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Praklinische Informationen an das Opfer

A Bitte nicht reinigen / duschen / waschen!
A Mdglichst keinen Urin lassen!
A Kleidung nicht wechseln, aber Wechselsachen mitbringen!

A Spuren in Zusammenhang mit der Tat (benutztes Kondom etc.) mitbrin
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CHARITE ARZTLICHER BEFUNDBERICHT

UMERETLTIMERTIN B
fdr Opfer nach sexualisierter Gewalt

Standort der Untersuchung:

Rrztin / Arzt GSA: Tel: ket
Arztin / Arzt Gyn/ Chir: Tel:
im Belsein won:

Patientin/ Patient:

Befunde dokumentieren | o

Adresse:

Codieren:Z 04.5

Beginn der Untersuchung d. GSA:

Datml iy FaT)
Beginn der Untersuchung d. Gyn/Chir:

Danm) (it red)
Sprachliche Verstandigung: D fliefend deutsch |:| gebrochen deutsch |:| Gebardensprache
[] Obersetzung aus durch

(Sprache | Dobkmets cher) gt Mutiersp ache

Untersuchung erfolgt im Auftrag von:
[ Polizel [] Patientin/ Patient
Pol AZ:
Dienststelle:

INFORMATION und ggf. SCHWEIGEPFLICHTSENTBINDUNG

[Jich wurde Gber den Zweck der karperlichen Untersuchung, die Dokumentation von Verletzungsbefunden, die
Sicherstellung von Bewelsmitteln und die diagnostischen und therapeutischen Manahmen informiert und ertelle
hierzu meine Einwilligung. Die Probenabgabe erfolgte freiwillig.

Der toxlkologischen Blut/Urin Untersuchung  [] stimme ich zu [ lehne ich ab
Der Laboruntersuchung HIV: [] stimme ich zu [ ] lehne ich ab
Hepatitis B-C: D stimme ich zu |:| lehne ich ab
Ich entbinde die behandelnden Arzte hinsichtlich der Untersuchung der an mir begangenen sexualisierten Gewait

von der Schwelgepflicht. Mit der Aushandigung einer Kople dieses Berichts und des Untersuchungsmaterials ein-
schlieflich einer Spelchelprobe an die Pollzel zum Zwecke des Strafverfahrens bin ich einverstanden.

|:||r_n wurde dber den Zweck der karperlichen Untersuchung, die Dokumentation von Verletzungsbefunden, die
Sicherstellung von Bewelsmitteln und die diagnestischen und therapeutischen MaBnahmen informiert und ertelle
hierzu meine Einwilligung. Die Probenabgabe erfoigte freiwilig und auf meinen elgenen Wunsch hin. lch wurde da-
rdber informiert dass die Lagerung der Beweismittel in der Gewaltschutzambulanz der Charité fdr 1 Jahr erfolgt,
danach werden die Beweismittel vernichtet, ohne dass ich dariber erneut informiert werde. Innerhalb des 1 Jahres
vom heutigen Datum an kann die Herausgabe der Bewelsmittel an die Polizel erfolgen, wenn ich eline polizeiliche
Anzeige erstatte, der Aushiindigung der Berichte und der Bewelsmittel zustimme und die Arzte hinsichtlich der
Untersuchung der an mir begangenen sexualisierten Gewalt von der Schwelgepflicht entbinde.

Berlin, Unterschrift der Patientin /des Patienten
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CHARITE ARZTLICHER BEFUNDBERICHT

CHNERATATIMESIIN BRI Elikealt

fir Opfer nach sexualisierter Gewalt

ANAMNESE
Gripe: m Gewicht: kg

Varerkrankungen f Operationen:

Befu n d e d O ku m e ntl e re n vorbestehende genitale Beschwerden:

Medikamente:

EEHWGI'IQEI'SEHGFIEI'I: — Geburten:

Letzte Regelblutung: _ Regelabstand /Daver:

Letzter freiwilliger Sexualkontakt: Mit wem: Wirgo |:|
Wie:

Verhitungsmapnahmen:

Hepatitis B gelmpft: [ ] ja [ ]nein  [] unkiar
Tetanus geimpft: Ok [nein  [Junkiar

Peychische Verfassung bel Untersuchung

Bewusstsein: O wiar [ ieicht beeintrachtigt [ deutlich beeintrichtigt
Verdacht auf: [ mlkoholkonsum [ broger brw Med-Konsum
Verfassung: ] weint [ wirkt gefasst (] wirkt abwesend

d

ANGABEN ZUM EREIGNIS
Tatort:

Tatzeit:

Datam) [T TT]

[Jrater bekannt, wer:

[ 7ater unbekannt se sesmema

Anzahl Tater:
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