaft
Versicherungsnummer Versicherungsnummer
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Regionalverband
v@lk SOLIDARITﬁT Wir sind fiir Sie da: mit unseren betreuten Wohnanlagen, unserem ambulanten Pflegedienst,
s unserem Diagnostik- und Beratungszentrum sowie unserem Meniiservice.

Elbtalkreis-Meilten eV.  www.volkssolidaritaet-meissen.de

Ambulanter Pflegedienst Meniiservice ,Essen auf Radern“ taglich frisch  EIf Wohnanlagen fiir Senioren in
,MeiBner Umland“: hiusliche Krankenpflege zubereitete Speisen, auch an Sonn- und Feier-  Coswig, MeiRen, Radeberg, Radebeul
und Leistungen der Pflegeversicherung tagen! Liefergebiet Coswig, Weinb&hla und und MeiRen mit altersgerechten,
Hauptstr. 24a, 01640 Coswig MeiRen. Wir freuen uns auf lhre Bestellung! betreuten Mietwohnungen

Telefon: 0800 4488044 (gebiihrenfrei) Telefon: 03523 7740050 >

pflegedienst-coswig-elbtal@volkssolidaritaet.biz
; 7

Diagnostik- und Beratungszentrum
Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie
Serkowitzer Str. 31, 01445 Radebeul,
Telefon: 0351 8882681 0

E-Mail: dbz-elbtal@volkssolidaritaet.biz

C}leich. ob Sie aus Trauer um einen lieben Menschen Gustav-Schuberth-Str. 1 - Ecke WeBnitzer Str.
zu uns kommen oder fur sich selbst vorsorgen wollen. 01558 GroBenhain
Wir stehen lhnen mit offenem Herzen Mail: bestattung-goetze@gmx.de
und gebotenem Mitgefuhl umsichtig zur Seite. web: www.bestattungen-goetze-jahn.de

@éfZ&'gﬁ/(l/( Tel.. 035223100 55

Privates Bestattungshaus Funk: 0173 94 59 657
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Vorsorgevollmacht

\_/\/

Immer mehr Menschen in Deutschland denken daran, Vor-
sorge flr weniger gute Zeiten zu treffen — namlich fiir den
Fall, dass sie infolge eines Unfalls, einer schweren Erkran-
kung oder auch durch Nachlassen der geistigen Krafte im
Alter ihre Angelegenheiten nicht mehr selbst wie gewohnt
regeln kdnnen. In diesem Rahmen sollte sich jeder auch ein-
mal die Frage stellen, wer im Ernstfall Entscheidungen fiir ihn
treffen soll, wenn er selbst voriibergehend oder auf Dauer
nicht mehr hierzu in der Lage ist. Diese Frage wird leider von
vielen verdrangt oder auf ,spater” hinausgeschoben. Dabei
kann niemand sicher davor sein, vielleicht schon morgen
durch einen schweren Unfall dauerhaft das Bewusstsein zu
verlieren und darauf angewiesen zu sein, dass ein anderer
furihn spricht. Falls hierfiir keine Vorsorge getroffen wurde,
wird das Betreuungsgericht im Bedarfsfall eine Betreuerin
oder einen Betreuer zur gesetzlichen Vertretung bestellen.
Das Gericht wird hierbei priifen, ob die Betreuungsper-
son vorrangig aus dem Kreis der Angehdrigen ausgewahlt
werden kann. Ist dies nicht mdglich, kdnnen auch familien-
fremde Personen zum Betreuer bestellt werden.

O Fir mich besteht bereits eine Vorsorgevollmacht.

Ich habe, Herrn/Frau

Bundesweit werden derzeit weit mehr als eine Million
Betreuungen gefiihrt. Liegt eine wirksame und ausrei-
chende Vollmacht vor, darfin ihrem Regelungsbereich kein
Betreuer bestellt werden.

Wer im Angehorigen- oder Bekanntenkreis auf jemanden
zdhlen kann, dem er uneingeschrankt vertraut, sollte
Uberlegen, ob er nicht diese Person fiir den ,Fall des Fal-
les” durch eine Vorsorgevollmacht als rechtlichen Vertreter
bestimmt. Wichtig fir die Auswahl dieser Person ist das
uneingeschrankte Vertrauen, da keine direkte Kontrolle
der bevollmachtigten Person stattfindet. So kann seitens
der Behorde ein Missbrauch nicht vorbeugend verhindert
werden. Eine Vorsorgevollmacht kann nur erteilt werden,
wenn man im Vollbesitz seiner geistigen Kréfte ist.

Anschrift

bevollmachtigt.

Die Vorsorgevollmacht befindet sich

Patientenverfugung

\_/\/

In der letzten Lebensphase kann jeder in eine Situation kom-
men, die den nachsten Angehdrigen schwierige Entschei-
dungen abverlangt. Sollen auch im Fall einer unheilbaren
Erkrankung bei weitgehendem Verlust jeglicher korperli-
cher Selbststandigkeit lebenserhaltende MalBnahmen wie
intensivmedizinische Behandlung, kiinstliche Erndahrung
oder Ahnliches begonnen bzw. fortgesetzt werden? Oder
soll auf lebensverlangernde Mal3nahmen verzichtet wer-
den, wenn keine Hoffnung auf Heilung oder wenigstens
Besserung besteht? Dies sind schwierige Fragen, Gber die
sich jeder vorausschauend und abwdgend eine Meinung
bilden sollte. Wer sich dem nicht stellt, muss wissen, dass im

LI Fiir mich besteht bereits eine Patientenverfiigung.

Die Patientenverfligung befindet sich

Ernstfall andere fir ihn entscheiden und hierbei mihsam
versuchen werden, den mutmallichen Willen des Patienten
zu ermitteln.

Um sicher zu sein, dass die eigenen Wiinsche im Ernstfall
beachtet werden, empfiehlt sich die Erstellung einer schrift-
lichen Patientenverfligung. Darin wird individuell festgelegt,
in welchen konkreten Krankheitssituationen keine Maf3nah-
men zur Lebensverlangerung gewiinscht werden.

Wir empfehlen eine Beratung zur Patientenverfiigung
beim Hausarzt.
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- V/Seite 1 - S

Vollmacht |
\/\/

Ich, (Vollmachtgeber/-in)

Name, Vorname, Geburtsdatum

Adresse

E-Mail Telefon i
erteile hiermit Vollmacht an '

(bevollmachtigte Person)

Name, Vorname, Geburtsdatum

Adresse

E-Mail Telefon

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich im Fol-
genden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Volimachtserteilung soll eine vom Gericht angeordnete
Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung geschifts- :
unfihig werden sollte. Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollméchtigte Person die Vollmachtsurkunde
besitzt und bei Vornahme eines Rechtsgeschiftes die Urkunde im Original vorlegen kann.

Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit

Sie darfin allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso liber alle Einzelheiten
einer ambulanten oder (teil-)stationdren Pflege. Sie ist befugt, meinen in einer Patientenverfligung
festgelegten Willen durchzusetzen. jaO nein O

Sie darf insbesondere in samtliche MalBnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes, in ;
Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligen, auch wenn diese mit Lebensgefahr verbunden ;
sein konnten oder ich einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden ;
konnte (§ 1904 Abs. 1 BGB). * jaO neinOi

Sie darf insbesondere ihre Einwilligung in jegliche MaBnahmen zur Untersuchung des Gesund- :
heitszustands, in Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe verweigern oder widerrufen, auch '
wenn die Nichtvornahme der MalBnahme fiir mich mit Lebensgefahr verbunden sein konnte :
oder ich dadurch einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden :
kdnnte (§ 1904 Abs. 2 BGB). Sie darf somit auch die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden :
lebensverlangernder MaBnahmen erteilen. * jaO neinO

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich entbinde
alle mich behandelnden Arzte und nichtarztliches Personal gegeniiber meiner bevollmachtigten
Vertrauensperson von der Schweigepflicht. jaO neinO

Sie darf Giber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1906 Abs. 1 BGB), tiber
arztliche Zwangsmafnahmen im Rahmen der Unterbringung (§ 1906 Abs. 3 BGB) und (iber frei-
heitsentziehende MaBnahmen (z. B. Bettgitter, Medikamente u. A.) in einem Heim oder in einer
sonstigen Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu meinem Wohle

erforderlich ist. ** jaO neinOE

*) Besteht zwischen dem Bevollmdchtigten und dem behandelnden Arzt kein Einvernehmen dariiber, dass die Erteilung, die Nichterteilung
oder der Widerruf der Einwilligung dem Willen des Patienten (Vollmachtgebers) entspricht, hat der Bevollmachtigte eine Genehmigung :
des Betreuungsgerichts einzuholen (§ 1904 Abs. 4 und 5 BGB).

*¥) In diesen Féllen hat der Bevollmachtigte eine Genehmigung des Betreuungsgerichts einzuholen (§ 1906 Abs. 2 und 5 BGB).

18 *



= N
3 totallokal | Weitere Informationen finden Sie unter: ~ www.total-lokal.de

f

- V/Seite 2 -

Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag tber
meine Wohnung einschlief3lich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt
+auflosen.

Sie darf einen neuen Wohnraummietvertrag abschlie3en und kiindigen.

Sie darf einen Heimvertrag abschlieBen und kiindigen.

 Vermogenssorge

+ Sie darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschifte
im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben und entgegennehmen
+ sowie Antrdge stellen, abandern, zurlicknehmen, namentlich

L. Uber Vermogensgegenstande jeder Art verfligen

« Zahlungen und Wertgegenstande annehmen

+ Verbindlichkeiten eingehen

« Willenserkldarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben.

Sie darf mich im Geschéaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten.

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

- Folgende Geschafte soll sie nicht wahrnehmen kénnen:

Post- und Fernmeldeverkehr

Sie darf die flir mich bestimmte Post — auch mit dem Service ,eigenhandig” - entgegen-
i nehmen und 6ffnen sowie Uber den Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hier-
mit zusammenhangenden Willenserklarungen (z. B. Vertragsabschlisse, Kiindigungen)
i abgeben.

5 Behorden

Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern vertreten.
Vertretung vor Gericht

Sie darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art
vornehmen.

Untervollmacht

Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen.
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- V/Seite 3 -
Geltung iiber den Tod hinaus
Ich will, dass die Vollmacht Giber den Tod hinaus bis zum Widerruf durch die Erben fortgilt. jaO neinO
Regelung der Bestattung
Ich will, dass die bevollmachtigte Person meine Bestattung nach meinen Wiinschen regelt. jaO nein O

Betreuungsverfiigung

Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung”) erforder-
lich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen. jaO nein O

Weitere Regelungen

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers
Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers
Hinweis:

Fir die Vermdgensvorsorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von lhrer Bank/Sparkasse angebotene Konto-/
Depotvollmacht zurlickgreifen. Diese Vollmacht berechtigt den Bevollmachtigten zur Vornahme aller Geschifte, die mit
der Konto- und Depotfiihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden ihm keine Befugnisse eingerdumt,
die fur den normalen Geschaftsverkehr unnétig sind, wie z. B. der Abschluss von Finanztermingeschéaften. Die Konto-
Depotvollmacht sollten Sie grundsatzlich in Ihrer Bank oder Sparkasse unterzeichnen; etwaige spatere Zweifel an der
Wirksamkeit der Vollmachtserteilung kdnnen hierdurch ausgerdumt werden. Kénnen Sie lhre Bank/Sparkasse nicht
aufsuchen, wird sich im Gesprach mit Ihrer Bank/Sparkasse sicher eine Lésung finden.

Fur Immobiliengeschéafte, Aufnahme von Darlehen sowie fiir Handelsgewerbe ist eine notarielle Vollmacht erforderlich
bzw. sinnvoll!
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“,‘i - P/Seite 1 -

Patientenverfiigung

Fiir den Fall, dass ich,

Name, Vorname, evtl. friiherer Name

. geboren am:

wohnhaft in:

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

1. Situationen, fiir die diese Verfiigung gilt: 2.In allen unter Nr. 1 beschriebenen und angekreuzten

| Situationen verlange ich:

[ Wennich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwend-

' bar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde. O Lindernde pflegerische Mallnahmen, insbesondere
Mundpflege zur Vermeidung des Durstgefiihls, sowie

J Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tédlich lindernde arztliche MaBnahmen, im Speziellen Medi-

verlaufenden Krankheit befinde, selbst wenn der Todes-
zeitpunkt noch nicht absehbar ist.

Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fahig-
keit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu tref-

kamente zur wirksamen Bekdampfung von Schmerzen,
Luftnot, Angst, Unruhe, Erbrechen und anderen Krank-
heitserscheinungen. Die Mdglichkeit einer Verkiirzung
meiner Lebenszeit durch diese Malinahmen nehme ich
in Kauf.

fen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten,
nach Einschitzung zweier erfahrener Arzte aller Wahr-
scheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist,
selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar
ist. Dies qilt fur direkte Gehirnschadigung, z. B. durch
Unfall, Schlaganfall, Entziindung, ebenso wie fiir indi-
rekte Gehirnschadigung, z. B. nach Wiederbelebung,
Schock oder Lungenversagen. Es ist mir bewusst, dass
in solchen Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen
erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus diesem
Zustand nicht ganz sicher auszuschlieBen, aber duBerst
unwahrscheinlich ist.

3.In den unter Nr. 1 beschriebenen und angekreuzten
Situationen wiinsche ich:

O Die Unterlassung lebenserhaltender Malnahmen, die
nur den Todeseintritt verzogern und dadurch mégliches
Leiden unnotig verlangern wiirden.

[0 Keine WiederbelebungsmalBnahmen

4.In den von mir unter Nr. 1 beschriebenen und ange-

kreuzten Situationen, insbesondere in den Situatio-
. nen, in denen der Tod nicht unmittelbar bevorsteht,
¢ O Wenn ich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen wiinsche ich sterben zu diirfen und verlange:
: Hirnabbauprozesses (z. B. bei Demenzerkrankung) auch
mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage
bin, Nahrung und Flissigkeit auf natiirliche Weise zu mir

zu nehmen.

Ich wiinsche eine Begleitung

O durch

O durch Seelsorge

LI durch Hospizdienst

Ich habe zusatzlich zur Patientenverfiigung eine Vorsorge-
vollmacht erteilt und den Inhalt dieser Patientenverfligung
mit der von mir bevollmachtigten Person besprochen.

jaO nein O

O Vergleichbare, hier nicht ausdricklich erwahnte Krank-
heitszustdande sollen entsprechend beurteilt werden.
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— P/Seite 2 -

Hinweis auf erteilte Vollmacht(en)

Name des/der Bevollmachtigten

Anschrift

Telefon

Ich habe anstelle einer Vollmacht ausschlieBlich eine Betreuungsverfiigung erstellt.

Ich habe einen Organspendeausweis erstellt, in dem ich meine Bereitschaft

zur Organspende erklart habe.

Werden fiir die Durchfiihrung einer Organspende drztliche MalBnahmen (z. B. eine kurzfristige kilinstliche Beatmung)

erforderlich, die ich in meiner Patientenverfligung untersagt habe,

(Bitte nur eine der beiden Alternativen ankreuzen!)
Ogeht die von mir erkldrte Bereitschaft zur Organspende
oder

Ogehen die Aussagen in meiner Patientenverfligung vor.

Sofern dieser Patientenverfligung Erlauterungen zu meinen Wertvorstellungen, u. a. meiner Bereitschaft zur Organspende
(,Organspendeausweis”), meinen Vorstellungen zur Wiederbelebung (z. B. bei akutem Herzstillstand) oder Angaben zu
bestehenden Krankheiten beigefiigt sind, sollen sie als erklarender Bestandteil dieser Verfligung angesehen werden.

Ich habe diese Verfligung nach sorgfiltiger Uberlegung erstellt. Sie ist Ausdruck meines Selbstbestimmungsrechts.
Darum wiinsche ich nicht, dass mir in der konkreten Situation der Nichtentscheidungsfahigkeit eine Anderung meines

Willens unterstellt wird, solange ich diesen nicht ausdricklich (schriftlich oder nachweislich mindlich) widerrufen habe.

Ich weiB3, dass ich die Patientenverfliigung jederzeit abandern oder insgesamt widerrufen kann.

vor

Ort, Datum

Es empfiehlt sich, diese Verfligung regelmagig (z. B. alle ein bis zwei Jahre) durch Unterschrift zu bestatigen. Eine erneute
Unterschrift bzw. eine Uberarbeitung ist sinnvoll, wenn eine Anderung der persénlichen Lebensumsténde eintritt. Eine
arztliche Beratung ist dringend zu empfehlen, auch wenn sie keine Voraussetzung fiir die rechtliche Wirksamkeit ist.

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift
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Arzt/Arztin meines Vertrauens
Name
Anschrift
E-Mail Telefon

Bei der Festlegung meiner Patientenverfiigung habe ich mich beraten lassen von *

Name

Anschrift

E-Mail Telefon

Ort, Datum Unterschrift der/des Beratenden

Sollte eine Anhérung meiner Angehdérigen und sonstigen
Vertrauenspersonen gemaf3 § 1901 b Abs. 2 BGB erforderlich
sein, soll folgender/n Person(en) — soweit ohne erheblichen

Folgende Person(en) soll(en) nicht zurate gezogen werden:

Verzug mdglich - Gelegenheit zur AuBerung gegeben wer-  Name
den:
Geburtsdatum
Name
Anschrift
Geburtsdatum
Anschrift Name
Geburtsdatum
Name
Anschrift
Geburtsdatum
Anschrift

*) Eine Beratung vor dem Abfassen einer Patientenverfiigung ist rechtlich nicht vorgeschrieben. Ein Beratungsgesprach kann aber
unterstreichen, dass Sie Ihre Wiinsche ernsthaft und im Bewusstsein ihrer Bedeutung zum Ausdruck gebracht haben.
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Checkliste fur den Todesfall
\/\_/

Bei einem Todesfall ist es fiir die Angehorigen oft 5. Im Beratungsgesprdach konnen Sie alle lhre Wiinsche zur

schwer, klare Gedanken zu fassen. lhr Bestatter wird Bestattung einbringen; z. B.: Feuer- oder Erdbestattung,
lhnen hilfreich zur Seite stehen, fiir Sie Formalitdaten weltliche oder kirchliche Trauerfeier, Trauerredner oder
und Behordenwege erledigen. Pfarrer, Entscheidungen zur Auswahl des Grabes und

damit verbundene Anmeldung der Bestattung beim
Der Todesfall ist eingetreten - was ist zu tun? Friedhofstrager, Traueranzeigen, Blumenschmuck, Musik,

gastronomischer Service u.v.a.m.
1. Tritt der Todesfall zu Hause auf, rufen Sie den Hausarzt
oder Bereitschaftsarzt an. Der Arzt stellt den Totenschein  Sterbeurkunden werden benétigt, z. B.:
aus. Bei Todesfdllen im Krankenhaus oder Pflegeheim « ggf. Nachlassgericht (Erbschein)
wird die Ausstellung der Todesbescheinigung von dort  « fiir den Arbeitgeber

Ubernommen. « Vorlage beim zustandigen Geldinstitut
« zur schriftlichen Kiindigung laufender Vertrage (Vermie-
2. Rufen Sie das Bestattungsinstitut wegen der Uberfiilh-  ter, Telefon, Gas, Kfz-Abmeldungen, Zeitungsabos, ...)

rung des Verstorbenen an. Stimmen Sie einen Termin - Beendigung von Mitgliedschaften
zwecks Beratungsgesprachs mit dem Bestatter ab. (Bera-
tung im Institut oder zu Hause) Diese vorgenannten Tatigkeiten konnen Sie auch zum
Grof3teil einem Bestattungsunternehmen iibertragen.
3. Prifen Sie, ob ein Bestattungsvorsorgevertrag vorliegt. Dies ist natiirlich mit Kosten verbunden.

4. Um lhrem Bestatter Handlungsmdoglichkeiten zur Erle- Bestattungsvorsorgevertrag
digung von Formalitaten zu geben, bringen Sie fiir das

Beratungsgesprach folgende Unterlagen mit: Bestattungsvorsorgevertrag

+ Familienbuch/Eheurkunde abgeschlossen: jaO nein O
+ Personalausweis

+ Geburtsurkunde Bei welchem Bestattungsinstitut hinterlegt:

+ Scheidungsurteil, wenn nicht wieder verheiratet
+ Chipkarte der Krankenkasse

+ Rentennummern

- ggf. Sterbegeldversicherung

Meine personlichen Vorstellungen fiir meine Beerdigung

Nachlassangelegenheiten
\_/\/

Testament

Testament vorhanden jaO neinO gesetzliche RegelungO

Mein Testament ist hinterlegt bei:
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Regionale Beratungsangebote und Servicestellen
\_/\_/

Beratungsstellen im Landkreises

Frau Murcek

Gleichstellungs- und Seniorenbeauftragte
Markt 1

01662 Meil3en

Tel.: 03521 467481

Herr Matthes

Vorsitzender der Seniorenvertretung
Boselweg 30 b

01662 Meil3en

Tel.: 03521 732182

Frau Fleischer, Frau Haferkorn

Beratungsstelle fiir Menschen in besonderen
Lebenslagen, dltere Menschen und mit Behinderung
Hauptstrale 4

01445 Radebeul

Tel.: 0351 8311-820, -810

Kreissozialamt
Loosestral3e 17/19
01662 Meillen

Frau Haefke
Sozialhilfe
Tel.: 03521 725-3111

Frau Schreiber
Eingliederungshilferecht
Tel.: 03521 725-3131

Frau Christensen-Schilling
Wohngeld
Tel.: 03521 725-3161

Herr MiihInickel
Versicherungsamt
Tel.: 03521 725-3127

Frau Giildner
Betreuungsrecht
Tel.: 03521 725-3191

Frau Thumser
Schwerbehindertenrecht
Tel.: 03521 725-3151

Pflegekoordination
Frau Zumpe
Tel.: 03521 725-3110

Gesundheitsamt
Dresdner Straf3e 25
01662 MeifRen

Psychosoziale Tumorberatung
Frau Scheumann

Tel.: 03521 725-3444

Frau Hildebrand

Tel.: 03521 725-3464

Frau Strehle
Psychiatriekoordinatorin
Heinrich-Heine-StraBe 1
01589 Riesa

Tel.: 03521 725-3409

Frau Giinzel
Suchkoordinatorin
Dresdner Stral3e 25
01662 MeiRen

Tel.: 03521 725-3408

Pflegeberatungen

Regionale Geschaftsstellen der gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherungen

Betreuungsvereine

Betreuungsverein Mei3en e. V.
FabrikstraBe 16

01662 Meilen

Tel.: 03521 761025

Betreuungsverein Riesa e. V.
AuBere Speicherstralle 14
01587 Riesa

Tel.: 03525 518692
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Senioren-Park

carpe diem

Betreutes Wohnen

in den Senioren-Parks carpe diem ,
MeiBen und Radebeul vche ol g PIETE

Sie mdchten gerne vollumfanglich versorgt werden, sich jedoch Ihre Selbststindigkeit
erhalten? Dann ziehen Sie in eine unserer schénen Wohnungen im Griinen.

Wir unterstiitzen Sie gerne mit unserem Mahlzeitenservice, Waschedienst und bei
der Haushaltsfiihrung. Fiir ein Leben in Gemeinschaft!

Senioren-Park carpe diem Senioren-Park carpe diem
MeiBen »
Dresdner StraBe 34 - 01662 MeiBen
Tel.: 03521/405-0 - Fax: -405
meissen@senioren-park.de

Radebeul =13 =
SchlegelstraBe 1-3 - 01445 Radebeul :%
Tel.: 0351/28567-197 P e
radebeul@senioren-park.de (o=

www.senioren-park.de www.senioren-park.de
EIN ORT ZUM WOHLFUHLEN Aitersn ¥ Fiiaen
Senioren-Residenz ,Meifen an der Elbe” \ p Iﬂ Gerbergasse 15, 01662 MeiBen
Pflege, die den Unsere Leist \_,/‘ 1862 Tel.: 03521/45 82 54
/( i 5"*‘ Zaschendorfer Str. 15, 01662 Mei3en

leichter. Das wissen wir - + davon 90 Einzel- und 6 Doppelzimmer Karrasstr. 1, 01640 Coswig
und genau deshalb + Einzelzimmer zwischen Tel.: 03523/60 400

wollen wir lhnen hier ein 16,88 bis 17,22 qm Werkstatt
% 476?7?2@\.9 Niederauer Str. 22
gﬂn co 01662 MeiBen
Tel.: 03521/ 476 777 O

# V n Menschen sieht auf einen Blick
.ﬁ |- iie Der Schritt in eine + langzeitpflege Tel.: 03521/71 08 62
f | ! ’ - ’ Senioren-Residenz ist kein + 102 Pflegeplatze ‘T’“X LEN K
Al - -
! ! E

echtes Zuhause schaffen

Alloheim Senioren-Residenz ,MeiBen an der Elbe”

p .
T Korfustr. 4 | 01662 MeiBen | T +49 3521 48900
g? meissen@alloheim.de | www.alloheim.de

Durch unsere Erfahrungen aus Uber 40 Jahren Arbeit

in der Pflege und Betreuung sind wir zu Spezialisten

fUr ein selbststandiges und seniorengerechtes Leben in Wir stehen lhnen zur Seite:
der stationéren Altenhilfe geworden. Wir unterstitzen
Angehdrige und Familien auch durch Angebote unserer
Tagespflegen und Sozialstationen. Fachlich qualifizierte
Teams gewahrleisten, dass unsere hohen Anspriiche an
die Betreuung umgesetzt werden.

In Uber zehn Einrichtungen im gesamten Land-
kreis MeiBen bieten wir Hilfe bei sozialen Fragen,
u. a. in den Bereichen:

Allgemeine Soziale Beratung

Unsere stationédren Einrichtungen finden Sie in: Freiwilligenzentrale
¢ BobersbergstraBe 18, 01558 GroBenhain Migrationsberatung

T 03522 527-0 Notfallseelsorge
seniorenzentrum@diakonie-meissen.de

Schuldnerberatung
Schulsozialarbeit
Schwangerschaftskonfliktberatung

e GroBenhainer StraBe 88, 01662 Meien
T 03521 7596-0
hugo.tzschucke@diakonie-meissen.de

e Robert-Koch-StraBe 7, 01589 Riesa Sozialpadagogische Familienhilfe
T 03525 6175-0 .
seniorenhaus@diakonie-meissen.de Kontakt

¢ Robert-Blum-StraBe 23, 01689 Weinbdhla Tel. 03522 - 326 0
T 035243 42-0 info@diakonie-meissen.de
stift.wilhelma@diakonie-meissen.de www.diakonie-meissen.de
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Wohnberatung

Lebenswertes Zuhause e. V.
Pegenauer Stral3e 1

01665 Klipphausen/ OT Naustadt
Tel.: 03521 458551

Gemeinniitziger sozialer Forderkreis e. V.
Siebeneichener Strafle 2 - 3

01662 Meil3en

Tel.: 03521 408980

Hospiz- und Palliativberatung

Caritasverband fiir das Dekanat Mei3en e. V.
Ambulante Hospiz- und Palliativberatungsdienste
Ludwig-Richter-StraBe 1

01662 Meil3en

Tel.: 03521 40675-200

Hospiz Radebeul
Augustusweg 101
01445 Radebeul

Tel.: 0351 8308673

Medizinische Versorgung

Elblandklinik MeiBen
Nassauweg 7

01662 Meil3en

Tel.: 03521 743-0

Elblandklinik Riesa
Weinbergstralle 8
01589 Riesa

Tel.: 03525 754-0

Elblandklinik Radebeul
Heinrich-Zille-Stral3e 13
01445 Radebeul

Tel.: 0351 8333-0

Elbland Rehabilitationsklinik
Am Bobersberg 4

01558 GroB3enhain

Tel.: 03522 530

Fachkrankenhaus Coswig
Lungenzentrum
Neucoswiger Stral3e 21
01640 Coswig

Tel.: 03523 650

Fachkliniken fiir Geriatrie Radeburg
Hospitalstral3e 34

01471 Radeburg

Tel.: 035208 88 50

Pflegekursanbieter

Caritasverband fiir das Dekanat Mei8en e. V.
Ludwig-Richter-StraBBe 1

01662 Meilen

Tel.: 03521 40675120

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Pflegedienst Coswig

Am Ringpark 1 b

01640 Coswig

Tel.: 03523 5363377

ASB Pflegedienst gGmbH
Sozialstation Groditz
Hauptstral3e 19

01609 Groditz

Tel.: 035263 30893

DRK Sozialstation
Schulberg 6

01683 Nossen

Tel.: 035241 52259

Ambulanter Pflegedienst carpe diem
Lutherplatz 7

01662 Meil3en

Tel.: 03521 7988150

Private Hausliche Krankenpflege Kerstin Klug
Am Markt 11

01623 Lommatzsch

Tel: 035241 58763

Selbsthilfe- und Nachbarschaftskontaktstelle

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Pflegedienst Coswig
SalzstralRe 24

01640 Coswig

Tel.: 03523 5357700

Familieninitiative Radebeul e. V.
Altkotzschenbroda 20

01445 Radebeul

Tel.: 0351 839730

Senioren Selbsthilfe e. V.
BahnhofstraBe 12

01587 Riesa

Tel.: 03525 5286790
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Der Johanniter-Hausnotruf
Sicherheit auf Knopfdruck Aus Liebe zum Leben

- 24-Stunden-Sicherheit, 365 Tage im Jahr (=] ]
- Einfache Handhabung, schnelle Hilfe auf Knopfdruck
- Johanniter-Einsatzdienst [=l

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Lassen Sie sich von uns beraten:

Regionalverband MeiBen/Mittelsachsen Telefon: 03523 53577-30
Joliot-Curie-Str. 16, 01640 Coswig

Caritasheim St.Benno

Ihr Kontakt zu uns:
Altenpflegeheim St. Benno
Oeffingener Str. 4
01662 Meilten
www.bennoheim-meissen.de
Heimleitung:
Claudia Stamm
Tel: 03521 726 620
E-Mail: mail@bennoheim-meissen.de

Stationare Altenhilfeeinrichtung fiir 66 Bewohnende

(Trager ist der Caritasverband fiir das Bistum Dresden-Meien e.V.)
» GroRter sozialer Arbeitgeber Deutschlands (mehr als 650.000 Menschen arbeiten beruflich in den
rund 25.000 Einrichtungen und Diensten der Caritas bundesweit)
* Verschiedenste Einsatzmdglichkeiten und Arbeitsbereiche:
- Pflege (Pflegedienstleitung, Pflegehilfskraft, Pflegefachkraft, Ausbildung Pflegefachmann/-frau)
- Hauswirtschaft (Reinigungskraft, Servicekraft)
- Haustechnik (Haustechniker_in bzw. Hausmeister_in)
- Kiiche (Kuchenhelfer_in, Koch/ Kéchin)
- Verwaltung (Burokauffrau/-mann, Mitarbeiter_in Personalwesen/ Mitarbeiter_in Buchhaltung,
Einrichtungsleitung etc.)
- Sozialdienst (Ergotherapeut_in, Betreuungskraft, Sozialassistent_in)
- Freiwilligendienst (Freiwilliges Soziales Jahr, Bundesfreiwilligendienst)
« Sicherer und zukunftsorientierter Arbeitsplatz (Benefits: Teamevents, Fahrradleasing, Jahresson-
derzahlung, Vergiitung gemaR AVR des Deutschen Caritasverbandes (dhnlich TVOD) uvm.)
* Seelsorgerische Betreuung und Angebote fir Mitarbeitende und Bewohnende

Als Einrichtung in christlicher Tragerschaft streben wir danach, ein Ort zu sein, an dem altere
Menschen, selbst in der Phase der Pflegebedirftigkeit, ein erfllltes Leben fihren kdnnen.
Unser Engagement gilt dem Ziel, lhnen in unserer Einrichtung ein Leben mit Fachkompetenz,
individueller Betreuung und in Wiirde zu erméglichen.
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Wichtige Rufnummern
\_/\_/

Arztlicher Bereitschaftsdienst
Feuerwehr Notruf
Rettungsdienst Notruf
Polizei, Uberfall Notruf
Giftnotruf - Thiiringen

Telefonseelsorge

Zentraler Karten-Sperr-Notruf

0361730730

0800 1110-222
oder 0800 1110-111

116 117

112 | Stadt-/Gemeindeverwaltung

112 | Pfarramt

110 | Bestattungsinstitut

116 116

Ambulanter Pflegedienst

Notfalldose/Hausnotruf
\_/\_/

Ablageort Notfalldose:

Anbieter des Hausnotruf:

i Organspendeausweis
Fiir den Fall meines Todes erkldre ich:

OJa, ich stimme der Entnahme von Organen, Geweben
und Zellen fiir Transplantationszwecke zu mit
Ausnahme der folgenden Organe/Gewebe:

OFolgende Person soll nach meinem Tod iiber eine
Entnahme entscheiden:

: Name Vorname

Telefon

Anschrift

ONein, ich stimme einer Entnahme von Organen,
' Geweben und Zellen nicht zu.

¢ Datum, Unterschrift

Bei Unfall bitte benachrichtigen

Name Telefon
Geschaftlich Mobil
Name Telefon
Geschaftlich Mobil
Hausarzt Telefon

Polizei 110
Notruf/Feuerwehr 112
Arztlicher Notdienst 116 117

NOTFALL
AUSWEIS

Fiihren Sie diesen Ausweis immer mit sich —
er kann lebensrettend sein.

Name Vorname

Geburtsdatum Konfession

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon Mobil
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Inserentenverzeichnis
\/\_/

Branche Unternehmen Seite | Branche Unternehmen Seite
Alltags- « Alltagsbegleitung Radebeul 6 Hauswirtschaft- + GSF Gemeinnutziger Sozia-
begleitung liche Dienst- ler Forderkreis e. V. 6
Altenpflege- « Caritasheim St. Benno 28 leistungen
heim Kliniken « Elblandklinikum Mei3en 2
Ambulanter » Christliche Sozialstation Pflege- und « ASB Ortsverband Riesae.V. U2
Pflegedienst Meil3en e. V. 31 Betreuungs- « Diakonisches Werk
+ Holze und Lange GbR dienst MeiBen gGmbH 6
Ambulanter Pflegedienst 4 + |hr PFLEGEpartner GmbH 4
Apotheke - Elbtal-Apotheke 4 . Johzf\nniter-UnfaII-HiIfe e V.
Augenoptik « Augenoptik Vetter 6 Re_glonalverband MeiBen/
- Mittelsachsen 8
Bestattungs- » Privates Bestattungshaus Regionalverband Volk
institut Gotze-Jahn 16 - heglonalvervand vorks-
ins solidaritit Elbtalkreis-
Betreutes « Lebenshilfe Gro3enhain MeiRen e. V. 16
Wohnen Verb{:md fr Menschen mit Pflegeheim « Alloheim Senioren-Residen-
geistiger Behinderunge.V. 31 zen MeiBen an der Elbe” 2%
Energie- « MSW MeiB3ener Stadtweke . Senioren-Park carpe diem® 26
Rl Ll GmbH ' 12 - Seniorenresidenz ,Haus 6
» SachsenEnergie AG 12 Sonne am Schlosspark”
Finanzberatung - Allfinanz Deutsche Sanitdtsartikel ~ « Orthopédiehaus Lenk 26
und -vermitt- Vermogensberatung 12 und -bedarf
lung Stationdre + Diakonisches Werk
Hausnotruf- « Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. Altenhilfe MeiRen gGmbH 26
el Re:glonalverband il Tagespflege + Arbeiter-Samariter-Bund
ifislsednier oS Dresden & Kamenz gGmbH U3
+ Malteser Hilfsdienst gGmbH U3 9
Haushalts- + Detlef Guzowski
nahe Dienst- 123-HAUSSERVICE 12 Weitere Informationen finden Sie U = Umschlagseite
leistungen im Internet unter: www.total-lokal.de
.
Vor-/Erkrankungen ja nein Tetanus-Schutzimpfungen Allergien jaO nein O
Antikoagulation (Blutverdinnung) © O Datum Préparat + Ch.B. welche:
Asthma/chronische Bronchitis O O
Bluthochdruck O O
Bypass-Operationen O O
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheitt QO O
Epilepsie (Fallsucht) O O )
Gicht 0o o Medikamente Bllutgrup.pe und Rh Fa.ktor
Glaukom (Griiner Star) O O Préparat Dosis seit (wird beides im Notfall neu bestimmt)
GroBe Operationen O O
Hamophilie (Bluterkrankheit) @) @) .
welche Bemerkungen/Sonstiges:
Herzinfarkt O O
Herzschrittmacher O O
Lebererkrankung O O
Chronische Hepatitis O O
N!erenerk.rankungen O O Vermerke
Dialyse seit
Schlaganfall O O
Stoffwechselkrankheit O O
welche

Datum Stempel, Unterschrift des Arztes '?}v
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Betreuung und Unterstiitzung
fiir Menschen mit geistiger Behinderung

Lebenshilfe

GrofBenhain

o

Verband fiir Menschen
mit geistiger Behinderung e. V.

Heimweg 5 | 01558 GroBenhain
Telefon 03522 52153-30
info@lebenshilfe-grossenhain.de

In
i

. . ! >
urdj,! alterni 54

in Meiften -

"~

- '.ﬂi -
AMBULANTER

PFLEGEDIENST I FLEGE

Christliche Sozialstation
MeiBBen e.V.

HirschbergstraBe 2, 01662 Meien

christliche@sozialstation-meissen.de
Telefon: 03521 / 45 25 89
Sprechzeiten: 8 -16 Uhr

www.sozialstation-meissen.de

Im Verbund der
Diakonie &

Wohngemeinschaft
Hirschberghaus
Eine echte Alternative zum Pflegeheim

HirschbergstraBe 2, 01662 MeiBen
info@wohngemeinschaft-meissen.de
Telefon: 03521 / 40 86 33

31

und ihre Angehoérigen im ambulanten

und stationaren Bereich

¢ in der Wohngemeinschaft
¢ in der eigenen Wohnung

¢ in der Familie und der Freizeit

lhre Ansprechpartner:
Zentrale

Familienunterstiitzender Dienst

Fahrdienst

Wohneinrichtung
Ambulanter Pflegedienst

Besuchen Sie uns
auf unserer Homepage

03522 52153-30
03522 52153-31
03522 52153-32
03522 52153-33
03522 52153-37

ElE

et

www.lebenshilfe-grossenhain.de [=]
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Notizen
\_/_\/
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Wir begleiten Sie zu Hause
durch Ihren Pflegealltag

ASB-Pflegezentrum & Sozialstation

¢ Grund- und Behandlungspflege bei Ihnen zu Hause
+ zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen
* Verhinderungspflege

+ liebevolles und kompetentes Pflegeteam u. v. m.

> ASB-Sozialstation Boxdorf ASB-Sozialstation Radeburg
Telefon: 0351. 656 320 10 Telefon: 035208. 810 33

Gemeinsam statt einsam

ASB-Tagespflege

« strukturierter Tagesablauf mit Spielen, Gedachtnis- und
Bewegungstraining, Singen etc.
* von Montag bis Freitag inkl. Hol- und Bring-Service u. v. m.

o ASB-Tagespflege Boxdorf =~ ASB-Tagespflege Radeburg
= Telefon: 0351. 895 164 22 Telefon: 035208. 299 961

SASS;

asb-dresden-kamenz.de Arbeiter-Samariter-Bund

Malteser

...weil Nihe zihlt.

(i m awm e

ftes Zuhause kann immer was passieren
' Malteser Hausnotruf

Hilfe auf Knopfdruck:

e Bereitschaftsdienst rund um die Uhr

* Beratung durch Experten

¢ Fixpreis ohne versteckte Kosten

s
~
S
{99

Jetzt informieren: 75 0800 9966010 wostentos) / (§ malteser-hausnotruf.de
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