Unterliegt der gesetzlichen
Schweigepflicht (StGB § 203)!

Dokumentationsbogen im Sachsischen Leitfaden zum Umgang mit Opfern h&uslicher Gewalt.
Erstellt im Rahmen des Modellprojektes ,Hinsehen-Erkennen-Handeln*
des Sachsischen Staatsministeriums fir Soziales.

| Dokumentationsbogen bei Hauslicher Gewalt

Patientenangaben:

Name:
Geburtsdatum:
Adresse:

Angaben zum Untersucher:

Name:

Datum:

Uhrzeit:

Ort der Untersuchung:
Anwesende Personen:

Aufklarung zur Untersuchung erfolgt: Ja o

KérpergroBe:

Gewicht:

Kommunikationsfahigkeit:

Geschilderter Hergang

Schwangerschaft: Ja o Nein o

Angaben zur Person, die die Verletzungen verursacht haben soll

Momentane Beschwerden

| Untersuchungsbefunde

Kérperlicher Untersuchungsbefund

Verletzungsarten:
A: Schnittwunde
D: Schiirfwunde
G: Kratzer

B: Stichwunde
E: Platzwunde

C: Bisswunde
F: Hamatom

H: Thermische Wunde  J: Sonstiges:........c.ccocvvinnenns

Ziffer | Art (s. Kasten)

GroBe

Charakteristika (Form, Farbe), Besonderheiten, Schmerz

N ol Al WO N =

Charakteristika/Folgezustande:
a: Blutung b: Schwellung c¢: Zahnabbriiche d: Formung (Abdriicke) e: petechiale Stauungsblutung

f: Fraktur (-verdacht)

f



Zusatzliche Asservierungen / Untersuchungen

o Blut o Urin 0 Abstrich (WO

o Réntgen o Sonographie 0 SoNStgeS.......veiiiieii

Erster Eindruck

Psychische Beschwerden

Abschluss

- Schutzbediirfnis der Patientin / des Patienten priifen!

- Patientln geht o nach Hause o ins Frauenhaus o zu Bekannten
- Folgeuntersuchungen vereinbart oja(Termini......ocoviiiiiiiinnen. )
- Uberweisung veranlasst oja (wohin:.......c.cooiiiiin i )

- Patientln hat Informationen Uber lokale Hilfeeinrichtungen erhalten oja
- Vorstellung bei einem Psychotherapeuten erforderlich oja
- Vorstellung bei einem Psychotherapeuten mit Patientln besprochen o ja

- Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausgestellt oja

- Patientin wurde auf die Schweigepflicht des Untersuchenden hingewiesen.

» Hinweis:

o nein
o nein
o nein
o nein
o nein

bis wann.......

oja

Dieser Bogen unterliegt der gesetzlichen Schweigepflicht und wird in der Praxis/in den persénlichen
Krankenunterlagen aufbewahrt. Er darf nur nach vorheriger schriftlicher Einwilligung der Betroffenen

an Dritte herausgegeben werden.

Stempel und Unterschrift



Koérperschemata

Name:
Untersuchungsdatum:
Uhrzeit:

Verletzungen hier eintra-
gen, Ziffern vergeben, in
der Tabelle (S. 1) Einzel-
heiten vermerken.




Koérperschemata

Name:
Untersuchungsdatum:
Uhrzeit:




