
ANAMNESE (ggf. auf Rückseite ausführen):

Menarche: Nein  Ja: Blutungen:  Nein   Ja: Fluor:  Nein   Ja:
Sonstiges:
                           
Strukturierter Verhaltensfragebogen:  Unau�ällig    __ Au�älligkeiten (von__Items)
Verhalten bei Untersuchung:  kooperativ  schüchtern  ängstlich  widerstrebend  lehnt ab

KÖRPERLICHER BEFUND      Unau�ällig   Nebenbefund:

Pubertätsstadium (nach Tanner)   P     B       G      

GENITALER BEFUND         Inspektion  Separation   Traktion   Knie-Brust-Lage  Kolposkop

Äußeres Genitale  Unau� ällig   Au� ällig:
Labia majora/minora/Klitoris  Unau� ällig   Au� ällig:
Vestibulum vaginae  Unau� ällig   Au� ällig:                       
Fossa navicularis  Unau� ällig   Au� ällig:                             Flour:   Nein   Ja:    
Perineum, Commissura post.  Unau� ällig   Au� ällig:                       
Hymenkonfi guration  Semilunär    Anulär     Wulstig, östrogenisiert    Variante:
Hymen-Entfaltung   Nein  Ja Bei  Inspektion   Separation   Traktion   Knie-Brust-Lage   Q-Tip   Wasser
Posteriorer Randsaum  Glattrandig   Nicht beurteilbar   Sonstiges

 Pathologisch (spezifi zieren):

ANALER BEFUND            Dilatation    Normal  Fissuren

DIAGNOSTIK             Durchgeführt   Nicht indiziert

Abstriche (Mikrobiologische) Nativer Ausstrich: 
vaginal  Gonokokken     Chlamydien    Forensik/DNA*

 Entnahme Vestibulum        Entnahme intravaginal
Serologie:

 TPHA    Hep.B     HIV   
anal  Gonokokken     Chlamydien    Forensik/DNA* Bakteriologie  vaginal  anal  pharyngeal 
pharyngeal  Gonokokken     Forensik/DNA*
Sonografi e:  Extra-Forensikbogen ausgefüllt

BEWERTUNG                                                  Befundklasse:   

Bemerkung/Fazit Unspezi�sche oder Normalbefunde schließen einen sexuellen Missbrauch nicht aus!
EMPFEHLUNGEN   Prophylaxen  nicht erforderlich   Indiziert*:    sexuell übertragene Infektionen   
Notfallkontrazeption

 Jugendamt     Beratungsstelle:                          Psychotherapie       Wiedervorstellung/Kontrolle am: ___________________
  Sonstiges:                                              

                __________________________________________________________________________________________________________
Datum   untersuchender Arzt/Ärztin    * Extra dokumentieren!
   Name auch in Druckschrift, Tel./Funk-Erreichbarkeit 

Kinder-/Jugendgynäkologischer Untersuchungsbefund (Kurzfassung, z. B. für Nachtdienst)    

  V.a. Missbrauch bei Jungen Untersuchung am: ________ , ____ Uhr, Ort: _____________________________ 
Name: __________________________________, geb. am _______________  Assistenz: ___________________________________
Anforderung am: _______________________________________________ Anwesend: __________________________________
durch:__________________________________________________________ Bild-Dokumentation: _________________________
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