19. Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenlber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu
reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Je nach Einrichtungsgrofie, Leistungsspektrum
und Patientenklientel wird Uber das spezifische Vorgehen zur Sensibilisierung des Teams sowie weitere
geeignete vorbeugende und intervenierende Malnahmen, entschieden. Dies kdnnen u. a. sein:
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungs-
empfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte.

Grundsaétze

* Null-Toleranz gegenuber jeglicher Form von Gewalt, sexueller Belastigung und Missbrauch
* Respektvoller und professioneller Umgang mit allen Patienten
* Bei Kindern: Untersuchung und Behandlung mdéglichst in Anwesenheit einer Begleitperson

+ Auffallige Befunde (Verletzungen, Verhaltensédnderungen) dokumentieren und bei Verdacht
entsprechende Stellen informieren

« Mitarbeiter werden fiir das Erkennen von Hinweisen sensibilisiert

MaRnahmen zum Mitarbeiterschutz

» Klare Verhaltensregeln im Team

»  Moglichkeit, bedrohliche Situationen zu melden

*  Notrufmdglichkeit und ggf. Alarmknopf an der Rezeption

»  Schulung zu Deeskalation und Selbstschutz

+  Nach Ubergriffen: Unterstiitzung und Nachsorge fiir betroffene Mitarbeiter

Vorgehen bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung / Missbrauch

Beobachtungen sachlich und wertfrei dokumentieren

Ricksprache mit Praxisinhaber/in halten

Bei begrundetem Verdacht: Beratung durch Kinderschutzambulanz / Jugendamt / Beratungsstelle
In akuten Gefahrensituationen: Polizei (110) einschalten

a M bdh =

Dokumentation aller Schritte

= Nutzen Sie dazu die angefiuigten Dokumente (https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de —
Dokumentation interpersoneller Gewalt)


https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/

Wichtige Kontakte / Angebote zur Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Bundesweite Angebote Telefon / Kontakt

Notruf Polizei 110

Notruf Rettungsdienst 112

www.bzaek.de

- Ablaufdiagramm

- Dokumentationsbogen
- Zahnarztinformation

- Dent-Doc-Card

- Info Blatt flir Patienten

BZAK

Umgang mit Opfern huslicher Gewalt in der
zahnarztlichen Praxis

- Erkennen, Was ist zu tun, Behandlung und
Dokumentation, Downloadbereich

medizinische Kinderschutzhotline
Ein telefonisches Beratungsangebot fur Fachpersonal bei | www.kinderschutzhotline.de 0800 19 21 000
Kinderschutzfragen

3-Leitlinie Kindesmisshandlung
- missbrauch, -vernachlassigung unter Einbindung der www.awmf.org
Jugendhilfe und Padagogik (Kinderschutzleitlinie)

SIGNAL. eV. www.signal-intervention.de
Intervention im Gesundheitsbereich Gegen Gewalt SI9 )
IG e.V. - Berliner Initiative gegen Gewalt an Frauen https://www.big-hotline.de/ 030 611 03 00 (Hotline)

www.hilfe-portal-missbrauch.de
0800 22 55 530
www.schreib-ollie.de

(Online Beratung — anonym)

Unabhangige Bundesbeauftragten gegen sexuellen
Missbrauch von Kindern und Jugendlichen.

Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben | www.hilfetelefon.de 116 016

Bundesverband Frauenberatungsstellen und
Frauennotrufe - Frauen gegen Gewalt e.V.

Angebote in Sachsen Telefon / Kontakt

Bundesverband Frauenberatungsstellen und
Frauennotrufe - Frauen gegen Gewalt e.V. www.frauen-gegen-gewalt.de
- Beratungsstellen in Sachsen

www.frauen-gegen-gewalt.de 030 322 99 500

Frauen flr Frauen www.frauen-ev-sowieso.de 0351 804 14 70
Frauen- und Madchengesundheitszentrum www.medea-dresden.de 0351 849 56 79

www.fff-leipzig.de
Frauen fir Frauen e.V. Leipzig Notruf hdusliche Gewalt 0341 479 81 79
Notruf sexualisierte Gewalt 0341 306 10 800
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> INFORMATION ZUR ZAHNARZTLICHEN DOKUMENTATION
BEI INTERPERSONELLER GEWALT
FUR DEN BEHANDELNDEN ZAHNARZT/ ZAHNARZTIN

Hessen will mit dem Aktionsplan zur Bekdmpfung von Gewalt im hauslichen Bereich Betroffene er-
mutigen, das Recht auf Schutz wahrzunehmen. Die Gewaltprévention soll insgesamt wirksamer, der
Schutz vor Gewalt zugénglicher werden. Hierbei spielen die Gesundheitsprofessionen eine Schliis-
selrolle. Das Gewaltschutzgesetz unterstiitzt von Gewalt betroffene Personen, sich effektiver vor
Tatern/Taterinnen zu schiitzen und rechtlich zu wehren. Die zahnirztliche Dokumentation der erlit-
tenen Verletzungen spielt eine wichtige Rolle fir den Nachweis der Tat und ist auch auBlerhalb eines
strafrechtlichen Vorgehens, bei zivilrechtlichen Schutzmalnahmen oder sozialrechtlichen Antragen
von groBer Relevanz.

Verletzungen im Bereich Mund, Kiefer und Gesicht gehéren zu den hiufigen Folgen bei interper-
soneller Gewalt. Der beiliegende zahnarztliche Dokumentationsbogen

> bietet eine ziigige, qualifizierte und angemessene Attestierung von gewaltbedingten Ver-
letzungsfolgen,

> ergénzt lhr Fachwissen um rechtsmedizinische Aspekte und
> gibt Hinweise auf den Umgang mit Betroffenen (z. B. Schutzbediirfnis).

Das sorgfiltige Ausfillen dieses Bogens unterstiitzt das Opfer einer Gewalttat -
lhren Patienten/ lhre Patientin - in der Geltendmachung der ihm/ihr zustehenden Rechte.

> Wenn eine betroffene Person ihre Rechte nicht sofort in Anspruch nehmen kann/mdéchte,
erméglicht eine genaue Dokumentation, dies auch noch zu einem spateren Zeitpunkt zu tun.
> Als Zahnarzt/Zahnarztin sind Sie ggf. "sachverstandiger Zeuge" im strafprozessualen Sinn.

> Ein lesbarer und fiir Nicht-Mediziner in verstandlicher Sprache vollstindig ausgefiillter
Dokumentationsbogen kann in der Regel vor Gericht verlesen werden, so dass sich eine
Zeugenanhdrung eriibrigt.

> Eine Kopie der Dokumentation und das Informationsblatt fiir Patienten/Patientinnen wird
ausgehandigt.

> Das Original und eventuelle Fotoaufnahmen sollten in lhren Patienten-/Patientinnenunterla-
gen verbleiben.

> Auch bei schwerer wiegenden Verletzungsfolgen sind Sie keinesfalls verpflichtet die Polizei
zu informieren.

Vermeiden sie doppelte Arbeit:

> Angaben zum Vorfall: nur in Stichpunkten, knapp, maglichst in den Worten der betroffenen
Person. Eine ausfihrliche Protokellierung bleibt der polizeilichen Vernehmung vorbehalten.

> zahnérztliche Diagnostik: Bei Bedarf und auf Anfrage kann das in der Patienten-/Patientinnenakte
dokumentierte Zahnschema die hier gemachten Angaben sinnvoll ergénzen.

Die zahnarztliche Dokumentation wird von vielen Prozessbeteiligten gelesen, tiberwiegend Nicht-
Mediziner. Es werden ggf. mehrfach Kopien von diesem Dokument angefertigt.

> Bitte auf Abkiirzungen verzichten,
> eine verstandliche Sprache wéahlen,
> auf ein leserliches Schriftbild achten.

Wir ermutigen Sie als Zahnarzt/Zahnarztin bei dem Verdacht auf gewaltbedingte Verletzungen
im Bereich Mund/Kiefer/Gesicht lhre Patientin/lhren Patienten anzusprechen, eine sachgerechte
Dokumentation anzubieten und auf weitergehende Hilfen zu verweisen.

BUNDESZAHNARZTEKAMMER LZK Ho‘hsfh"’e F"'dﬂ \.A'A, Q
e -

University of Applied Sciences. Wisder Lachen V.

Download dieses Formulars: www.lzkn.de, www bzaek.de, www hs-fulda.de/pg-downloads, www.hmafg.de
Impressum: Hrsg. Hessisches Ministerium fiir Arbeit, Familie und Gesundheit; V.i.5.d.P.: Gesa Kriger {Stand Juli 2010)



> ZAHNARZTLICHE DOKUMENTATION
BEI INTERPERSONELLER GEWALT -
INFORMATIONEN FUR PATIENTINNEN UND PATIENTEN

Sie haben heute eine Zahnarztin/Zahnarzt aufgesucht, weil Sie von einer Per-
son angegriffen und verletzt worden sind. Neben der medizinischen Versor-
gung gibt es die Maglichkeit, die Folgen der Gewalttat mit Hilfe eines
zahnérztlichen Dokumentationsbogens festzuhalten und in lhrer Patienten-
akte sicher aufzubewahren.

Bei Erstattung einer Anzeige kann diese Dokumentation in einer Gerichts-
verhandlung herangezogen werden, um nachzuweisen, was geschehen ist.

Diese Dokumentation kann Sie auch auBerhalb einer Anzeige in vielerlei Hin-
sicht unterstltzen, falls Sie sozialrechtliche Anspriiche (Opferentschadi-
gungsgesetz) geltend machen oder auch sich zivil- oder strafrechtlich zur
Wehr setzen wollen.

Sie miissen eine schwierige Lebenssituation nicht alleine bewiltigen!

Fragen Sie lhre Zahnérztin/Zahnarzt nach vorhandenen Beratungs- und
Unterstiitzungsangeboten.

Unter folgendem Link finden Sie weitere Informationen und Hilfeeinrich-
tungen hessenweit:

http://www.familienatlas.de/ca/b/tm/

INFORMATIONEN UBER ANGEBOTE VOR ORT UND ALLE
NOTWENDIGEN KONTAKTADRESSEN FUR FRAUEN UND
MANNER ERHALTEN SIE AUCH UBER:

Beratungsstelle Frauennotruf Koordinierungsstelle
der hessischen Frauennotrufe und Frauenberatungsstellen

Kasseler Str. 1 A

60486 Frankfurt am Main

Tel.: 069 70 94 94
info@frauennotruf-frankfurt.de
www.frauennotruf-frankfurt.de
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> ZAHNARZTLICHE DOKUMENTATION BEI INTERPERSONELLER GEWALT

| Name: l Uhrzeit: I Stempel

Name der Zahnérztin/des Zahnarztes

| Vorname des Versicherten:
{in Druckbuchstaben mit Telefonnummer)

| Vertragszahnarzt-Nr.:

|
|
| geb.am: ‘
|
|

| Datum: l Unterschrift:

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

Bitte sorgen Sie fiir eine ruhige, ungestorte Gesprachs- und Untersuchungsatmosphére!

1. Angaben zur Dokumentation

..

=3

Patientin/Patient willigt in die Dokumentation ein (einschlieBlich einer evtl. Fotodokumentation). O Ja
Beachten Sie: Dies ist keine Schweigepflichtentbindung.

1.2 Fotodokumentation angefertigt? OJa O Nein
(Digitalfotos, Aufnahme bei guter Belichtung im 90°-Winkel, Detailaufnahmen mit MaBstab)

1.3 Wie verstandigt (bei Sprach- und Versténdigungsproblemen)?
(Falls dlie Patientin/der Patient kein Deutsch spricht: Delmetscher-Dienst unter www.he.bdue.de;
bei Gehérlosigkeit: Kostenfreier Gebardendolmetscher-Dienst nach § 17 SGB | unter www.gsd-vermittlung.de)

1.4 Anwesende Personen (z. B. Zahnarzthelferin, Kinder, Gbersetzende Person):

1.5 Kopie der Dokumentation an Patientin/Patient ausgehandigt? OJa O Nein

2. Angaben zum Vorfall

Fragen Sie nach dem Ablauf des Vorfalls und notieren Sie in den eigenen Worten der Patientin/des Patienten.
Berlicksichtigen Sie folgende Angaben:

> Ort, Datum, Zeitpunkt bzw. Zeitraum des Vorfalls

> Ursache der Verletzungen (z. B. Schlag, Tritt, Verwendung von Gegensténden)

> Verursachende Person/en

> Personen, die wahrend des Vorfalls anwesend waren oder den/ die Verletzte/n gefunden haben

3. Zahnirztliche Diagnostik

Bitte Zutreffendes ankreuzen sowie betroffenen Zahn bzw. betroffene Zihne bezeichnen.
Bei auffélligem Befund in der Behandlungsakte genau hinsichtlich GréBe, Form, Farbe, Tiefe und Beschaffenheit dokumentieren.

3.1 Réntgenaufnahmen angefertigt
O Ja, welche?

3.2 Zahne und Zahnhalteapparat

[J Schmelz-Dentin-Fraktur [ Wurzelfraktur [ luxation [ Avulsion

O Alveolarfortsatzfraktur [ Vitalitétsverlust ____ [ Perkussionsempfindlichkeit

[ Lockerungsgrad [0 Blutung aus dem PA-Spalt Sonstiges:
3.3 Kiefer

[J Abnorme Beweglichkeit [ Okklusionsstérungen [ Stufenbildung

] Hamatorn O akute Blutung [ Schrerzen

[ Gelenkbeteiligung ] Mundsffnung eingeschrankt Sonstiges:
3.4 Verletzungen der Mundschleimhaut

O Zunge [ Wange O Mundboden [ Vestibulum O Lippe

(] Gaumen [ schwellung 1 Hamatom [ schluckbeschwerden

Sonstiges:




3.5 Zahnersatz

[ Beschadigung festsitzender Zahnersatz

(1 Beschadigung herausnehmbarer Zahnersatz

Sonstiges:

4, Weitere Verletzungen

Kérperlicher Befund: Beschreiben Sie genau, was Sie sehen: Wo? - Lokalisation unter Verwendung der anatomischen/topografi-
schen Strukturen (nutzen Sie zur Verdeutlichung die hier aufgefiihrte Skizze); Was? - Benennung des Befundes (achten Sie bescn-
ders auf: Abschirfungen, Hdmatome, Wunden mit glatten Randern, Quetsch-Risswunden sowie Augenbindehautblutungen);
Wie? - Nahere Beschreibung des Befundes mit Groéfe, Form, Farbe, Tiefe und Beschaffenheit.

Sonstige Verletzungen an anderen Korperstellen, die sichtbar sind bzw. von der Patientin/dem Patient berichtet werden
O Ja, welche? *

5. Weitere Beschwerden

5.1 Beeintrichtigungen des Sehvermdgens (z. B. Doppelbilder, verschwommenes Sehen)

[ Ja, welche? [J Nein
5.2 Beeintriachtigungen des Horvermogens (z. B. Ohrgeriusche)

[ Ja, welche? [ Nein
5.3 Schmerzen [J Ja, welche? ] Nein
5.4 Anderes (z. B. Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen) [ Ja, was? [J Nein
6. AbschlieBend
6.1 Infektionsprophylaxe angeraten (Antibiotika, Tetanus) [ Ja, welche? [J Nein
6.2 Facharztbesuch angeraten (z. B. Hausarzt/-arztin, MKG, HNO, Augen, Gynakologe/in)

[ Ja, welche? [ Nein
6.3 Schutzbediirfnis vorhanden - an Polizei bzw. Frauenhaus verwiesen? JJa [ Nein

6.4 Informationsmaterial ausgehandigt (z. B. Frauennotruf, Beratungsstelle, Jugendamt)
[J Ja, welche? [J Nein
6.5 Sonstiges?
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* Insbesondere bei multiplen Verletzungen unterschiedlichen Alters sowie bei Gewalt gegen den Hals ist die Erstellung eines rechtsmedizinischen Gutachtens anzuraten.
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DENT-DOC-CARD

Zahnmedizinische Befunddokumentation

Gewalt erkennen = an henm umentieren

Wussten Sie, dass internationalen Schatzungen zufolge etwa 90 %
derwon Gewalt Betroffenen Verdetzungen im Kopf-, Gesichts-, Hals-
und Mundbereich aufweisen? Auch auffilliges Verhalten kann einen
Hinweis auf mégliche Gewalterfahrungen geben.

Auch Sie ak Zahnirztin oder Zahnarzt kénnten in lhrer Praxis von
Patientinnen bzw. Patienten aufgesucht werden, die kbrperliche oder
sexualisierte Gewalt erfahren haben. Die beschreibende Dokumen-
tation Ihrer Beobachtungen kann zivil- oder sozialrechtlich ein Beleg
sein und ggf. strafrechtliche Verfahren unterstiitzen.

Ein routinemaBiges Fragen nach den Ursachen der Verletzungen

emé glicht den Betroffenen, den Vorfall aus der eigenen Sicht zu

schildern. Ggf. berichten sie tber das Gewalterlebnis; denkbar ist
aber auch, dass die Angaben zum Vorfall nicht mit den von lhnen
diagnostizierten bzw. beobachteten Folgen ubereinstimmen.

Insbesond ere bei multiplen Verletzungen unterschiedlichen Alters
sowie bei Gewalt gegen den Hals ist die Erstellung eines rechts-
medizinischen Gutachtens anzuraten.

Das Ansprechen von méglichen Gewalterfahrungen setzt eine
wertrauensvolle Atmo sphire zwischen lhnen und Ihrer Patiertin/

Ihrem Patienten voraus. Im Folgenden sind einige Beispiele
aufgefuhrt, die Ihnen das Gesprach edeichtern kénnen:

n _ich méchte thnen nicht zu nabe treten, aber mir sind solche
Verletzungen auch als Foige von Schidgen [... | bekanrt

» _[ch habe den Eindruck, dass Sie sich in den letzten Monaten
verandert haben, Sie wirlen [...].%

n _Sie haben viele blave Flecken am Hais [ ... ], hat [hnen diese
jermand zugefagt?”

» _Wenn Sie machten, kinnen Sie vertrauensvoll mit mir
sprechen. Ich kann Sie aber weitere Beratungs- und
Unterstatzungsangebote informieren.”

» _Fihlen Sie sich in threr derzeitigen Beziehung sicher?”
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Patientin/Patient stellt sich in Zahnarztpraxis vor

Anamnese/Untersuchung
ERKENNEN O Gibt es Hinweise auf Verletzungen im Kopf-, Gesichts-,
Hals- und Mundbereich?

Befragung
> RoutineméaBiges Erfragen der Ursachen der Verletzung
ANSPRECHEN > Untersuchung weist auf Gewalterfahrung hin?

> Psychisch aufflliges Verhalten der Patientin? Prinzipien
Vertrauensvoller
Gesprachsrahmen
Klare, eindeutige
Fragestellungen
Empathie signalisieren

Aktives Zuhoren
Patientin/Patient verneint, Patientin/Patient bestatigt, Patientin/Patient bestatigt,
Gewalt erfahren zu haben dass sie/er Gewalt erfahren dass sie/er Gewalt erfahren
hat und willigt nicht in die hat und willigt in die
Dokumentation ein Dokumentation ein
Notiz in der Patientenakte Zahnarztliche Dokumentation

> Angaben zur Dokumentation
(Einwilligung, Fotodokumentation, Verstandi-
gung, anwesende Personen, Kopie)

> Angaben zum Vorfall
(in den eigenen Worten der Patientin/des
Patienten)

> Zahnarztliche Diagnostik
(Rontgenaufnahmen, Zdhne und Zahnhalteap-
parat, Kiefer, Mundschleimhaut, Zahnersatz)

> Weitere Verletzungen

DOKUMENTIEREN

UBERWEISEN VERMITTELN HINWEIS {Wo? Was? Wie? - anhand der anatomischen/
AN ... AN ... AUF ... topografischen Strukturen, Verletzungen an
anderen Kérperstellen)

> Facharztin/ > Polizei Opferentschadi- > Weitere Beschwerden
Facharzt > Frauenhaus gungsgesetz {Beeintrachtigungen des Seh-/Horvermogens,
(z. B. Hausarzt/- > Beratungs- (OEG) Sechmerzen, Anderes)
arztin, MKG, stellen > AbschlieBend
HNO, Augen, (Infektionsprophylaxe, Facharztbesuch, Schutz-
Gynékologe/in)

bediirfnis, Informationsmaterial, Sonstiges)
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