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Ärztliche Abklärung Hafterstehungsfähigkeit 

Für die Akten des Arztes (bleibt in der KG) 
 
Personalien der untersuchten Person: 
 
Name:   ____________________________Vorname:  ________________________________________ 

Geboren: ____________________________  

 
Auftraggeber:____________________________________________________________________________ 
 
Angaben der Polizei: 

Zeitpunkt der Verhaftung ____________________________________________________________________ 

Grund der Verhaftung_______________________________________________________________________ 

Effekten (Medikamente, Drogen-Utensilien) _____________________________________________________ 

 
Anamnese: 

 Gesund (aktuell keine relevanten gesundheitlichen Störungen erkennbar) 

 Beschwerden __________________________________________________________________________ 

 Verdacht auf Intoxikation _________________________________________________________________ 

 Herzkreislaufprobleme  __________________________________________________________________ 

 Atemprobleme _________________________________________________________________________ 

 Medikamente __________________________________________________________________________ 

 Alkohol;  

 Getränk/Menge____________________________________________________________________ 

 Zeitpunkt (Beginn/Ende): ____________________________________________________________ 

 Drogen 

 Welche__________________________________________________________________________ 

 Menge, Art der Konsumation_________________________________________________________ 

 Zeitpunkt Einnahme________________________________________________________________ 

 
Befunde / Symptome / Verletzungen: 

 Blutdruck_____________________________________________________________________________ 

 Puls_________________________________________________________________________________ 

 Foetor _______________________________________________________________________________ 

 Pupillen (normal, Miose, Mydriase)_________________________________________________________ 

 Konjunktiven (unauffällig, gerötet)__________________________________________________________ 

 Nasenschleimhaut (unauffällig, Pulverrückstände)_____________________________________________ 

 Gang-/Standbild (unauffällig, schwankend, unmöglich) _________________________________________ 

 Sprache (normal, verwaschen, lallend)______________________________________________________ 

 Atmung ______________________________________________________________________________ 

 Auskulation Lunge Herz _________________________________________________________________ 

 Untersuchung Abdomen  ________________________________________________________________ 

 Neurostatus (Augen, Reflexe, Hirnnerven) ___________________________________________________ 
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 Orientierung, Bewusstsein________________________________________________________________ 

 Verletzungen __________________________________________________________________________ 

 Anderes/Besonderes ____________________________________________________________________ 

 
Psychische Verfassung: 

 Ruhig, kooperativ_______________________________________________________________________ 

 Agitation______________________________________________________________________________ 

 Somnolenz____________________________________________________________________________ 

 Agressivität____________________________________________________________________________ 

 Verwirrung ____________________________________________________________________________ 

 Intoxikation____________________________________________________________________________ 

 leicht _____________________________________________________________________________ 

 mittel _____________________________________________________________________________ 

 schwer____________________________________________________________________________ 

 Vermutete Substanz_____________________________________________________________________ 

 Alkohol____________________________________________________________________________ 

 Drogen (welche) ____________________________________________________________________ 

 Medikamente_______________________________________________________________________ 

 
 Aufgrund des psychischen/körperlichen Zustandes keine ärztliche Befunddokumentation möglich 

Verdachtsdiagnose: 

________________________________________________________________________________________ 

Therapie: 

________________________________________________________________________________________ 

Medikation (allenfalls bereits abgegeben): 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ärztlicher Untersuch 
Hafterstehungsfähig  Ja   Nein 
Personen sind nur dann nicht hafterstehungsfähig, wenn sie aus medizinischen Gründen (somatischer oder psy-
chiatrischer Art) in Spitalpflege gebracht werden müssen bzw. wenn sie aus medizinischen oder psychiatrischen 
Gründen der Überwachung bedürfen, welche von der Polizei nicht gewährleistet werden kann. In den Polizeige-
fängnissen gibt es keine Überwachungszellen. Die Arztvisite findet täglich von Montag bis Freitag statt.  
 

 

Datum ____________________ 


