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Name:_____________________ geb.______ 
Aufnahme/Untersuchung am:_____ um___h 
anwesend:____________________________ 
Untersucher/in:_______________________ 
 
���� Unfall-/Verbrennungshergang (Stichworte): 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 
���� V.a. Nicht-akzidentellen Mechanismus?  
� Anamnese inadäquat/fehlend/wechselnd  
    (evtl. hinten gesondert erläutern) 
� Multiple Hämatome 
     � + verschiedene Farben (CAVE  Lokalisation)  
     � + ungewöhnliche Lokalisation 
� Abdrücke (Hände, Gegenstände, Bißmarke) 
� Immersionsverbrennung  („Handschuh-/   
     Strumpfmuster“, fehlende Spritzer, Lokalisation) 
� Kontaktverbrenung:  
     (spezifisches Abdruckmuster, 
Zigarettenverbrennung) 
� Sonstiges: 
   � Hämatomfarbe und Maße angeben ! 
   � Verbrennungsgrad angeben ! 

                        � Verbrannte Oberfläche abschätzen: 
    ____ % (___-gradig) 

  

���� Allgemeiner Zustand/Vigilanz/ggfalls Glasgow Coma Scale:   
 
���� � V.a. Gedeih-/ � Entwicklungsstörung ?    � V.a. Vernachlässigung ? Ungepflegt ? 

 
���� V.a. Fraktur(en)   � Nein   � Ja, welche: 
 
���� Kindergynäkologischer Status (Extra Schema verwenden)   � Später vorgesehen  � Erfolgt, Wertung:     
 
���� Vorgesehene Diagnostik: 
 
Röntgen 
� Skelettscreening 
� Skelettszinti (nur komplementär) 
� Sonstige: 

Sono 
� Abdomen 
� Schädel 
 

Labor 
� BB+Diff, BSG, (BGA) 
� GOT, GPT, Amylase 
� Quick, PTT, (AT III, Fibrinogen) 

 
� Augenhintergrund 

Zerebrale Bildgebung 
� CCT 
� MRT 

� Sonstiges gezielt: TPHA, Cu/ 
Coeruloplasmin, HSV, Mykoplasmen 
� Sonstiges: 

 
���� Procedere 
� Stationäre Aufnahme, Station: 
� Info diensthabender Oberarzt/ärztin (immer!) 
� Kindergynäkologischer Status 
� Fotodokumentation 
� Ambulant möglich (Ausnahme !) weil: 
� Info Sozialdienst im Hause 
� Info Jugendamt 
� Info/Nachfrage Kinderarzt, Hausarzt, andere Kliniken    ______________________
          Datum, verantwortlicher Arzt/Ärztin 
© B.Herrmann, Kassel 2004 

Dokumentationsschema für Verletzungen, Hämatome, Verbrennungen  
bei V.a. Nicht-akzidentellem Unfallmechanismus 

 

 

 


