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LEITLINIE

Arztliche Gesprachsfiihrung,
Untersuchung und Nachbetreuung
von Frauen nach mutmaRlicher
sexueller Gewaltanwendung

AG Medizinrecht im Auftrag der DGGG

Die folgende Empfehlung® wurde in einer von der AG Medizin-
recht benannten Expertengruppe mit dem Ziel erarbeitet,
Arzten und Pflegepersonal in Klinik und Praxis die Betreuung
von Patientinnen zu erleichtern, die dort mit oder ohne
polizeiliche Begleitung wegen einer mutmaflichen sexuellen
Gewaltanwendung vorstellig werden.

Wesentliche Teile der folgenden Aus-
fiihrungen entstammen einer Verof-
fentlichung des Hessischen Minis-
teriums flir Arbeit, Familie und
Gesundheit (ehem. Hessisches Sozi-
alministerium) ,Befunderhebung,
Spurensicherung und Versorgung bei
Verdacht auf sexualisierte Gewalt”
(2007), abrufbar unter www.frauen
notruf-frankfurt.de?.

Der dort abzurufende Befundbogen
ist flir beide Untersuchungen, die
polizeibeauftragte und die patien-

tinnenbeauftragte, angelegt. Zum
Befundbogen wurde ein {ibersichtli-
ches Handout entwickelt, das die
eine oder andere Frage, die bei der
Anwendung entsteht, kldren kann.
Zu beachten ist auch die Leitlinie
~Posttraumatische Belastungsstorung”
(www.AWMF.de, Leitlinien-Register
051,/010).

In dieser Empfehlung sollen arztli-
che, psychologische, rechtliche und
polizeiliche Aspekte beriicksichtigt
werden.

FRAUENARZT

! Die Empfehlung ist von der AWMF als S1-Leitlinie angenommen mit der Lauf-
nummer 015/068.
¢ Soweit Ausfithrungen dieser Empfehlungen der Veréffentlichung ,Befunder-
hebung, Spurensicherung und Versorgung bei Verdacht auf sexualisierte Ge-
walt” entstammen, sind sie fiir die vorliegende Verdffentlichung durch das
Pressereferat des Hessischen Ministeriums fiir Arbeit, Familie und Gesund-
heit, verantw. Susanna Rothenhofer, freigegeben.
Der BGH verlangt fiir die drztliche Kompetenz den ,Standard eines erfahre-
nen Facharztes” (im folgenden ,Facharztstandard” genannt), der dann ge-
wahrt ist, wenn der Arzt diejenigen MaRnahmen ergreift, die ein ausreichend
weitergebildeter und gewissenhaft arbeitender Arzt seines Fachgebietes er-
greifen wiirde (F.J. Pelz in Berg und Ulsenheimer: Patientensicherheit und
Arzthaftung. Springer 2006). Die geforderte Sorgfalt der Behandlung orien-
tiert sich daher nicht an den individuellen Kenntnissen und Fahigkeiten des
eingesetzten Arztes, sondern am Standard des jeweiligen Gebietes. Der Fach-
arztstandard ist nicht an den formellen Facharztstatus gebunden... Der Fach-
arztstandard kann auch dann erfiillt sein, wenn der behandelnde Arzt, der
sich noch in der Weiterbildung befindet, die Behandlung theoretisch und
praktisch so beherrscht, wie das von einem Facharzt dieses Fachs erwartet
werden muss.
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Die Handlungsanweisung soll sowohl
fiir die Betreuung von Frauen gelten,
die von der Polizei begleitet werden,
als auch fiir solche, die von sich aus
und als Patientin Rat suchen, weil sie
sich sexueller Gewalt ausgesetzt sa-
hen. Wendet sich eine Patientin ohne
vorherigen Polizeikontakt direkt an
den Frauenarzt, so kann das Angebot
gemacht werden, zundchst die Poli-
zei einzuschalten. Keinesfalls soll
versucht werden, die Patientin zu ei-
ner Anzeige zu {iberreden. Um den
Druck von der Patientin zu nehmen,
kann alternativ eine anonyme Spu-
rensicherung angeboten werden, die
es ermdglicht, zu einem spadteren
Zeitpunkt Anzeige zu erstatten. Da
es fiir die Lagerung der Spuren keine
bundesweite Regelung gibt, ist es
diesbeziiglich erforderlich, sich mit
dem ortsnahen Institut fiir Rechts-
medizin abzusprechen.
Weitere Stellungnahmen werden
derzeit von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gynakologie und Geburts-
hilfe entwickelt, namlich
B Umgang mit Frauen bei
vermuteter hauslicher Gewalt,
B Stellungnahme zur Genital-
Beschneidung,
B Umgang mit muslimischen
Frauen,
B Stellungnahme zu Schonheitsope-
rationen am weiblichen Genitale.

Allgemeine Informationen
fiir den Arzt

1. Die Befragung und Untersuchung
der Patientin ist aus Griinden der be-
ruflichen Erfahrung und der beson-
deren forensischen Anforderungen



eine arztliche Aufgabe, die einschla-
gige Erfahrungen voraussetzt (Fach-
arzt oder erfahrener Weiterbildungs-
Assistent?®).

2. Ersparen Sie der Patientin ldngere
Wartezeiten.

3. Filhren Sie die Befragung und
Untersuchung in moglichst ungestor-
ter Atmosphare durch. Entweder soll-
te eine Fachdrztin die Untersuchung
durchfiihren oder es muss eine weite-
re weibliche Fachkraft standig anwe-
send sein (Arztin, Krankenschwester).
4. Erklaren Sie der Patientin Ihr ge-
plantes Vorgehen und weisen Sie sie
darauf hin, dass alle Untersuchungs-
schritte freiwillig sind und von ihr
auch abgelehnt werden kdnnen. Las-
sen Sie sich eine Ablehnung schrift-
lich bestatigen.

5. Sprechen Sie nicht in Ihrer Fach-
sprache mit der Patientin, sondern in
fiir Laien verstdndlichen Begriffen.
6. Wenn die Patientin kein Deutsch
spricht, gehorlos oder geistig be-
hindert ist, dokumentieren Sie, wie
und mit wem das Anamnesegesprach
und die Untersuchung stattgefunden
haben.

7. Um weitere Traumatisierungen zu
vermeiden, werden Sie um eine ein-
fiihlsame Untersuchung und Erkla-
rung der einzelnen Untersuchungs-
schritte gebeten. Bitte vermeiden Sie
eine komplette Entkleidung der Pa-
tientin (immer nur den Teil des Kor-
pers entkleiden lassen, der fiir den
jeweiligen Untersuchungsschritt not-
wendig ist).

8. Zweifeln Sie nicht vorschnell die
Glaubwiirdigkeit der Patientin an,
auch wenn ihr Verhalten nach Ihrer
Auffassung dem einer sexuell trau-
matisierten Patientin nicht entspre-
chen sollte.

9. Erkldren Sie der Patientin, dass es
sinnvoll ist, eine komplette kdrperli-
che Inspektion durchzufiihren, um
Spuren nicht zu {ibersehen. Erklaren
Sie, dass gegebenenfalls Fotoaufnah-
men erforderlich sind, die der Doku-
mentation dienen (Weitergabe von
Fotos immer in geschlossenem Um-
schlag). Fiigen Sie bei Fotoaufnah-
men geeignete VergleichsgroRRen bei
(z.B. biegsame 5-cm- oder 10-cm-

Streifen, die mit Pflasterstreifen be-
festigt werden kdnnen), damit spater
eine GroRenbestimmung der fotogra-
fierten Verletzungen moglich ist.
10. Wenn die Patientin multiple
und/oder schwerwiegende Verletzun-
gen davongetragen und/ oder Trau-
mata gegen den Hals erfahren hat,
kann je nach Erfahrungsstand des
Untersuchenden eine zusatzliche und
erganzende Untersuchung durch Arz-
tinnen/ Arzte anderer Fachgebiete
sinnvoll sein, da von der Verlet-
zungsart her der Tathergang unter
Umstdnden rekonstruierbar ist.

Verzicht auf Anzeige

11. Das arztliche Handeln ist primdr
unabhédngig vom Wunsch des Opfers
nach Erstattung oder Unterlassung ei-
ner Anzeige und unabhdngig von den
Rechtsfolgen (Anzeige, Gerichtsver-
fahren) vorzunehmen. Auch bei einer
Ablehnung einer Anzeige durch die Pa-
tientin sollen Spuren und Proben fiir
forensische Zwecke asserviert werden -
dies unter dem ausdriicklichen Ange-
bot, diese vorerst nur aufzubewahren.
Wenn die Personalien der Patientin an-
onym bleiben sollen, kann dies iiber
die Zuteilung einer Chiffre-Nummer
gewahrleistet werden, sodass die ge-
sicherten Spuren spater eindeutig zu-
zuordnen sind (z.B. Initialen, Ge-
burtsdatum, Untersuchungsdatum).

12. Im Falle einer sofortigen Straf-
anzeige wird die Spurensicherung er-
leichtert und es verbessern sich die
Beweislage und damit auch die Mog-
lichkeiten fiir die Ermittlung und
Uberfiihrung des Taters. Andererseits
ist zu bedenken, dass auch ein Fami-
lienmitglied oder eine nahe stehende
Person der Gewalttdter sein kann und
in derartigen Fdllen die Frage der
Strafanzeige sehr sorgfdltig bedacht
werden muss - gerade vor dem
Hintergrund einer moglichen ,Verzei-
hung” oder im Hinblick auf die Kon-
sequenz einer endgiiltigen Trennung.

Schweigepflicht

13. Bei der polizeibeauftragten Un-
tersuchung besteht keine arztliche

Schweigepflicht. Alle zum Geschehen
gehorenden Informationen, die Sie
wahrend der Untersuchung erhalten,
miissen an die Polizei weitergegeben
werden. Dariiber sollte die Patientin
von der Polizei belehrt worden sein.
Dennoch ist es sinnvoll, wenn sie
nochmals kurz auf diese besonderen
Bedingungen hingewiesen wiirde.
Eine Schweigepflicht besteht nur
dann, wenn die Patientin zur Aussa-
geverweigerung berechtigt ist, also
mit dem mutmallichen Tater im Sin-
ne von § 52 StPO verwandt oder ver-
schwagert ist. Wenn es sich bei
dem/den mutmaBlichen Téater/n um
Verwandte im Sinne des § 52 StPO
handelt, kann die Patientin jederzeit
die Aussage verweigern und die Ent-
bindung von der arztlichen Schwei-
gepflicht zuriicknehmen. Bei der
patientinnenbeauftragten Untersu-
chung besteht keine Anzeigepflicht
seitens des Arztes/der Arztin, da der
Arzt in dieser Situation an die
Schweigepflicht gebunden ist.

14. In den Fallen, in denen die Pa-
tientin zur Aussageverweigerung im
Sinne von § 52 StPO berechtigt ist, be-
notigen Sie fiir die Weitergabe von An-
amnese und Untersuchungsbefund an
Staatsanwaltschaft oder Polizei eine
Erklarung der Patientin zur Entbindung
von der Schweigepflicht. Die Patientin
kann diese Entbindung von der
Schweigepflicht jederzeit widerrufen.

Entnahme von Proben

15. Bei Hinweisen auf die Vornahme
sexueller Handlungen gegen den
Willen der Patientin nach fraglicher
Gabe von K.o.-Tropfen oder ver-
gleichbaren Substanzen (siehe Kas-
ten 1, auf S. 624) sichern Sie Blut-
oder Urinproben - gegebenenfalls in
Absprache mit Polizei und Staatsan-
waltschaft. Bei einer durch Staats-
anwaltschaft oder Polizei in Auftrag
gegebenen Untersuchung gehen die
gewonnenen Asservate durch die Po-
lizei an die entsprechenden Untersu-
chungsstellen, gegebenenfalls die
Rechtsmedizin.

16. Nehmen Sie an den Spuren oder
Proben keine Fixierung oder Einfar-
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Informationen iiber K.-o.-Tropfen

Da der Einsatz von so genannten
K.-0.-Tropfen zuzunehmen scheint,
mochten wir wie folgt informieren:

Es handelt sich meist um Mixturen
aus Benzodiazepinen, Chloralhy-
drat, Muskelrelaxanzien, Barbitu-
raten, Liquid Ecstasy und GHB
(Gamma-Hydroxy-Buttersdure) und
seinem chemischen Vorldaufer GBL
(Gamma-Butyrolaceton, wird im
Korper fast 1:1 in GHB umgewan-
delt). GBL ist ein Losungsmittel
und dementsprechend preiswert
und problemlos iiber das Internet
zu beschaffen. Es ist meist fliissig,
farblos, 6lig, hat einen schwachen
Eigengeruch und einen salzigen,
seifigen Geschmack. Meist in Ge-
tranken verabreicht, setzt die
Wirkung ca. 15 Minuten nach Kon-
sum ein und halt bis zu 4 Stunden.
Wirkung: vor allem ddmpfend!
Subjektiv: schlagartiger Erinne-
rungsverlust. Zweifel dariiber, dass
derartiger ,Black-out” durch Alko-

Kasten 1

bung vor. Alle Spuren, Proben und
Asservate miissen einzeln verpackt

Untersuchungs-Set

Wir empfehlen die Vorhaltung eines

speziellen Untersuchungssets. Hier-

zu gehoren nach den Empfehlungen

des Landeskriminalamts Nordrhein-

Westfalen:

B Einmal-Handschuhe, Mundschutz,

B Watte-Stieltupfer trocken (Bakte-
riette ohne Gel),

B bedarfsweise Vlies- oder Filter-
papier,

B Nagelschere, Nissenkamm, Pinzette,

M 70%iger Alkohol und Zellstoff
zum Vor- und Zwischenreinigen
der Instrumente,

B Briefumschldge zur Verpackung
getrockneter Spurentrager,

B Eppendorf-GefdRe zur Verpackung
von Ndgelabschnitten bezie-
hungsweise Abrieben,

Kasten 2
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hol verursacht wurde, Erinnerungen
an Ubergriffe tauchen ,schlaglicht-
artig” auf und werden subjektiv oft
bezweifelt, da es oft keine objekti-
ven Beweise wie Abwehrverletzun-

gen gibt.

B Nachweis nach Konsum: im Blut
ca. 6-8 h, im Urin ca. 12 h. Danach
Unterscheidung vom physiologi-
schen GHB-Spiegel nicht mehr
moglich.

B Aufgrund des Betdubungszustan-
des des Opfers fehlen oft Abwehr-
verletzungen allgemein/genital
oder sind nur gering ausgepragt!

M Bei einem Verdacht auf Verabrei-
chung: moglichst frithzeitige Ent-
nahme von mindestens 2 ml Blut
im Serumrohrchen, 100 ml Urin
(noch vor der korperlichen Unter-
suchung - sonst weitere Zeitverzo-
gerung!). Proben asservieren und
gekiihlt, besser eingefroren, ver-
siegelt in einem Umschlag bis zur
Untersuchung aufbewahren. Ein

negativer Untersuchungsbefund

schlief’t den Einsatz von K.-o0.-

Tropfen nicht mit Sicherheit aus

(Konzentration unterhalb der Nach-

weisgrenze oder zu unspezifische

Analyse!)

B Gezielte Anamnese bei Verdacht

auf das Verabreichen von X.-o.-

Tropfen:

- Erinnerungsstérungen?

- Ddmmerzustand (wie in Watte?)

- Gefiihle der Willen- und Reg-
losigkeit?

- Getrdnk unbeaufsichtigt gelas-
sen?

- Wahrnehmung von verdndertem
Geschmack eines Getranks?

- Getrdnk angeboten bekommen?

- Plotzliche, unerkldrliche
Zustandsdnderung?

- Im Nachgang typische Symptome
wie Ubelkeit, Erbrechen, Schwin-
del, Atemnot, Kopfschmerz,
Krampfanfall, Muskelkrampfe,
Verwirrtheit?

Quelle: Notruf fiir vergewaltigte Frauen und Mddchen e.V., Aachen

mit einem dokumentenechten Stift
beschriftet oder mit einem Aufkleber

M Beschriftungsetiketten,

B wasserfester feiner Filzstift fiir
die Beschriftung,

B groRe Papiertiiten fiir die getrennte
Sicherung von spurentragenden
Kleidungsstiicken (einzelne Ver-
packung!),

M Fotoapparat (keine Sofortbild-
Kamera),

B flexibles, selbstklebendes
Papier-Lineal fiir die Foto-
dokumentation.

Ein kostengiinstiges und umfang-
reich ausgestattetes Untersuchungs-
kit wird von der hessischen Polizei
begleitend zum verbindlich einge-
fithrten Dokumentationshogen in
hessischen Kliniken verwandt.

zur eindeutigen Identifizierung mit
den Patientendaten und auch mit
Uhrzeit und Datum der Sicherung
versehen werden.

17. Achten Sie darauf, dass Sie alle
Spurentrdger nur mit Einmalhand-
schuhen anfassen, da sonst die Ge-
fahr besteht, dass Sie diese mit Ihren
eigenen DNA-Spuren kontaminieren.
Das Landeskriminalamt NRW emp-
fiehlt fiir die Vornahme der Untersu-
chung Handschuhe und Mundschutz.
Auf Anregung des Hessischen Lan-
deskriminalamtes hat die Firma
Swissforensix/Prionics ein zum Do-
kumentationsbogen passendes Spu-
rensicherungs-Set entwickelt (siehe
Kasten 2). Darin enthalten sind un-
ter anderem selbsttrocknende Ab-
strichréhrchen.

18. Damit angetrocknetes Material
als Spur gesichert werden kann, ist
es sinnvoll, mit gut durch Aqua ad
inject. angefeuchteten (aber nicht
tropfnassen) Wattetupfern kraftig
liber die von der Patientin angege-



benen Stellen zu reiben. Mehrere
Abstriche erhohen die Wahrschein-
lichkeit, dass verwertbares DNA-
Material gewonnen wurde. Die Ab-
striche miissen - bevor sie (luft-
dicht) verpackt werden - 24 Stun-
den trocknen, um Schimmelbildung
und Zerstorung der gewonnen Spu-
ren zu vermeiden.

19. Thre Untersuchung dient auch
dazu, Infektionen bzw. Infektions-
freiheit zum Untersuchungszeitpunkt
zu erfassen (0-Status). Zur Verlaufs-
kontrolle wird eine Kontrolluntersu-
chung nach 2 Wochen sowie nach 3
und 6 Monaten empfohlen (WHO).
Diese kann die Patientin in einer gy-
nakologischen oder hausarztlichen
Praxis durchfiihren lassen (siehe In-
formationsblatt fiir die Patientin).

Weitere Hilfen fiir die
Patientin

20. Klaren Sie unabhdngig von ak-
tuellen Untersuchungen friihzeitig
ab, welche Netzwerke in Ihrem Um-
feld zur Thematik ,Sexualdelikte”
und ,Gewaltdelikte” bestehen und
machen Sie sich mit den handelnden

Personen anderer Professionen be-
kannt (regionale Netzwerkarbeit). Im
aktuellen Fall konnen Sie {iber diese

Kontakte den Patientinnen weitere

Hilfen vermitteln.

21. Priifen Sie das Schutzbediirfnis

der Patientin:

M Ist eine stationare Aufnahme er-
forderlich?

B Liegt eine Suizidgefahrdung vor?

M Mochte die Patientin in einer
Schutzeinrichtung (Frauenhaus
etc.) untergebracht werden? Ist
der Transport dorthin gewdhr-
leistet?

22. Vermitteln Sie der Patientin ins-

besondere Informationen iiber

B Verhinderung einer ungewollten
Schwangerschaft,

B Vorbeugung einer Infektion,

B notwendige Kontrolluntersuchun-
gen, weil einige Infektionen eine
langere Zeit bis zum Ausbruch
der Erkrankung bendtigen. Abzu-
klaren ist auch das Problem einer
Infektion durch HIV und Hepa-
titis-Viren. Informationen hierzu
finden sich ebenfalls auf der
Homepage der Beratungsstelle
Frauennotruf Frankfurt,

Dokumentation und Untersuchung bei sexueller Gewalt

Wir empfehlen, neben einem vorbe-
reiteten Untersuchungs-Set auch ei-
nen Formularausdruck bereitzuhal-
ten und den Mitarbeitern rechtzei-
tig und ausreichend vertraut zu ma-
chen.

Es gibt eine Reihe sehr guter Doku-

mentationsunterlagen, die wir ohne

Anspruch auf Vollstandigkeit emp-

fehlen mochten:

B Formular der DRK Kliniken West-
end, Berlin (Prof. Kentenich)

B Formular der Universitdtsfrauen-
klinik Go6ttingen (Prof. Emons)

B Formular der Vivantes-Klinik fiir
Gyndkologie, Klinikum Berlin-
Neukolln

B Formular der Universitdtsfrauen-
klinik Ko6ln (Prof. Mallmann)

B Formular ,Befunderhebung,
Spurensicherung, Versorgung bei

Kasten 3

Verdacht auf sexualisierte Ge-
walt” des Hessischen Ministeri-
ums fiir Arbeit, Familie und
Gesundheit (ehem. hessisches
Sozialministerium) (www.frauen
notruf-frankfurt.de > Arztliche
Dokumentation) (sehr ausfiihr-
lich und empfehlenswert!) Dieses
Formularsystem des Hessischen
Ministeriums fiir Arbeit, Familie
und Gesundheit enthdlt folgende
Vorlagen:

- Dokumentation und Untersu-
chung nach sexueller Gewalt
(PDE-Datei)

- Information fiir die behandeln-
de Arztin, den behandelnden
Arzt (PDF-Datei)

- Arztbrief (PDF-Datei)
sowie weitere Informations-
schriften zum Thema.

B Termin und Ort, an dem die
Patientin ihre heute erhobenen
Untersuchungsbefunde person-
lich abholen kann,

B weiter begleitende Organisationen:

- WeiRer Ring: Opfer-Notruf &
Info-Telefon: 24 Stunden tdglich,
bundesweit: 01803-343434,

- ProFamilia e.V. (ortliche An-
schrift und Sprechzeiten mit
Telefonnummer),

- www.Frauen-gegen-Gewalt.de:
enthdlt regionale Adressen von
Frauennotrufen und Frauen-
Beratungsstellen,

- Frauenhaus e.V. (ortliche
Anschrift und Sprechzeiten mit
Telefonnummer),

- ortliche Polizeidienststelle,
Dezernat fiir Sexualdelikte,

- HIV-Beratungsstelle,

- Infomaterial in Form von Ko-
pien vorbereiten und mitgeben.

Arbeitsgruppe

M Prof. Dr. med. Dietrich Berg
(AG Medizinrecht) (federfiihrend)

M Prof. Dr. med. G. Bonatz
(AG Medizinrecht)

M Dr. jur. Rudolf Ratzel (AG Medizin-
recht)

M Prof. Dr. Dr. jur. Klaus Ulsen-
heimer (AG Medizinrecht)

M Prof. Dr. med. Klaus Vetter
(AG Medizinrecht)

M Prof. Dr. med. Giinter Emons,
Gottingen

B Dagmar Freudenberg
(Staatsanwiltin), Gottingen

M Ricca Kellermann, Bielefeld

M Prof. Dr. med. Heribert
Kentenich, Berlin

M Dr. med. Kerstin Rhiem, Koln

B Gudrun Worsdorfer, Beratungs-
stelle Frauennotruf, Frankfurt

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Dietrich Berg
Schwaigerstralle 33

92224 Amberg
dberg@asamnet.de
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