
Datenblatt
Vorbereitung - für vermisste Personen

Der Mensch verändert sich im Alter. Bei einigen Menschen können altersbedingt struktuelle 
Veränderungen im Gehirn auftreten. Symptome dafür sind Ruhelosigkeit, Angst, Depressio-
nen oder gestörtes Schlafverhalten. Diese Menschen können an Demenz erkrankt sein. Auch 
kann es sein, dass sie unter Gedächtnisstörungen leiden und die Orientierung verlieren.

Problematisch ist die dadurch auftretende Orientierungslosigkeit der betroffenen Personen. 
Dies kann dazu führen, dass sie sich verlaufen und nicht mehr nach Hause zurück finden.  
Sie sind hilflos und dadurch vielen Gefahren ausgesetzt. In der kalten Jahreszeit besteht 
eine besondere Gefährdung. Einige der Personen benötigen regelmäßig Medikamente. Ohne 
diese kann Lebensgefahr bestehen.

Wenn diese Menschen vermisst werden, ist eine schnelle Hilfe erforderlich. Angehörige, Pfle-
ger und Betreuer können der Polizei bei der Suche helfen. Sie können im Voraus wichtige 
Informationen in dieses Datenblatt eintragen.

Dieses Datenblatt bleibt bei Ihnen. Wird die Person vermisst, ist das Datenblatt bitte an die 
Polizei zu übergeben.
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(Name)



 
Angehörige/Bezugspersonen (Familie, Bekannte, Freunde) 
Name  

Vorname  

Erreichbarkeit 
(Telefon, Handy, E-Mail) 

 

Verhältnis 
(Ehepartner/Freund/Nachbar) 

 

 

Name  

Vorname  

Erreichbarkeit 
(Telefon, Handy, E-Mail) 

 

Verhältnis 
(Ehepartner/Freund/Nachbar) 

 

 

Name  

Vorname  

Erreichbarkeit 
(Telefon, Handy, E-Mail) 

 

Verhältnis 
(Ehepartner/Freund/Nachbar) 

 

Personalien der vermissten Person 
Name  

Geburtsname  

Vorname  

Geburtsdatum   

Geburtsort  

Familienstand  

Aktuelle Wohnanschrift 
(Straße, Haus-Nummer, 
Postleitzahl, Ort) 

 
 
 
 

Erreichbarkeit 
(Telefon, Handy, E-Mail) 

 

Pflegestufe  

 
 
Aufenthaltsorte der vermissten Person 
Betreutes Wohnen 
 

      Ja                            Nein 

Name des Hauses 
 

 

Anschrift 
(Straße, Haus-Nummer, 
Postleitzahl, Ort) 

 

Erreichbarkeit 
(Telefon, Handy, E-Mail) 

 

Bevorzugte 
Aufenthaltsorte 
 

 

 
 
Frühere Wohnanschriften 
 
 

 

Letzte Arbeitsstelle 
 

 
 
 

Hausarzt 
(Name, Anschrift) 
 

 

Erreichbarkeit 
(Telefon, Handy, E-Mail) 

 

Behandelnder Arzt 
(Name, Anschrift) 
 

 

Erreichbarkeit 
(Telefon, Handy, E-Mail) 

 

Name des/der 
gesetzlichen 
Betreuers/in 
 

 

Erreichbarkeit 
(Telefon, Handy, E-Mail) 

 

Anschrift 
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Aufenthaltsorte der vermissten Person 
Betreutes Wohnen 
 

      Ja                            Nein 

Name des Hauses 
 

 

Anschrift 
(Straße, Haus-Nummer, 
Postleitzahl, Ort) 

 

Erreichbarkeit 
(Telefon, Handy, E-Mail) 

 

Bevorzugte 
Aufenthaltsorte 
 

 

 
 
Frühere Wohnanschriften 
 
 

 

Letzte Arbeitsstelle 
 

 
 
 

Hausarzt 
(Name, Anschrift) 
 

 

Erreichbarkeit 
(Telefon, Handy, E-Mail) 

 

Behandelnder Arzt 
(Name, Anschrift) 
 

 

Erreichbarkeit 
(Telefon, Handy, E-Mail) 

 

Name des/der 
gesetzlichen 
Betreuers/in 
 

 

Erreichbarkeit 
(Telefon, Handy, E-Mail) 

 

Anschrift 
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Zahnarzt 
(Name, Anschrift) 
 

 

Erreichbarkeit 
(Telefon, Handy, E-Mail) 

 

Gehen ohne Hilfsmittel 
 

      Ja                            Nein 

Gehhilfen 
(Gehstützen, Rollator, Rollstuhl) 

 

 

Kommunikationsfähigkeit 
(Zuhören, Reden)          Ja                            Nein 

War die Person schon 
einmal vermisst 
 

      Ja                            Nein             Mehrfach 

Symptome/Merkmale  
des Krankheitsbildes 
(Allergien) 

 

 

Sonstige Hinweise 
(Medikamente) 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aussehen der vermissten Person 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Personenbeschreibung 
Größe 
 

 Gewicht  

Gestalt  
(schlank, klein, korpulent, 
groß, kräftig, hager) 
 

     
 

Haare  
(Farbe, Frisur, Bart, Haarteil, 
Perücke, Glatze) 
 

 

Augenfarbe  
 

Brille 
 

      Ja                            Nein 

Optiker  
 

 

Schuhgröße 
 

 

Sprache 
 

 Dialekt 
 

 

Fremdsprachen 
 

 

Muttermale/ 
Narben/Implantate 
(Herzschrittmacher,  
Prothese) 

 
 

Lichtbild hier aufkleben

Datum der Aufnahme (Jahr)…..
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Aussehen der vermissten Person 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Personenbeschreibung 
Größe 
 

 Gewicht  

Gestalt  
(schlank, klein, korpulent, 
groß, kräftig, hager) 
 

     
 

Haare  
(Farbe, Frisur, Bart, Haarteil, 
Perücke, Glatze) 
 

 

Augenfarbe  
 

Brille 
 

      Ja                            Nein 

Optiker  
 

 

Schuhgröße 
 

 

Sprache 
 

 Dialekt 
 

 

Fremdsprachen 
 

 

Muttermale/ 
Narben/Implantate 
(Herzschrittmacher,  
Prothese) 

 
 

Lichtbild hier aufkleben

Datum der Aufnahme (Jahr)…..
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Tätowierungen 
(Beschreibung, Körperteil) 

 

Hörgeräte 
 
 

      Ja                            Nein 
 
Typ/Serien Nummer 

Hörgeräteakustiker 
(Name und Anschrift,  
Telefon, E-Mail) 

 
 
 
 

Angaben zur Kleidung  
(sind Etiketten eingenäht?) 
 
 

 

Schmuck  
(Ehering, Gravur) 
 

 

Sonstiges 
 
 

 

 

Biografie – Bogen für die Person 
Wichtige Personen  
im Leben 
 
 

 

Prägende Ereignisse 
(Verlust eines Menschen oder 
eines Tieres, Umzug, Versetzung, 
Krieg) 

 

 

Berufliche Tätigkeiten 
(auch frühere) 
 
 

 

 

Ehe-/Lebenspartner 
(Vorname, Name, Datum der 
Eheschließung, gegebenenfalls 
Tod der Partnerin/des Partners, 
Beruf) 

 

Soziale Kontakte  
(Kirche, Vereine) 
 
 

 

 

Interessen  
(Sport, Reisen) 
 
 

 

 

Rituale  
 
 
 

 

Bemerkungen 
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Biografie – Bogen für die Person 
Wichtige Personen  
im Leben 
 
 

 

Prägende Ereignisse 
(Verlust eines Menschen oder 
eines Tieres, Umzug, Versetzung, 
Krieg) 

 

 

Berufliche Tätigkeiten 
(auch frühere) 
 
 

 

 

Ehe-/Lebenspartner 
(Vorname, Name, Datum der 
Eheschließung, gegebenenfalls 
Tod der Partnerin/des Partners, 
Beruf) 

 

Soziale Kontakte  
(Kirche, Vereine) 
 
 

 

 

Interessen  
(Sport, Reisen) 
 
 

 

 

Rituale  
 
 
 

 

Bemerkungen 
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Der Polizeipräsident in Berlin
LKA Präv 2 · Seniorenberatung

Columbiadamm 4
10965 Berlin

Tel.: 4664 979222
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