E Weitere MaRnahmen S.I.G.N.A.L. - Leitfaden zu hiuslicher Gewalt Medizinische Befunddokumentation

- Wiedervorstellungstermin vereinbaren

- Blut, Urin oder andere Proben (z.B. Abstriche bei S Sie ein Sienal: S hen Sie die Patienti
sexuellen Ubergriffen) etzen Sie ein Signal: Sprechen Sie die Patientin an.
- Weitere diagnostische Malnahmen? I nterview mit konkreten, einfachen Fragen 5 2 E 2
Weitervermittlung? (Facharzt/-drztin, G riindliche Untersuchung alter und neuer Verletzungen
Beratungsstelle usw.)
N otieren und dokumentieren aller Ergebnisse und g
Antworten (Dokumentationsbogen) 5
g
A bklaren des aktuellen Schutzbediirfnisses der Patientin @
L eitfaden iiber Hilfsangebote und Notrufnummern geben
Bei Fragen wenden Sie sich an das
Institut fiir Rechtsmedizin, Universitatsklinikum Freiburg o . .
Klinikum Konstanz und Krankenhduser im Land

legalmed@uniklinik-freiburg.de Gefordert mit Mitteln aus
Vorarlberg

. . . . .o . . - KONSTANZ
Institut fiir Gerichtliche Medizin - Universitit Innsbruck = Interreg i - oesstmse t—b Vorg{elnberg

gmi@uibk.ac.at Alpenthein-Bodensee-Hochrhein



Allgemeine Basisdokumentation

- Wer? Name des Untersuchenden

- Wo? Ort der Untersuchung (Klinik / Krankenhaus /
Ambulanz)

- Wann? Datum und Uhrzeit der Untersuchung

A Patientinnenbezogene Basisdokumentation

- Wer? Name der Patientin / des Patienten

- ldentifikation durch ...

- Begleitpersonen?

- Korperlange und Korpergewicht

- Wo und wann soll sich was ereignet haben?
Anamnese zum Sachverhalt; méglichst Angaben im
Wortlaut der Patientin / des Patienten

- Psychische Verfassung (Beschreibung, keine
Wertung)

- Besonderheiten (Schwangerschaft, Behinderung,
Erkrankungen, etc.)

B Befunderhebung

- Wo? Zuordnung am Kérper unter Verwendung von

anatomisch / topografischen Strukturen zur exakten
Ortsbestimmung

- Was? Benennung des Befundes, z.B. Himatom,

Schnittwunde usw.

- Wie? Nahere Beschreibung des Befundes mit GrolRe,

Form, Farbe; eventuell Handskizze, Schemazeichnung
oder Fotos (mit Malsstab)

C Beurteilung

- Art der Storung / Verletzung? (Verdachts-) Diagnose
- Alter der Stérung / Verletzung? Frisch, Tage alt

(Angabe der Bewertungskriterien)

- Ubereinstimmung oder Abweichung von Befund

und Anamnese?

D Fotodokumentation

- Konventionelle Fotos sind besser als Polaroid-Fotos
(Farbechtheit bei Lagerung, Reproduzierbarkeit)

- Digitale Fotos sind anzustreben

- Ablichtung des Befundes in der Ubersicht, dann

- Detailaufnahme mit Malsstab im Bildausschnitt,
- Alternativ zum MalSstab einen genormten,

reproduzierbaren Gegenstand integrieren (z.B.
Pinzette)

- Die eventuelle Ablehnung der Fotodokumentation

sollte vermerkt werden



