Dokumentationsbogen bei nichtakzidentellen Verletzungen
(evtl. Einwirkungen durch héusliche Gewalt)

- Bogen fiir Kinder (Geseke) -

Punkt 1

Untersucher / Untersucherin Uhrzeit

Anwesende / Begleitpersonen

Patient / Patientin Geburtsdatum
Begleitperson Puls / Blutdruck
Punkt 2

Wie schildert die Begleitperson den Hergang oder vermeintlichen Unfall ?

Was sagt das Kind ? (Reihenfolge, genauer Wortlaut)

Punkt 3
BEFUND markieren (Pfeil) u. benennen (Buchstabe) Sie alle
Verletzungen (Anzahl ?). Auch éltere Verletzungen
angeben u. mit * kennzeichnen (evtl. Datum d. Ent-
stehung)
v
~— - Art Anzahl

@ Hamatome (Mal3e)
(verschied.Alter?ungewohnl.Lokalisat.?)

(b) Schwellung

(©) Gelenkschwellung
(d) Zahnabdruck

(e Hautrétung

() Abschirfung

(@ Kratzspuren

(h) Platzwunde

() Stichwunde

(K) Offene Bisswunde
(m) Schnitte

(0 Brandwunden _
(fehlen.Spritzer?Lokalis.?Zigarett. ?Muster?)
(9)] Knochebruch .
(@ Gedeih- u. Entwicklungsstand

- vernachlassigte Korperpfl. [

- ungepflegte Kleidung O

- zurlck in der Entwicklung [

(9] Bewusstseinsstorung/Amnésie/
Reflexe

€ Genital/-Analregion




Punkt 4

Befund zur seelischen Verfassung

DasKind [ ist éngstlich L] ist desorientiert O ist distanzlos
O ist schockiert O ist akoholisiert, O ist schreckhaft
O apathisch O wirkt verzweifelt O aggressiv
I spricht zusammenhanglos O weicht Fragen aus [ nicht altersentsp. entwickelt
sonstige Auffilligkeit
Punkt 5
Procedere
e Stationire Aufnahme O ambulante Behandlung O
e Verweis zur Gynikologin oder zum Gyniikologen O
e Fotodokumentation machen!!
e Folgende Stelle oder Einrichtung wurde informiert
° Polizei OO0 02941/9100-0 (stellt Kontakt zum Bereitschaftsdienst des

Ordnungs- oder Jugendamtes her)

° Kreisugendamt Soest,
Herr Albracht O 02921/30-2016 Hilfefur Kinder und Eltern
° Team Kindeswohl O 02921/30-2051 Hilfefur Kinder und Eltern

stationire Aufnahme oder ambulante Beratung/Begleitung
¢ Frauenhaus Sal zkotten 05858/987-480
e Frauenhaus Soest 02921/17585 (Beratung d. Mutter moglich bel Gewalt d. Vater (auch Hausbesuche)

ambulante Angebote

e Beratungsstelle fur Eltern, Kinder und Jugendliche O 02941/5038
59557 Lippstadt
o Kath.Beratungsstelle fir Ehe-, Familien- und Lebensfragen, O 02941/57575
59556 Lippstadt
¢ Frauenberatungsstelle/Frauennotruf O 05241/25021
Frauen fir Frauene.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 Diengt, 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 Weil¥er Ring e.V., Herr Fohring O 02921/9816233

(Datum, verantwortlicher Arzt / Arztin)
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