Varia

Vertrauliche Spurensicherung
bei Opfern sexueller Gewalt

In einer Reprisentativbefragung zum The-
ma sexuelle Gewalt, die 2016 im ,Deut-
schen Arzteblatt” veréffentlicht wurde, ga-
ben 1,2 Prozent der Frauen und 0,6 Prozent
der Mdnner an, in den letzten zwélf Mo-
naten sexuelle Gewalt erlebt zu haben [1].
Sexuelle Gewalt kann gravierende kérper-
liche und psychosoziale Folgen haben. Se-
xuelle Gewalt ereignet sich hdufig im so-
zialen Nahraum der Beteiligten, aber auch
véllig iiberraschend durch Fremdtdter. Sehr
héufig von sexueller Gewalt betroffen sind
Frauen, aber auch andere Gruppen wie alte
Menschen oder Menschen mit Behinderung.
Aufgrund der hdufigen Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems durch Gewaltopfer
[2] ist der Erstkontakt mit Gesundheitsper-
sonal fiir den weiteren Verlauf und fiir die
Stabilisierung des Opfers entscheidend. Der
Umgang mit Gewaltopfern, das Erkennen
der Gewaltspuren, die richtige Dokumen-
tation und vor allem Spurensicherung stellt
nach wie vor eine grofBe Herausforderung
im Praxis- oder Klinikalltag dar.

Wie kiirzlich in den Medien veroffentlicht, will
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn erreichen,
dass gesetzliche Krankenkassen die sogenannte
wvertrauliche Spurensicherung bei sexualisierter
Gewalt" in Praxen oder Kliniken erstatten. Man
spricht von einer vertraulichen Spurensicherung,
wenn eine Dokumentation und Spurensicherung,
unabhingig davon, ob das Opfer sofort Anzeige
erstellen mochte oder nicht, durchgefiihrt wird.
Wie nach einem Sexualdelikt vorgegangen wird,
hangt immer von den Betroffenen ab. Das Opfer
steht oft unmittelbar nach der Tat unter Schock
oder ist traumatisiert. Daher kann die Entschei-
dung fiir oder gegen eine Anzeige schwierig sein,
vor allem, wenn es sich um einen Tater aus dem
eigenen Umfeld handelt. So passiert es, dass sich
Betroffene in Klinik oder Praxis vorstellen, ohne
dass bereits die Polizei involviert ist.

Die Kosteniibernahme der vertraulichen Spu-
rensicherung ist in Deutschland nicht einheitlich
geregelt. Sobald aber eine Anzeige bei den Straf-
verfolgungsbehdrden erfolgt ist, ibernimmt die
Kosten die Polizei oder die Staatsanwaltschaft.
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Vorgehen bei einer korperlichen/
genitalen Untersuchung bei
Opfern von sexueller Gewalt

Die akute medizinische Versorgung nach sexu-
eller Gewalt ist bisher nicht standardisierter Be-
standteil der Ausbildung von Arztinnen, Arzten
und weiteren Fachkraften im Gesundheitswesen.
Standards und Richtlinien fiir die Versorgung
geben unter anderem die WHO, die Deutsche
Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
aber auch Publikationen von rechtsmedizini-
schen Instituten [3-6]. Oberstes Gebot ist ein
sensibles, empathisches, trotzdem objektives
und neutrales Vorgehen bei der Behandlung
von Betroffenen.

Eine Untersuchung soll folgende Elemente
beinhalten.

» komplette korperliche Untersuchung und
Versorgung etwaiger Verletzungen,

» Erhebung der gyndkologischen Vorgeschichte
und gynikologische/genitale Untersuchung,

» Dokumentation und Spurensicherung,

» Testung auf sexuell Gibertragbare Krankheiten
und Einleitung einer Postexpositionsprophy-
laxe nach Abschétzung des Infektionsrisikos,

» Untersuchung auf méglichen Einfluss von
Sucht- oder Betdubungsmittel,

» Beratung zur Verhinderung einer ungewollten
Schwangerschaft,

» Hinweis auf notwendige Kontrollunter-
suchungen und Organisation eines Folgetermins
und

» Priifung des Schutzbediirfnisses sowie Ver-
mittlung an weitere Hilfen.

Mit den Betroffenen wird zunéchst ein aus-
filihrliches Gesprach lber ein stattgehabtes
Delikt gefiinrt. Je detailreicher eine Vorgeschich-
te erfolgt, umso besser kann mit den Betroffe-
nen besprochen werden, wo am Kérper welche
Spuren gesichert werden kdnnen.

Nach der Anamnese bespricht man mit Betroffe-
nen die weiteren Untersuchungsschritte.

Es folgt in der Regel eine kdrperliche und genitale
Untersuchung (bei Gynikologinnen und Gynsko-
logen auch gynikologische Untersuchung). Dabei
wird unabhéngig von der Tathandlung der gesamte
Kdrper schrittweise untersucht. Es ist darauf zu ach-
ten, dass nur jeweils die zu untersuchende Kdrper-
region unbekleidet ist bzw. umgekehrt alle nicht zu
untersuchenden Korperregionen bedeckt bleiben.

Die genitale Untersuchung bei Vorliegen einer
sexuellen Gewalttat erfolgt als Inspektion des
duBeren Genitales auf dem gynékologischen Stuhl
ohne Verwendung von Instrumenten, allenfalls
lediglich einem Wattetupfer zum Ausstreichen
des Hymens. Liegen blutende Verletzungen vor
oder befinden sich Gegenstinde in der Vagina
oder dem Anus, muss die genitale Untersuchung
in einer gyndkologischen Klinik erfolgen.

Auch hier kann nach Absprache mit den Betrof-
fenen nicht nur eine Dokumentation von Verlet-
zungen in Wort, sondern auch in Bild erfolgen.
Dies kann unter Umstanden eine zweite Unter-
suchung verhindern.

Bei einer gynikologischen Untersuchung soll-
te weiterhin eine Untersuchung auf Infektions-
und Geschlechtskrankheiten erfolgen und eine
Beratung zur Verhinderung einer ungewollten
Schwangerschaft.

Das Schutzbediirfnis der Betroffenen soll gepriift
werden und in Abhdngigkeit von der psychischen
Situation, miissen Hilfen wie zum Beispiel Beratung
und psychosoziale Begleitung durch den Frauen-
notruf, Uberweisung in ein Frauenhaus, gegebe-
nenfalls eine stationdre Aufnahme in eine Klinik
und/oder psychiatrisches Konsil veranlasst werden.

Dokumentation

Zur Dokumentation verwendet man einen Do-
kumentationsbogen, der in vielfédltiger Weise
liber verschiedene Internetportale zu erhalten
ist, unter anderem auf der Homepage des Insti-
tuts fiir Rechtsmedizin der Universitdt Miinchen
(www.rechtsmedizin.med.uni-muenchen.de/
wissenschaft/klinische_rechtsmed/ambul _
gewaltopfer/index.html#spurenasservierung).



Bei der Verwendung eines Dokumentations-
bogens sind folgende Kriterien erfillt:

» Standardisierte Dokumentation
» Beweismittel in einem Strafverfahren

» Gedéachtnisstiitze in einem spéteren Gerichts-
verfahren

Jede Verletzung muss nach folgenden Krite-
rien beschrieben werden: Form, Farbe, GroBe,
genaue Lokalisation, Randbereich, gegebe-
nenfalls Tiefe.

Nach dieser Beschreibung auf dem Korpersche-
ma zum Beispiel auf dem Dokumentationsbogen
erfolgt die fotografische Dokumentation. Dazu
befragt man die Betroffenen, ob sie damit ein-
verstanden sind und l3sst sich dies gegebenen-
falls auch unterschreiben.

Bei der Fotodokumentation ist zuerst eine Uber-
sichtsaufnahme von der Korperregion durch-
zufiihren, in der sich die Verletzung befindet,
danach erfolgt mit einem MaBstab eine Detail-
aufnahme, orthograd zur Verletzung.

Spurensicherung

Bei sexueller Gewalt konnen folgende Spuren
ibertragen werden:

» Hautpartikel
» Speichel
» Spermien

Hautpartikel und Speichel:

Getrennt nach Lokalisation drei gegebenenfalls
mit Aqua bidestillata angefeuchtete Wattetup-
fer verwenden und die Kérperstelle kraftig und
flachig abreiben. Wattetupfer dann asservieren.

Sperma:

Getrennt nach Lokalisationen verwendet man je
drei langstielige Wattetupfer. Erfolgt ein Abrieb
auf zum Beispiel Haut oder am/im After kann
der Wattetupfer vorher mit Aqua bidestillata
angefeuchtet werden.

Die Wattetupfer mussen trocken und bei Raum-
temperatur gelagert werden. Dazu kdnnen EtOH-
bedampfte Wattetupfer in Transportrohrchen
mit Belliftungsmembran verwendet werden.
Die Wattetupfer missen mit Patientenetikett
sowie Angabe von Abstrichlokalisation, Datum
und Uhrzeit gekennzeichnet sein. Eine anonyme
Spurensicherung ist nicht moglich, da Spuren ei-
ner bestimmten Person zugeordnet werden miis-
sen. Aber auch Spuren miissen datengeschiitzt
gelagert werden, sodass vorab eine vertrauli-
che Spurensicherung Betroffenen zugesichert
werden muss.

Die Aufbewahrung von gegebenenfalls mehreren
Tupfern kann lber atmungsaktive Spurensiche-
rungstaschen wie zum Beispiel Deba-Breathe™
erfolgen.

Sollte die Asservierung von Kleidungsstiicken
oder anderen Textilien notwendig sein, sollte eine
Aufklarung der Betroffenen iiber die Verwendung
von Papiertiiten (atmungsaktiv!) und Meidung
von Plastik (nicht atmungsaktiv!) erfolgen.

Mit den Betroffenen kann die Zeitdauer der Spu-
renasservierung besprochen werden. Hilfreich
ist dazu die Verwendung eines Info-Zettels, auf
dem nicht nur der Name des Instituts/der Klinik
und der Name der Untersucherin oder des Un-
tersuchers enthalten ist, sondern unter anderem
auch die Zeitdauer der Asservierung der Spuren.

Letztlich wird die Untersuchung von Betroffenen
viel Zeit in Anspruch nehmen. Dies sprengt den
Rahmen einer Behandlung in einer Praxis, es sei
denn, man ist dort auf eine Versorgung derartiger
Patientinnen oder Patienten vorbereitet. In der Re-
gel suchen Betroffene Kliniken auf, in denen sich
gynakologische Ambulanzen befinden. Auch wenn
eine kompetente deliktspezifische Versorgung von
Betroffenen nicht immer in solchen Ambulanzen
gewihrleistet ist, muss dort nach Ubernahme des
Behandlungsauftrages zumindest die klinisch-
medizinische Versorgung durchgefiihrt werden,
um danach die Weiterliberweisung an kompeten-
tere Zentren in die Wege leiten zu kdnnen. Diese
kénnen auftragsgemaB den beschriebenen Ablauf
durchfiihren, um anschlieBend gemaB ihrer Fiirsor-
gepflicht das weitere Procedere mit den Betroffe-
nen, wie zum Beispiel Einleitung weiterer Hilfen,
Anzeigeerstattung usw., besprechen zu kénnen.
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Fazit

Aus dem gesamten beschriebenen Ablauf geht
hervor, dass die medizinische Gesamtversorgung
von Betroffenen weit mehr ist, als nur eine ver-
trauliche Spurensicherung. Sie beinhaltet viele
Schritte und Untersuchungen und erfordert eine
gute interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
klinischer Medizin, Rechtsmedizin und psycho-
sozialer Beratung. Dies nimmt personelle und
finanzielle Ressourcen in Anspruch, die mit der
Notfallpauschale, die Kliniken fiir die Versorgung
bekommen, nicht abgedeckt sind. Zudem ist die
Versorgung von Betroffenen durch die zeitli-
chen und rdumlichen Rahmenbedingungen in
den meisten Kliniken erschwert. Dennoch soll-
te die Versorgung von Opfern von (hiuslicher)
Gewalt, im speziellen sexueller Gewalt, nach
den oben genannten Kriterien erfolgen, da der
Behandlungsauftrag in diesen Situationen nicht
mehr auf die rein kurative Tatigkeit beschrankt
bleiben kann.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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