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KRISEN " A sfiinnilee”

Der Krisenpass soll helfen, sich auf den Notfall einer psychischen Krise vorzubereiten und
diejenigen zu unterstiitzen, die im Falle einer Krise/Ausnahmesituation helfen wollen. Er
enthalt wichtigste Informationen und Hinweise, die im Notfall niitzlich sein konnen.

Bitte nehmen Sie sich ausreichend Zeit zum Ausfiillen. Jede Information kann spater
hilfreich sein. Eine andere Person kann Sie beim Ausfiillen des Krisenpasses unterstiitzen.
Bitte fiillen Sie den Krisenpass aus, wenn Sie sich in einer stabilen Phase befinden.

Die wichtigsten Ausfiillhinweise

« Bitte Fiillen Sie den Krisenpass wenn méglich in o Esist hilfreich, wenn Sie Vertrauenspersonen und
deutscher Sprache aus! Die im Hilfesystem Tatigen lhre Therapeuten sowie Arzte tiber ihren Krisenpass
verstehen diese Sprache am ehesten. informieren.

» Das Ausfillen der Felder ist freiwillig. Sie kénnen auch  Der Krisenpass wird nicht an einer zentralen Stelle
Felder leer lassen. registriert.

« Bitte informieren Sie alle angegebenen Personen, dass ¢ Sollten Sie Ihre Entscheidung andern, entsorgen Sie
sie als Kontakt in lhrem Krisenpass notiert sind. lhren aktuellen Krisenpass und fillen einen neuen aus.

o Bitte fullen Sie lhren personlichen Krisenpass deutlich o Achten Sie darauf, den Krisenpass aktuell zu
lesbar aus. Versuchen Sie in Druckbuchstaben zu halten, vor allem die Medikation und gewiinschten
schreiben. Stecken Sie den Krisenpass dann in lhre Kontaktpersonen.

Handyhulle oder Geldbérse, so ist er im Notfall schnell
zur Hand. Sie kénnen ihn auch kopieren und zusatzlich
an weiteren Orten aufbewahren (z. B. im Kihlschrank
in der griinen Notfalldose (PDF herunterladen).

Erlauterungen zu den einzelnen Ziffern

Name, Geburtsdatum, Anschrift 1 Sprache 3
Dies sind die wichtigsten Daten zu lhrer Person: Tragen Sie hier die Sprache (oder Kommunikationsform)
lhr Name, lhr Geburtsdatum und lhre Adresse. So wissen ein, in der Sie sich am sichersten mit den Helfenden
Helfende, wie Sie heilRen und wo Sie wohnen. unterhalten kénnen.

Telefonnummer des psychiatr. Krisendienstes 2 Diagnose/Symptome 4
Tragen Sie hier eine fur Sie relevante Telefonnummer Hier tragen Sie lhr Krankheitsbild ein, also lhre Diagnose
ein. So kann im Notfall schnell professionelle Hilfe und die Symptome. lhr Arzt oder lhr Therapeut kann
organisiert werden. lhnen dabei helfen.

Ausfullhilfe zum Krisenpass | 1


https://www.uksh.de/uksh_media/Dateien_Pflege/PIZ/Informationsmaterial/Flyer_+Gruene_Notfalldose-p-432487.pdf

Ich verfiige iiber eine 5

Hier finden Sie vier Felder zum Ankreuzen. Bitte

geben Sie an, ob Sie eine Vorsorgevollmacht, eine
Betreuungsverfligung, eine Patientenverfiigung oder
eine Behandlungsvereinbarung ausgefullt haben.
Geben Sie auch an, wo das jeweilige Dokument ggf. zu
finden ist. Bitte tragen Sie die Person(en) ein, die Zugriff
auf dieses Dokument hat/haben.

(Erlduterungen zu den hier aufgefiihrten Dokumenten sind
am Ende der Ausfullhilfe zu finden.)

Versorgung von 6

Wenn in lhrem Haushalt minderjéhrige Kinder, pflege-
bedurftige Angehdrige oder Tiere leben, die versorgt

werden missen, tragen Sie dies bitte hier ein. Bitte tra-
gen Sie auch ein, durch wen sie versorgt werden sollen.

Wichtige Kontaktpersonen 7

Bitte schreiben Sie hier die Personen auf, die im
Krisenfall kontaktiert werden sollen. Das konnten z. B.
lhr Arzt, Ihr Therapeut, lhr rechtlicher Betreuer, Ange-
horige oder Freunde sein. Tragen Sie bitte den Namen,
die Rolle der Person (z. B. Partnerin, Partner, Geschwister,
Eltern, ...) und die Telefonnummer ein.

Auf keinen Fall Folgendes tun 8

Hier kénnen Sie beschreiben, was Helfende auf gar
keinen Fall tun sollten, weil Ihnen dies nicht guttut oder
Sie schlechte Erfahrungen damit gemacht haben.

HilFreich in einer Krise ist fir mich 9

Geben Sie hier bitte an, welche MaRnahmen lhnen

in einer Krise helfen. Hier kénnen Sie z. B. eintragen,
was zur Beruhigung hilft oder wie sich Fachleute oder
Angehorige verhalten sollten.

Sollte ich im Krisenfall eine Behandlung 1 o
ablehnen, bitte Folgendes versuchen

Hier kénnen Sie angeben, was Helfende tun oder
versuchen kénnen, wenn Sie im Krisenfall eine
Behandlung ablehnen.

Aktuelle Medikation 1 1
und Verschreibungsdatum

Hier notieren Sie bitte lhre aktuelle psychiatrische und
sonstige Medikation mit dem Verschreibungsdatum und
dem Einnahmeschema, um den Medikationsplan auch
in einer Ausnahmesituation einzuhalten. Denken Sie
daran, diese Eintragung regelmafig zu kontrollieren und
zu aktualisieren. Wenn Sie sich beim Ausftllen unsicher
fahlen, kann lhr Arzt oder Therapeut lhnen dabei helfen.

Meine Notfallmedikation 1 2

Als nachstes tragen Sie bitte lhre erfahrungsgemaf
hilfreiche Medikation ein. Denken Sie daran, die Dosie-
rung und das Einnahmeschema einzutragen. Wenn Sie
sich beim Ausfullen unsicher flihlen, kann Ihr Arzt oder
Therapeut lhnen dabei helfen.

Meine Medikamente verwahre ich hier 1 3

Bitte tragen Sie hier ein, wo Sie lhre Medikamente
aufbewahren (z. B. im Bad, Schlafzimmer oder in der
schrank), damit Angero'ir:téiei oder Hilfskrafte auf diese
im Notfall schnell zugreifen kénnen.

Allergien, Unvertraglichkeiten, schlechte 1 4
Erfahrungen mit folgenden Medikamenten

Geben Sie hier bitte lhre Allergien, Unvertraglich-
keiten, schlechten Erfahrungen mit entsprechenden
Medikamenten an, damit diese bei lhrer Behandlung
berticksichtigt werden kénnen.

Weitere Erkrankungen 1 5

Tragen Sie hier bitte weitere relevante
Erkrankungen ein, die bei der Behandlung in einer
Krise relevant sein kénnen.

Sollten Sie an einer Suchterkrankung leiden, geben
Sie ggf. auch an, welche Suchtmittel regelmaliig
eingenommen werden.

Datum, Unterschrift

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit
aller eingetragenen Informationen. Ebenso zeigen Sie
sich damit einverstanden, dass der Krisenpass fur lhre
Behandlung von der jeweiligen Einrichtung kopiert und
gespeichert werden kann.
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Erlauterung zu Ziffer 5 ,,Ich verfuge iiber eine*

Vorsorgevollmacht

Die Vorsorgevollmacht dient dazu, dass eine Vertrauensperson im Voraus bestimmt wird, um die Angelegenheiten
wahrnehmen zu kénnen, wenn der Betroffene es selbst nicht kann. Es ist sinnvoll, eine solche Vollmacht auszustellen,
da jeder Mensch jederzeit davon betroffen sein kann, keine eigenen Entscheidungen treffen zu kénnen. Dies kann zum
Beispiel in Folge eines Unfalls zutreffen, wenn die zu behandelnde Person im Koma liegt.

Betreuungsverfiigung

Mit einer Betreuungsverfligung kann im Voraus geklart werden, wer die rechtliche Betreuung tUbernehmen soll, wenn
eine Person selbst plotzlich auf Hilfe angewiesen ist. Zudem konnen die Winsche und Vorstellungen Gber Betreuungs-
und Pflegemalinahmen in diesem Dokument festgehalten werden, die dem zu Betreuenden wichtig sind.

Patientenverfiigung (allgemein und/oder psychiatrisch)

Unabhangig vom Alter oder Gesundheitszustand kann jede plotzlich in eine Lage geraten, in der er nicht mehr selbst
Uber eine medizinische Behandlung oder einen arztlichen Eingriff entscheiden kann. Mit einer Patientenverfigung
kann fur diesen Fall im Voraus festgelegt werden, ob in bestimmte medizinische MalRnahmen eingewilligt wird oder
diese abgelehnt werden.

Behandlungsvereinbarung

In der Behandlungsvereinbarung werden individuelle Absprachen mit ehemaligen Patienten der psychiatrischen Klinik
far den Fall einer erneuten stationaren Behandlung festgehalten.

* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die
gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mdénnlich, weiblich \NWW.I Vgp
und divers verzichtet. Simtliche Personenbezeichnungen
gelten gleichermafSen fiir alle Geschlechter.
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