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Die Situation vergewaltigter Frauen und Madchen ist durch eine geringe Anzeigebereitschaft und eine niedrige
Verurteilungsquote der Beschuldigten gekennzeichnet. Haufig ist jedoch bei den Betroffenen das Bediirfnis
nach einer medizinischen Versorgung und ggf. Spurensicherung vorhanden.

Verfahrensweisen (Versorgung, Spurensicherung, Vermittlung in das Unterstiitzungssystem), wie sie im Fall
einer vorausgegangenen Anzeigeerstattung bundesweit etabliert sind, sind vielerorts nicht umfanglich
verflgbar, nicht standardisiert geregelt, immer wieder werden Frauen und Méanner in Krankenhausern und
Arztpraxen abgewiesen.

Die Problematik der nach wie vor unklaren Versorgungslage fiir Personen nach sexueller Gewalt, oder
provokanter formuliert: der Skandal der Abweisung von vergewaltigten Frauen in bundesdeutschen
Krankenhdusern wird von den Betroffenen i.d.R. nicht 6ffentlich gemacht. Der durch die Presse aufgegriffene
Fall aus K&ln im Januar 2013 war diesbeziiglich ein Beispiel sowohl fiir die Ausnahme (Offentlichkeit wurde
informiert) als auch den Regelfall (Abweisungen erfolgen bundesweit und nicht nur aufgrund des Wunsches
nach der ,Pille danach’).

Insofern hat die Thematik zunehmend mehr 6ffentliche Aufmerksamkeit erfahren und an verschiedenen Orten
werden bereits etablierte Versorgungsangebote bekannter bzw. neue Angebote implementiert.

Das Papier informiert (iber best practice Beispiele und die (noch vorhandenen Hiirden) bei der Umsetzung.

1. Ausgangslage
In vielen Bundesldandern ist das medizinische und befundsichernde Vorgehen nach einer polizeilich angezeigten
Vergewaltigung seit Jahren weitgehend standardisiert geregelt. Die Federfiihrung (und Finanzierung) der in
einem Krankenhaus beauftragten Untersuchung und Spurensicherung obliegt in diesen Fallen der zustdndigen
Kriminalpolizei.

Aus der Beratungsarbeit ergibt sich die Erfahrung, dass fir viele vergewaltigte Frauen eine Anzeigenerstattung
zundchst, oft auch fiir einen langeren Zeitraum nach dem Vorfall, nicht in Betracht kommt. Haufig finden diese
Frauen dann keinen frithzeitigen Weg in die Hilfesysteme und bleiben dadurch auch medizinisch unversorgt.
Befunde (im Sinne einer Spurensicherung) fir eine moégliche spatere polizeiliche Anzeige konnen nicht erhoben
werden.

Es gibt kein auf einheitlichen Standards beruhendes, bundesweit etabliertes Konzept fiir die Versorgung nach
einem sexuellen Ubergriff, wenn keine polizeiliche Anzeige erstattet wird. Nur im Falle einer Anzeige erfolgt in
der Regel sowohl eine strafrechtliche als auch medizinische und meist auch psychosoziale Versorgung.

Auch wenn nur durch die Polizei eine umfangliche Bearbeitung inklusive einer tatortrelevanten Untersuchung
gewahrleistet werden kann, so bleibt es unbefriedigend, dass es eine Versorgungsliicke fir solche Personen
gibt, die (noch) keine Strafanzeige erstatten wollen.




2. Best Practice

Die Versorgungsliicke versuchen einige Kommunen und Bundesldnder erfolgreich zu schliefen. Die Angebote
gestalten sich unterschiedlich, folgende Vorgehensweisen sind bekannt:

e eine Versorgung durch besondere Angebote, oft rechtsmedizinische Ambulanzen an 6rtlichen
rechtsmedizinischen Instituten bspw. in Diisseldorf, Fulda, Hamburg, Hannover, Liibeck, Mainz,
Minster, etc.

e die Versorgung in ortlichen Krankenhausern durch Initiativen, welche je nach Schwerpunkt in der
Darstellung und Ansprache der Zielgruppe

0 die vertrauliche (manchmal auch anonyme) Spurensicherung in den Fokus stellen, bspw. in
K&lIn, Rhein-Sieg-Kreis etc. oder

0 die medizinische Versorgung und Spurensicherung anbieten, bspw. in Frankfurt am Main,
Offenbach; die Spurensicherung erfolgt unter vertraulichen Bedingungen.

Das gemeinsame Ziel dieser Bestrebungen ist es, die medizinische und auch rechtsmedizinische Versorgung
von vergewaltigten Frauen (perspektivisch auch Mannern) zu verbessern und sie méglichst zeitnah nach dem
sexuellen Ubergriff zu unterstiitzen. Die Angebote tragen dazu bei, fiir eine spater u.U. gewiinschte
Strafanzeige Befunde einschlieBlich moglicher Spuren dergestalt zu sichern, dass die Unterlagen oder
Spurentrager fiir eine spatere gerichtsfeste Analyse und Beurteilung herangezogen werden konnen. Die
Betroffenen kénnen moglichst zeitnah erreicht und in Unterstiitzungs- und Beratungsangebote zielgerichtet
vermittelt werden.

In der (Erst-)Versorgung kann unterschieden werden zwischen
e der primdren bzw. vorrangig medizinischen Versorgung und der
e Spuren- und Befundsicherung
und zwischen zwei Akteuren:
e den rechtsmedizinischen Instituten und
*  Krankenhdusern bzw. drztlichen Praxen

3. Problemlagen bei der (Erst-)Versorgung

a) In Krankenh&usern und drztlichen Praxen ist das Vorhandensein der fiir die Opferbetreuung
notwendigen Ressourcen erforderlich (Personal, Raum, Ausstattung, Zuganglichkeit, Vernetzung mit értlichen
medizinischen Versorgungs- und Hilfeangeboten, insbesondere mit Fachstellen zum Thema sexualisierte
Gewalt). Die Spuren- und Befundsicherung gehort unter dem diagnostisch-therapeutischen Fokus der
Akteurinnen und Akteure nicht zu ihren origindren Aufgaben.

Arztinnen und Arzte, die nicht entsprechend geschult sind, tun sich zudem zumindest anfangs schwer mit den
rechtlichen bzw. rechtsmedizinischen Anforderungen einer addaquaten — gerichtsfesten — Dokumentation von
Befunden und einer spezifischen Spurensicherung im Zusammenhang mit Gewalthandlungen.

Viele Krankenhauser, respektive die dort arztlich und oder kaufmannisch Verantwortlichen, sehen sich auch
generell nicht in der Verantwortung, vergewaltigte Patientinnen und Patienten, die ohne vorherige Anzeige
und ohne Polizei zu ihnen kommen, einschlieflich einer Befund- und Spurensicherung zu versorgen. Sie
verweisen schnell auf die fir sie ,,zwingend” erforderliche Anzeige und tragen so auch dazu bei, dass
vergewaltigte Frauen abgewiesen werden und dadurch unzureichend versorgt oder gar (medizinisch)
unversorgt bleiben.

Es ist darauf hinzuweisen, dass die Erstattung einer Anzeige unter keinen Umstidnden Voraussetzung fiir eine
Untersuchung und Befundsicherung im Rahmen des Méglichen und Erforderlichen nach einer
Vergewaltigung ist. Patientinnen und Patienten diirfen daher mit einer solchen (weil falschen) Begriindung
nicht weggeschickt werden. Arztlicherseits besteht — selbst bei minderjdhrigen Patientinnen und Patienten —
keine Anzeigepflicht gegeniiber den Organen der Ermittlungsbehtirden.1

1 Die Mitteilungspflicht nach SGB V Uber die Schadensverursachung durch Dritte zur Regelung der
Regressforderungen der Krankenversicherungen ist bereits heute fiir die Fille von Gewalt gegen Kinder
ausgesetzt. ( § 294a SGB V)




b) In rechtsmedizinischen Instituten ist das Vorhandensein der fiir die Opferbetreuung

notwendigen Ressourcen erforderlich (Personal, Raum, Ausstattung, Zuganglichkeit, Vernetzung mit értlichen
medizinischen Versorgungs- und Hilfeangeboten, insbesondere mit Fachstellen zum Thema sexualisierte
Gewalt). Je nach aktueller Situation der rechtsmedizinischen Institute kann und wird bereits ein Angebot zur
Versorgung von Gewaltopfern ressourcenadaptiert gestaltet. Es ist aber auch darauf hinzuweisen, dass eine
flaichendeckende rechtsmedizinische Angebotsstruktur zur Untersuchung von Gewaltopfern nicht ohne eine
kritische Analyse der rechtsmedizinischen Ressourcen in Verbindung mit einem politischen Willen zur Starkung
der Rechtsmedizin moglich sein wird. Rechtsmedizinische Institute konn(t)en dann sowohl Untersuchung und
Spurensicherung anbieten, als auch in der Region QualifizierungsmaBnahmen und fachliche konsiliare
Entlastung anbieten. Zusatzlich ware es u.U. moglich, dass tGber die rechtsmedizinischen Institute zusatzlich
eine sachgerechte Spurenlagerung mit zugehdrigen Transportwegen angeboten bzw. mitgestaltet wird, um
Spuren, die durch Dritte gesichert wurden, gerichtsfest zu lagern.

Zu beachten ist, dass die rechtsmedizinischen Institute keine medizinischen Behandlungen leisten konnen,
(gynékologische Behandlung, Wundbehandlung etc.). Der Fokus der rechtsmedizinischen Aufgaben liegt auf der
Untersuchung, Dokumentation und Beurteilung. Daher muss ein rechtsmedizinisches Angebot durch die
Kooperation und Vernetzung mit ortlichen Krankenhdusern und Praxen erganzt werden, in denen die weitere
Versorgung (spezifische Diagnostik und Behandlung) stattfinden kann.

4. Hirden trotz Best Practice

Ortliche Krankenhiuser (oder auch Arztpraxen oder Notfallpraxen) mit einer gynikologischen
Ambulanz/Abteilung, die willens sind, die Versorgung nach einer Vergewaltigung zu leisten, sehen sich mit
vielfaltigen Problemen konfrontiert, fur die sich vor Ort oft keine (zufriedenstellenden) Lésungen finden lassen.

Stichwort ,,standardisierte medizinische und rechtsmedizinische Versorgung und Dokumentation*

Die Versorgung sollte medizinischen, rechtsmedizinischen, juristischen und psychologischen Erfordernissen
Rechnung tragen, ohne die Belange einer Profession in den Mittelpunkt zu stellen. Nur dann gelingt die Balance
zwischen den Erfordernissen einer sorgfaltigen medizinischen Versorgung einerseits sowie einer qualifizierten
gerichtsverwertbaren Dokumentation andererseits. Nicht jede Untersuchungssituation und nicht alle
verwendeten Dokumentationsbégen — und nicht alle Spurensicherungskits — tragen beiden Anforderungen
derzeit Rechnung.

Stichwort ,Zeitfaktor”

Die Versorgung einer vergewaltigten Frau ist nicht in 15 Minuten zu leisten. Auch erfahrene Arztinnen und
Arzte benétigen i.d.R. ca. eine Stunde, mit Befundsicherung auch langer (optimal ist die Unterstiitzung durch
eine Assistenz, z.B. fiir die Beschriftung der Materialien oder auch fiir die Protokollierung/Dokumentation der
erhobenen Befunde).

Stichwort , Kostenfaktor”

Die Finanzierung fiir diese aufwandige Untersuchung ist nicht geregelt. Krankenhauser, die die Versorgung
ohne eine Beauftragung durch die Polizei leisten, erhalten bis auf die Notfallpauschale (je nach Vereinbarung
ca. 24 €) keine Vergitung. Dies erhoht die Vorbehalte gegentiber dieser Versorgung.

Eine Spurensicherung ist einfach und qualifiziert durchzufiihren, wenn entsprechende auf dem Markt
befindliche Untersuchungssets und Manuale Verwendung finden, deren Einsatz aber auch mit
Anschaffungskosten verbunden ist, die bis dato nicht abrechnungsfahig sind.

Gleiches Problem stellt sich auch fiir Laboruntersuchungen und Postexpositionsprophylaxe im Kontext von
sexuell Ubertragbaren Erkrankungen und Schwangerschaft (Stichwort ,Pille danach®).

Die Frage der Finanzierung der medizinischen Kosten stellt sich zunehmend auch bei der Versorgung von
Frauen, die eine Anzeige erstattet haben. Viele Kriminaldienststellen tun sich schwer damit,
Untersuchungskosten, die aus polizeilicher Sicht (zun&chst) nicht beweissichernd sind, zu tibernehmen.

Im Extremfall missen die Krankenh&user einspringen oder aber die Kosten werden der Patientin in Rechnung
gestellt, was wiederum dazu flihrt, dass viele Frauen von vorneherein auf die Untersuchungen verzichten und
medizinische Risiken in Kauf nehmen.

Dass mikrobiologische Untersuchungsbefunde, z.B. HI-Virus-Typisierung, auch fir die Ermittlungsbehdérden von
Relevanz sein kénnen, weil dariiber Ubertragungswege ermittelt werden kénnen, die fiir die Ermittlung von
moglichen Verursachern (Tatern) genutzt werden kénnen, ist in der polizeilichen Arbeitsweise offenkundig
noch starker bekannt zu machen.



Stichwort ,,Abrechnung und Regressanfragen”

Beziiglich der Kostenfrage ist nach wie vor ungeklart, wie mit der Dokumentation der Untersuchungsanldsse
und der medizinischen Prozeduren im Rahmen der erforderlichen Kodierung der arztlichen und sonstigen
Leistungen fiir die Leistungsdokumentation und Abrechnung umgegangen werden kann und soll, ohne durch
Nachfragen zur Regressklarung die Patientin/ den Patienten in eine gefdhrdende Situation zu bringen.

Zur Zeit hat die Verwendung der Diagnose ,,Zustand nach Vergewaltigung” —in Analogie zur Angabe Uber ein
Unfallgeschehen - sowohl theoretisch als auch de facto (je nach regionalen Verfahrensweisen der zustdandigen
Institutionen) zur Folge, dass die Krankenkassen gemaR SGB V Regressforderungen an die Tater/Verursacher
des gesundheitlichen Schadens stellen (kdnnen) und zur entsprechenden Klarung ein Auskunftsersuchen an die
Patientinnen gestellt wird. Ein solches Vorgehen kann eine problematische personliche Lebenslage eskalieren
lassen und die Patientin gefdahrden. Diese Situation ist aber auf Dauer nicht tragbar; eine adaquate Regelung ist
zu fordern.

Die Regelung zum Umgang mit Kindern als Opfer von Gewalt (siehe zuvor §294a SGB V) sollte hier als
Richtschnur auch fiir die Regelung im Umgang mit erwachsenen Gewaltopfern herangezogen werden. Nur so
kann liber eine eindeutige Kodierung eine Kostenkldrung und Sicherung der Versorgung von Betroffenen
erfolgen und zusatzlich der Weg gebahnt werden, diese Form der Gewalt und Gesundheitsschadigung aus dem
Dunkelfeld ins Hellfeld zu verlagern.

Wenn die politisch und gesellschaftlich Verantwortlichen die Tatsache anerkannt haben, dass Gewalt krank
macht, dann miissen auch die damit verbundenen Kosten als krankheitsbezogene Behandlungskosten
abzugelten sein.

Stichwort ,Beweissichere Lagerung von gesichertem Spurenmaterial“

Neben der sachdienlichen Befundsicherung im Rahmen einer arztlichen Untersuchung ist eine sichere Lagerung
(nebst zugehorigem sicheren Transport) der Materialien zu gewéahrleisten. Die neuen Spurentrager fiir DNA-
Untersuchungen (selbsttrocknende Abstrich(Abrieb)-Tupfer) sind nunmehr unkompliziert einzusetzen und nach
der Anwendung ohne weiteren Aufwand lagerungsfahig. Lediglich die sorgfaltige Beschriftung und die sichere
Uberfiihrung zur Lagerung an einem fiir Unbefugte unzugéinglichen Ort sind zu gewéhrleisten.

Die Ortlichkeit fiir eine solche sichere Lagerung, die eine spatere Verwertung von Untersuchungsergebnissen
z.B. in einem Gerichtsverfahren gestaltbar macht, ist allerdings nicht allerorten als gegeben anzunehmen. Ein
Kihlschrank oder Gefrierschrank in einer Klinikambulanz allein ist KEIN ,sicherer Lagerungsort”.

Daher wird in bereits etablierten Versorgungsmodellen i.d.R. eine gesicherte Verbringung der Spurentrager in
ein Institut fiir Rechtsmedizin organisiert, verbunden mit einem gesicherten und transparenten Ubergabe- und
Transport-Prozedere inklusive protokollierter Lagerung im Institut fiir Rechtsmedizin gemald geregelter
Qualitatsstandards.

Diese Form der Lagerung verursacht Kosten fiir die Planung und Durchfiihrung, fiir die bis dato noch keine klare
Regelung getroffen werden konnte.

Zudem ist die Frage noch ungeklart, welche Orte/Institutionen alternativ zu Instituten fur Rechtsmedizin als
sichere Lagerungsorte in Betracht gezogen werden kénnen.

Hier ist neben der Kostenklarung auch eine Klarung mit den Ermittlungsbehdrden herbeizufiihren, welche
Konditionen von deren Seite aus fiir die Lagerung verbindlich gemacht werden.

Stichwort ,,Ausbildung, Fortbildung, Lehre*

Neben den faktischen Kosten fiir Material und Untersuchung sowie Behandlung ist nicht zu vernachlassigen,
dass ein spezifischer Schulungs- und Supervisionsbedarf besteht, wenn sich medizinische Versorgungsanbieter
um Opfer sexualisierter Gewalt umfassend und angemessen kiimmern wollen. Das Personal (nichtarztlich
sowie arztlich) ist entsprechend fortzubilden, sowohl durch Basisschulung als auch mit wiederkehrenden
Angeboten einschlielllich eines fallbezogenen Austausches, um von den Erfahrungen im Versorgungsteam
gemeinsam zu profitieren; dies auch vor dem Hintergrund der Personalfluktuation.

Stichwort ,,Offentlichkeitsarbeit”

Die Hemmschwelle, sich nach einem Vergewaltigungsgeschehen — selbst im geschiitzten Rahmen einer
arztlichen Behandlung — zu offenbaren, ist hoch. Die Barrieren durch Schockreaktionen, Schuld- und
Schamgefiihle und auch durch Mythen und Selbstzweifel missen ernst genommen werden. Damit Betroffene
und auch ihr Umfeld von den Strukturen erfahren und Betroffene diese in Anspruch nehmen kdnnen, missen
die Initiativen, die eine Akutversorgung ohne vorausgegangene Anzeige gestalten, durch eine addquate
Offentlichkeitsarbeit begleitet werden.



5. Aus den vorherigen Erorterungen ergeben sich folgende Erfordernisse bzw. Forderungen:

Eine medizinische Versorgung unter Einschluss von spurensichernden MaBRnahmen und der Vermittlungen in
psychosoziale Hilfeangebote ist dringlich geboten und durch die vorhandenen Strukturen prinzipiell auch
leistbar.

Regionale Besonderheiten und die Einbeziehung ortlicher Akteur_innen sind bei der lokalen Gestaltung eines
solchen Angebotes zu beachten, um funktionstiichtige Abldufe vor Ort zu etablieren.

e Die Untersuchung und Befundsicherung nach einem Sexualdelikt ohne vorausgegangene Anzeige muss
bundesweit regional gut zuganglich angeboten werden. Die dafiir notwendigen Strukturen (in
Instituten, Krankenhausern, Fachstellen) miissen bereitgestellt und finanziert werden: (Personal, Zeit
fur die Untersuchungen, Schulungen, Ausstattung...). Dieses Angebot muss angemessen 6ffentlich
bekannt gemacht werden.

»  Die Untersuchung sollte nach der Leitlinie der DGGG , Arztliche Gesprachsfithrung,
Untersuchung und Nachbetreuung von Frauen nach mutmaRlicher sexueller Gewaltanwendung
AWMPF-Nr. 015/068 (S1)“ bzw. unter Beachtung der Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur
Rechtsmedizin ,Forensisch-medizinische Untersuchung von Gewaltopfern” stattfinden. Diese legen
den Standard fiir die Untersuchung fest.?

¢ Die Krankenkassen mussen verbindlich (zumindest bis zur Klarung der persénlichen Lage der
Betroffenen) bei einer Versorgung ohne eine polizeiliche Anzeige auf Regressanspriiche an die Tater
verzichten, um Frauen nicht von der medizinischen Versorgung nach einer Vergewaltigung
abzuschrecken. Hier bedarf es einer verdnderten Regelung durch den Gesetzgeber (Anderung des §
294a, Mitteilung von Krankheitsursachen und drittverursachten Gesundheitsschaden, SGB V).

e Die ungeklarten finanziellen Fragen, die sich auftun, wenn als Kostentrager nicht die Polizei zur

Verfligung steht, miissen geklart werden, bspw.:

e obdie Spurensicherung zur medizinischen Dokumentation zahlt

e wer eine serologische Diagnostik zur Abklarung von sexuell (ibertragbaren Krankheiten u.a. zahlen
soll/muss

¢ wie die Kosten bspw. fiir eine Postexpositionsprophylaxe und eine postkoitale
Schwangerschaftsverhitung zu regeln sind

Eine Kostenibernahme durch Betroffene ist diesen nicht zuzumuten.

e Die fiir die Spurensicherung notwendigen Materialien (Befundbdgen, Spurensicherungskits, sonstige
Ausstattungsbedarfe etc.) miissen vor Ort Giber eine verbindliche Regelung zur Organisation und
Finanzierung z.B. durch lokale Institutionen der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung zur Verfligung
gestellt werden.

e Die Mitwirkung rechtsmedizinischer Kompetenz bei der Ausgestaltung der Angebote und Initiativen
und die Einbindung in die erforderlichen FortbildungsmalRnahmen ist geboten. Darliber hinaus muss
der regionale Zugang zu einer rechtsmedizinischen Institution fir Krankenh&duser und ggf. Praxen
gewahrleistet werden, die Kosten fiir den rechtssicheren Transport etwaiger Spurentrager miissen
Ubernommen werden. Insbesondere als sicherer Ort fur die Lagerung von Spurentragern sind die
rechtsmedizinischen Institute lber das etablierte Qualitdtssystem die am besten geeigneten
Lagerungsorte — Alternativen kénnen im Einzelfall etabliert werden, sofern vergleichbare
Sicherheitsstandards abgebildet werden kénnen.

e Die Thematik muss verstarkt in der universitdren Lehre, in der arztlichen Fort- und Weiterbildung und
in der Krankenpflegeaus- und Weiterbildung verankert werden.

> Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin auf der Grundlage der Empfehlungen der Schweizer
Rechtsmedizin. S. Banaschak, K. Gerlach, D. Seifert, B. Bockholdt, H.L. GraR, Zeitschrift fiir Rechtsmedizin 21/Heft 5: 483 —
488, 2011, (zur Zeit in Uberarbeitung).




Die Thematik bedarf addquater und anhaltender Offentlichkeitsarbeit, damit Betroffenen und ihrem
Umfeld im Bedarfsfall Informationen (iber die Versorgungsstrukturen vorliegen. Hierfiir sind sowohl
finanzielle Ressourcen als auch strukturelle Unterstiitzung bereitzustellen.

Unterstitzungseinrichtungen fiir die weitergehende ambulante Beratung und Betreuung miissen
vorgehalten und entsprechend ausgestattet werden, da neben der medizinischen Primarversorgung
sowohl psychosoziale als auch psychotherapeutische Nachsorge-Angebote ein wesentlicher Baustein
flir die ganzheitliche Versorgung eines Gewaltopfers und damit unverzichtbar sind. Mit Hilfe von
Kriseninterventionen und stabilisierenden Beratungsgesprachen erhalten die Betroffenen friihzeitig
Entlastung, so kdnnen Chronifizierung und Sekundartraumatisierungen vermieden werden.

Es hat sich bewahrt, dass die vorhandenen Kompetenzzentren fiir sexualisierte Gewalt
(Fachberatungsstellen) die Koordinierung der Versorgungsstrukturen tibernehmen. Fir diese Aufgabe
missen den Beratungsstellen Mittel zur Verfligung gestellt werden.
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