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Befundbogen forensische Zahnmedizin

Name Zahnarztpraxis

Vorname

Geb.-Datum

Adresse

Begleitperson

Befundaufnahme durch

Assistenz Unterschrift Zahnarztin/Zahnarzt

Ort/Datum/Uhrzeit

Diese Dokumentation dient als Nachweis in zivil- bzw. sozialrechtlichen Verfahren und kann bei Strafverfahren
hilfreich sein: Sie ersetzt kein rechtsmedizinisches Gutachten. Aus Datenschutzgrinden darf die zahn-
arztliche Dokumentation nur mit Einwilligung der Patientin/des Patienten erstellt und aufbewahrt werden.

D Bitte sorgen Sie fir eine ruhige, ungestorte Gesprachs- und Untersuchungsatmosphare!

1) Angaben zur Dokumentation ja nein
Patientin/Patient willigt in die Dokumentation ein (einschl. einer Fotodokumentation) [ ]

Bitte beachten: Dies ist keine Schweigepflichtentbindung

Fotodokumentation angefertigt [ ] [ ]
Kopie der Dokumentation an Patientin/Patienten ausgehandigt [ ] [ ]

2) Angaben zum Vorfall

Fragen Sie nach dem Ablauf des Vorfalls und notieren Sie diese Schilderung der Patientin/des Patienten,
maoglichst mit deren eigenen Worten..

Ort, Datum, Zeitpunkt bzw. Zeitraum des Vorfalls:

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

Verursachende Person(en):

Personen, die wahrend des Vorfalls anwesend waren oder den Verletzten/die Verletzte gefunden haben:

Niedersachsisches Ministerium

»Gemeinsam gegen hdusliche/interpersonelle Gewalt* KN < KZ VN “PR‘ fiir Soziales, Frauen, Familie,

Gesundheit und Integration




ZKN | KZVN

hniirztekammer Niedersachsen

3) Zahnarztliche Diagnostik

Bitte Zutreffendes ankreuzen sowie betroffenen Zahn bzw. Zéhne bezeichnen.
Auffallige Befunde hinsichtlich GroRe, Form, Farbe, Tiefe und Beschaffenheit dokumentieren.

3.1) Extraorale Befunde (Bitte in den Illustrationen markieren)

Behaarte/unbehaarte Kopfhaut:

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

Auge, Lidhaut, Bindehaut, Augapfel (Petechien, Monokelhdmatom, Brillenhdmatom, flaichenhafte
Einblutungen, Sehstorungen, Doppelbilder):

Nase (Schwellung, Nasenbluten, Nasenatmungsbehinderung):

Kinn:

Ohren/Hinterohrregion (Blutunterlaufung, Beeintrachtigung des Hérvermogens, Ohrgerausche):

Nacken:

Lippenrot/Lippenschleimhaut (Unterblutungen, Zerreildungen, Petechien):

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

Sonstiges (Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen):

Wurden Rontgenaufnahmen angefertigt? Wenn ja, Art der Rontgenaufnahme:

Wenn Sie Fragen oder Anregungen haben, wenden Sie sich bitte per eMail an info@zkn.de oder info@kzvn.de
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3.2) Intraorale Befunde (Bitte im Zahnschema markieren)
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Milchgebiss (eugnath)/Zahnschemata

Zahne und Zahnhalteapparat:

Schmelz-Fraktur
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Bleibendes Gebiss (eugnath)/Zahnschemata

akute Blutung

Dentin-Fraktur

Schmerzen

Wurzelfraktur
Luxation

Avulsion (Totalluxation)

Sonstiges

Zahnersatz:

Alveolarfortsatzfraktur

Beschadigung

Vitalitatsverlust

Perkussionsempfindlichkeit
Lockerungsgrad

Blutung aus dem PA-Spalt

Mundschleimhaut:

Zunge
Wange

Sonstiges

Mundboden

Kiefer:

Abnorme Beweglichkeit

Vestibulum

Gaumen

Lippe

Okklusionsstérungen

Schwellung

Stufenbildung

Hamatom

Gelenkbeteiligung
Mundoffnung eingeschrankt

Hamatom

Schluckbeschwerden

Sonstiges

Bemerkungen:

»Gemeinsam gegen hdusliche/interpersonelle Gewalt*

Niedersachsisches Ministerium
fiir Soziales, Frauen, Familie,
“ Gesundheit und Integration
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4) Weitere Befunde

Verletzungen an anderen Korperstellen, die sichtbar sind (z. B. herausgerissene Haare, Haltungsstérungen) bzw.
von der Patientin oder dem Patienten geschildert werden:

Psychischer Zustand der Patientin/des Patienten:

Begleitperson ggf. auffallig?:

5) Sonstiges

Infektionsprophylaxe angeraten (Antibiotika, Tetanus)

Facharztbesuch angeraten (z. B. Hausarzt/-arztin, MKG, HNO, Gynakologe/in

Schutzbedirfnis vorhanden

auf Unterstitzungseinrichtungen hingewiesen (Frauenhaus, Polizei, Beratungssstelle, )
Informationsmaterial ausgehandigt

6) weitere Notizen

Dieser Befundbogen ist im Rahmen der gemeinsamen Aktion ,,Gegen hdusliche/interpersonelle Gewalt* von der Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigung Niedersachsen, der Zahndrztekammer Niedersachsen und dem Niederséchsischen Ministerium fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit und Integration erarbeitet worden. Weiteres Informationsmaterial stellen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

ZKN KZVN @

Zahnarztckammer Nicdersachsen

Zahnarztekammer Kassenzahnirztliche Niedersdchsisches Ministerium

Niedersachsen Vereinigung Niedersachsen fir Soziales, Frauen, Familie,
Gesundheit und Integration

Zeildstr.11a Zeilstr. 11

30519 Hannover 30519 Hannover Hinrich-Wilhelm-Kopf-Platz 2

info@zkn.de info@kzvn.de 30519 Hannover



