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Liebe Eltern,

als Schulkind wird Ihr Sohn immer selbstständiger und ist nun auch 
öfter ohne Sie unterwegs. Umso wichtiger ist es, dass Sie mit ihm 
über das richtige Verhalten im Notfall sprechen. So bleibt er in 
 brenzligen Situationen besonnen und kann schnell Hilfe rufen. 

Informieren Sie auch alle Lehrer und Aufsichtspersonen über die 
Hämophilie Ihres Sohnes und besprechen Sie, welche Maßnahmen im 
Notfall erforderlich sind. 

Auch die Klassenkameraden Ihres Sohnes verstehen schon eine 
ganze Menge. Gemeinsam mit dem Klassenlehrer kann Ihr Sohn 
ihnen erklären, was Hämophilie ist und warum er bei einer Verletzung 
schnell Hilfe braucht. Hat er die Fragen seiner Mitschüler mit Bravour 
beantwortet, wird er zudem stolz auf sich sein. 

  Tipp

Auf myHaemophilie.org finden Sie weitere Tipps zum Thema  Notfall 
und Vorkehrungen in der Schule. Im Service-Bereich können Sie 
den Notfall-Ausweis kostenfrei bestellen und einen Leitfaden für 
Betreuer kostenfrei herunterladen. Auf unseren Kinderseiten erklärt 
Uli, die schlaue Eule, was Hämophilie genau ist. 

Notfallkontakt/Name & address in case of emergencies:

Hinweise zu operativen Eingriffen/Notes for surgical intervention:

Wichtige Hinweise/Important notes:

Kontraindikationen/Contraindications:

Better Health, Brighter Future
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Patienten-Notfallausweis/Patient Emergency ID 

Name:

Geburtsdatum/Date of birth:

Diagnose/Diagnosis:

Hämophilie-Zentrum/Arzt/Hemophilia Center/Physician:
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