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1 Einleitung und Fragestellung

Hinflhrung

Laut einer im Marz 2014 verodffentlichten Studie durch die Agentur der Européischen
Union fur Grundrechte hat jede dritte befragte Frau seit ihrem 15. Lebensjahr mindes-
tens einmal korperliche und/oder sexuelle Gewalt erfahren (AGENTUR DER EUROPA.-
ISCHEN UNION FUR GRUNDRECHTE 2014). Die zwischen April und September
2012 durchgefiihrte Befragung von 42.000 Frauen im Alter von 18 bis 74 Jahren in den
28 Mitgliedstaaten der Europaischen Union (EU) mittels eines Standardfragebogens
durch weibliche Interviewerinnen weist weitere erschreckende Zahlen auf: ,Jede
zehnte Frau hat seit ihrem 15. Lebensjahr eine Form der sexuellen Gewalt erfahren
und jede zwanzigste wurde vergewaltigt [...]. Etwas mehr als jede flinfte Frau hat
korperliche und/oder sexuelle Gewalt entweder von dem/der derzeitigen Partnerin
erfahren [...]. Von den Frauen, die von ihrem/ihrer derzeitigen Partnerin vergewaltigt
wurden, geschah dieser Ubergriff bei einem Drittel mindestens sechs Mal. Jede dritte
Frau hat laut eigenen Angaben psychische Gewalt in der Partnerschaft [...] erlebt”
(AGENTUR DER EUROPAISCHEN UNION FUR GRUNDRECHTE 2014, S.10-22).
Am haufigsten betroffen sind Frauen im Alter von 18 bis 29 Jahren. Lediglich 13% der
Betroffenen meldeten jedoch ihren schwerwiegendsten Vorfall der Polizei. Als Grinde
hierfir wurden oft Scham, Angst vor Schuldzuweisungen und mangelnde Unter-
stitzungsangebote angegeben (AGENTUR DER EUROPAISCHEN UNION FUR
GRUNDRECHTE 2014). Bereits eine 2004 erhobene Studie des Bundesministeriums
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend zu ,Lebenssituation, Sicherheit und
Gesundheit von Frauen in Deutschland“ an 10.264 Frauen im Alter von 16 bis 85
Jahren zeigte ahnliche Ergebnisse: Etwa der Halfte der Frauen, die seit dem 16.
Lebensjahr mindestens einmal korperliche und/oder sexuelle Gewalt erlebt haben
(40%), ist dies durch den (Ex-) Partner widerfahren. 60% der Betroffenen berichteten
von mehrmaligen Gewalthandlungen. Unbekannte Tater und flichtige Bekannte
wurden deutlich seltener genannt. So fand auch der Ubergriff Gberwiegend in der
eigenen Wohnung statt (70%). Typische ,Angstorte” v.a. sexueller Gewalt wie
offentliche Parks und Strallen wurden von einem Viertel angegeben (BFSFJ 2012).
Dartber hinaus war etwa jede flinfte bis siebte Frau, die zum Befragungszeitpunkt in
einer Paarbeziehung lebte, psychisch-verbaler Gewalt, Kontrolle und Dominanz durch
den aktuellen Partner ausgesetzt (BFSFJ 2008). Die Bundesstudie im Rahmen eines
Aktionsplans zur Bekampfung von ,Gewalt gegen Frauen und Kinder® untersuchte
zudem die Hintergriinde der Ubergriffe: Als haufigster Zeitpunkt fiir das erste Auftreten
von Gewalt wurde der Umzug in ein gemeinsames Heim genannt. Die Halfte der Opfer

berichtete Uber eine Zunahme der Vorfallshaufigkeit und Schwere der Gewaltform mit
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der Zeit. Anfangs bestand diese zumeist ,nur® aus wiitendem Wegschubsen und/oder
Ohrfeigen. Es konnte abschlieRend festgestellt werden, dass bei tirkischen Frauen die
Rate der in einer Partnerschaft erlebten Gewalt hoher ist (LAMNEK ET AL. 2013).
Trotz dieser zwei aktuellen und umfangreichen Studien mangelt es weiterhin an
verlasslichen und vergleichbaren Daten (AGENTUR DER EUROPAISCHEN UNION
FUR GRUNDRECHTE 2014). Auch GRASSBERGER ET AL. (2013) meinen hierzu,
dass gerade bei sexueller Gewalt oder auch Gewalt im hauslichen Bereich ein sehr
hohes Dunkelfeld bestiinde. Denn bei diesen Delikten sei die Anzeigeneigung trotz
steigender Tendenz in den letzten Jahren noch immer relativ gering. Ebenso sei davon
auszugehen, dass Tater und auch Opfer aus Scham oder Angst selbst bei

vertraulichen Befragungen nicht oder nicht vollstandig berichten wiirden.

Dies ist zum gro3en Teil auch der Fall im Bereich ,Gewalt gegen Manner®. Bis jetzt
existiert zu dieser Thematik lediglich eine 2004 durch das Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend veré6ffentlichte Pilotstudie an rund 200 Mannern.
Hier gab jeder vierte befragte Mann an, ,korperlichen Ubergriffen in der Partnerschaft
ausgesetzt gewesen zu sein, die allerdings in Haufigkeit und Schwere deutliche
Unterschiede zu der von Frauen erlebten hoheren Gewaltintensitat in Paarbeziehun-
gen aufweisen* (RKI 2008, S.13). Die Ubergriffe bestanden zumeist aus wiitendem
Wegschubsen. Etwa zu zehn Prozent wurden Ohrfeigen, Beien, Kratzen oder Treten
genannt (SCHWITHAL 2004). Eine bedeutsamere Rolle spielt jedoch psychische
Gewalt wie Beleidigung und Demitigung, die soziale und auch finanzielle Kontrolle
durch die Partnerinnen (JUNGNITZ ET AL. 2007). Funf der befragten 200 Mé&nner
gaben an, dass ihre Partnerin ihnen ihre sexuellen Bediirfnisse aufgedrdngt habe,
einer wurde zu sexuellen Handlungen gezwungen (SCHWITHAL 2004). Haufiger
kommt es im Kontext homosexueller Kontakte zu sexuellen Ubergriffen, oftmals nach
Alkoholkonsum (GRASSBERGER ET AL. 2013). Jedoch liegt in beiden Féllen eine
dirftige Literaturlage vor, da diese Thematik wohl mit am starksten tabuisiert ist
(JUNGNITZ ET AL. 2007). Hinsichtlich des Alters sind junge Manner bis 25 Jahre
(vergleichbar mit den Frauen) in der Gruppe als Opfer Uberreprasentiert. Hier wird als
Vorfallsort haufig das familidare Umfeld angegeben. ,Mit Ausnahme der jungen Manner
spielt in allen Altersgruppen [jedoch] Gewalterfahrung durch Fremde eine heraus-
ragende Rolle“ (DOGE 2011, S. 81). Dies geschieht zumeist in der Offentlichkeit und
Freizeit. Eine Metaanalyse hinsichtlich Gewaltanwendung durch Frauen und M&nner in
einer Paarbeziehung zeigt schlie3lich, dass Frauen weniger schwere Gewaltformen
gebrauchen und dass das Ausmald der psychischen Gewalt bei beiden Geschlechtern
vergleichbar ist. In Bezug auf sexuelle Gewaltformen sind Frauen starker betroffen,

ebenso hinsichtlich erkennbarer Verletzungen. In den meisten Fallen (zwei Drittel) wird
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die Gewalt von beiden Partnern wechselseitig ausgetbt (LAMNEK ET AL. 2013).
Hinsichtlich der Vorfallshintergriinde lasst sich sagen, ,dass Gewalt gegen Manner [...]
in der Regel aus legitimen Motiven (Verteidigung, Rache) heraus geschieht, wahrend
Gewalt gegen Frauen aus illegitimen Motiven heraus geschieht* (GEMUNDEN 1996,
S.18). Diese Aussage fihrt jedoch dazu, dass Manner falschlicherweise selbst dafir
verantwortlich gemacht werden, wenn sie Opfer von Gewalthandlungen ihrer Frauen
werden, deren Motive ausschliel3lich als legitime Notwehr oder Selbstverteidigung
angegeben werden (LAMNEK ET AL. 2013). GEMUNDEN (1996) deklariert, dass
Gewalt gegen Frauen dennoch das gréfRere Problem sei, weil Frauen schwerer verletzt
wirden und die ,lUbrigen Konsequenzen® fir sie gréRer seien. Jedoch stellen gesund-
heitliche Auswirkungen von ,Gewalt gegen Manner” laut RKI (2008) ein vernachlassig-
tes Gebiet der Forschung dar, ebenso die Tatsache, dass Frauen leichter Gebrauch
von Hilfsangeboten machen und darin eine geringere Schwelle sehen als Manner
(LAMNEK ET AL. 2013), so dass hier keine Rickschlisse auf die Folgen von Gewalt
an Mannern gezogen werden kdnnen. Des Weiteren gibt es kein dauerhaft organi-
siertes Bemihen von Seiten der mannlichen Opfer, die Thematik in die Massenmedien
einzubringen im Gegensatz zu ,Gewalt gegen Frauen®, welche durch die Frauen-
bewegung an die Offentlichkeit gebracht wurde (GEMUNDEN 1996). Da ,Gewalt
gegen Manner® auch im Widerspruch zur mannlichen Geschlechterrolle steht und sich
nicht mit den typischen Rollenattributen wie Starke, Uberlegenheit und Unabhéangigkeit
vereinbaren lasst, verhindert dies ebenfalls die Anerkennung als soziales Problem
(GEMUNDEN 1996, LAMNEK ET AL. 2013).

Die Folgen dieser durch die Studien ermittelten Gewalterfahrungen sind gravierend:
.,Nach Angaben der WHO gilt Gewalt, insbesondere hausliche Gewalt, als eines der
weltweit grodten Gesundheitsrisiken fur Frauen und Kinder, was bis vor wenigen
Jahren in Deutschland noch kaum im o6ffentlichen Bewusstsein verankert war“ (RKI
2008, S. 7). Der Europarat gibt weiter an, dass hausliche Gewalt die Hauptursache fir
den Tod oder die Gesundheitsschadigung bei Frauen zwischen 16 und 44 Jahren sei
und damit noch vor Krebs oder Verkehrsunféllen rangiere (SCHONEWALD 2013). Der
Tod der Betroffenen erfolgt jedoch nicht durch die Tat an sich, denn insgesamt kommt
es in einer vergleichsweise geringen Anzahl zur Realisierung der angekindigten
Bedrohung bzw. des Gewaltdeliktes (KELLER 2008), sondern durch die steigende
Suchtmittelabhéngigkeit, Suizidalitdt, Depressivitat, Essstérungen und andere die
Gesundheit beeintrachtigenden Verhaltensweisen wie eingeschrankte korperliche
Aktivitdt, Selbstverletzung oder auch haufige Partnerwechsel in Verbindung mit
ungeschitztem Geschlechtsverkehr (HEILIGER 2000, RKI 2008).
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Definitionen

.,Unter Gewalt im sozialen Nahraum eines Menschen ist die Gewaltanwendung
zwischen Personen zu verstehen, die in einer auf gegenseitige Sorge und
Unterstiitzung angelegten personenbezogenen Gemeinschaft zusammenleben.
Folglich fallen darunter alle Personen innerhalb einer Familie, in Partnerschaften, aber
auch in Verwandtschaftsbeziehungen (s. Abb. 1). Mit umfasst wird ferner die Gewalt-
anwendung, die wahrend oder nach der Trennung erfolgt und noch in unmittelbarem
Bezug zur friheren Lebensgemeinschaft steht* (SCHMIDBAUER 2013, S. 22). Unter
Gewaltanwendung wird ferner das Zufiugen oder Androhen von psychischem,
physischem oder sexuellem Leid verstanden (GRASSBERGER ET AL. 2013).

Gewaltim sozialen
Nahraum

Gewaltin Gewaltan
Partnerschaften Kindern

\

Gewalt an Gewalt an Eltern
rMigrantinnen oder andersn
und Migranten Angehdngen

Gewaltin
FPflege und Stalking
Betreuung

Abb. 1 Hausliche Gewalt (GRASSBERGER ET AL. 2013)

Familidre und Gewalt aufRerhalb des familidren Nahbereichs lasst sich laut der
LANDESKOMMISSION BERLIN GEGEN GEWALT (2002) einteilen in (s. Abb. 2):

1) Korperliche Gewalt

Korperliche Gewalt besteht z.B. aus Schubsen, Stof3en, Schlagen, Tritten, Angriffen
mit Gegensténden. Sichtbare Verletzungen sind zumeist Quetschungen, Bluterglsse,
ausgeschlagene Zéhne und/oder Frakturen.

2) Sexuelle Gewalt

Die haufigste Form der sexuellen Gewalt stellt die Vergewaltigung dar. Dies meint,
dass ,der Tater mit dem Opfer den Beischlaf vollzieht oder ahnliche sexuelle
Handlungen an dem Opfer vornimmt oder an sich von ihm vornehmen lasst, die dieses
besonders erniedrigen, insbesondere, wenn sie mit einem Eindringen in den Korper
verbunden sind“ (8177 StGB, MADEA 2013, S. 253). Das Eindringen in den Korper
kann mit dem Genitale, Finger und/oder Gegensténden in Vagina, After und/oder Mund
erfolgen. Weitere Unterformen stellen die sexuelle Notigung und der sexuelle

Missbrauch dar.
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3) Psychische Gewalt

Diese Art der Gewaltanwendung umfasst Einschichterungen, Beleidigungen,
Drohungen, Eifersucht, Isolation und Sachbeschadigung. Laut oben genannter EU-
Studie besteht psychische Gewalt zumeist darin, dass ,eine Frau von dem Partner/der
Partnerin unter vier Augen herabgesetzt oder gedemiutigt wird, dass der/die
Partner/Partnerin darauf besteht, zu wissen, wo sie sich aufhalt, und zwar so, dass
dies Uber ein gewohnliches Interesse hinausgeht, sowie witend zu werden, wenn sie
mit anderen Mannern/Frauen spricht* (AGENTUR DER EUROPAISCHEN UNION FUR
GRUNDRECHTE 2014, S. 25).

4) Okonomische Gewalt

umfasst die Einteilung von Haushaltsbudget und das Verhindern der Berufsaustbung.
5) Emotionale Gewalt

bedeutet die Kontrolle in beinahe allen Lebensbereichen sowie die emotionale
Zurtickweisung und das Verweigern der Anerkennung einer Person.

6) Soziale Gewalt

Der Auslbende setzt meist Kinder als Druckmittel ein, beansprucht die alleinige
Entscheidungs- und Verfigungsmacht Uber alle Familienmitglieder, wertet s&mtliche

AuRerungen ab und stellt Personen bloR.

Sexuelle Gewalt
CR .
A ) (@)
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A & F sexuellen Handlungen nétigen, a .
© FF sie sexuell angreifen, £y
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Abb. 2 Rad der Gewalt (FRAUENHAUS GERA 2014)

Bezuglich intimer Partnergewalt lasst sich laut BRZANK (2012) zudem die Art der
Gewaltbeziehung charakterisieren: Unter dem Begriff der ,short history of violence*
werden Beziehungen verstanden, in denen die Gewalt noch nicht lange andauert und

v.a. sexuelle und/oder kdrperliche Gewalt wie Schlagen, Treten und/oder Wiirgen
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aufgetreten ist, die aber noch nicht zu schweren Verletzungen gefiihrt hat. ,Partner
terrorism“ beschreibt Gewalt, die bereits Uber mehrere Jahre ausgetibt wird (mind. funf
bis zehn Jahre) und deren System aus korperlichen Misshandlungen, Drohungen,
Isolation und Abhangigkeit zu oft gravierenden (Verletzungs-) Folgen fihrt. ,Mental
torment* umfasst Falle, bei denen v.a. physische Gewalt durch den Partner schon
langer zurlckliegt (mind. sieben Jahre), jedoch eine Verlagerung auf psychische
Misshandlungen stattgefunden hat, an dieser hauptséchlich &altere Frauen ab 55
Jahren leiden. Eine letzte Beziehungsart ist die ,episode in the past®. Diese besagt,
dass die Partnergewalt eine Episode der Vergangenheit darstellte (vor mehr als sieben
bis zehn Jahren) und sowohl Folgen als auch Auswirkungen nicht sehr massiv waren.
Gewalttaten v.a. im hauslichen Bereich lassen sich in ein zyklisches Schema
einordnen: Zunachst gibt es die sog. Spannungsbildung. Es kommt zu ersten kleineren
Gewaltausbriichen, das Opfer erklart sich diese mit dem Stress des Taters und
entschuldigt sich sogar fur vermeintliches Fehlverhalten. Dies kann ein paar Wochen
bis einige Jahre andauern. Die folgende Phase der akuten Misshandlung geschieht
unkontrolliert und ohne Motiv, die kdrperlichen und seelischen Folgen sind meist
gravierend. Auf diese hin folgt die Phase ,liebevolle Zerknirschung®, der Tater bereut
seine Tat, verspricht Besserung und das Opfer glaubt so wieder an eine bessere
Zukunft. Es folgt jedoch der nachste Gewaltexzess und die Frequenz der Ubergriffe
wird weiter verklrzt (KELLER 2008). Im angloamerikanischen Raum spricht man von
tension building phase — violent phase — honeymoon phase — tension building phase
(ROSS 2010).

Historisches

Erst Ende der 1970er Jahre wurde die Thematik ,Gewalt gegen Frauen und Kinder*
durch Aktionen der Neuen Frauenbewegung und Berichte von Betroffenen o6ffentlich
gemacht (BRUCKNER 2002). Bis dato war die Anwendung von Gewalt im familiaren
Bereich Uber Jahrhunderte hinweg gesellschaftlich akzeptiert und toleriert (FRANKE
ET AL. 2004). 1972 wurde schlie3lich das erste Frauenhaus, eine Zufluchtsstatte fir
misshandelte Frauen und deren Kinder, in London gegrindet, vier Jahre spéater in
Berlin. Es dauerte jedoch nahezu weitere 20 Jahre bis sexualisierte und v.a. hausliche
Gewalt als gesellschaftliches, Uber alle sozialen Schichten, Altersstufen und
Ethnizitdten hinweg reichendes Problem anerkannt wurde (BRZANK 2012, RKI 2008).
1993 schlielBlich wurde in der UN-Weltkonferenz flir Menschenrechte ,Gewalt gegen
Frauen“ als Menschenrechtsverletzung offiziell anerkannt. Der Tatbestand der Verge-
waltigung in der Ehe ist 1997 in das Strafgesetzbuch aufgenommen worden. Aktuell

wird gegen die Problematik mit dem 2002 verabschiedeten Gewaltschutzgesetz, das
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einen Platzverweis des Taters aus der gemeinsamen Wohnung und ein zehntagiges
Kontaktverbot ermdglicht, der 2011 beschlossenen Istanbul-Konvention, die sich mit
unterschiedlichen Formen von Gewalt gegen Frauen wie psychischer Gewalt, Stalking,
kérperlicher Gewalt und sexueller Gewalt beschéftigt und der EU-Opferschutzrichtlinie
von 2012, die Mindeststandards fir die Rechte, den Schutz und die Unterstiitzung von
Opfern von Straftaten in der EU festlegt, vorgegangen (AGENTUR DER EUROPA-
ISCHEN UNION FUR GRUNDRECHTE 2014, LAMNEK ET AL. 2013). Der deutsche
Bundesrat will schlie3lich mit einem Gesetzentwurf dazu beitragen, Gewalttater zur
Teilnahme an qualifizierten Taterprogrammen zu bewegen. Der Beschuldigte soll
innerhalb eines Jahres an einem Taterprogramm teilnehmen. Geschieht dies nicht,
droht eine Anklage (BARTHOLOMAUS 2010). Bedingt durch ein fehlendes Bestreben
zur Offentlichen Anklage von durch (h&usliche) Gewalt betroffenen Mannern, ist deren

Problematik weit weniger gesetzlich und gesellschaftlich geé&chtet.

Pravention

Pravention auf dem Gebiet der Gewalt geschieht auf drei Arten: Die Primarpréavention
versucht Gewalt zu verhindern und stellt damit die grof3te Herausforderung dar. Es wird
versucht, betroffene Frauen durch Projekte aktiv zu unterstiitzen. Auch die Doku-
mentation ihrer Verletzung zur Strafverfolgung gehort zu diesem Bereich. Sekundér-
pravention stellen Notfallangebote und gesundheitliche Versorgung (wie z.B. Behand-
lung von Infektionen nach einer Vergewaltigung) als Antwort auf die Gewalttat dar. Die
Tertidrpravention umfasst die Minderung von Traumata, chronischen Erkrankungen
und die Rehabilitation. 2012 wurde eine Bestandsaufnahme des gesamten praventiven
Hilfesystems in der Bundesrepublik durchgefiihrt (s. Abb. 3). Diese zeigt, dass es mehr
als 350 Frauenhauser und Uber 40 Schutzwohnungen mit mehr als 6800 Platzen gibt,
die jahrlich rund 15000 bis 17000 Frauen mit ihren Kindern Schutz und Beratung
bieten. Hinzu kommen 750 Fachberatungsstellen bei Gewalt gegen Frauen und zirka
80 bis 100 Angebote fiir Tater hauslicher Gewalt (SCHONEWALD 2013). Dazu gibt es
landesweite und kommunale Hotlines. 2013 wurde das erste bundesweite Hilfetelefon
fur Frauen gestartet. Hier wird neben Themen wie hauslicher Gewalt auch zu
Zwangsverheiratung, Stalking, Prostitution oder Genitalverstimmelung beraten.
Dennoch meldete nur jedes dritte Opfer von Gewalt in der Partnerschaft und jedes
vierte von Gewalt auRerhalb der Familie den Vorfall der Polizei oder einer anderen
Einrichtung (AGENTUR DER EUROPAISCHEN UNION FUR GRUNDRECHTE 2014).
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Abb. 3 Hilfseinrichtungen (SEITH 2003)

Da Umfragen ergaben, dass sich Frauen bei ihrer Suche nach Hilfe im professionellen
System am ehesten an eine Einrichtung im Gesundheitswesen wenden (Arzte und
Arztinnen wurden als erste Ansprechperson genannt, gefolgt von Frauenberatungs-
und Zufluchtseinrichtungen sowie der Polizei), wurden vermehrt Projekte angeregt, das
Gesundheitssystem hinsichtlich der Versorgung und Beratung von Gewaltopfern zu
starken (RKI 2008). 1999 wurde als erstes Projekt in Deutschland S.I.G.N.A.L* ins
Leben gerufen. Hier wurden Fortbildungskonzepte fiir die Arzte und Pflegekrafte des
Berliner Universitatsklinikums Benjamin Franklin entwickelt, gerichtsverwertbare
Dokumentationsbégen erstellt und Kontakte mit anderen Hilfseinrichtungen aufgebaut
(RKI 2008). 2007 wurde im Rahmen des Aktionsplans Il der Bundesregierung zur
Bekampfung von Gewalt gegen Frauen das Projekt ,Medizinische Intervention gegen
Gewalt (MIGG)* organisiert. Ziel war die Verbesserung der medizinischen Versorgung
von Frauen, die Gewalt erlebt haben, durch niedergelassene Hausarzte und
Frauenarzte (GRAR 2012). Hier wurde Wert auf das Erkennen und den Umgang mit
Gewaltopfern, auf die sachgerechte Dokumentation und die Vernetzung zwischen
arztlicher Versorgung und bestehenden Opferschutzeinrichtungen gelegt (BUHRING
2012, RITZ-TIMME & GRAR 2009). Auch innerhalb der Rechtsmedizin erhielt die
Thematik (hausliche) Gewalt nun eine zunehmende Bedeutung, da sie Spezialist auf
dem Gebiet der sachgerechten und gerichtsverwertbaren Dokumentation von

Gewalttaten ist.

' S prechen Sie die Patienten an.
| nterview mit konkreten einfachen Fragen.
G rindliche Untersuchung neuer und alter Verletzungen.
N otieren und Dokumentieren Sie alle Befunde und Angaben.
A bklaren des aktuellen Schutzbedurfnisses.
L eitfaden mit Notrufnummern und Unterstiitzungsangeboten anbieten.
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Klinische Rechtsmedizin

So heift es in HEINEMANN (2006, S. 2173): ,Die Untersuchungen korperlich verletzter
Gewaltopfer, die Dokumentation der Verwundungen, die Sicherung biologischer
Spuren und die gutachterliche Bewertung der erhobenen Befunde fiir die Justiz sind
elementare Aufgaben der [klinischen] Rechtsmedizin.“ Therapeutische MalRnahmen
werden nicht geleistet, vielmehr die Analyse von Verletzungen, d.h. die Art der Bei-
bringung (Unfall, Fremd-, Selbstbeibringung), ihrer Ursache, die Rekonstruktion des
Geschehens und der Motivation sowie das Abschatzen mdoglicher Folgen (z.B.
Infektionsgefahr) (OEHMICHEN ET AL. 2004). Weitere Fallgruppen und Leistungen
der klinischen Rechtsmedizin sind laut GRASSBERGER ET AL. (2013):

Tab. 1 Fallgruppen der klinischen Rechtsmedizin (GRASSBERGER ET AL. 2013)

Untersuchung lebender Opfer (Geschéadigter)

Untersuchung von Tatverdachtigen (Beschuldigten)

Untersuchung von Selbstverletzungen und -beschéadigungen

Untersuchung von Verletzten/Beteiligten nach Verkehrsunfallen
Untersuchung auf Fahrtiichtigkeit

Beurteilung hinsichtlich der Schuldféhigkeit

Medizinische Beurteilung der Gewahrsams-, Haft- und Verhandlungsfahigkeit
Medizinische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit

Erstattung von Untersuchungsberichten, Attesten und Gutachten

Mitwirkung im Beweisverfahren als Zeuge oder Sachverstandiger
Uberwachung/Betreuung von Personen im Polizeigewahrsam

Forensische Altersdiagnostik

Untersuchung und medizinische Beurteilung bei Verdacht auf Behandlungsfehler

Die Sinnhaftigkeit der Einbindung rechtsmedizinischer Fachkompetenzen in die
Versorgungsstrukturen fur Opfer von Gewalt griindet sich auf folgende Aspekte:

1) In der Rechtsmedizin subsumieren sich Fachwissen und Erfahrungsschatz zur
Feststellung und Beurteilung von Folgen der Gewalt am menschlichen Kdrper.

2) Durch den universitaren Verbund der Institute fur Rechtsmedizin werden in der
Regel intensive Kontakte zu den anderen medizinischen Fachbereichen gepflegt, die
den interdisziplinaren Austausch fordern und die Aspekte der therapeutisch tatigen
Arzteschaft in die Arbeit der Rechtsmedizin einflieBen lassen.

3) Von besonderer Bedeutung sind die vielféltigen Kooperationen und Kontakte mit
den Ermittlungsbehdrden und das Verstéandnis fur bzw. das Wissen um die Anforderun-
gen an medizinische Dokumente im Kontext der juristischen Verfahrensweisen.

4) Ebenso sind die verschiedenen, bereits bestehenden Vernetzungen von rechts-
medizinischen Institutionen mit Organisationen im sozialen Beratungsnetz von groRem
Nutzen (OEHMICHEN ET AL. 2004) (s. Abb. 4).
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Abb. 4 Netzwerk (OEHMICHEN ET AL. 2014)

Durch die beratende Funktion einerseits und die konkrete rechtsmedizinische Opfer-
untersuchung sowie Verletzungsdokumentation andererseits werden die Angebote flr
die Opfer sehr vielfaltig. Sie kdnnen sich sowohl rechtsmedizinisch untersuchen lassen
als auch beim Arzt ihres Vertrauens eine notfallmaRige Behandlung beanspruchen,
ohne dass die Qualitat der Versorgung und Befunddokumentation hinsichtlich
rechtlicher Belange leidet (GRAR & ROTHSCHILD 2004). Denn die Verletzungen des
Gewaltopfers spielen eine zentrale Rolle in der Beweisfiihrung vor Gericht. Die
Schwere der physischen und psychischen Verletzungen kann sich ebenso auf das
Strafmalf’ auswirken (MADEA & DETTMEYER 2007). Erwéhnt sei aber noch, dass der
Bereich der klinischen Rechtsmedizin nicht nur Beweise sammelt, die einen Tater
uberfihren konnen, sondern auch solche, die einen Tatverdachtigen entlasten
(SCHONEWALD 2014).

Fur die Etablierung einer Untersuchungsstelle fur Opfer von Gewalt in einem rechts-
medizinischen Institut bestehen folgende praktische Empfehlungen (FIRLE ET AL.
1996, SCHRODER & BERTHEL 2005, GRAR & ROTHSCHILD 2004):

1) Gute Erreichbarkeit und Lage der Einrichtung fir 24 Stunden.

2) Niedrigschwelligkeit (d.h. Untersuchung auch ohne vorherige polizeiliche Anzeige).
3) Kostenneutralitat.

4) Professionalitdt des Beratungsangebots.

5) Schulungsangebote, da eine flachendeckende Versorgung nicht realisierbar ist.

6) Darstellung des Beratungsangebots nach auf3en.

7) Kooperation mit anderen Einrichtungen.

Als Arbeitsprinzipien fir die Beratung von Gewaltopfern werden Vertraulichkeit,
Akzeptanz, die Balance zwischen Empathie und Konfrontation, eine klare Haltung zur
Gewalt sowie die Starkung des Selbstwertgefiihls angeregt (FIRLE ET AL. 1996).
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Mdgliche Probleme einer forensisch-klinischen Begutachtung in einer Opferschutz-
ambulanz sehen GRASSBERGER ET AL. (2013) in der Latenz zwischen Vorfall und
Untersuchung, den gemischten Verletzungsbildern aus Alltags-, Selbst- und Misshand-
lungsverletzungen, der spurenarmen Gewalteinwirkung, der eingeschrankten Aussage-
fahigkeit der Betroffenen aufgrund von Angst, Sprachbarrieren oder Verdrangung und

im Zurtckziehen von Anzeigen.

Opferschutzambulanz in Minchen

Ein derartiges Angebot in Form einer Opferschutzambulanz an einem Institut fur
Rechtsmedizin existiert in Deutschland bislang in Dusseldorf, Giel3en, Greifswald,
Halle, Hamburg, Hannover, Heidelberg, Kiel, Leipzig, Lubeck, Mainz, Miinster, Rostock
und Minchen (SCHONEWALD 2014). Letztere wurde im Rahmen des oben genannten
Projektes ,MIGG*, das zur Unterstiitzung niedergelassener Arztinnen und Arzte bei der
Betreuung von Gewaltopfern angelegt wurde, etabliert. 2009 wurde ein erster Kontakt
zum Bayerischen Staatsministerium fir Arbeit und Soziales, Familie und Integration
aufgenommen. Der Antrag auf Forderung einer Ambulanz fur Gewaltopfer wurde
jedoch zunéchst nur fir den Bereich der kindlichen und jugendlichen Gewaltopfer fir
drei Jahre bewilligt. Im Marz 2010 schlieBlich wurde die Ambulanz fir erwachsene
Gewaltopfer, im April 2011 die Opferschutzambulanz fir Kinder und Jugendliche am
Institut fur Rechtsmedizin der Universitat Minchen er6ffnet. Mit Anzeigenschaltungen
in Zeitungen (z.B. Gewerkschaft der Polizei), Vortragen auf Kongressen, bei ,Runden
Tischen®, beim Krimifestival 2013 in Minchen etc. und dem Versenden von Info-Flyern
(in deutscher, tirkischer, serbokroatischer und arabischer Sprache) per Post an die
niedergelassenen Gynékologen, Kinder- und Jugendmediziner sowie Allgemein-
mediziner des Regierungsbezirks Bayern wurde das neue Angebot im ,Netzwerk
gegen Gewalt“ der Offentlichkeit mitgeteilt (s. Anlage 6, S. 150). Die fiinf Mitarbeiterin-
nen und zwei Mitarbeiter der Ambulanz unter der Leitung von Frau Prof. Dr. med.
Elisabeth Muitzel sind 24 Stunden an 365 Tagen im Jahr persoénlich fir Opfer von
Gewalt erreichbar. Sollte eine sofortige Untersuchung nicht moglich sein (beispiels-
weise nachts oder an Wochenenden), besteht dennoch die Mdéglichkeit eines ersten
Gesprachs durch das 24 h-Beratungsangebot per Telefon, in dem ein fur die kdrperli-
che Untersuchung notwendiger zeitnaher Termin vereinbart werden kann, bereits
einige VerhaltensmaflRnahmen fur die Zeit bis zur Untersuchung geraten werden
und/oder eine Uberweisung in eine weitere Einrichtung (wie z.B. Frauenhaus oder
gynakologische Ambulanz zur Postexpositionsprophylaxe) organisiert werden kénnen.
In der Telefonberatung werden zudem allgemeine Fragen zum Untersuchungsablauf,

zur Dokumentation nach Gewalttaten (meist durch medizinische Einrichtungen gestellt)
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und generell zur Mdoglichkeit eines Vortrages auf einer Veranstaltung beantwortet
und/oder Flyerbestellungen angenommen. Nach der nétigen Terminvereinbarung per
Telefon durch die Geschadigten selbst oder eines anderen Zuweisungsweges
(rechtliche/medizinische/soziale Einrichtung) werden alle Birgerinnen und Burger
unabhangig von einer erfolgten Anzeige, von einem Aufenthaltsstatus in der BRD, vom
Wohnort und Alter zum vorangegangenen Geschehen befragt und korperlich
untersucht. Es erfolgt eine Dokumentation der ggf. vorhandenen Verletzungen in Wort
und Bild, falls sinnvoll und gewiinscht eine Sicherung und Asservierung biologischer
Spuren fur zwei Jahre im Institut (ausgenommen Kleidung) und die Vorbereitung auf
eine toxikologische Laboruntersuchung. Nach der Untersuchung findet ein
Beratungsgesprach statt, in dem eine Weitervermittlung an Opfer- oder Rechtsbera-
tungsstellen, die Uberweisung in ein Krankenhaus oder eine Praxis organisiert werden
kann und Informationsmaterial zur Verfigung gestellt wird. Der volljahrige Patient ohne
Uberweisung durch eine rechtliche Einrichtung (d.h. ohne vorher erfolgte Anzeige)
kann nun selbst entscheiden, ob fiir dessen Befunde gegen Entgelt ein
gerichtsverwertbares Gutachten erstellt werden soll, das er entweder personlich
verwahrt oder das an Behdrden, Anwdlte oder Gerichte geschickt wird und somit eine
Anzeige des Vorfalls erfolgt. Mochte er Letzteres nicht, hat er noch die Mdglichkeit
eines privaten Untersuchungsauftrags fur die Auswertung der gesicherten biologischen
Spuren (z.B. Haare) und/oder der ggf. asservierten Blutproben im Rahmen einer
chemisch-toxikologischen Untersuchung, um einerseits Gewissheit Uber bestimmte
Vorfallsumstdnde zu erlangen und andererseits um samtliche Ergebnisse der
Untersuchung fur eine mdogliche Anzeige und einen Gerichtsprozess zu einem
spateren Zeitpunkt zu besitzen. Angesichts der arztlichen Schweigepflicht darf bei
volljahrigen Patienten zu keinem Zeitpunkt, auBer es ist durch den Betroffenen
ausdriicklich gewlnscht und unterzeichnet oder es liegt eine auf ein Aktenzeichen
bezogene Befreiung davon vor, der Polizei ein Hinweis zum Vorfall und den Untersu-
chungsergebnissen gegeben werden. Samtliche Beratungsgesprache per Telefon und
kérperliche Untersuchungen und deren Befunde werden auf einheitlichen Doku-
mentationsbégen festgehalten und ebenso wie die erfolgte Dokumentation per
Fotografie sicher verwahrt. Zudem erfolgt eine Ubertragung der Daten in ein instituts-
internes Computer-Programm, um dadurch einen schnelleren und Ubersichtlicheren
Zugriff bei moéglichen Anfragen zum Vorfall, zur Erstellung eines Gutachtens und fir
Auswertungen zu erreichen. Dies wurde im Rahmen der vorliegenden Dissertation
ermdglicht. In wochentlichen Treffen des Ambulanzteams werden vergangene Félle,
Vorschlage zur Verbesserung von Untersuchungs- oder Dokumentationsablauf und

weitere Projekte zur 6ffentlichen Verbreitung des Ambulanz-Angebots evaluiert.
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Fragestellung

Ziel dieser Arbeit ist es primar darzustellen, inwieweit das niederschwellige Angebot
der Opferschutzambulanz am Institut fir Rechtsmedizin der Universitdt Minchen seit
der Etablierung im Jahre 2010 bis einschlie3lich 2013 durch erwachsene Gewaltopfer
genutzt wurde. Hierfir wurden die Bereiche Opfergruppen, Taterprofil, Vorfalls-
umstande, Untersuchungsablauf bzw. Beratung, Untersuchungsergebnisse und
Procedere einheitlich aufbereitet, retrospektiv analysiert, vervollstandigt und statistisch
ausgewertet. Resultierend aus dieser Bearbeitung wurden im weiteren Verlauf sowohl
Untersuchungs- und Beratungsablaufe innerhalb der Opferschutzambulanz als auch
Maflnahmen zur 6ffentlichen Verbreitung des Angebots der Ambulanz modifiziert und
auf diese spezielle Datenlage hin abgestimmt. In diesem Rahmen wurden auch die
bestehenden Dokumentationsbégen der korperlichen Untersuchungen und Telefon-
beratungen problembasiert Uberarbeitet sowie ein Ubersichtliches und hinsichtlich
Ubertragungs- und Zugriffszeit effizientes elektronisches Protokollformat, vorrangig zur
Erstellung von rechtsmedizinischen Gutachten, gestaltet. AbschlieBend wurde das den
Patienten mit auf den Weg gegebene Informationsmaterial bezlglich geeigneter
Hilfseinrichtungen angepasst und aktualisiert.
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2 Material und Methoden

Material

Zur Verfugung standen 138 Dokumentationsbdgen von koérperlichen Untersuchungen
und 199 Protokolle von Telefonberatungen. Als Zeitfenster fur die retrospektive
Analyse wurden die Jahre 2010 seit Grindung der Ambulanz bis einschlief3lich 2013
betrachtet. Des Weiteren bestanden einige mit Microsoft Excel angefertigte Tabellen
mit Daten aus den Dokumentationsbégen der kérperlichen Untersuchungen und
Beratungsprotokollen. Die Tabellen enthielten jedoch keine einheitlichen Begrifflich-
keiten, waren in den meisten Teilen unvollstandig und ungeordnet. Das wurde zum
Anlass fir die ldee der Gestaltung eines praktisch relevanten elektronischen
Protokolliformats genommen, welches sogleich fir die Anfertigung der vorliegenden
Dissertation genutzt und erprobt wurde. Im Kapitel Ausblick folgt eine nahere
Betrachtung der urspriinglichen tabellarischen Vorlage im Vergleich zum Ist-Zustand
bei Abschluss der Dissertation (s. Anlage 1, S. 114 und Anlage 2, S. 130). Des
Weiteren wurden zusatzlich die bereits bestehenden Dokumentationsbdgen der
korperlichen Untersuchungen und die Protokolle der Telefonberatungen hinsichtlich in
der Praxis aufgetretener Missverstandnisse bei Begrifflichkeiten, Layout und fehlender
(fur eine gerichtsverwertbare und vollstdndige Dokumentation jedoch relevante)
Informationen sowie Einheit in Anlehnung an das elektronische Protokollformat
Uberarbeitet (s. Anlage 3, S. 135 und Anlage 4, S. 145). AbschlieRend wurde auch der
Informationsbogen, der den Patienten nach erfolgter Untersuchung mitgegeben wird,
auf einen aktuellen Stand gebracht (s. Anlage 5, S. 147). Dies wird im Kapitel Ausblick

genauer erlautert.

Methoden — Chronologie

Zunéachst wurden die bestehenden Excel-Tabellen der Jahre 2010 bis 2013 in eine
Datei zusammengefasst, alle verfiigbaren Protokolle in Papierform gesichtet und die
zahlreichen leeren Zellen mit den relevanten Daten gefillt. Zeitgleich wurden
einheitliche Begrifflichkeiten festgelegt (z.B. ,unbekannt, ,keine Angabe“, ,nicht
zutreffend®), weitere notwendige Spalten erganzt und ggf. Kategorien erstellt, die eine
spatere Auswertung erleichtern und der besseren Ubersicht dienen. Diese wurden in
Anlehnung an die bestehende Literatur und gem&R Sinnhaftigkeit geschaffen und
standig evaluiert ebenso wie die neu hinzugefiigten Spalten, die das Eintragen eines
gréReren Informations- und Datenvolumens ermdglichen. Um die Kategorien einheitlich
und verstandlich darzustellen, wurde den jeweiligen Zellen eine Datenliste vorgegeben,
aus dieser der entsprechende Kategorie-Begriff ausgewahlt werden kann. Sollten in

der Praxis in den Folgejahren weitere Kategorien notwendig sein, konnen diese
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vorgefertigten Datenlisten, die am Ende der Tabellen-Datei mit Erklarung zu relevanten
Begrifflichkeiten aufgefuhrt sind, jederzeit ergédnzt werden. SchlieRlich wurden die
einzelnen Spalten nach der Begriffsreihenfolge in den Protokollen geordnet, so dass in
den folgenden Jahren ab 2013 die Ubertragung der auf Papier vorhandenen Daten in
das elektronische Protokollformat zeitlich effizient geschehen kann. Die elektronischen
Dokumentationsbdgen der kdrperlichen Untersuchungen und die Protokolle der
Telefonberatungen wurden hinsichtlich der Begrifflichkeiten und Kategorien einheitlich
gestaltet. Fur die Auswertung der Daten der korperlichen Untersuchungen wurde eine
Gliederung nach den Bereichen Opfergruppen, Taterprofil, Vorfallsumstande,
Anamnese, Untersuchung, Befunderhebung und Procedere erstellt. Bei den Telefon-
beratungen wurden ebenso die Opfergruppen, das Taterprofil, die Vorfallsumstande,
der Beratungsinhalt und das Procedere betrachtet. Die den einzelnen Themen-
bereichen zugehdrigen Begrifflichkeiten werden anschlieRend genauer erlautert. Die
Ergebnisse wurden mit Hilfe des Pivot-Table-Formats ausgewertet. Hier konnten
erneut die Einheit der Begriffe, die Vollstandigkeit der Daten und die Sinnhaftigkeit der

Kategorien evaluiert werden.

Methoden — Auswertung

Folgend werden die fir die Auswertung betrachteten Themen Opfergruppen,
Taterprofil, Vorfallsumstidnde, Anamnese, Untersuchung/Beratung, Befunderhebung
und Procedere aufgefiihrt und diesen die zugehdrigen Datensétze aus den Protokollen
und Excel-Spalten zugeordnet. Zusatzlich werden die fir diese Arbeit neu erstellten
Kategorien spezifiziert und Relevantes erlautert. Eine Ubersicht Gber das entworfene
elektronische Protokollformat mit allen vorgegebenen Begriffen und einem
eingetragenen Musterfall befindet sich in Anlage 1, S. 114 und Anlage 2, S. 130. Fett
hinterlegt sind im Folgenden die im Rahmen der Dissertation neu erarbeiteten

Begrifflichkeiten.

Zunachst sei auf drei einheitliche allgemein gultige Begriffe hingewiesen, die sowohl im
elektronischen Protokollformat der koérperlichen Untersuchungen als auch der
Telefonberatungen verwendet werden (sollen). Unbekannt bedeutet ,der Patient weil}
es selbst nicht (z.B. die Art des Ubergriffs ist dem Opfer unbekannt, da durch den
Einfluss von sog. K.O.-Mitteln eine Erinnerungslicke fir einen gewissen Zeitraum
besteht).“ Wird in der Zelle keine Angabe angegeben, meint dies, dass im bei der
Untersuchung oder Beratung ausgefllten Dokumentationsbogen in Papierform dieser
Fakt nicht aufgeflihrt ist (z.B. fehlende Korpergrof3e/-gewicht). Natirlich besteht auch
die Mdoglichkeit, dass der Patient dariiber Bescheid weil3, aber aus diversen Griinden

keine Angaben Uber den Téater beispielsweise machen moéchte. Schlie3lich sei noch
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nicht zutreffend erwahnt, was in denjenigen Zellen eingegeben ist bzw. eingegeben
werden soll, deren Informationsinhalt nicht relevant ist fir den speziellen Fall. Zum
Beispiel ist es fir ein korperliches Delikt nicht notwendig, genaue Details zu Verhiitung
oder dem Zeitraum des letzten freiwilligen Geschlechtsverkehrs zu erfassen. Ebenso
wird, falls bei der Telefonberatung eine allgemeine Frage zur Organisation der
Gewaltopferambulanz gestellt oder eine Flyerbestellung aufgegeben wird, beispielhaft

in der Zeile zum Thema Tater nicht zutreffend eingetragen.

Zur abschlielenden Auswertung der Ergebnisse mit dem pivot-table-Format ist
anzumerken, dass bei der Berechnung der Prozentsatze aus Grinden der besseren
Ubersichtlichkeit auf eine Dezimalstelle gerundet wurde. Daher kann es mdglich sein,
dass die Summe der Prozentsatze im Textteil und den entsprechenden Diagrammen
nicht exakt 100% ergibt.

Vorstellungen in der Ambulanz

1) Opfergruppen

Bereich Zugehorige Datensatze

Anzahl der Opfer Nummer, Nachname, Vorname, Zweitkontakt

Geschlechts-/Altersverteilung Geschlecht, Geb.datum, Alter, Jahrzehnt

Migrationshintergrund Verstandigung, Migrationshintergrund, Migrations-
hintergrund-Kategorie, Begleitung, Begleitung-Kat.

Im Bereich Opfergruppen werden alle Angaben Uber die Person des Opfers erfasst.

Zu diesen gehoren:

- Identitdt (Name, Geschlecht, Geburtsdatum, Alter mit Kategorisierung in Jahrzehnte
(s. Anlage 1, S. 114)).

- Sprachliche Verstandigung bei der Untersuchung und Migrationshintergrund (Angabe
der genauen Nationalitat und Kategorisierung in Migration ja/nein/keine Angabe).

- Ggf. begleitende Personen (z.B. Kind der/s Geschadigten (s. Anlage 1, S.114)).

- Mdglicher Zweitkontakt (Kategorisierung in Zweitkontakt ja/nein/unbekannt/keine An-

gabe).

2) Taterprofil

Bereich Zugehorige Datensatze

Anzahl der Tater Anzahl

Geschlechts-/Altersverteilung | Geschlecht, Alter, Jahrzehnt

Migrationshintergrund Migrationshintergrund, Migrationshintergrund-Kat.
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Das Taterprofil umfasst:

- Anzahl der Tater.

- Geschlecht (auch Kombination weiblich + mannlich, s. Anlage 1, S. 114).

- Alter (und die Einordnung in ein Jahrzehnt (s. Anlage 1, S. 114)).

- Nationalitat und die Kategorisierung des Migrationshintergrunds (Migration ja/nein/

unbekannt/ keine Angabe).

3) Vorfallsumstéande

Bereich Zugehorige Datensatze
Vorfallsort V-Ort, V-Ort-Kategorie
Vorfallszeit V-Datum von/bis, V-Monat, V-Uhrzeit von/bis, Tageszeit

V-Beginn

Vorfallshaufigkeit

V-Haufigkeit, mehrmalig-Kategorie

Tater-Opfer-Beziehung

Tater, Tater-Kategorie

Beeinflussung durch zentral

wirksame Substanzen

BtM/Alkoholabusus zur Tatzeit

Gewaltkategorie

Anamnese, Anamnese-Kategorie, Amnesie, psychische
Gewalt, Gegenstand, Kinder anwesend, Art des

Ubergriffs

Penetrationsgegenstand-Kategorie, Penetrationsort-
Kategorie, Kondom, Ejakulation, Ejakulationsort,

Gleitmittel, Nachtatverhalten, Art des Nachtatverhaltens

Die Vorfallsumstande werden zun&chst mit dem genauen Vorfallsort und dessen

Kategorien beschrieben. Diese umfassen angelehnt an JAGER (2000):

- Eigene Wohnung des Opfers.

- Fremde Wohnung des Taters.

- Sonstige Raume/Gebaude (z.B. Hotel, Diskothek, Restaurant, 6ffentliche Toilette).

- Grundstick (zu einem Gebaude und/oder mit z.B. einem Zaun abgegrenzt).

- Auto.
- Stral3e (z.B. Gehweg).
- Offenes Gelande/Wald.

- Mehrere Vorfallsorte (z.B. Wald und Auto).

- Unbekannt.

- Keine Angabe.
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Die Vorfallszeit wird angeben mit:

- Datum und Monat (zusatzliche Angabe fiir die Auswertung).

- Uhrzeit des Vorfallbeginns und -endes.

- Tageszeit des Vorfallbeginns (Kategorisierung in vormittags (07.00-11.59 Uhr)/
mittags (12.00-13.59 Uhr)/nachmittags (14.00-17.59 Uhr)/abends (18.00-23.59 Uhr)/
nachts(24.00-06.59 Uhr)).

Die Vorfallshaufigkeit umfasst die Kategorien:

- Einmaliger Vorfall.

- Mehrmaliger Vorfall (Angabe des genauen Zeitraums in Monaten und Jahren
(s. Anlage 1, S. 114)).

- Vorfallshaufigkeit unbekannt.

- Keine Angabe.

Im Bereich der Vorfallsumstdnde wird insbesondere auf die genaue Tater-Opfer-

Beziehung eingegangen. Hierfir gibt es nach JAGER (2000) und SCHRODER &

BERTHEL (2005) die Kategorien:

- Partnerbeziehung.

- Ex-Partnerbeziehung.

- Familiare Beziehung.

- Nahere Bekanntschaft (z.B. Freunde, Arbeitskollegen, Vermieter, Nachbarn,
Mitbewohner).

- Flichtige Bekanntschatft (gerade eben kennen gelernt, z.B. in einer Diskothek).

- Polizei.

- Fremdtater (unbekannte Persaon),.

- Unbekannter Tater (es besteht eine Erinnerungsliicke (Amnesie), ob es einen Téater
gegeben hat ist fraglich).

- Keine Angabe.

Sollte die Tat unter dem Einfluss zentral wirksamer Substanzen (Alkohol, Drogen,
psychotrope Medikamente) geschehen sein, wird dies vermerkt mit: ja/nein/Verdacht

(Erinnerungsliicke meist durch sog. K.O.-Mittel)/unbekannt/keine Angabe.

Die Vorfallsschilderung des Opfers wird abschlieBend in eine Gewaltkategorie
eingeteilt. Zunachst sind hierflr relevant:

- Art der Gewalteinwirkung (z.B. stumpfe Gewalt (s. Anlage 1, S. 114)).

- Amnesie zum Vorfallszeitpunkt.
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- Psychische Gewalt.
- Vorhandene Gegensténde bei der Gewaltausiibung.

- Anwesenheit von Kindern zur Tatzeit (ja/nein/unbekannt/keine Angabe).

Fur den Bereich der sexuellen Delikte sind zusatzlich relevant:

- Penetrationsgegenstand (z.B. Penis/Finger/Gegenstand (s. Anlage 1, S. 114)).

- Penetrationsort (z.B. Scheide/Scheide + After/Scheide + Mund (s. Anlage 1, S. 114)).

- Benutzung eines Kondoms und Gleitmittel.

- Ejakulationsort (z.B. Scheide/After/Mund (s. Anlage 1, S. 114)).

- Art des Nachtatverhaltens (z.B. alles (meint gewaschen + Urin gelassen + Mund
gespult + Stuhlgang) (s. Anlage 1, S. 114)).

Sollte es sich um einen korperlichen Ubergriff handeln, ist stets wie oben angegeben

nicht zutreffend einzutragen.

Die Art des Ubergriffs bzw. Gewaltform wird daraufhin angegeben mit:

- Korperliche Gewalt.

- Sexuelle Gewalt.

- Korperlich + sexuelle Gewalt (kdrperliche und sexuelle Gewalt wurden unabhéangig
voneinander ausgeubt).

- Unbekannt + sexuelle Gewalt (es bestand eine Amnesie zum Tatzeitraum, jedoch
bestehen Symptome, die auf einen sexuellen Ubergriff hinweisen).

- Unbekannt + kérperliche Gewalt (entsprechend Symptome, die korperliche Gewalt

vermuten lassen).

4) Allgemeine und gynakologische Anamnese der Opfer

Bereich Zugehorige Datensatze

Schwangerschaft/Geburten | Aktuelle Schwangerschaft, Anzahl der Geburten

Vorerkrankungen/Infektion Vorerkrankungen, VE-Kategorie, Infektionen,

Pflege/Erndhrungszustand, Koérpergrol3e, Kdrpergewicht

Medikation Medikation, Medikation-Kategorie

Weitere gynakologische Gyn. Krankheiten, letzte Periode, letzter freiwilliger
Anamnese/ allg. gyn. Unter- Geschlechtsverkehr, Verhitung, Reifungsperiode, Hymen,

suchungsbefunde Tanner-Stadium

In diesem Bereich werden die patientenbezogene Anamnese und allgemeine
Feststellungen zusammengefasst. Hierzu gehéren:

- Angabe einer aktuellen Schwangerschatft.
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- Anzahl der bisherigen Geburten.

- Vorerkrankungen (z.B. internistische Vorerkrankungen (s. Anlage 1, S. 114)).

- Aktuell bestehende Infektionen.

- Aktuelle Medikation (z.B. psychische Medikation (s. Anlage 1, S. 114)).

Im Freitext wird der Pflege- und Ernahrungszustand (z.B. adéaquat oder vernach-

lassigt), die Korpergrél3e in cm und das Kérpergewicht in kg angegeben.

Im Falle eines sexuellen Deliktes sind weitere Informationen wichtig wie:

- Gynékologische Krankheiten.

- Letzte Monatsblutung.

- Zeitraum des letzten freiwilligen Geschlechtsverkehrs (s. Anlage 1, S. 114).

- Angaben zur Verhitung (Kategorisierung in hormonell/ Kondom/Sonstiges (z.B.

mechanisch durch Spirale)/nicht/keine Angabe/nicht zutreffend).

- Feststellung von: Reifungsperiode/Hymen/Jungfraulichkeit/Tanner-Stadium.

5) Kdrperliche Untersuchung der Opfer

Bereich

Zugehorige Datensatze

Zeit zwischen letztem Tattag

und Untersuchung

Zeit letzter Tattag und Untersuchung, Zeitintervall-

Kategorie

Zugang zur

Gewaltopferambulanz

Auftraggeber, Auftraggeber-Kategorie, Info von, Info

von-Kategorie

Untersuchungszeit/-dauer

U-Datum, U-Jahr, U-Uhrzeit von/bis, U-Uhrzeit-

Kategorie, U-Dauer, U-Dauer-Kategorie

Untersuchungstechnik

Untersuchungstechnik

Patientenverhalten

Verhalten bei U, Verhalten-Kategorie

Fotodokumentation

Fotodokumentation

Beeinflussung durch zentral

wirksame Substanzen

BtM/Alkoholabusus bei Untersuchung

Folgende Informationen bezuglich der kdrperlichen Untersuchung werden erfasst:

- Zeitintervall zwischen dem letzten Tattag und der aktuellen Untersuchung

(automatische Berechnung durch Excel, Einordnung in ein Schema von Stunden,
Tagen, Wochen, Monaten und Jahren nach JAGER (2000) (s. Anlage 1, S. 114)).

- Angabe des Auftraggebers und Informationsquelle (Kategorien privat (der/die Gescha-

digte kommt auf eigenen Wunsch und hat den Kontakt selbst durch Internet, Flyer etc.

erfahren)/medizinische Einrichtung (Krankenhaus, arztliche Praxis, Psychotherapie)/

soziale Einrichtung (Frauenhaus, -notruf, Beratungsstellen, Jugendamt, Schule)/recht-



2 Material und Methoden 26

liche Einrichtung (Polizei, Gericht)/mehrere/unbekannt/keine Angabe).
- Untersuchungsdatum und Untersuchungsjahr (zusatzlich fur die Auswertung).
- Start- und Enduhrzeit der Untersuchung.
- Tageszeit der Untersuchung (s. Anlage 1, S. 114).

- Untersuchungsdauer (Kategorien in Minuten und Stunden (s. Anlage 1, S. 114)).

Der Vorgang einer kérperlichen Untersuchung an sich wird beschrieben mit:

- Untersuchungstechnik (z.B. Stuhl/Seitenlage (s. Anlage 1, S. 114)).

- Verhalten des Patienten (z.B. emotional + kooperativ (s. Anlage 1, S. 114)).

- Moglicher Konsum zentral wirksamer Substanzen zum Untersuchungszeitpunkt.

- Ggf. durchgefiihrte Fotodokumentation.

6) Befunderhebung

Bereich Zugehorige Datensatze
Verletzungsart Befunde

Verletzungsalter Frisch, alt
Korperregionen Anzahl Korperregionen,

Kopf/Gesicht/Hals/Thorax/Abdomen/Extremitéten/

Genitalbereich, Genitalbefund, Analbefund

Spurensicherung Korperoffnung, Korperoberflache,
Korperflussigkeiten, Gegenstande, Asservierung bei
Person

Einschatzung Einschatzung

Im Freitext werden séamtliche Befunde aufgelistet. Koérperliche Schaden werden nach

SCHRODER & BERTHEL (2005) beschrieben mit:

- Verletzungsart (im Freitext z.B. Hamatom, Fissur).

- Verletzungsalter (frische/alte Verletzungen mit ja/nein/unbekannt/keine Angabe).

- Lokalisation (Kopf/ Gesicht/Hals/Thorax mit Riicken/Abdomen/obere Extremitat I/11/
untere Extremitat I/l1l/Genitalbereich (s. Anlage 1, S. 114)).

- Anzahl der betroffenen Kérperregionen insgesamt.

Rechtsmedizinisch betrachtet sind ebenfalls die gesicherten biologischen Spuren von
grol3er Bedeutung. Aufgefiihrt werden:

- Ort der Spurenentnahme (z.B. Scheide/After/Mundhdhle (s. Anlage 1, S. 114)).

- Sicherstellen einer Haarprobe.

- Abstrich von der Hautoberflache.
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- Sicherstellen von Korperflissigkeiten (z.B. Urin + Blut (s. Anlage 1, S. 114)).
- Spurensicherung an Gegenstéanden und ggf. Asservierung (ja/nein/keine Angabe).
Es besteht auch die Moglichkeit die Begrifflichkeiten nicht durchgefihrt und nicht

zutreffend einzutragen (z.B. bei einem kdrperlichen Delikt).

AbschlieBend zur Befunderhebung wird eine Einschatzung des Ubergriffs durch den
Untersucher abgegeben. Hier stehen die Schlagworte unwahrscheinlich, mdglich,
wahrscheinlich oder sehr wahrscheinlich zur Auswahl, die im Rahmen dieser
Dissertation Uberarbeitet wurden, da bisweilen einige Unklarheiten in der Praxis zu

diesen Begrifflichkeiten bestanden:

Unwahrscheinlich: es konnten keine Befunde festgestellt werden, die Schilderung
des Vorfalls klingt nicht plausibel hinsichtlich fehlender Verletzungen.

Maoglich: die Schilderung des Vorfalls ist glaubhaft ohne entsprechende Befunde.

Wahrscheinlich: es bestehen Befunde gemafl Anamnese, jedoch unspezifische.

Sehr wahrscheinlich: eindeutige spezifische Befunde.

7) Procedere

Bereich Zugehorige Datensatze

Uberweisung und vorherige Sonstiges, Uberweisung, Krankenhaus vorher, Info
Hospitalisierung an, Info an-Kategorie

Untersuchungsauftrag U-Auftrag privat

Gutachten und Aktenzeichen | Gutachten, Aktenzeichen

Anzeigewunsch Anzeige-Diskussion

Fur den Bereich Procedere stand bisher lediglich das Textfeld ,Sonstiges® zur
Verfligung. Fur die bessere Ubersicht und weitere wichtige Informationen gibt es nun
die Spalten:

- Uberweisung (z.B. in ein Krankenhaus).

- Vorheriger Krankenhausaufenthalt.

- Information an (d.h. wer Kenntnis von den Untersuchungsergebnissen bzw. dem

angefertigten Gutachten erhalten soll).

Mit ja/nein/unbekannt/keine Angabe kann zusatzlich angegeben werden:

- Erfolgen eines privaten Untersuchungsauftrags (z.B. von gesicherten Spuren).
- Erstellung eines Gutachtens zum Fall.

- Auffuihrung eines polizeilichen Aktenzeichens.

- Diskussion einer Anzeige mit dem Untersucher nach der erfolgten Beratung.
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Telefonberatungen

1) Opfergruppen

Bereich Zugehorige Datensatze

Anzahl der Opfer Anzahl

Geschlechts-/Altersverteilung Geschlecht Betroffener, Alter, Jahrzehnt

Entsprechend dem Bereich Opfergruppen im Protokoll der korperlichen

Untersuchungen werden hier erfasst:

- Anzahl der Anrufer insgesamt.

- Durch den Anrufer angegebenes Geschlecht des/der Betroffenen (falls er/sie nicht
selbst der/die Geschadigte ist).

- Alter des Geschadigten (Einteilung in Jahrzehnte oder Begrifflichkeit nicht zutreffend

bei einer sonstigen Anfrage (s. Anlage 2, S. 130)).

2) Taterprofil

Bereich Zugehorige Datensatze

Anzahl der Tater Anzahl

Geschlechts-/Altersverteilung | Geschlecht, Jahrzehnt

Das Taterprofil beinhaltet hier:

- Anzahl der Tater (oder unbekannt/keine Angabe/nicht zutreffend).

- Geschlecht (s. Anlage 2, S. 130).

Ein Migrationshintergrund des Téaters wird im Telefongesprach nicht erfragt, jedoch soll
zuklnftig zumindest auf das Alter geachtet und dieses in das Uberarbeitete Protokoll

eingetragen werden.

3) Vorfallsumstéande

Bereich Zugehorige Datensatze
Vorfallsort V-Ort-Kategorie

Vorfallszeit V-Datum, V-Monat
Vorfallshaufigkeit V-Haufigkeit, mehrmalig-Kategorie
Tater-Opfer-Beziehung Tater-Kategorie

Beeinflussung durch zentral BtM/Alkoholabusus zur Tatzeit
wirksame Substanzen

Beratungskategorie Anamnese, Beratungskategorie
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Die Vorfallsumstdnde werden zundchst mit der Kategorie des Vorfallsorts
beschrieben (JAGER 2000). Diese umfasst:

- Eigene Wohnung des Opfers.

- Fremde Wohnung des Taters.

- Sonstige Raume/Gebaude (z.B. Hotel, Diskothek, Restaurant, 6ffentliche Toilette).
- Grundstick (zu einem Gebaude und/oder mit z.B. einem Zaun abgegrenzt).

- Auto.

- Stral3e (z.B. Gehweg).

- Offenes Gelande/Wald.

- Mehrere Vorfallsorte (z.B. Wald und Auto).

- Unbekannt.

- Keine Angabe.

- Nicht zutreffend.

Die Vorfallszeit wird angegeben mit:

- Datum und Monat (zusatzlich fur die Auswertung).

Die Vorfallshaufigkeit meint:

- Einmalig.

- Mehrmalig (zukinftig auch Erfragen des genauen Zeitraumes).
- Unbekannt.

- Keine Angabe.

- Nicht zutreffend.

Im Bereich der Vorfallsumstande wird insbesondere auf die genaue Téater-Opfer-

Beziehung eingegangen. Hierfur gibt es nach JAGER (2000) und SCHRODER &

BERTHEL (2005) die Kategorien:

- Partnerbeziehung.

- Ex-Partnerbeziehung.

- Familiare Beziehung.

- Nahere Bekanntschaft (z.B. Freunde, Arbeitskollege, Vermieter, Nachbar,
Mitbewohner).

- Flichtige Bekanntschaft (gerade eben kennengelernt, z.B. in einer Diskothek).

- Polizei.

- Fremdtater (unbekannte Person).

- Unbekannter Tater (es besteht eine Erinnerungsliicke (Amnesie), ob es einen Tater

gegeben hat ist fraglich).
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- Keine Angabe.
- Nicht zutreffend.

Sollte die Tat unter dem Einfluss zentral wirksamer Substanzen (Alkohol, Drogen,
psychotrope Medikamente) geschehen sein, kann dies vermerkt werden mit:
ja/nein/Verdacht (Erinnerungslicke meist durch sog. K.O.-Mittel)/unbekannt/keine

Angabe/nicht zutreffend.

Die Vorfallsschilderung des Opfers bzw. des Anrufers wird abschlieRend einer
Beratungskategorie zugeteilt ahnlich der Kategorie ,Art des Ubergriffs“ aus dem
Bereich der Vorstellung zu einer korperlichen Untersuchung in der Ambulanz. Diese
umfasst:

- Korperliche Gewalt.

- Sexuelle Gewalt.

- Korperliche und sexuelle Gewalt (unabhangig voneinander ausgetbt).

- Sonstiges (allgemeine Anfragen zur Ambulanz, Vortragen etc.).

- Unbekannt.

- Keine Angabe.

4) Beratung

Bereich Zugehorige Datensatze

Zeit zwischen letzter Tat und | Zeit zwischen Vorfall und Telefonat-Kategorie

Beratung

Zugang zur Name Anrufer, Institution, Institution-Kategorie, Info von,
Gewaltopferambulanz Info von-Kategorie, Folgeanruf, Verstandigung
Beratungszeit/-dauer TEL-Datum, TEL-Jahr, TEL-Uhrzeit, Uhrzeit-Kategorie,

TEL-Dauer, Dauer-Kategorie

Bedeutend fir die anschliel3ende Beratung sind:

- Angabe des Zeitintervalls zwischen dem letzten Tattag und dem Anruf (Schema von
Stunden, Tagen, Wochen, Monaten und Jahren (JAGER 2000) (s. Anlage 2, S. 130)).

- Name des Anrufers (kann jedoch auch anonym sein).

- Zugehorige ,Institution” des Anrufers (Kategorien privat (der/die Geschéadigte ruft
selbst an oder ein/e Angehoriger/e)/medizinische Einrichtung/(Krankenhaus, arztliche
Praxis, auch Psychotherapeuten, Psychologen)/soziale Einrichtung (Frauenhaus/-not-
ruf, Beratungsstellen, Jugendamt, Schule)/rechtliche Einrichtung (Polizei, Gericht)/

mehrere/unbekannt/keine Angabe).
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- Information Uber die Telefonberatung bzw. die Opferschutzambulanz am Institut fur
Rechtsmedizin der Universitat Miinchen (bedeutsam fiir weitere Projekte zur Verbrei-
tung des Angebots dieser Ambulanz in die Offentlichkeit). Dazu wird eingegeben:
privat (die Information stammt z.B. aus dem privaten Umfeld des Geschadigten)/
Flyer/Zeitung/Internet/Vortrag/medizinische Einrichtung/soziale Einrichtung/rechtliche

Einrichtung/unbekannt/keine Angabe.

Zum Telefonat selbst werden erfasst:

- Datum und Jahr (zusatzlich fur die Auswertung).

- Startuhrzeit.

- Tageszeit des Telefonats (z.B. vormittags/nachmittags (s. Anlage 2, S. 130)).

- Dauer und Kategorie hierzu in Minuten (s. Anlage 2, S. 130).

Zukuinftig wird noch vermerkt, ob bereits ein Anruf erfolgte und ob eine sprachliche

Verstandigung gut moglich war.

5) Procedere

Bereich Zugehorige Datensatze

Procedere Procedere, Procedere-Kategorie

Das Procedere wird im Freitext angegeben und zur besseren Ubersicht und

Auswertung kategorisiert in:

- Beurteilung (von angegebenen Befunden oder zugeschickten Fotos).

- Procedere bei Gewalt (hier wird der Ablauf einer korperlichen Untersuchung erklart,
Tipps zur Spurensicherung gegeben etc.).

- Uberweisung in medizinische/soziale/rechtliche/mehrere Einrichtungen.

- Infomaterial (relevante Telefonnummern und Einrichtungen werden zugesandt oder
weitergegeben).

- Terminvereinbarung (fur eine kérperliche Untersuchung in der Ambulanz).

- Flyer (Flyerbestellung fir eine Einrichtung).

- Sonstige Auskunft (bei allgemeinen Fragen).

- Keine Angabe.
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3 Ergebnisse

3.1 Vorstellungen in der Ambulanz

3.1.1 Opfer

3.1.1.1 Anzahl der Opfer

Insgesamt wurden seit der Grindung der Opferschutzambulanz fur Erwachsene am
Institut fir Rechtsmedizin der Universitdit Minchen Anfang 2010 bis einschlief3lich
Ende 2013 138 Opfer nach einer Gewalttat korperlich untersucht. Im Vergleich zu 2010
hat sich die Anzahl der Patienten in den Jahren 2011 und 2012 nahezu verdoppelt
(jeweils 43 Untersuchungen), in 2013 waren die Zahlen etwas ricklaufig (32
Untersuchungen) (s. Abb. 5). Vier der weiblichen Opfer hatten bereits einen Zweit-

kontakt zur Ambulanz aufgenommen.
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Abb. 5 Anzahl der Opfer 2010 bis 2013 (n=138)

3.1.1.2 Geschlechts- und Altersverteilung

132 Patienten waren weiblichen, sechs méannlichen Geschlechts. Wie Abb. 6 zeigt,
waren die Opfer am haufigsten in der Altersdekade zwischen 21 und 30 Jahre
vertreten (37% der 138 erfassten Patienten). 33,3% der Opfer waren 31- bis 40-, 9,1%
18- bis 20- und ebenso 9,1% 41- bis 50-jahrig. 8,3% waren in der Dekade 51 bis 60
und 3% in der Dekade Uber 60 Jahre alt (s. Material und Methoden, S. 21). Bei den
mannlichen Patienten verteilte sich die Quote entsprechend der der Frauen: mehr-
heitlich waren die Manner in der Lebensdekade zwischen 21 und 30 Jahre (drei
Manner), alle weiteren Opfer befanden sich in der Altersgruppe der 31- und 60-Jah-
rigen. Das Durchschnittsalter insgesamt betrug 33 Jahre, das der weiblichen Geschéa-
digten 34 Jahre, der Manner 35 Jahre.
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Abb. 6 Altersverteilung der weiblichen Opfer 2010 bis 2013 (n=132)

3.1.1.3 Migrationshintergrund

Ein Migrationshintergrund wurde in 21,7% der Falle erfasst (30 Geschadigte), 64
Patienten hatten keinen erkennbaren (46,4%) und bei 44 (31,9%) wurden im Doku-
mentationsbogen dazu keine Angaben gemacht. Bei den Nationalitdten der Opfer mit
der Kategorie Migrationshintergrund ja trat am haufigsten turkisch (funf von 30), gefolgt
von rumanisch (drei von 30) auf. Irakischer, afrikanischer, italienischer und kroatischer
Herkunft waren jeweils zwei Geschadigte. Die (brigen Nationalititen waren

brasilianisch, chinesisch, griechisch oder thailandisch.

Migrationshintergrund und sprachliche Verstandigung
70% der Opfer mit Migrationshintergrund konnten gut Deutsch, 23% schlecht Deutsch
und 7% verstandigten sich mit der Untersucherin auf Englisch. Die Patienten in der
Kategorie keine Angabe konnten meist gut Deutsch, 6,8% verstandigten sich mit
schlechten deutschen Sprachkenntnissen (s. Abb. 7).
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Abb. 7 Migrationshintergrund und Verstandigung 2010 bis 2013 (n=74)
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Begleitung

SchlieR3lich wurde erfasst, ob eine begleitende Person bei der Untersuchung anwesend
war. Diese konnte zuvor in eine Gruppe (z.B. Partner, Kind, Partner + Kind,
Familienangehdoriger/e etc.) eingeordnet werden (s. Material und Methoden, S. 21). In
Begleitung erschienen 61 Patienten, 71 waren ohne Begleitung und bei sechs
Personen wurden keine Angaben im Dokumentationsbogen gemacht. Im Falle eines
Migrationshintergrundes wurden die Geschadigten etwas haufiger begleitet als
Personen mit deutscher Nationalitdt. Haufigste Begleitung waren eine Freundin oder
ein guter Freund, gefolgt von Familienangehorigen (diese waren bei deutschen
Patientinnen haufiger dabei), dem eigenen Kind (dieses wurde vor allem von
auslandischen Mitbilrgerinnen zur Untersuchung mitgenommen), einem medizinischen
Mitarbeiter (dieser war ausschlie3lich bei deutschen Patientinnen mit anwesend), der
Kombination Partner + Kind und einem sozialen Mitarbeiter, der in Fallen mit

Migrationshintergrund haufiger beistand.

3.1.2 Tater

3.1.2.1 Anzahl der Tater

Insgesamt waren an den 138 geschilderten Delikten 154 Tater beteiligt. In 76,8% der
Falle gab es einen Haupttéter, in 5,1% zwei oder drei, vier oder funf Tater gab es in
jeweils 0,7% der Falle. In 10,9% war die Anzahl der Tater dem Opfer unbekannt, keine
Angabe erfolgte bei 2,9% der Geschadigten. Keine Angabe zur genauen Anzahl, aber

das Stichwort mehrere kam in 2,2% der Ubergriffe vor (s. Abb. 8).

2,29 2,9%

w1
-2
m3
4
5
W unbekannt
m keine Angabe, mehrere

M keine Angabe

Abb. 8 Anzahl der Tater 2010 bis 2013 (n=138)

3.1.2.2 Geschlechts- und Altersverteilung
Wie Abb. 9 zeigt sind die Tater in den 138 Fallen Gberwiegend mannlich (75,4%), es
folgt der Anteil der weiblichen Tater (6,5%) und die Kombination weiblicher +

mannlicher Tater zu beinahe gleichen Teilen (5,1%). In 10,9% war den Opfern das
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Geschlecht des Taters unbekannt (z.B. im Rahmen eines K.O.-Mittel-Missbrauchs), in

2,2% der Falle lagen keine Angaben vor (s. Material und Methoden, S. 22).

0,
10,9% 2,2%

5,1%
W mannlich

6,5% W weiblich
m weiblich + mannlich
unbekannt

M keine Angabe

75,4%

Abb. 9 Geschlecht der Tater 2010 bis 2013 (n=138)

Die Tater waren zumeist zwischen 21 und 30 Jahre alt, gefolgt von den 31- bis 50-
Jahrigen, die wenigsten Tater waren zwischen 18 und 20 Jahre alt. Unbekannt war das
Alter in 18,8% der Falle. Meistens gab es hierzu jedoch keine Angaben (63,8%)
(s. Abb. 10).

2,9%

2,9% m18-20
1% m21-30
0,7%

m31-40

41-50

18,8% W51 -60
m>60

munbekannt

M keine Angabe

Abb. 10 Altersverteilung der Tater 2010 bis 2013 (n=138)

3.1.2.3 Migrationshintergrund

In jeweils 9,4% der Falle wurde ein Migrationshintergrund des Taters mit ja oder nein
beantwortet. In 26 Fallen war dies unbekannt (18,8%), keine Angabe wurde im
Dokumentationsbogen in 62,3% der Falle gemacht. Die Tater mit bekanntem Migra-
tionshintergrund waren meist tirkischer (sechs Félle) oder kroatischer Herkunft (zwei
Falle). Die Ubrigen Nationalitaten waren beispielsweise irakisch, italienisch oder rus-
sisch.
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Migrationshintergrund Tater und Opfer

Der Zusammenhang zwischen Tater mit bzw. ohne Migration und sein Opfer mit bzw.
ohne Migration zeigte in vier der 138 Féalle auf, dass Tater wie sein Opfer einen Migra-
tionshintergrund hatten. In zwei Fallen hatte nur das Opfer einen Migrations-
hintergrund, in fuinf der 138 Félle war der Tater ein Migrant, das Opfer deutsch.
Dadurch, dass in den meisten Fallen keine Angabe zur Nationalitat des Taters erfolgte,
konnte unter anderem kein auffallend haufiger Bezug zwischen einem Téater mit

Migration und einem Opfer deutscher Nationalitat hergestellt werden.

3.1.3 Vorfallsschilderung

3.1.3.1 Vorfallsort

Wie Abb. 11 aufzeigt, wurde die eigene Wohnung des Opfers in tber der Halfte der
Falle (55,8%) als Tatort angegeben, weitere Orte waren sonstige Raume/Gebaude
(z.B. Diskothek, Restaurant, offentliche Toilette) und fremde Tater-Wohnungen. Stral3e
oder Grundstick wurde in 6,5% und 2,9% der Falle als Tatort genannt. Auto, offenes
Gelande bzw. Wald und unbekannter Ort traten in je 0,7% der Féalle auf, mehrere Orte
in 2,9% (Begrifflichkeiten s. Material und Methoden, S. 22 ). Funf Geschadigte machten
keine Angabe zum Vorfallsort (3,6%).

o 0,7% o
017%0,7/5 6 2,9% o,4%

5,1%

Wm=>3-12h
Wm=>12-24h
18,1% m=>24h -3 Tage
25,4% >3 Tage - 1 Woche
W > 1 Woche - 1 Monat
m =1 Monat - 6 Monate
W= 1 Jahr
W unbekannt

keine Angabe

37%

Abb. 11 Vorfallsort 2010 bis 2013 (n=138)

Vorfallsort und Alter der Opfer

Abb. 12 zeigt im Folgenden die Korrelation zwischen den genannten Vorfallsorten und
dem Alter der Opfer. Auffallend ist, dass bei den Opfern ab dem 21. Lebensjahr der
GroRteil der Ubergriffe in der eigenen Wohnung des Opfers veriibt wurde. Die jingeren
Opfer verlassen mehr das h&usliche Umfeld und erleben Ubergriffe zumeist in einer
fremden Wohnung oder sonstigen 6ffentlichen Gebauden.
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Abb. 12 Alter des Opfers und Vorfallsort 2010 bis 2013 (n=138)

3.1.3.2 Vorfallszeit

Die Mehrzahl der Falle zeigte, dass der Vorfallszeitpunkt zwischen 18 Uhr und 06.59
Uhr, damit abends und nachts, gelegen war (fuir die zeitliche Einteilung s. Material und
Methoden, S. 23). Die weiteren Vorfélle ereigneten sich zu den anderen genannten
Tageszeiten in einem etwa gleichen Verhdltnis. In 20,3% der Falle wurde zur Tatzeit
keine Angabe durch die Person oder den Untersucher gemacht (s. Abb. 13).

10,1%

7,2% mvormittags
W mittags
0,7% 9,4% mnachmittags
abends
Hnachts

munbekannt
24,6%

mkeine Angabe

Abb. 13 Vorfallszeit 2010 bis 2013 (n=138)

Vorfallszeit und Vorfallsort

Der Bezug von Tatzeit und Vorfallsort lasst erkennen, dass vormittags, abends und
nachts die eigene Wohnung des Opfers am haufigsten als Tatort genannt wurde.
Besonders nachts wurden zusatzlich eine fremde Tater-Wohnung oder sonstige
offentliche Raume/ Gebaude durch das Opfer angegeben. Die Vorfallsorte Stral3e und
Grundstuick kamen beinahe zu allen Tages- und Nachtzeiten vor (s. Tab. 2).
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Tab. 2 Vorfallszeit und Vorfallsort 2010 bis 2013 (n=133, ohne keine Angabe)

Uhrzeit Eigene | Fremde Sonstige | Auto | StraBe | Grund- | Wald | Mehr. Unb.
Whg. Whg. Raume stuck Orte
07-11.59 11 1 1 - - 1 - - -
12-13.59 4 1 3 - 2 - - - -
14-17.59 4 - - - - - - -
18-23.59 27 1 4 - 3 2 - - 1
24-06.59 11 6 10 1 4 1 - 1 -
Unb. - - 1 - - - - - -

Die Vorfalle traten zudem am h&ufigsten im Zeitraum April bis August auf. Am

wenigsten Ubergriffe gab es in den Monaten Oktober und November (s. Abb. 14).
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Anzahl
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Januar Mérz Juli September November

Vorfalls-Monate

Abb. 14 Vorfallsmonate 2010 bis 2013 (n=133)

3.1.3.3 Vorfallshaufigkeit

64,5% der Geschadigten gaben einen einmaligen Vorfall an, 34,1% erlebten bereits

mehrmalige Ubergriffe, bevor sie sich fur einen Besuch in der Ambulanz entschieden.

In einem Fall war die Vorfallshaufigkeit unbekannt, eine Person machte keine Angaben

(s. Abb. 15).

34,1% ) )
W einmalig

W mehrmalig
M unbekannt

keine Angabe

Abb. 15 Vorfallshaufigkeit 2010 bis 2013 (n=138)
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Die 49 Patienten (34,1%), die mehrmalige Vorfélle schilderten, wurden zum genauen
Zeitraum der bisher erlebten Ubergriffe befragt (s. Material und Methoden, S. 23).
22,4% der Opfer gaben null bis sechs Monate, jeweils 10,2% sechs Monate bis ein
Jahr oder drei bis funf Jahre, 6,1% ein Jahr bis zwei Jahre und 4,1% den Zeitraum 11
bis 20 Jahre an. Ein Opfer nannte tUber 20 Jahre, in einem Fall war die Zeit unbekannt

und in fast der Halfte der Falle gab es keine Angaben hierzu (s. Abb. 16).
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Abb. 16 Zeitraume der Vorfallshaufigkeit 2010 bis 2013 (n=27)

3.1.3.4 Tater-Opfer-Beziehung

Neben der Anzahl, dem Geschlecht und dem Alter der Tater wurde die genaue
Beziehung zwischen Téater und Opfer untersucht. In 38,4% der 138 Féalle waren es
Partnerbeziehungen, weiterhin nahere Bekanntschaften (14,5%), Fremdtater (12,3%),
unbekannte Tater (10,9%) und Ex-Partner-Beziehungen (8,7%). Am wenigsten wurde

die Tat durch flichtige Bekannte (5,8%), die Familie (4,3%) oder Polizisten berichtet
(s. Abb. 17).

2,9%

10,9%

M Partnerbeziehung
W Ex-Partnerbeziechung

m familidre Beziehun
12,3% 38,4% g

ndhere Bekanntschaft

M flichtige Bekanntschaft
(=)

2,2% m Polizei

5,8% m Fremdtater

M unbekannt

keine Angabe

14,5% 8,7%

4,3%

Abb. 17 Tater-Opfer-Beziehung 2010 bis 2013 (n=138)

Tater-Opfer-Beziehung und Vorfallsort
Hinsichtlich des Vorfallsorts fallt auf, dass die Ubergriffe in der aktuellen Partnerschaft

fast ausschlielich in der eigenen Wohnung des Opfers, die in einer Ex-Partner-
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beziehung auch in der Wohnung des entsprechenden Ex-Partners veriibt wurden.
Gewalttaten durch néhere Bekanntschaften wurden in der Wohnung ihrer Opfer, in der
Tater-Wohnung und sonstigen RAumen/Gebauden vollzogen. Fremdtéater veriibten ihre
Tat Uberwiegend auf Offentlichen Strafl3en, jedoch auch in der Wohnung des Opfers
selbst und der Tater-Wohnung. Bei den fur die Opfer unbekannten Tatern
(beispielsweise im Rahmen eines K.O.-Mittel-Missbrauchs) kamen sonstige R&u-

me/Gebaude sowie mehrere Vorfallsorte vor.

3.1.3.5 Beeinflussung durch zentral wirksame Substanzen

Im Folgenden wird der Einfluss von Opfer und/oder Tater durch zentral wirksame
Substanzen zur Tatzeit betrachtet. In 18% der Falle wurde von den Geschadigten
bejaht, dass sie und/oder der Tater einen solchen Einfluss hatten. 62,3% gaben an,
dass weder sie noch der Tater Alkohol, Drogen und/oder Medikamente konsumiert
héatten, bei 18,1% der Opfer bestand ein Verdacht aufgrund der Vorfallsschilderung.
Bei je 0,7% der Falle wurde unbekannt oder keine Angabe vermerkt (s. Abb. 18). In
vier Fallen wurde der Tater bewusst als ,Trinker, ,Konsument von Tavor® etc. durch
die Opfer beschrieben. Eine Vielzahl der Vorfalle trat auch nach gemeinsamem
Alkohol- und/oder Drogenkonsum auf, am haufigsten wurde jedoch der eigene

Alkoholkonsum der Opfer und die mdgliche Verabreichung von K.O.-Mitteln erfasst.

0,7% 0,7%

1

M ja

M nein
Verdacht
unbekannt

m keine Angabe

62,3%

Abb. 18 Einfluss zentral wirksamer Substanzen zur Tat 2010 bis 2013 (n=138)

3.1.3.6 Gewaltkategorie

Art des Ubergriffs allgemein

Uber die Halfte der geschilderten Vorfalle umfassten kérperliche, 18,1% rein sexuelle
Gewalt. Korperlich + sexuelle Gewalt trat etwa gleich oft auf wie unbekannte Ubergrif-
fe und unbekannte Ubergiffe mit dem Verdacht auf eine sexuelle Tat (s. Material und
Methoden, S. 24) (s. Abb. 19). Die sechs mannlichen Geschadigten erlitten meist
korperliche, korperlich + sexuelle Gewalt, einen unbekannten Ubergriff und einen

unbekannten Ubergriff mit sexuellem Verdacht.
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W unbekannt

M keine Angabe

Abb. 19 Art des Ubergriffs 2010 bis 2013 (n=138)

Abb. 20 stellt den Verlauf der Ubergriffsarten im Laufe der Jahre 2010 bis 2013 dar.

Hier fallt besonders der Anstieg der angezeigten korperlichen Delikte auf, ebenso die

konstante Anzahl der rein sexuellen Delikte. Die Ubergriffe unbekannter Art mit einem

moglichen sexuellen Hintergrund sind dagegen ricklaufig.
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Abb. 20 Art des Ubergriffs und Untersuchungsjahre 2010 bis 2013 (n= 138)

Art des Ubergiffs und Alter der Opfer

Korreliert man die Art des Ubergriffs mit dem Alter der Opfer fallt auf, dass die

Uberwiegende Anzahl der sexuellen Delikte in der Gruppe der 18- bis 20-Jahrigen

veribt wurde. Im Alter zwischen 21 bis 30 Jahre erlebten die Geschadigten gleich

haufig korperliche Gewalt und Gewalt mit sexueller Beteiligung (sexuell/kérperlich +

sexuell/lunbekannt + V.a. sexuell). Bei den 31- bis 40-Jahrigen gab es zumeist

korperliche Ubergriffe, ebenso in den nachfolgenden Altersdekaden. Hier traten aber

Ubergriffe unbekannter Art nicht mehr auf (s. Abb. 21).
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Abb. 21 Art des Ubergriffs und Alter des Opfers 2010 bis 2013 (n=138)

Art des Ubergriffs und Migrationshintergrund

Opfer mit gesichertem Migrationshintergrund berichteten fast nur von kdrperlicher
Gewalt (25 der 30 Félle), rein sexueller Natur war ein Vorfall. Bei den 64 Patienten
deutscher Nationalitat wurden in der Halfte der Falle korperliche Ubergriffe geschildert,
bei 14 Personen eine sexuelle Tat. Die Ubrigen Vorfalle sind den weiteren Kategorien
zuzuordnen wie kdrperlich + sexuell, unbekannt und V.a. sexuell, unbekannt und keine
Angabe.

Tater ohne Migrationshintergrund wurden héaufiger koérperlicher Delikte, Tater mit

Migrationshintergrund dagegen koérperlich + sexueller Gewalt beschuldigt.

Art des Ubergriffs und Taterprofil
Zwei Tater traten ausschlieRlich bei Ubergriffen korperlicher Gewalt auf, in den Féallen
mit drei oder vier Tatern verlbten diese ein Sexualdelikt und funf Téter traten

zusammen bei einem korperlichen Uberfall auf.

Hinsichtlich des Tatergeschlechts fiel auf, dass die weiblichen Taterinnen fast
ausschlie3lich korperliche Delikte veriibten, einmal korperliche + sexuelle Gewalt.
Weibliche + mannliche Tater gab es nur bei kérperlichen Ubergriffen. Mannliche Tater

und unbekannte Tater kamen in allen Kategorien von Gewaltarten vor (s. Abb. 22).
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Abb. 22 Art des Ubergriffs und Geschlecht des Taters 2010 bis 2013 (n=135)

Betrachtet man die Korrelation zwischen dem Alter der Tater und der Art des Ubergriffs
fallt auf, dass die 18- bis 20-Jahrigen ausschlieBlich kérperliche Gewalt verlbten,
ebenso die 31- bis 40-Jahrigen. Bei der meist genannten Altersgruppe 21 bis 30 Jahre,
traten in acht der 11 Falle korperliche, in zwei Féallen rein sexuelle Delikte und in einem
Fall ein kérperlich + sexueller Ubergriff auf (s. Abb. 23).
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Abb. 23 Art des Ubergriffs und Alter des Taters 2010 bis 2013 (n=24)

Art des Ubergriffs und Tater-Opfer-Beziehung

Die genaue Tater-Opfer-Beziehung lasst sich ebenso in Zusammenhang mit der Art
des Ubergriffs stellen. Abb. 24 macht deutlich, dass in einer Partnerbeziehung
erheblich mehr kérperliche Ubergriffe erfolgten als sexuelle, ebenso in einer Ex-
Partnerbeziehung. Durch n&here Bekanntschaften wurden zu gleichen Teilen
kérperliche und sexuelle Vorfalle ausgelibt, flichtige Bekanntschaften vertibten vor

allem sexuelle Delikte. Fremdtéater erscheinen in den Kategorien korperlich und sexuell



3 Ergebnisse 44

gleich oft. Den unbekannten Tatern wurden die fur die Opfer unbekannten Vorfélle

zugeordnet (z.B. im Rahmen eines K.O.-Mittel-Missbrauchs).
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Abb. 24 Art des Ubergriffs und Tater-Opfer-Beziehung 2010 bis 2013 (n=138)

Art des Ubergriffs und Vorfallsort

Beziiglich des Vorfallsorts traten korperliche Delikte Uberwiegend in der eigenen
Wohnung des Opfers, in sonstigen Raumen/Geb&uden, auf der Stral3e, in der fremden
Tater-Wohnung und auf einem Grundstiick auf. Sexuelle Delikte wurden ebenfalls
meist im eigenen Heim verlbt, einer fir das Opfer fremden Wohnung und in sonstigen
Raumen/Gebéauden. Kérperlich + sexuelle Gewalt wurde nahezu nur in der eigenen
Wohnung erlitten, ein unbekannter Ubergriff mit sexueller Komponente zumeist in

sonstigen Raumen/Gebaude (s. Tab. 3).

Tab. 3 Art des Ubergriffs und Vorfallsort 2010 bis 2013 (n=133)

Ubergriff Eigene | Fremde Sonstige | Auto | StraRe | Grund- | Wald | Mehr. Unb.
Whg. Whg. Raume stuck Orte

korperlich 57 5 10 - 7 2 - 1 -
sexuell 11 7 4 - - 1 1 - -
korperl.+

7 1 1 - - - - - -
sexuell
unbek.+

1 1 4 - 1 1 - 2 -
V.a. sex.
unbek. 1 1 2 1 1 1 - 1 1
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Art des Ubergriffs und Vorfallzeit

Die abschlieRende Korrelation der Art des Ubergriffs mit der Vorfallszeit zeigt, dass
kérperliche Delikte in der Halfte der Falle zur Abend- und Nachtzeit auftraten, rein
sexuelle ebenfalls zur Hélfte nachts, unbekannte + sexuelle fast ausschlie3lich nachts.
Korperlich + sexuelle Vorfélle ereigneten sich dagegen wie die unbekannten Ubergriffe

wahrend der gesamten Tageszeit.

Gewalteinwirkungen allgemein

Laut der Vorfallsschilderung der Patienten konnten auch spezifische Gewalt-
einwirkungen herausgearbeitet werden. In einem Drittel der 138 Falle wurde stumpfe
Gewalt aufgeflihrt, gefolgt von stumpfer Gewalt in Kombination mit Gewalt gegen den
Hals, rein sexuellen Ubergriffen und stumpfer Gewalt + sexueller Ubergriff (beide Arten
der Gewalteinwirkung wurden unabhangig voneinander ausgefiihrt, s. Kategorie ,Art
des Ubergriffs“ korperlich + sexuell). Die Gbrigen Angaben verteilten sich gemaR Tab.
4. 13% der Gewaltformen waren unbekannt, Sonstiges sowie keine Angabe wurden in

je 0,7% der Falle angegeben.

Tab. 4 Gewalteinwirkungen 2010 bis 2013 (n=138)

Stumpfe Gewalt: 34,1%
Stumpfe Gewalt + Gewalt gegen den Hals: 21, 7%
Stumpfe Gewalt + scharfe Gewalt: 2,2%
Stumpfe Gewalt + sexueller Ubergriff: 5,8%
Sexueller Ubergriff: 18,1%
Sexueller Ubergriff + Gewalt gegen den Hals: 1,4%
Sexueller Ubergriff + thermische Gewalt: 0,7%
Scharfe Gewalt: 0,7%
Thermische Gewalt: 0,7%

Psychische Gewalt
11,6% der geschilderten Vorfélle beinhalteten ausdricklich psychische Gewalt. Dies
trat vor allem in den Kategorien stumpfe Gewalt und stumpfe Gewalt + Gewalt gegen

den Hals auf.

Tatwerkzeug

In 20,3% aller Ubergriffe wurde ein Gegenstand mit verwendet. Dies ereignete sich vor
allem beim Ausiben stumpfer Gewalt, stumpfer Gewalt + Gewalt gegen den Hals und
scharfer Gewalt, aber auch in zwei Fallen rein sexueller Ubergriffe sowie sexueller

Ubergriffe in Kombination mit einer weiteren Gewaltart. Als Gegenstande wurden oft
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Haushaltswaren benannt wie Getrankedosen, Plastikflaschen, Girtel, Zigaretten,
Wasserkocher, Toaster, Schlisselbund, Stiihle, Messer und eine Stange. Bei den
sexuellen Delikten wurde mit den eigenen Hemden oder Bistenhaltern Gewalt gegen

den Hals ausgelibt. Dies geschah bis auf einen Fall (Hotel) in der eigenen Wohnung.

Amnesie
Eine Amnesie zum Tatzeitpunkt bestand in 18,1% der Falle. Hier wurde zumeist die
Gewalteinwirkung unbekannt und in neun Fallen ein sexuelles Delikt, das nach der

Amnesie vom Opfer erkannt wurde, angegeben.

Anwesenheit von Kindern
In sechs Féllen waren Kinder beim Ausiiben der Tat anwesend (in den Kategorien
stumpfe Gewalt, stumpfe Gewalt + Gewalt gegen den Hals, stumpfe Gewalt + scharfe

Gewalt).

Ausloser von Gewalttaten

Die Ursachen und Ausloser dieser Gewalttaten lassen sich vereinzelt aus den
Vorfallschilderungen der Opfer ableiten. So wurde von einem Streit um das Sorgerecht
oder die religiose Erziehung der Kinder berichtet, haufig war Eifersucht oder das
Antreffen auf eine/n andere/n Frau/Mann der Hintergrund, ebenso wie das Verweigern

von ehelichem Geschlechtsverkehr (z.B. auch aufgrund einer Schwangerschaft).
Drei weibliche Opfer erlitten bereits in der Kindheit sexuelle Ubergriffe.

Beziglich der sexuellen Delikte ging héaufig ein Besuch einer Diskothek mit
Alkoholkonsum oder einer anderen Party mit der anschlieBenden Mitnahme eines

Bekannten in die eigene Wohnung voraus.

Drei der Tater befanden sich laut der Opfer in der Vergangenheit schon einmal im
Gefangnis fur mehrere Jahre (wegen Drogenhandel, Bandenkriminalitdt, Mord), zwei
Tater waren zur Tatzeit in psychischer Behandlung. In einem Fall stand Ausléander-

feindlichkeit im Vordergrund.

Sexuelle Gewalt

Penetrationsgegenstand

Wichtig ist zundchst der Gegenstand oder das Korperteil, mit dem eine Penetration
durchgefuhrt worden ist. In beinahe der Halfte der Falle wurde Penis angegeben,
zudem die Kombination Penis + Finger, Finger, Finger + Gegenstand. In 42,6% der
Falle war der Penetrationsgegenstand dem Opfer unbekannt. Bei den beiden

mannlichen Opfern wurde dieser ebenso mit unbekannt angegeben (s. Abb. 25).
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Abb. 25 Penetrationsgegenstande 2010 bis 2013 (n=54)

Penetrationsort

Zudem wird der Penetrationsort erfragt. In fast einem Drittel handelte es sich um die
Scheide, des Weiteren um Scheide + After (13%), Scheide + After + Mund (7,4%),
Scheide + Mund (3,7%), After und Mund (je 1,9%). In 40,7% der Falle war der
Penetrationsort unbekannt. Die beiden mannlichen Opfer gaben After bzw. unbekannt
an. 3,7% machten keine Angabe (s. Abb. 26).

3,7%

27,8% M Scheide

M Scheide+After

m Scheide+Mund
40,7% Scheide+After+Mund
W After

= Mund

m unbekannt

13%
m keine Angabe

3,7%

1,9%q 99 7,4%

Abb. 26 Penetrationsorte 2010 bis 2013 (n=54)

Ejakulationsort

Ebenso bedeutend ist der Ejakulationsort. In den meisten Fallen war dies die Scheide
(13%), je ein Opfer gab Mund, Gesicht, Kérper oder Bett an, zwei verneinten eine
Ejakulation, bei 63% wurde unbekannt im Untersuchungsbogen vermerkt. In 13% der

Falle wurden keine Angaben im Protokoll gemacht.

Kondombenutzung
Ein Kondom wurde in 11,1% der Fall benutzt, 31,5% der Geschadigten gaben dazu
nein an, in 51,6% der Falle war es unbekannt. In einem Fall wurde ein Gleitmittel

verwendet, 13 Patienten verneinten dies bewusst.
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Nachtatverhalten
Uber 50% der Opfer fiihrten ein Nachtatverhalten durch, lediglich 16,7% haben nein
angegeben (s. Material und Methoden, S. 24) (s. Abb. 27).

11,1%

16,7%

1,9%

1,9’% M nein

M alles
9,3% m gewaschen

gewaschen + Urin gelassen
W Mund gespllt + Urin gelassen
m Urin gelassen + Stuhlgang

m keine Angabe

57,4%

Abb. 27 Nachtatverhalten des Opfers 2010 bis 2013 (n=54)

3.1.4 Allgemeine und gynakologische Anamnese der Opfer

3.1.4.1 Schwangerschaft und Geburtenanzahl

Zum Tatzeitpunkt waren vier Frauen aktuell schwanger, bei weiteren vier war eine
Schwangerschaft laut den Aussagen der Opfer nicht auszuschlieRen, also unbekannt.
59 Geschadigte gaben definitiv nein an, meistens wurden aber im Protokoll keine
Angaben zu einer aktuellen Schwangerschaft gemacht.

Hinsichtlich der Geburtenanzahl ist festzustellen, dass 18,2% der 132 weiblichen Opfer
bis zur Tat keine Kinder, 9,8% zwei, 9,1% ein Kind, fUnf Frauen drei und eine vier
Kinder hatten. In Uber der Halfte der Félle erfolgte jedoch keine Angabe hierzu. In
Abhangigkeit von einer Partner- oder Ex-Partnerbeziehung, in der gewalttatige
Ubergriffe erfolgten, fallt auf, dass es in der aktuellen Partnerbeziehung tiberwiegend
zwei Kinder gab. In einer Ex-Partnerbeziehung wurden insgesamt deutlich weniger
Kinder genannt (s. Abb. 28).
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Abb. 28 Geburtenzahl und Partner-/Ex-Partnerbeziehung 2010 bis 2013 (n=27)
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3.1.4.2 Vorerkrankungen und Infektionen

Etwa 40,6% der Geschadigten haben Vorerkrankungen zu Protokoll gegeben. Fasst
man diese in Kategorien zusammen, wird ersichtlich, dass rein internistische Krank-
heiten (z.B. arterielle Hypertonie) am haufigsten auftreten (28,6%), gefolgt von rein
psychischen und neurologischen Erkrankungen. Die Ubrigen Krankheiten sind der
Gynékologie, Dermatologie, Orthopéadie oder z.B. dem internistisch + gyndkologischen
Gebiet zuzuordnen (s. Material und Methoden, S. 25). Unter zur Untersuchungszeit
aktuellen Infektionen(z.B. HPV) litten vier der 138 Geschadigten, bei 49,3% wurden

jedoch keine Angaben hierzu gemacht.

Vorerkrankungen und Tater-Opfer-Beziehung

Setzt man die Krankheiten aus dem psychischen, gynakologischen, dermatologischen
und internistischen Formenkreis in Korrelation mit den Vorféllen in einer Partner-/Ex-
Partner-/oder familiaren Beziehung, zeigt sich, dass beinahe die Halfte dieser
Erkrankungen in diesen Gewaltbeziehungen auftraten. Die durch die Opfer angege-
benen internistischen Erkrankungen treten fast ausschlieBlich in einer Partner-
beziehung auf, ebenso die Hélfte der genannten neurologischen und ein Viertel der

psychischen Erkrankungen wie z.B. Depressionen .

3.1.4.3 Medikation

Unter den insgesamt 57 angegebenen Medikamentenarten der Opfer stehen
Kontrazeptiva an erster Stelle, etwa ein Viertel stellen psychische, 17,5% internistische
und 15,8% analgetische Medikamente dar, die Ubrigen umfassen Kombinationen unter-
einander.

Medikation und Tater-Opfer-Beziehung
In einer hauslichen Tater-Opfer-Beziehung wurden 40,4% der gesamten angegebenen
Medikation eingenommen, genauer 70% der internistischen, 66,7% der analgetischen

und 46,2% der psychischen Medikamente.

3.1.4.4 Weitere gynakologische Anamnese

Die gynakologische Anamnese umfasst zusatzlich den Zeitraum des letzten freiwilli-
gen Geschlechtsverkehrs, die letzte Monatsblutung, die Art der Verhitung, die Fest-
stellung des Tanner-Stadiums, der Reifungsperiode und der Beschaffenheit des Hy-
mens. Diese Informationen sind unter anderem bedeutend fiir die spatere kérperliche
Untersuchung, Spurensicherung und weitere Beratung. Auf eine Auswertung dieser

statistisch unrelevanten anamnestischen Daten wurde verzichtet.
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3.1.5 Korperliche Untersuchung der Opfer

3.1.5.1 Zeit zwischen letztem Tattag und Untersuchung

Abb. 29 zeigt, dass Uber ein Drittel der Geschadigten die Ambulanz in einem Zeitraum
von 24 h bis drei Tage nach einer Tat aufsuchte, ein Viertel innerhalb von 12 bis 24 h,
18,1% erreichten diese nach drei Tagen bis eine Woche, 9,4% nach drei bis 12 h und
5,1% warteten bis zu einem Monat. Je 0,7% nahmen bis zu einem halben Jahr nach
der Tat oder sogar uber ein Jahr danach erst Kontakt zur Ambulanz auf (s. Material
und Methoden, S. 25).

%6 2,9%
0’799,7% 0,7 ,
e

m>3-12h

m=>12-24h

18,1% m=>24h -3 Tage

25,4% >3 Tage - 1 Woche
> 1 Woche - 1 Monat
W =1 Monat - 6 Monate
m=>1Jahr

M unbekannt

keine Angabe

37%

Abb. 29 Zeitintervall von letzter Tatzeit zur Untersuchung 2010 bis 2013 (n=138)

Zeitintervall und Art des Ubergriffs

Hinsichtlich der Art des erlittenen Ubergriffs fallt auf, dass liberwiegend im Zeitraum ab
12 h bis eine Woche korperliche Delikte gemeldet, im Zeitraum ab 24 h bis drei Tage
nach der Tat dagegen sexuelle Delikte und Delikte kérperlich + sexueller Gewalt
angegeben werden. Die Geschadigten eines unbekannten oder unbekannten Vorfalls
mit sexuellem Verdacht lieRen eine korperliche Untersuchung noch friiher vornehmen
(im Zeitraum von 12 bis 24 h).

Zeitintervall und Tater-Opfer-Beziehung

In Abh&ngigkeit der Tater-Opfer-Beziehung lasst sich erkennen, dass die Mehrzahl der
Opfer einer Partnerbeziehung innerhalb von 24 h bis drei Tage untersucht wurde,
ebenso die Opfer einer naheren Bekanntschaft. Diejenigen Opfer einer Ex-
Partnerbeziehung meldeten sich ab drei Tage nach dem Vorfall. Die durch eine
flichtige Bekanntschaft Geschéadigten suchten die Ambulanz in einem Zeitraum von bis
zu einem Monat auf. Handelte es sich bei den Tatverdachtigen um Polizeibeamte
dauerte dies bis zu einer Woche, bei einem Fremdtater bis zu drei Tage und bei
unbekannten Tatern bis zu maximal 24 h. Die Zeitintervall Gber ein Jahr bis zur
Meldung wurde von einem Opfer in einer gewalttatigen Partnerbeziehung angegeben
(s. Abb. 30).
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Abb. 30 Zeit zur Untersuchung und Taterbeziehung 2010 bis 2013 (n=138)

Zeitintervall und Nachtatverhalten
Diejenigen Opfer, die ein Nachtatverhalten zu Protokoll gaben suchten zumeist im
Zeitraum ab 24 h bis drei Tage die Ambulanz auf. Diejenigen ohne Nachtatverhalten

taten dies wesentlich friher, vor allem in den Zeiten drei bis 12 h und 12 bis 24 h.

3.1.5.2 Zugang zur Gewaltopferambulanz

Auftraggeber einer Untersuchung war in 59,4% der Falle der/die Geschadigte selbst, in
18,1% eine medizinische, in 12,3% eine rechtliche, in 8,7% eine soziale Einrichtung
und in 1,4% waren es mehrere Auftraggeber (s. Material und Methoden, S. 25). In den
einzelnen Jahren 2010 bis 2013 fallt auf, dass die privaten Auftrage bis 2012 anstiegen
und wieder leicht abfielen, die einer medizinischen Einrichtung 2011 ihren Spitzenwert
erreichten, die einer rechtlichen Einrichtung bis 2013 leicht angestiegen sind und die

einer sozialen Einrichtung im Laufe der Jahre schwankten (s. Abb. 31).
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Abb. 31 Auftraggeber 2010 bis 2013 (n=138)
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Die Information zum Angebot der Opferschutzambulanz fiir eine Privatperson stammte
in 74,4% der Falle von einer eigenen Recherche des Opfers (z.B. Flyer, Zeitung).
15,9% der Patienten erhielten Auskinfte von einer medizinischen, 1,2% von einer
rechtlichen Einrichtung und 8,5% informierten sich bei einer sozialen Institution tber
die Mdglichkeit einer rechtsmedizinischen Untersuchung. Abb. 32 stellt dies im Laufe
der Jahre 2010 bis 2013 dar.
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Abb. 32 Privater Auftraggeber und Informationswege 2010 bis 2013 (n=82)

3.1.5.3 Untersuchungszeit und -dauer
In Gber 50% der Félle fand die Untersuchung zur Nachmittagszeit statt, ein Viertel fand
vormittags statt, 13% mittags und 5,1% abends. In 3,6% der Falle wurden keine Anga-

ben gemacht, eine Untersuchung fand auf3erhalb des Instituts statt.

Eine Untersuchung dauerte durchschnittlich 51 Minuten (n=25). 113 Mal wurde keine
Angabe zur Dauer vermerkt, die verbleibenden Daten zeigen, dass 6,5% der Kategorie
46 bis 60 min, je 4,3% 16 bis 30 min bzw. 31 bis 45 min, 2,2% 1 h bis 1,25 h und 0,7%
bis 2 h zugeordnet wurden (s. Material und Methoden, S. 26) (s. Abb. 33). Die Korrela-
tion der Art des Ubergriffs mit der Untersuchungsdauer ergibt keine Tendenzen, bei-

spielsweise ob die Untersuchung bei einem sexuellen Delikt wesentlich langer dauerte.

2,2%%
MW16-30 min
0,7%
m21-45 min
mAa46-60min
1-1,25h
m1,75-2h

W keine Angabe

Abb. 33 Untersuchungsdauer 2010 bis 2013 (n=138)
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3.1.5.4 Untersuchungstechnik

Als Untersuchungstechnik wurde in 31,2% der Félle der gyndkologische Stuhl gewahlt,
bei je 0,7% Stuhl + Rickenlage und bei je 1,4% Seitenlage. Zwei Patienten haben eine
Untersuchung verweigert, bei 89 wurde keine spezifische Untersuchungstechnik
verwendet. Hierbei handelt es sich um die 83 korperlichen Ubergriffe, zwei sexuelle
und die Kategorien korperlich + sexuell, unbekannt + V.a. sexuell, unbekannt und keine

Angabe.

3.1.5.5 Patientenverhalten

Das Verhalten der Patienten bei den Untersuchungen war in 70,3% der Félle koope-
rativ, in 21,7% waren diese emotional und 5,1% hatten Schmerzen. Eine Geschéadigte
war nicht kooperativ und einmal erlitt eine Patientin einen epileptischen Anfall wahrend

der korperlichen Untersuchung.

3.1.5.6 Fotodokumentation

Eine zusatzliche Dokumentation der Verletzungen per Fotografie erfolgte in 70,3% der
Vorfélle, in 15,9% wurde keine durchgefihrt und in 13,8% gab es keine Angaben dazu.
Tendenziell wurden eher die Folgen von koérperlichen und korperlich + sexuellen
Ubergriffe fotografisch festgehalten sowie die meisten Falle aus der Kategorie

unbekannt + V.a. sexuell.

3.1.5.7 Beeinflussung durch zentral wirksame Substanzen

78,3% der Patienten hatten zum Untersuchungszeitpunkt keinen Einfluss durch zentral
wirksame Substanzen, bei 6,5% wurde ein Substanzmissbrauch vermerkt, in zwei
Féllen bestand ein Verdacht (s. Abb. 34). Als psychisch auffallig wurden flinf Gescha-
digte beschrieben. Im Zusammenhang mit einem BtM-Einfluss zur Tatzeit konnte
gezeigt werden, dass dieser in zwei Fallen sowohl zur Tatzeit als auch bei der Untersu-
chung bestand, in einem Fall bestand beides Mal ein Verdacht aufgrund der
Vorfallsschilderung und/oder des Verhaltens des Patienten zum Untersuchungs-
zeitpunkt, in drei Fallen bestand dieser zur Tatzeit sowie ein gesicherter Einfluss bei
der Untersuchung, in einem Fall bestand zur Tatzeit ein gesicherter Einfluss und bei

der Untersuchung ein Verdacht.
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Abb. 34 BtM-Einfluss zum Untersuchungszeitpunkt 2010 bis 2013 (n=138)

3.1.6 Befunderhebung

3.1.6.1 Verletzungsart

Bei der Beschreibung der Befunde finden sich bei den kérperlichen Delikten
Uberwiegend Hamatome, Schirfungen, Kratzer, Schwellungen, Einblutungen (z.B. der
Lippe) und/oder Narben. In einigen Fallen wurden punktférmige Blutungen in der Haut,
in den Augenlidern oder am Ohr gefunden, Wirgemale am Hals, eine Fraktur des
Fingers oder des Nasenbeins, ein abgebrochener Schneidezahn, eine beidseitige

Trommelfellruptur und eine Commotio cerebri.

Die sexuellen Ubergriffe verursachten haufig Ausfluss, Schleimhautdefekte/-risse,
Roétungen, Blaufarbung des Hymenalsaums, Schwellungen, Einblutungen und/oder
Fissuren.

3.1.6.2 Verletzungsalter

Insgesamt wurden in 119 Féllen (86,2%) frische Verletzungen gefunden, in 21 Fallen
altere (15,2%). Davon wurden in 18 Fallen sowohl frische als auch altere Zeichen
erlittener Gewalt gefunden. Bei jeweils drei Fallen lagen keine Angaben zu

Verletzungen vor.

Befunderhebung, Zeiintervall zur Untersuchung und Art des Ubergriffs

Bei insgesamt 13 Personen (9,4%) konnten keine Befunde erhoben werden. Diese
wurden in Abhangigkeit des Zeitintervalls von Tatzeit zur Untersuchung und zur Art des
Ubergriffs betrachtet. Hier zeigte sich, dass sich zwei Drittel dieser 13 Patienten sehr
frh bis zu drei Tage nach dem Ubergriff zu einer kérperlichen Untersuchung meldeten.
Ein Drittel dieser Personen, die keine Befunde zeigten, wurde nach einem Zeitraum
von drei Tagen untersucht. Auffallend war zudem, dass fast ausschliel3lich sexuelle
und unbekannte Ubergriffe zu keiner Befundung fiihrten.
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Verletzungsalter und Vorfallshaufigkeit

Korreliert man die Befundung Alterer Verletzungen mit von Opfern geschilderten
mehrmaligen Ubergriffen, zeigt dies, dass in 32,6% der mehrmaligen Vorfélle altere
Verletzungen festgestellt werden, zumeist wenn sich die mehrmaligen Vorfalle Uber
den Zeitraum null bis sechs Monate oder sechs Monate bis ein Jahr erstreckten.
Jedoch konnten auch Spuren von Gewalt in den Zeitraumen bis 20 Jahre und in einem
Fall sogar Uber 20 Jahre gefunden werden. Etwa in 70% der Falle konnten keine
alteren wie frischen Befunde erhoben werden, obwohl von den Geschadigten von
mehrmaligen Gewalttaten berichtet wurde, dies vor allem bei den mehrmaligen

Ubergriffen bis zu einem halben Jahr oder im Zeitraum drei bis fiinf Jahre.

3.1.6.3 Korperregionen

Abb. 35 zeigt, dass Uberwiegend eine oder zwei Korperregionen bei einem Ubergriff
verletzt worden sind. In 13 Fallen wurden keine Einwirkungen von Gewalt ersichtlich
(s. 3.1.6.2), Uber sechs Korperregionen waren selten betroffen (s. Material und
Methoden, S. 26).
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Abb. 35 Anzahl der verletzten Kérperregionen 2010 bis 2013 (n=138)

Die Betrachtung der einzelnen Kdérperregionen zeigt, dass am haufigsten Verletzungen
der oberen Extremitaten dokumentiert worden sind, gefolgt von den unteren
Extremitaten, Gesicht, Thorax, Kopf, Hals, Genitalbereich und am wenigsten haufig
das Abdomen.

Befunderhebung und sexuelle Gewalt

Bei 34 der 54 Falle mit sexueller Komponente (63%) (sexuelle/kdrperlich +
sexuelle/unbekannt + V.a. sexuelle/unbekannte Gewalt) konnten im Genital- und
Analbereich keine Befunde erhoben werden. In den weiteren 20 Féllen lagen

Uberwiegend Verletzungen am Genitale vor, in zwei Fallen konnten verdachtige
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Befunde in der Analregion festgestellt werden, in einem Fall gab es sowohl einen

Genital- als auch Analbefund.

Stellt man nun eine Korrelation zwischen der Anzahl der betroffenen Kérperregionen
und Genitalbereich nein her, wird ersichtlich, dass in zehn der 34 Falle ohne Geni-
tal-/Analbefund auch in keiner weiteren Region extragenitale Verletzungen festgestellt
werden konnten. In den restlichen 24 Fallen wurden jedoch zumeist in wenigstens
einer Korperregion extragenitale Verletzungen festgestellt, die das Vorliegen eines
Ubergriffes glaubhafter erschienen lieRen.

In sieben der 54 Falle, in denen sich ein mdgliches sexuelles Delikt ereignet hat, fand
jeodch keine korperliche Untersuchung statt. Als Grinde wurden hier von den
Untersuchern angegeben, dass eine Patientin unter einem nicht-fihrbaren
psychiatrischen Grundleiden litt, eine andere habe zuvor eine Schwangerschafts-
blutung erlitten. Insbesondere wurde auch auf eine korperliche Untersuchung

verzichtet, wenn der Tatzeitpunkt eine Woche und weiter zuriick lag,

3.1.6.4 Spurensicherung

Abstriche

In den 54 Fallen mit sexueller Komponente (sexuelle/kérperlich + sexuelle/unbekannt +
V.a. sexuelle/unbekannte Gewalt) wurden zu Uber einem Drittel Abstriche aus der
Scheide genommen, bei 22,2% aus Scheide + After, bei 13% aus Scheide + After +
Mundhohle, bei 3,7% aus Scheide + Mundhoéhle und einmal nur aus der Region des
Afters (s. Abb. 36).

Spurensicherung nach sexueller Gewalt und Zeitintervall

11 Mal (20,4%) wurde Kkeine Spurensicherung vorgenommen. Hier wurde in
Abhangigkeit zum Zeitintervall von der Tat zur Untersuchung ersichtlich, dass sich die
Vorfalle zumeist in dem Zeitraum ab drei Tage bis sechs Monate bis zur Vorstellung in
der Ambulanz erstreckten. Zwei Falle wurden jedoch innerhalb von 24 h nach der
berichteten Tat gemeldet, in welchem Zeitraum eine Spurensicherung gut mdglich ist.
Als Griinde fir die hier nicht durchgefihrte Spurensicherung wurde eine nicht-fihrbare
psychisch aufféllige Geschadigte und ein Zustand nach einer Schwangerschafts-

blutung aufgefuhrt, wodurch eine Spurensicherung nicht méglich war.
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Abb. 36 Spurensicherung in den Kdérperdffnungen 2010 bis 2013 (n=54)

Haarproben und Hautabriebe
Eine Sicherstellung von Haaren wurde bei zwei Personen nach sexuellen Ubergriffen
vorgenommen, zehnmal wurde ein Hautabstrich zur Spurensicherung vorgenommen,

davon bei zwei Opfern nach einem kérperlichen Uberfall.

Korperflissigkeiten

Als Korperflissigkeiten wurden zumeist Blut + Urin gesichert (21,8% von 55 Fallen),
zudem alleinig Urin (10,9%) und alleinig Blut (5,5%). Davon wurde auch einmal Blut bei
einem berichteten korperlichen Delikt abgenommen. In 58,2% der Falle wurde keine
Spurensicherung durchgefiihrt, 1,8% der Opfer verweigerten weitere Malinahmen.

Asservierung
Bei zwei Geschadigten wurden Gegenstande (zumeist Slips) im Institut sichergestellt

und deren Spuren gesichert. Vier Personen asservierten Slips zu Hause.

3.1.6.5 Einschéatzung

AbschlieBend erfolgte eine Einschatzung der vorliegenden Befunde und der zuge-
horigen Anamnese durch den jeweiligen Untersucher (s. Material und Methoden,
S. 27). In 39,9% der Falle wurde die Kategorie sehr wahrscheinlich gewahlt, in 34,9%
wahrscheinlich, in 13,8% mdglich und in 8,7% unwahrscheinlich. In vier Féllen, in
denen eine Untersuchung verweigert oder nicht beendet wurde) erfolgte keine

Einschatzung.

Einschatzung und Anzahl der verletzten Kdrperregionen
Die Korrelation der Kategorie unwahrscheinlich mit der Kategorie Anzahl der verletzten
Korperregionen zeigt, dass bei der Einschatzung unwahrscheinlich in keiner

Korperregion ein Befund erhoben werden konnte.



3 Ergebnisse 58

Einschatzung und Art des Ubergriffs

Abb. 37 stellt dar, dass zumeist korperliche und korperlich + sexuelle Ubergriffe als
sehr wahrscheinlich und wahrscheinlich eingeschatzt wurden. Die sexuellen Ubergriffe
wurden von sehr wahrscheinlich bis unwahrscheinlich eingeschétzt, die unbekannten

Gewalttaten erhielten eher die Kategorien moglich und unwahrscheinlich.
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Abb. 37 Einschatzung und Art des Ubergriffs 2010 bis 2013 (n=138)

Einschéatzung und Zeitintervall von Tat zur Untersuchung

In  Abhéangigkeit zum Zeitintervall vom Tatzeitpunkt bis zur stattgefundenen
Untersuchung fallt auf, dass die Einschatzung sehr wahrscheinlich tberwiegend bis zu
drei Tage nach dem berichteten Vorfall vergeben wurde, die Einschatzung
wahrscheinlich wurde ab 3 Tage nach dem Zeitpunkt des Vorfalls von den
Untersuchern festgelegt. Bei den Einschatzungen moglich und unwahrscheinlich
konnte keine Tendenz zu einem groRBeren Zeitintervallen vom Tatzeitpunkt bis zur

Untersuchung nachgewiesen werden.

3.1.7 Procedere

Uberweisung und vorherige Hospitalisierung

In der anschlieBenden Beratung des Patienten wurde in 21% der Féalle eine
Uberweisung in eine weitere medizinische Einrichtung vorgenommen. Dies geschah in
72,4% der Félle bei einem Delikt mit sexueller Komponente. 8,7% der Opfer gaben

einen vorherigen Krankenhausaufenthalt an.
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Privater Untersuchungsauftrag

Eine Untersuchung der gesicherten biologischen Spuren (z.B. Vaginalabstrich) bei
vermuteten sexuellen Ubergriffen wurde von drei Geschadigten privat in Auftrag
gegeben, jedoch gelang hier in keinem der Falle ein mikroskopischer Nachweis von

Spermien.

Gutachten

In Uber zehn Fallen wurde ein gerichtsverwertbares Gutachten erstellt im Auftrag
des/der Geschadigten selbst oder durch die Staatsanwaltschaft. Sechs davon betrafen
ein korperliches Delikt. Je zwei Gutachten wurden Uber sexuelle und kérperlich +
sexuelle Delikte erstellt. Die kérperlichen Ubergriffe, (iber die ein Gutachten verfasst
wurde, verubten Fremdtéater, eine nidhere Bekanntschaft und ein aktueller Partner. Die
sexuellen Taten wurden durch einen Fremdtater und einen aktuellen Partner ausgelbt,
die korperlich + sexuellen Delikte, Uber die Gutachten erstellt wurden, wurden durch je

einen aktuellen Partner vertbt.

Aktenzeichen

26% der Falle insgesamt wurden polizeilich dokumentiert. 27 Falle davon stellten einen
korperlichen Ubergriff dar, der zumeist durch den Partner, Ex-Partner oder einen
Fremdtater begangen wurde. Funf Delikte waren sexuelle Delikte, die zumeist durch
eine ndhere Bekanntschaft oder einen Fremdtater veribt wurde. Die zwei gemeldeten
korperlich + sexuellen Delikte wurden durch einen aktuellen Partner ausgelbt. Zwei
unbekannte Vorfélle mit dem Verdacht auf eine sexuelle Tat wurden ebenso der Polizei

gemeldet. Hier wurde die Anzeige gegen ,Unbekannt‘ gerichtet.

Anzeigewunsch
Bei 8,7% der Opfer wurde im Beratungsgesprach eine Anzeige wenigstens diskutiert,

v.a. bei korperlichen Ubergriffen in einer Partnerbeziehung.
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3.2 Telefonberatungen

3.2.1 Opfer

3.2.1.1 Anzahl der Opfer

Insgesamt wurden seit Griindung der Opferschutzambulanz 2010 und damit des 24-
stiindigen Beratungsangebots bis Ende 2013 199 Telefonanrufe angenommen. 171
(85,9%) der Anrufe beinhalteten die Beratung Uber einen korperlichen oder sexuellen
Ubergriff an einer betroffenen Person, den Rest stellten allgemeine Anfragen oder
Flyerbestellungen dar. Im zeitlichen Verlauf fiel ein Anstieg der Inanspruchnahme des
Angebots auf (Jahr 2010: 8 Beratungen, Jahr 2013: 85).

3.2.1.2 Geschlechts- und Altersverteilung

81,4% der Personen, die selbst die Anrufer darstellten und eine Gewalttat schilderten
oder Betroffene, tber die und deren Vorfall Fragen im Telefonat gestellt wurden (z.B.
durch eine medizinische Einrichtung), waren weiblichen, 4,5% mannlichen

Geschlechts.

Am héaufigsten waren die 21- bis 30-Jahrigen von einem Gewaltdelikt betroffen
(13,1%). 11,3% waren im Alter zwischen 18 bis 20 Jahre, 4,4% zwischen 31 bis 40
Jahre, 1,9% 41 bis 50 Jahre und 1,3% zwischen 51 bis 60 Jahre. In fast 70% der Falle
erfolgte jedoch keine Angabe hierzu (s. Material und Methoden, S. 28) (s. Abb. 38).

11.3%

13,1% m18-20
m21-30
m31-40

a,4% 41-50
~—_1,9% ms1-60

1,3% W keine Angabe

Abb. 38 Altersverteilung der Opfer 2010 bis 2013 (n=171)

3.2.2 Tater

3.2.2.1 Anzahl der Tater

An den 171 Fallen eines korperlichen oder sexuellen Ubergriffs waren in 45% der Falle
ein Tater und in 1,8% zwei Tater beteiligt. 16 Mal war die Anzahl der Tater unbekannt,

in fast der Halfte der Telefonate wurden keine Angaben hierzu gemacht.



3 Ergebnisse 61

3.2.2.2 Geschlechts- und Altersverteilung

74,3% der angegeben Tater waren mannlich, 4,1% weiblich und in 0,6% der Falle gab
es die Taterkombination weiblich + ménnlich (s. Material und Methoden, S. 28). In
8,2% der Falle war das Geschlecht des Taters unbekannt, in 12,9% gab es keine
Angabe (s. Abb. 39).

12,9%

(&)
8,2% W mannlich

0,6%
4,1%

M weiblich
mweiblich + mannlich
unbekannt

MW keine Angabe

74,3%

Abb. 39 Geschlecht der Téater 2010 bis 2013 (n=171)

Zum Alter und Migrationshintergrund der Tater lagen bisweilen keine Daten vor.

3.2.3 Vorfallsschilderung

3.2.3.1 Vorfallsort

Der Vorfallsort wurde in 24,4% der Falle als die eigene Wohnung des Opfers
angegeben, in 7% der Falle wurden sonstige Raume/Gebaude, in 1,7% StralRe, in 1%
eine fremde Wohnung, in 0,6% ein offenes Gelédnde, in 0,6% ein Auto und in 1,2% der
Félle ein unbekannter Ort genannt (s. Material und Methoden, S. 29). In Uber der Halfte
der Falle wurden jedoch keine Angaben gemacht (s. Abb. 40).

24,4%
e W eigene Wohnung

M| fremde Wohnung
m sonst. Raume/Gebiaude

1es offenes Gelande/Wald
(=}
MW StralZe
7%
° m Auto

\_0,6% W unbekannt

1,7%
0,6%

1,2%

M keine Angabe

Abb. 40 Vorfallsort 2010 bis 2013 (n=171)
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Vorfallsort und Alter der Opfer

Korreliert man den Vorfallsort mit dem Alter der Geschadigten wird keine Tendenz
ersichtlich, dass jlingere Patientengruppen haufiger an 6ffentlichen Orten eine
Gewalttat erlebt haben. Die in den Telefonberatungen angegebenen Taten
konzentrierten sich auf den héauslichen Bereich, im Gegensatz zu den von den
jungeren Opfern geschilderten Taten im Rahmen einer koérperlichen Untersuchung.

Hier wurden vermehrt Vorfalle an 6ffentlichen Orten gemeldet.

3.2.3.2 Vorfallszeit
Hinsichtlich der Vorfallsmonate fallt ein leichter Anstieg der Ubergriffe in den
Sommermonaten Juli bis September auf. Meist wurden hierzu jedoch keine Angaben

im Erfassungsbogen vermerkt.

3.2.3.3 Vorfallshaufigkeit

35,5% der 171 Geschadigten gaben selbst einen einmaligen Vorfall an oder Anrufer
berichteten von einem einmaligen Vorfall an einem/einer Geschadigten, in 8,1%
wurden mehrmalige Vorfélle berichtet. In einem Fall war dies unbekannt, in 55,8% der
Falle erfolgte keine Angabe (s. Abb. 41).

35,5%

meinmalig

m mehrmalig
unbekannt

55,8%
keine Angabe

8,1%
0,6%

Abb. 41 Vorfallshaufigkeit 2010 bis 2013 (n=171)

3.2.3.4 Tater-Opfer-Beziehung

In 29,1% der Falle wurde als Tater der aktuelle Partner genannt, in 8,1% eine familiare
Beziehung, in 4,7% nahere Bekanntschaften, in 2,9% Fremdtater, in 1,7% Polizeibe-
amte, in 1,2% fluchtige Bekanntschaften und in 0,6% der Ex-Partner. In 9,3% der Félle
war der Tater unbekannt und in 42,4% erfolgten keine Angaben zur Tater-Opfer-
Beziehung (s. Material und Methoden, S. 29) (s. Abb. 42).
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MW Partnerbeziehung
29,1% W Ex-Partnerbeziehung
m familidare Beziehung
42.4% nahere Bekanntschaft
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1.2%

2,9% 1,7%

Abb. 42 Tater-Opfer-Beziehung 2010 bis 2013 (n=171)

9,3%

Téater-Opfer-Beziehung und Vorfallsort

Taten in Partnerbeziehungen fanden fast ausschlie3lich in der eigenen Wohnung des
Opfers statt, ebenso die Ubergriffe in familiaren Beziehungen. Nahere und fliichtige
Bekanntschaften verlibten Gewalttaten vor allem in sonstigen Raumen/Gebéauden, die
Fremdtater wurden an allen aulRerhauslichen Orten (auch StraRe, Grundstiick etc.)

gewalttatig.

3.2.3.5 Beinflussung durch zentral wirksame Substanzen

Von einem Einfluss zentral wirksamer Substanzen in Form von Alkohol, Drogen oder
psychotropen Medikamenten zum Zeitpunkt der Tat bei ihnen selbst und/oder dem
Tater berichteten acht der 171 Geschadigten, der Verdacht bestand aufgrund der
Vorfallsschilderung bei 15 (z.B. im Rahmen eines K.O.-Mittel-Missbrauchs). In drei

Viertel der Falle wurden keine Angaben gemacht, einmal war dies unbekannt.

3.2.3.6 Beratungskategorie

Wahrend der Telefonate wurde tiberwiegend zu sexuellen Ubergriffen beraten (40,7%),
gefolgt von korperlicher Gewalt (36,7%) und in 2,5% zu Fallen korperlich und sexueller
Gewalt. Inhaltlich umfassten die Telefonate aus diesen Kategorien haufig Fragen zum
Umgang mit einem Patienten, der eine Gewalttat erlebt hat, Fragen zu
Hilfsmdglichkeiten fir Nachbarn oder Arbeitskollegen, die unter hauslicher Gewalt zu
leiden schienen. Ebenso wurde oft der genaue gynékologische Untersuchungsablauf
und die Spurensicherung (und ob diese nach grof3er zeitlicher Latenz noch sinnvoll sei)
bei einer vergewaltigten Patientin erfragt, falls ein Verdacht auf eine K.O.-Mittel-
Verabreichung bestand, zuséatzlich das weitere Procedere. Von den Geschadigten
selbst wurde Uberwiegend eine Beratung nach einer erfolgten Vergewaltigung (z.B. auf

dem Miunchner Oktoberfest), jahrelanger Missbrauchserfahrung in der Familie oder
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Partnerschaft und Gewalterleben in einem rituellen Kult gewtinscht. Einige der Anrufer
beschrieben sich selbst bereits als suizidal.

Sonstige Anfragen stellten 14,6% der Falle dar. Die sonstigen Anfragen umfassten
Auskiinfte zum allgemeinen Ablauf in der Ambulanz, zur Méglichkeit des Haltens von
Vortragen, zu Hilfestellungen bei der Erdffnung einer eigenen Ambulanz und zum
Bestellen von Flyern der Opferschutzambulanz.

Es ist ersichtlich, dass die Anzahl der gemeldeten kérperlichen Ubergriffe im Laufe der
Jahre zunahmen, die gemeldeten sexuellen Ubergriffe 2013 leicht riicklaufig waren und
die sonstigen Anfragen anstiegen (s. Abb. 43).
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Abb. 43 Beratungskategorie 2010 bis 2013 (n=199)

Art des Ubergriffs und Alter der Opfer

Die 18- bis 40-jahrigen Opfer erlitten tberwiegend sexuelle Ubergriffe, die Uber 40-

Jahrigen gaben vor allem Vorfélle mit kdrperlicher Gewalt an (s. Abb. 44).
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18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 keine m korperliche Gewalt
Angabe
Alter

Abb. 44 Art des Ubergriffs und Alter des Opfers 2010 bis 2013 (n=171)
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Art des Ubergriffs und Taterprofil

Hinsichtlich der in den Telefonaten erfassten Gewaltformen féllt auf, dass mannliche
Tater Uberwiegend an sexuellen Vorfallen beteiligt waren, weibliche dagegen an
kérperlichen. Tater unbekannten Geschlechts veriibten sowohl unbekannte als auch
kérperlich und sexuelle Gewalt (s. Abb. 45).
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mannlich weiblich weiblich+ unbekannt  keine
mannlich Angabe  Mkeine Angabe

Tater

Abb. 45 Art des Ubergriffs und Geschlecht des Taters 2010 bis 2013 (n=171)

Art des Ubergriffs und Tater-Opfer-Beziehung

Abb. 46 zeigt, dass berichtete korperliche Gewalt Uberwiegend in einer
Partnerbeziehung vertbt wurde. Sexuelle Delikte wurden in einer familiaren Beziehung
gehaufter erlebt, ebenso durch Fremdtater oder unbekannte Tater. Von einer naheren
Bekanntschaft wurden beide Gewaltarten gleich oft ausgetibt.
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Abb. 46 Art des Ubergriffs und Tater-Opfer-Beziehung 2010 bis 2013 (n=171)
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3.2.4 Beratung der Opfer

3.2.4.1 Zeit zwischen letztem Tattag und Beratung

Wie Abb. 47 zeigt, wurde die telefonische Beratung Uberwiegend im Zeitraum 24 h bis
drei Tage oder bis eine Woche in Anspruch genommen. Die Kategorien tUber ein Jahr
und bis einen Monat traten etwa gleich haufig auf. Nur wenige meldeten sich bis zu
24 h und im Intervall ein Monat bis ein Jahr (s. Material und Methoden S. 30). In

beinahe 60% der Anrufe erfolgte jedoch keine Angabe.

1.2%%  3,5%
m>=3-12h
132,4%
m=>12-24h

>24h -3 Tage
>3 Tage - 1 Woche
o,
8,7% MW= 1 Woche - 1 Monat

=1 Monat - 6 Monate

57,6%

5,8% > 6 Monate - 1 Jahr
1,7% m>1Jahr
0,6% unbekannt
T
0,6% keine Angabe

Abb. 47 Zeit zwischen letztem Tattag und Beratung 2010 bis 2013 (n=171)

Zeitintervall und Tater-Opfer-Beziehung

Anrufe, die sich auf eine Gewalttat in einer Partnerbeziehung bezogen, erfolgten tber
alle Zeitintervalle hinweg mit einem Spitzenwert von drei Tagen ab dem Tatzeitpunkt.
Opfer in einer familidren Beziehung taten dies entweder innerhalb von drei Tagen oder
nach Uber einem Jahr ab dem Tatzeitpunkt, bei Taten durch Bekanntschaften oder
Fremdtatern fand das Telefonat sofort nach dem Ubergriff oder bis zu einem Monat
danach statt. Eine Beratung zu einem sexuellen Geschehen fand tendenziell etwas

friher statt, jedoch auch in einigen Fallen erst nach einem Jahr.

3.2.4.2 Zugang zur Gewaltopferambulanz
Die Anrufe erfolgten in 39,7% der Féalle privat (auch durch Freunde oder Familien-
angehorige), 36,7% entstammten einer medizinischen, 12,6% einer sozialen und 2,5%
einer rechtlichen Einrichtung (s. Material und Methoden, S. 30). In einem Fall waren
mehrere Anrufer zu verzeichnen, in zwei Fallen war die Anruferart unbekannt und in
7% erfolgten keine Angaben (s. Abb. 48).
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Abb. 48 Anrufer 2010 bis 2013 (n=199)

Die Informationsquelle zum telefonischen Beratungsangebot der Ambulanz stellte in
11,6% der Falle eine medizinische Einrichtung, in 7,5% ein Flyer oder Zeitungsartikel,
ein Vortrag (3,5%), eine soziale Einrichtung (3,5%), eine rechtliche Einrichtung (3%),
das Internet (1%) oder eine andere Privatperson (1%) dar. In 68,8% erfolgten jedoch
zur Informationsquelle keine Angaben.

Es zeigte sich, dass private Anrufer Uberwiegend Informationen von einer
medizinischen Einrichtung erhielten, medizinische Einrichtungen selbst die Informa-
tionen Uber die Gewaltopferambulanz hauptsachlich durch einen Vortrag, Flyer oder

Zeitungsartikel bezogen haben, ebenso wie die sozialen Einrichtungen (s. Abb. 49).
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Abb. 49 Institution und Informationsquelle 2010 bis 2013 (n=62)

3.2.4.3 Beratungszeit und -dauer

In einem Drittel der Falle wurden Anrufe vormittags entgegengenommen, gefolgt von
mittags und nachmittags (je 17,1%). In 6,5% der Falle erfolgte dies abends, in 26,6%
wurden jedoch keine Angaben zur Uhrzeit gemacht. Ein Telefonat dauerte im
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Durchschnitt 11 Minuten (bei 166 erfassten Daten). Abb. 50 zeigt ebenso, dass der
Uberwiegende Anteil an Beratungen bis zu 20 Minuten dauerte.

Anzahl
W
[#)]

00-05 06-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 > 60 keine
min min min min min min min min Angabe

Dauer

Abb. 50 Beratungsdauer 2010 bis 2013 (n=199)

3.2.5 Procedere

In 23,1% der Telefonate wurde dem Anrufer das Procedere nach einer Gewalttat
erklart, gefolgt von einer Terminvereinbarung zu einer korperlichen Untersuchung in
der Opferschutzambulanz und der Uberweisung in eine weitere medizinische Einrich-
tung (s. Material und Methoden, S. 31). In 9% der Telefonate wurde eine sonstige
Auskunft erteilt, in 8,5% Informationsmaterialien zugeschickt, in 6% in eine rechtliche,
in 3% in eine soziale oder in 4% in mehrere Einrichtungen tberwiesen. Eine Beurtei-
lung von Befunden (z. B. anhand von Fotografien) und das Zusenden von Flyern fand
in 2,5% der Falle statt, in 15,1% wurde keine Angabe vermerkt (s. Abb. 51).
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Abb. 51 Procedere bei Telefonaten 2010 bis 2013 (n=199)

Procedere und Art des Ubergriffs

In Korrelation mit der Beratungskategorie zeigt sich, dass bei korperlichen Ubergriffen
haufig das Procedere bei Gewalt erklart wurde, ein Termin fur eine korperliche
Untersuchung vereinbart oder Informationsmaterial zugesandt wurde. Beim Vorliegen

von sexueller Gewalt erfolgte oft eine Uberweisung in eine weitere Einrichtung.
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4 Diskussion

4.1 Diskussion der Methode

Das Ziel der vorliegenden Dissertation bestand in der moglichst vollstandigen
Erfassung, Aufbereitung, retrospektiven Analyse und statistischen Auswertung von 138
Dokumentationsbdgen von koérperlichen Untersuchungen und 199 Protokollen von
Telefonberatungen der Opferschutzambulanz fur Erwachsene am Institut fir Rechts-
medizin der Universitdt Minchen im Zeitfenster 2010 bis einschlielich 2013. Dies
erlaubt einerseits einen Vergleich mit der aktuellen Literatur- und Studienlage, anderer-
seits sind die Ergebnisse insofern nutzlich, als dass sie den Ist-Zustand in der Opfer-
schutzambulanz hinsichtlich der Opfergruppen, Tater, Vorfallsumstéande, Untersu-
chungsergebnisse bzw. Beratung und des Procederes aufzeigen. So kdnnen zum
Beispiel Untersuchungsabléufe, -protokolle, das psychosoziale Netzwerk der Hilfsein-
richtungen, Vortrage und/oder Mal3nahmen zur offentlichen Verbreitung des Angebots
Uberarbeitet, modifiziert und auf die spezielle Datenlage hin abgestimmt werden. Dies
wurde im Rahmen der Dissertation in die Wege geleitet, indem u.a. die bestehenden
Protokolle problembasiert Uberarbeitet, das Informationsmaterial fir die Patienten
aktualisiert und ein elektronisches Protokollformat gestaltet wurden (s. Anlagen 1-5,
S. 114-149).

Die Erfassung und Auswertung der Daten mittels mit Microsoft Excel angefertigter
Tabellen erwies sich als sehr geeignet. Dennoch bestanden zunéchst einige
Schwierigkeiten: Die zu Beginn der Dissertation bestehenden Excel-Tabellen mit Daten
aus den Dokumentationsbdgen der korperlichen Untersuchungen und den Beratungs-
protokollen waren in den meisten Teilen unvollstdndig, ungeordnet, enthielten weder
einheitliche Begrifflichkeiten noch eine Kategorisierung und stellten wenig Informations-
volumen dar. So wurden zunachst alle verfligbaren Protokolle in Papierform gesichtet,
leere Zellen mit fehlenden Angaben gefillt, weitere notwendige Spalten erganzt, ggf.
Kategorien erstellt (in Anlehnung an die bestehende Literatur und gemal Sinnhaftig-
keit) und einheitliche Begrifflichkeiten festgelegt (fir die Folgejahre kdnnen diese aus
einer Datenliste ausgewdahlt werden). Des Weiteren wurden diese Schritte standig
evaluiert, geordnet und eine Einheit hinsichtlich der Begrifflichkeiten und des Informa-
tionsgehalts innerhalb des elektronischen Formats und der Protokolle in Papierform
sowie den Bereichen Untersuchung und Telefonberatung geschaffen. AnschlieRend
konnte eine Auswertung der Daten mit Hilfe des Pivot-Table durchgefiihrt werden, was
eine erneute Evaluation hinsichtlich der Begriffe und Kategorien ermdglichte sowie
Zusammenhadnge einzelner Datensatze untereinander erkennen lie3. Fehlerquellen

innerhalb der Methode und der anschlieBenden Auswertung stellten drei aktuell nicht
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vorhandene Protokolle von kdrperlichen Untersuchungen dar, deren Inhalte nur durch
die zum Teil in den Tabellen bereits vorhandenen Daten vermutet werden konnten.
Leere Zellen erhielten somit keine Angabe. Auf3erdem waren zwei weitere Protokolle
unleserlich und es wurde wiederum auf die vorhandenen elektronischen Daten
zurlckgegriffen. Die grofdte Fehlerquote ergab sich jedoch aus den oft unvollstandigen
Dokumentationen von einer Untersuchung oder Telefonberatung. So wurde bis dato
zum Beispiel nur sporadisch nach einer aktuellen Schwangerschaft gefragt (meist nur
in Zusammenhang mit einem sexuellen Delikt), insbesondere nicht nach einem Migra-
tionshintergrund von Opfer und Tater, dem Alter des Téaters, explizit, ob Kinder zur
Tatzeit anwesend waren oder ob psychische Gewalt erlitten wurde (aulRer der/die
Betroffene berichtete dies von sich aus). Dies hatte zur Folge, dass haufig die Begriff-
lichkeit keine Angabe verwendet werden musste und nicht genlgend gesicherte
Datenséatze fur die Darstellung von Abh&ngigkeiten untereinander vorhanden waren.
Dennoch wird diese Fehlerquelle zuklinftig eine geringere Bedeutung erlangen, da sich
der Umfang des auswertbaren Materials mit der nun vorgegebenen Standardisierung
und den Uberarbeiteten Protokollen erweitern wird. AbschlieRend ist noch festzuhalten,
dass durch die geringen Fallzahlen (138 kérperliche Untersuchungen und 199
Telefonberatungen innerhalb von vier Jahren) keine epidemiologischen Aussagen
getroffen oder Schiussfolgerungen gezogen werden kdnnen. Jedoch konnten die
Daten gut mit der bestehenden Literatur und der aktuellen Studienlage verglichen
werden sowie Tendenzen oder einzelne Phanomene erkannt, bestatigt oder widerlegt

werden.

4.2 Diskussion der Ergebnisse

Zu Beginn sei noch darauf hinzuweisen, dass die zuvor ausgewerteten Datensatze, die
die Grundlage der folgenden Diskussion darstellen, auf den alleinigen Angaben der
Geschadigten beruhen. Eine Sichtweise der Tater oder eines Zeugen existiert nicht,

die einen anderen Sachverhalt widerspiegeln kénnte.

Opfergruppen
Anzahl der Opfer

Insgesamt wurden seit der Griindung der Opferschutzambulanz fir Erwachsene am
Institut fir Rechtsmedizin der Universitdt Munchen Anfang 2010 bis einschlief3lich
Ende 2013 138 Patienten nach einer Gewalttat korperlich untersucht. Vier davon
hatten bereits einen Zweitkontakt zur Ambulanz aufgenommen. 132 waren weiblich,
sechs mannlich. Telefonberatungen fanden 199 Mal statt. Laut der im Marz 2014

verodffentlichten EU-weiten Studie durch die Agentur der Europaischen Union fur
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Grundrechte meldete nur jede dritte Frau ihren schwerwiegendsten Vorfall einer
offentlichen Einrichtung, sei es einer Institution des Gesundheitswesens, der Polizei
oder einer sozialen Einrichtung (AGENTUR DER EUROPAISCHEN UNION FUR
GRUNDRECHTE 2014). Auch diese Dissertation zeigt eine geringe Fallzahl an
kérperlichen Untersuchungen (138 in vier Jahren). Die Telefonberatungen umfassten
eine groRere Anzahl (199), jedoch beinhalteten diese auch sonstige Anfragen und es
riefen neben den Geschadigten selbst ein Angehoriger, Freund oder z.B. ein
behandelnder Arzt an. Durch viele anonyme Anrufe zeigte sich aber, dass die
Schwelle, dieses Angebot zu nutzen als deutlich geringer angesehen wird als das
personliche Aufsuchen der Ambulanz zu einer korperlichen Untersuchung.
GRASSBERGER ET AL. (2013) konstatieren folgende Griinde, warum Betroffene
oftmals eine Gewaltbeziehung nicht melden und diese nicht verlassen: Es besteht die
Angst vor noch schlimmeren Gewaltausbriichen, Verfolgung und Bedrohung sowie das
Geflhl der eigenen Ohnmacht und Handlungsunfahigkeit im Gegensatz zur Allmacht
des Taters. AuRerdem verhindern mangelndes Selbstwertgefiihl und -vertrauen,
fehlende finanzielle Mittel und die Angst vor dem sozialen Abstieg, Schuldgefiihle und
die bestandige Hoffnung, den Partner verdndern zu kénnen, eine Loslosung aus der
Gewaltbeziehung. Weiter heil3t es sogar: ,Sie [die Frau] gerat in eine gelernte Hilflosig-
keit, so lasst sie die Gewalt geschehen. Dazu kommt die objektive Abh&ngigkeit. Das
zwingt zum Aushalten, weil die Trennung noch héhere Kosten brachte. In der tradierten
Rolle muss die Frau dafiir sorgen, dass die Familie funktioniert und dass ihr Bild und
Ansehen nach auf3en stimmen — ganz gleich was innen ablauft. Und so vertuscht und
verleugnet sie ihre peinliche Lage® (KELLER 2008, S. 26). Im Falle eines sexuellen
Ubergriffs kommt noch erschwerend das sog. Vergewaltigungstrauma-Syndrom hinzu:
Zunachst besteht die Phase der unmittelbaren Tat mit Lahmung, Angst, Scham und
tagelangem Schockzustand. In der Phase der Scheinanpassung kehrt Alltagsroutine
ein, Gesprachsangebote werden zuriickgewiesen bis zur letzten Phase der Verar-
beitung. Erfolgt diese nicht, entstehen haufig posttraumatische Belastungsstdrungen.
Wenig bekannt ist jedoch, welche Beweggriinde die Geschadigten veranlassen, sich
doch an eine Einrichtung, wie z.B. die Opferschutzambulanz zu wenden. In Betracht
kommen die Art des Angriffs, personliche Eigenschaften des Opfers, besondere
familiare Umsténde, das Beisein von Kindern oder das Gefihl, keine Schuld
zugewiesen zu bekommen (SEITH 2003). Hinsichtlich der ermittelten verschwindend
geringen Anzahl méannlicher Geschadigter (sechs in vier Jahren, in den wenigsten
Fallen durch hausliche Gewalt) lassen sich weitere Grinde anfiihren: Kdérperliche
Gewalt stellt fur Manner etwas Natirliches dar, mit dem sie umgehen und sich

dagegen wehren kdnnen mussen. Insbesondere korperliche Gewalterfahrungen durch
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eine Frau scheinen mit dem méannlichen Identitdtsbild unvereinbar zu sein. Die
Betroffenen schamen sich dafir und denken, sie seien die einzigen, denen so etwas
passiert. Nicht zuletzt besteht die Angst, den Kontakt zu den eigenen Kindern zu
verlieren (LAMNEK ET AL. 2013). Bei homosexuellen Ma&nnern kommt erschwerend
hinzu, dass diese Angst davor haben, ihre sexuelle Orientierung outen zu missen und
es nur sehr wenige Einrichtungen gibt, die explizite Beratungsangebote dazu anbieten
(JUNGNITZ ET AL. 2007). Zudem melden Manner einen Vorfall haufig erst dann, wenn
es fur sie zu schwerwiegenden korperlichen Folgen gekommen ist, welche dann
aufRerhalb der Opferschutzambulanz in einem Krankenhaus behandelt werden missen
(LAMNEK ET AL. 2013).

Alter der Opfer

Hinsichtlich des Patientenalters waren am haufigsten die 21- bis 30-Jahrigen betroffen,
gefolgt von den 31- bis 40-Jahrigen. Das Schlusslicht bildeten die 51 bis 60 und die
uber 60 Jahre alten Geschéadigten. In den 199 Telefonberatungen waren die Gewalt-
opfer ebenso Uberwiegend weiblich und 18 bis 20 oder 21 bis 30 Jahre alt. Durch die
vorliegenden Auswertungen kann vermutet werden, dass Frauen im jingeren und
mittleren Alter (s.0.) héaufiger von korperlicher und/oder sexueller Gewalt (durch den
Partner) betroffen sind als &dltere Frauen. Auch SEITH (2013) diskutiert, ob von der
Unterreprasentation alterer Frauen auf deren geringere Gewaltbetroffenheit geschlos-
sen werden kann oder ob es mit zunehmendem Alter méglicherweise schwerer wird,
die Gewaltproblematik 6ffentlich zu machen und soziale Probleme sich dadurch eher
vergrofiern und verdichten wirden. Laut BFSFJ (2008B) sind Frauen ab 60 Jahren am
seltensten, jingere Frauen bis Mitte 20 und &ltere Frauen ab Mitte 50 wenig informiert
Uber Unterstitzungsangebote, was die niedrigen Fallzahlen erklaren kdnnte. Am
besten informiert waren dagegen Frauen, die einem einmaligen leichten koérperlichen

Ubergriff durch den Partner ausgesetzt waren.

Migrationshintergrund der Opfer

Ein Migrationshintergrund bei den Untersuchten der Opferschutzambulanz kam in 22%
der Falle vor. Die haufigsten Nationalitdten waren tlrkisch, rumanisch, irakisch,
afrikanisch, italienisch und kroatisch. Etwa 30% der Patienten hatten Verstandigungs-
probleme und die Migrantinnen waren haufiger in Begleitung von einer Freundin/einem
Freund oder von Familienangehdrigen. Laut RKI (2008) nehmen Frauen, die ethni-
schen Minderheiten angehdren oder Frauen, die in relativer Armut leben, Angebote der
Gesundheitsversorgung insgesamt seltener oder zdégerlicher in Anspruch und sind
weniger bereit, Gewalterfahrungen mitzuteilen. Zudem kamen im arztlichen Kontakt mit
Migrantinnen erschwerend kulturelle Verstandigungs- und Kommunikationsschwierig-
keiten hinzu. HEILIGER (2000, S. 213) fuhrt dazu an: ,Doch wird Mannergewalt gegen
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Migrantinnen relativ selten offentlich thematisiert, was allerdings nichts Uber die
Haufigkeit ihres Vorkommens aussagt, sondern darauf zuriickzufihren ist, dass
Migrantinnen aufgrund ihres oft diskriminierten auslanderrechtlichen Status in der BRD
SO0 gut wie nie Anzeige erstatten. Doch werden beispielsweise Frauenhauser und
Zufluchtsstellen fir Madchen zu ca. 50% oder mehr von Migrantinnen in Anspruch
genommen, was auf eine betrachtliche Gewaltrate verweist.“ Ebenso schrankt auch
eine vergleichsweise grol3ere materielle und rechtliche Abhangigkeit die Mdglichkeiten
ein, sich aus schwierigen Lebensverhdltnissen zu losen (LANDESKOMMISSION
BERLIN GEGEN GEWALT 2002). Die 2004 veroffentlichte Studie des Bundesminis-
teriums zu ,Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland®
untersuchte auch den Bereich ,Gewalt und Migration“ und es wurde festgestellt, dass
turkische Frauen gegentuber Frauen deutscher Herkunft durch Gewalt in einer Partner-
beziehung doppelt so haufig betroffen waren, ebenso litten diese an einer hdheren
Frequenz und Schwere der Gewalttaten sowie an starkeren gesundheitlichen und
psychischen Belastungen (BFSFJ 2008 A). Dies konnte in der vorliegenden Disser-

tation nicht bestatigt werden, was den geringen Fallzahlen insgesamt zuzurechnen ist.

Taterprofil
An den berichteten Vorfallen waren zum grof3ten Teil ein Tater, jedoch auch bis zu funf

Tater beteiligt, die Uberwiegend sexuelle Delikte begingen. Das Geschlecht der Tater
war vorwiegend mannlich, die wenigen weiblichen Tater veriibten ausschlief3lich
korperliche Gewalt. Die Tatverdéachtigen waren oft im Alter zwischen 21 bis 30, 31 bis
40 und 41 bis 50 Jahre alt. 9% davon hatten einen Migrationshintergrund, in finf Fallen
hatte das dazugehdrige Opfer keinen. In vier Fallen war das Opfer ebenso
auslandischer Herkunft. Tater ohne Migrationshintergrund wurden haufiger rein
kérperlicher, diejenigen mit anderer Nationalitdt korperlich + sexueller Delikte
beschuldigt. Auch in den Telefonberatungen waren die Téater Uberwiegend mannlich
und es wurde ein Haupttater genannt. Die grof3e Anzahl der mannlichen und somit die
geringe der weiblichen Delinquenten lasst sich auf oben genannte Grinde
zurlckfihren, dass nur wenige Manner v.a. einen Vorfall hauslicher Gewalt durch ihre
Partnerinnen melden. Einige Taterinnen vertbten jedoch auch Taten an Frauen, denen
es leichter fiel, diese anzugeben. Ebenso entspricht die Altersgruppe der Tater
derjenigen der Opfer, da sich die meisten Ubergriffe in einer Partnerbeziehung oder
naheren Bekanntschaft ereigneten, die sich héaufig in einem ahnlichen Altersspektrum
befinden. Die Anzahl mehrerer Tater, die zumeist ein sexuelles Delikt veritbten,
erscheint auch in 0.g. EU-Studie: ,Von den Frauen, die angaben, dass sie Opfer von

sexueller Gewalt wurden, die nicht von dem Partner/der Partnerin ausging, &uf3erte fast



4 Diskussion 74

jede zehnte Frau, dass an dem Vorfall mehr als ein Tater/eine Taterin beteiligt war”
(AGENTUR DER EUROPAISCHEN UNION FUR GRUNDRECHTE 2014, S. 22). Trotz
der geringen Datenlage zum Migrationshintergrund von Tater und Opfer lasst sich eine
leichte Tendenz vermuten, dass Ubergriffe durch einen auslandischen Tater oft an

einem deutschen Opfer oder an einer Migrantin veribt werden.

Vorfallsumsténde

Vorfallsort

Als Vorfallsort wurde in Uber der Halfte der Falle die eigene Wohnung des Opfers
angegeben, gefolgt von sonstigen Raumen/Gebauden (z.B. Diskothek, Hotel, Restau-
rant) und einer fremden Wohnung. Offentliche Orte wie Wald, Grundstiick oder Stral3e
wurden nur selten vermerkt. Bei den jingeren Geschéadigten war eine Haufung der
Vorféalle an offentlichen Tatorten ersichtlich. In den Protokollen der Telefonberatungen
wurden ebenso als haufigste Vorfallsorte die eigene Wohnung oder sonstige
Raume/Gebaude angegeben. Hinsichtlich des oft genannten Vorfallsorts eigene
Wohnung deklariert KELLER (2008, S. 15): ,Nicht der dunkle Park, sondern das eigene
Zuhause ist immer noch der gefahrlichste Ort fur Frauen [...]. Gewalt findet fast
ausschlie3lich im Intimbereich, d.h. in der Wohnung statt. Das Risiko einer Wahr-
nehmung durch Dritte ist hier reduziert. Die Gewaltanwendung aufRerhalb des famili&-
ren Nahbereichs unterliegt einer wesentlich hdheren Hemmschwelle und birgt zudem
jederzeit die Moglichkeit, dass Unbeteiligte eingreifen.“ Auch DOGE (2011) zeigt in
einer Grafik auf, dass sowohl Frauen als auch Manner als haufigste Orte von
erfahrener Gewalt die Familie an erster Stelle nennen, gefolgt von Arbeitsplatz (hier ist
v.a. psychische Gewalt vorherrschend), éffentlichem Raum und bei den Ménnern das
Militar. Ein korperlicher Ubergriff am Arbeitsplatz wurde in der Ambulanz von einem
Mann angezeigt, der Bereich des Militars wurde nie genannt. Die Tatortlichkeiten
jungerer Betroffener (bis 30 Jahre) (z.B. sonstige Raume/Gebéaude) lassen sich
dadurch erklaren, dass deren Lebensstili noch mehr auf den oOffentlichen Raum
orientiert ist (ELSNER & STEFFEN 2005).

Vorfallszeit

Die Tatzeit war zumeist abends oder nachts, wobei nachts auch héaufig eine fremde
Wohnung oder sonstige Raume/Gebéaude als Tatdrtlichkeit hinzukamen. Die meisten
Vorfalle traten von April bis August auf, die wenigsten in den Herbstmonaten. Laut
ELSNER & STEFFEN (2005) finden sexuelle Noétigungen mit Ausnahme der friihen
Morgenstunden Uber den ganzen Tag verteilt statt mit nur leicht erh6hten Werten in der
Nacht. Die Vorfélle von Vergewaltigungen wiirden sich dagegen Uberwiegend auf die

Nachtstunden zwischen 22 und sechs Uhr konzentrieren. Dies konnte auch durch
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vorliegende Ergebnisse bestétigt werden, ebenso wie zum Teil die Aussage von
ELSNER & STEFFEN (2005) zu den Vorfallsmonaten sexueller Ubergriffe, dass deren
Werte im Mérz ebenso hoch lagen wie in den Monaten Mai bis September und dies der
immer wieder gedullerten Vermutung widersprache, die freizigigere Bekleidung im
Sommer fliihre zu einem Anstieg. Denn vielmehr scheinen sich Feiertage und
bevorzugte Urlaubszeiten auszuwirken. Vorliegende Daten aus der Ambulanz zeigen
hinsichtlich der sexuellen Gewalttaten ebenfalls die gerade erwahnte Verteilung der

Vorfallszeiten, was die oben genannte Vermutung bestatigt.

Vorfallshaufigkeit

Hinsichtlich der Vorfallshaufigkeit berichtete ein Drittel der Opfer Uber mehrmalige
Ubergriffe zumeist im Zeitraum bis zu einem halben Jahr, jedoch auch bis zu fiinf oder
bis zu zwanzig Jahren. Einen Erkldrungsansatz fir das Auftreten mehrmaliger
Ereignisse v.a. hauslicher Gewalt findet sich in GRASSBERGER ET AL. (2013): Die
Tater wirden ein existierendes Machtgefélle gegeniber den Opfern nutzen oder ein
solches etablieren, um es anschlieend auszunutzen. Oftmals habe sich ein komple-
xes System zwischen den beteiligten Personen entwickelt, innerhalb dessen
vielschichtige Verhaltensweisen darauf abzielen wirden, das Abh&angigkeitsverhalten
aufrecht zu erhalten bzw. zu verstarken, um schlie3lich ein méglichst groRes Ausmald

an Macht und Kontrolle tiber eine Person zu erlangen.

Tater-Opfer-Beziehung und Art des Ubergriffs

Als Tater wurde in beinahe 40% der Vorfélle der aktuelle Partner angegeben, gefolgt
von einer naheren Bekanntschaft (Arbeitskollege, Kumpel, Vermieter, Nachbar) und
einem Fremdtater. Am wenigsten wurde die Tat durch eine fliichtige Bekanntschaft,
durch die Familie oder in Einzelfallen durch Polizeibeamte bei Festnahmen
beschrieben. Der aktuelle Partner veriibte den Ubergriff fast ausschlieRlich in der
eigenen Wohnung, der Ex-Partner auch in einer fremden. Nahere Bekanntschaften
traten auch in sonstigen Raumen/Gebauden auf, Fremdtéater v.a. auf der Stral3e, die
unbekannten Tater Uberwiegend in sonstigen Raumen/Gebauden. Bezlglich der Art
des Ubergriffs wurde durch einen (Ex-) Partner mehr korperliche Gewalt ausgeiibt, in
einer naheren Bekanntschaft und bei Fremdtéatern geschahen kérperliche und sexuelle
Ubergriffe zu gleichen Teilen, bei einem fliichtigen Bekannten dagegen mehr sexuelle.
Insgesamt beinhalteten ca. 60% der Vorfélle korperliche, ca. 18% rein sexuelle und die
Ubrigen korperlich + sexuelle oder unbekannte Gewalt. Auch die sechs Méanner gaben
Uberwiegend korperliche Delikte an. In den jingeren Altersgruppen fanden sich mehr
sexuelle Ubergriffe, ab 31 Jahren traten fast ausschlieRlich korperliche Vorfalle auf.
Ebenso waren Geschadigte mit Migrationshintergrund beinahe nur von korperlicher

Gewalt betroffen. Als Vorfallsort fir korperliche Delikte wurden bedingt durch die
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ausiibende Téatergruppe vor allem die eigene Wohnung, sonstige Raume/Geb&ude,
eine StralRe, eine fremde Wohnung oder ein Grundstiick angegeben. Sexuelle Delikte
wurden ebenfalls oft im eigenen Heim, einer fremden Wohnung oder sonstigen
Raumen/Gebauden erlitten, ebenso der unbekannte Ubergriff. Tageszeitlich betrachtet
geschahen korperliche Delikte Uberwiegend abends und nachts, sexuelle vorwiegend
nachts. In den Telefonberatungen war der Tater oft der eigene Partner, hier gefolgt von
der familidren Beziehung, einem unbekannten Téater und einer ndheren Bekanntschatft.
In Bezug auf den Vorfallsort kamen Taten in Partner- und familigaren Beziehungen
ebenfalls in der eigenen Wohnung vor, Fremdtater und Bekanntschaften konzentrierten
sich auf auBerhausliche Orte. Laut den Angaben der Anruferinnen und Anrufer wurden
Ubergriffe von korperlicher Gewalt vor allem durch einen Partner, sexuelle Gewalt
vermehrt durch Familienmitglieder, einen Fremdtiter oder einen unbekannten Téater
veriibt. In den Telefonaten wurden vergleichsweise mehr sexuelle Ubergriffe
angesprochen, auch bereits jahrelange Missbrauchserfahrungen in der Familie, gefolgt
von koérperlicher Gewalt (auch durch einen rituellen Kult) und sonstigen Anfragen. Im
Alter der bis zu 40-jahrigen Opfer zeigen sich gehauft sexuelle Vorfalle, ab diesem

Alter traten ausschlieRlich kérperliche Ubergriffe auf.

Nach der polizeilichen Kriminalstatistik 2009 wurden in Deutschland 7314 Straftaten
der Vergewaltigung und sexuellen Nétigung angezeigt. Darunter waren 1783 Uberfall-
artige Vergewaltigungen durch einen Einzeltater. Nur bei 1186 Taten bestand keine
Vorbeziehung. Dies macht deutlich, dass die haufig als ,typisch“ betrachtete
Vergewaltigung durch einen Fremdtéter eher die Ausnahme als die Regel darstellt
(GRASSBERGER ET AL. 2013). HAUPT ET AL. (2003) geben weiter an, dass sich
zwei Drittel der Sexualdelikte im sozialen Nahraum ereignen und drei Viertel der Tater
die Ehemaéanner darstellen. Dennoch werden am ehesten Vergewaltigungen durch
fremde Manner oder flichtige Bekannte (s.0.) angezeigt, da ,die Tabuisierung der
sexuellen Gewalt bzw. deren Akzeptanz dazu [beitrage], dass sexuelle Gewalt an
Frauen in der Ehe schwer zu identifizieren und zu erforschen sei. Frauen, die sexuelle
Gewalt erleiden, definierten diese oft nicht als Gewalt, sondern sahen sie als ihre
eheliche Pflicht und zeigten sie nicht an“ (LAMNEK ET AL. 2013, S. 189). Dies ist auch
in oben genannten Ergebnissen ersichtlich (deutliche Unterlegenheit der sexuellen
Ubergriffsart in der hauslichen Tater-Opfer-Beziehung). Das Uberwiegen sexueller
Delikte in den jingeren Altersgruppen ist dadurch zu erklaren, dass es den Jingeren
leichter fallt, dies offentlich zu machen, da die langjahrigen Partnerschaften &lterer
Frauen eine zusatzliche Barriere darstellen (BJFG 1983). In den Telefongesprachen

wurden jedoch durch die niedrigere Hemmschwelle und Anonymitat mehr sexuelle
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Delikte angezeigt (auch in der Altersgruppe bis 40 Jahre), die auch zum gréf3ten Tell
im hauslichen Bereich stattfanden. AbschlieRend sei noch darauf hingewiesen, dass
ELSNER & STEFFEN (2005) aufzeigen, dass vor einem auf3erfamiliaren sexuellen
Delikt oft auch bereits ein intensiver Kontakt zwischen Tater und Opfer stattgefunden
hat. So gab zwar die Mehrzahl der Geschadigten keinen oder nur einen verbalen
Kontakt zum Tater an, jedoch folgte zu einem Viertel die Angabe ,einvernehmlicher
Geschlechtsverkehr”. Des Weiteren wurden zuvor stattfindende leichte Beriihrungen
oder Zartlichkeiten angegeben. Dies spiegeln auch die Daten der vorliegenden
Protokolle wider, in denen einige Betroffenen von einem ersten Korperkontakt in einer
Diskothek berichteten, jedoch erfolgte nur in zwei Fallen vor dem Ubergriff ein

freiwilliger Geschlechtsverkehr.

Gewalteinwirkungen

Bei genauerer Betrachtung der Gewalteinwirkung lasst sich korperliche Gewalt
Uberwiegend als stumpfe Gewalt oder stumpfe Gewalt mit Beteiligung des Halses
erkennen. Bei sexuellen Ubergriffen ist dabei manchmal auch Gewalt gegen den Hals
oder thermische Gewalt vertreten (z.B. Ausdriicken von Zigaretten). Scharfe Gewalt
alleine tritt wenig auf. In 20% aller Ubergriffe wurde ein Gegenstand mit verwendet (in
den Fallen stumpfer Gewalt, Gewalt gegen den Hals, scharfer Gewalt oder sexueller
Ubergriffe). Oftmals handelte es sich um Alltags- und Haushaltsgegenstande. In etwa
12% der Vorfalle wurde ausdricklich psychische Gewalt mit angegeben. Hinsichtlich
der Gewalt lasst sich auch in BFSFJ (2008 B) erkennen, dass Uberwiegend leichte bis
maRig schwere Handlungen (Ohrfeigen, witendes Wegschubsen) und tendenziell
schwere Gewalthandlungen angegeben werden. Beinahe 30% der Opfer seien jedoch
schweren bis lebensbedrohlichen korperlichen Gewalthandlungen ausgesetzt, 8%
davon erleben Waffengewalt. GEMUNDEN (1996) meint dazu, dass Frauen haufiger
Gewaltmittel einsetzen wirden, um ihre physische Unterlegenheit auszugleichen. Dies
konnte (aufgrund der niedrigen Fallzahlen) bis auf drei Falle nicht bestatigt werden. In
den vorliegenden Ergebnissen griff hdufig der aktuelle mannliche Partner zu Haus-
haltsgegenstéanden als Waffe. Der Bereich der psychischen Gewalt wurde auch bei
AGENTUR DER EUROPAISCHEN UNION FUR GRUNDRECHTE (2014) untersucht
und zeigt, dass von den derzeit in einer Beziehung lebenden Frauen 7% mindestens
vier verschiedene Formen der psychischen Gewalt erfahren haben. In BFSFJ (2008 B)
wird sichtbar, dass es sich hierbei Uberwiegend um Eifersucht und Kontrolle handelt,
Okonomische Kontrolle, psychisch-verbale Gewalt und/oder Drohungen. Von den
insgesamt 11,6% der in der vorliegenden Analyse angegebenen Féllen psychischer

Gewalt erhielten zwei Geschadigte ebenfalls letztgenannte (Mord-) Drohung.
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Ausloser von Gewalttaten

Als Hintergriinde zur geschilderten Tat wurden in den prasentierten Daten oft ein Streit
um die Erziehung der Kinder, Eifersucht oder das Verneinen von Geschlechtsverkehr
angegeben. Eine geringe Anzahl der Tater befand sich in der Vergangenheit schon
einmal im Gefangnis oder in psychiatrischer Behandlung. In einem Fall war Auslander-
feindlichkeit vordergriindig. Als besondere Tatumstdnde, die im Folgenden als sog.
Risikofaktoren angesehen werden, wurden von ca. 18% der Opfer ein Konsum zentral
wirksamer Substanzen zum Tatzeitpunkt genannt (meist durch Opfer und Téater oder
durch das Opfer alleine), bei weiteren 18% bestand ein Verdacht diesbeziglich. Des
Weiteren waren vier Frauen aktuell schwanger, die meisten hatten zwei oder mehr
Kinder in der von Gewalt gepragten Partnerbeziehung. In den Telefonberatungen
wurde ebenso haufig von einem Substanzmittelmissbrauch oder unfreiwilligem
Konsum in Form von sog. K.O.-Mitteln berichtet. Zu den Hintergriinden der geschilder-
ten Taten in Ehe und Familie meinen auch LAMNEK ET AL. (2013), dass diese oftmals
Konflikte des alltéaglichen Lebens umfassen wie Besitzanspriiche und Eifersucht des
Mannes, Uneinigkeit bezlglich Hausarbeit und Kindererziehung, Auseinander-
setzungen Uber finanzielle Probleme oder Meinungsverschiedenheiten in der Sexuali-
tdt. Ebenso sind bestimmte Lebensphasen fur das Auftreten von Partnergewalt
pradestiniert wie etwa eine Trennung, die Phase der Schwangerschaft oder die Geburt
eines Kindes. Denn hier beflirchtet der Mann oft, die Kontrolle Uber die Frau zu
verlieren (BRZANK 2012). GRASSBERGER ET AL. (2013, S. 231) deklarieren, dass
,Sich insbesondere die im Falle einer Trennung seitens der Frauen bestehende Angst
vor gesteigerten Gewaltausbrichen und einer noch weniger einzuschatzenden
Bedrohung und Verfolgung kriminologisch als berechtigt [erweist], denn gerade in
Trennungssituationen ereignen sich die meisten Tétungen von Frauen durch den
ehemaligen Partner.” In den Zeiten einer Schwangerschaft (wie auch vier Geschadigte
berichteten) treten neben Stress- und Uberforderungssituationen auch als Griinde fiir
die Misshandlung Eifersucht bzw. das unbegriindete Misstrauen des Mannes, das Kind
kénne nicht von ihm sein, auf (FIRLE ET AL. 1996). BRZANK (2012) gibt weiter an,
dass der Partner dadurch versucht, Macht und Kontrolle zu stabilisieren, da eine
Schwangerschaft eine gewisse Autonomie der Frau symbolisiere und jene wahrend
dieser Zeit mehr Aufmerksamkeit durch Freunde oder Gesundheitskrafte erfahre, so
dass die Gewalttatigkeiten aufgedeckt werden wirden. Weitere Grinde kdnnten die
vermehrte Bitte um Geld oder das Vernachlassigen der Haushaltsfiihrung sein. Bislang
galten Bildungsstufe und Schichtzugehorigkeit nicht als verantwortliche Faktoren fir
Gewalt, jedoch gibt BFSFJ (2008 B) in einer Analyse das Fehlen von Bildungs- und
Ausbildungsressourcen bei Frauen und Mannern als mdogliche Risikofaktoren fir
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Gewalt in Paarbeziehungen an. Das konne bei Frauen damit in Zusammenhang
stehen, dass sie sich aufgrund der geringen Bildungsressourcen schwieriger aus einer
Paarbeziehung l6sen kdnnen und zudem haufiger Partner haben, die ebenfalls tber
keine Ressourcen verfiigen, was sozialen Stress begunstigen kann. Zum anderen
kénne es bei Mannern ohne Bildungs- und Ausbildungsressourcen eine Rolle spielen,
dass mannliche Rollenleitbilder, die dem Mann eine Uberlegene und/oder Ernédhrer-
position im Geschlechterverhaltnis zuweisen, hier nicht mehr realisiert werden wirden,
was Aggressionen gegenuber der Partnerin und den Versuch der Kompensation
gesellschaftlicher Ohnmacht durch private Macht und Gewalt fordern kann. Einen
wichtigen Risikofaktor stellt ebenso ein erhohter Alkohol-/Drogen- und/oder
Medikamentenkonsum des Partners dar. In diesem Zusammenhang werden doppelt so
haufig korperliche, sexuelle und/oder psychische Gewalttaten veriibt wie auch oben
genannte Ergebnisse und die EU-Studie deutlich aufweisen (BFSFJ 2008 B).

Die weitere Analyse zeigte, dass einige Geschadigte bereits in der Kindheit gewalt-
tatige Ubergriffe erlitten hatten. Auch in der Studie des deutschen Bundesministeriums
war auffallend, dass Frauen, die bereits in der Herkunftsfamilie Gewalt beobachtet oder
selbst erfahren hatten, zwei- bis dreimal haufiger Gewalt durch einen (Ex-) Partner
erlitten hatten gegeniber Frauen, in deren Herkunftsfamilien oder Jugendzeit keine
Gewalt ausgelibt wurde (BRZANK 2012). Frauen, die in ihrer Kindheit Gewalt oder
Misshandlung erlebt hatten, sind demnach im Erwachsenenalter anfalliger fir Gewalt.
Laut BFSFJ (2008 B) liegt dies auch daran, dass die Betroffenen schwieriger und
spater Grenzen gegeniber einem gewalttatigen Partner setzen kénnen und weniger
konsequent hinsichtlich einer Trennung sind. Abschlielend sei noch darauf hin-
gewiesen, dass Personen mit chronischen Erkrankungen und kérperlichen Behinde-
rungen eine deutlich héhere Gewaltbelastung aufweisen, da ihr Leben oft, abhéngig
von den vorliegenden Beeintrachtigungen, in vielen Bereichen fremdbestimmt ist.
Gewalt gegen Menschen mit Behinderungen findet vielfach verdeckt im familidren
Nahbereich, in Einrichtungen der Behindertenhilfe sowie der Pflege alter Menschen
statt (RKI 2008). Sowohl im Bereich der korperlichen Untersuchungen als auch der
Telefonberatungen wurde ein Ubergriff auf eine korperlich behinderte Person ange-
zeigt, bei letzterer bestand der Verdacht eines sexuellen Missbrauchs durch den

Stiefvater, was den Mitarbeitern einer Betreuungseinrichtung aufgefallen war.

Anwesenheit von Kindern

Schlie3lich wurde erfasst, dass in sechs Fallen Kinder bei der Tat direkt anwesend
waren. Laut der EU-Studie berichteten 73% der gewaltbetroffenen Frauen, dass mit
ihnen lebende Kinder die Gewalt mitbekommen haben (AGENTUR DER EUROPA-
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ISCHEN UNION FUR GRUNDRECHTE 2014). Hausliche Gewalt gegen Frauen stellt
gewissermalien eine Form der psychischen Gewalt gegen Kinder dar. Laut OEHMI-
CHEN ET AL. (2004) wirke sich schon das reine Miterleben von Gewalt auf die Ent-
wicklung von Kindern aus. Je langer sie in einer gewalttdtigen Umgebung aufwach-
sen, desto mehr steigt die Wahrscheinlichkeit, dass sie die erlebten Verhaltensmuster
und Konfliktldsungsstrategien spater wiederholen. Betroffene Kinder hatten zudem ein
hohes Risiko fur die Entwicklung verschiedener emotionaler Stérungen oder Verhal-
tensauffalligkeiten wie Angste, Depressionen, geringes Selbstwertgefiihl, Hyperaktivi-
tat, Unruhe, Konzentrationsschwierigkeiten, schlechtes Erinnerungsvermégen verbun-
den mit verminderten Schulleistungen, Albtraumen, Geflhllosigkeit und Distanz sowie
psychischen Gesundheitsfolgen (BRZANK 2012). Zwei Geschadigte berichteten genau
dies und dariiber hinaus, dass sie ebenfalls von ihren eigenen Kindern Gewalt erfahren
wirden in Form von Schlagen, Treten und Kratzen bereits bei kleinen Streitigkeiten im
Alltag. BRANDAU & RONGE (1997) gehen sogar weiter und setzen die Schwere der
Frauenmisshandlung mit dem Grad der Kindesmisshandlung gleich. Gerade deshalb
sollte bei der Anamnese immer nach der Anzahl der im Haushalt lebenden Kindern

gefragt werden.

Anamnese der Opfer

Vorerkrankungen

In den Protokollen wurden héaufig internistische, psychische oder neurologische
Vorerkrankungen vermerkt. Internistische Krankheiten lagen ausschliel3lich bei den
betroffenen Opfern vor, die in einer Partnerbeziehung lebten, ebenso lagen die Halfte
der neurologischen und ein Viertel der psychischen Erkrankungen hier vor. In der
Telefonberatung gaben einige Anruferinnen zu erkennen, dass sie suizidale Gedanken
oder bereits einen Suizidversuch unternommen hatten. Einige Auftraggeber einer
korperlichen Untersuchung oder Telefonanrufer gehorten zudem einer psychologi-
schen oder psychiatrischen Institution an und bestatigten eine psychische Betreuung
ihrer Patienten. BRZANK (2012) bemerkt dazu, dass gewaltbetroffene Frauen unter
fortdauernder psychischer Anspannung, Angst und Verunsicherung leiden wirden, die
sich als Stressreaktion in psychosomatischen Beschwerden und chronischen Erkran-
kungen niederschlagen und sich gravierend auf die Gesundheit der Betroffenen
auswirken. Es wirden Schmerzsyndrome von Kopf, Ricken, Brust, Unterleib und
Magen-Darm-Trakt, Schwindel, Angst- und Panikattacken, Schlafstérungen, Nervositat,
Essstorungen oder Suizidversuche ausgeldst werden. Des Weiteren gingen post-
traumatische Belastungsstorungen mit einem negativen Gesundheitsverhalten einher.

Dies meint Substanzmittelkonsum und -missbrauch sowie einen Mangel an praventi-
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ven MalRnahmen (z.B. korperliche Aktivitdt, Diat, Safer Sex). Dies wirde zudem ein
Risiko fur eine Reviktimisierung darstellen. Auch oben erwahnte EU-Studie zeigt auf,
dass Frauen, die Gewalt in der Partnerschaft erleben, mit gréRerer Wahrscheinlichkeit
unter verschiedenen psychischen Langzeitfolgen leiden als Frauen, denen Gewalt
durch eine fremde Person angetan wird (AGENTUR DER EUROPAISCHEN UNION
FUR GRUNDRECHTE 2014).

Infektionen

Zur Untersuchungszeit lagen aktuell bei vier Geschadigten Infektionen der Sexual-
organe vor, zwei Betroffene berichteten von Fehlgeburten, eine von einer Schwanger-
schaftsblutung und zwei von Zyklusstérungen. Laut RKI (2008) werden auch im gyna-
kologischen Bereich Fehl- und Frihgeburten, Schwangerschaftsabbriiche und Zyklus-
storungen von gewaltbetroffenen Frauen vergleichsweise haufiger angegeben. Nach
GRASSBERGER ET AL. (2013, S. 241) wird geschatzt, ,dass Frauen im reproduk-
tionsfahigen Alter 5-16% ihrer gesunden Lebensjahre aufgrund geschlechtsbezogener

Gewalttaten einblften.”

Medikation

Neben der hormonellen Verhutung (,Pille”) stehen in vorliegender Analyse psychische,
internistische und analgetische Medikationen an erster Stelle. Etwa 40% der insgesamt
konsumierten Medikamente wurden in einer hauslichen Tater-Opfer-Beziehung einge-
nommen. Bezlglich der hohen Rate an Medikamentenkonsum in einer Partner-
beziehung meint BRZANK (2012), dass der Konsum von Nikotin, Alkohol und Medika-
menten der inneren Flucht, dem Verdréangen und Vergessen dient und so eine Form
des Copings darstellt. Von Partnergewalt betroffene Frauen héatten ein 3,6-fach héhe-
res Risiko fur einen derartigen Substanzmittelkonsum und so geschieht es, dass viele

Frauen ,schlucken und schweigen®.

Abb. 54 zeigt im Uberblick die gesundheitlichen Folgen von Gewalt gegen Frauen und
Méadchen. Die Folgen erlittener Gewalttaten reichen jedoch laut RKI (2008) noch
weiter. So wirden die Folgekosten neben dem sozialen Bereich (Schutzunterkunft,
Beratung) auch die Justiz, die Erwerbsarbeit (Verdienstausfall) und v.a. die Gesund-
heitsversorgung (Aufklarung, Fortbildungen, Therapie, Medikamente, Rehabilitations-

malRnahmen) betreffen.



4 Diskussion 82

Gesundheitliche Folgen von Gewalt gegen Frauen und Madchen

nicht-tédliche Folgen tédliche Folgen
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Abb. 52 Gesundheitliche Folgen von Gewalt (RKI 2008)

Kd&rperliche Untersuchung

Zeitintervall von Tatzeit zur Untersuchung

Die Opferschutzambulanz am Institut fir Rechtsmedizin der Universitat Minchen
wurde von einem Drittel der Geschadigten bis zu drei Tagen nach dem Tatereignis
aufgesucht, ein Viertel tat dies bis zu 24 Stunden nach dem berichteten Vorfall. Nach
diesem Zeitraum jedoch lieRen sich auch viele bis zu einer Woche fiir ihr Ansuchen
Zeit. Diejenigen eines Ubergriffs mit unbekannter Art lieRen tendenziell friher eine
Untersuchung vornehmen. Die Telefonberatungen wurden ebenfalls meist bis drei Ta-
ge nach dem berichteten Vorfall in Anspruch genommen, wobei es bei sexuellen
Ubergriffen etwas eher erfolgte. Die Bedeutung des Zeitintervalls vom letzten Tattag
zur Untersuchung wird im weiteren Verlauf im Zusammenhang mit der Spurensiche-

rung diskutiert.

Auftraggeber und Zugang zur Opferschutzambulanz

Die Auftraggeber einer Untersuchung waren zumeist die betroffenen Personen selbst,
gefolgt von einer medizinischen, rechtlichen oder sozialen Einrichtung. Hinsichtlich der
einzelnen Jahre fiel ab 2011 eine enorme Zunahme bei den Zuweisungen einer
medizinischen Einrichtung auf. So erhielten neben der eigenen Recherche die
Geschadigten auch oft Informationen zur Ambulanz von einer medizinischen Einrich-
tung. Die Anrufer waren meist privat oder einer medizinischen Institution angehorig, der
Zugangsweg stammte meist von einer medizinischen Einrichtung, einem Vortrag, Flyer
oder Zeitungsartikel. Der Anstieg der medizinischen Zuweisungen wiederum und deren

Informationsquellen (Flyer, Vortrage) lassen sich durch die von der Ambulanz
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organisierten MaRnahmen zur Verbreitung des Angebots in der Offentlichkeit erklaren.
So wurden 2011 erstmalig bayernweit Flyer der Ambulanz an niedergelassene
Allgemein-, Kinder- und Jugendmediziner sowie Gynakologen verschickt. Aktuell wurde
diese Aktion wieder durchgefihrt. Ebenfalls werden dauerhaft Vortrdge auf
Kongressen oder ,Runden Tischen® im ,Netzwerk gegen Gewalt‘ gehalten oder auf
offentlichen Veranstaltungen wie z.B. dem Krimifestival Minchen 2013 angeboten. Auf
die Auftraggeber und Informationsquellen aus dem Bereich des Gesundheitswesens

wird im Abschnitt ,Procedere” nochmals gesondert eingegangen.

Anamneseerhebung

Zum Vorgang einer Untersuchung gehort eingangs die Vorfallsschilderung durch den
Patienten. ,Die Anamneseerhebung ist wie bei jeder arztlichen Untersuchung, so auch
bei der rechtsmedizinischen von zentraler Bedeutung. Anders als im Ublichen Arzt-
Patientengespréach kann jedoch der Rechtsmediziner oft nicht davon ausgehen, dass
der Patient die volle Wahrheit erz&hlt. Die Anamneseerhebung dient dazu, subjektive
Angaben des Betroffenen zum Tatablauf zu erhalten, die man spater der Begutachtung
des Verletzungsmusters zugrundelegen kann. Kommt ein Gewaltopfer auf eigene
Initiative zur Untersuchung, unterliegt das Gutachten solange der Schweigepflicht, bis
der Arzt davon entbunden wird“ (GRASSBERGER ET AL. 2013, S. 110). Grundsatzlich
sollten wichtige negative ebenso wie die positiven Antworten dokumentiert werden.
Offene Fragen sind gegeniber geschlossenen zu bevorzugen, jedoch sind auch
gezielte Fragen zu stellen (GRASSBERGER ET AL. 2013). Wichtige Informationen

beinhalten neben den Personalien:

Tab. 5 Anamnese (GRASSBERGER ET AL 2013)

Tater Wer?, Anzahl?
Gewaltform Schlage, Gegenstande, Tritte, Anpacken, Fesselung?
Anzahl Gewaltform Einfach, mehrfach?

Lokalisation am Kdrper | Beschreibung

Position Opfer-Tater Beschreibung

Zeitpunkt Einzeitig, mehrzeitig?

Vorfallsort Wo?

Gegenwehr Verletzungen Opfer-Tater?

Gefahrlichkeit Bewusstlosigkeit, Urin-/Kotabgang, aktuelle Beschwerden?
Einfluss Substanzen Alkohol, Drogen, was/wann/wieviel?

Hilflosigkeit Ja/nein?

Vorerkrankungen Dadurch starkere Auspragung der Verletzungen?

Kinder anwesend Ja/nein?, Wie viele?
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Im Falle eines sexuellen Ubergriffs muss bei der Befragung des/r Betroffenen

zusatzlich geachtet werden auf:

Tab. 6 Anamnese sexueller Ubergriff (GRASSBERGER ET AL. 2013)

Verhalten nach dem Ereignis | Wechsel der Kleidung, Reinigen des Korpers?

Akute Verletz./Schmerzen Beschreibung

Penetrationsort/-gegenstand | Wo?, Was?

Kissen, Beil3en, Lecken Korperregion?

Ejakulation Wohin?

Letzter einvernehmlicher GV | Wann?

Letzte Menstruationsblutung | Wann?

Verhitungsmittel Tater, Opfer, SS-Prophylaxe notwendig?

Sollten Erinnerungsstorungen und ein Verdacht auf K.O.-Mittel bestehen (Wirkstoffe
aus verschiedenen Substanzgruppen, die dazu verwendet werden, potenzielle Opfer
gefligig zu machen bzw. zu betduben), sollten des Weiteren laut GRASSBERGER ET
AL. (2013) abgefragt werden:

- Bestehen Erinnerungsstdrungen oder bestand ein (plotzlicher) Dammerzustand?

- Hatten Sie das Gefuhl der Willens- und/oder Reglosigkeit?

- Haben Sie Ihr Getrank unbeaufsichtigt gelassen?

- Haben Sie einen verénderten Geschmack eines Getréanks wahrgenommen?

- Haben Sie ein Getrank angeboten bekommen?

- Hatten Sie im spateren Verlauf Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel, Atemnot, Krampfe?

Untersuchungsvorgang

MADEA (2003) betont in diesem Zusammenhang, dass der arztlichen Untersuchung
eine besondere Bedeutung zukommt, da es haufig auf3er dem Opfer und dem Tater
keine weiteren Tatzeugen gibt und das Gericht seine Entscheidung nach den
objektiven Befunden richten wird. Es sei bei den Untersuchungen aber auch zu
bedenken, dass nach mehreren Studien etwa 10% der angezeigten Vergewaltigungen
vorgetauscht sind. Grundsétze einer derartigen Untersuchung umfassen: ausreichend
Zeit, Anerkennung des Muts, welchen es gekostet haben mag, Hilfe zu suchen, die
Information des Opfers Uber moégliche Traumareaktionen, Entlastung des Opfers in
Bezug auf Mitverantwortung fur das erlittene Trauma, Schaffung von Rahmenbedin-
gungen, welche es dem Opfer erlauben, mdglichst rasch wieder Kontrolle Uber sich
und Entscheidungskompetenz fur sich selbst zu erlangen. Wahrend der Untersuchung
sollten alle Schritte erklart werden, nur die zu untersuchende Kérperregion sollte

entblo3t und Untersuchungsmaterial im Vorfeld bereit gestellt werden. Verweigert
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der/die Geschadigte einen Untersuchungsschritt, so ist seinem/ihrem Wunsch Folge zu
leisten (TSCHUDIN 2004). AuBRerdem sollte stets das gleiche Prinzip einer
Begutachtung eingehalten werden:

- Forensische Befragung/Anamneseerhebung.

- Befunderhebung mit Dokumentation.

- Diagnose von Einzelverletzungen.

- Interpretation von Verletzungsmustern.

- Ggf. Zusatzuntersuchungen.

- Korrelation des Befundmusters mit den Angaben Beteiligter.

- Erstellung eines forensisch-klinischen Gutachtens (GRASSBERGER ET AL. 2013).

Zusatzlich sollte immer geklart werden, ob fiir die/den Betroffene/n ausreichend Schutz
und Unterstitzung gewadhrleistet ist und Anweisungen zu Medikamenteneinnahme,
Arztiiberweisung, Telefonnummern und Adressen von Anlaufstellen schriftlich mitgege-
ben werden (TSCHUDIN 2004, s. Anlage 5, S. 147).

Eine korperliche Untersuchung in der Opferschutzambulanz dauerte im Schnitt 51
Minuten, die Beratungsdauer am Telefon betrug durchschnittlich 11 Minuten. Als
besondere Untersuchungstechnik wurde bei sexuellen Ubergriffen meist der
gynékologische Stuhl verwendet. Die Patienten waren bei der Untersuchung zumeist
kooperativ und teilweise emotional. Bei wenigen wurde ein Substanzmittelmissbrauch
oder eine psychische Auffalligkeit vermerkt. WIRTH & STRAUCH (2006) geben zum
Untersuchungsvorgang diesbeziiglich praktische Hinweise: Die Untersuchung sollte bei
guter Beleuchtung erfolgen, als Hilfsmittel kbnnen Maf3band und Lupe benutzt werden.
Nach dem Verschaffen eines Gesamteindrucks dber den Allgemein- und
Ernahrungszustand sollen samtliche Verletzungen und krankhaften Befunde von Kopf
(einschlieBlich Mundhdéhle), Hals, Schultern, Brust, Ricken, Armen, Handen, Bauch,
aulleren Geschlechtsorganen, Hufte, Gesal3 (einschlie3lich After), Beinen und FllRen
erfasst und hinsichtlich deren Art, Grol3e, Form, Farbe und Lokalisation beschrieben
werden. Weiter soll der Entstehungszeitpunkt eingeschatzt und verletzungsbedingte
Beschwerden erfragt werden. Letzteres wurde bisher in den vorliegenden Protokollen
nicht vermerkt. Dies wird nun durch die Uberarbeiteten Dokumentationsbégen
ermoglicht. Zusatzlich sollte laut WIRTH & STRAUCH (2006) ein Kdrperschema ver-
wendet werden, in das einzelne Befunde eingetragen werden kdnnen (s. Anlage 3,
S. 135) und eine Fotodokumentation angefertigt werden. So wird es auch in der
Opferschutzambulanz Minchen gehandhabt. Bei einer sexuellen Deliktform ist zu
beachten, dass ,die Untersuchung [...] nicht nur am Genitale [erfolgt], sondern es sollte
auch eine Befunderhebung am ganzen Korper durchgeftihrt werden. Behalt sich die

Patientin die Entscheidung tber eine Anzeige vor, ist eine ausfuhrliche Anamnese zu
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Beginn der Untersuchung und Spurensicherung ebenfalls unerlasslich (RAUCH ET
AL. 2004, S. 2686). Es sollte bei dieser Deliktform besonders darauf geachtet werden,
Vertrauen und Akzeptanz zu schaffen und eine sachliche Atmosphare aufzubauen
(MADEA 2003). Auf die genaue Untersuchungsmethode bei sexuellen Ubergriffen wird
im nachfolgenden Abschnitt eingegangen, da diese eng mit der Spurensicherung in
Verbindung steht und Ubergeht. Neben der speziellen Anamneseerhebung, der
Dokumentation von genitalen und v.a. extragenitalen Verletzungen, der Sicherung
biologischer Spuren (im Genitalbereich), stehen Malinahmen zur Postexpositions-
prophylaxe und Antikonzeption im Vordergrund ebenso wie die psychosoziale
Betreuung der Personen mit dem Verweis auf spezifische Betreuungseinrichtungen
(GRASSBERGER ET AL. 2013). Auf die korperliche Untersuchung von Tatverdéach-
tigen wird in dieser Opferschutzambulanz verzichtet, jedoch ist nur dadurch ein
Vergleich zwischen Befunden an Opfer und Tatverdachtigen gewéhrleistet (GRASS-
BERGER ET AL. 2013). Es sollte vor allem auf kampfbedingte Verletzungen geachtet
werden, die durch das Opfer im Rahmen von Abwehrmaflinahmen beigebracht wurden
(z.B. Kratzspuren, Bissverletzungen (auch am Genitale), Blutspuren, Hautzellen des
Opfers unter den Fingernageln) (GRASSBERGER ET AL. 2013). Insgesamt lasst sich
festhalten: ,Gerichtlich verwertbare Aussagen Uber den gesundheitlichen Zustand des
Opfers einer Gewalttat sind unumgéanglich notwendig, um den Schutz der Opfer
gewahrleisten zu kénnen, Tater fur ihr Handeln zur Rechenschaft zu ziehen und um
straf- oder familienrechtliche Anspriiche geltend machen zu kénnen“ (BLATTNER ET
AL. 2008, S. 22). Deshalb mussen (arztliche) Dokumentationen umso genauer, un-
missverstandlicher und klarer sein (GOGE 2008).

Fotodokumentation

Auch aus diesem Grund erfolgte bei den 138 korperlichen Untersuchungen seit 2010
bei etwa 70% eine zuséatzliche Fotodokumentation der Verletzungen. Diese stellt laut
GRASSBERGER ET AL. (2013) alle fallrelevanten morphologischen Befunde objektiv
und ausreichend detailliert dar fir eine mogliche spatere juristische Auswertung durch
einen Sachverstandigen. Als Anforderungen fir derartige Fotos gelten allgemein:

- Identifikation des Betroffenen (Gesicht, Portraitaufnahme).

- Neutraler Hintergrund.

- Qualitativ technisch einwandfreie Fotos (Farbfotos).

- Aufnahmen senkrecht zur Hautoberflache.

- Eindeutige Zuordnung der Verletzungen zur jeweilig betroffenen Korperregion.

- Zusammenhangende Bildserien, mehrere Blickwinkel.

- Evil. Beilegen eines Mal3stabs (auch Munze/Streichholz).

- Auch Negativbefunde (GRASSBERGER ET AL. 2013, VERHOFF ET AL. 2012).
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Befunderhebung

Verletzungsart allgemein

Bei den untersuchten korperlichen Delikten in der Opferschutzambulanz wurden
Uberwiegend Hamatome, Schirfungen, Kratzer, Schwellungen, Einblutungen der Lippe
und/oder Narben gefunden. In einigen Fallen wurden punktférmige Blutungen in der
Haut, in den Augenlidern und -bindeh&uten oder am Ohr dokumentiert (hinweisend auf
Gewalt gegen den Hals), Wirgemale am Hals, eine Fraktur des Fingers oder des
Nasenbeins, ein abgebrochener Schneidezahn, eine beidseitige Trommelfellruptur und
eine  Commotio cerebralis festgestellt. Hinsichtlich der Anzahl der verletzten
Korperregionen waren dies vor allem bis zu zwei, die am haufigsten geschadigten
Regionen waren die oberen und unteren Extremitéaten. In fast 90% der Falle wurden
frische Verletzungen gefunden, wenige altere Schadigungen wurden bei einem Drittel
bei mehrmaligen Ubergriffen im Zeitraum bis zu einem Jahr erkannt. Eine Verletzung
wird laut GRASSBERGER ET AL. (2013, S.181) definiert als ,Zusammenhangs-
trennung oder Stérung der Struktur bzw. Funktion von Organen oder Geweben durch
mechanische Gewalteinwirkung.” Verletzungen koénnen &aulerlich sichtbar oder
innerlich sein. Haufigstes Tatmittel ist die unmittelbar ausgetbte Korperkraft (Schlage
mit Faust, flacher Hand, St6RRe, Fuldtritte) (GRASSBERGER ET AL. 2013). Nach den
Ergebnissen von RKI (2008) trugen uber die Halfte der Opfer kdrperlicher und gut zwei
Funftel der Opfer sexueller Gewalt Verletzungen unterschiedlichen Ausmal3es davon.
Insgesamt habe etwa jede funfte in Deutschland lebende Frau im Alter von 16 bis 85
Jahren in ihrem Erwachsenenleben mindestens einmal kdrperliche Verletzungen
infolge von Gewalt erlitten. Dies spiegelt auch oben genannte Ergebnisse insofern
wider, dass bei den meisten korperlichen Delikten Verletzungen sichtbar waren, bei
den sexuellen eher wenige. Weiter heil3t es in RKI (2008), dass bei der Mehrzahl der
Frauen mit Verletzungsfolgen durch korperliche und/oder sexuelle Gewalt Hamatome
und Prellungen, gefolgt von Schmerzen am Korper, offenen Wunden, Unterleibs-
schmerzen, Verstauchungen, Zerrungen, Kopf- und Vaginalverletzungen, Gehirner-
schitterungen, Frakturen, Fehlgeburten und inneren Verletzungen auftraten. Bei etwa
einem Drittel der Frauen mit Verletzungsfolgen seien diese so schwer gewesen, dass

medizinische Hilfe in Anspruch genommen werden musste.

Auch in vorliegenden Ergebnissen wurden zumeist Hamatome genannt und eher
wenige schwerwiegende Verletzungen. Diese wurden zuvor auch in einem Kranken-
haus behandelt. DETTMEYER & VERHOFF (2011) bieten eine Ubersicht zur Inter-

pretation von Verletzungsart in Abhangigkeit von der Lokalisation an:
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Tab. 7 Verletzungen und Lokalisation (DETTMEYER & VERHOFF 2011)

Verletzungslokalisation

Interpretation

Kopf oberhalb Hutkrempenlinie Eher Schlag

Kopf unter Hutkrempenlinie Sturztypische Lokalisation
Monokelhamatom, Orbitafraktur Meist Schlag

Hamatom am Oberarm Griffspur

Hamatome Streckseite Unterarme Abwehrverletzung

Handriicken

Passive Abwehrverletzung

Handinnenflache

Abstiitzen bei Sturz, Abwehr bei scharf. Ge.

Hamatom uber Hiftknochen

Meist Anstol3verletzung

Ellbogenaul3enseite Eher sturztypisch
Streckseite der Knie Eher sturztypisch
Rucken, Gesal Eher Ziichtigung

Schleimhaut Mundvorhof

Eher Schlag, aber Sturz mdglich

Uber den Dornfortsatzen der Wirbel

Widerlagerverletzung bei Druck von vorne

Horizontale Strangmarke

Drosseln

Ansteigende Strangmarke Héangen
Doppelstriemen Schlagverletzung
Halshautrétungen Wirgen
Schnittverletzung Beugeseite Hand Selbstbeibringung

Hamatom Oberschenkel innen

Abwehrverletzung bei Vergewaltigung

Parallele Narben Unterarme

Selbstbeibringung

GEMUNDEN (1996) gibt zudem ein Schema zur Erfassung von Verletzungen vor, das

zukunftig im elektronischen Protokoll der Opferschutzambulanz Verwendung finden

konnte:

0 = keine Verletzungen

6 = Kombination aus 3, 4 und 5

7 = noch schwerere Verletzungen

2 = Kombination aus mehreren aus 1
3 =1 oder 2, aber nicht blof3 oberflachlich

4 = gebrochene Knochen/Z&hne und/oder Verletzungen der Sinnesorgane

1 = entweder blaue Flecke, Schnitte oder Schirfwunden (oberflachlich)

5 = innere Verletzungen, (Gehirn-) Erschitterung

Die genaue Dokumentation von Verletzungen, wie sie auch im Institut fir Rechts-
medizin der Universitdt Minchen gehandhabt wird, sollte laut GRASSBERGER ET AL.
(2013) also Folgendes beinhalten:
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Tab. 8 Dokumentation von Verletzungen (GRASSBERGER ET AL. 2013)

Art der Verletzung Allgemein, aktuelle Beschwerden
Lokalisation Kdrperregion und Bezugspunkte
Orientierung Schrag/quer zur Kdrperlangsachse, Schurfrichtung
Anzahl der Verletzungen Auch: mindestens, mehrere

Grolke Lange, Breite, Tiefe in cm/mm
Beziehung der Verletzungen Gleichférmig, gruppiert, parallel

Form Linien-, sichel-, bogenformig etc.
Formung Tatwerkzeug

Farbe Beschreibung

Wundrander/-winkel Scharflunscharf, zackig, Y-férmig etc.
Wundgrund Glatt, verschorft, Gewebebriicken
Wundheilung Beschreibung

Fremdkorper Lokalisation, Art

Verletzungsart und stumpfe Gewalt

AbschlieBend sollen die verschiedenen Gewalteinwirkungen und deren zugehorige
Verletzungsarten betrachtet werden. Laut WIRTH & STRAUCH (2006) ist stumpfe
Gewalt eine flachige oder kantige Einwirkung auf den menschlichen Kérper. Der sich
bewegende Mensch trifft hierbei entweder auf ein ruhendes Widerlager (Sturz zu
ebener Erde (Standflache), auf der Treppe oder aus grol3er Hohe) oder ein bewegter
Gegenstand trifft auf den Kdrper. Hierzu zéhlen Schlage mit den Fausten und mit
Gegenstanden sowie geworfene und herabfallende Gegenstande. Beim Zusammen-
sto3 (Kollision) treffen ein Mensch und ein Gegenstand oder Gegenstande
aufeinander. Die Verletzungen sind auf3erordentlich vielgestaltig und kénnen an der
Korperoberflache sichtbar sein oder im Korperinneren entstehen. Verletzungen
stumpfer Gewalt sind nach GRASSBERGER ET AL. (2013):

1) Hamatome

Einblutungen in die Unterhautschichten als Folge von Gefal3zerreiRungen. Im

Heilungsprozess kommt es zu unterschiedlichen Verfarbungen:

Tab. 9 Farbédnderung von Hamatomen (GRASSBERGER ET AL. 2013)

Alter Farbe des Hamatoms

Frisch Blau-violett

1-3 Tage Dunkelblau-schwarzlich

1 Woche Grin bis griin-gelblich

8-10 Tage Gelb bis gelb-braunlich

2 Wochen Blass-gelblich bis normale Hautfarbe
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Hierbei muss jedoch die grof3e interindividuelle Schwankungsbreite der Farbande-
rungen beachtet werden und dass auch ein Ausbreiten und Absinken der Blut-
unterlaufungen erfolgen kann. Gemald MADEA (2003) sollte eine Reevaluation der
traumatisierten Region nach 1-2 Tagen erfolgen. Dies ist nach vorliegender Analyse in
keinem Fall bei einer kdrperlichen Untersuchung in der Opferschutzambulanz bisweilen
erfolgt.

2) Einblutungen

Zumeist geformte Hauteinblutungen durch Gefaf3zerrei3ungen, wobei die Blutung
unmittelbar neben dem Ort der Gewalteinwirkung auftritt und ggf. die Form des
einwirkenden Gegenstandes erkennen lasst (z.B. Girtelschnalle, Stockhiebe, Textil-
abdruck, Reifenprofil, Schuhsohlen, auch Bissringe und Fingerkuppen). Eine spezielle
Form der Hautunterblutungen sind die Stauungsblutungen bei Strangulation und
anderen Erstickungsformen.

3) Schirfung

Oberflachliche Verletzung der Haut mit Rétung und Abschieben der obersten
Hautschichten durch tangential schiirfende, stumpfe Gewalteinwirkung. Der Hautabrieb
verlauft in die gleiche Richtung wie die einwirkende Gewalt. Diese Art der Verletzung
heilt meist innerhalb weniger Tage ohne Narbenbildung. Als Sonderform gelten die
meist streifigen Fingernagelkratzspuren.

4) Quetsch-Riss-Wunde (,,Platzwunde*)

Tiefergreifende Verletzung (Wunde) mit Er6ffnung der Haut in der Folge einer
Quetschung des Gewebes mit Uberdehnung und nachfolgendem EinreiRen des
Gewebes (v.a. an Hautpartien, die einem Knochen direkt anliegen). Spezifisch sind
Gewebebriicken im Wundgrund, die ein wichtiges Differenzierungsmerkmal zu
Verletzungen nach scharfer Gewalteinwirkung darstellen sowie die unregelmafigen
Wundrénder.

WIRTH & STRAUCH (2006) geben des Weiteren die Ablederung (Decollement) an:
Bei einer massiven direkten oder tangentialen Gewalteinwirkung kann es zur Ablésung
eines Hautareals vom zerstorten Unterhautfettgewebe oder der Haut einschlief3lich des
Unterhautfettgewebes von der Muskulatur kommen. Bei einer Luxation verschieben
sich gelenkbildende Knochenteile gegeneinander, als sichere Frakturzeichen dagegen
gelten: Fehlstellung, abnorme Beweglichkeit, Knochenreiben oder sichtbare Knochen-

bruchstiicke.

Eine spezielle Form stumpfer Gewalt, die haufig angewendet und in vorliegenden
Ergebnissen vielmals genannt wird, sind Faustschlage. Deren Folge kénnen Hamato-
me, Quetschungen, Frakturen oder innere Verletzungen sein. Ein Monokelhdmatom

entsteht i.d.R. nach einem Schlag auf das Auge, in der Mundregion treten geschwol-
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lene Lippen, Einrisse des Lippenrots und Verletzungen durch Zungenbisse auf. Ein
Faustschlag gegen den frei beweglichen Kopf bewirkt ein Rotationstrauma. Der Tater
weist zumeist Hamatome und Abschirfungen an Handriicken und Fingerkndchel auf.
Ohrfeigen dagegen kdnnen Hautrotungen und Unterblutungen im Gesicht und an den
Ohren verursachen. AuRerdem kann ein Barotrauma mit Trommelfellruptur, wie es in
einem Fall auftrat oder ein Othamatom resultieren. Zur Unterscheidung von Sturz und
Schlag wird oft die in Tab. 7 genannte ,Hutkrempen-Regel“ herangezogen. Beim Sturz
zu ebener Erde entstehen die Verletzungen unter- und innerhalb einer gedachten
Ebene, die von der Hutkrempe markiert wird. Beim Schlag von oben finden sich die
Verletzungen oberhalb der ,Hutkrempenlinie* (WIRTH & STRAUCH 2006). Des
Weiteren gilt, dass sich beim Sturz eine Unterminierung (Wundtasche) am oberen
Wundrand befindet, wahrend beim Schlag der untere Wundrand meist abgeschoben ist
(WIRTH & STRAUCH 2006). Ebenso sprechen sog. Parierverletzungen dafur, dass es
sich bei dieser Verletzung um eine Schlagfolge handelt. Diese kdnnen aktiv (Parieren,
Abwehrgreifverletzung) oder passiv (durch schitzendes Vorhalten der Hande) erfolge
(s. Abb. 55) (GRASSBERGER ET AL. 2013). MADEA (2003, S. 286) deklariert: ,Die
Anwesenheit von Abwehr-/Deckungsverletzungen ist ein wichtiges Zeichen dafir, dass
eine Person angegriffen wurde. Aus rechtsmedizinischer Sicht sind derartige
Verletzungen auch ein Indiz dafur, dass der Betroffene zumindest initial bei Bewusst-
sein und handlungsféhig war. Am haufigsten findet man Deckungs- und Abwehr-

verletzungen an Opfern von Messerangriffen.*

<\ =
@ @
Bereich von Parier-, :
- Abwehrverletzungen - Widerlagerverletzungen
== Fixierverletzungen sér Fesselung

Abb. 55 Abwehrverletzungen (HEINEMANN 2006)
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Verletzungsart und scharfe Gewalt

Messerangriffe selbst zahlen zu einer weiteren Gewalteinwirkung, der scharfen Gewalt
(bei drei vorliegenden Fallen in Kombination mit stumpfer Gewalt). Diese verursacht
geradlinige und glattrandige, tiefergreifende Hautdurchtrennungen mit glatten, nicht ge-
schirften Wundrandern und vollstandiger Durchtrennung aller Gewebestrukturen in der
Wundtiefe. Unterschieden werden Stich- und Schnittwunden. Letztere werden durch
ein scharfes ziehendes Werkzeug verursacht. Die Wundlange an der Haut ist hierbei
groRer als die Wundtiefe. Stichwunden entstehen durch senkrechtes Eindringen
schmaler spitzer Gegenstande, die Hautertffnung ist dabei von geringerer Lange als
der Stichkanal lang ist (GRASSBERGER ET AL. 2013).

Verletzungsart und Gewalt gegen den Hals

Bei Gewalt gegen den Hals kommt es zu einer Minderdurchblutung des Gehirns infolge
der Atembehinderung. Strangulation ist hier der Uberbegriff fur alle Formen der Hals-
kompression (Wurgen, Drosseln, Hangen). Wirgen erfolgt durch den Druck der Hande,
Drosseln mithilfe eines Werkzeugs (in vorliegenden Schilderungen oftmals ein
Blstenhalter oder eigene Hemden). Hierbei kann es zu Stauungsblutungen (Augenbin-
dehaute, Lidhaute, Mundschleimhaut, Hautpartie hinter Ohren), Blutungen aus Mund,
Nase, Gehoérgang und/oder einer Zyanose kommen. Zu achten ist auf Kratzspuren,
Abschirfungen, Hautunterblutungen, Drosselmarken, Heiserkeit und Schluckbe-
schwerden. Zu erfragen sind Bewusstlosigkeit, Einnassen oder Einkoten (GRASS-
BERGER ET AL. 2013).

Verletzungsart und thermische Gewalt
Thermische Gewalt tritt hinsichtlich hauslicher oder sexueller Gewalt meist durch

Zigarettenglut auf. Zu achten ist immer auf den Grad der Verbrennung:

Tab. 10 Verbrennungsgrade (DERMATOLOGIE 2016)

Grad | Tiefe Symptomatik

[ Verletzung der Epidermis R6tung und Schwellung

lla Epidermis + oberes Korium + Blasenbildung

lIb Epidermis + tieferes Korium Nekrosen, weil3-derb, Schmerz
i Nekrose aller Schichten Lederartig, Schorf, kein Schmerz

Verletzungsart und sexuelle Gewalt

Die sexuellen Ubergriffe wurden in vorliegender Analyse héaufig mit Ausfluss,
Schleimhautdefekten, Rotung, Schwellung, Einblutung und/oder Fissuren beschrieben.
In zwei Drittel der Falle mit sexueller Komponente konnten im Genitalbereich jedoch
keine Befunde erhoben werden, jedoch zumeist wenigstens in einer oder zwei weiteren
Korperregionen. Sieben Mal fand keine Untersuchung des Genitalbereichs statt, was

auf die groRe zeitliche Latenz zum Ubergriff zuriickgefilhrt werden konnte. Verlet-
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zungen der Genitalregion sind am besten auf einem gynékologischen Untersuchungs-
stuhl in Steinschnittlage zu erkennen. Es folgt die Inspektion der groRen Labien, der
Hautfalte zwischen groRen und kleinen Labien, der kleinen Labien, der Klitoris, der
auRReren Harnréhrenéffnung, des Hymens, der hinteren Kommissur (h&ufigste Lokali-
sation fUr Verletzungen), der Fossa navicularis und der Dammregion. Falls eine Speku-
lumuntersuchung durchgefithrt wird (was jedoch in der hiesigen Ambulanz nicht
durchgefiuhrt wird, sondern einen gynékologischen Fachbereich erfordert), durfen keine
Gleitmittel verwendet werden, um mdgliche (biologische) Spuren und eine Abstrich-
entnahme nicht zu verfalschen (GRASSBERGER ET AL. 2013, MADEA & DETT-
MEYER 2007). Die Analuntersuchung wird in der Seitenlage mit angezogenen Knien
durchgefuhrt. Nach dem Spreizen des GesalRes sind eine genaue Inspektion und die
Entnahme von Abstrichen mdglich (MADEA 2003). Verletzungen der Analregion in
Form von Einblutungen und radiaren Fissuren treten haufig bei funf bis sieben Uhr SSL
(Scheitel-Steil3-Lage) auf (MADEA & DETTMEYER 2007). Bei mannlichen
Geschadigten wird zuséatzlich das Skrotum untersucht. Hier wird auch auf Intaktheit,
Schwellungen, Einblutungen und Bissverletzungen geachtet, beim Penis auf Rétungen
bzw. Schirfungen der Vorhaut, entziindliche Verédnderungen, Unterblutungen,
Bissverletzungen und Narben (GRASSBERGER ET AL. 2013). Hinsichtlich der
genitalen Verletzungen ist immer zu bedenken, dass selbst bei zweifelsfreien Verge-
waltigungen genitale Verletzungen zu 50% nicht nachweisbar sind. (MADEA &
DETTMEYER 2007). Extragenitale Verletzungen treten hierbei haufiger auf (WIRTH &
STRAUCH 2006). Dies wurde auch durch oben genannte Ergebnisse gezeigt, in denen
nur wenige genitale Verletzungen befundet werden konnten. Verletzungen nach
Sexualdelikten im Genitalbereich kdnnen sein:

- Deflorationsverletzungen des Hymenalrings (Einrisse, Blutunterlaufungen).

- Kratzwunden, Schirfwunden der Vulva.

- Uberdehnungsrisse zwischen kleinen und groRen Labien.

- Uberdehnungsrisse in Dammbereich und After.

- Schleimhautrétungen.

Als Lokalisationen der Begleit- und Abwehrverletzungen gelten:

- Hals (Wurge-/Drosselmale).

- Oberschenkelinnenseite (Hamatome nach Auseinanderdriicken).
- Gesal, Hufte (Kratzer durch gewaltsames Entkleiden).

- Oberarm, Handgelenke (Haltegriffe, Fesselspuren).

- Unterarm-Ellenkante (Parierverletzung).

- Fingernagel.

- Riicken (Widerlagerverletzungen) (PENNING 2006).
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Als extragenitale Verletzungen gelten zusatzlich Bissmarken, Knutschflecken und
Verletzungen der Mundschleimhaut durch gewaltsames Zuhalten (GRASSBERGER
ET AL. 2013). Im Bereich der Analregion sind Schleimhauteinrisse und Hamatome
typisch, jedoch ist der SchlieBmuskel sehr dehnbar, so dass auch eine vollstandige
Penetration keine Verletzungen hinterlassen muss (GRASSBERGER ET AL. 2013).

Spurensicherung

Wichtige Informationen bezlglich der Spurensicherung betreffen den Penetrations-

gegenstand und -ort. Dies waren in den vorliegenden Fallen vor allem der Penis und

die Scheide. Bei einem sexuellen Ubergriff wurde fast nie ein Kondom verwendet, den

Ejakulationsort stellte neben dem ,unbekannten“ Ort am haufigsten die Scheide dar.

Gleitmittel wurde fast nie verwendet. Nur etwa 17% der Opfer flhrten kein Nachtatver-

halten durch, diese meldeten sich tiberwiegend bis 24 Stunden nach einem Ubergriff.

Eine Sicherung biologischer Spuren wurde bei einem Drittel aus dem Bereich der

Scheide vorgenommen, die Félle ohne Spurensicherung wurden in einem Zeitraum ab

drei Tagen bis sechs Monate nach dem Vorfall untersucht. Eine Sicherstellung von

Haaren wurde nur in wenigen Fallen durchgefihrt, manchmal wurde auch eine

Hautpartie abgerieben. Zumeist wurden zusatzlich Blut und Urin abgenommen. Vier

Personen asservierten Gegenstande zu Hause.

Folgende Kategorien an Spuren im Allgemeinen sind hier zu erwahnen:

1) Materialspuren

- Korpersekrete: Blut, Sperma, Scheidensekret, Speichel, Schweil3, Urin, Kot etc..

- Mikrobiologische Spuren: Krankheitserreger.

- Toxikologische Spuren: Alkohol, Drogen, Medikamente.

- Haare, Fingernagelschmutz, Faserspuren, Spuren des Tatorts (z.B. Waldboden).

2) Formspuren

- Geformte Verletzungen: Bissspuren, Hamatome in Form des Werkzeugs, Abdrticke.

- Blutspurenmuster.

3) Situationsspuren

- z.B. Lage von Gegenstanden am Tatort.

4) Gegenstandsspuren

- Sind mit der Tat in Zusammenhang stehende Gegenstande. Dort kdbnnen sich Form-
oder Materialspuren befinden (GRASSBERGER ET AL. 2013).

Fur eine individuelle Zuordnung des Materials muss immer eine DNA-Analyse erfolgen.
Folgende biologische Spuren sind laut WIRTH & STRAUCH (2006) in Folge einer
kérperlichen Untersuchung unter der Wahrung von SchutzmafRnahmen (Handschuhe)

zu sichern:



4 Diskussion 95

1) Blut

Durch das Labor kdnnen ein Blutnachweis, eine Bestimmung der Blutart und -herkunft
und der Nachweis erblicher Gruppen- und Individualmerkmale erfolgen. Ebenso
kénnen toxikologisch-chemische Analysen durchgefiihrt werden. Bis zu 15 Stunden
nach einer Tat sollte eine Alkohol-Blutprobe abgenommen werden, auch um eine
spater behauptete Alkoholisierung des Opfers zu widerlegen.

2) Urin

Bei Verdacht auf einen unfreiwilligen Konsum von sogenannten K.O.-Mitteln (Mixturen
aus Benzodiazepinen, Chloralhydrat, Muskelrelaxanzien und Barbituraten oder Liquid
Esctasy) kdnnen diese im Urin bis zu 12 Stunden nachgewiesen werden. Hierfir
werden die Proben eingefroren gelagert (FRAUEN HELFEN FRAUEN E.V. 2013). Die
Nachweisbarkeitsdauer im Blut betréagt bei GHB fiinf bis acht Stuncen (ANDRESEN ET
AL. 2008).

3) Speichel

Kann in Vorprobe durch eine Amylasereaktion nachgewiesen werden.

4) Sperma

Als Vorprobe dient der Nachweis der sauren Phosphatase oder PSA (prostata-
spezifisches Antigen). Zum Nachweis selbst dient eine mikroskopische Untersuchung
des angefarbten Spurenmaterials (beweisend ist das Vorhandensein von Samen-
faden). Vaginal sind Spermien bis zu 48 h, anal bis zu 24 h und oral bis zu 12 h
nachweisbar, weshalb ein mdglichst geringes Zeitintervall vom letzten Tattag bis zur
Untersuchung fur einen Nachweis entscheidend ist.

5) Kondomruckstande

Hier kdnnen Keulenbarlappsporen bis 48 h und Starkekdrner bis 72 h nachgewiesen
werden, in der Mikroskopie kénnen sog. Malteserkreuze erkannt werden.

6) Haare

Gelten als Langzeitspeicher fir Drogen, Medikamente und einige Gifte.

7) Fingernagel

Sollten bei Gegenwehr des Opfers geschnitten und asserviert werden.

Nach GRASSBERGER ET AL. (2013) mussen folgende Regeln bei der Spuren-
sicherung beachtet werden:

- Jede Spur eindeutig dokumentieren und kennzeichnen.

- Sichtbare lose Anhaftungen getrennt sichern.

- Feuchte Spuren lufttrocknen bzw. in Kartonboxen aufbewahren.

- Trockene Spuren in Papiersacke bei Raumtemperatur, Flissigkeiten gefroren lagern.
- Trockene Korperstellen mit feuchtem, feuchte Stellen mit trockenem Tupfer abreiben.

- Vergleichsproben vom Tatverdachtigen sichern.
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Bei weiblichen Geschadigten eines sexuellen Deliktes sollten drei bis vier langstielige
Tupfer verwendet werden, die mit (angewarmtem) Wasser in das hintere Scheiden-
gewodlbe und in die Zervix eingefuhrt sowie weitere betroffenen Regionen abgerieben
werden. Nach dem Abrieb konnen die Tupfer auf Objekttréager ausgestrichen werden.
Abriebe aus Mundhdhle und After erfolgen nach @hnlichem Vorgehen. Bei Mannern ist
zuséatzlich ein Abstrich von der Kranzfurche, vom Schaft des Gliedes und vom Hoden-
sack mit befeuchteten Wattestieltupfern zu fertigen (GRASSBERGER ET AL. 2013,
MADEA 2003). MADEA & DETTMEYER (2007) geben folgend einen Uberblick:

Tab. 11 Spurensicherung nach Sexualdelikten (MADEA & DETTMEYER 2007)

Material Untersuchung auf Asservierung
Kleidung Zerreil3ungen, Blut/Sperma Papiertiten, trocken
Urin + Blut Alkohol, Drogen, Medikamente Verschlossen, kihl
Speichel Sperma Keine Zuséatze

Abstriche: Haut, Vagina | Speichel, Blut, Sperma, Gleitmittel | Wattetupfer

Abstriche: Penis, After | Speichel, Blut, Sperma, Gleitmittel | Wattetupfer

Verklebte Haare Sperma Plastiktiite
Lose Schamhaare Fremdhaare Plastiktite
Fingernagel Fremdmaterial Plastiktiite

Einschatzung

Die abschlieRende Einschatzung der Befunde in Verbindung mit der Vorfallschilderung
wurde in den 138 erfolgten Untersuchungen lberwiegend als sehr wahrscheinlich oder
wahrscheinlich angegeben. Dies betraf vor allem korperliche Ubergriffe im Zeitraum
von bis zu drei Tagen. WIRTH & STRAUCH (2006) geben in diesem Sinne an, dass es
zu den Aufgaben des Rechtsmediziners gehort, selbstbeigebrachte Verletzungen zu
erkennen. Deshalb findet im Anschluss an die Untersuchung und Anamneseerhebung
eine Wahrscheinlichkeits-Einschatzung durch den/die Untersucher/in statt, in der die
Korrelation der jeweiligen Befunde mit dem angegebenen Ereignismechanismus
uberpruft wird (GRASSBERGER ET AL. 2013). Laut PENNING (2006) sind rund 10%
aller angezeigten Vergewaltigungen vorgetauscht. Motive flr das Vortaduschen einer
Sexualtat sind nach GRASSBERGER ET AL. (2013):

- Erregung von Mitleid und Aufmerksamkeit.

- Jugendliches Imponier- und Geltungsbediirfnis.

- Verdeckung eines Seitensprungs oder einer sexuellen Beziehung.

- Ablenkung von eigenem Fehlverhalten.

- Rache am Partner aufgrund verschmahter Liebe.

- Pubertéats- oder Lebenskrisen.

- Alkoholisierung und spatere ,Ernlchterung” Giber das Geschehnis.

- Finanzielle Interessen.
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Letztere wurden in den vorliegenden Ergebnissen oft als Grund fir eine eher
unwahrscheinliche Einschatzung angegeben. Mdogliche erste Hinweise auf das
Vortauschen einer Straftat ergeben sich aus der Vorfallschilderung: ,Der Ablauf wird
UbermaRig dramatisch geschildert und folgt einer Art Drehbuch, &hnlich einem
Kriminalfilm; immer wieder werden Klischees verwendet* (WYLER ET AL. 2005,
S. 257). Zudem wird die genaue Schilderung intimer Details haufig vermieden
(ELSNER & STEFFEN 2005). Hinsichtlich der zugefiigten Verletzungen geben WYLER
ET AL. (2005) an, dass selbst beigebrachte Verletzungen oft geometrisch angeordnet
seien und dem Verletzungsbild etwas Rituelles verleihen. Die betroffenen Stellen sind
immer gut erreichbar und schmerzhafte oder asthetisch sensible Regionen wie z.B.
Augen, Mund oder Brustwarzen bleiben verschont. Zudem seien die Verletzungen oft
nicht schwerwiegend. Dies trat bei den analysierten 138 kdrperlichen Untersuchungen

nicht auf, was womaglich den geringen Fallzahlen zugeschrieben werden kann.

Procedere

Uberweisung

Im abschlieRenden Beratungsgesprach bzw. Telefonat wurde bei einigen sexuellen
Vorfallen in eine weitere (gynakologische) medizinische Einrichtung tGberwiesen zur
Postexpositionsprophylaxe und einem Screening auf sexuell Ubertragbare Krankheiten
nach ungeschitztem Geschlechtsverkehr. Nach den Empfehlungen der WHO umfasst
dieses Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis und Trichomonas vaginalis
mittels Kultur und PCR sowie serologisch Syphilis, HIV und Hepatitis B (KLOPFSTEIN
ET AL. 2008). Des Weiteren muss der Ausschluss einer bestehenden Schwanger-
schaft durch die Untersuchung des bHCG im Serum durchgefihrt und gegebenenfalls
eine Notfallkontrazeption bis 96h nach dem Delikt verordnet werden (GRASSBERGER
ET AL. 2013, TSCHUDIN 2005). Geschadigte eines korperlichen Delikts wurden oft zu

einer Rontgendiagnostik in eine chirurgische Ambulanz weiterverwiesen.

Vorherige Hospitalisierung

Etwa 9% aller Geschéadigten gaben bereits einen vorherigen Krankenhausaufenthalt
an. Die zuvor stattgefundene Hospitalisierung und der oftmals medizinische Auftrag-
geber bzw. Anrufer aus einer medizinischen Einrichtung (dieser entsprach in etwa der
Anzahl der privaten Anrufer) unterstreichen bereits die genannte Aussage, dass sich
Opfer von Gewalt zumeist an das Gesundheitswesen wenden. GRAR (2012, S. 798)
deklariert: ,Arztinnen und Arzte haben ein besonderes Vertrauensverhdltnis zu den
Patientinnen und Patienten und stellen ein niederschwelliges Angebot dar, das sie als
Schnittstelle im Versorgungsnetz gewaltbetroffener Frauen [und Manner] unabdingbar
macht.” GRASSBERGER ET AL. (2013) schatzen ein, dass etwa 13% aller weiblichen
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Patientinnen in einer deutschen Notaufnahme von hauslicher Gewalt betroffen sind.
Jedoch wiirden Opfer héauslicher Gewalt haufig nicht offen Uber ihre Gewalterfah-
rungen sprechen, sich aber ein derartiges Gesprach wiinschen. RITZ-TIMME & GRAR
(2009, S. 282) meinen dazu: ,Unterbleibt die Ansprache, wird die Chance der Patientin
frihzeitig einen Weg zu Hilfe und Unterstitzung zu erdéffnen, um sich vor weiterer
Gewalt schiitzen zu kénnen, nicht genutzt. Langfristig kbnnen sich chronische gesund-
heitliche Stérungen entwickeln. Dabei geht es haufig nicht nur um Gesundheit und
Unversehrtheit der Patientin selbst, sondern auch um das Schicksal der mit im h&us-
lichen Umfeld lebenden Kinder, die durch das Miterleben von Gewalt ebenfalls psy-
chisch und gesundheitlich schwer belastet sind.“ Jedoch werden von vielen Arzten
Uber Jahre hinweg nur die (chronischen) Symptome und Verletzungen behandelt, ohne
dass die Frauen direkte Unterstiitzung erhalten bzw. eine gezielte Gewaltanamnese
erhoben wird (HEILIGER 2000). Die in HAGEMANN & BOHNE (2003) genannten
Grunde hierfur sind vielschichtig:

- Mangelnde Aus- und Weiterbildung.

- Unsicherheit in Diagnostik und Management.

- Arztliches Handeln (,vorbehaltlos glauben®) vs. forensisches Denken (,hinterfragen®).

- Unzureichende Information tUber regionale Hilfsnetzwerke.

- Fehlende Kenntnis der rechtlichen Belange.

- Angst, zu Unrecht zu verdachtigen.

- Gefiihlte personliche Uberforderung mit dem Thema Gewalt.

- Ungiinstige Rahmenbedingungen, z.B. Zeitnot (Opening Pandora’s Box (RKI 2008)).

Die ,Barrieren” sollen mittels Sensibilisierung der Arzteschaft und Fortbildungen zur
Dokumentation sowie Ansprache der Betroffenen abgebaut werden (BRZANK 2012,
GRAR 2012). So wurden auch das bereits erwédhnte S.I.G.N.A.L.-Projekt und das
Projekt ,Medizinische Intervention gegen Gewalt (MIGG)“ organisiert. Letzteres war mit
ursachlich fur die Etablierung der Opferschutzambulanz am Institut fir Rechtsmedizin
der Universitat Munchen. In weiteren Projekten entwickelte praktische Tipps zum
Erkennen von Gewaltopfern umfassen einerseits ein Routinescreening mit drei Fragen
(Sind Sie im letzten Jahr geschlagen, getreten oder anderweitig verletzt worden?,
Fuhlen Sie sich in lhrer aktuellen Beziehung sicher?, Bedroht ein Ex-Partner von Ihnen
aktuell Ihre Sicherheit?) (HEINEMANN 2006), andererseits sind sogenannte ,red flags*

formuliert worden, die als Warnzeichen fur hausliche Gewalt gelten:
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Tab. 12 Red Flags - Beispiele (HAGEMANN & BOHNE 2003)

1) Chronische Beschwerden, die keine offensichtliche physische Ursache haben.

2) Verletzungen, die nicht mit der Erklarung, wie sie entstanden sind, Ubereinstimmen.
3) Verschiedene Verletzungen in unterschiedlichem Heilungsstadium.

4) Partner, der Uberm&Rig aufmerksam ist, kontrolliert und nicht von der Seite weicht.
5) Physische Verletzungen wahrend der Schwangerschaft.

6) Spéater Beginn der Schwangerschaftsvorsorge.

7) Haufige Fehlgeburten.

8) Haufige Suizidversuche und -gedanken.

9) Verzogerung zwischen Zeitpunkt der Verletzung und Aufsuchen der Behandlung.

10) Chronisch reizbare Darmstérungen, chronische Beckenschmerzen.

Weiterhin sollten am besten Notfallkarten mit wichtigen Adressen, kurze
Informationsbroschiren oder Merkblatter in den Wartezimmern niedergelassener
Praxen, in Krankenh&usern, in Geburtshdusern, in zentralen Anlaufstellen im Stadytteil
ausgelegt werden (RKI 2008). Dies wird auch durch die erwdhnten Flyeraktionen der
Mitarbeiter der Opferschutzambulanz (Versenden von Flyern an niedergelassene Arzte
im Freistaat) angeregt, ebenso durch das Informationsmaterial, das den Geschadigten
nach erfolgter korperlicher Untersuchung mitgegeben oder nach einem Telefon-

gesprach zugesendet wird.

Privater Untersuchungsauftrag, Gutachten und Aktenzeichen

Drei Betroffene gaben eine Untersuchung der biologischen Spuren privat in Auftrag.
Die zehn erstellten gerichtsverwertbaren Gutachten behandelten Uberwiegend
korperliche Delikte durch einen Fremdtater. Im Falle eines sexuellen Ubergriffs
geschah dies oftmals durch den aktuellen Partner. Ein Aktenzeichen wurde in 36
Fallen erreicht, ebenfalls vermehrt bei einem kérperlichen Delikt durch einen Partner
oder Fremdtater. Wahrend des Beratungsgesprachs wurde deutlich, dass nur wenige
Geschadigte bereits im Vorfeld die Polizei zu einem Ubergriff hinzugezogen hatten,
wenige besprachen dieses noch mit der Untersucherin. Hinsichtlich der aufgefiihrten
niedrigen Anzeigebereitschaft (gegen einen aktuellen Partner) und der oft grof3en
zeitlichen Latenz zwischen dem letzten Vorfall und der koérperlichen Untersuchung
zeigt SEITH (2003) auf, dass gewaltbetroffene Frauen die Dienstleistungen staatlicher
Institutionen haufig als nicht sehr hilfreich angaben. Die genannten Kritikpunkte
umfassen die Zuweisung von Schuld und Verantwortung, Zuriickweisung, Psychologi-
sierung der Problematik, Untatigkeit gegenlber gewalttatigen Partnern, mangelnde
Regelung und Widersprichlichkeit des Vorgehens sowie ungenligende Zusammen-
arbeit der Institutionen. RKI (2008) nennt zudem Angst und Scham sowie die erheb-

liche Schwachung des Selbstwertgefiihls und Selbstvertrauens. Auch die im Juni 2015
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veroffentlichte Studie der Kriminologischen Forschungsgruppe der Bayerischen Polizei
weist darauf hin, dass Opfer, die in einer aktuellen Partnerschaft leben, wesentlich
haufiger keinen Strafantrag stellen bzw. diesen zuricknehmen wirden als bei
Tatverdachtigen, zu denen keine Vorbeziehung besteht. Insgesamt sei jedoch eine
Zunahme zeitnaher Anzeigen zu verzeichnen (POLIZElI BAYERN 2015). Zusatzlich
besteht das Problem, dass das Gerichtsverfahren von den seelisch verletzten Opfern
als belastend erlebt wird, wenn skrupellose Anwalte oder verstéandnislose Richter den
Opfern dort zusetzen. So kann es sogar zu Retraumatisierungen kommen (von
PRONDZINSKI 2006). Zudem schatzen GRASSBERGER ET AL. (2013), dass etwa
zwei Drittel der angezeigten Félle eingestellt werden und dies am haufigsten mit der
mangelnden Nachweisbarkeit des Tatvorwurfs begriindet wird. Diejenigen Geschadig-
ten, die eine Anzeige erstatteten, die nicht gegen einen Fremdtater gerichtet war und
denen dadurch ein Aktenzeichen zugewiesen wurde, erlitten laut den hier vor-
liegenden Ergebnissen zumeist einen sexuellen Ubergriff in der Partnerschaft. Es
scheint, als wirden korperliche Delikte leichter ertragen, sexuelle jedoch einen so
schwerwiegenden Eingriff darstellen, dass dieser den Betroffenen endlich den Mut zur
Losung aus der Gewaltbeziehung gibt. Nur wenige zogen zu einem hauslichen
Ubergriff in der eigenen Wohnung die Polizei hinzu, auch wenn es durch das Gewalt-
schutzgesetz mittlerweile mdglich ist, dass das Opfer nach erlitener Gewalt in der
Partnerbeziehung in der gemeinsamen Wohnung verbleiben kann und der Tater aus
dieser verwiesen wird. Viele Betroffene wissen nicht von dieser Mdglichkeit oder aber
wollen nicht davon Gebrauch machen, da die Bedrohung durch den (Ex-) Partner nicht
zwangslaufig durch eine Wohnungszuweisung gestoppt wird (BRZANK 2012). Mit dem
Einbeziehen einer rechtlichen Institution ist es jedoch ,der einzige Weg, sich zumindest
nachtraglich zur Wehr zu setzen und ein Stiick Gerechtigkeit einzufordern (BRUCK-
NER 2002, S. 18).
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5 Ausblick

Dokumentationsbégen

Im Rahmen der vorliegenden Dissertation wurden, wie bereits im Kapitel Material und
Methoden erwéhnt, neben der einheitlichen Aufbereitung, retrospektiven Analyse und
statistischen Auswertung der Bereiche Opfergruppen, Taterprofil, Vorfallsumstéande,
Untersuchungsergebnisse bzw. Beratung und Procedere der Opferschutzambulanz fir
Erwachsene am Institut fir Rechtsmedizin der Universitat Miinchen in den Jahren 2010
bis einschlie3lich 2013, die bestehenden Dokumentationsbdgen einer korperlichen
Untersuchung und die Protokolle einer Telefonberatung hinsichtlich in der Praxis
aufgetretener Missverstandnisse bei Begrifflichkeiten, Layout und fehlender (fur eine
vollstandige Dokumentation jedoch relevanter) Informationen (berarbeitet sowie
einheitlich gestaltet. Insbesondere durch die Standardisierung und das vergrol3erte
Informationsvolumen in den Dokumentationsbdégen und Protokollen werden unvoll-
stédndige Dokumentationen eine geringere Bedeutung in Bezug auf zukinftige Auswer-
tungen erlangen. Wie Anlage 3, S. 135 zeigt, wurden das urspringliche Format und die
Gliederung des Dokumentationsbogens einer korperlichen Untersuchung beibehalten.
Im Abschnitt zur Angabe der relevanten Personalien wurden der Geburtsort und die
Verstandigung erganzt, um einerseits eine Erfassung eines Migrationshintergrunds zu
ermoglichen, andererseits um abzuklaren, ob die sprachliche Barriere evil. eine
Vorfallschilderung erschwerte oder wichtige Angaben deswegen nicht erfolgen
konnten. Darliber hinaus wurden Zweitkontakt und die Informationsquelle zur
Ambulanz erganzt, wodurch im weiteren Verlauf Riickschliisse auf Aktionsmal3hahmen
zur Verbreitung des Angebots in der Offentlichkeit gezogen werden kénnen, wie es
schon in den Protokollen der Telefonberatungen erfasst wurde. Hinsichtlich der
Vorfallsumstande werden nun wichtige zu erfragende Informationen in Form von
multiple choice-Antworten vorgegeben, wobei Platz fir eine freie Vorfallschilderung
durch die betroffene Person jedoch zusétzlich bestehen bleibt. Die Vorgaben umfassen
nun die Vorfallsuhrzeit, die Vorfallshaufigkeit (bei mehrmalig kann zusatzlich der
genaue Zeitrahmen angegeben werden), die Nationalitit sowie die Anzahl des/der
Tater/s (v.a. wurde ein Migrationshintergrund des Taters bis jetzt nur unzureichend
erfasst, jedoch ist dies fir weitere Auswertungen relevant). Zudem soll auf einige
Besonderheiten im Rahmen des Vorfalls geachtet werden: ob und wie viel Alkohol,
Drogen oder Medikamente zum Tatzeitpunkt eingenommen wurden und von wem, ob
Kinder direkt anwesend waren, um evtl. SchutzmalRhahmen einleiten zu kénnen oder
ob eine aktuelle Schwangerschaft bestand. Abschlieend soll ein erster Verdacht
bezuglich der Ubergriffsart geauBert werden (korperlich/sexuell/korperlich  +

sexuell/lunbekannt). An die freie Vorfallschilderung ist die Kategorie Aktuelle
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Beschwerden angefiigt, was bereits von einigen Mitarbeitern schon dokumentiert
wurde, jedoch das Layout hierfiir nicht ausreichend war. Im Bereich der allgemeinen
Anamnese wurden die KdrpergrofRe und das Gewicht einzeln aufgelistet, die vorher
bestehenden zusatzlichen Angaben zu den kérperlichen Befunden wurden entfernt, da
abschlieRend ein eigenes Kapitel zur Befunddokumentation erfolgt. Im nachsten
Abschnitt zur Thematik einer mdglichen Vergewaltigung wurde zu Kondom/
Ejakulation/Gleitmittel jeweils die Begrifflichkeit unbekannt ergénzt sowie der genaue
Ejakulationsort, der fur die anschlielende Spurensicherung relevant ist. Zur Unter-
suchungstechnik wurde die Seitenlage mit angefligt, da diese bei einer Untersuchung
des Analbereichs angewendet werden soll. Zum Verhalten des Patienten bei der
Untersuchung wurden noch die Begriffe emotional und Schmerzen zugeordnet, da
diese im vorher bestehenden Freitext haufig aufgefihrt wurden. Zur Auflistung
moglicher Genitalbefunde wurde Penis/Hodensack erganzt, da bis dato die Genital-
befunde nur auf das weibliche Geschlecht angepasst waren. Bei der Analbefundung
wurde neben normal, Dilatation und Fissuren Sonstiges vorgegeben. Die Angaben zur
Spurensicherung im folgenden Kapitel Procedere wurden um Abriebe Penis und
Abriebe Gegenstand erweitert, ebenso wurden Asservierung Haare und Asservierung
bei Person erganzt sowie psychisch auffallig (heben den schon bestehenden Vorgaben
zum moglichen Einfluss zentral wirksamer Substanzen zum Untersuchungszeitpunkt).
Auf diesen Abschnitt hin folgt die Zusammenfassung der Befunde, fir die das Layout
nun mehr Platz bietet mit anschlieBender Angabe der Einschatzung, die der
Untersucher gleich vermerken kann. Zuletzt wurde der vorherige Abschnitt Sonstiges in
Procedere umbenannt und einige Begrifflichkeiten in Anlehnung an das elektronische
Protokollformat vorgegeben, z.B. Uberweisung an, U-Auftrag privat, Diskussion einer
Anzeige mit dem Untersucher, Anzeige ist schon erfolgt oder Aushandigen von

Informationsmaterial.

In den Protokollen einer Telefonberatung (s. Anlage 4, S. 145) wurden zu den Angaben
zum Anrufer die einheitlichen Begrifflichkeiten medizinische Institution, soziale
Institution und rechtliche Institution erganzt sowie zu den Begriffen zur betroffenen
Person die Art der Verstandigung. Diese soll wiederum Hinweis auf einen mdglichen
Migrationshintergrund sein. Neu ist der Abschnitt Tater. Hier sollen die Téater-Opfer-
Beziehung, das Geschlecht und Alter (falls bekannt) erfragt werden. Die Auswertung
dieser Informationen war bis jetzt aufgrund der unvolistandigen Angaben schwer
mdglich. Ebenso sind neben der freien Vorfallschilderung die Kategorien Vorfallsort,
Vorfallszeit, Vorfallshaufigkeit (seit wann) vorgegeben, damit dies zuklnftig explizit
hinterfragt werden kann. Im abschlieBenden Abschnitt Beratung wurden die Begriff-

lichkeiten Procedere, Beurteilung, Informationsmaterial, Uberweisung und Sonstiges
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in Anlehnung an das elektronische Protokollformat ergadnzt sowie die Angaben bei

einer Flyerbestellung direkt angefiigt.

Informationsbogen

Des Weiteren wurde der Informationsbogen, der den Patienten nach der kdrperlichen
Untersuchung mit anschlielendem Beratungsgesprach mit auf den Weg gegeben wird,
aktualisiert und Uberarbeitet. Im Abschnitt ,Erinnerung flir zu Hause“ werden nun
explizit die Kategorien Gynadkologen aufsuchen und andere medizinische Einrichtung
aufsuchen genannt, da dies fur die weitere Therapie und Gesundheit der betroffenen
Person ausschlaggebend ist, insbesondere die Postexpositionsprophylaxe und
Antikonzeption nach ungeschitztem Geschlechtsverkehr. Die angegebenen Hilfs-
einrichtungen wurden gegliedert in ,Hilfseinrichtungen Minchen“ (hier wurden die
Telefonnummern aktualisiert, Internet-Adressen erganzt sowie zwei weitere Frauen-
hauser mit angegeben) sowie ,Allgemeine Hilfseinrichtungen®. Diese umfassen das
seit 2013 gegriindete bundesweite Hilfetelefon, eine Ubersicht (ber samtliche
Frauenhauser in Bayern sowie Gleichstellungsamter, die in jedem Landkreis vertreten
sind. Fir Migrantinnen wurde eine Online-Plattform angegeben, die in verschiedenen

Sprachen eingesehen werden kann (s. Anlage 5, S. 147).

Elektronisches Protokollformat

Da die zu Beginn der Dissertation bestehenden Excel-Tabellen mit Daten aus den
Dokumentationsbdgen der kdrperlichen Untersuchungen und den Beratungsproto-
kollen in den meisten Teilen unvollstandig und ungeordnet waren sowie weder
einheitliche Begrifflichkeiten noch eine Kategorisierung enthielten, diente dies als
Anstol3 fur die ldee von der Gestaltung eines praktisch relevanten (z.B. fur die
Erstellung eines Gutachtens oder zuklnftige Auswertungen) elektronischen
Protokollformats, welches sogleich fur die Anfertigung der vorliegenden Dissertation
genutzt und erprobt wurde. Es wurden alle Zellen mit Daten gefiillt, weitere notwendige
Spalten fir mehr Informationsvolumen erganzt, ggf. Kategorien erstellt und einheitliche
Begrifflichkeiten festgelegt (diese konnen aus einer vorgegebenen Datenliste
ausgewahlt und bei Bedarf jederzeit erganzt werden). Des Weiteren wurde eine Einheit
und gleiche Struktur innerhalb des elektronischen Formats und der Protokolle in
Papierform sowie den Bereichen Untersuchung und Telefonberatung geschaffen, so
dass in den folgenden Jahren ab 2013 die Ubertragung der auf Papier vorhandenen
Daten in das elektronische Protokoll zeitlich effizienter geschieht (fir die Eingabe einer
kérperlichen Untersuchung werden nun gemafd eines Praxistests acht Minuten
bendtigt, vormals betrug die Zeit ohne die vorgegebenen Datenlisten in etwa 15
Minuten). Mit der elektronischen Form wird insgesamt ein Ubersichtlicherer und

schnellerer Zugriff auf samtliche Daten moglich. Ebenso kénnen Daten nachtraglich
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problemlos erganzt werden. Das elektronische Format der kérperlichen Untersuchun-
gen beinhaltet nun 110 Spalten, 63 davon wurden neu hinzugefligt und stellen somit
auch mehr Informationsvolumen dar, was fiur folgende Auswertungen von Nutzen ist.
Im Bereich der Telefonberatungen gibt es insgesamt 32 Spalten, 20 wurden hier
erganzt, da bis dato die Dokumentationen auf diesem Gebiet oft unvollstandig waren.
Das Uberarbeitete elektronische Protokollformat mit ergdnzten Spalten und Kategorien
samt eingetragenem Musterfall kann in Anlage 1, S. 114 und Anlage 2, S.130 einge-

sehen werden (Neuerungen sind in rot dargestellt).

Offentlichkeitsarbeit

Durch die Analyse und Auswertung der Daten waren insbesondere der Anstieg der
Inanspruchnahme einer Telefonberatung sowie einer kérperlichen Untersuchung seit
2010 aufgefallen. Spitzenwerte wurden haufig in den Jahren erreicht, denen eine
Malnahme zur 6ffentlichen Verbreitung des Angebots vorausging. Ebenso wurden als
Zugangswege neben der Information durch eine medizinische Einrichtung haufig auch
Flyer, Zeitungsartikel oder ein Vortrag genannt. Grundsatzlich besteht ein stéandig
hoher Bedarf an Beratung und/oder Untersuchung mit Sicherung von Beweismaterial
wie durch oben genannte Studien und die aktuelle Literatur aufgezeigt wird. Dies lasst
insgesamt auf die Notwendigkeit und Effizienz weiterer MaBnahmen zur Verbreitung
des Angebots der Ambulanz schlieRen. Beispielsweise kdnnten Flyer in Arbeitsdmtern
(da in diesem Bereich ein Teil der Patientengruppe auftritt) und Rathausern ausgelegt,
Plakate an weiteren 6ffentlichen Orten (z.B. Bahnhéfe, entsprechend der Werbung fir
das bundesweite Hilfetelefon in den S-Bahnen) und Schulen ausgehangt werden.
Insbesondere der Bereich der Schule konnte vielseitig genutzt werden: Vortrage in
Projektwochen oder im Rahmen des Ethik- und Religionsunterrichts. Es werden mit
wenig Aufwand viele Personen erreicht, die der haufig betroffenen Patientengruppe
hinsichtlich des Alters (ab 20 Jahren), beginnender Partnerbeziehungen und der
Verlagerung der Aufenthaltsorte in die Offentlichkeit entsprechen. Weiterhin sollte
sowohl auf Vortrdge auf Offentlichen Veranstaltungen (z.B. im Rahmen des Krimi-
festivals Munchen) als auch fir medizinisches Personal (z.B. dreitagige Schulung zur
Kindeswohlgefahrdung im Kloster Frauenworth) Wert gelegt werden sowie auf den
Bereich der universitdren Lehre, wie das grof3e Interesse der Studenten an der Thema-
tik im Rahmen der Doktorarbeitstage in Grol3hadern am 24.5.2014 zeigte (s. Anlage 7,
S. 151). Ferner kénnte die Weiterentwicklung der Internetplattform Remed-online, die
eine Beratung Uber Gewaltdelikte und Analyse von Fotoaufnahmen von Verletzungs-
mustern ermoglicht, das bisherige Angebot ergéanzen und weitere Personengruppen

ansprechen. Bisher ist Remed-online nur Padiatern und Jugendémtern zugéanglich.
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6 Zusammenfassung

Hintergrund: Nach Abschluss des bundesweiten Projekts ,Medizinische Intervention
gegen Gewalt an Frauen (MIGG)“ wurde 2010 die Opferschutzambulanz am Institut fur
Rechtsmedizin der Universitat Miinchen errichtet. Hier werden eine kostenlose korper-
liche Untersuchung und eine gerichtsverwertbare Dokumentation der durch Gewalt-
taten verursachten Verletzungen und Spuren angeboten sowie ein anschlieRendes
Beratungsgesprach. Dies geschieht unabhangig von Alter, Geschlecht, Nationalitéat, der
Art des Vorfalls und einer polizeilichen Anzeige. Ebenso besteht ein 24-stiindiges
Beratungsangebot per Telefon. Die Mitarbeiter der Ambulanz sind zudem auf vielen

Kongressen oder Vortragsreihen im sog. ,Netzwerk gegen Gewalt* vertreten.

Zielsetzung: Ziel dieser Arbeit ist es, anhand eigenstdndig entwickelter Referenz-
kriterien darzustellen, inwieweit das niederschwellige Angebot der Ambulanz seit 2010
durch erwachsene Gewaltopfer genutzt wird sowie die Analyse mit der aktuellen
Studien- und Literaturlage zu vergleichen und Ruckschlisse daraus zu ziehen. Zudem
werden eine selbststéndige Neugestaltung der Dokumentationsbhégen und eines Infor-
mationsschreibens sowie die Ausarbeitung eines elektronischen Protokollformats pra-

sentiert.

Methoden: Hierfir wurden die Untersuchungs- und Telefonberatungsprotokolle von
2010 bis einschlielich 2013 hinsichtlich Opfergruppen, Taterprofil, Vorfallsumstande,
Untersuchungsergebnisse bzw. Beratung und Procedere einheitlich aufbereitet, retro-
spektiv analysiert und statistisch ausgewertet. Zusatzlich wurden die bestehenden
Protokolle problembasiert Uberarbeitet, das Informationsmaterial, das den Patienten
nach der Untersuchung mitgegeben wird, aktualisiert und ein elektronisches Proto-

kollformat entwickelt.

Ergebnisse: 132 Frauen und sechs Méanner wurden korperlich untersucht, zwei Drittel
davon im Alter von 21 bis 40 Jahren. 22% der Opfer hatten einen Migrationshinter-
grund, Verstandigungsprobleme gab es kaum. Die Tater waren tberwiegend méannlich
und 21 bis 30 Jahre alt. Tatort war meist die eigene Wohnung des Opfers, die Tatzeit
abends, der Tater der aktuelle Partner oder ein naherer Bekannter. In einem Drittel der
Vorfalle waren es mehrmalige Ubergriffe. Insgesamt kam es doppelt so haufig zu
korperlicher Gewalt wie zu sexueller. In einigen Fallen war der gleichzeitige Konsum
zentral wirksamer Substanzen, eine Schwangerschaft der Geschadigten oder das
Beisein von Kindern zu erkennen. Eine Untersuchung dauerte im Schnitt 51 Minuten,
sie fand oft bis zu drei Tage nach dem Vorfall statt. Der Auftraggeber war zumeist die
privat geschadigte Person. Die Information Gber die Ambulanz stammte oft von einer

medizinischen Einrichtung. Fast immer konnten Verletzungsspuren festgestellt und in
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Wort, Bild und Fotografie dokumentiert werden. Betroffene Kdrperregionen waren
haufig die Extremitaten. Bei sexuellen Ubergriffen konnten nur wenige genitale Verlet-
zungen befundet werden. Eine Spurensicherung wurde bei 78% der sexuellen Delikte
trotz Reinigungsmaflnahmen und grol3er zeitlicher Latenz vorgenommen. Das Pro-
cedere bestand zumeist aus einer Uberweisung in ein Krankenhaus, eine polizeiliche

Anzeige erfolgte selten.

Die Auswertung der 199 Telefonberatungen zeigte ahnliche Zusammenhange. In
beinahe 86% der Falle wurde zu einem korperlichen oder sexuellen Ubergriff beraten.
Die Geschéadigten waren Uberwiegend weiblich und im Alter von 18 bis 30 Jahren. Bei
einem Drittel war der aktuelle Partner der Tater, gefolgt von einem Familien-
angehorigen oder naheren Bekannten. Tatort war zumeist die eigene Wohnung oder
ein sonstiges offentliches Geb&aude. Von einem mehrmaligen Ubergriff berichteten nur
wenige. Insgesamt waren etwas mehr sexuelle Delikte angegeben. Hier wurde in
einigen Fallen der gleichzeitige Konsum zentral wirksamer Substanzen genannt. Ein
Telefonat dauerte im Schnitt 11 Minuten und erfolgte oft bis zu drei Tage nach dem
Vorfall. Der Anrufer war zumeist die betroffene oder eine Person ihres n&heren
Umfelds. Medizinisches Personal erkundigte sich haufig tber den Umgang mit einem
gewaltbetroffenen Patienten, Uber den genauen Untersuchungsablauf und/oder das
Vorgehen bei der Sicherung biologischer Spuren. Als Informationsquelle der Anrufer
diente haufig eine medizinische Einrichtung, der Flyer der Opferschutzambulanz oder
ein besuchter Vortrag eines Ambulanzmitarbeiters. Zum Abschluss des Telefon-
gesprachs wurde Uberwiegend das genaue Procedere nach einer erlittenen Gewalttat
erklart sowie ein Termin zur korperlichen Untersuchung in der Opferschutzambulanz
vereinbart. Im Falle eines sexuellen Delikts folgte oft die Uberweisung in eine weitere

medizinische oder rechtliche Einrichtung.

Schlussfolgerungen: Trotz einiger unvollstindiger Dokumentationsvorlagen und der
geringen Fallzahlen entsprechen die analysierten Daten der Opferschutzambulanz am
Institut fur Rechtsmedizin der Universitat Minchen jenen der aktuellen Studienlage. Mit
dem Anstieg der Inanspruchnahme einer kérperlichen Untersuchung oder Telefonbe-
ratung seit 2010 wird die Notwendigkeit der Ambulanz bekraftigt und werden weitere
Projekte zur 6ffentlichen Verbreitung des Angebots angeregt. Durch die Uberarbeitung
der Dokumentationsbhdgen der korperlichen Untersuchungen und der Protokolle der
Telefonberatungen kann zukinftig ein einheitliches und groReres Datenvolumen
erfasst werden. Ebenso wird durch das neu gestaltete elektronische Protokollformat ein
schnellerer und Ubersichtlicherer Zugriff auf samtliche Daten zur Erstellung eines Gut-

achtens und fur darauffolgende Auswertungen ermdglicht.



7 Literatur- und Abbildungsverzeichnis 107

7 Literatur- und Abbildungsverzeichnis

AGENTUR DER EUROPAISCHEN UNION FUR GRUNDRECHTE 2014
Agentur der Europaischen Union fiir Grundrechte (Hrsg.): Gewalt gegen Frauen — Eine
EU-weite Erhebung. Luxemburg: 0.V. 2014.

ANDRESEN ET. AL 2008
Andresen, H.; Stimpfl, T.; Sprys, N.; Schnitgerhans, T.; Muller, A.: Liquid Ecstasy — ein
relevantes Drogenproblem. Deutsches Arzteblatt 105 (2008) 36 , S. 599-603.

BARTHOLOMAUS 2010
Bartholomaus, E.: Bundesrat will Taterprogramme forcieren. Deutsches Arzteblatt 107
(2010) 15, S. 684.

BFSFJ 2008 A

Bundesministerium fir Familien, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Gesundheit-
Gewalt-Migration — Eine vergleichende Sekundaranalyse zur gesundheitlichen und
Gewaltsituation von Frauen mit und ohne Migrationshintergrund in Deutschland. Berlin:
DruckVogt GmbH 2008.

BFSFJ 2008 B

Bundesministerium fur Familien, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Gewalt gegen
Frauen in Paarbeziehungen — Eine sekundéaranalytische Auswertung zur Differenzie-
rung von Schweregraden, Mustern, Risikofaktoren und Unterstiitzung nach erlebter
Gewalt. Berlin: DruckVogt GmbH 2008.

BFSFJ 2012

Bundesministerium fir Familien, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Lebens-
situation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland. 4. Auflage Mecken-
heim: DCM 2012.

BJFG 1983

Bundesminister fur Jugend, Familie und Gesundheit: Untersuchung ,Vergewaltigung
als zentrales Problem®. In: Schriftenreihe des Bundesministers fur Jugend, Familie und
Gesundheit. 0. Ort: Kohlhammer-Verlag 1983.

BLATTNER ET AL. 2008
Blattner, B.; Frerick, B.; Miiller, I.: Arzte sollten ganz genau hinsehen. Deutsches Arzte-



7 Literatur- und Abbildungsverzeichnis 108

blatt (2008) 1, S. 21-23.

BRANDAU & RONGE 1997
Brandau, H.; Ronge, K.: Gewalt gegen Frauen im hauslichen Bereich — alte Ziele, neue
Wege. 2. Auflage Berlin: BIG 1997.

BRUCKNER 2002
Briuckner, M.: Wege aus der Gewalt gegen Frauen und Madchen — Eine Einflhrung.
2. Auflage Frankfurt am Main: Fachhochschulverlag 2002. ISBN: 978-3931297565.

BRZANK 2012
Brzank, P.: Wege aus der Partnergewalt. 1. Auflage Wiesbaden: Springer 2012. ISBN:
978-3-531-18755-6.

BUHRING 2012
Biihring, P.: Teil eines helfenden Netzwerks. Deutsches Arzteblatt 109 (2012) 16,
S. 797.

DERMATOLOGIE 2016
Moll, I.: Dermatologie. 8. Auflage Stuttgart: Thieme 2016. ISBN: 978-3-131-26688-0.

DETTMEYER & VERHOFF 2011
Dettmeyer, R.B.; Verhoff, M.A.: Rechtsmedizin. 1. Auflage Heidelberg: Springer 2011.
ISBN: 978-3-642-16650-1.

DOGE 2011

Doge, P.: Manner—die ewigen Gewalttater? Gewalt von und gegen Manner in
Deutschland. 1. Auflage Wiesbaden: Verlag fir Sozialwissenschaften 2011. ISBN: 978-
3531-17923-0.

ELSNER & STEFFEN 2005
Elsner, E.; Steffen, W.: Vergewaltigung und sexuelle Notigung in Bayern. 1. Auflage
Munchen: Bayerisches Landeskriminalamt 2005. ISBN: 978-39244-0016-3.

FIRLE ET AL. 1996
Firle, M.; Hoeltje, B.; Nini, M.: Gewalt in Ehe und Partnerschaft. Bonn: Bundes-

ministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1996.



7 Literatur- und Abbildungsverzeichnis 109

FRANKE ET AL. 2004

Franke, B.; Seifert, D.; Anders, S.; Schroer, J.; Heinemann, A.: Klinische Rechts-
medizin — Gewaltforschung zum Thema ,hdusliche Gewalt* aus kriminologischer Sicht.
Rechtsmedizin (2004) 3, S. 193-198.

FRAUEN HELFEN FRAUEN e.V. 2013
Frauen helfen Frauen Furstenfeldbruck e.V.: Informationen zu sog. K.O.-Tropfen.
Frauennotruf Furstenfeldbruck (2013).

GEMUNDEN 1996

Geminden, J.: Gewalt gegen Manner in heterosexuellen Intimpartnerschaften — Ein
Vergleich mit dem Thema Gewalt gegen Frauen. 1. Auflage Marburg: Tectum 1996.
ISBN: 978-3896089603.

GOGE 2008
Goge, C.: Die Bedeutung der rechtsverwertbaren Dokumentation. Fachtag MIGG,
Berlin 10.12.2008.

GRAR 2012
GraR, H.: Die Versorgung kann verbessert werden. Deutsches Arzteblatt 109 (2012)
16, S. 798-799.

GRASSBERGER ET AL. 2013
Grassberger, M.; Turk, E.; Yen, K.: Klinisch-forensische Medizin. 1. Auflage Wien:
Springer 2013. ISBN: 978-3-211-99467-2.

GRAR & ROTHSCHILD 2004

Gral3, H.; Rothschild, M.A.: Klinische Rechtsmedizin — Aufgaben und Herausfor-
derungen im Rahmen der medizinischen Betreuung von Opfern hauslicher Gewalt.
Rechtsmedizin (2004) 3, S. 188-192.

HAGEMANN & BOHNE 2003
Hagemann-White, C.; Bohne, S.: Versorgungsbedarf und Anforderungen an Professio-
nelle im Gesundheitswesen im Problembereich Gewalt gegen Frauen und Madchen.

Expertise fur eine Enquetekommission, Universitat Osnabriick (2003).



7 Literatur- und Abbildungsverzeichnis 110

HAUPT ET AL. 2003

Haupt, H.; Weber, U.; Burzer, S.; Frankfurth, M.; Luxemburg, K.; Marthi, P.: Handbuch
Opferschutz und Opferhilfe. 2. Auflage Baden-Baden: Nomos-Verlagsgesellschaft
2003. ISBN: 3-7890-8229-5.

HEILIGER 2000
Heiliger, A.. Mannergewalt gegen Frauen beenden. 1. Auflage Opladen: Leske +
Badich 2000. ISBN: 3-8100-2652-2.

HEINEMANN 2006
Heinemann, A.: Frauen und Kinder als Opfer hauslicher Gewalt. Deutsches Arzteblatt
103 (2006) 33, S. 2168-2173.

JAGER 2000
Jager, M.. Das staatsanwaltschaftliche Sonderdezernat Gewalt gegen Frauen.
1. Auflage Frankfurt am Main: Peter Lang 2000. ISBN: 3-631-36514-4.

JUNGNITZ ET AL. 2007

Jungnitz, I.; Lenz, H-J.; Puchert, R.; Puhe, H.; Walter, W.: Gewalt gegen Manner —
personale Gewaltwiderfahrnisse von Mannern in Deutschland. 1. Auflage Opladen &
Farmington Hills: Barbara Budrich 2007. ISBN: 978-3-86649-009-3.

KELLER 2008

Keller, C.: Hausliche Gewalt und Gewaltschutzgesetz — Leitfaden fir polizeiliches
Handeln. 1. Auflage Stuttgart: Richard-Boorberg Verlag GmbH & Co KG 2008. ISBN:
978-3-415-04028-1.

KLOPFSTEIN ET AL. 2008

Klopfstein, U.; Streit, S.; Schon, C.A.: Korperliche und sexuelle Gewalt an Erwachse-
nen — vom forensischen Denken und arztlichen Handeln. Therapeutische Umschau
(2008) 65, S. 371-379.

LAMNEK ET AL. 2013
Lamnek, S.; Wedtke, J.; Ottermann, R.; Vogel, S.: Tatort Familie. 3. Auflage Wies-
baden: Springer-Verlag 2013. ISBN: 978-353-116777-0.



7 Literatur- und Abbildungsverzeichnis 111

LANDESKOMMISSION BERLIN GEGEN GEWALT 2002
Landeskommission Berlin gegen Gewalt (Hrsg.): Themenschwerpunkt: Hausliche

Gewalt. Berlin: Berliner Forum Gewaltpravention (2002) 1.

MADEA 2003
Madea, B. (Hrsg.): Praxis Rechtsmedizin. 2. Auflage Heidelberg: Springer 2003. ISBN:
978-3-540-33719-5.

MADEA & DETTMEYER 2007
Madea, B.; Dettmeyer, R.B.: Basiswissen Rechtsmedizin. 1. Auflage Heidelberg:
Springer 2007. ISBN: 978-3-540-71428.

OEHMICHEN ET AL. 2004
Oehmichen, M.; Kaatsch, H.J.; Bosinski, H.A.G.: Gewalt gegen Frauen und Kinder.
1. Auflage Lubeck: Schmidt-Rémbhild 2004. ISBN: 3-7950-0329-6.

PENNING 2006
Penning, R.: Rechtsmedizin systematisch. 2. Auflage Bremen: UNI-MED 2006. ISBN:
3-89599-1570.

von PRONDZINSKI 2006
Von Prondzinski, P.: Gewalt ist nicht privat. Deutsches Polizeiblatt (2006) 6, S. 2-5.

RAUCH ET AL. 2004
Rauch, E.; Weissenrieder, N; Peschers, U.: Sexualdelikte — Diagnostik und Befund-
interpretation. Deutsches Arzteblatt 101 (2004) 40, S. 2682-2688.

RITZ-TIMME & GRAR 2009
Ritz-Timme, S.; Gral3, H.: Werden die Opfer in der Arztpraxis optimal versorgt?
Deutsches Arzteblatt 106 (2009) 7, S. 282-283.

RKI 2008

Robert-Koch-Institut (Hrsg.): Gesundheitliche Folgen von Gewalt unter besonderer
Berlcksichtigung von hauslicher Gewalt gegen Frauen. Gesundheitsberichterstattung
des Bundes (2008) 42. ISBN: 978-3-89606-190-4.



7 Literatur- und Abbildungsverzeichnis 112

ROSS 2010
Ross, L.E.: The war against domestic violence.l. Auflage US: Taylor & Francis Group
2010. ISBN: 978-1-439-80048-5.

SCHMIDBAUER 2003
Schmidbauer, W.: Platzverweis und Betretungsverbot bei hauslicher Gewalt. Deut-
sches Polizeiblatt (2003) 3.

SCHONEWALD 2013
Schonewald, W.: Gewalttdtige Auseinandersetzungen in Familien im Blick. Deutsche
Polizei (2013) 12, S. 4-12.

SCHONEWALD 2014
Schénewald, W.: ,Viele hausliche Gewaltopfer wissen gar nicht, wo sie sich auch ohne
Anzeige hinwenden kdnnen®. Deutsche Polizei (2014) 1, S. 16-17.

SCHRODER & BERTHEL 2005
Schroder, D.; Berthel, M.: Gewalt in sozialen Nahbeziehungen Il. Frankfurt: Verlag fur

Polizeiwissenschaften 2005.

SCHWITHAL 2006

Schwithal, B.: Weibliche Gewalt in Partnerschaften — Eine synontologische Unter-
suchung. Westfalische Wilhelms-Universitat, Munster (2004). 1. Auflage, Muhldorf:
Hans Storfinger 2006. ISBN: 3-8334-3156-3.

SEITH 2003
Seith, S.: Offentliche Interventionen gegen hausliche Gewalt. 1. Auflage Frankfurt am
Main: Campus Verlag GmbH 2003. ISBN: 3-593-37348-3.

TSCHUDIN 2005
Tschudin, S.: Die Erstbetreuung von Frauen nach sexueller und korperlicher Gewalt.
Therapeutische Umschau 62 (2005) 4, S. 223-229.

VERHOFF ET AL. 2012

Verhoff, A.; Kettner, M.; Laszik, A.; Ramsthaler, F.: Digitale Fotodokumentation im
Rahmen der klinischen Erstversorgung. Deutsches Arzteblatt 109 (2012) 39, S. 638-
642.



7 Literatur- und Abbildungsverzeichnis 113

VORTRAG 2010
Oehme, C.: Betreuung von Patientinnen und Patienten nach Gewalterleben. Erlangen:
Vortrag 2010.

WIRTH & STRAUCH 2006
Wirth, |.; Strauch, H.: Rechtsmedizin — Grundwissen fir die Ermittlungspraxis. 2.
Auflage Heidelberg: Kriminalistik 2006. ISBN: 978-3783-20016-4.

WYLER ET AL. 2005

Wyler, D.; Gerlach, K.; Klopfstein, U.; Schweitzer, W.; Dittmann, V.: Untersuchungen
von Opfern sexueller Gewalt — das Problem der Falschanzeige. Therapeutische
Umschau 62 (2005) 4, S. 255-259.

Internetquellen:

BSASFI 2013 A
Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und Soziales, Familie und Integration:
Notrufgruppen in Bayern

<http://www.stmas.bayern.de/gewaltschutz/familie/notruf.php> (26.10.2013).

BSASFI 2013 B

Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Soziales, Familie und Integration:
Frauenh&user in Bayern
<http://www.zukunftsministerium.bayern.de/gewaltschutz/familie/haeuser.php>
(26.10.2013).

FRAUENHAUS GERA 2014
Frauenhaus Gera: Das Rad der Gewalt
<http://www.frauenhaus-gera.de/rad.htm> (02.06.2014).

POLIZEI BAYERN 2015
Polizei Bayern: Gewalt: mehr oder weniger (Projektbericht der KFG)

<http://www.polizei.bayern.de/content/4/3/7/druck_gewalt_mehr_oder_weniger__ 1504
27 _.pdf> (26.06.2015).


http://www.stmas.bayern.de/gewaltschutz/familie/notruf.php
http://www.zukunftsministerium.bayern.de/gewaltschutz/familie/haeuser.php

114

8 Anlagen

8 Anlagen

Anlage 1 Elektronisches Protokollformat — Vorstellung in der Ambulanz

Bearbeitung | Nummer Nachname | Vorname | Geschlecht | Geb.datum | Alter | Jahrzehnt U-Datum
Nicht bearbeitet 20xx-KUS-0xxx Freitext Freitext Weiblich Freitext Freitext | 18 - 20 Freitext
Unvollsténdig Mannlich 21-30
Fertig 31-40

41 - 50

51-60

> 60 Jahre

Keine Angabe
Fertig 2013-KUS-0xxx | Musterfrau Marianne Weiblich XX.XX.19XX 34 31-40 XX.XX.2013
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U-Jahr U-Uhrzeit von | U-Uhrzeit bis | U-Uhrzeit-Kat. | U-Dauer U-Dauer-Kat. | Verstandigung | Migration
2010 Freitext Freitext Vormittags Wird berechnet | 0-15 min Gut Deutsch Freitext
2011 Mittags 16 - 30 min Schlecht Deutsch
2012 Nachmittags 31 - 45 min Gut Englisch
2013 Abends 46 - 60 min Schlecht Englisch
XXXX Nachts 1-1,25h Sonstiges
Keine Angabe 1,25-15h Keine Angabe

15-1,75h

1,75-2h

>2h

Keine Angabe
2013 09:00 Uhr 09:45 Uhr Vormittags 45 31 -45min Gut Deutsch Deutsch
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Migration-Kat. | Begleitung | Begleitung-Kat. Auftraggeber | Auftraggeber-Kat. Info von-Kat. Zweitkontakt
Ja Freitext Keine Freitext Privat Privat Ja
Nein Kind Medizinische Einrichtung | Medizinische Einrichtung | Nein
Keine Angabe Partner Soziale Einrichtung Soziale Einrichtung Unbekannt
Partner + Kind Rechtliche Einrichtung Rechtliche Einrichtung Keine Angabe
Familienangehdriger/e Mehrere Mehrere
Freund/Freundin Unbekannt Unbekannt
Medizinischer Mitarbeiter Keine Angabe Keine Angabe
Rechtlicher Mitarbeiter
Sozialer Mitarbeiter
Sonstiges
Keine Angabe
Nein Alleine Keine Privat Privat Soziale Einrichtung Nein
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V-Ort V-Ort-Kat. V-Datum von | V-Datum bis | V-Monat | V-Uhrzeit von | V-Uhrzeit bis | Tageszeit V-Beginn
Freitext Eigene Wohnung Freitext Freitext Freitext Freitext Freitext Vormittags
Fremde Wohnung Mittags
Sonst. Raume/Gebaude Nachmittags
Grundstiick Abends
Auto Nachts
StralRe Unbekannt
Offenes Gelande/Wald Keine Angabe
Mehrere
Unbekannt
Keine Angabe
Wohnung Eigene Wohnung XX.xx.2011 XX.Xx.2013 Februar 19:00 Uhr 20:30 Uhr Abends
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Zeit Tatund U | Zeitintervall-Kat. | V-Haufigkeit | Mehrmalig-Kat. | Tater Tater-Kat. Geschlecht T Anzahl T
Wird berechnet Bis 3 h Einmalig 0 - 6 Monate Freitext Partnerbeziehung Weiblich Freitext
>3-12h Mehrmalig 6 Monate - 1 Jahr Ex-Partnerbeziehung Mannlich
>12-24h Unbekannt 1 Jahr - 2 Jahre Familiare Beziehung Weiblich + Méannlich
> 24 h -3 Tage Keine Angabe 3-5Jahre Nahere Bekanntschaft Unbekannt
> 3 Tage - 1 Woche 6 - 10 Jahre Fluchtige Bekanntschaft Keine Angabe
> 1 Woche - 1 Monat 11 - 20 Jahre Polizei
> 1 Monat - 6 Monate > 20 Jahre Fremdtéater
> 6 Monate - 1 Jahr Unbekannt Unbekannt
> 1 Jahr Keine Angabe Keine Angabe
Unbekannt Nicht zutreffend
Keine Angabe
3 > 24h - 3 Tage Mehrmalig 1 Jahr — 2 Jahre Ehemann Partnerbeziehung Méannlich 1
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Migration T | Migration T-Kat. | Alter T Jahrzehnt T | Anamnese Anamnese-Kat. Amnesie
Freitext Ja Freitext 18- 20 Freitext Stumpfe Gewalt Ja
Nein 21-30 Stumpfe Gewalt + Gewalt gegen den Hals Nein
Unbekannt 31-40 Stumpfe Gewalt + Sexueller Ubergriff Unbekannt
Keine Angabe 41 - 50 Stumpfe Gewalt + Scharfe Gewalt Keine Angabe
51-60 Stumpfe Gewalt + Thermische Gewalt
> 60 Jahre Sexueller Ubergriff
Unbekannt Sexueller Ubergriff + Gewalt gegen den Hals
Keine Angabe Sexueller Ubergriff + Scharfe Gewalt
Sexueller Ubergriff + Thermische Gewalt
Gewalt gegen den Hals
Gewalt gegen den Hals + Scharfe Gewalt
Gewalt gegen den Hals + Thermische Gewalt
Scharfe Gewalt
Thermische Gewalt
Sonstiges
Unbekannt
Keine Angabe
Deutsch Nein 40 31-40 Tritte in Bauch Stumpfe Gewalt Nein

und Schlage auf
Hinterkopf, immer
mehr Vorfélle seit
1. Geburt 2011
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Psych. Gewalt | Gegenstand Kinder anwesend | BtM zur Tat | Art des Ubergriffs Vorerkrankungen | Infektionen
Ja Ja Ja Ja Kdrperlich Freitext Keine

Nein Nein Nein Nein Sexuell Bekannt
Unbekannt Unbekannt Unbekannt Verdacht Korperlich + Sexuell Unbekannt
Keine Angabe Keine Angabe Keine Angabe Unbekannt Unbekannt + Sexuell Keine Angabe

Keine Angabe

Unbekannt + Kdrperlich
Unbekannt

Keine Angabe

Ja

Nein

Nein

Nein

Korperlich

Leichte Depressionen

Keine
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Medikation

Medikation-Kat.

Pflege/EZ

Korpergrofie in cm

Korpergewicht in kg

Gyn. Krankheiten

Freitext

Keine
Internistisch
Psychisch
Analgetisch
Gynakologisch

Unbekannt
Keine Angabe

Freitext

Freitext

Freitext

Freitext

Lasea-Kapseln

Psychisch

Adaquat

173

60

Rezidivierende HWI
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Vorerkrankungen-Kat. | Letzte Periode | Letzter freiwill. GV | Verhltung Aktuelle SS | Anzahl Geburten
Keine Freitext Bis3 h Hormonell Ja Freitext
Internistisch >3-12h Kondom Nein
Psychisch >12-24h Sonstiges Unbekannt
Analgetisch > 24 h -3 Tage Nicht Keine Angabe
Gynakologisch > 3 Tage - 1 Woche Keine Angabe Nicht zutreffend

> 1 Woche - 1 Monat Nicht zutreffend
Unbekannt > 1 Monat - 6 Monate
Keine Angabe > 6 Monate - 1 Jahr

> 1 Jahr

Unbekannt

Keine Angabe

Nicht zutreffend
Psychisch + Gynakologisch Nicht zutreffend Nicht zutreffend Nicht zutreffend | Nein 1
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Penetrationsgegenstand | Penetrationsort Kondom Ejakulationsort | Gleitmittel Art des Nachtatverhaltens
Penis Scheide Ja Scheide Ja Gewaschen + Mund gespult
Finger Scheide + After Nein After Nein Urin gelassen + Stuhlgang
Gegenstand Scheide + Mund Unbekannt Mund Unbekannt Mund gespult + Urin gelassen
Penis + Finger Scheide + After + Mund Keine Angabe Gesicht Keine Angabe Gewaschen + Urin gelassen
Penis + Gegenstand After + Mund Nicht zutreffend | K&rper Nicht zutreffend | Gewaschen
Finger + Gegenstand After Bett Mund gespiilt
Unbekannt Mund Mehrere Urin gelassen
Keine Angabe Unbekannt Nein Stuhlgang
Nicht zutreffend Keine Angabe Unbekannt Alles

Nicht zutreffend Keine Angabe Nein

Nicht zutreffend Unbekannt
Keine Angabe

Nicht zutreffend

Nicht zutreffend

Nicht zutreffend

Nicht zutreffend

Nicht zutreffend

Nicht zutreffend

Nicht zutreffend
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U-Technik Tanner-Stadium | Reifungsperiode | Hymen Genitalbefund | Analbefund | Verhalten bei U-Kat.
Stuhl Freitext Freitext Freitext M.B. M.B. Kooperativ

Ruckenlage O.B. 0O.B. Nicht kooperativ
Seitenlage Nicht beurteilbar Nicht beurteilbar | Emotional + kooperativ
Stuhl + Ruckenlage Nicht untersucht Nicht untersucht | Emotional + nicht kooperativ
Stuhl + Seitenlage Verweigert Verweigert Schmerzen

Vorfall Keine Angabe Keine Angabe Vorfall

Nicht durchgefiihrt Nicht zutreffend Nicht zutreffend | Keine Angabe

Verweigert

Keine Angabe

Nicht durchgefiihrt \Y Nicht zutreffend Nicht zutreffend | Nicht zutreffend Nicht zutreffend | Emotional + kooperativ
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Spuren- Spuren- Spuren- Spuren- Asservierung Fotodokumentation
Korperoffnung Korperoberflache | Korperflissigkeiten | Gegenstande bei Person

Scheide Haare Blut Ja Ja Ja

After Haut Urin Nein Nein Nein

Mundhdhle Haare + Haut Blut + Urin Nicht durchgefiihrt Unbekannt Nicht durchgefuihrt

Scheide + After

Scheide + Mundhéhle

After + Mundhdéhle

Scheide + After + Mundhéhle
Nicht durchgefiihrt

Keine Angabe

Nicht zutreffend

Nicht durchgefihrt
Keine Angabe
Nicht zutreffend

Nicht durchgefiihrt
Keine Angabe
Nicht zutreffend

Keine Angabe
Nicht zutreffend

Keine Angabe

Keine Angabe

8 Anlagen

Nicht zutreffend

Nicht zutreffend

Nicht zutreffend

Nicht zutreffend

Nein

Ja
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BtM zur U Befunde Frischel/alte V | Anzahl Kopf Gesicht Hals Thorax/Rucken
Korperregionen

Ja Freitext Ja Freitext Ja Ja Ja Ja

Nein Nein Nein Nein Nein Nein

Verdacht Unbekannt Unbekannt Unbekannt Unbekannt Unbekannt

Unbekannt Keine Angabe Keine Angabe | Keine Angabe | Keine Angabe | Keine Angabe

Keine Angabe

Nein HandgroR3e blaue | Ja 3 Nein Nein Nein Ja

Verfarbung li.
Unterbauch,
Narben beide

Unterarme
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Abdomen Obere Obere Untere Untere Genitalbereich | Einschatzung Info an
Extremitaten | | Extremitaten Il | Extremitaten | | Extremitaten Il

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Unwahrscheinlich Freitext

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Maoglich

Unbekannt Unbekannt Unbekannt Unbekannt Unbekannt Unbekannt Wahrscheinlich

Keine Angabe Keine Angabe Keine Angabe Keine Angabe Keine Angabe Keine Angabe Sehr wahrscheinlich

Nein Ja Ja Nein Nein Nein Sehr wahrscheinlich Privat




128

8 Anlagen

Info an-Kat. Sonstiges | Uberweisung | KKHvorher | Gutachten | Aktenzeichen | U-Auftrag privat
Privat Freitext Ja Ja Ja Ja Ja

Medizinische Einrichtung Nein Nein Nein Nein Nein

Soziale Einrichtung Unbekannt Unbekannt Unbekannt Unbekannt Unbekannt
Rechtliche Einrichtung Keine Angabe Keine Angabe Keine Angabe | Keine Angabe Keine Angabe
Mehrere

Unbekannt

Keine Angabe

Privat Anzeige Nein Nein Nein Nein Nein

diskutiert und
Infomaterial

mitgegeben
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Anzeige-Diskussion

Ja
Nein
Unbekannt

Keine Angabe

Ja

8 Anlagen
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Anlage 2 Elektronisches Protokollformat — Telefonberatung

Bearbeitung | TEL-Datum | TEL-Jahr | TEL-Uhrzeit Uhrzeit-Kat. | TEL-Dauer | Dauer-Kat. | Name Anrufer
Nicht bearbeitet | Freitext 2010 Freitext Vormittags Freitext 00 - 05 min Freitext
Unvollstéandig 2011 Mittags 06 - 10 min
Fertig 2012 Nachmittags 11 - 20 min
2013 Abends 21 - 30 min
XXXX Nachts 31 - 40 min
Keine Angabe 41 - 50 min
51 - 60 min
> 60 min
Keine Angabe
Fertig XX.XX.2013 2013 18:00 Abends 17 11 — 20 min Anonym
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Institution Anrufer | Institution-Kat. Info von | Info von-Kat. Folgeanruf | Geschlecht Betroffener | Alter Betroffener
Freitext Privat Freitext Privat Ja Weiblich Freitext
Medizinische Einrichtung Flyer, Zeitung Nein Mannlich
Soziale Einrichtung Internet Unbekannt Keine Angabe
Rechtliche Einrichtung Vortrag Keine Angabe | Nicht zutreffend
Mehrere Medizinische Einrichtung
Unbekannt Soziale Einrichtung
Keine Angabe Rechtliche Einrichtung
Unbekannt
Keine Angabe
Privat Privat Internet Internet Nein Weiblich 21
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Jahrzehnt Verstandigung | V-Ort-Kat. V-Datum | V-Monat | Zeit zwischen V und TEL V-Haufigkeit
18 - 20 Gut Deutsch Eigene Wohnung Freitext Freitext Bis3 h Einmalig
21-30 Schlecht Deutsch Fremde Wohnung >3-12h Mehrmalig
31-40 Gut Englisch Sonst. Raume/Gebaude >12-24h Unbekannt
41 - 50 Schlecht Englisch Grundstiick > 24 h -3 Tage Keine Angabe
51 - 60 Sonstiges Auto > 3 Tage - 1 Woche Nicht zutreffend
> 60 Jahre Keine Angabe Strale > 1 Woche - 1 Monat
Unbekannt Offenes Gelande/Wald > 1 Monat - 6 Monate
Keine Angabe Mehrere > 6 Monate - 1 Jahr
Nicht zutreffend Unbekannt > 1 Jahr

Keine Angabe Unbekannt

Nicht zutreffend Keine Angabe

Nicht zutreffend

21-30 Gut Deutsch Sonst. Raume/Gebaude XX.XX.2013 | Mai > 3 Tage — 1 Woche Einmalig
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Mehrmalig-Kat. | Tater Geschlecht T Anzahl T | JahrzehntT Anamnese BtM zur Tat
0 - 6 Monate Partnerbeziehung Weiblich Freitext 18 - 20 Freitext Ja

6 Monate - 1 Jahr Ex-Partnerbeziehung Mannlich 21-30 Nein

1 Jahr - 2 Jahre Familidre Beziehung Weiblich + Mé&nnlich 31-40 Verdacht

3 -5Jahre Néahere Bekanntschaft Unbekannt 41 -50 Unbekannt

6 - 10 Jahre Fluchtige Bekanntschaft Keine Angabe 51-60 Keine Angabe
11 - 20 Jahre Polizei Nicht zutreffend > 60 Jahre Nicht zutreffend
> 20 Jahre Fremdtéter Unbekannt

Unbekannt Unbekannt Keine Angabe

Keine Angabe Keine Angabe Nicht zutreffend

Nicht zutreffend Nicht zutreffend

Nicht zutreffend Unbekannt Unbekannt Unbekannt Unbekannt Amnesie, auf Verdacht

Toilette in Disko
erwacht, seit-
dem Brennen in
Scheide
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Beratungskategorie

Procedere

Procedere-Kat.

8 Anlagen

Kdrperliche Gewalt Freitext Beurteilung
Sexuelle Gewalt Procedere bei Gewalt
Korperliche und Sexuelle Gewalt Uberweisung medizinische Einrichtung
Sonstiges Uberweisung soziale Einrichtung
Unbekannt Uberweisung rechtliche Einrichtung
Keine Angabe Uberweisung mehrere
Infomaterial
Termin
Flyer
Sonstige Auskunft
Keine Angabe
Sexuelle Gewalt Termin Gyn. Uberweisung medizinische Einrichtung
zur Infekt.- Termin
prophylaxe,
Termin GoA
XX.XX., 9 Uhr




8 Anlagen 135

Anlage 3 Dokumentationsbogen ,,Kdrperliche Untersuchung*

In ROT dargestellt sind die im Rahmen dieser Dissertation entwickelten
problembasierten Verbesserungsvorschlage. Die GréfRenverhaltnisse stimmen nicht
mit dem Original-Bogen uberein, da im Kapitel Anlagen das Layout und insbesondere
die vergrolRerten Abstande zu den Seitenrandern wie in den weiteren Kapiteln der
Dissertation beibehalten wurden.



LUDWIG-

MAXiMiLIANS-| Ambulanz fiir Gewaltopfer B
A =
|.|V|U woncnen | INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN Dokumentationsbogen 2o

ERWACHSENE
Name: geb.: in:

Untersuchung am: Uhrzeit von: bis:
Untersucher:

Verstandigung:

In Begleitung von:

Auftraggeber (Anrufender) und Adresse:

Information iiber Ambulanz:

[0 Zweitkontakt, Datum Erstkontakt:

Vorfall:
Vorfallsort:

Datum/Zeit letzter Vorfall: , Uhr bis , Uhr

Falls nicht bekannt: ungefahre Angabe:

O Innerhalb der letzten 24 h 0 2 bis 3 Tage [ 4 bis 7 Tage O >1 Woche bis 1 Monat
O >1 bis 3Monate [ >3 bis 6 Monate [0 >1/2 bis 1 Jahr 0O >1bis2Jahre [ >2 Jahre

1 Erstmaliger Vorfall

[0 Mehrmaliger Vorfall, seit wann/wie lange schon/Datum erstmaliger Vorfall;

Angegebenelr Téter: Alter des/r angegebenen Téter/s:
Nationalitat: Anzahl:

Besonderheiten:

I Alkoholeinfluss bei Tat 1 Drogen/Medikamente bei Tat Menge:

[ Kind/Kinder anwesend [J Aktuelle SS zur Tatzeit [ Sonstiges:

Ubergriff: Verdacht auf:
I Korperlich I Sexuell O] Korperlich + sexuell 1 Unbekannt




LUDWIG-

MAXiMiLIANS-| Ambulanz fiir Gewaltopfer
LM“ moncuen | INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN Dokumentationsbogen

ERWACHSENE

Vorgeschichte:

Aktuelle Beschwerden:




LMU

LUDWIG- .
MAXIMILIANS Ambulanz fiir Gewaltopfer |
UNIVERSITAT BEY

MONCHEN INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN Dokumentationshbogen

ERWACHSENE
1. Allgemeine Anamnese:
e Vorerkrankungen:
e Bekannte vorbestehende Infektionen, z.B. HIV, Hepatitis, etc.:
e Medikation: (1 nein 1 wenn ja, welche:
o Pflege-/Erndhrungszustand:
] Adaquat
O V.a. Vernachlassigung/ungepflegt
[0 V.a. Gedeih-/Entwicklungsstorung
o  KorpergroRe/-gewicht:
2. Gynékologische Anamnese:
e  Gynakologische Erkrankungen:
o Erster Tag der letzten Regelblutung:
o  Klimakterium:
e Postmenopause:
o Letzter freiwilliger Sexualkontakt:
e Verhltung: O nein O wenn ja, mit:
e Schwangerschaft: [ nein ] unbekannt

O wenn ja, SSW:

Anzahl der Geburten:
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LUDWIG- .
MAXIMILIANS Ambulanz fiir Gewaltopfer |
UNIVERSITAT BEY

MONCHEN INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN Dokumentationshbogen

ERWACHSENE
3. V.a. Vergewaltigung: L nein Oja
o Art des sexuellen Ubergriffs:
Penetration Ja Nein | Versucht | Unbekannt | Finger Penis Gegenstand
Oral
Vaginal
Anal
e Kondombenutzung: L] unbekannt [ nein Lja
e Ejakulation: O unbekannt O nein O ja, wohin:
e  Gleitmittelbenutzung: O unbekannt O nein Oja
e Reinigung nach dem Vorfall:
00 Gewaschen/geduscht? O nein Oja
1 Mund gespdilt? [ nein Uja
O Urin gelassen? O nein Oja
0 Stuhlgang gehabt? O nein Oja
e Spuren am Kdrper:
[ durch Kiissen, Lecken, Saugen: O unbekannt O nein O ja, wo:
O durch BeiRen: O unbekannt O nein O ja, wo:
O durch Wiirgen: O unbekannt O nein Oja
4, (Gynékologische) Untersuchung:

Untersuchungstechnik:

00 Gynékologischer Stunl [ Rickenlage [ Seitenlage O Knie-Ellenbogen-Position
[ Separation [ Traktion [ Sonstiges:

Verhalten bei Untersuchung:

O Kooperativ O Ablehnend O Emotional O Altersentsprechend

[J Schmerzen [J Sonstiges:




LMU

LUDWIG-

UNIVERSITAT

Genitalentwicklung:

[0 Achselbehaarung:
[0 Schambehaarung:

O Bruststadium nach Tanner:

Reifungsperiode (zum Untersuchungszeitpunkt):

MAXIMILIANS-| Ambulanz fir Gewaltopfer

MONCHEN INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN

Dokumentationsbogen

ERWACHSENE

[0 Hormonelle Ruheperiode

Hymenalkonfiguration:
O Annular

Genitaler Befund:

1. Labien:

2. Scheidenbereich:

3. Hymen:

4. Klitoris:

5. Dammbereich:

6. Penis/Hodensack:
Analbefund:
L1 Normal

[ Sonstiges:

I Prapubertare Phase

O Semilunar

O Pubertare Phase

[ Sonstiges:

O Dilatation

[ Fissuren




LUDWIG-

LM MAXIMILIANS-| Ambulanz fir Gewaltopfer I
UNIVERSITAT o XS
u MONCHEN INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN Dokumentationsbogen & ¥ v 1lls

ERWACHSENE
5. Procedere:

o Spurensicherung:
O Abriebe Scheide:

[ Abriebe After:

[ Abriebe Mundhohle:

[ Abriebe Penis:

O Abriebe Haut (wo genau?):

[ Abriebe Gegenstand (was?):

Asservierung von Fingernageln: L nein Oja

Asservierung von Haaren: L1 nein Oja

Asservierung der Spuren: O im Institut O bei betroffener Person,

was:

[0 Blutentnahme (Datum/Uhrzeit/Nr.):

I Urin (Datum/Uhrzeit/Nr.):

e Fotodokumentation: O nein
U ja, durch + Verbleib:

e Eindruck, dass die zur Untersuchung erschienene Person unter dem Einfluss von
[ Alkohol 1 Drogen/Medikamenten steht?

O Psychisch auffallig O Keine Beeinflussung erkennbar



LUDWIG-

MAXiMiLIANS-| Ambulanz fiir Gewaltopfer |
A G
I.MU woncnen | INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN Dokumentationsbogen 2o

ERWACHSENE

Zusammenfassung der Befunde:
Einschéatzung:
Procedere: Personlich Schriftlich Telefonisch
Info an: O O O
Uberweisung: [0 Medizinische Einrichtung:

O Soziale Einrichtung:

O Rechtliche Einrichtung:
Sonstiges: O U-Auftrag privat

[0 Diskussion Anzeige

OO Anzeige schon erfolgt

OO0 Infomaterial/Beratung

O Sonstiges:
Der Dokumentationsbogen stellt keine gerichtsverwertbare Befundinterpretation dar.
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Anlage 4 Protokoll ,,Telefonberatung*

In ROT dargestellt sind die im Rahmen dieser Dissertation entwickelten
problembasierten Verbesserungsvorschlage. Die GréfRenverhaltnisse stimmen nicht
mit dem Original-Protokoll (berein, da im Kapitel Anlagen das Layout und
insbesondere die vergroRerten Abstande zu den Seitenrdndern wie in den weiteren

Kapiteln der Dissertation beibehalten wurden.



| Ambulanz fiir Gewaltopfer Ak
INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN Dokumentationsbogen \xii

ERFASSUNGSBOGEN BERATUNGSGESPRACHE/ FLYERBESTELLUNGEN

Datum: Gespréachsbeginn: Gesprachsende:

Gesprach angenommen von: [OBor [JHEM Omut OOspr Owic Ozin O

Name des Anrufers:
] Privat: (ggf. Verwandtschaftsgrad) J Jugendamt: (Welches?)

0 Medizinische Institution: (Fachrichtung, Klinik) L' Rechtliche Institution:

LI Soziale Institution: LI Sonstige Institution:

Adresse/Telefonnummer:

Information zur Gewaltopferambulanz Uber:

O Folgeanruf (nochmaliger Kontakt zu gleichem Sachverhalt, Fragestellung)

Angaben zu betroffener Person:

Geschlecht: Om [ w Alter:

Verstandigung: O gut Deutsch [ schlecht Deutsch [ Englisch [
Angaben zum Tater:

Taterbeziehung:
Geschlecht: Om [ w Alter:

Vorfall:

Vorfallsort: Vorfallszeitpunkt:

Vorfallshaufigkeit: (1 Einmalig O Mehrmalig, seit wann:

Vorfallsbeschreibung:

Beratung:
[J Untersuchungstermin vereinbart fur:
O Procedere bei Ubergriff 1 Beurteilung O Infomaterial

1 Sonstige Auskunft:
(0 Uberweisung nach:
U Flyerbestellung: Sprache:

0 Frauen [ Kinder Anzahl:
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Anlage 5 Informationsbogen Erwachsene

In ROT dargestellt sind die im Rahmen dieser Dissertation entwickelten
problembasierten Verbesserungsvorschlage. Die GroRRenverhaltnisse stimmen nicht
mit dem Original-Bogen uberein, da im Kapitel Anlagen das Layout und insbesondere
die vergroRerten Abstédnde zu den Seitenrédndern wie in den weiteren Kapiteln der

Dissertation beibehalten wurden.



INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN NuRbaumstr. 26 D-80336 Minchen
- ) Postfach 15 10 23 D-80046 Miinchen
DER UNIVERSITAT MUNCHEN Tel.: +49 (0)89 2180-73 011 Fax: -73 009

Vorstand: Prof. Dr. med. Matthias Graw
Ambulanz fiir Erwachsene und Kinder

Untersuchung am: durch:

O Prof. Dr. E. Mitzel O Dr. C. Bormann O Dr. C. Helmreich

[ Dr. L. Wingenfeld [ Dr. B. Zinka [

Korperliche Untersuchung und Probenentnahme

Vorname: Name: Geburtsdatum:

Sichergestellte Proben und Dokumente:

[ Blutproben Toxikologie und Alkoholbestimmung (2 Réhrchen)
O] Urinprobe Toxikologie

00 Kopfhaare
O Fingernagel

[0 Abrieb Speichelproben
1 Abrieb Sperma

O Abrieb DNA

00 Abstrich Genitale

1 Abstrich After

[0 Fotodokumentation [0 Befundbogen ] Sonstiges:

Die Asservate werden 2 Jahre lang aufbewahrt. Auf Inren Wunsch hin kénnen

sie auch zu einem frilheren Zeitpunkt vernichtet werden.

Erinnerung fir zu Hause:

0 Gynakologen aufsuchen (Infektionsstatus, "Pille danach")

J Andere medizinische Einrichtung aufsuchen:

[J Sonstiges:
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Ambulanz fiir Erwachsene und Kinder

Hilfseinrichtungen
Stadt Minchen:

Beratungsstelle Frauenhilfe Minchen Tel: 089 /35 82 81 0

www.frauenhilfe-muenchen.de

Tel.: 089 /76 37 37
Frauennotruf Minchen
www.frauennotrufmuenchen.de

Frauenhaus—Frauenhilfe Minchen Tel.:089/354830 24h
Frauenhaus—Frauen helfen Frauen e.V. Tel.: 089 /64 51 69
Frauen Haus Hagar Minchen Tel.: 089 /74 441 222
IMMA e.V. Tel.: 089 / 260 750 31
Munchner Kindl Heim Tel.: 089 /2 333 59 00
Verein flr Jugend- und Familienhilfen Tel.- 089 /18 93 686 0

Allgemeine (deutsche) Hilfseinrichtungen:

WeilRer Ring e.V. Tel.: 0800 / 0800 343
Bundesweites Hilfetelefon Tel.: 08000/116 016 24 h
Frauenh&user in Bayern www.gewaltschutz.bayern.de
Gleichstellungsamter www.gleichstellung-bayern.de
Papatya online (fur Migrantinnen) Bei Zwangsheirat und Gewalt
Polizei

Kommissariat flr Pravention und Opferschutz | Tel.: 089 /2910 — 4444
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Anlage 6 Flyer der Opferschutzambulanz fir Erwachsene

Titelbisa
Aron Voigt / Henvik Matzen

Fotoprojekt sAugen auf fir Zuksnfte von Mark Hoft
iz Segendlichen aus dem Kreis Schisswig-Fiwnsburg
Gestaltung:

Kemmunikation § Prasse LMU Minchen
Herausgeer.

Institst fUr Rechismodizin der Universitds MUnchen
NuBbaumser, 24

20336 Manchen

www.rechismedizinmed. uni-muenchen.de
gewantopferambulinz@med.uni-muenchen.de

089-21 80-73 011

Vorherige telefonische Kontaktaufnahme zur Termin-
vereinbarung ist notwendig!

Gewalt gegen Frauen —
richtig handeln

In Deutschiand hat mehr als jede vierte Frao in threm
Leben ein- oder mehrmals kdrperliche oder sexuells
Ubergriffe durch sinen Partner erlebt (BEMFSFT, 2004).
22 Prozent aller Franen erleiden gesundheitliche Besin-
wachtigungen durch Gewalr (Hagemann-White, 2003
—Iaut WHQ ist Gewall sogar eines der gniSten gesumd-
heitlichen Riziken. Mit der Notfallambulanz fiir weib-
liche Gewaltopfer steht fiir alle betroffenen Franen wnd
ihre Kinder eine unabhingige, fachkompetente Bers-
tungsstelle bereit. Sie engdnzt das bestehende Netz aus
niedengelassenen Arzten und Beratungsstellen. Durch
den regelmidigen Fontalkt mit Opfern von Gewalr haben
Rechtsmediziner die nitige Erfahrung und Sensibilitdt,
die eimen vertrapensvollen Umgang gewdhriesisten.

In der Notfallambulanz kénnen Frauen, die Opfer eines
sexuellen Ubergriffs oder einer Gewalttat geworden
sind, fachgerecht und gerichtstauglich thre Verletzun-
gen dokumentieren lassen. Untersuchungen von Verlet-
rangen, Sichernng von Spuren und Interpretation der
Befunde gehéren zu den regelmifigen Aufgaben von
Rechtsmedizinern. Auch wenn Franen runichst nicht
die Polizei einbezishen wollen, ist eine reitnahe Unter-
suchung fiir eventuelle spdtere Schritte sehr wichtig.

Ansprechpartner:

Institut fiir Rechtsmedizin
der Universitat Munchen
NuBbaumstr. 26

80336 Miinchen

089-21 80-73 0 11

Vorherige telefonische Eontaktaufnahme zur
Termirvereinbarung ist notwendig!

LUDWIG-
MAXIMILIANS.
uURIVERSITAT
MONCHEN

Helfen
Beraten
Untersuchen

Minchner Notfallambulanz fir weibliche
Gewaltopfer am Institu r Rechtsmedizin der
ersitat Minchen

089-21 80-73 0 11

Die Notfallambulanz des

Instituts fiir Rechts-
medizin der LMU bietet:

ggf Vermittlnong an soriale Einrichiungon

Sie konnen sich an uns
wenden, wenn Sie:

als Arrt oder Arztin eine betroffense Frao

Gewaltdelikt an Sie um Rat wenden
salbst Opfer von Gewalt sind

M fram b Ustsefeming dund:

Bayer
At und Se,
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DoktaMed 2014

LUDWIG-
MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MONCHEN

Vorstand: Prof. Dr. med. M. Graw

Anlage 7 Posterprasentation auf den Doktorarbeitstagen in GroBhadern 2014

INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN — Opferschutzambulanz fiir Erwachsene

Datenerhebung und —-auswertung der Opferschutzambulanz

am Institut fur Rechtsmedizin der Universitat Miinchen der Jahre 2010-2013
Mayer $., Helmreich C.!, Bormann C.", Schick .1, Lochner S.', Graw M., Miitzel E.!

1 Institut fir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen

Eine jingst erhobene EU-welte Studie weist erschreckende Zahlen auf:
jede dritte Frau hat seit ihrem 15. Lebensjahr kdrperliche und/oder
sexuelle Gewalt erfahren. Tatort ist zumeist das eigene Heim, der Tater
der aktuelle oder ehemalige Partner!’.

Wurde die Anwendung von Gewalt im familidren Bereich Ober
Jahrhunderte hinweg durch die Gesellschaft nicht wahrgenommen, so
wird heutzutage die Problematik ,Gewalt gegen Frauen® durch Politik,
Rechts- und Gesundheitswesen neu bewertef2l.

Nach Abschluss des Projekts ,Medizinische Intervention gegen Gewalt
an Frauen®, geférdert vom Bundesministerium filr Familie, Senioren,
Fraven und Jugend, wurde 2010 die Opferschutzambulanz am Institut
fur Rechtsmedizin der Universitét Minchen errichtet. Es wird eine
kostenlose  kdrperliche  Untersuchung und  gerichtsverwertbare
Dokumentation der Verletzungen sowie eine Spurensicherung
angeboten, ebenso besteht ein 24h-Beratungsangebot per Telefon
(Abb. 1)

Mit zahlreichen Vortradgen in Bayern stellt die Ambulanz einen wichtigen
Teil im Netzwerk gegen Gewalt* dar.

Die Notfallambulanz des
Instituts fiir Rechts-

Gewalt gegen Frauen -
der LMU bietet:

richtig handeln med

DB s e T
e o e sty

Sie kénnen sich an uns
wenden, wenn Sie:

Helfen

089218073011
Abb. 1 Flyer der Ambulanz

Material und Me

Es wurden die Dokumentations-
- 1:@ bogen der korperlichen Untersu-
“ . chungen und der Telefonberatun-
— T gen von 2010 bis einschlieBlich
2013 hinsichtlich Patientengruppe,
Taterprofil, Vorfallsumstande, Unter-
suchungsergebnisse / Beratung und
Procedere einheitlich aufbereitet,
retrospektiv analysiert und statis-
tisch ausgewertet.

Zusatzlich wurden die bestehenden
Protokolle problembasiert verbes-
sert (Abb. 2), das Informationsmate-
rial fur die Patienten aktualisiert und
ein elektronisches Protokollformat
gestaltet.

Abb. 2 Dokumentationshogen

132 Frauen und 6 Mé&nner wurden koérperlich untersucht, zwei Drittel
davon im Alter von 21-40 Jahren (Abb. 3). 22% hatten einen Migrations-
hintergrund.

Tatort war meist die eigene Wohnung des Opfers, die Tatzeit abends,
der Téater der aktuelle Partner oder eine nadhere Bekanntschaft
(Abb. 4). In einem Drittel davon gab es bereits mehrmalige Ubergriffe.
Insgesamt kam es doppelt so haufig zu kérperlicher Gewalt wie zu
sexueller.

In einigen Fallen war der gleichzeitige Konsum zentral wirksamer
Substanzen, eine Schwangerschaft der Geschadigten oder das Beisein
von Kindemn aufgefallen

Eine Untersuchung dauerte im Schnitt 51 Minuten, sie fand oft bis drei
Tage nach dem Vorfall staft. Fast immer konnten Verletzungsspuren
festgestellt werden, betroffene Korperregionen waren héaufig die
Extremitéaten.

Eine Spurensicherung wurde bei 78% der sexuellen Delikten trotz
Reinigungsmalnahmen und groBer zeitlicher Latenz vorgenommen

Das Procedere bestand zumeist aus einer Uberweisung in ein Hospital,
eine polizeiliche Anzeige erfolgte selten

Die Auswertung der 199 Telefonberatungen zeigte ahnliche Zusammen-
hénge, es handelte sich jedoch tberwiegend um sexuelle Ubergriffe.

mweiblich
mmannlich

Anzahl
= N W &
o o o & o

18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 =60
Alter in Jahren
Abb. 3 Altersverteilung 2010-2013 (n=138)
] Partnerbeziehung

m Ex-Partnerbeziehung
familidre Beziehung

B nahere Bekanntsehaft

mfliichtige Bekanntschaft

u Polizei

u Fremdtater

Bunbekannt

mkeine Angabe

15%

4% %

Abb. 4 Tater-Opfer-Beziehung 2010-2013 (n=138)

Schlussfolgerungen

Die analysierten Daten der Opferschutzambulanz am Institut fr
Rechtsmedizin der Universitast Muanchen entsprechen jenen der
akiuellen Studienlage. Mit Anstieg der Inanspruchnahme einer
korperlichen Untersuchung oder Telefonberatung seit 2010 wird die
Notwendigkeit der Ambulanz bekraftigt und weitere Projekte zur
offentlichen Verbreitung des Angebots angeregt. Durch das neu
gestaltete elektronische Profokollformat wird ein  schneller und
ubersichtlicher interner Zugriff auf samtliche Daten zur Erstellung eines
Gutachtens und fir folgende Auswertungen erméglicht.

[1], [2] Fir Literaturangaben bitte an Auterin wenden
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