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Hinweise auf Gewalt in der Hauslichkeit werden erkannt
bzw. Patient*in spricht es eigeninitiativ an

Selbstschutz
beachten

Patient*in in einen
Erstversorgung oder

SEPRELE AU e 'ST#J Nachsorge gewiinscht?
und fachgerecht ansprechen

Medizinische Erstversorgung durch
Arzt*in einschlieBlich gerichtsfester
Dokumentation (Vordruck)

Gesprachsbereitschaft
signalisieren

Angebots-

haltung
Bei bestehendem

Verdacht
wieder einbestellen

Abklarung folgender Punkte:

Akute Gefahrdung abklaren Verdacht (Hinweise,
(Sicherheit, Schutzbedarf) Anzeichen) doku-

mentieren & begriinden

Gesprach beenden,
Behandlungen gemas Leitlinie,

Unterstutzung vermitteln und
zeitnahen Folgetermin vereinbaren

Wunsch nach sicherem Umfeld (Unterbringung)
E I%/‘\ Auf lokale & bundesweite Hilfsangebote hinweisen Bei sexualisierter Gewalt /
- Vergewaltigung

MFA / Praxisteam

informieren Kontaktherstellung zu

Fachberater*innen erwiinscht? Akut Labor:
- HIV und STI PEP Beratung
- Beratung / Verordnung:
Notfallverhiitung und sicherer
Schwangerschaftsabbruch
- gynakologische / urologische
Weiterbehandlung

Bestehende Vorerkrankungen gemas Leitlinie:
Organschaden, posttraumatische Belastungs-
stérung, Depression, ...

Internes Procedere
besprechen

Nétige Unterstitzung gewiinscht? Spurensicherung,

ggf. 110 im Kontakt zu Fachéarzten herstellen erwiinscht? Krisenberatung

Notfall wahlen

Empowerment: Psychotherapeutische
Psychosomatische Grundversorgung Anbindung

MOGLICHE FORMULIERUNGEN

. »Verletzungen werden haufig von anderen Personen verursacht.”

. ,Wir wissen, dass viele Menschen von Gewalt betroffen sind.“

. »Sie wirken angstlich, unruhig, hat es etwas mit ihrer Situation zu Hause zu tun?“

. »lch hatte den Eindruck, dass es ihrem Partner / ihrer Partnerin gerade schwergefallen ist im Wartebereich zu bleiben.
Versucht er / sie Sie zu kontrollieren?“

. »9ind Sie zu sexuellen Handlungen gedrangt worden?“

“
ponee

PFLEGEBEDURFTIGE (MIT BEHINDERUNG)

Dokumentation ggf. verschlusseln, wenn betreut Dokumentation verschltisseln Gewaltpravention, Antigewalttraining
Besteht rechtfertigender Notstand? Kindeswohlgeféahrdung/ Kinderschutzfall klaren Psychotherapeutische Anbindung anbieten
Akute / chronische Gefahrdung abwégen Fachberatungsstelle kontaktieren Eigene Grenzen und die des Team beachten
Pflege in Not / Pflegestltzpunkt kontaktieren Padiater mit involvieren

Worst Case:
Kontakt zum Jugendamt (EBM 01681/01682)



