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Skcienmnd der Karte so an den Befund anlegen, dclss dGS Farbfeld mit obgei:n!dei wud‘

Unfersuchungsbogen flir Opfer von Gewalt finden Sie im
Internet z. B. unter www. signal-intervention.de.

Basisdokumentation:

Name des Untersuchenden?

Ort, Datum und Uhrzeit der Untersuchung?

Name des Patienten/der Patientin?

Anamnese des Sachverhalts moglichst wortgetrau.
Bei Sexuailstroftaten Frage nach Kondombenutzung,
dem letzten freiwilligen Verkehr, Nachtatverhalten.

Patientenbezogene Daten:
fdenfﬁkc;fﬁcm durc:h [Auswe&s, Angaben Dritter, personlich

'-son@n {%lrhf}ef Kindler, Eitemn, Doimei'scher]‘?

Beurieiluhg’;:‘ R

Welche Art von Storung/Verletzung (Diagnose, Verdachts-
diagnose)?

Wie ist der Befund im Kontext mit der Anamnese zu bewerten?
Beurteilung Uberhaupt mdglich?

Ubereinstimmung der Befunde mit den Angaben

des Patienten/der Patientin oder Abweichungen?
Schweregrad der Verletzung?

Weitere MaBnahmen:

Wiedervorstellung notwendig? In wie vielen Tagen?
Biut-, Urin- oder andere Proben [Abstriche) fur welche
MaBnahme?

Weitere diagnostische MaBnahmen?
Weitervermittlung an wen?

Fotodokumentation:

(Digitale) Fotodokumentation ist sinnvoll.

Ablichtung des Befundes in der Ubersicht, dann Detail-
aufnahmen mit MaBsiab im Bildausschnitt.

Alfemativ zum MaBstab einen genormten, reproduzierbaren
Gegenstand infegrieren, z. B. Pinzette.

Wird die Fotodokumentation abgelehnt, solite dies dokumentiert
werden,

Herausgeber: Die Gleichstellungsstellen und Runden Tische
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