56 | BZB Dezember 09 | Wissenschaft und Fortbildung

Fotos: KZVB

,Den Menschen als Ganzes sehen”

KZVB startet Aktion gegen hausliche Gewalt

Ein Beitrag von Leo Hofmeier, Miinchen

Auf groBes Interesse stiel8 die Informationsveran-
staltung , Hdusliche Gewalt — Erkennen und doku-
mentieren”, zu der die Kassenzahndrztliche Verei-
nigung Bayerns (KZVB) die Zahndrzte aus Mtinchen
und Umgebung eingeladen hatte. , Wir nehmen
unsere ethisch-moralische Verantwortung ernst”,
betonte der KZVB-Vorsitzende Dr. Janusz Rat in
seiner Begriilung.

In passender Umgebung wurden die Teilnehmer mit
einem Thema vertraut gemacht, von dem man nur
hoffen kann, dass es einem in der Praxis moglichst
selten begegnet. Im Grofden Horsaal des Instituts fiir
Rechtsmedizin erlduterte Privatdozentin Dr. Elisa-
beth Miitzel, wie man Gewalteinwirkung erkennt
und sie fachgerecht dokumentiert. ,,Hdausliche Ge-
walt ist hdufiger als wir denken”, berichtete
Prof. Dr. Matthias Graw, kommissarischer Leiter des
Instituts fiir Rechtsmedizin. Das Erkennen und Do-
kumentieren sei von entscheidender Bedeutung, um
den Tater spdter vor Gericht tiberfithren zu kénnen.
Oft entschliefde sich ein Opfer ndmlich erst lange
nach der Tat zu einer Anzeige. Gerade dann kom-
me es auf eine zuverldssige Dokumentation an.

Zahndirzteschaft sensibilisieren

Dr. Janusz Rat verwies in seinem Grufdwort auf die
Bedeutung des Zahnarzt-Patienten-Verhdltnisses.
,Wir diirfen nicht zulassen, dass dieses besondere

Gemeinsames Projekt der KZVB und des Instituts fiir Rechtsmedizin der LMU:
Dr. Michael Gleau, Dr. Janusz Rat, Dr. Elisabeth Mitzel und Prof. Dr. Matthias Graw
(v.1.) freuten sich tUber das groRe Interesse an der Informationsveranstaltung zum

Thema , Héusliche Gewalt”.

Rund 80 Zahnérztinnen und Zahnérzte aus Miinchen und Umgebung nahmen sich
rund drei Stunden Zeit fiir einen spannenden Vortrag und eine intensive Diskussion.

Vertrauensverhdltnis auf dem Altar der Kommer-
zialisierung der Medizin geopfert wird.“ Anonyme
Grofpraxen mit wechselnden Behandlern wiissten
wenig tiber das familidre Umfeld ihrer Patienten.
Der zunehmende Kostendruck, der durch Angebote
wie ,,Zahnersatz zum Nulltarif” weiter erhoht werde,
lasse dem Zahnarzt wenig Zeit fiir Gesprache mit
den Patienten. Zahndrzte miissten aber immer den
Menschen als Ganzes im Blick haben. Deshalb ha-
be sich die KZVB dazu entschlossen, das Thema
yHausliche Gewalt” aufzugreifen und die Zahndarzte-
schaft noch starker dafiir zu sensibilisieren.

Melde- versus Schweigepflicht

Privatdozentin Dr. Elisabeth Miitzel gab den Zahn-
drzten wertvolle Ratschldge, wie sie mit Verdachts-
fallen umgehen sollen und Spuren dokumentieren
konnen. Bei Erwachsenen sei der erste Schritt im-
mer ein personliches Gesprdch. Wenn die Patien-
tin oder auch der Patient abblocke, miisse der
Zahnarzt dies akzeptieren. Die drztliche Schweige-
pflicht gelte dann uneingeschrankt. Eine Doku-
mentation des Befundes auf einem Fragebogen
konne aber zur eigenen Absicherung dennoch er-
stellt werden. Ganz anders stellt sich die Sachlage
bei Kindern dar. Seit Kurzem seien Arzte und Zahn-
arzte sogar verpflichtet, bei ,,gewichtigen Anhalts-
punkten fiir eine Kindeswohlgefahrdung” das Ju-
gendamt zu informieren.



Insbesondere diese neue Vorschrift sorgte fiir kon-
troverse Diskussionen. Ob die Mitteilung auch
anonym erfolgen kénne, wollte eine Zahndrztin
wissen. ,Nein, aber dazu gibt es auch keinen
Grund”, antwortete Professor Graw. Schwieriger
war die Frage zu beantworten, was ,,gewichtige
Anhaltspunkte” sind. Der Gesetzgeber hat diesen
Begriff bislang nicht prazisiert. Interessant war
auch die Frage an das Auditorium, wer im Laufe
seines Berufslebens schon einmal Verdachtsmo-
mente fiir hdusliche Gewalt festgestellt zu haben
glaubt. Mehr als die Halfte der rund 80 Teilnehmer
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meldete sich und bestdtigten damit die anféng-
liche Einschdtzung der Rechtsmediziner: ,Hdus-
liche Gewalt kommt hdufiger vor, als wir alle ver-
muten.”

Die KZVB stellt den vom Institut fiir Rechtsmedizin
entwickelten Dokumentationsbogen ab sofort auf
ihrer Internetseite www.kzvb.de als Download be-
reit und versendet ihn auflerdem an alle bayeri-
schen Vertragszahnarztpraxen. Auf den folgenden
Seiten finden Sie einen Artikel, der die wesent-
lichen Inhalte des Vortrags von Dr. Elisabeth Miit-
zel zusammenfasst.

Traumatologie in der Zahnheilkunde

Forensische Aspekte hauslicher Gewalt

Ein Beitrag von Dr. Lisa Wingenfeld, Dr. Elisabeth Miitzel und Prof. Dr. Matthias Graw, Miinchen

Nicht selten entdecken Zahndrzte und Arzte im
Rahmen der Behandlung an ihren Patienten Spu-
ren von Misshandlungen. Nattirlich unterliegen
Mediziner auch in diesen Féllen der Schweige-
pflicht. Dennoch ist es wichtig, Verletzungen, die
auf eine Gewalteinwirkung zuriickzufiihren sind,
eindeutig zu dokumentieren. Um die fachgerechte
Dokumentation der Befunde zu erleichtern, hat
das Institut fiir Rechtsmedizin der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt zusammen mit der Kassenzahn-
drztlichen Vereinigung Bayerns einen Untersu-
chungsbogen entwickelt.

Zu denken, dass sich Gewalt nur fernab vom per-
sonlichen Umfeld ereignen wiirde, ist nicht richtig.
Fast tdglich werden wir mit Berichten zu Gewalt-
tatigkeiten in (un)mittelbarer Umgebung konfron-
tiert, moglicherweise erleben wir sie auch direkt.
Gewaltdelikte werden gerne Personen aus ,ein-
schldgigen Kreisen“ zugeordnet, mit denen man
keine Beriihrungspunkte hat. Gewalt wird aber
auch dort ausgetibt, wo sich Menschen besonders
sicher und geborgen fiihlen, sie findet ,im Verbor-
genen” in der hduslichen Umgebung statt.

Oft ist dann der Arzt oder Zahnarzt der erste, der
aufderhalb des unmittelbar betroffenen Personen-
kreises zufdllig im Rahmen der Behandlungsmafi-
nahmen Spuren von Misshandlungen entdeckt.
Natiirlich unterliegen Mediziner auch in diesen
Fallen der Schweigepflicht. Dennoch ist es wichtig,

der drztlichen Pflicht zufolge und zur eigenen Ab-
sicherung Verletzungen, die auf eine Gewaltein-
wirkung zurtickzufiihren sind, eindeutig zu doku-
mentieren. Sollte das Opfer zu einem spdteren
Zeitpunkt Anzeige bei der Strafverfolgungsbe-
horde erstatten und den Behandler von seiner
Schweigepflicht entbinden, kann dieser auf die
Dokumentation zuriickgreifen.

Bei Kindern gilt die Schweigepflicht in diesem
Zusammenhang ilibrigens nur bedingt: Nach § 1
Art. 14 Abs. 6 GDVG (Gesundheitsdienst- und Ver-
braucherschutzgesetz) ist der Arzt verpflichtet, bei
»gewichtigen Anhaltspunkten” einer Kindesmiss-
handlung dies dem Jugendamt zu melden. Weiter-
hin ist der Arzt grundsatzlich befugt, zur Abwen-
dung einer Gefahr fiir Leib und Leben (,Gefahr
in Verzug“) die Schweigepflicht zu durchbrechen.
Als Hilfestellung fiir den Zahnarzt hat das Institut
fiir Rechtsmedizin der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt mit der Kassenzahndrztlichen Vereinigung
Bayerns einen Untersuchungsbogen entwickelt,
der die fachgerechte Dokumentation der Befunde
erleichtern soll. Zur Erlduterung sind im Folgenden
die Ausfithrungen zur Terminologie und Phéno-
menologie gedacht.

Traumatologie

Stumpfe Gewalt

Unter stumpfer Gewalt versteht man vielfdltige
unterschiedliche Gewalteinwirkungen auf den
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Korper, deren Gemeinsamkeit eine fldchenhafte
Krafteinwirkung mit stumpfer Oberfldche dar-
stellt. Darunter zdhlen Schldge mit flacher Hand
oder Faust, Tritte mit dem (beschuhten) Fuf sowie
die Einwirkung mit Gegenstdnden wie zum Bei-
spiel Stock, Baseballschldger, Bierflasche oder Peit-
sche. Je nach Ort, Art, Intensitdt und Richtung
kann eine stumpfe Gewalt in vielfdltiger Form in
Erscheinung treten.

- Formen der stumpfen Gewalteinwirkung
Schlag

Unter Schlag wird eine bewegende zufiihrende Ge-
walteinwirkung mit der Hand oder Faust sowie mit
einem Gegenstand (,Schlagwerkzeug”) verstan-
den. Durch eine ausholende Bewegung des Armes
kann die Intensitat der Gewalt verstarkt werden.

Tritt

Die Einwirkung mit den Fiifien gegen den Koérper
des Opfers wird als Tritt bezeichnet. Wegen der
stirkeren Muskeln an den unteren Extremitdten
sowie des meist beschuhten Fufles kann durch ei-
nen Tritt eine besonders hohe Gewaltintensitdt
entwickelt werden. Meistens kommt es zu einem
Tritt auf ein am Boden liegendes Opfer, wobei
durch das Widerlager der Aufliegefldche die Verlet-
zungsfolgen verstdrkt werden konnen. Bei einem
Tritt kann eine kickende von einer stampfenden
Bewegung differenziert werden.

StoR

Stof$ bedeutet, dass eine Person von seinem Stand-
punkt durch eine einwirkende Gewalt wegbewegt
wird wie beim Schubsen oder Rempeln. Verglichen
zu einem Schlag ist hier die Bewegung langsamer,
jedoch die einwirkende Masse grofier. Folglich
kann ein Anstof’ gegen einen Gegenstand oder ei-
ne Fldche folgen. Hierdurch kann es sowohl durch
den Stof} als auch durch den Anstof zu Verletzun-
gen kommen. Bei einem Kopfstot kommt es durch
die Versteifung des Halses und die Einbeziehung
des Thorax auf Seiten des Angreifers zu einer ho-
hen Kraftiibertragung.

Sturz

Bei einem Sturz kommt es infolge der Schwerkraft
des Opfers zu einer Abwdrtsbewegung. Ein Sturz
kann in gleicher Ebene auf den Boden erfolgen,
aber auch aus unterschiedlicher Héhe. Je nach
Sturzhohe sowie Bodenbeschaffenheit sind unter-
schiedliche Verletzungen zu erwarten. Die fiir den

Eine Gewalteinwirkung durch textile Auflagen fiihrt entsprechend
der textilen Struktur zu musterartig angeordneten, gruppiert ste-
henden Hauteinblutungen.

Zahnarzt relevanten Verletzungen diirften am
ehesten aus Stiirzen in der Ebene beziehungsweise
auf der Treppe oder dhnlichem resultieren.

- Verletzungsbefunde nach stumpfer Gewaltein-
wirkung

Hautschiirfungen

Schiirfungen entstehen infolge tangentialer, meist
flachig einwirkender Gewalt. Sie zeigen sich als
oberflachliche Hautdefekte, die je nach Entste-
hungsalter bereits verschorft sein konnen. Anhand
von typischerweise zusammengeschobener Haut-
schiippchen kann die Schiirfrichtung bestimmt
werden. Spezielle Formen der Schiirfung sind Krat-
zerverletzungen durch Fingerndgel.

Hautiiberdehnung

Diese entstehen durch Uberdehnung der Haut und
zeigen sich entlang der Hautspaltlinien. Im Ge-
sichtsbereich treten sie nur selten auf.

Hamatome

Hdmatome sind Einblutungen in die Weichteile,
die durch Verletzung der Gefdifde entstehen. In Ab-
hangigkeit von Kaliber der verletzten Gefdfse und
Beschaffenheit des Weichteilgewebes kénnen un-
terschiedlich intensiv ausgeprdagte Himatome ent-
stehen. Je nach Alter zeigen sie sich als blau-livide,
griinliche, gelbliche oder braunliche Hautverfar-
bungen, die durch den Abbau des Hdmoglobins

Fotos: Institut fir Rechtsmedizin der Universitat Miinchen



Durch Druck-, Scher- und Zugkrifte kann es zu offenen Hautverlet-
zungen kommen, die aufgrund der kombinierenden Gewalteinwir-
kung ,Quetsch-Riss-Wunde” genannt werden.

bedingt sind. Himatome gehen haufig mit Schwel-
lungen einher. Daher ist das Abtasten der behaar-
ten Kopfhaut sinnvoll, um Hdmatome abgrenzen
zu kénnen.

Eine besondere Form stellen Monokel- und Brillen-
hédmatome im Bereich der Augen dar, die typi-
scherweise aus einem Faustschlag gegen das Auge/
die Augen resultieren, alternativ ist an ein abge-
flossenes Himatom bei einem Schadel-Hirn-Trau-
ma mit Schddelbasisfraktur zu denken.

Eine besondere Art der Himatomausbildung stellen
geformte Hamatome dar. Diese entstehen durch
stumpfe Gewalteinwirkung mit einem geformten
Gegenstand. Die Form der aufgeschlagenen Fldache
des Gegenstandes zeigt auf der Haut einen Negativ-
abdruck des einwirkenden Profils (zum Beispiel
Schuhsohlenabdruck). Ein Schlag mit einem Gegen-
stand, wie beispielsweise mit einem Stock, fiihrt
zu charakteristischer Doppelstriemenbildung mit
doppelldufigen parallelen Himatomen und dazwi-
schenliegender zentraler Abblassung.

Hamatome an der Lippenumschlagsfalte nach
Faustschlag gegen den Mundbereich lassen héufig
Zahnkonturen erkennen, die den anliegenden
Zdhnen entsprechen.

Als weitere Sonderform sind Bisse zu nennen. Nach
einem Biss lasst sich eine anndhernd rundliche,
aus nebeneinander angeordneten Zahnabdriicken
bestehende Form sehen, die feinste Oberhautab-
hebungen aufweisen kann.

Eine Gewalteinwirkung durch textile Auflagen
fihrt entsprechend der textilen Struktur zu muster-
artig angeordneten, gruppiert stehenden Hautein-
blutungen.
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Ein Schnitt entsteht durch Fiihren eines scharfen Gegenstandes tangen-
tial zur Kérperoberflache, sodass eine mehr lange als tiefe Wunde der
Haut beziehungsweise der darunterliegenden Strukturen resultiert.

Quetsch-Riss-Wunden

Durch Druck-, Scher- und Zugkrafte kann es zu
offenen Hautverletzungen kommen, die aufgrund
der kombinierenden Gewalteinwirkung ,Quetsch-
Riss-Wunde” genannt werden. Sie zeigen sich als
Hautdurchtrennungen meist mit unregelmafig
gestalteten und geschiirften Wundrdndern und er-
haltenen Gewebsbriicken im Wundgrund.

Scharfe Gewalt

Die scharfe Gewalt ist bedingt durch eine um-
schriebene Gewebsdurchtrennung durch Gegen-
stdnde mit spitzer oder schmaler (,scharfer”) Auf-
treffflache. Bei scharfer Gewalteinwirkung zeigt
sich die Hautdurchtrennung glatt.

- Formen und Befunde der scharfen Gewaltein-
wirkung

Schnitt

Ein Schnitt entsteht durch Fiihren eines scharfen

Gegenstandes tangential zur Kérperoberflache, so-

dass eine mehr lange als tiefe Wunde der Haut be-

ziehungsweise der darunterliegenden Strukturen

resultiert.

Stich

Anders als beim Schnitt wird unter ,Stich” eine
mehr lotrecht auf die Koérperoberfldche gefiihrte
Gewalteinwirkung verstanden. Bei Stichverletzun-
gen ist regelmdfig die Linge der Hautwunde kiir-
zer als die Tiefe des Wundkanals.

Insbesondere bei scharfer Gewalt muss auf das
Vorliegen von Abwehrverletzungen geachtet wer-
den. Diese kommen durch Hineingreifen des Op-
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Abwehrverletzungen kommen durch Hineingreifen des Opfers in das Tatwerkzeug
zustande (aktive Abwehr), sie konnen aber auch Folge einer zum Schutz vor den
Korper gehaltenen oberen Extremitéat sein (passive Abwehr).

Bei Stichverletzungen ist regelmaRig die Lange der Hautwunde kiirzer als die Tiefe
des Wundkanals.

fers in das Tatwerkzeug zustande (aktive Abwehr),
sie kdnnen aber auch Folge einer zum Schutz vor
den Korper gehaltenen oberen Extremitdt sein
(passive Abwehr).

Differentialdiagnostisch muss bei scharfer Gewalt
immer an die Mdglichkeit einer intendierten Selbst-
beibringung gedacht werden.

Halbscharfe Gewalt

Halbscharfe Gewalt bezeichnet Gewalteinwirkun-
gen, die scharfe, aber auch stumpfe Anteile auf-
weisen. Als Beispiel konnen hier Einwirkungen mit
einem Schraubenzieher, Axt oder Beil genannt
werden.

Strangulation

Der Begriff Strangulation stellt einen Uberbegriff
flir verschiedene Gewalteinwirkungen gegen den
Hals dar. Aus einer Gewalteinwirkung gegen den
Hals kann einerseits eine Reduzierung der Hirn-
durchblutung, andererseits eine Verlegung der
Atemwege resultieren.

=

Differentialdiagnostisch muss bei scharfer Gewalt immer an
die Moglichkeit einer intendierten Selbstbeibringung gedacht
werden.

Als typische Befunde beim Angriff gegen den Hals
im Sinne des Wiirgens werden fleckférmige Haut-
roétungen, kratzerformige Hautdefekte und/oder Fin-
gernagelabdriicke am Hals gesehen. Beim Drosseln
und Hdngen zeichnet sich das verwendete Strang-
werkzeug mehr oder weniger gut an der Halshaut ab.
Folge einer Gewalteinwirkung gegen den Hals sind
sogenannte Stauungsblutungen (Petechien) an
Pradilektionsstellen wie Augenlid und -bindehdute,
Mundschleimhaut sowie Hinterohrregion.

Thermische Gewalt

Thermische Gewalt bezeichnet sowohl die Einwir-
kung niedriger als auch hoher Temperatur. Je nach
Tiefe der betroffenen Hautschichten kommt es zu
Hautrétung, Hautrétung mit Blasenbildung oder
Nekrose.

Haufig wird bei thermischer Einwirkung das Drii-
cken einer noch glithenden Zigarette auf die Haut
gesehen, wodurch es zu einer rundlichen, scharf
begrenzten, nahezu wie ausgestanzt wirkenden
Verletzung kommt.

In jlingster Zeit werden vermehrt thermische Ver-
letzungen durch Aufsprithen von Feuerzeuggas
oder Deospray beschrieben (lokale Erfrierung durch
Verdunstungskdalte).

Untersuchungsbogen

Der Untersuchungsbogen soll die Dokumentation
der Verletzungen erleichtern und als Geddchtnis-
stiitze dahingehend dienen, welche Inhalte bei der
Dokumentation bedeutsam sind.

Im Folgenden ist beispielhaft eine Dokumentation
von Verletzungsbefunden mit dem Doku-Bogen
gezeigt.

Korrespondenzadresse:

Dr. Lisa Wingenfeld, Dr. Elisabeth Miitzel, Prof. Dr. Matthias Graw
Institut fiir Rechtsmedizin der Universitat Miinchen
NuBbaumstr. 26, 80336 Miinchen
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Untersuchungsbogen Forensische Zahnmedizin

zur Klinischen Untersuchung von Opfern nach einer Gewalttat

Sehr geehrte Damen und Herren,

der beiliegende Untersuchungsbogen wurde vom Institut fiir Rechtsmedizin der
Universitat Miinchen erarbeitet. Er dient der Dokumentation von Verletzungen bei
Patienten, die eine Gewalttat erlebten.

Die Verwendung des Untersuchungsbogens soll die Dokumentation der
Befunderhebung erleichtern. Die Entnahme und Asservierung von Spuren
komplettiert die Auswertung und dient auch, im Falle einer spateren
Anzeigeerstattung, zur Beweisfiihrung.

Aus der Erhebung und Dokumentation der Verletzungen resultiert keine Anzeige-
pflicht fir den Arzt/Arztin. Die Entscheidung dariiber verbleibt bei der betroffenen
Person.

1) Allgemeine Angaben

Personliche Angaben zum Opfer:
Sabine Mustermann

1T s

Il) Anamnese

a)Kurze Beschreibung des Tatgeschehens

geschildert durch ® Opfer  [] Polizei [J Familienangehtrige

in der Wohnung

TawichkeTt

22.10.2009, 23:30

TazeTpunk Thrzen)

Art der G inwirkung: wo und gewlirgt, verwendete Tawerkzeuge u.a.)
Anfanglich gab die Patientin an, gestiirzt zu sein.

Nach gezieltem Fragen gab sie jedoch an, von ihrem alkoholisierten Ehemann mit der Faust
mehrfach gegen die rechte Augen- und Mundpartie sowie gegen den Kopf geschlagen
worden zu sein.

b) Symptome: (schmerzen, Schiuckstorung, Heiserkeit):

Die Patientin gibt diffuse Schmerzen im Gesichtsbereich sowie an der linken Schléfe an.
Ubelkeit, wurden verneint

1) Korperliche Untersuchung

(Grundsatzlich: Genaue Beschreibung der Verletzung mit Lokalisation, Gr6Be, Farbe
und Form; ggfs. Zusatzblatt verwenden)

Allgemeinzustand: (aikohol, brogen, psychischer/nervlicher Zustand)

sehr angstlich und verstort

17.01.1980

Talls abwieichend vorm

Geschlecht: ] méannlich % weiblich

Untersuchungszeitpunkt / Untersuchungsort:

Kopf/Gesicht: Hamatome)

AAn der linken Schlafenregion 4 cm oberhalb und 3 cm hinterhauptswarts des zentralen
[e] eine ca. 5 x 5 cm groRe Schwellung.

23.10.2009, 11:15, Praxis Dr. Becker: PI 2, 80526 Miinchen
E

Untersuchende Zahnarztin/Zahnarzt:

Augenlider- und bindehaute: (onokelhamatom, Brillenhamatom, Petechien)

Am rechten Ober- sowie Unterlid vom Augeninnenwinkel ausgehend eine 1 x 1 cm bzw. 2 x
lcm blau-livide F ungen. Keine petechialen Einblutungen. Die
Al dute unauffallig.

Dr. Becker Birte
Nariie

089-216-4563

Mund: (schwellung, Hautdurchtrennung, Hamatome, Petechien)

Deutlich geschwollene Unterlippe rechts. Die Lippenumschlagsfalten unten rechts mit einer
ca. 2 x 2 cm messenden livide Hautverfarbung; in dieser Zahnkonturen zu erkennen (siehe
Foto).

Telefonische TUr evil. Ruckiragen

Hals/Nacken: (Hamatome, Abschurfungen, Wirgemale o. Drosselmarke, Petechien)

Am Mundboden links an der Unterkieferkante 6 cm lateral der Mittellinie eine 3 x 2 cm
griinlich-gelbliche F arbung von 3 x 2 cm. keine alligkei

IV) Kopfschema I:

1)1 Rt

V) Kopfschema Il

05

rechkls

AL >

FLATRITY - [ T [P S,
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VI) Zusatzleistungen

VIII) Glossar
a) Fotodokumentation: Schirfung
" . " X .
Ja_ (Bilder bei: _Praxis Becker ) O Nein Hat o mit evtl. Schiirfrichtung, auch Kratzspuren
b) Rontgen Hamatome
 Ja: (Bilder bei:__Praxis Becker ) [ Nein

Flachenhafte Einblutung in die Haut, Schleimhaut und Weichteile; auch in Form von
Schwellung erkennbar.

€) Spurensicherung (vgl. Glossar) Unterschiedliche Verfarbung je nach Entstehungsalter

[JAbriebe: [] Asservate bei:
[JFingernagel: [] Asservate bei:

Petechien
Punktférmige Einblutung in die Haut sowie Schleimhaut

Hautdurchtrennungen

d) Sonstiges Quetsch-Risswunden: unregelméRige Wundréander, "Wundbriicken",
Randschurfungen Schnitt-, Stichverletzungen: glatte Wundrander, fehlende
Im Orthopantomogramm fanden sich keine Hinweise fiir eine Kieferfraktur. Der Zahn 42 "
Randschtirfungen
distal zu Zahn 43 schrag, ca. 0,4 cm breit, abgebrochen. Die restlichen Zahne unauffallig.

Der Patientin wurde empfohlen, sich am nachsten Tag bei einem Augenarzt vorzustellen. Wil i
rgemale

Der Patientin wurden die Adressen der Hilfsorganisationen mitgegeben. Uber eine 9
" . . FingerkuppengroBe Hamatome und/oder kratzerartige Hautdefekte am Hals

it zur ing wurde sie art; sie wolle es sich jedoch
noch tiberlegen.
Abwehrverletzungen
Hamatome, Hautdurchtrennungen an den Unterarmellenkanten sowie Handen

Thermische Einwirkung
Roétung, Blasen bzw. Nekrosen, z.B. durch Zigaretten

VIIl) Asservierungsmethode:

Verwendung von mehreren (2-4) unter Leitungswasser angefeuchteten Wattetupfern.
Diese lufttrocknen, getrennt nach Abstrichlokalisation in einem Briefumschlag
(Papier!) rwahren, diesen iften. Ggf. Obj a lufttrocknen  und
beschriften.

Fingernagel mit steriler Schere schneiden und getrennt nach re/li Hand in einem
Briefkuvert asservieren, diesen beschriften. Sind Nagel zu kurz, dann Abriebe mit
angefeuchteten Wattetupfern.

Medellharsteleng
fiir Pramis und Labar

Ein roter Faden fiir Zahnarzthelferinnen und Zahntechnikerlnnen

Modellherstellung fiir Praxis und Labor

von Ztm. Claudia Fiissenich, Ztm. Achim Ludwig und Massimiliano Trombin

Die Modellherstellung ist die Basis jeder prazisen, prothetischen Rekonstruktion. Von der Modellherstellung Softcover, 90 Seiten, 210 Abbildungen
ist sowohl das Praxisteam als auch das zahntechnische Labor betroffen. Mehr Informationen in unserem ISBN: 978-3-932599-27-9
Online-Bookshop (www.teamwork-bookshop.de) Best.-Nr. 9027 39’_ EUI'O

teamwork media. Schmokern Sie in den Leseproben, erfahren Sie mehr iiber die
Autoren oder lassen Sie sich von unseren Aktionen iiberraschen.

In unserem Online-Bookshop présentieren wir lhnen alle Biicher aus dem Hause —'-7 teamwork media GmbH
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