Untersuchungsbogen Korperliche Gewalt

Bitte beachten Sie die Melderechte / Meldepflichten beziiglich Falle von kérperlicher Gewalt im jeweiligen Kanton.

Aufklarung und Einwilligung zur kérperlichen Untersuchung
Vor Beginn der Untersuchungam ................ hat mich Herr / Frau
Uber Folgendes informiert:

Die Untersuchung dient der

[] Befunderhebung und Dokumentation

[] evtl. der Erstattung eines Berichtes / Zeugnisses

[ Wenn ich nicht méchte, muss ich keine Angaben zu den gegenstandlichen Ereignissen machen.

Einwilligung / Ablehnung
[ Ich gebe meine Einwilligung in die kérperliche Untersuchung
[] Ich verweigere die kdrperliche Untersuchung

Datum / Zeit / Unterschrift der untersuchten Person:

Untersuchung
Ort der Untersuchung:
Datum: ..., Uhrzeit: ...

UNtersucher: .......ovviiii e

Personalien

Name: ..o Vorname: ......covvviiiiiiiiian

Geburtsdatum: ...l

AN S S, .o s

Gewicht: ... GroSSe: ..cviiiiiiiiiiieenn,

Angaben zum Ereignis

Datum: .....ooeiiiii Uhrzeit: ...,

Zeitspanne zwischen Ereignis und Untersuchung:

[] Tater bekannt NAME: e,

[] Tater unbekannt
Anzahl Tater: ............

Handelt es sich um einen wiederholten Vorfall mit demselben Téater:

Handigkeit: ............

[1Ja [ Nein
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Angaben der Untersuchten / des Untersuchten:

Wurden Tatwerkzeuge (Waffen) benutzt?

[1Ja, welche: ....ocovvvviiiiiiiii, ] Nein ] Unklar
Hat sich die / der Geschadigte gewehrt?

[JJa [] Nein [] Unklar
Hat die / der Geschadigte den Tater gekratzt?

[JJa [] Nein [] Unklar

Fand ein Angriff gegen den Hals (Wirgen, Drosseln, Unterarmwirgegriff) statt?

[1Ja ] Nein ] Unklar

Falls Ja, traten folgende Symptome auf:

[] Bewusstlosigkeit / Schwarz sehen

[] Schwindel

[] Urin- und / oder Stuhlabgang

[] Heiserkeit

[] Schluckbeschwerden und / oder Schmerzen im Halsbereich

Wourde vor, wahrend oder nach dem Ereignis eingenommen:

Alkohol [] Ja: was, wann, wieviel:
[] Nein

Medikamente [] Ja: was, wann, wieviel:
[] Nein

Betaubungsmittel [] Ja was, wann, wieviel:
[] Nein

Falls Ja: Blut- und / oder Urinprobe erwagen.

Spurensicherung

Antragungen / Beschadigungen an Kleidung?

[ Ja [] Nein

Kleidung sichergestellt?

[ Ja [] Nein

Andere Spuren am Korper vorhanden?

[ Ja [] Nein

Spuren am Kdorper gesichert?

[ Ja [] Nein

Dieses Dokument wurde vom IRM Basel, Fachbereich Forensische Medizin, zur Verfligung gestellt. Seite 2/7




Koérperliche Untersuchung

= Verletzungen moglichst detailliert beschreiben (Lokalisation, Masse, Farbe, Wundrander,
Wundwinkel, Anhaftungen etc.)
= Vorliegen von Verletzungen: Fotodokumentation: Ubersicht und Nahaufnahme mit Massstab
=> Bei Vorliegen zahlreicher Verletzungen: bitte auf Schemazeichnungen einzeichnen
(siehe Anhang1 und 2)
=>» Detaillierte Beschreibung: Nummerieren und auf Blatt Anhang 3 beschreiben

Kopf

[] Kopfhaut: [] unverletzt

[] Gesichtshaut: [] unverletzt

] Ohren (inkl. Hinterohrregion): [] unverletzt

[] Augen (inkl. Bindehaute): [] unverletzt

[] Nase (inkl. Nasenseptum, Nasendéffnungen, Fremdinhalt): L] unverletzt

] Mund (inkl. Lippenrot, Lippenbandchen, Gebiss) [] unverletzt

Speziell:

1 Punktférmige Einblutungen? [ 1 Nein [1Ja:
] Augenbindeh3ute
[] Augenlider
(] Hinterohrregionen
[] Mundschleimhaut
[] Gesichtshaut
] Trommelfelle

[] Hals inklusive Nacken [] unverletzt

[] Nacken: [] unverletzt

Rumpf

[] Brustwarzen: [] unverletzt

[] Brustkorbvorderseite: [] unverletzt

[] Bauch: [] unverletzt

[] Riicken: [] unverletzt

[] Gesass: [] unverletzt

Genitale / Afterregion

Bei Verletzungen Genitale: Einbezug Gynakologie / Urologie / Proktologie

] Genitale: ] unverletzt
] Damm / After: ] unverletzt

Extremitaten

[] Arme: [] unverletzt
[] Hande (inkl. Fingernégel: Abbriiche?): [] unverletzt
[] Beine (inkl. Oberschenkelinnenseiten): [] unverletzt
[] Fusse [] unverletzt
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Spezielle Verletzungsmuster

Geformte Verletzungen? []Ja [] Nein

Wenn Ja: ndhere Beschreibung (Schuhsohlenprofil, Doppelstreifen)

Bissverletzungen? []Ja ] Nein
Wenn Ja: LoKaliSation: ..o e e

Interpretation der Verletzungen / Lebensgefahr

Datum: ... Uhrzeit: ...,
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Anhang 1: Schema Kopf

[0
.:}\J rot, Konturen: Wunde

rot ausgefiillt: Hautrdtung
blau: Hauhumnierblubung

’/) grin: Cuetschung
braun: Haubvertrocknung,

Schirfung

gelb: Abrinnspur
violett arztl. Massnahme
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Anhang 2: Schema Korper

2
="
c,_-—"
rot, Konturen: Wunde
rot ausgefiillt: HautrGtung
blau, Koniuren : Hauteinblutung
blau ausgefillt: Hautuntarblutung
: Guetschung
Hautvertrocknung, Schirfung
Abrinnspur
&rztl, Massnahime

grlin;
I aiiit
gelb:
viclatt:

w
k‘
y
[
1t
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Anhang 3: Detaillierte Verletzungsbeschreibung
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