BEHANDLUNGS- ODER TRANSPORTVERWEIGERUNG
DURCH PATIENT/IN

Voraussetzung:
o Erstevaluation nach ABCDE-Schema (bei Verweigerung Einschitzung aufgrund
klinischem Bild)
o Eigen- und Fremdanamnese, Umfeld
Psychische Kurzeinschatzung: Orientierung, formale/inhaltliche Denkstorung, Affekt/
Suizidalitat, Antrieb/Verhalten

o Notwendigkeit von Behandlung/Transport dem Patienten mitgeteilt?
e Was ist Grund fiir die Verweigerung?
e Betreuungsverhaltnis klaren
o Standardeinsatzdokumentation
Ist der Patient einwilligungsfahig? Besondere Situation
Ausschluss von méglichen Stérungen + Kinder und Jugendliche
. Psychische Ursachen - z.B. Stérungen in O EHETE U T L
: A - ) Betreuung; Pflegschaft oder
Orientierung, Denkstérungen, Antrieb Rechtswirksame
- Somatische Ursachen — z.B. Vigilanz Vorsorgevollmacht

(GCS < 15), Beeintrachtigung durch
Drogen, Alkohol
» Suizidalitdt und Fremdgefahrdung
NEIN Behandlungs- und/oder
A Transportverweigerung
rechtlich unwirksam

Erste MaBnahmen - Ziel: Einwilligung erreichen

. Uberzeugungsarbeit leisten

« Losungen fiir nicht-medizinische Hinderungsgriinde
suchen

« Angehérige/Vertrauenspersonen ggf. in
Entscheidungsfindung einbeziehen

Anhaltende Behandlungs-
und/oder NEIN
Transportverweigerung

JA

Notwendigkeit der Hilfe liegt vor
«bei Lebensbedrohung, schwere gesundheitliche Schaden
sind zu befiirchten o. akute gesundheitliche Schaden
konnen nicht sicher ausgeschlossen werden
und/oder
« schutzbediirftige oder hilflose Situation vorliegt

JA
Anhaltende Behandlungs-

und/oder
Transportverweigerung

NEIN Anforderung

Telenotarzt

Formular Transportverweigerung ausfertigen
Originale des Einsatzprotokolls u. der
Transportverweigerung verbleiben beim Patienten
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