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Erwachsene Opfer nach sexueller Gewalt

Empfehlungen zur forensisch-medizinischen Untersuchung

Arbeitsgruppe «Gewalt gegen Frauen und Kinder» der schweizerischen Gesellschaft flir Rechtsmedizin'
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medizinische Untersuchungen nach Sexualdelikten zuriickliegende Ereignisse konnen planméssig,
in enger Zusammenarbeit mit einer gynikologi- jedoch so schnell als moglich durchgefiihrt wer-
schen Institution, auch ohne strafrechtliche Mel- den. Blutunterlaufungen oder andere Verletzun-
dung, sind nur in Bern, Basel, Chur und Genf insti- gen am Korper konnen zum Beispiel noch Tage
tutionalisiert. Da bislang Kenntnisse beziiglich nach dem Ereignis dokumentiert werden.
Umgang mit Opfern nach sexueller Gewalt im - Bei der Untersuchung muss das oberste Ziel die
Weiterbildungscurriculum der FMH fiir die Fach- Gesundheit und das Wohlergehen der zu unter-
arztausbildung Geburtshilfe/Gynédkologie nicht suchenden Person sein. Ein einfithlsamer und re-
erforderlich sind, kénnen solche auch nicht vor- spektvoller Umgang mit dem Opfer, bei dem zu-
ausgesetzt werden. Im Sinne der Rechtsgleichheit gleich auf die Wahrung der notwendigen Distanz
und Verbesserung der Qualitét ist eine Standardi- geachtet wird, kann dessen Heilungs- und Ver-
sierung der Untersuchung in der Schweiz anzu- arbeitungsprozess positiv beeinflussen.
streben [1]. — Einevollstindige korperliche und gynékologische
Die vorliegenden Empfehlungen sollen in diesem Untersuchung unter Beriicksichtigung der foren-
Sinne Vorschldge genereller Art zur Anamnese- sischen Aspekte wie Spurenasservation und Be-
erhebung, korperlichen und gynékologischen Un- funddokumentation sollte unabhéngig von einer
tersuchung, Spurenasservation und Befunddoku- Strafanzeige ermoglicht werden.
mentation von Opfern nach Sexualdelikten aus - Der Untersuchungsgang muss dem Opfer vor-
forensischer Sicht darlegen. Die klinisch-therapeu- gédngig erkldrt werden. Es sollte geniigend Zeit
tischen Massnahmen gehoren in die Hand der Kli- zur Verfiigung stehen, damit sich die Geschidig-
niker und nehmen in dieser Empfehlung nur eine ten auf die Situation einstellen konnen.
untergeordnete Rolle ein. — Die Untersuchung sollte durch Fachpersonen
Laut internationalen Schéitzungen seien 7-30% der entweder aus dem gynékologischen oder rechts-
Ménner von sexueller Gewalt betroffen [2], diese medizinischen Bereich durchgefiihrt werden,
stellen sich aber erfahrungsgeméss selten einer welche iiber Kenntnisse im jeweils anderen
medizinischen Untersuchung. Auch wenn die Emp- Fachbereich verfiigen. Bei der Untersuchung
fehlungen grundsitzlich fiir die Untersuchung von von ménnlichen Opfern ist manchmal unklar,
weiblichen Opfern erstellt wurde, konnen sie zu welche Klinik eine solche Untersuchung iiber-
einem grossen Teil fiir die Untersuchungen von nimmt. Idealerweise konnte die Untersuchung
Ménnern iibernommen werden. In den Unterkapi- von einer Fachperson aus dem Bereich der Uro-
teln wird zu den Spezialitdten bei der Untersuchung logie/Dermatologie oder Notfallmedizin durch-
von ménnlichen Opfern Stellung genommen. gefiihrt werden, in Zusammenarbeit mit einer
Die Empfehlungen beziehen sich ausschliesslich rechtsmedizinischen Fachperson. Moglicher-
auf die forensisch-medizinische Untersuchung und weise dréngt sich der Beizug eines Proktologen
nicht auf die psychologische/psychiatrische Explo- auf.
ration und Beratung nach Erleben sexueller Gewalt. - Esempfiehlt sich, mit einem Untersuchungskit
Dieser Aspekt ist fiir die Abkldrung der Geschadig- zu arbeiten, sei dies mit einem Kit aus einem
ten nicht weniger relevant und sollte von entspre- rechtsmedizinischen Institut oder einem kom-
chenden Fachstellen (Bsp. Opferhilfestellen, psych- merziellen Kit. In der Regel sind darin soge-
iatrischen Fachpersonen) itbernommen werden. nannte Untersuchungsprotokolle enthalten [5].
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Einverstandniserklarung (siehe Kasten)

Das Einverstidndnis der Geschidigten und deren Ko-
operation ist die Grundlage fiir eine Untersuchung.
Dies gilt ebenfalls fiir Félle, die der Strafuntersu-
chungsbehdrde bereits gemeldet wurden. Basis fiir
die Einverstdndniserkldarung ist die Urteilsfahigkeit
des Opfers und eine umfassende Aufkldrung iiber
die zu erfolgende Untersuchung. Wenn nétig, muss
eine Ubersetzerin beigezogen werden. Grosses Ge-
wicht muss bei der Aufklarung darauf gelegt wer-
den, dass die geschéddigte Person im Falle einer An-
zeige die untersuchenden Arzte und Arztinnen von
der drztlichen Schweigepflicht beziiglich forensisch
relevanter Befunde gegeniiber der Strafunter-
suchungsbehdorde befreit, so dass die tatrelevanten
Untersuchungsresultate dieser weitergegeben wer-
den diirfen. Thr Einverstdndnis muss aus freien
Stiicken und ohne jeglichen dusseren Druck erteilt
werden. Die zu untersuchende Person bestitigt dies
durch ihre Unterschrift auf dem Untersuchungs-
protokoll. Diese sollte vor der Anamneseerhebung
und dem ersten Untersuchungsgang vorliegen.
Wenn die Urteilsfahigkeit des Opfers in Frage
gestellt ist und dringende Indikationen fiir eine Un-
tersuchung vorliegen, sollte diese nur nach Riick-
sprache mit dem Auftraggeber (Untersuchungs-
richter, Staatsanwalt) erfolgen.

Arztliche Meldung an Behorden

Die érztlichen Melderechte/Meldepflichten beziig-
lich Koérperverletzungen und Sexualdelikten sind
kantonal geregelt.

Eine Meldung gegen den Willen eines Opfers an die
Polizei oder Staatsanwaltschaft ist eine einschnei-
dende Massnahme in die Personlichkeitsrechte der
betroffenen Person und muss deshalb wohliiberlegt
und gut begriindet sein. Grund fiir eine solche Mel-
dung konnte zum Beispiel eine akute, ernsthafte
Gefdhrdung des Opfers oder seines Umfeldes sein,
die ohne polizeiliche Intervention nicht behoben
werden kann, oder in einem 6ffentlichen Interesse
begriindet sein, dann ndmlich, wenn der Verdacht
auf eine Serientiterschaft besteht.
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Anamneseerhebung

Die eigentliche Befragung des Opfers ist Aufgabe
der Polizei. Kenntnis iiber den Ereignishergang ist
aber Voraussetzung fiir die Untersuchung des Op-
fers und die Beurteilung von Verletzungen. Sollte
ein polizeiliches Befragungsprotokoll bereits zur
Verfligung stehen, ist dieses vor der Untersuchung
zu studieren. Es muss dabei aber bedacht werden,
dass das Opfer der Polizei gegeniiber aus Scham
gewisse Details zum Tatablauf verschwiegen haben
konnte und fiir 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 miissen vermieden werden. Die
Angaben des Opfers sollten moglichst wortgetreu
festgehalten werden, wenn méglich unter Erwéh-
nung der vorangegangenen Frage. Die zu unter-
suchende Person kann nicht zu Aussagen ver-
pflichtet werden.

Der genaue Inhalt der Anamnese ist den géngigen
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 beziiglich Spurensicherung und
Dokumentation in der Regel festgehalten.

Korperliche Untersuchung

Grundsitzlich sollte das Opfer entscheiden kon-
nen ob es lieber von einem Mann oder einer Frau
untersucht werden mdochte. Aus organisatori-
schen Griinden kann diesen Wiinschen jedoch
nicht immer entsprochen werden. Die Opfer miis-
sen dahingehend informiert werden. Die Untersu-
chung von weiblichen Opfern sollte immer im Bei-
sein einer weiblichen Drittperson erfolgen (z.B.
Gynikologin, Pflegeperson oder Begleitperson),
vor allem wenn die untersuchende Person ménn-
lich ist. Bei der Untersuchung von Mdnnern muss
mit dem zu Untersuchenden abgesprochen wer-
den, ob er lieber eine ménnliche oder weibliche
Drittperson wiinscht.

des «Sexual Assault Care Kit®»

von Beweismitteln

behorde(n).

Datum: ....... [euin.n. [eviinnnn

Vorschlag fiir eine Einverstandniserklarung gemass Protokoll

Einwilligung zur medizinischen Untersuchung, Behandlung, Sicherstellung und Weitergabe

Ich wurde {iber 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 Arzt(inn)en von der érztlichen Schweige-
pflicht und erteile meine Einwilligung zur Weitergabe aller tatrelevanten Informationen, medizinischer
Untersuchsbefunde, Fotokopien, Fotografien und Beweismittel an die zustdndige(n) Untersuchungs-
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Falls das Opfer die bei der Tat getragenen Kleider
noch trdagt oder bei sich hat, sollten diese in Pa-
piersidcken asserviert werden; in diesem Fall muss
fiir Ersatzkleidung gesorgt werden. Falls aus spu-
renkundlichen Uberlegungen die Kleider nicht auf
der Papierunterlage sichergestellt werden, soll
sich das Opfer hinter einem Vorhang ausziehen
konnen. Um den Schamgefithlen Rechnung zu
tragen, sollte auf eine vollstindige Nacktheit der
Geschédigten verzichtet werden. Es hat sich be-
wahrt, den Oberkorper zuerst zu untersuchen und
dann wieder zu bekleiden, bevor die Untersu-
chung des Unterkorpers erfolgt.

Die genauen Inhalte der korperlichen Unter-
suchung sind im Untersuchungsprotokoll festge-
halten. In jedem Fall soll eine Ganzkdrperunter-
suchung (von Kopfbis Fuss) mit Einbezug der von
aussen nicht einsehbaren Kérperregionen (Haar-
boden, Mundhdohle, Bindehdute, Gehorginge, Haut
hinter den Ohren) erfolgen. Auch sogenannte
Bagatellverletzungen sind zu notieren (z.B. Blut-
ergiisse an den Armen als mdgliche Festhaltever-
letzungen). Narben als wichtige Hinweise auf
frithere Verletzungen sind ebenfalls zu dokumen-
tieren.

Besonders zubeachten sind Verletzungen im Hals-
bereich (Verdacht auf Strangulation) und Biss-
wunden. Derartige Verletzungen sollten wenn
immer moglich rechtsmedizinisch begutachtet
werden. Insbesondere ist dabei auf Stauungs-
blutungen in der Gesichtshaut, hauptsédchlich der
Augenbindehédute, zu achten [7].

Gynakologische Untersuchung

Dadie Geschidigte auf dem gynédkologischen Stuhl
den Untersuchungsgang nicht verfolgen kann, ist
sie vor jedem Untersuchungsschritt zu informie-
ren. Vor jeder Beriihrung oder vor jedem Unter-
suchungsgang mit einem Instrument und bei der
Berithrung 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-
benheiten des Falls. Bei kiirzlich zuriickliegenden
Ereignissen sollte die Frau aus Griinden der Spu-
rensicherung erst nach der Untersuchung Wasser
l6sen.

Die Inspektion des dusseren Genitales sollte zwin-
gend vor Einfithren des Spekulums erfolgen, da dies
kleinste Verletzungen zur Folge haben kann [8].
Zusatzuntersuchungen wie Farbung des dusseren
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
dusseren und inneren Genitales, wobei auf diese
Weise dokumentierte Verletzungen nicht tiber-
interpretiert werden diirfen [4, 8, 10, 12].
Genitale Untersuchungen beim Mann erfolgen
nach dhnlichen Grundsétzen. Hier ist insbeson-
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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 iiberpriifen. Die spuren-
kundlichen Abstriche erfolgen nach dem Ermes-
sen des Untersuchers bzw. der Untersucherin.
BeiVerdacht auf eine Verletzung des Rektums oder
der Analoffnung sollte ein Proktologe beigezogen
werden. Bei von blossem Auge nicht sicher zu
identifizierenden Verletzungen empfiehlt sich wie
bei der genitalen Untersuchung von Frauen eine
Toluidinblaufdrbung.

Fotografische Dokumentation

Verletzungen am Korper sind in der Ubersicht und
im Detail mit Massstab — wenn moglich digital —
fotografisch zu dokumentieren. Aufgrund der re-
duzierten Haltbarkeit und schlechten Farbqualitit
sind Polaroidfotos ungeeignet.

Besonders das Fotografieren des Genitales wird
vom Opfer oft als beschimend empfunden.
Fotografien des Genitales werden aus Opferschutz-
griinden dem Bericht nicht routineméssig bei-
gelegt, sondern nur der Strafverfolgungsbehorde
aufderen Antrag hin ausgehéndigt. Dies sollte so im
Untersuchungsprotokoll festgehalten werden.

Spurenkundliche Asservation

Die Asservation von Spuren erfolgt geméss Unter-
suchunsprotokoll und nach den {iblichen foren-
sischen Prinzipien. Das Ausmass der Spurensiche-
rungrichtetsich 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.
Kleidungsstiicke sollten in Papiersdcken getrennt
asserviert werden. Alle Asservate sind unmittel-
bar nach der Untersuchung zu versiegeln.

Die Asservation von biologischen Spuren zur
forensisch-molekularbiologischen Untersuchung
am Korper erfolgt mittels Wattetupfern nach dem
Prinzip «feucht mit trocken» und «trocken mit
feucht». Zur Befeuchtung der Wattetupfer soll ste-
rile Kochsalzlésung verwendet werden. Die As-
servation von biologischen Spuren am Korper
(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 grossfldchiges Abreiben der Haut mit
Asservatentupfern ist zu verzichten, da so vor
allem die DNA des Opfers erfasst wird. Die Watte-
stdbchen sollten in einem geeigneten Transport-
behélter aufbewahrt werden, der eine Trocknung
der Asservate gewéhrleistet [12]. Bei der Verwen-
dung von Plastikbehéltnissen miissen die Proben
vorher kontaminationsfrei getrocknet werden.
Beiunklarem Tathergang oder Erinnerungsliicken
sollten Abstriche der Briiste routineméssig erfol-
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gen. Das Entnehmen von Abstrichen des Anus und
Rektums, des dusseren Genitales, der Scheiden-
wand und des Muttermundes sollte routineméssig
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

Grundsétzlich empfiehlt sich eine Urin- und Blut-
asservation zum Nachweis bzw. Ausschluss eines
Betdubungsmittel-, Medikamenten- oder Alkohol-
konsums.

Falls das Opfer eine unerkliarte Bewusstlosigkeit
oder Gedéichtnisliicke schildert, muss an die
Méglichkeit einer unwissentlichen Verabreichung
einer sogenannten «Rape Drug» durch den Téter
gedacht werden und entsprechende Asservatio-
nen getétigt werden. Bei Konsum von nichtgédngi-
gen Betdubungsmitteln oder Medikamenten —zum
Beispiel GHB (Gamma-Hydroxy-Butyrat) u.a. —
empfiehlt es sich, vor der Asservation Kontakt mit
dem zustidndigen forensisch-toxikologischen Labor
aufzunehmen oder sich beim diensthabenden Arzt
iiber die Einsatzleitzentrale der Polizei zu erkun-
digen. Erwdhnenswert dabeiist 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 Abklirung von Infektionskrankheit oder
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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 abgekldrt werden: HIV, Hepatitis B und C,
Lues und evtl. Chlamydien [2, 3].

Asservateverwaltung

Die getitigten Asservate miissen an nur fiir be-
rechtigte Personen zugénglichen Lokalisationen
aufbewahrt werden. Die Zeitdauer der Asservation
muss mit dem Auftraggeber abgemacht und im ent-
sprechenden Bericht erwdhnt 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 &rztli-
chen Dienst einer Klinik durchgefiihrt wird, ist die
untersuchte Frau einem Spital fiir die Behandlung
zuzuweisen. Vor allem die Durchfithrung einer
postkoitalen Antikonzeption («Pille danach») und
die medikamentdse Vorbeugung einer Infektion
durch HI- und Hepatitisviren (Postexpositions-
prophylaxe) miissen so schnell wie méglich nach
Kldrung der klinischen Situation erfolgen.

Fiir die weitere Betreuung und Nachfolge-
untersuchung soll die geschéddigte Person an eine
geeignete Institution (Bsp. Opferhilfestellen, psych-
iatrische Dienste) weitergewiesen und mit Doku-
mentationsmaterial versorgt werden.

Wir danken fur die korrigierende Durchsicht des Manu-
skriptes: Frau Dr. med. S. Tschudin, Basel; Frau Dr. med.
B. Bass und Frau Dr. med. B. von Castelberg, Zrich;
Herrn Dr. med. W. Tschan, Zirich.

8 Jones JS, Dunnuck Ch, Rossman L, Wynn B, Nelson-Horan
C. Significance of toluidine blue positive findings after spe-
culum examination for sexual assault. Am J Emerg Med.
2004.

McCauley J, Guzinski G, Welch R, Gorman R, Osmers F. Tolu-

idine blue in the corroboration of rape in the adult victim.

Am J Emerg Med. 1987;5(2):105-8.

10 Biggs M, Stermac LE, Divinsky M. Genital injuries following
sexual assault of women with and without prior sexual inter-
course experience; CMAJ. 1998;14/159(1):33-7.

11 Slaughter L, Brown C. Patterns of genital injury in female
sexual assault victims; Am J Obstet Gynecol. 1997;176(3):
609-16.

12 Hochmeister M, Rudin O, Meier R, Peccioli M, Borer U,
Eisenberg A., Nagy R., Dirnhofer R. A foldable cardboard
box for drying and storage of by cotton swab collected bio-
logical samples. Arch Kriminol. 1997;200(3-4):113-20.

<)



