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Notfallplan in einfacher Sprache . R e etzwerks

aus der Region Aachen SO

°

Hier kann ich aufschreiben, was im Notfall bei schwerer Krankheit getan oder nicht mehr
getan wird. Im Notfall soll so versorgt und behandelt werden wie angekreuzt.

Name, Vorname geboren am

Meine Krankheiten

Wo ich behandelt werden mdchte

. . . . NotfallmaBnahmen kénnen bereits auf dem
Was ich mochte, wenn ich schwer krank bin Weg ins Krankenhaus eingmeitetwerden)
s i a\
Reanimation Ja O Nein O Wiederbelebung, wenn z.B. das Herz nicht mehr schlagt

Intensivmedizin Ja O Nein O Besondere Behandlung im Krankenhaus mit Maschinen

—(0 nur zuhause / Pflegeeinrichtung )(0 im Krankenhaus, wenn erforderlich )—

oder Medikamenten, die das Leben beschitzen

Intubation Ja O Nein O Atemhilfe mit einem Schlauch durch den Mund

Maskenbeatmung Ja O Nein O Atemhilfe mit einer festen Maske vor dem Gesicht
o J

Symptomkontrolle: Ich winsche mir die Linderung von Schmerzen, Luftnot, Angst und

anderen Problemen. Das schwere Wort hierfur heif3t Pallia-tiv-behand-lung

O Dieser Notfallplan ist mein schriftlich erklarter Wille
O Dieser Notfallplan entspricht meinem mundlich geéduf3erten Willen
O Feststellung des mutmaRlichen Willens durch Betreuer/Bevollméchtigten ermittelt *

Eine Beratung erfolgte durch: O Arztin/Arzt, O Betreuer/Bevoliméchtigten, O andere Person

Ich habe weitere Dokumente
e Patientenverfigung Ja O Nein O, Original bei

Name, Vorname
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Telefon und Email

Dieser Notfallplan geht der Patientenverfiigung vor O «

e \Vorsorgevollmacht Ja O Nein O, Original bei

Name, Vorname

Telefon und Email

Bevollmachtigte Person(en)

Telefon/Email erreichbar (Uhrzeit)

Unterschrift Verfiigender ggf. Unterschrift Betreuer/ Unterschrift # /Stempel der/
bevollméachtigte Person des behandelnden Arztes/Arztin

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Name in Druckbuchstaben

Autorinnen und Autoren (**federfiihrend): Palliatives Netzwerk der Stédteregion Aachen (Prof.Dr. Roman Rolke**, Veronika Schénhofer-Nellessen, Bernd ClaRen, Dr. Elisabeth Ebner, Stephanie ERer,
Dr. Winfried Gahbler, Therese Mauer, Peter Rode, Dr. Andrea Roth-Daniek, Andreas Scheid, Lisa Sous, Anne Storcks, Bernd Wehbrink, Johannes Wiiller) Bethlehem Gesundheitszentrum Stolberg
(PD Dr.Dr. Christoph Dietrich) Eifelklinik St. Brigida (Christian Blau) St.-Antonius-Hospital Eschweiler (Prof.Dr. Guido Michels) Luisenhospital (Dr. Dirk Steffen) Marienhospital (Prof.Dr. Thomas Méllhoff)
Uniklinik RWTH Aachen (Prof.Dr.Dr.Dr. Dominik GroR, Prof.Dr. Gernot Marx, Prof.Dr. Cornelius Bollheimer, PD Dr. J6rg Brokmann) Rettungsdienst Stadt Aachen (PD Dr. Stefan Beckers) StadteRegion
Aachen, Dezernent fiir Soziales und Gesundheit (Dr. Michael Ziemons) Arztekammer Nordrhein (AK) (Prof.Dr. Susanne Schwalen, Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu, Dr. Ivo Grebe) AK Kreisstelle
Aachen (Dr. Karola Klutmann) KV Nordrhein, Kreisstelle Aachen (Marion Ries), Kreisstelle Aachen Land (Dr. Thomas Ortmann) Caritas (Susanne Kiepke-Ziemes, Jirgen Spicher) Alpha Rheinland (Ute Braun)
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