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Modul Spurensicherung und Fotodokumentation  
 
Name des Kindes: ____________________________________    

Geburtsdatum:      _____________________             ☐ m  ☐ w 

Adresse:  ___________________________________________ 

___________________________________________________ 

Datum:                                                                                                  ☐ Einwilligung zur Fotodokumentation erfolgt  

}  Fotodokumentation (immer in Verbindung mit schriftlicher Befunddokumentation und Eintragung in Körperschema!) 
Wurde eine Fotodokumentation durchgeführt? ☐ ja   ☐ nein             ggf. Anzahl der Aufnahmen: ______ 
 9  wenn „nein“, warum nicht: ______________________________________________________ 

 9  wenn „ja“, wo archiviert: ________________________________________________________ 

 Bei frischen Verletzungen ist eine Fotodokumentation im Verlauf über Tage anzustreben! Immer Bildserien mit zunehmend 
detailreicherem Bildausschnitt anfertigen (Übersichts-, Detail- und Nahaufnahmen). Ein manueller Weißabgleich  zu Beginn 
gewährleistet die korrekte Farbwiedergabe. Übersichtsaufnahme mit einwandfrei identifizierbarem Gesicht des Patienten anfertigen. 
Nahaufnahmen mit und ohne Maßstab (immer in Abbildungsebene!) ggf. mit der Makrofunktion   der Kamera erstellen. Beschädigung 
und Verunreinigung der Kleidung möglichst vor dem Entkleiden fotografieren. Der topografische Bezug der abgebildeten Verletzungen 
und Spuren muss jederzeit erkennbar sein (ggf. aus mehreren Blickwinkeln fotografieren). Verletzungen immer in ungereinigtem und in 
gereinigtem Zustand fotografieren. Wichtig: Der Fotodokumentation der Befunde ist genügend Zeit einzuräumen, da ihr bei 
späteren Begutachtungen eine große Bedeutung zukommt! 
 
}  Spurensicherung/Asservate 
     Beschädigungen an der Kleidung (Foto!)?                  ☐  nein   ☐  ja: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
     Verunreinigungen der Kleidung (Blut, Sekret etc.)?    ☐  nein   ☐  ja: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     Kleidung sichergestellt                                               ☐  nein   ☐  ja: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
        (" einzeln in Papiersäcke verpacken u. Beschriften!) 

Andere Spuren/Fremdmaterial vorhanden?  ☐  nein   ☐  ja 
 " falls ja:       
      ☐ blutverdächtige Anhaftungen (Abrieb): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
      ☐ Sekretspuren (Abrieb): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
      ☐ Speichelspuren (Abrieb):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
      ☐ Fingernagelschmutz (Abrieb):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
      ☐ Fasern/Haare (Papiersäckchen): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
      ☐ Schmutz/botanisches Material (Abrieb od. Papiersäckchen): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
      ☐ Fremdkörper (Papiersäckchen): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
      ☐ Verklebte Haare (abschneiden u. in Papiersäckchen sichern):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
      ☐ Sonstige: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Vergleichsprobenproben (Patient): 
      ☐ Blut: 
      ☐ Mundhölenabstrich (Abrieb): 
 
Weitergabe der Beweismittel / Asservate (Abstriche, Kleidung, Tatmittel etc.):  

1.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
2.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
3.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
4.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
5.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Übergeben von: ________________________________________ 
 
Datum und Unterschrift: _________  ,  ______________________ 

Übernommen von: ___________________________________ 
 
Datum und Unterschrift: _________ ,   ____________________ 

	

ggf. Patientenetikette mit Adresse 

(Blockschrift) (Blockschrift) 


