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Befundbogen forensische Zahnmedizin
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1) Anamnese (akute Verletzungen/Hinweise auf altere Verletzungen)

Angaben zum Vorfall:

Fragen Sie nach dem Ablauf des Vorfalls und notieren Sie die Schilderung der Patientin/des Patienten
maoglichst wortgetreu.

Bericksichtigen Sie folgende Angaben:

e Ort, Datum, Zeitpunkt bzw. Zeitraum des Vorfalls

® Ursache der Verletzungen (z. B. Schlag, Tritt, Verwendung von Gegenstanden)

e \erursachende Person/en

e Personen, die wahrend des Vorfalls anwesend waren oder den/die Verletzte/n gefunden haben
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2) Extraorale Befunde

)
)
)

)

Behaarte/unbehaarte Kopfhaut:

Gesichtshaut (Unterblutungen, Wunden, Abschirfungen, Musterabdriicke, Petechien):

Auge, Lidhaut, Bindehaut, Augapfel (Monokelhamatom, Petechien, Brillenhamatom,
flachenhafte Einblutungen, Sehstérungen/Doppelbilder):

Nasenschwellung (Nasenbluten, Nasenatmungsbehinderung):

Ohren/Hinterohrregion (Blutunterlaufung, Horstérung):

Nacken:

Lippenschleimhaut/Lippenrot (Unterblutungen, ZerreiBungen, Petechien):

Frakturen im Schadel- und Gesichtsbereich (z. B. Jochbein, Kiefer):
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3) Intraorale Befunde

Zahnfrakturen/Zahnluxationen/Prothesenbriiche:

Oberkiefer-/Unterkieferfraktur (z. B. Krepitation, Luxation):

Verletzungen der Wangenschleimhaut, der Rachenschleimhaut und der Zunge
(evtl. Schluckstérungen):

Unterblutungen am Ober-/Unterkiefer (z. B.fleckférmig, Abschirfung):

Zahnstatus:
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4) Weitere Befunde

(Verletzungen an anderen Kérperstellen, die sichtbar sind bzw. die vom Patienten geschildert werden:
samtliche extraoralen Auffalligkeiten, z. B. Platzwunden, Schwellungen, Blutunterlaufungen, Bissverlet-
zungen, herausgerissene Haare, ,,Humpeln”, Sehstérungen, Haltungsstérungen, weitere Beschwerden):

Psychischer Zustand des Patienten:

Begleitperson auffallig?

5) Sonstiges

[_] Gespréch mit Patientin/Patient iiber Misshandlung gefiihrt (Misshandlungsproblematik
angesprochen: War das wirklich ein Sturz, sind Sie geschlagen worden etc.):

[_] Empfehlung ausgesprochen (stationare/ambulante Behandlung,
rechtsmedizinische Begutachtung, Anzeige bei der Polizei):

[_] Anwesende Personen (z. B. ZFA, Kinder, (ibersetzende Person):

6) Anlagen

[_] Intraorale/extraorale Fotodokumentation
(Ubersicht und Detail, nach Maglichkeit mit BemaBung — z. B. Lineal o. A. — Datum und Uhrzeit):

[_] Réntgendiagnostik (z. B: OPG/PSA, Alveolarfortsatz-, Jochbogenaufnahme):

[_] Musterabdriicke als Anlage

Den Befundbogen finden Sie als PDF unter www.zaek-nr.de und www.kzvnr.de
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