Dokumentationsbogen bei Fallen mit Verdacht auf hdudlicher Gewalt

- Bogen fir Erwachsene (Geseke) -

Punkt 1

Untersucher / Untersucherin Uhr zeit

Anwesende / Begleitper sonen

Patient / Patientin Geburtsdatum
Schwanger schaft Ja O Nein [ Puls/ Blutdruck
Punkt 2

Wie schildert die Patientin, bzw. der Patient den Hergang oder ver meintlichen Unfall ?

Punkt 3

Kennzeichnen Sie mit einem Pfeil und dem entsprechenden Buchstaben, welche Verletzungen festgestellt
wurden. Geben Siedie Anzahl jeder Verletzung an.

BEFUND

>

@ Héamatome (M al3e)
(b) Schwellung
(© Gelenkschwellung
(d) Zahnabdruck

- . (e) Hautrétung

t "N\ ()  Abschirfung
(9) Kratzspuren
h) Platzwunde
1) Stichwunde
(k) Offene Bisswunde
(m)  Schnitte
(0) Brandwunden
e v (p) K nochenbruch
(@ Bewusstsei nsstorung/Amnési e/Ref| e
(9] sonstige Auffélligkeiten
3 -

Markieren (Pfelind benennen (Angabe des entsprechenden Buchstabens)Sie alle Verletzungen mit Angabe
der Anzahl. Geben Sie bitte auch éltere Verletzungen an und kennzeichnen diese mit einem * (evtl. mit Datum
der Entstehung).
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Punkt 4
Befund zur seelischen Verfassung

DiePatientin [ ist &ngstlich [ ist desorientiert
O ist schockiert O ist alkoholisiert,
] apathisch LI wirkt verzweifelt
O spricht zusammenhanglos 0 weicht Fragen aus
sonstige Auffalligkeit
Punkt 5
Procedere
e Stationare Aufnahme O ambulante Behandlung O

Fotodokumentation machen!!

Folgende Stelle oder Einrichtung mit Einver standnis der Patientin informiert

stationdrer Aufnahme

Frauenhaus Soest O 02921/17585
Salzkotten O 05258/987-480

Polizei Lippstadt 02941/91000
Jugendamt Soest 02921/302016
Norbert Albracht

Team Kindeswohl 02921/302051

stationare Aufnahme oder ambulante Ber atung/Begleitung (auch Hausbesuche)

e Frauenhaus Soest O 02921/17585
Salzkotten O 05858/987-480
ambulante Angebote
e Beratungsstelle fur Eltern, Kinder und Jugendliche O 02941/5038
59557 Lippstadt
e Kath.Beratungsstelle fir Ehe-, Familien- und Lebensfragen, O 02941/57575
59556 Lippstadt
e Frauenberatungsstelle/Frauennotruf O 05241/25021
Frauen fur Frauen e.V.
33330 Giitersloh
e Diakonie Hochsauerland Soest e.V. O 02921/3620-140
59494 Soest
e Soziadienst katholischer Frauen O 02941/9734-15
59555 Lippstadt
e Soziapsychiatrischer Dienst O 02921/30-2147
Frau Dr. Linnhoff, Frau Levenig 02921/303582
e Opferschutzbeauftragter Polizei O 02921/9100-4310
e Sozialamt Geseke O 02942/500-39
e Weiler Ringe.V., Herr Fohring O 02921/9816233

(Datum, verantwortlicher Arzt / Arztin)
2.
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