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Wichtige Hinweise zur Nutzung der Notfallmappe

Die Notfallmappe ist Bestandteil der ,Notfall und Vorsorgemappe®, welche
aufgegliedert ist in den hier vorliegenden Teil ,,Notfallmappe“ und den Teil
,Jorsorgemappe®”.

Die Notfallmappe biindelt wichtige Informationen, damit Sie im medizinischen
Ernstfall schnell und richtig versorgt werden kénnen.

Bitte beachten Sie, dass die Notfallmappe nur dann ihren Zweck optimal erfiillen
kann, wenn folgende Hinweise beriicksichtigt werden:

e Tragen Sie |hre wichtigen Daten ein, sodass der Rettungsdienst und
behandelnde Arztinnen und Arzte diese schnell parat haben.

e Heften Sie bestimmte Unterlagen (z.B. Medikamentenplan) ein.

o |Informieren Sie Angehorige bzw. Vertrauenspersonen dariiber, dass Sie eine
Notfallmappe besitzen und wo sich diese befindet.

e Tragen Sie den Aufbewahrungsort auf dem beiliegenden Aufkleber ein und
bringen Sie diesen gut erkennbar im Eingangsbereich threr Wohnung an.

e Fillen Sie den beiliegenden Notfallpass aus. Bewahren Sie diesen am besten
in Ihrem Geldbeutel auf.

e Achten Sie darauf, die Notfallmappe getrennt von der Vorsorgemappe an
einem gut auffindbaren Ort zu hinterlegen.

e Denken Sie in regelmaRigen Abstinden an eine Aktualisierung der Inhalte.




Inhalt

Persénliche Daten
Medizinische Daten
Wichtige Rufnummern und Anlaufstellen im Notfall

Checkliste Krankenhauseinweisung

Anlagen (bitte selbst einheften)

Arztbrief des letzten Krankenhausaufenthaltes

Medikamentenplan

(Hinweis: Bitte achten Sie darauf, dass der Medikamentenplan Informationen
liber die Dosierungen und Einnahmezeitpunkte lhrer Medikamente enthalt.
Idealerweise legen Sie den bundeseinheitlichen Medikationsplan, den Sie von
Ihrem Hausarzt bzw. |hrer Hauséarztin erhalten, bei. Bei diesem handelt es sich
um ein DIN A4 Blatt mit einem Barcode rechts oben.)

Kopie der Vorsorgevollmacht
Kopie der Patientenverfligung

Kopie Betreuungsverfligung




Personliche Daten

Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StralRe, Hausnummer

Telefonnummer Handynummer

Im Notfall bitte beachten

(z.B. Wer hat Zugang zu meiner Wohnung? Wer versorgt meinen
pflegebediirftigen Angehérigen? Wer kimmert sich um mein Haustier?)




Medizinische Daten
Wichtige Diaghosen / Vorerkrankungen

Bluthochdruck ja
Typ-1 Diabetes ja
Typ-2 Diabetes ja
Herzinfarkt ja
Schlaganfall ja
Hepatitis / HIV (Aids) ja

Demenz ja

Allergien

Wenn ja, welche?

Ausweise
Defibrillatorausweis
Implantatausweis

Organspendeausweis

Vorsorgevollmacht
Patientenverfiigung

Betreuungsverfiigung

Bitte legen Sie ggf. Kopien lhrer Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung,
Betreuungsverfigung, Arztbriefe und lhren Medikamentenplan

der Notfallmappe bei!




Wichtige Rufnummern und Anlaufstellen im Notfall

Polizei: 110

- als Zeuge oder Opfer einer Straftat wie z.B. Wohnungseinbruch oder
Korperverletzung

Feuerwehr und Rettungsdienst: 112

- bei Notfallsituationen wie z.B. Verdacht auf Schlaganfall oder Herzinfarkt,
Feuer oder Autounfall

Arztlicher Bereitschaftsdienst: 116 117

- wenn die Arztpraxis geschlossen hat und gesundheitliche Beschwerden
vorliegen, die nicht lebensbedrohlich erscheinen

Apotheken-Notdienst: 228 33

- wenn Sie nachts oder am Wochenende dringend Medikamente brauchen

Giftnotruf Miinchen: (089) 192 40

- wenn der Verdacht auf eine Vergiftung vorliegt

Donau-Ries Klinik Donauworth: 0906 782-0
Donau-Ries Klinik Oettingen: h,,,0,9,(182 79-0___

‘
|

Stiftungskrankenhaus N6rdlingen:‘ 09081 299-0
| |
Krisendienst Schwaben: 0800 655 3000

- wenn Sie selbst oder ein Angehdriger sich in einer psychischen Krise befinden
und alleine nicht mehr weiter wissen

,Gewalt gegen Frauen” — Hilfetelefon fiir Opfer: 08000 116 016

- wenn Sie selbst oder eine Angehorige/Freundin von Gewalt betroffen oder
bedroht sind

Weitere Nummern auf der nachsten Seite =




Wichtige Rufnummern und Anlaufstellen im Notfall

,Nummer gegen Kummer* — Hilfetelefon fiir Kinder und Jugendliche:
116 111

- Hilfetelefon fiir Kinder und Jugendliche bei Problemen mit den Eltern,
Streit mit den Freunden oder Liebeskummer

,Nummer gegen Kummer“ — Hilfetelefon fiir Eltern: 0800 111 0 550

- wenn Sie sich Sorgen um lhr Kind machen, sich tiberfordert oder hilflos fiihlen

Zentraler EC-Karten-Sperr-Notruf: 116 116

Tierheim Hamlar / Asbach-Baumenheim: 0906 221 38
Tierheim Nordlingen: 09081 1388




Checkliste — Krankenhauseinweisung

Medizinische Unterlagen fiir das Krankenhaus:

a

OO0 0O

Ggf. Einweisungsschein der behandelnden Arztin oder des behandelnden
Arztes bei einem stationaren Klinikaufenthait

Ggf. Uberweisung fiir einen ambulanten Klinikaufenthalt

Medizinische Befunde (falls vorhanden), z.B. Réntgenbilder

Ggf. Patientenverfligung

Versichertenkarte

Medikamente:

O
O

Medikamente, die regelmaRig eingenommen werden
Medikamentenplan

Wasch- und Toilettenartikel:

Handtticher / Waschlappen
Zahnbiirste, Zahnpasta
Shampoo, Duschgel

Kamm, Haarblrste
Deodorant

Tampons, Binden
Rasierutensilien

Kleidung:

Bequeme Kleidung

Bademantel

Schlafanziige / Nachthemden zum Wechseln
ausreichend Socken

ausreichend Unterwasche

Hausschuhe

Sonstiges:

O

O 0o 0

Blicher, Zeitschriften
Handy und Ladekabel
Brille, Kontaktlinsen
Hoérgerat

Gehstock
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Wichtige Rufnummern

Polizei 110
_I%euerwehr / Rettungsdienst 112
Arztlicher Bereitschaftsdienst 116 117
Apotheken-Notdienst 228 33
Giftnotruf Miinchen (089) 19 240

Krisendienst Schwaben 0800 655 3000

Donau-Ries Klinik Donauwdrth 0906 782-0
Donau-Ries Klinik Oettingen 09082 79-0
_iftungskrankenhaus Noérdlingen 09081 299-0

Gefordert durch

Bayerisches Staatsministerium fur
Gesundheit, Pflege und Pravention




Notfallmappe von

Name Vorname

Geburtsdatum

Einwilligung
zur Nutzung und Weitergabe von sensiblen persénlichen Daten

Ich stimme zu, dass bei einem Rettungseinsatz helfende Personen wie z.B. des Rettungsdiensts, Notarztin-
nen und Notirzte, Pflegekrifte und Personal von Kliniken die persénlichen Daten, die sich in der Notfallmap-
pe befinden, nutzen dirfen. Hierzu gehtren z.B. Medikamentenplane, Vorsorgevollmachten, Patientenver-
fligungen, Arztbriefe und andere sensible personliche Daten, die ich zusammengestellt habe.

Ich willige ebenso ein, dass bei einer Einlieferung ins Krankenhaus die Notfallmappe mit meinen Daten ins
Krankenhaus mitgenommen und (gegebenenfalls tiber die Aufnahme) dem behandelnden medizinischen
Personal zur weiteren Nutzung Uibergeben werden darf, falls ich nicht mehr selbst in der Lage sein sollte,
diese Mappe selbststandig mitzunehmen (z.B. Bewusstlosigkeit). Mir ist bewusst, dass die Gefahr besteht,
dass die Mappe beim Transport abhandenkommen kann, trotzdem soll die Mappe vom Rettungsdienst
mitgenommen werden. Im Fall eines Verlustes der Notfallmappe verzichte ich auf die Geltendmachung ent-
sprechender Anspriiche, die mir eventuell zustehen, sofern kein Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

Datum Unterschrift Notfallmappeninhaberin, Unterschrift gesetzliche Betreuung
Notfallmappeninhaber oder bevollmachtigte Person




