Skalenrand der Karte so an den Befund anlegen, dass das Farbfeld mit abgebildet wird.
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— 3 Med.DocCard Medizinische Befunddokumentation
= lhre Dokumentation ist ein Dokument Ihrer Kompetenz - lhre Visitenkarte!
——3 1. Basisdokumentation 2. Patientenbezogene Angaben
= Wer? Identifikation durch
= Name des/der Untersuchenden (Personalausweis, Angaben Dritter?)
= — Wo? Mit anwesende Personen?
— Ort der Untersuchung (Praxis/Klinik) (Dolmetscher, Partner/Partnerinnen,
—— 3 Wanrz Kinder)
— Datum & Uhrzeit der Untersuchung Korperlange und Korpergewicht
— Fiir wen? Habitus
—— O Name des Patienten/der Patientin Psychische Verfassung
e — Wo und wann soll sich was (Beschreiben - nicht werten!)
—o (e/:eignet haben?s verhialt) miifichst Besonderheiten
— d_nz/a\mneks)e 2UD tactver ! dm°9b'c 7 (z.B. Schwangerschaft, Behinderung,
— ie Angaben wortgetreu wiedergeben Erkrankungen)
—3 3. Befunderhebung 4. Beurteilung
——. Wo? Welche Art von Storung/
— Exakte Zuordnung am Kérper unter Verletzung?
— % Verwendung von anatomisch/topogra- | Diagnose, Verdachtsdiagnose
— fischen Strukturen Wie alt ist die Storung/
— 3 Was? Verletzung?
—— = Benennung des Befundes, z.B. frisch, ... Tage alt? (Angabe der
— Hamatom, Schnittwunde usw. Bewertungskriterien)
—— o Wie? Wie ist der Befund im Kontext
— Nahere Beschreibung des Befundes mit | mit der Anamnese zu bewerten?
— GroBe, Form, Farbe, Tiefe, Randkontur | Beurteilung tiberhaupt moglich?
— 39 - eventuell Handskizze, Schemazeich- | Ubereinstimmung der Befunde mit
— nung oder Fotos den Angaben oder Abweichungen?
— Schweregrad der Verletzungen?
—— 5
—— < 5, Weitere MaBnahmen 6. Fotodokumentation
— b.B. Wiedervorstellungstermin Digitale Fotos sind anzustreben.
— 2 z.B. innerhalb von 1-2 Tagen archivieren Sie alle Fotos! Loschen
— - ie kei I Wenn méglich, fertigen
—— Blut-, Urin- oder andere Proben g!e kf:lnPFotto._t | tes F t'
——+ (z.B. Abstriche bei sexuellen Uber- (Ildeeiltr;ﬂlgtifr:s;vvseecrks) SRl
— o . . > ;
—05 griffen) fir welche Untersuchungen? Ablichtung des Befundes nach der
— Weitere diagnostische MaBnahmen? | Regel: von der Ubersicht zum Detail;
— 3 Weitervermittiung an wen? dig Karne_:rapositio_n dabei nicht dndern
——— Facharztin/Facharzt, Beratungsstelle (einheitliche Ausrichtung der Fotos).
— i Detailaufhahme mit MaBstab im
——— Bildausschnitt, Sie konnen die Skala

2 der Karte dafiir nutzen, dabei die
— Karte in eine Ebene zum Befund brin-
—— gen, um Spiegelung zu vermeiden.
= Sollte die Fotodokumentation (auch
— in Teilen) verweigert werden, sollte
= dies dokumentiert werden.
—— 9
S— )
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lhre Dokumentation ist ein Dokument Ihrer Kompetenz - lhre Visitenkarte!
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Medizinische Intervention bei Gewalt

Gewalt erkennen Gewalt ansprechen

Gewaltsensibles
Umfeld Betroffene
Gewaltfolgen Person gezielt
dokumentieren weiter vermitteln

Wirksames Vorgehen bei Gewalt

Viele Menschen erleben in ihrem Alltag Gewalt: u.a. psychische, physische,
sexualisierte Gewalt. Gewalterleben verursacht oft akute, aber auch chronische
Gesundheitsstorungen. Dies gilt besonders fiir Gewalt in engen sozialen Bezie-
hungen, z. B. in Partnerschaften.

Frauen und Manner sind unterschiedlich vulnerabel. Frauen erleben verletzungs-
intensivere und mehrfache Gewalt eher in ihren Partnerschaften. Manner
erleben massive Gewalt eher im 6ffentlichen Raum.

Oftmals wird eine Gewaltbelastung aber von Patientinnen und Patienten nicht
direkt angesprochen. Fiir die weiteren Behandlungs- und ggf. Weitervermitt-
lungsschritte ist es wichtig, liber Gewalterlebnisse im drztlichen Gesprach
Kenntnis zu erlangen.

Als Arztin oder Arzt konnen Sie das Gewaltproblem nicht losen.

Was Sie tun kdnnen ist: die betroffenen Personen sensibel auf eine mdgliche
Gewaltbelastung ansprechen - auch wenn Sie sich nicht sicher sind, dass Gewalt
tatsdchlich vorliegt. Patientinnen und Patienten, die Partnergewalt erleiden, be-
ndtigen neben einer addquaten Behandlung mdglicherweise Schutz und weitere
Hilfen. Nach einer Vergewaltigung sind die Betroffenen oft in einer akuten
psychischen Krise. Diese Patientinnen kdnnen Sie gezielt an eine fiir hausliche
oder sexualisierte Gewalt spezialisierte Beratungsstelle weitervermitteln.
Betroffene, die Gewalt durch Dritte erlebt haben, kénnen Sie ermutigen, Hilfe
in einer ortlichen Kriseninterventionsstelle anzunehmen.

Unterstiitzen Sie die Patientinnen und Patienten ggf. bei der Kontaktaufnahme.

Formulierungshilfen, die Innen das Gespréch erleichtern kdnnen:

B [ch mdchte Ihnen nicht zu nahe treten, aber ich kenne solche Verletzungen
auch als Folge von Schlagen.

M [ch kann mich irren, aber diese Verletzung sieht nicht nach einem Sturz aus.

M [ch habe den Eindruck, dass Ihnen diese Verletzung durch einen Tritt
zugefiigt wurde.

M In meiner Wahrnehmung haben Sie sich in den letzten Monaten verdndert,
Sie wirken ungliicklich. Fiihlen Sie sich in ihrem h&uslichen Umfeld unter
Druck gesetzt?

M Gewalt als Ursache fiir gesundheitliche Stérungen ist mir nicht fremd.

m Uber Ihr Gewalterleben konnen Sie - wenn Sie méchten — mit mir ver-
trauensvoll sprechen. Ich kann Sie auch an eine passende Beratungsstelle
vermitteln.

Informationen zur Gesprachsfiihrung finden Sie unter

www.praxisleitfaden-gewalt.de

.g'esine . Mecklenburg
intervention Vorpommern

Ministerium fiir Soziales,
Integration und Gleict




