
EMPFEHLUNGEN Forum Med Suisse   2009;9(7):147–150 147

Einleitung

Die forensisch-medizinischen Untersuchungen von
erwachsenen Personen nach sexueller Gewalt sind
in der Schweiz uneinheitlich. Meistens werden 
die Untersuchungen durch die Gynäkologen und
Gynäkologinnen durchgeführt. Regelmässige rechts-
 medizinische Untersuchungen nach Sexualdelikten
in enger Zusammenarbeit mit einer gynäkologi-
schen Institution, auch ohne strafrechtliche Mel-
dung, sind nur in Bern, Basel, Chur und Genf insti-
tutionalisiert. Da bislang Kenntnisse bezüglich
Umgang mit Opfern nach sexueller Gewalt im 
Weiter bildungscurriculum der FMH für die Fach-
arztausbildung Geburtshilfe/Gynäkologie nicht
 erforderlich sind, können solche auch nicht vor-
ausgesetzt werden. Im Sinne der Rechtsgleichheit
und Verbesserung der Qualität ist eine Standardi-
sierung der Untersuchung in der Schweiz anzu-
streben [1]. 
Die vorliegenden Empfehlungen sollen in diesem
Sinne Vorschläge genereller Art zur Anamnese -
erhebung, körperlichen und gynäkologischen Un-
ter suchung, Spurenasservation und Befunddoku-
mentation von Opfern nach Sexualdelikten aus
forensischer Sicht darlegen. Die klinisch-therapeu-
tischen Massnahmen gehören in die Hand der Kli-
niker und nehmen in dieser Empfehlung nur eine
untergeordnete Rolle ein.
Laut internationalen Schätzungen seien 7–30% der
Männer von sexueller Gewalt betroffen [2], diese
stellen sich aber erfahrungsgemäss selten einer
 medizinischen Untersuchung. Auch wenn die Emp-
fehlungen grundsätzlich für die Untersuchung von
weiblichen Opfern erstellt wurde, können sie zu
 einem grossen Teil für die Untersuchungen von
Männern übernommen werden. In den Unterkapi-
teln wird zu den Spezialitäten bei der Untersuchung
von männlichen Opfern Stellung genommen.
Die Empfehlungen beziehen sich ausschliesslich
auf die forensisch-medizinische Untersuchung und
nicht auf die psychologische/psychiatrische Explo-
ration und Beratung nach Erleben sexueller Gewalt.
Dieser Aspekt ist für die Abklärung der Geschädig-
ten nicht weniger relevant und sollte von entspre-
chenden Fachstellen (Bsp. Opferhilfestellen, psych-
iatrischen Fachpersonen) übernommen werden.

Grundlagen

Die folgenden Richtlinien basieren auf den  Richt -
linien der WHO (Guidelines for medico-legal care for
victims of sexual violence) aus dem Jahre 2003 [2]
und auf der aktuellen internationalen Literatur zu
diesem Thema [3].

Untersuchungsgang

Grundsätze
– Jedes Opfer nach sexueller Gewalt ist aus Grün-

den der Spurensicherung und Verletzungsbegut-
achtung bis 72 Stunden nach dem Ereignis not-
fallmässig medizinisch zu untersuchen. Länger
zurückliegende Ereignisse können planmässig,
jedoch so schnell als möglich durchgeführt wer-
den. Blutunterlaufungen oder andere Verletzun-
gen am Körper können zum Beispiel noch Tage
nach dem Ereignis dokumentiert werden.

– Bei der Untersuchung muss das oberste Ziel die
Gesundheit und das Wohlergehen der zu unter-
suchenden Person sein. Ein einfühlsamer und re-
spektvoller Umgang mit dem Opfer, bei dem zu-
gleich auf die Wahrung der notwendigen Distanz
geachtet wird, kann dessen Heilungs- und Ver-
arbeitungsprozess positiv beeinflussen.

– Eine vollständige körperliche und gynäkologische
Untersuchung unter Berücksichtigung der foren -
sischen Aspekte wie Spurenasservation und Be-
funddokumentation sollte unabhängig von einer
Strafanzeige ermöglicht werden.

– Der Untersuchungsgang muss dem Opfer vor-
gängig erklärt werden. Es sollte genügend Zeit
zur Verfügung stehen, damit sich die Geschädig-
ten auf die Situation einstellen können. 

– Die Untersuchung sollte durch Fachpersonen
entweder aus dem gynäkologischen oder rechts-
medizinischen Bereich durchgeführt werden,
welche über Kenntnisse im jeweils anderen
Fach bereich verfügen. Bei der Untersuchung 
von männlichen Opfern ist manchmal unklar,
welche Klinik eine solche Untersuchung über-
nimmt. Idealerweise könnte die Untersuchung
von einer Fachperson aus dem Bereich der Uro-
logie/Dermatologie oder Notfallmedizin durch-
geführt werden, in Zusammenarbeit mit einer
rechtsmedizinischen Fachperson. Möglicher-
weise drängt sich der Beizug eines Proktologen
auf.

– Es empfiehlt sich, mit einem Untersuchungskit
zu arbeiten, sei dies mit einem Kit aus einem
rechtsmedizinischen Institut oder einem kom-
merziellen Kit. In der Regel sind darin soge-
nannte Untersuchungsprotokolle enthalten [5].
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Einverständniserklärung (siehe Kasten)
Das Einverständnis der Geschädigten und deren Ko-
operation ist die Grundlage für eine Untersuchung.
Dies gilt ebenfalls für Fälle, die der Strafuntersu-
chungsbehörde bereits gemeldet wurden. Basis für
die Einverständniserklärung ist die Urteilsfähigkeit
des Opfers und eine umfassende Aufklärung über
die zu erfolgende Untersuchung. Wenn nötig, muss
eine Übersetzerin beigezogen werden. Grosses Ge-
wicht muss bei der Aufklärung darauf gelegt wer-
den, dass die geschädigte Person im Falle einer An-
zeige die untersuchenden Ärzte und Ärztinnen von
der ärztlichen Schweigepflicht bezüglich forensisch
relevanter Befunde gegenüber der Strafunter -
suchungsbehörde befreit, so dass die tatrelevanten
Untersuchungsresultate dieser weitergegeben wer-
den dürfen. Ihr Einverständnis muss aus freien
Stücken und ohne jeglichen äusseren Druck erteilt
werden. Die zu untersuchende Person bestätigt dies
durch ihre Unterschrift auf dem Untersuchungs -
protokoll. Diese sollte vor der Anamneseerhebung
und dem ersten Untersuchungsgang vorliegen. 
Wenn die Urteilsfähigkeit des Opfers in Frage
 gestellt ist und dringende Indikationen für eine Un-
tersuchung vorliegen, sollte diese nur nach Rück-
sprache mit dem Auftraggeber (Untersuchungs-
richter, Staatsanwalt) erfolgen.

Ärztliche Meldung an Behörden
Die ärztlichen Melderechte/Meldepflichten bezüg-
lich Körperverletzungen und Sexualdelikten sind
kantonal geregelt.
Eine Meldung gegen den Willen eines Opfers an die
Polizei oder Staatsanwaltschaft ist eine einschnei-
dende Massnahme in die Persönlichkeitsrechte der
betroffenen Person und muss deshalb wohlüberlegt
und gut begründet sein. Grund für eine solche Mel-
dung könnte zum Beispiel eine akute, ernsthafte
 Gefährdung des Opfers oder seines Umfeldes sein,
die ohne polizeiliche Intervention nicht behoben
werden kann, oder in einem öffentlichen Interesse
begründet sein, dann nämlich, wenn der Verdacht
auf eine Serientäterschaft besteht. 

Anamneseerhebung
Die eigentliche Befragung des Opfers ist Aufgabe
der Polizei. Kenntnis über den Ereignishergang ist
aber Voraussetzung für die Untersuchung des Op-
fers und die Beurteilung von Verletzungen. Sollte
ein polizeiliches Befragungsprotokoll bereits zur
Verfügung stehen, ist dieses vor der Untersuchung
zu studieren. Es muss dabei aber bedacht werden,
dass das Opfer der Polizei gegenüber aus Scham
gewisse Details zum Tatablauf verschwiegen haben
könnte und für die rechtsmedizinische Untersu-
chung wichtige Details bei der polizeilichen Be-
fragung nicht angesprochen wurden. Der  Tat -
ablauf sollte deshalb noch einmal erfragt werden.
Suggestive Fragen müssen vermieden werden. Die
Angaben des Opfers sollten möglichst wortgetreu
festgehalten werden, wenn möglich unter Erwäh-
nung der vorangegangenen Frage. Die zu unter-
suchende Person kann nicht zu Aussagen ver-
pflichtet werden.
Der genaue Inhalt der Anamnese ist den gängigen
Untersuchungsprotokollen, die in der Regel den
Untersuchungskits beigelegt sind, zu entnehmen. 
Die Art der Spurensicherung erfolgt nach den all-
gemeinen forensischen Richtlinien [2–4, 6].
In den Untersuchungsprotokollen ist das detail-
lierte Vorgehen bezüglich Spurensicherung und
Dokumentation in der Regel festgehalten.

Körperliche Untersuchung
Grundsätzlich sollte das Opfer entscheiden kön-
nen ob es lieber von einem Mann oder einer Frau
untersucht werden möchte. Aus organisatori-
schen Gründen kann diesen Wünschen jedoch
nicht immer entsprochen werden. Die Opfer müs-
sen dahingehend informiert werden. Die Untersu-
chung von weiblichen Opfern sollte immer im Bei-
sein einer weiblichen Drittperson erfolgen (z.B.
Gynäkologin, Pflegeperson oder Begleitperson),
vor allem wenn die untersuchende Person männ-
lich ist. Bei der Untersuchung von Männern muss
mit dem zu Untersuchenden abgesprochen wer-
den, ob er lieber eine männliche oder weibliche
Drittperson wünscht. 
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Vorschlag für eine Einverständniserklärung gemäss Protokoll 
des «Sexual Assault Care Kit®»

Einwilligung zur medizinischen Untersuchung, Behandlung, Sicherstellung und Weitergabe
von Beweismitteln

Ich wurde über die Details der medizinischen Untersuchung, Behandlung sowie der Sicherstellung
und Weitergabe von Beweismitteln informiert und erteile hierzu meine Einwilligung.
Im Falle einer Strafanzeige entbinde ich die untersuchenden Ärzt(inn)en von der ärztlichen Schweige-
pflicht und erteile meine Einwilligung zur Weitergabe aller tatrelevanten Informationen, medizinischer
Untersuchsbefunde, Fotokopien, Fotografien und Beweismittel an die zuständige(n) Untersuchungs-
behörde(n).

Datum: ……. /……. /……... ……….:………. Uhr
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dere auf Bissverletzungen am Penis oder Quet-
schungen der Hoden zu achten. Allenfalls sind  ent -
sprechende Fachpersonen beizuziehen.

Untersuchung des Anus 
Der Anus kann in Linksseitenlage mit angezoge-
nen Beinen am besten inspiziert werden. Auch
hier sind Verletzungen zu dokumentieren; der
Sphinktertonus ist zu überprüfen. Die spuren-
kundlichen Abstriche erfolgen nach dem Ermes-
sen des Untersuchers bzw. der Untersucherin.
Bei Verdacht auf eine Verletzung des Rektums oder
der Analöffnung sollte ein Proktologe beigezogen
werden. Bei von blossem Auge nicht sicher zu
identifizierenden Verletzungen empfiehlt sich wie
bei der genitalen Untersuchung von Frauen eine
Toluidinblaufärbung.

Fotografische Dokumentation
Verletzungen am Körper sind in der Übersicht und
im Detail mit Massstab – wenn möglich digital –
 fotografisch zu dokumentieren. Aufgrund der re-
duzierten Haltbarkeit und schlechten Farbqualität
sind Polaroidfotos ungeeignet.
Besonders das Fotografieren des Genitales wird
vom Opfer oft als beschämend empfunden. 
Fotografien des Genitales werden aus Opferschutz-
gründen dem Bericht nicht routinemässig  bei -
gelegt, sondern nur der Strafverfolgungsbehörde
auf deren Antrag hin ausgehändigt. Dies sollte so im
Untersuchungsprotokoll festgehalten werden.

Spurenkundliche Asservation
Die Asservation von Spuren erfolgt gemäss Unter-
suchunsprotokoll und nach den üblichen foren -
sischen Prinzipien. Das Ausmass der Spurensiche-
rung richtet sich nach den Gegebenheiten des Falls.
Nicht zu vergessen ist die Entnahme eines Abstri-
ches der Wangenschleimhaut (WSA) zur Sicher-
stellung des DNA-Profils der untersuchten Frau.
Kleidungsstücke sollten in Papiersäcken getrennt
asserviert werden. Alle Asservate sind unmittel-
bar nach der Untersuchung zu versiegeln.
Die Asservation von biologischen Spuren zur
 forensisch-molekularbiologischen Untersuchung
am Körper erfolgt mittels Wattetupfern nach dem
Prinzip «feucht mit trocken» und «trocken mit
feucht». Zur Befeuchtung der Wattetupfer soll ste-
rile Kochsalzlösung verwendet werden. Die As-
servation von biologischen Spuren am Körper
(z.B. Speichel- oder Spermaanhaftungen auf der
Haut) soll gezielt und nur dort erfolgen, wo ent-
weder Sekretspuren erkennbar sind oder deren
Existenz aufgrund der Opferangaben zu vermuten
sind. Auf ein grossflächiges Abreiben der Haut mit
Asservatentupfern ist zu verzichten, da so vor
 allem die DNA des Opfers erfasst wird. Die Watte-
stäbchen sollten in einem geeigneten Transport-
behälter aufbewahrt werden, der eine Trocknung
der Asservate gewährleistet [12]. Bei der Verwen-
dung von Plastikbehältnissen müssen die Proben
vorher kontaminationsfrei getrocknet werden.
Bei unklarem Tathergang oder Erinnerungslücken
sollten Abstriche der Brüste routinemässig erfol-

Falls das Opfer die bei der Tat getragenen Kleider
noch trägt oder bei sich hat, sollten diese in Pa-
piersäcken asserviert werden; in diesem Fall muss
für Ersatzkleidung gesorgt werden. Falls aus spu-
renkundlichen Überlegungen die Kleider nicht auf
der Papierunterlage sichergestellt werden, soll
sich das Opfer hinter einem Vorhang ausziehen
können. Um den Schamgefühlen Rechnung zu
 tragen, sollte auf eine vollständige Nacktheit der
Geschädigten verzichtet werden. Es hat sich be-
währt, den Oberkörper zuerst zu untersuchen und
dann wieder zu bekleiden, bevor die Untersu-
chung des Unterkörpers erfolgt. 
Die genauen Inhalte der körperlichen Unter -
suchung sind im Untersuchungsprotokoll festge-
halten. In jedem Fall soll eine Ganzkörperunter-
suchung (von Kopf bis Fuss) mit Einbezug der von
aussen nicht einsehbaren Körperregionen (Haar-
boden, Mundhöhle, Bindehäute, Gehörgänge, Haut
hinter den Ohren) erfolgen. Auch sogenannte
 Bagatellverletzungen sind zu notieren (z.B. Blut-
ergüsse an den Armen als mögliche Festhaltever-
letzungen). Narben als wichtige Hinweise auf
 frühere Verletzungen sind ebenfalls zu dokumen-
tieren.
Besonders zu beachten sind Verletzungen im Hals-
bereich (Verdacht auf Strangulation) und Biss-
wunden. Derartige Verletzungen sollten wenn
 immer möglich rechtsmedizinisch begutachtet
werden. Insbesondere ist dabei auf Stauungs -
blutungen in der Gesichtshaut, hauptsächlich der
Augenbindehäute, zu achten [7].

Gynäkologische Untersuchung
Da die Geschädigte auf dem gynäkologischen Stuhl
den Untersuchungsgang nicht verfolgen kann, ist
sie vor jedem Untersuchungsschritt zu informie-
ren. Vor jeder Berührung oder vor jedem Unter-
suchungsgang mit einem Instrument und bei der
Berührung mit Asservatetupfern soll das Opfer
 informiert werden. 
Auch hier sind die genauen Inhalte der Untersu-
chung im Untersuchungsprotokoll festgehalten.
Der Untersuchungsumfang und der Umfang der
Spurenasservation richten sich nach den Gege-
ben heiten des Falls. Bei kürzlich zurückliegenden
Ereignissen sollte die Frau aus Gründen der Spu-
rensicherung erst nach der Untersuchung Wasser
lösen.
Die Inspektion des äusseren Genitales sollte zwin-
gend vor Einführen des Spekulums erfolgen, da dies
kleinste Verletzungen zur Folge haben kann [8].
Zusatzuntersuchungen wie Färbung des äusseren
Genitales mit Toluidinblau zur Darstellung von
kleinen Schleimhautverletzungen oder die In-
spektion des Hymens mit einem Ballonkatheter
oder einer Glaskugel liegen im Ermessen des Un-
tersuchers/der Untersucherin [9].
Ideal ist eine kolposkopische Untersuchung des
äusseren und inneren Genitales, wobei auf diese
Weise dokumentierte Verletzungen nicht  über -
interpretiert werden dürfen [4, 8, 10, 12].
Genitale Untersuchungen beim Mann erfolgen
nach ähnlichen Grundsätzen. Hier ist insbeson -
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zur Sicherstellung eines «Nullserums» notwendig
sein. 
In der Regel sollte nach Absprache mit der zu
 untersuchenden Frau folgende Infektionen sero-
logisch abgeklärt werden: HIV, Hepatitis B und C,
Lues und evtl. Chlamydien [2, 3].

Asservateverwaltung
Die getätigten Asservate müssen an nur für be-
rechtigte Personen zugänglichen Lokalisationen
aufbewahrt werden. Die Zeitdauer der Asservation
muss mit dem Auftraggeber abgemacht  und im ent-
sprechenden Bericht erwähnt werden. In der Regel
werden Asservate an einem IRM sechs Monate bis
drei Jahre aufbewahrt.

Behandlung und Weiterbetreuung
Die Behandlung von Verletzungen und Infektions-
krankheiten ist eine klinische Aufgabe. Falls die
Untersuchung nicht zusammen mit dem ärztli-
chen Dienst einer Klinik durchgeführt wird, ist die
untersuchte Frau einem Spital für die Behandlung
zuzuweisen. Vor allem die Durchführung einer
postkoitalen Antikonzeption («Pille danach») und
die medikamentöse Vorbeugung einer Infektion
durch HI- und Hepatitisviren (Postexpositions -
prophy laxe) müssen so schnell wie möglich nach
Klärung der klinischen Situation erfolgen. 
Für die weitere Betreuung und  Nachfolge-
 unter suchung soll die geschädigte Person an eine
geeignete Institution (Bsp. Opferhilfestellen, psych-
iatrische Dienste) weitergewiesen und mit Doku-
mentationsmaterial versorgt werden.

gen. Das Entnehmen von Abstrichen des Anus und
Rektums, des äusseren Genitales, der Scheiden-
wand und des Muttermundes sollte routinemässig
erfolgen. Dabei muss darauf geachtet werden,
dass keine Spuren von vaginal nach anal und um-
gekehrt verschleppt werden. 
Die anderen Asservate sollen gezielt und bei Be-
darf gesichert werden.
Asservation klinisch relevanter Proben (Abstriche
auf Chlamydien, Bakterien – speziell Gonorrhoe –,
HPV, Ureaplasma urealyticum) sind auch foren-
sisch bedeutsam. Dabei ist auf die richtige Ent-
nahmetechnik und das geeignete Medium zu
 achten.

Urin- und Blutentnahme
Grundsätzlich empfiehlt sich eine Urin- und Blut-
asservation zum Nachweis bzw. Ausschluss eines
Betäubungsmittel-, Medikamenten- oder Alkohol-
konsums.
Falls das Opfer eine unerklärte Bewusstlosigkeit
oder Gedächtnislücke schildert, muss an die
 Möglichkeit einer unwissentlichen Verabreichung
 einer sogenannten «Rape Drug» durch den Täter
gedacht werden und entsprechende Asservatio-
nen getätigt werden. Bei Konsum von nichtgängi-
gen Betäubungsmitteln oder Medikamenten – zum
Beispiel GHB (Gamma-Hydroxy-Butyrat) u.a. –
empfiehlt es sich, vor der Asservation Kontakt mit
dem zuständigen forensisch-toxikologischen Labor
aufzunehmen oder sich beim diensthabenden Arzt
über die Einsatzleitzentrale der Polizei zu erkun-
digen. Erwähnenswert dabei ist die Tatsache, dass
sich GHB sehr rasch, das heisst innerhalb weniger
Stunden, abbaut und eine Blutentnahme deshalb
umgehend erfolgen sollte.
Eine Blutentnahme kann auch aus klinischer Sicht
z.B. zur Abklärung von Infektionskrankheit oder
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