
Umgang mit Patient:innen bei Verdacht auf gewaltbedingte Beschwerden 

Anamnesegespräch/Diagnosestellung 

 Betroffene/n allein in den Behandlungsraum bitten

 Verdacht offen ansprechen

 Gewalthintergrund erfragen

 Körperliche Untersuchung und Behandlung

 Anamnesebogen aus dem Spurensicherungsset

Prinzipien 

♦ Sicherheit für alle Beteiligten oberste Maxime

♦ Vertraulichkeit/Anonymität

♦ Hilfsbereitschaft signalisieren und Entscheidungen respektieren

♦ Kinder berücksichtigen

♦ Bei Bedarf (Video-)Dolmetscher:in hinzuziehen (KEINE Angehörigen!)

Patient:in verneint 

KEIN Verdacht 

Patient:in verneint 

Verdacht bleibt 

Patient:in bejaht,  ist mit Untersuchung einverstanden 

Intervention beenden 

KLÄRUNG DES VERDACHTS 

♦ Verhaltensbeobachtung

♦ Schilderungen stimmig

♦ Ambulante/stationäre Vorkontakte       
♦ Ganzkörperuntersuchung

Bleibender Verdacht 

Vermutung mitteilen 

 Aufklärung über nächste Schritte

 Dokumentation

 

♦ Verneinung respektieren

♦ Kein Gespräch aufdrängen

♦ Infofolder mitgeben

♦ Ev. Kontrolltermin anbieten

ANAMNESE DER GEWALTERFAHRUNG 

 Anamnesebogen aus dem Spurensicherungsset verwenden

 Informationen und (Verhaltens-)Beobachtungen notieren

 Was ist geschehen?

 Dauer, Formen der Gewalt (sexuell, körperlich, psychisch, sozial)

 Gesundheitliche Auswirkungen (körperlich und psychisch)

⇒ Dokumentation in den Worten der Patient:in

GANZKÖRPERUNTERSUCHUNG MIT DOKUMENTATION 

INCL. FOTODOKUMENTATION 

 Akute Verletzungen

 Alte Verletzungen (blaue Flecken, Narben, verheilte Brüche)

 Beschreiben und in Körperschema markieren

 Identität der/des Betroffenen muss erkennbar sein (Kleidung erkennbar)

 Möglichst Datum und Uhrzeit einblenden

 Maßstab und ev. Farbschablone verwenden

 Übersichts-, Näherungs– und Detailaufnahmen anfertigen

 Verletzungen, Narben sowie Negativbefunde fotografieren

SPURENSICHERUNG 

♦ Sicherung von DNA-Spuren (bei sexualisierter UND/ODER körperlicher Gewalt)

♦ Abstriche an allen in Frage kommenden Körperstellen lt. Spurensicherungskit (Intimbereich, 
Hals, Gesicht, Fingernägel, ….) 

 Aufbewahrung von verunreinigter Kleidung, falls diese Spuren enthält

GESPRÄCHSANGEBOTE—WEITERES VORGEHEN 

♦ Hinzuziehen von Klinischer Psychologie und/oder Soziale Arbeit

♦ Auf Wunsch Unterstützung beim Erstellen einer polizeilichen Anzeige (Entscheidung respektieren, wenn keine 
ärztliche Anzeigepflicht besteht) 

♦ Weitervermittlung an externe Beratung (Gewaltschutzzentrum)

♦ Mitgabe von Infomaterial und regionalem Folder

♦ Information der Opferschutzgruppe 

GEFÄHRDUNG/SICHERHEIT EV. BETEILIGTER KINDER KLÄREN 
Gibt es zu Hause Kinder und brauchen diese Hilfe? 

GEFÄHRDUNG/SICHERHEIT DES/DER PAT. KLÄREN 

GEFÄHRLICHKEITSEINSCHÄTZUNG nach Campel 

 Zunahme der physischen Gewalt in den letzten sechs Monaten(Häufigkeit und Schwere)?

 (Androhung von) Waffengewalt?

 Morddrohungen und/oder große Angst vor Verletzung?

 Sexuelle oder körperliche Misshandlung?

 Große Eifersucht?

 Extreme Gefährdung bei drei oder mehr Bejahungen 

NEIN JA 

Patient:in kann/will nach Hause 

♦ Entscheidung respektieren

♦ Informationen über Beratungsstellen mitgeben

♦ Kontakt zur Klinischen Psychologie für ambulantes Gespräch herstellen
♦ Kontrolltermin vereinbaren

Patient:in kann/will NICHT nach Hause 

♦ Klärung von Alternativen (Familie, Freunde, …)

♦ Information über Frauenhäuser und Herstellen von Kontakt

♦ Stationäre Aufnahme zur unmittelbaren Entlastung und Sicherheit anbieten

♦ Möglichkeit der  Aufnahme auch von gefährdeten Kindern

UMGANG MIT GEFÄHRDETEN KINDERN 

♦ Kontaktaufnahme mit Kinder- und Jugendhilfe

♦ In den Randzeiten Info an Journaldienst und/oder Polizei

♦ Meldung an Kinderschutzgruppe 
♦ Gemeinsame stationäre Aufnahme mit Kindern anbieten 

Intervention beenden 

Kein weiterer Verdacht 

Patient:in verneint 




