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1. Einleitung

In der vorliegenden Arbeit soll das Autkommen an Untersuchungen von (iiber-)lebenden
Gewaltopfern im Institut fiir Rechtsmedizin der Justus-Liebig-Universitdt Gieen
untersucht werden. Hierfiir wurden Daten aus dem Archiv des Instituts fiir Rechtsmedizin

aus dem Zeitraum 2005 bis 2014 retrospektiv ausgewertet.

Die rechtsmedizinisch-korperliche Untersuchung mutmaBlicher Gewaltopfer verlangt
eine fachgerechte Beurteilung und Begutachtung von Verletzungen, eine vor Gericht
verwertbare, objektive Dokumentation und zielt auf die Etablierung landeriibergreifender
Standards. Die Umsetzbarkeit von Standards bei der korperlichen Untersuchung von
Gewaltopfern riickte bereits in der Vergangenheit in den Fokus klinischer Forschungen
(Brandau, 2018; Richter et al., 2018; Stockheim, 2018; Gogia, 2016; Miitzel et al., 2014;
GraB et al., 2013; Neumann et al., 2013; Wischmann et al., 2013; von dem Berge, 2012;
Gahr et al., 2005; Seifert et al., 2004; Nacre & Lohmann, 1973). Die Grundlagen fiir
einheitliche Standards existieren seit geraumer Zeit, wie beispielsweise das in dieser
Arbeit erlduterte Istanbul-Protokoll. Jedoch bleibt die einheitliche Umsetzung dieser
Standards, u. a. aufgrund von Unterschieden in der Dokumentation von Verletzungen
lebender Gewaltopfer sowie deren Weiterversorgung, bekanntermaflen unzureichend
(Furtmayr et al., 2008; Frewer et al., 2015; Rabe & Leisering, 2018). Neben
internationalen Vorgaben wie dem Istanbul-Protokoll kann es standardisierte Vorgaben

nationaler Fachgesellschaften geben.

Die folgende Analyse hat zum Ziel, unter anderem (u. a.) die rechtlichen Aspekte fiir
Gewaltopfer zu beleuchten und die Qualitdit der forensisch relevanten
Befunddokumentation zu erheben. Auf dieser Basis sollen Empfehlungen fiir eine

effiziente, zielgerichtete und umfassende Dokumentation erdrtert werden.
1.1. Begriffsdefinitionen

1.1.1. Gewalt

In der Literatur wird Gewalt im allgemeinen Sinne definiert als ,,die zielgerichtete, direkte

physischie Schiddigung von Menschen durch Menschen“ (Schwind et al., 1990). Die




Violence Prevention Alliance, ein Netzwerk von WHO-Mitgliedstaaten sowie
internationalen Organisationen und Organisationen der Zivilgesellschaft, das sich fiir die
Priavention von Gewalt einsetzt, definiert den Gewaltbegriff umfassender, nimlich als die
absichtliche Anwendung von angedrohter oder tatsdchlicher physischer Gewalt oder
Macht gegen sich selbst oder gegen andere Personen, die entweder direkt oder ,,mit hoher
Wahrscheinlichkeit Verletzungen, Tod, psychische Schdden, Fehlentwicklungen® oder
Benachteiligungen zur Folge haben (Butchart & Mikton, 2014; Dahlberg & Krug, 2002).

Aufbauend auf Dahlberg & Krug‘s (2002) ,,Typologie von Gewalt wird zwischen
Gewalt, die eine Person gegen sich selbst richtet (Suizid, Selbstverletzung(en),
Selbstverstiimmelung), zwischenmenschlicher Gewalt und kollektiver Gewalt

unterschieden (Abb. 1).

Zwischenmenschliche Gewalt in der Familie findet in Form von hiuslicher Gewalt an
Kindern, Ehepartnern, Intimpartnern oder &lteren Menschen statt. Zwischenmenschliche
Gewalt in einer Gemeinschaft kann auch von Fremden begangen werden. Kollektive
Gewalt wird durch groere Gruppen ausgeiibt und in soziale, politische und

wirtschaftliche Gewalt unterteilt (Dahlberg & Krug, 2002).

Violence

|
I Community I | Social | |Polmca\ HEconomlcl
I

[ I | [ |
IChi\d | I Parmerl l Elder l lA(quaiman(e “Strangerl

Self-directed
Suicidal Self-abuse
behaviour

Nature of violence

Physical
Sexual
Psychological

Deprivation or neglect

Abb. 1 Typologie von Gewalt (Dahlberg & Krug, 2002)

Gewalthandlungen lassen sich in folgende Kategorien einteilen (Erdogan-Griese, 2013):

Korperliche (einschlieBlich sexualisierte) Gewalt: Ohrfeigen, Faustschlige, FuBtritte,

StoBe, Wiirgen, Fesseln, Attacken mit Gegenstinden und Waffen bis hin zu




Totungsdelikten, Notigung, Vergewaltigung als sexuell motivierte Penetration von

Korperdffnungen, Zwang zur Prostitution.

Psychische Gewalt: Drohungen, Beleidigungen und Demiitigungen, Einschiichterungen,

Einreden von Schuldgefiihlen, Stalking, Mobbing.

Wirtschaftliche und soziale Gewalt: Das Verbot, eine Arbeit aufzunehmen oder
umgekehrt der Zwang zur Arbeit, Verweigerung des Zugriffs auf das
Haushaltseinkommen, Isolation, Kontrolle der Kontakte zu Familie, Freunden,

Bekannten.

Die Feststellung, ob und welche Art von Gewalt vorliegt, bereitet vielfiltige
Schwierigkeiten. Zum einen kann die Wahrnehmung von physischer und psychischer
Gewalt stark schwanken, zum anderen ist diese schwer objektiv messbar. Sowohl aus
arztlicher Sicht als auch aus der Perspektive der Geschéddigten oder Schidiger, kann ein
Konflikt unterschiedlich beurteilt werden und gegensitzliche Meinungen hervorrufen,
beispielsweise beziiglich der Annahme, dass korperliche Gewalt grundsétzlich auch mit
einer gewissen psychischen Gewalt einhergeht (Witt et al., 2019; Artus, 2007) oder
andersherum, wenn eine gelegentliche Rauferei ohne schwere Kdorperverletzungen als
normal empfunden wird. Diese Schwierigkeiten und Unterschiede beziiglich der
Wahrnehmung und Bewertung von Gewalt konnen Auswirkungen auf den Umgang mit

Gewaltopfern haben sowie die Dokumentation von Verletzungen beeinflussen.

1.1.2. Gewalttypische Verletzungen

Zu den rechtsmedizinisch klassifizierten Gewaltformen gehoren u. a.:

Stumpfe Gewalt

Stumpfe Gewalt (Anh. Abb. 1 — 17) ist die Einwirkung flachiger bzw. kantiger
Strukturen, die den Korper treffen. An Verletzungen konnen Hautrétungen,
Hauteinblutungen, Hautunterblutungen, Hautabschiirfungen, Schwellungen, Quetsch-
Riss-Wunden, Frakturen und Schidel-Hirn-Traumata sowie Verletzungen der inneren
Organe vorkommen. Dabei wird die direkte von der indirekten Gewalt unterschieden. Die
direkte Gewalt ist z. B. die eines Schlag- oder Stofigeschehens. So kann z. B. ein

Monokelhdmatom durch die direkte, penetrierende Gewalt mit der Faust von vorne




entstehen. Die indirekte Gewalteinwirkung entsteht nicht am Ort der direkten
Gewalteinwirkung, z.B. eine intrakranielle Blutung auf der Gegenseite der direkten

Gewalteinwirkung (Coup-Contre-Coup).

Schussverletzungen konnen als Sonderform der stumpfen Gewalt interpretiert werden
(Dettmeyer et al., 2019b; Herrmann, Dettmeyer, et al., 2016b; Wegener et al., 2015;
Dettmeyer et al., 2014).

Scharfe Gewalt

Verletzungen durch scharfe Gewalt werden durch scharfe oder spitze Gegenstinde wie
Messer, Rasierklingen, Gabeln, Scherben, Scheren oder Spiele verursacht. Es werden
Stich- von Schnittwunden unterschieden (Dettmeyer et al., 2019¢; Wegener et al., 2015).
Schnittwunden sind dabei breiter als in die Tiefe reichend, und Stichwunden sind tiefer,

aber an der Hautoberfldche nicht so breit.

Halbscharfe Gewalt

Kommt zu einer Stich-/Schnittverletzung ein Anteil der stumpfen Gewalt hinzu, werden
diese Verletzungen als Folge halbscharfer Gewalt beschrieben. Dazu gehoren
Hiebverletzungen z. B. durch Axte, Beile, Hacken und Gegenstinde mit relativ scharfen

Kanten.

Als Sonderform der halbscharfen Gewalt gelten Bissverletzungen (Anh. Abb. 19).
Hierbei entstehen selten perforierende Verletzungen, sondern entsprechend der
Schneidekanten der Zéhne umschriebene Abschiirfungen, Rétungen und Quetschungen.
Dabei konnen u. a. durch Zahnfehlstellungen Riickschliisse auf den Téter ermoglicht
werden (Dettmeyer et al., 2019c; Herrmann, Dettmeyer et al., 2016b; Wegener et al.,
2015).

Aufgrund der oft resultierenden Wundmorphologie wie Rétungen und Oberhautldsionen
werden Kratzverletzungen durch Fingernigel im Rahmen dieser Arbeit unter halbscharfer

Gewalt subsumiert.




Thermische Gewalt

Bei der thermischen Gewalt werden Verbrennungen (trockene Hitze) (Anh. Abb. 20 -21)
und Verbrithungen (feuchte Hitze) (Anh. Abb. 22 — 24) unterschieden. Verbrennungen
konnen durch direkte Einwirkungen von Flammen, strahlende Hitzequellen sowie heif3e
Gase, unter Mitbeschadigung der Haare verursacht werden. Verbrithungen entstehen
durch heiBe Fliissigkeiten, wie z.B. Wasser und Ol (Dettmeyer et al., 2019b; Herrmann,
Dettmeyer, et al., 2016b; Wegener et al., 2015; Maguire et al., 2014; Hobbs, 1989, 1986).

Zu den interpretierbaren Verletzungen gehdren u. a.:
Sturz- versus Schlagverletzung

In der klinischen Rechtsmedizin stellt sich oft die Frage, ob Verletzungen infolge
stumpfer Gewalt sturz- oder schlagbedingt sind. Sturz- bzw. anstosstypische
Verletzungen (Anh. Abb. 4 & 16) kommen in der Regel an vorspringenden
Lokalisationen vor, wie beispielsweise an den  Strukturen der Knie,
Schienbeinvorderkanten, Ellenbogen, Handballen, Augenbrauenwiilsten, Stirnhdckern,
der Nasenspitze, des Kinns, der Wangenknochenregion und am Hinterkopf. Eine einzelne
Verletzung kann schlag- oder sturztypisch sein, hdufig ist der Riickschluss aufein Schlag-
oder ein Sturzgeschehen erst unter Beriicksichtigung der Gesamtkonstellation von
Verletzungen moglich (Anh. Abb. 1 —3,5—-6 & 9—11) (Grassberger & Yen, 2013; Wirth
& Schmeling, 2012).

Abwehrverletzung

Abwehrverletzungen werden in passive und aktive Abwehrverletzungen unterschieden.
Eine passive Abwehrverletzung erlaubt nicht den Riickschluss, dass ein Gewaltopfer sich
aktiv gegen den Téater bzw. die Téterin gewandt und dabei eine Verletzung erlitten hat.
Sie tritt z.B. auf, wenn sich das Opfer durch Hochheben der Hénde oder Unterarme vor
Schlagen oder Messerstichen schiitzt und diese pariert. Hierbei kommt es zu
Verletzungen an den Streckseiten der Unterarme (Parierverletzungen) sowie an den
Handriicken. Bei Einwirkung stumpfer Gewalt und je nach ihrer Intensitit konnen

Knochenbriiche entstehen.




Aktive Abwehrverletzungen werden hingegen durch die Gegenwehr des Opfers
gegeniiber dem Téater bzw. der Téterin hervorgerufen. Hierbei kann es eher zu
Verletzungen an der Beugeseite der Unterarme kommen oder auch in den
Handinnenfldchen, z.B. durch Abwehr eines Messerangriffs durch Griff in die Klinge mit
einer Verletzung zwischen Daumen und Zeigefinger der abwehrenden Hand (Dettmeyer

et al., 2019b; Grassberger & Yen, 2013; Metter & Benz, 1989).

Widerlagerverletzung

Widerlagerverletzungen (Anh. Abb. 7) sind Verletzungen in Hohe harter bzw. meist
knocherner Widerlager wie z.B. iiber den Schulterblattgréiten, den Schulterblattspitzen,
den dorsalen Beckenknochen und iiber den Dornfortsdtzen der Wirbelsdule, aber auch
Verletzungen der Schleimhaut des Mundvorhofes sind Widerlagerverletzungen, wenn die
Kieferwiilste oder fest sitzende Zéhne als Widerlager fungieren (Grassberger & Yen,

2013; Kernbach et al., 1984).

Wiirgen/Drosseln als komprimierende Gewalt gegen den Hals

Das (Er-)drosseln ist die Strangulation durch ein Werkzeug (Anh. Abb. 17). Das
(Er-)wiirgen ist die manuelle Kompression des Halses mit einer Hand oder mit beiden
Hinden. Beim Drosseln findet sich regelmifBig eine horizontal-zirkuldr verlaufende
Drosselmarke, beim Wiirgen je nach Gegenwehr des Opfers mehr oder weniger intensive
sichtbare lokalisierte Hautvertrocknungen und Oberhautablosungen, gelegentlich auch
sog. Fingernagelabdruckkonturen. Die wiirgebedingten Verletzungen konnen sich in der

Halshaut beidseits der Korpermittellinie konzentrieren. (Dettmeyer et al., 2019a; Iserson,

1984).

Selbst beigebrachte Verletzungen

Das nichtsuizidale selbstverletzende Verhalten (NSSV) bezeichnet die vorsitzliche
Schéadigung des Kdrpers ohne suizidale Absicht (Anh. Abb. 26). Dem untergeordnet ist
der Begriff der Selbstverstimmelung, welches im engeren Sinne die Abtrennung von
GliedmaBen, v.a. von Fingern, meint und aus unterschiedlichen Motivationen heraus

ausgefiihrt wird. Hierbei kann es sich um eine rational nachvollziehbare Handlung zur




Erlangung eines Vorteils handeln, wie einen Versicherungsbetrug, Erlangung der
Dienstunfdhigkeit bei der Armee oder aber auch auf Grundlage seelischer Stérungen, zum
Beispiel bei Personlichkeitsstorungen oder zur Vortduschung einer Straftat. Fiir das
Phinomen des nicht-suizidalen selbstverletzenden Verhaltens oder selbstbeigebrachter
Verletzungen findet man auch den Begrift der Selbstbeschiddigung in der Literatur. Diese
Verletzungen zeigen im Regelfall ein charakteristisches Muster durch scharfe Gewalt.
Die oft oberflachlichen Schnittverletzungen treten meist in fiir die eigenen Hénde leicht
erreichbaren, wenig schmerzhaften Hautarealen auf und sind meist langstreckig,
gruppiert sowie parallel bzw. musterartig angeordnet (Plener et al., 2018; Koenig et al.,
2017; Sachsse, 2016; Moéhle et al., 2015; Fleischer & Herpertz, 2008; Heide & Kleiber,
2006; Pollak, 2003b).

Sexualisierte Gewalt

Die sexualisierte Gewalt ist ein Akt der Macht und Aggression und umfasst jede sexuell
motivierte Handlung, die gegen den Willen einer Person, unabhédngig vom Alter und
Geschlecht, begangen wird. Dazu zéhlen als Opfer auch Personen, die wehrlos sind und
die nicht in der Lage sind, einer sexuell motivierten Handlung zuzustimmen und/oder
aufgrund korperlicher Gewalt oder Drohungen eine sexuell motivierte Handlung nicht

ablehnen konnen (Anh. Abb. 8 & 13).

Die sexualisierte Gewalt umfasst unzihlige Formen — u. a. sexuelle Ubergriffe jeglicher
Art, Vergewaltigungen, sexuelle Sklaverei, ,,Menschenhandel zum Zwecke der sexuellen

Ausbeute* (Seelinger et al., 2011; Stark & Ager, 2011).

1.1.3. Formen von Gewaltdelikten im Sinne des Strafgesetzbuches (StGB)

Nicht jede strafbewehrte Form der Gewalteinwirkung muss als physische Gewalt
auftreten. Zugleich wird im deutschen Strafrecht zwischen unterschiedlichen Typen von
Gewaltdelikten differenziert. Hier ist anzumerken, dass die unten genannten Formen von

Gewaltdelikten alle juristisch als Korperverletzung gewertet werden kdnnen.




Korperverletzung

Ein titlicher Angriff als solcher wird im StGB nicht als Delikt aufgefiihrt. Lediglich
dessen (mogliche) Folgen werden als Tatbestinde der Korperverletzung klassifiziert,
wobei man nicht nur zwischen schwerer und gefdhrlicher Korperverletzung
unterscheidet, sondern auch die (fehlende) Verletzungsabsicht - etwa durch den
Tatbestand der fahrldssigen Korperverletzung - bewertet. Eine Korperverletzung liegt
demnach vor, wenn eine ,,Person korperlich misshandelt oder an der Gesundheit
geschadigt wird“ (§ 223, § 224, § 226, § 229, § 231 StGB, s. Anhang 11.2.2.). Dabei
reicht grundsétzlich schon jede nicht unerhebliche Beeintrachtigung des korperlichen

Wohlbefindens aus, um den Tatbestand der Korperverletzung zu bejahen.

Misshandlung und Vernachlissigung

Als Misshandlung gilt sowohl das rohe Quélen und physisches Misshandeln als auch die
Schiadigung der Gesundheit durch ,,boswillige Vernachldssigung einer Person ,,unter
achtzehn Jahren oder einer wegen Gebrechlichkeit oder Krankheit wehrlosen Person®,
v.a. wenn diese Person in einem Abhédngigkeitsverhéltnis zum Téter steht (Fiirsorge oder
Obhut, dem Hausstand angehorig, untergeordnetes Dienst- oder Arbeitsverhéltnis) (§ 225
StGB, s. Anhang 11.2.2.).

Anzumerken ist, dass Misshandlung nach dem StGB nicht als Tatbestand fiir Handlungen
gegen Personen iiber 18 Jahren aufgefiihrt ist, sondern in den diversen Tatbestdnden der

Korperverletzung enthalten ist.

Missbrauch

Nach dem StGB gilt es als Missbrauch ,,gegen den erkennbaren Willen einer
Person* sexuelle Handlungen an dieser Person vorzunehmen oder von ihr vornehmen zu
lassen oder ,,diese Person zur Vornahme oder Duldung sexueller Handlungen an oder von
einem Dritten‘ zu bestimmen. Des Weiteren gilt es als Missbrauch, wenn an einer ,,Person
unter 14 Jahren (Kind)“ oder an einer Person in einem besonderen
Abhiangigkeitsverhéltnis zum Téter die oben beschriebenen sexuellen Handlungen durch
den Titer oder durch oder an dritten Personen vorgenommen werden. Zu diesen

besonderen Abhingigkeitsverhdltnissen gehoren u.a. Gefangene und behordlich




Verwabhrte, sowie Kranke und Hilfsbediirftige in Einrichtungen, aber auch das Ausnutzen
von Amtsstellungen sowie Beratungs-, Behandlungs- und Betreuungsverhiltnissen (§§

174, 174a, 174b, 174c StGB, §§ 176, 177, 180, 182 StGB, s. Anhang 11.2.2.).

Anzumerken ist, dass Missbrauch zum Nachteil Erwachsener im StGB §177 beschrieben
wird. Dieser Paragraf benennt den Tatbestand nicht als Missbrauch, stattdessen werden

die Begriffe sexueller Ubergriff (s.u.), sexuelle Notigung und Vergewaltigung benutzt.

Verstiimmelung weiblicher Genitalien

Nach dem StGB ist die Verstimmelung der dulleren weiblichen Genitalien (gro3e und

kleine Schamlippen sowie Klitoris) strafbar (§ 226a StGB, s. Anhang 11.2.2.).

Hausliche Gewalt

Hausliche Gewalt selbst ist nicht als separater Straftatbestand im deutschen Strafrecht
aufgefiihrt. Bei der Verfolgung von Gewalt in der Ehe oder Partnerschaft werden

deswegen die folgenden Tatbestinde des StGB angewendet:

Beleidigung (§ 185 StGB, s. Anhang 11.2.2.), Notigung (§ 240 StGB, s. Anhang 11.2.2.),
Freiheitsberaubung (§ 239 StGB, s. Anhang 11.2.2.), Korperverletzung (§ 223 StGB, s.
Anhang 11.2.2.), Stalking/Nachstellung (§ 238 StGB, s. Anhang 11.2.2.), sexueller
Missbrauch (§§ 174 StGB, s. Anhang 11.2.2.), Vergewaltigung (§ 177 StGB, s. Anhang
11.2.2.), Totschlag (§ 212 StGB 11.2.2.) und Mord (§ 211 StGB 11.2.2.).

Mit dem Gewaltschutzgesetz vom 1. Januar 2002 (BGBI. I S. 3513) wurde héusliche
Gewalt weitreichender definiert. Das Gewaltschutzgesetz bezieht sich auf alle Formen
héuslichen Zusammenlebens, unabhédngig davon, ob die Beziehungen unter Erwachsenen

eine bestimmte Rechtsform haben.

Selbstbeschidigung

Selbstbeschddigungen, u. a. durch Menschen mit Psychosen, Borderline-
Personlichkeiten, also selbstverletzendes Verhalten, sind kein Tatbestand nach dem
StGB. Jedoch lassen sich Selbstbeschiddigungen eingrenzen, die strafrechtlich zu

Konsequenzen flihren kénnen:




Vortiduschung einer Straftat (§ 145 StGB 11.2.2.), falsche Verdédchtigung (§ 164 StGB
11.2.2.), Verleumdung (§ 187 StGB), Einwilligung, d. h. Verletzungen durch Dritte mit
Einverstindnis des Verletzten als sittenwidriges Verhalten (§ 228 StGB 11.2.2.),
Vortduschung einer Notwehrsituation im Zusammenhang mit Totungsdelikten,
Selbstbeschddigung nach Festnahme zur Belastung der Polizeibeamten und

Selbstverletzungen zur Vortiuschung eines Uberfalls bei eigenem Fehlverhalten

(Banaschak & Madea, 2007a).

Des Weiteren ist die Selbstbeschiddigung nach dem StGB strafbar, sollen dadurch
Versicherungsleistungen erschlichen werden (§ 263 StGB 11.2.2.).

1.2. Die historische Entwicklung rechtlicher Bestimmungen zum

Schutz von Menschen vor Gewalt seit 1870

In der Bundesrepublik Deutschland und weltweit existieren unterschiedliche rechtliche
Grundlagen, um Menschen vor Gewalt zu schiitzen bzw. Gewalt gegen Menschen
strafrechtlich zu verfolgen. Schon im frithen Mittelalter fungierten Opfer als Anklédger fiir
die Einleitung und Durchfiihrung eines Verfahrens. Im Laufe der Zeit wurde die
Verfolgung von Straftaten durch den Staat als Teil der Gemeinwohlsicherung
iibernommen. Das Opfer verlor dadurch die Rolle des Anklégers, die Anzeigebefugnis
wurde jedoch beibehalten. Mit der Einflihrung des Strafantragsrechts im Strafgesetzbuch
1871 und in der Reichsstrafprozessordnung von 1877 wurde dem Gewaltopfer
ermOglicht, eine Privatklage anzustreben, als Nebenkldger/-in aufzutreten oder ein
Klageerzwingungsverfahren zu initiieren. Das Opfer blieb jedoch oftmals eine

,vergessene Figur in der Strafverfahrenspraxis (J. Herrmann, 2010; Weigend, 1989).

Im Laufe des letzten Jahrhunderts hat sich die Rolle der Gewaltopfer veridndert, das
Uberwiegen des titerorientierten Denkens wandelte sich zugunsten einer stirkeren
Orientierung am Wohl des Opfers. Auch die gesetzlichen Vorgaben, die einen besseren
Schutz des (potentiellen) Gewaltopfers, v. a. des Kindes, gewéhrleisten sollen, haben sich
im Laufe der letzten Jahrzehnte durch Gesetzesinderungen und interdisziplindre
Netzwerke sowohl in Deutschland als auch international grundlegend verdndert (C.

Richter et al., 2018).

So wurde am 11. August 1961 das 1924 in Kraft getretene Reichsgesetz fiir
Jugendwohlfahrt (RIGW (RGBIL. I, S. 633)) in das Gesetz fiir Jugendwohlfahrt (JWG
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(BGBL. I, Nr. 64, S. 1205)) umbenannt und novelliert. Das Gesetz regelte die
Zusténdigkeit und Befugnisse von Jugenddmtern innerhalb der Kommunalverwaltung.
Jedoch enthielt es keine gesonderten Regelungen fiir den Schutz von Kindern vor Gewalt,

insbesondere durch die Eltern (Harbauer, 1971).

Zum Schutz des minderjahrigen Zeugen wurde 1972 in die Strafprozessordnung (StPO)
die Vernehmung minderjdhriger Zeugen in der Hauptverhandlung durch den
Vorsitzenden Richter bzw. die Vorsitzende Richterin eingefiigt (§241a Abs. 1 StPO, s.
Anhang 11.2.1).

Darauffolgend wurde 1976 das Opferentschiddigungsgesetz (OEG (BGBL. I, Nr. 53, S.
1181)) in Deutschland eingefiihrt mit dem Leitgedanken ,,[...] wenn es der staatlichen
Gemeinschaft trotz ihrer Anstrengungen zur Verbrechensverhiitung nicht gelingt,
Gewalttaten vollig zu verhindern, so muss sie wenigstens fiir die Opfer dieser Straftaten
einstehen®. Laut OEG haben Gewaltopfer einen Anspruch auf Opferentschadigung mit
dem Ziel, die gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen von Gewalttaten

auszugleichen (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2019).

Durch gesellschaftliche Entwicklungen (z.B. erhohte Sensitivitit in Bezug auf
Gewalttaten) und politischen Druck wurde die Einfithrung und Weiterentwicklung des
Opferschutzgesetzes (OSG) vorangetrieben. Durch Verkiindung des OSG (,,Erstes Gesetz
zur Verbesserung der Stellung des Verletzten im Strafverfahren (Opferschutzgesetz*) am
18. Dezember 1986 und sein Inkrafttreten am 1. April 1987 wurden zahlreiche
Vorschriften der StPO gedndert, wodurch Gewaltopfern mehr Rechte zugesprochen und
ihre Stellung im Strafverfahren verbessert wurde (BGBI. I, Nr. 68, S. 2496).

Des Weiteren wurde 1987 die Akteneinsicht fiir Rechtsanwilte von Gewaltopfern in die

StPO eingefiihrt (§ 406e StPO).

Mit dem Inkrafttreten des SGB VIII am 3. Oktober 1990 in den neuen Bundesliandern (1.
Januar 1991 in den alten Bundeslindern) wurden das JWG ersetzt und umfassende
Pflichten zum Schutz von Kindern vor Gewalt fiir Jugenddmter und andere Triger der
Jugendhilfe verankert. Insbesondere § 1 SGB VIII [Recht auf Erziehung,
Elternverantwortung, Jugendhilfe] und § 8a SGB VIII [Schutzauftrag bei
Kindeswohlgefdahrdung] sind hier von Bedeutung, da der Schutz des Kindeswohls explizit
als eine primire Aufgabe aller Triger der Jugendhilfe benannt wird (BGBI. I, Nr. 30, S.
1163).
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Am 4. November 1994 wurden Anderungen und Ergéinzungen im Strafgesetzbuch, in der
StPO und dem Verbrechensbekdmpfungsgesetz beschlossen, welche am 1. Dezember
1994 in Kraft traten. Eine der Ergéinzungen ist dabei § 46a StGB [Tater-Opfer-Ausgleich,
Schadenwiedergutmachung], welches die Option bietet, den durch eine mittelschwere
Straftat entstandenen Schaden, durch personlichen Einsatz des Taters und unter Aufsicht
eines Vermittlers, auBergerichtlich und autonom auszugleichen. Dadurch besteht die
Moglichkeit, das Verfahren durch die Staatsanwaltschaft einzustellen oder, die Strafe im

Rahmen einer gerichtlichen Entscheidung abzumildern (N. Richter, 2019).

Im Jahre 1997 wurde in Deutschland die Vergewaltigung in der Ehe als Straftat in das
Strafgesetzbuch (StGB) aufgenommen, indem das Merkmal au3erehelich aus dem § 177
StGB [Sexueller Ubergriff; sexuelle Nétigung; Vergewaltigung] entfernt wurde. Eine
Widerspruchsklausel oder Versohnungsklausel, die eine Riicknahme einer vorher
erstatteten Strafanzeige ermoglicht hétte, wurde aufgrund einer befiirchteten Bedringnis

des Opfers gestrichen (Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages, 2008).

Mit dem am 1. Dezember 1998 in Kraft getretenen Zeugenschutzgesetz (ZSchG) wurde
eine gesetzliche Grundlage fiir den Einsatz von zeitversetzten (§ 58a StPO, § 255a StPO)
und simultanen (§ 168e StPO, § 247a StPO) Videoaufzeichnungen wihrend einer
Gerichtsverhandlung fiir schutzbediirftige Zeugen zur Vermeidung einer wiederholten

Vernehmung ermoglicht.

Im Jahre 2000 rdumte der Gesetzgeber in Deutschland in § 1631 Abs. 2 BGB Kindern
und Jugendlichen das Recht auf eine gewaltfreie Erziehung ein. Elterliche Gewalt in

Form von korperlichen Bestrafungen, seelischen Verletzungen und anderen

entwiirdigenden Maflnahmen ist danach unzulissig (BGBL. I, Nr. 48, S. 1479).

Am 1. Januar 2002 folgte das in Deutschland bundesweit geltende Gewaltschutzgesetz
(GewSchG (s. Anhang 11.2.5)). Hiernach kdnnen Opfer hduslicher Gewalt einen Antrag
stellen, dass der Tater bzw. die Téterin zeitlich befristet aus der gemeinsamen Wohnung
verwiesen und ein Kontaktverbot fiir eine festgelegte Zeitspanne verhéngt wird. Ein
mutmalBlicher Gewalttiter kann auch gegen den Willen des Opfers aus der Wohnung
verwiesen werden (Gammon & Klein, 2019; Giffey & Barley, 2019; Kugelmann, 2012).
Das Gewaltschutzgesetz (GewSchG) und das Strafgesetzbuch sind Bundesrecht. Das
Polizeirecht ist in jedem Bundesland unterschiedlich geregelt, enthdlt aber auch

Eingriffsmoglichkeiten bei hduslicher Gewalt. Je nach Landesrecht kdnnen die erteilten
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Wohnungsverweise und Riickkehrverbote in ihrer Art und Dauer variieren. In Nordrhein-
Westfalen wurde in § 34 a PolG NRW (s. Anhang 11.2.7) eine Besonderheit geschaffen:
Die MaBinahme des Wohnungsverweises und des Riickkehrverbots kann maximal zehn
Tage andauern und kann sich einmalig um weitere zehn Tage verlingern, wenn
zwischenzeitlich von der gefihrdeten Person ein Antrag auf Schutz mit dem Ziel des

Erlasses einer einstweiligen Anordnung gestellt wird (Gammon & Klein, 2019).

In dem Opferrechtsreformgesetz (OpferRRG) vom 1. September 2004 wurde das
Adhasionsverfahren zugunsten des Opfers reformiert, in dem zivilrechtliche Anspriiche
auf Schadensersatz und Schmerzensgeld unmittelbar im Strafprozess geltend gemacht

werden konnen (BGBI I, Nr. 31, S. 1354).

Im selben Jahr wurde mit der Einfilhrung der §§ 406g und 406h StPO dem
nebenklageberechtigten ~ Gewaltopfer ~ ermdglicht,  wédhrend der  gesamten

Hauptverhandlung vor Gericht anwesend zu sein.

Am 1. Oktober 2005 trat das ,,Gesetz zur Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe
(Kinder- und Jugendhilfeweiterentwicklungsgesetz)* in Kraft. Die Anderungen im VIL.
und VIII. Buch des SGBs beinhalten Konkretisierungen des Schutzauftrages bei
Kindeswohlgefahrdung fiir Trager der Jugendhilfe (BGBI I, Nr. 57, S. 2729, s. Anhang
11.2.4).

Durch das am 12. Juli 2008 in Kraft getretene ,,Gesetz zur Erleichterung
familiengerichtlicher Maflnahmen bei Gefdhrdung des Kindeswohls* wurde § 1666 BGB
neu gefasst (BGBI. I, Nr. 28, S. 1188, s. Anhang 11.2.3.). Hiernach wurden die
MaBnahmen des Familiengerichts prézisiert, die zur Abwendung von korperlichen,
geistigen oder seelischen Gefahren des Kindes notwendig sind, wenn die

Sorgeberechtigten dazu ,,nicht gewillt oder in der Lage* sind.

Am 1. Januar 2012 ist das Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG (s. Anhang 11.2.6)) fiir
die ,,umfassende Verbesserung des Kinderschutzes in Deutschland®“ in Kraft getreten
(Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2017). Es soll das
Kindeswohl schiitzen und die Entwicklung der Kinder fordern. Das Gesetz spiegelt den
,politischen Willen und das gesellschaftliche Interesse, den Kinderschutz

umfassender* zu gestalten, wider (Menzel et al., 2013).

Enthalten im BKiSchG ist das Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz

(KKG). Dadurch wurden die lidnderspezifischen Regelungen zur Meldepflicht von
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Geheimnistragern durch eine bundesweite Regelung ersetzt (BGBL. I, Nr. 70, S 2975).
§2 des KKG soll Eltern und werdende Eltern unterstiitzen, indem sie iiber
Unterstiitzungsangebote der Jugendhilfe informiert werden. Dies soll dazu beitragen, dass

Situationen, die das Kindeswohl gefédhrden, vermieden werden kdnnen.

Das ,,Gesetz zur Stirkung der Rechte von Opfern sexuellen Missbrauchs
(StORMG)* wurde am 26. Juni 2013 im BGBI. I verkiindet (BGBI. I, Nr. 32, S. 1805).
Durch das StORMG werden die Rechte Betroffener gestdrkt mit u. a. einer Verlangerung
der Verjdhrungsfrist strafrechtlicher Verfolgungen von Sexualstraftaten sowie

zivilrechtlicher Schadenersatzanspriichen.

Am 31. Dezember 2015 wurde das OpferRRG zum dritten Mal reformiert (BGBL. I,
Nr. 55, S. 2525). Mit der Reform des OpferRRG wurde die ,,Richtlinie 2012/29/EU des
europdischen Parlaments und des Rates vom 25. Oktober 2012 umgesetzt, wonach ,,der
Mindeststandard fiir die Rechte, die Unterstiitzung und den Schutz von Opfern von
Straftaten* geregelt wurde (Europiisches Parlament und Rat 2012). Es wurde festgelegt,
dass besonders schutzbediirftige Gewaltopfer die Moglichkeit besitzen, vor, wihrend und
nach einem Prozess psychosozial begleitet zu werden. Kinder sowie Jugendliche, Opfer
schwerer Sexual- oder Gewaltdelikte erhalten einen Anspruch auf kostenlose

psychosoziale Prozessbegleitung.

Am 11. Mai 2011 beschloss der Europarat ein Gesetz zur ,,Verhiitung und Bekdmpfung
von Gewalt gegen Frauen und hduslicher Gewalt®, die sog. Istanbul-Konvention (s.
Anhang 11.2.10). Das Gesetz ist am 26. Juli 2017 im BGBI. II verkiindet worden (BGBI
II, Nr. 19, S. 1026) und trat am 1. Februar 2018 in Kraft, nachdem das Gesetz in 24 von
47 Mitgliedstaaten des Europarates ratifiziert wurde. In 11 Lindern wurde das Gesetz
unterzeichnet, ist dort bis heute jedoch nicht in Kraft getreten (Council of Europe, o. J.).
Zwar soll ein besonderes Augenmerk auf Frauen als Opfer gerichtet werden, aber die
Staaten, welche die Istanbul-Konvention ratifiziert haben, werden gem. Artikel 2
ermutigt, das Ubereinkommen auf alle Opfer hiiuslicher Gewalt anzuwenden (Rabe &

Leisering, 2018).

Anschlielend wurde am 14. November 2019 das ,,Gesetz fiir den Schutz vor Masern und
zur Stiarkung der Impfpravention® vom Deutschen Bundestag verabschiedet und trat am
1. Mérz 2020 in Kraft. Laut dem Gesundheitsministerium handelt es sich auch um ein

Kinderschutzgesetz. Demnach miissen Eltern vor der Aufnahme ihrer Kinder in eine
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Kindertagesstitte oder Schule einen Nachweis iiber einen entsprechenden Impfstatus
erbringen.  Von  besonderer  Bedeutung in  dieser  Arbeit ist das
,Masernschutzgesetz* wegen zusitzlicher Anderungen beziiglich der vertraulichen

Spurensicherung, namentlich im fiinften Buche des SGB (§ 27 Absatz 1 und § 132K).

§ 27 Absatz 1 beinhaltet die vertrauliche Spurensicherung, einschlieBlich der
Dokumentation und Laboruntersuchung, als Teil der Krankenbehandlung. § 132K
verpflichtet Krankenkassen oder deren Landesverbédnde, einheitliche und gemeinsame
Vertriige mit geeigneten Einrichtungen und Arzten u. a. zur Erbringung der vertraulichen

Spurensicherung zu schlieen.

Opfer sexueller Gewalt sowie von Misshandlungen und anderen Straftaten gegen die
korperliche Unversehrtheit bekommen somit mehr Unterstiitzung bei der
Inanspruchnahme einer vertraulichen Spurensicherung. Wo jetzt noch die Kosten fiir
solche Fiélle vom Gewaltopfer teilweise selbst getragen werden miissen, sollen kiinftig
die gesetzlichen Krankenkassen die Kosten {ibernehmen bzw. erstatten (BGBL. I, Nr. 6,

S. 148).

Neu hinzugekommen ist am 3. Juni 2021 das ,,Gesetz zur Stirkung von Kindern und
Jugendlichen* (Kinder- und Jugendstirkungsgesetz, KJSG). Wichtige Neuerungen
beinhalten das Ersetzen der Worter Jungen und Madchen mit der geschlechterinklusiven
Bezeichnung junge Menschen, die Einfithrung eines Verfahrenslotsen (§ 10b VIII SGB)
sowie eine Reduzierung der Eigenbeteiligung bei vollstationdren Behandlungen von 75%
auf 25% des Einkommens (§ 94 Absatz 6 VIII SGB). Durch die Erginzung im KKG
durch das KJSG bekommen Arzte, die eine mdgliche Kindswohlgefihrdung melden, eine

Riickmeldung tiber die Gefdhrdungseinschétzung (§ 4 Absatz 4 KKG (s. Anhang 11.2.6).

Am 16. Juni 2021 wurde vom Deutschen Bundestag das ,,Gesetz zur Bekdmpfung
sexualisierter Gewalt gegen Kinder beschlossen. Das Gesetz ist z. T. am 1. Juli 2021 in
Kraft getreten. Ein weiterer Teil ist am 1. Januar 2022 in Kraft getreten. Enthalten in dem
Gesetzespaket ist das Hochstufen von sexuellem Missbrauch und Besitz, Verbreitung und
Beschaffung von Kinderpornografie vom Vergehen zu einem Verbrechen, inklusive
hoherer  Strafen. Des  Weiteren schreibt das  Gesetzespaket besondere
Qualifikationsanforderungen fiir Familienrichterinnen und -richter vor, verlidngert die

Verjahrungsfrist fiir Straftaten wie das Erstellen kinderpornografischer Inhalte und
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ermoglicht eine ldngere Aufnahme von Angaben in das erweiterte Fiihrungszeugnis

(BGBI I, Nr. 33, S. 1810).

1.2.1. Hausliche Gewalt

Historisch betrachtet richtet sich hausliche Gewalt vorwiegend gegen Frauen. Zudem
waren Frauen lange Zeit in ihren Rechten gegeniiber Ménnern nicht gleichgestellt.
Hausherren und Eheménner hatten im Romischen Reich das Recht, die Ehefrau zu
zlichtigen, zu vergewaltigen und zu toten (Franke et al., 2004). Zudem standen Frauen
unter der sog. Vormundschaft des Vaters und/oder des Ehemanns. Thre korperliche und
sexuelle Unversehrtheit hatte eine untergeordnete Bedeutung (Kaser & Kniitel, 2005;
Franke et al., 2004; Hilbig et al., 2003).

Es wurde argumentiert, der Staat habe sich nicht in Angelegenheiten von Ehe und Familie
einzumischen, wenn die Beteiligten dies nicht wollten. Heutzutage herrscht mit der am 1.
Mairz 2001 in Kraft getretenen sog. ,,Briissel-1I-Verordnung* in allen EU-Mitgliedstaaten
die Auffassung, dass es sehr wohl im Zustdndigkeitsbereich des Staates liegt, gegen
Gewalthandlungen vorzugehen, selbst wenn er dadurch in verfassungsrechtlich
geschiitzte Institute wie Ehe und Familie eingreifen muss (Todt et al., 2016;
Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages, 2008; Bundesministerium fiir

Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2004; Franke et al., 2004).

1.2.2. Kinder und Jugendliche

Unter Kindesmisshandlung fallen laut Definition der WHO die korperliche und/oder
seelische Misshandlung, sexueller Missbrauch, Vernachldssigung sowie gewerbliche
oder sonstige Ausbeutung, die zu einer Schiadigung, sei sie potentiell oder tatsdchlich, der
Gesundheit, des Uberlebens, der Entwicklung oder der Wiirde des Kindes im
Zusammenhang mit einer Be- (oder Er-)ziehungsverantwortung fiihrt (Abbasi et al.,

2015; Runyan et al., 2002).

Fiir die physische Kindesmisshandlung wird héiufig das von Kempe et al. geprigte
Synonym Battered Child Syndrome verwendet, was jedoch irrefiihrend ist, da es sich bei
einer Kindesmisshandlung nicht um ein Syndrom handelt (Klee & Schaper, 2011; Kempe

et al.,, 1962). Sonderformen der Kindesmisshandlung sind u. a. das Schiitteltrauma
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(Shaken-Baby-Syndrom), das Miinchhausen-Stellvertreter-Syndrom (Muenchhausen
Syndrome by Proxy), die seelische Misshandlung und die Vernachléssigung.

Wihrend in den 60er Jahren das Schlagen von Kindern von einem Grofiteil der
Erziehungsberechtigten akzeptiert wurde, wurde 1973 die sog. ,,Priigelstrafe® in den
meisten Bundeslédndern der damaligen Bundesrepublik Deutschland abgeschafft (Oeder
et al., 2009).

Die Vereinten Nationen haben 1989 in der UN-Kinderrechtskonvention den Schutz vor

Gewalt (Artikel 19) fiir Kinder festgeschrieben (s. Anhang 11.2.8).

Die am 1. Dezember 2009 in Kraft getretene EU-Grundrechtecharta (s. Anhang 11.2.9)
enthilt ausdriickliche Kinderrechte, die auf den Schutz und die Fiirsorge abzielen, welche
fiir das Wohlergehen der Kinder notwendig sind (Bundesministerium fiir Familie,

Senioren, Frauen und Jugend, 2018b; Européisches Parlament, 2010).

1.3. Das Istanbul-Protokoll

Das Istanbul-Protokoll, das ,Handbuch fiir die wirksame Untersuchung und
Dokumentation von Folter und anderer grausamer, unmenschlicher oder entwiirdigender
Behandlung oder Strafe* (,, Manual on the Effective Investigation and Documentation of
Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment“ (UN Office
of the High Commissioner for Human Rights, 2004)) wurde von Arzten,
Rechtsmedizinern, Menschenrechtsbeobachtern und Rechtsanwélten erstellt und von den
Vereinten Nationen (UN) bereits 1999 verdffentlicht. Das Istanbul-Protokoll stellt
internationale Richtlinien auf, ,,nach denen eine sorgféltige Ermittlung der Faktenlage bei
einem Verdacht auf Folter ermdglicht wird®, sodass ,,die gewonnenen Befunde auch in
einem strafrechtlichen Verfahren als Beweismittel Bestand haben.* Das Handbuch ist in
sechs Kapitel mit Anhang (s. Anhang 11.3) unterteilt und stellt die internationale
Richtlinie fiir korperliche Untersuchungen von mutmaBlichen Gewaltopfern
einschlieBlich Folteropfern dar (Orfanou et al., 2019; Furtmayr et al., 2008; UN Office of
the High Commissioner for Human Rights, 2004). Das Protokoll macht detaillierte
Vorgaben zur korperlichen Untersuchung, indem u. a. alle Korperregionen (skin, face
(eves, ears, nose, jaw, oropharynx and neck, oral cavity and teeth), chest, abdomen,
musculoskeletal system, genitourinary system, central und peripheral nervous system) in

die Untersuchung einbezogen werden. Zudem wird in dem Protokoll auf die acht
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héufigsten Formen von Folter eingegangen (,,Schlige und andere Formen stumpfer
Traumata, Schldge auf die FiiBe, Authdngen, weitere Folter durch Zwangsstellungen,
Folter durch Elektroschocks, Folter an den Zahnen, Ersticken (Asphyxie), sexuelle Folter
einschlieBlich Vergewaltigung®). Dabei sollten die festgestellten Verletzungen und
Verletzungsmuster vor dem Hintergrund der mitgeteilten Vorgeschichte begutachtet
werden. (Dettmeyer, 2013; Mandel & Worm, 2007; International Rehabilitation Council
for Torture Victims (irct), 2004; UN Office of the High Commissioner for Human Rights,
2004).

Das Istanbul-Protokoll ist somit eine umfassende Grundlage fiir die Untersuchung und
Dokumentation von Gewalt gegen lebende Opfer. Allerdings scheint die Umsetzung
dieses Handbuches in Deutschland und international nicht effektiv zu sein. Zum einen ist
es unter Arzten und Rechtsexperten in Deutschland noch wenig bekannt. Zum anderen
wird das Istanbul-Protokoll nur von wenigen nichtstaatlichen Organisationen angewandt.
Eine Pilotstudie mit Fokus auf Kopenhagen zeigte, dass nur sehr wenige
zivilgesellschaftliche Organisationen einen systematischen Ansatz fiir die
Dokumentationen verfolgen. Dies konnte u. a. daran liegen, dass das international
anerkannte Protokoll nur in einer begrenzten Anzahl von Sprachen vorliegt. Die
vollstindige Ubersetzung ins Deutsche fand erst 2009 statt (Frewer et al., 2015; Mandel
& Worm, 2007). Das Istanbul-Protokoll konnte bestehende Standards auch in einzelnen
Instituten fiir Rechtsmedizin in Deutschland ergénzen und verbessern und so zu einem
einheitlichen Vorgehen in allen mit der Gewaltopferuntersuchung befassten Institutionen

fihren.

1.4. Klinische Rechtsmedizin

In der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesdrztekammer umfasst ,,das Gebiet der
Rechtsmedizin [...] die Entwicklung, Anwendung und Beurteilung medizinischer und
naturwissenschaftlicher Kenntnisse fiir die Rechtspflege sowie die Vermittlung
arztrechtlicher und ethischer Kenntnisse fiir die Arzteschaft (Bundesirztekammer,
2018). Zu den Aufgaben der forensischen Medizin gehort die fachgerechte Beurteilung
von Verletzungen sowie die Spurensicherung und die gutachterliche Interpretation der
Befunde bei Obduktionen. Ein weiteres Feld der forensischen Medizin stellt die klinische

Rechtsmedizin dar, die kdrperliche Untersuchungen an Lebenden beinhaltet. Korperliche

18



Gewalt gegen Menschen zu erkennen, macht einen groBen Teil der Arbeit der
Rechtsmedizin aus. Die Tatigkeit der klinisch-forensischen Rechtsmedizin umfasst u. a.
Félle der hiuslichen Gewalt, Kindesmisshandlung und -missbrauch sowie z.B.
Schussverletzungen, Messerstechereien und alle Verletzungen im Rahmen tétlicher
Auseinandersetzungen (Krebs et al., 2011). Im Gegensatz zum klassischen drztlichen
Betrieb, in dem das Ziel darin besteht, Diagnostik und Therapie zu betreiben, ist die
Aufgabe des Rechtsmediziners, die Verletzungsbefunde zeitnah, sorgfiltig und
gerichtsverwertbar zu dokumentieren und zu interpretieren bzw. zu begutachten
(Dettmeyer et al., 2019b; Dettmeyer & Birngruber, 2017; Banaschak et al., 2014; Gerlach,
2013; GraB et al., 2013; Debertin et al., 2011; Pollak, 2003a).

Korperliche Untersuchungen mutmaBlicher Gewaltopfer dienen somit der
Strafverfolgung bzw. der Beweisfithrung vor einem Straf- oder Zivilgericht einschlie8lich

Familiengericht und letztendlich dem Schutz aller Opfer.

Alle Personen, welche im Auftrag der Ermittlungs- bzw. Justizbehdrden (der Polizei, der
Staatsanwaltschaft, seltener eines Gerichts) korperlich auf Verletzungen zu untersuchen
sind, sollen vor der Untersuchung iiber den rechtlichen Status der untersuchenden
arztlichen Person informiert werden, insbesondere dariiber, dass die Ergebnisse der
korperlichen Untersuchung nur eingeschréinkt der drztlichen Schweigepflicht unterliegen,
da die Befunde im Auftrag einer Behorde erhoben werden. Im Falle einer verweigerten
Mitwirkung an der kdrperlichen Untersuchung kann und wird diese nicht durchgefiihrt
und der Auftraggeber entsprechend informiert. Folgt der Verweigerung eine richterliche
Anordnung nach § 8la oder § 81c StPO (s. Anhang 11.2.1.), muss die korperliche
Untersuchung, auch ohne Einwilligung des zu Untersuchenden, erfolgen. Vor Beginn
jeder korperlichen Untersuchung erfolgt, teilweise in Abhingigkeit von den Umsténden
des Einzelfalles, eine mehr oder weniger ausfiihrliche Erhebung der Vorgeschichte, im

Regelfall soll der Wortlaut der mitgeteilten Angaben protokolliert werden.

Im Rahmen einer danach stattfindenden rechtsmedizinischen korperlichen Untersuchung
erfolgt eine &dullere Inspektion des gesamten Korpers, d. h. sukzessive aller
Korperregionen, mit detaillierter Beschreibung und Dokumentation von Verletzungen
(Lokalisation, Grofle, Auspragung, Art der Verletzung). Im Rahmen dieser Untersuchung
wird u. a. die Art der einwirkenden Gewalt (stumpfe, halbscharfe, scharfe und thermische
Gewalt sowie die Anwendung von Schusswaffen) festgestellt bzw. ein solcher Verdacht

begriindet.
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Damit die rechtsmedizinischen Gutachten vor Gericht besser verwertbar sind, sollten die
Befunde auf Fotos, Dokumentationsbogen und/oder per Korperschema festgehalten
werden. Die Grofe der Verletzungen soll neben einem reproduzierbaren Gegenstand wie
z.B. einem Malistab fotografiert werden, damit die Aussagekraft zu Groenverhéltnissen

und Ausdehnung fotografisch nachvollziehbar ist (Erdogan-Griese, 2013).

Sind die Erstversorger Arztinnen und Arzte oder medizinisches Personal in den Kliniken,
konnen diese im Anschluss an die Erstversorgung ein Gespriach mit dem Gewaltopfer
initiieren und es liber Anlaufstellen fiir eine Beratung bzw. iiber mogliche Zufluchtsorte

informieren.

1.5. Herausforderungen der klinisch-forensischen Untersuchungen

Bei nicht sachgerechter und nicht umfassender Dokumentation besteht die Gefahr, dass
in einem Strafverfahren, welches ggf. zu einem spéteren Zeitpunkt eingeleitet wird, eine
fiir das Gericht nicht ausreichende Beweissicherung vorliegt. In den letzten Jahren wurde
das Angebot einer Befunddokumentation fiir Gewaltopfer, die zunéchst keine Anzeige
bei der Polizei erstatten wollen oder kdnnen, in einigen rechtsmedizinischen Instituten
verbessert (Stanislawski et al., 2014; Gral} et al., 2013; Gahr et al., 2012; Gra} &
Rothschild, 2004).

In der Literatur gilt Gewalt, besonders héusliche Gewalt mit gesundheitlichen und
psychischen Folgen, als weltweit grofites Gesundheitsrisiko fiir Frauen und Kinder. Umso
problematischer ist es, wenn die Gewalt und ihre Folgen von Einrichtungen und
Berufsgruppen des Gesundheitswesens nicht entsprechend als solche erkannt werden
(Todt et al., 2016; Miitzel et al., 2014; Neumann et al., 2013; Jungbluth et al., 2012;
Collishaw et al., 2007). Der iiberwiegende Teil ,,der praktizierenden Arzte, Arztinnen und
Pflegekrifte fiihlt sich nicht ausreichend* ausgebildet, ,,die Folgen korperlicher,
sexualisierter und hiuslicher Gewalt zu diagnostizieren” (Hornberg et al., 2008).
Aufgrund der nicht ausreichenden Ausbildung ist die Dokumentation von Verletzungen
im klinischen Alltag im Hinblick auf eine gerichtsfeste Beweissicherung oft quantitativ
und qualitativ nicht sorgfaltig sowie héufig irrefiihrend oder unzureichend (Jungbluth et

al., 2012; Verhoff et al., 2012).

Die u. a. fir die Praxis der Polizei relevanten Richtlinien fur das Straf- und

BulBigeldverfahren (RiStBV, s. Anhang 11.2.11) sowie die Strafprozessordnung (StPO, s.
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Anhang 11.2.1.) machen direkte Vorgaben fiir den Umgang mit Gewaltopfern, besonders
mit Kindern. Besonders hervorzuheben sind Nr. 19 RiStBV [Vernehmung von Kindern
und Jugendlichen], Nr. 135 RiStBV [Zeugen und Sachverstindige], Nr. 220 RiStBV
[Riicksichtnahme auf Verletzte], Nr. 221 RiStBV [Beschleunigung in Verfahren mit
kindlichen Opfern], Nr. 222 RiStBV [Vernehmung von Kindern, Ausschluss und
Beschrinkung der Offentlichkeit], Nr. 222a [Anhérung des durch eine Straftat nach den
§§ 174 bis 182 StGB Verletzten], § 58a StPO [Aufzeichnung der Vernehmung] und § 81d
StPO [Verletzung des Schamgefiihls]. Es existiert dariiber hinaus eine umfassende
Leitlinie  der  Arbeitsgemeinschaft der  Wissenschaftlichen = Medizinischen
Fachgesellschaften fiir die Behandlung und den ,,Umgang mit Kindesmisshandlung, -
missbrauch,  -vernachldssigung unter  Einbindung der Jugendhilfe und
Padagogik® (AWMF S3+ Registernummer: 027 — 069 (Deutsche Gesellschaft fiir
Kinderschutz in der Medizin, 2021)). Des Weiteren gibt es zusétzliche Leitfiden der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM) beziiglich des
Umgangs mit mutmaBlichen minderjdhrigen Opfern von Misshandlung, Missbrauch und
Vernachldssigung (Eulgem, 2016; Herrmann, Blume, et al., 2016; von Bismark, 2014).
Wihrend diese Leitlinien hédusliche Gewalt gegen Kinder beinhalten, fehlen deutsche
Leitlinien fiir hdusliche Gewalt gegen Erwachsene. Es wird in diesen Féllen auf die WHO
-Leitlinien fiir hdusliche Gewalt verwiesen (WHO et al., 2011, 2013; UNFPA, 2004;
WHO, 2003).

Die seit einigen Jahren steigenden Zahlen rechtsmedizinischer kdorperlicher
Untersuchungen fiithrten zur Einrichtung rechtsmedizinischer Ambulanzen in einigen
Instituten als Ausdruck einer weiteren Etablierung der klinischen Rechtsmedizin in der

Versorgung von Gewaltopfern.

Die Finanzierung der drztlichen Begutachtung von Verletzungen bei Gewaltopfern ist
dabei unterschiedlich geregelt (Banaschak et al., 2014). Anders als bei der Polizei und
Staatsanwaltschaft, denen gegeniiber auf der Grundlage des Justizvergiitungs- und
Entschiadigungsgesetzes (JVEG) abgerechnet werden kann, erfolgt fiir die
polizeiunabhéngigen korperlichen Untersuchungen z.B. in der Klinik im Rahmen von
konsiliarischen, rechtsmedizinischen Untersuchungen in der Regel keine oder allenfalls
eine klinikinterne Verrechnung. Kliniken konnen mit der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) u. a. Leistungen, die vom Jugendamt vergiitet werden, die auBerhalb der

gesetzlichen Krankenversicherung liegen, abrechnen (§ 11 GOA). Die Vergiitung fiir die
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rechtsmedizinisch-korperlichen Untersuchungen wird in der GOA jedoch bisher nicht
aufgefiihrt (Hermann, 2020). Durch das o.g. ,,Masernschutzgesetz* (S. 14 f.) wurden neue
Regelungen geschaffen, die den Anspruch auf eine Kosteniibernahme durch die
gesetzlichen Krankenkassen fiir eine vertrauliche medizinische Spurensicherung,

ermoglichen sollen.

Dariiber hinaus besteht die Mdglichkeit, dass Privatpersonen rechtsmedizinische Institute
mit der Durchfithrung korperlicher Untersuchungen beauftragen. Dieses Angebot wird
allerdings seltener in Anspruch genommen. Als eine mogliche Erkldrung hierfiir kann
zunichst die Unkenntnis der Betroffenen oder deren Angehorigen iiber die Moglichkeit
der privaten Beauftragung angefiihrt werden. Jedoch spielt auch hier die Frage der

Kosteniibernahme fiir die korperliche Untersuchung eine Rolle (Gahr et al., 2005).

Der Weile Ring, eine eigenstindige Hilfsorganisation fiir Opfer von Gewalt und ihre
Familien, bietet betroffenen Personen, die zunédchst keine Anzeige erstatten wollen, die
Moglichkeit, Kosten fiir die rechtsmedizinische Untersuchung, Dokumentation und
Archivierung mit einem Betrag von bis zu 190 Euro zu iibernehmen (Weisser Ring e. V.,

2019).

Nach Evler (2016) ,,ist es problematisch, dass sich bestehende Beratungs- und
Hilfsangebote i. d. R. auf ambulante Angebote meist freier Trdger oder Vereine
beschrianken. Hierdurch fehlt teilweise die Erkennung sowie Versorgung von Patienten
mit Gewalterfahrungen im stationdren medizinischen Versorgungssystem® (Evler et al.,

2016).

Bemiihungen, das Netzwerk einzelner Berufsgruppen wie Medizin, Psychotherapie und
Beratungsstellen hinsichtlich der Gewaltopferversorgung zu verbessern, bestehen seit
geraumer Zeit. Eine solche Initiative ist das vom Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFI) finanzierte und vom Institut fiir Rechtsmedizin
in Diisseldorf geleitete Modellprojekt ,,Medizinische Intervention gegen Gewalt an
Frauen.“ In diesem Projekt geht es u. a. um die Schulung von Personal bspw. aus
hausérztlichen Praxen zur Verbesserung der medizinischen Versorgung von
Gewaltopfern. Es konnte dargelegt werden, dass die Erkennungsrate von Gewaltopfern

hoher war als vor dem Projekt (Evler et al., 2016; GraB3 et al., 2013; Hartmann, 2010).

In Deutschland existieren nach Angaben der Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin

(DGRM) 29 rechtsmedizinische Untersuchungsstellen fiir Kinder und/oder erwachsene
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Gewaltopfer (DGRM). Jedoch bestehen deutliche lokale Unterschiede bei der
Beauftragung von Lebenduntersuchungen (Gahr et al., 2005). Die Gewdhrleistung eines
unbegrenzten, kostenlosen Zugangs zu u. a. Ambulanzen fiir Gewaltopfer sowie die
Moglichkeit der Selbstbestimmung iiber den weiteren Umgang mit den erstellten Daten,
insbesondere, ob sie an Polizei und Gericht weitergegeben werden diirfen, soll oberste

Prioritit haben.

1998 wurde in Hamburg eine fiir Gewaltopfer kostenlose 24 Stunden Untersuchungsstelle

fiir Opfer von Gewalt gegriindet, welche auch an Sonn- und Feiertagen besetzt ist.

Das Ziel der Untersuchungsstelle ist es, Geschéddigte von korperlicher oder sexueller
Gewalt zu erreichen, auch ohne u. a. eine Anzeige bei der Polizei. Um die Gewaltopfer
direkt zu erreichen, wurden Flyer sowie Visitenkarten hergestellt und an den
Polizeiwachen, Kliniken und bei niedergelassenen Arzten verteilt sowie
Fortbildungsveranstaltungen fiir das Personal der Kliniken und Polizeiwachen
durchgefiihrt. Seit Beginn des Projekts konnte in Hamburg eine Zunahme der
Untersuchungen von 46 Féllen im Jahr 1992 auf 1071 Félle im Jahr 2003 registriert
werden (Seifert et al., 2004). Bereits 1990 beschrieb Ecker, dass vermehrte Fortbildungen
fiir Staatsanwilte, Polizei und drztliche Kollegen unumginglich sind, um die Bedeutung
der klinischen Rechtsmedizin fiir die strafrechtliche und zivilrechtliche Beweisfithrung

zu vermitteln (Eckert, 1990).

Aufgrund der Unterfinanzierung der rechtsmedizinischen Institute konnen zum einen
Stellen fiir Arztinnen und Arzte oft nicht eingerichtet werden und zum anderen fehlt das
Angebot von Gewaltschutzambulanzen v. a. in 14ndlichen Regionen. Diese Ambulanzen
hitten es den Betroffenen ermoglicht, sich einer sofortigen (rechtsmedizinischen)

Untersuchung zu unterziehen, ohne jedoch eine Strafanzeige erstatten zu miissen.

Im Rahmen eines vom niedersidchsischen Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung sowie von der AOK seit 2012 geforderten Programms baute die
Medizinische Hochschule in Hannover (MHH) das Netzwerk ,,ProBeweis® zur
Beweissicherung fiir Opfer hduslicher und/oder sexueller Gewalt. Inzwischen verfiigt das
Netzwerk iiber 38 Untersuchungsstellen in 35 Stidten (Medizinische Hochschule
Hannover - Institut fiir Rechtsmedizin, 2012a, 2012b), was die hohe Akzeptanz dieses

Programms unter Beweis stellt.
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Seit 2014 bietet das Institut fiir Rechtsmedizin der Justus-Liebig-Universitit Gielen bzw.
des Universititsklinikums Gieflen den kostenlosen Dienst ,,Das Forensische Konsil
Gieflen (FoKoGi)“ an. FoKoGi ermoglicht u. a. Privatpersonen kostenlose,
verfahrensunabhingige korperliche Untersuchungen und gibt im Praxis- und Klinikalltag
Arztinnen und Arzten Hilfestellung bei Fragen zur Diagnostik von Befunden, zu Fotos
oder zu Rontgenbildern. Zudem kénnen Bilder oder Unterlagen iiber ein gesichertes Web-
Portal zur Begutachtung an die rechtsmedizinische Ambulanz geschickt werden.
Privatpersonen entscheiden selber, was mit der Dokumentation passiert und ob eine

Strafanzeige bei der Polizei gestellt werden soll (Dettmeyer, 2019).

Auch das vom Ministerium fiir Kinder, Familie, Fliichtlinge und Integration des Landes
Nordrhein-Westfalen geforderte ,Kompetenzzentrum Kinderschutz im
Gesundheitswesen (KKG), mit Standort am Institut fiir Rechtsmedizin der Universitat
Ko6lIn und an den Vestischen Kinder- und Jugendkliniken Datteln, steht seit 2019 fiir die
Beratung und Untersuchung von Gewalt an Kindern Arztinnen und Arzten unterstiitzend

zur Verfiigung (Erdogan, 2019).
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2. Fragestellung

Im Folgenden soll mittels einer retrospektiven Analyse der Archivbestinde des Instituts
fiir Rechtsmedizin in Gieen untersucht werden, welche Verletzungen bei Opfern
unterschiedlicher Arten von Gewaltdelikten festgestellt werden konnen. Die
systematische Analyse der Gewaltopferuntersuchungen soll zudem folgende Parameter
erfassen: Das Geschlecht des Opfers, der Vorstellungszeitpunkt in Relation zum
Zeitpunkt der Verletzungsentstehung, die gutachterliche Bewertung u. a. der

Lebensbedrohlichkeit von Verletzungen sowie die Téater-Opfer-Beziehung.

Um Aussagen iiber das Fallaufkommen und den erwarteten Versorgungsbedarf zu treffen,
wird auch die rechtsmedizinische Versorgungssituation in Gielen und dessen

Einzugsgebiet betrachtet. Auch soll auf folgende Fragestellungen eingegangen werden:

- Wie wurden Verletzungen qualitativ erfasst, dokumentiert und begutachtet? Wurden

etablierte Standards bzw. Empfehlungen eingehalten?

- Wie hat sich die Anzahl der Untersuchungen tatsdchlicher bzw. mutmalBlicher
Gewaltopfer im Zeitraum von 2005 bis 2014 am Institut fiir Rechtsmedizin in GieB3en

entwickelt und wer waren ihre jeweiligen Auftraggeber?

Zur Auswertung wurde dabei die Methodik der deskriptiven Statistik angewandt.
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3. Material und Methoden

3.1. Archivmaterial

Es wurden alle kdrperlichen Untersuchungen einbezogen, welche im Archiv des Instituts
fiir Rechtsmedizin der Justus-Liebig-Universitidt dokumentiert wurden. Ausgeschlossen
wurden Gutachten/Konsile mit eindeutig unzureichender Dokumentation oder mit zwei
oder mehr fehlenden Angaben beziiglich Alter, Geschlecht sowie zu Gewaltdelikten. Es
wurden keine Daten iiber die Auswirkungen von psychischer Gewalt erhoben. Die
Ergebnisse dieser Studie beziehen sich daher ausschlieBlich auf die physischen

Verletzungen.

3.2. Methoden

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine monozentrische, retrospektive,
deskriptive Datenanalyse von klinisch-rechtsmedizinischen korperlichen
Untersuchungen nach iiberlebter Gewalteinwirkung in den Jahren von 2005 bis 2014,
durchgefiihrt im Institut fiir Rechtsmedizin in Gieen und in dessen Einzugsgebiet mit
den fiinf Landgerichtsbezirken Kassel, Fulda, Marburg, Limburg und Gieen. Diese
Daten umfassen korperliche Untersuchungen, welche u. a. von der Polizei, der
Staatsanwaltschaft und vom Jugendamt beantragt wurden sowie konsiliarische
korperliche Untersuchungen im Auftrag von Kliniken und Untersuchungen, welche z.B.
privat in Auftrag gegeben wurden. Dabei wurden geschadigte mutmaBliche Gewaltopfer
aber auch als tatverddchtig beschuldigte Personen mit Verletzungen im Institut fiir
Rechtsmedizin in GieBen, auf der Polizeiwache, in Untersuchungsraumen der

Justizvollzugsanstalt (JVA) oder in einer Klinik rechtsmedizinisch koérperlich untersucht.

Um die Akten zu den durchgefiihrten klinisch-rechtsmedizinischen korperlichen
Untersuchungen aus dem Archiv des Instituts fiir Rechtsmedizin der Justus-Liebig-
Universitit Gief3en aus den Jahren 2005 - 2014 auswerten zu konnen, wurde eine Excel-
Datei erstellt. Zunédchst wurde eine Gesamtiibersicht im Hinblick auf Geschlecht und
Alter sowie die Begutachtung von Geschédigten sowie Beschuldigten erstellt. Des
Weiteren wurden, soweit dokumentiert, Auftraggeber, Untersuchungszeitpunkt, Datum

der Tat, Form der Gewalt, Interpretation der Verletzung und Art des Gewaltdelikts nach
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Angaben im Gutachten hinzugefiigt. Dabei wurden die anatomischen Lokalisationen der
Verletzung, die Opfer-Téterbeziehung, die Lebensbedrohlichkeit der Verletzungen und
ob der Tatvorwurf aufgrund der Verletzungsmorphologie rechtsmedizinisch begriindet

war oder nicht, soweit moglich, protokolliert bzw. ausgewertet.

Als Hinweis auf sexuelle Gewalt wurden Verletzungen angesehen, wie sie typischerweise
bei Sexualdelikten vorkommen (z.B. Verletzungen an der dufleren Anogenitaleregion,

Héamatome an den Oberschenkelinnenseiten) (Kernbach et al., 1984).

Die Altersgruppen wurden u. a. orientierend nach dem Strafrecht und der Literatur

eingeteilt (Tabelle 1-4). In der Literatur sind keine einheitlichen Altersgrenzen definiert.

Im Folgendem werden Altersgrenzen von verschiedenen Instituten und Institutionen

aufgelistet:
Tabelle 1. Alterseinteilung der kassenérztlichen Bundesvereinigung
Kassendrzt- | Neugebo- Séug- Klein- Kinder | Jugendliche | Erwachsene
liche rene linge kinder
[Stand <28 Tage >29 >13 >4bis | >13bis 18 > 19. Jahre
2010] Tage Monate 12 Jahre
bis 12 bis 3 Jahre
Monate Jahre
Tabelle 2.  Alterseinteilung des Robert-Koch-Instituts
Robert Koch Friihes Kindesalter Schulkinder Jugendliche
Institut (RKI) 0 bis 6 Jahre 7 bis 10 Jahre 11 bis 17 Jahre

Tabelle 3. Alterseinteilung nach dem Strafrecht

Kinder Jugendliche Heranwachsende | Volljdhrigkeit

0bis 13
Jahre

Jugendschutzgesetz 14 bis 17

(JuSchG) §1

Jahre

Jugendgerichtsgesetz
(JGG) §105

18 bis 20 Jahre

Biirgerliches
Gesetzbuch (BGB)

§2

> 18 Jahre
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Tabelle 4.

In dieser Arbeit gewéhlte Altersgrenzen

Saug- Klein- Kin- Jugend- Erwachse- Altere
. linge kinder der liche ne Men-
In dieser
Arbeit ein- schen
geteilte 0 bis 12 1 bis 6 7 14 bis 17 > 18 bis > 65
Alters- Monate Jahre J -ahre Jahre 64 Jahre Jahre
grenzen bis 13
Jahre

Des Weiteren wurde eine Unterteilung aller Félle in rechtsmedizinisch begriindete und

unbegriindete Verdachtsfille auf beigebrachte Gewalt unternommen.

Als begriindeter Verdacht werden in dieser Arbeit Félle bezeichnet, bei denen das
Verletzungsmuster, unter Beriicksichtigung der Anamnese bei der korperlichen
Untersuchung, aus rechtsmedizinischer Sicht hinreichende Befunde fiir den Verdacht auf

eine Straftat ergab.

Demnach sind unbegriindete Fille all jene, bei denen es keine hinreichenden Befunde fiir
den Verdacht auf eine Straftat bzw. Fremdeinwirkung auch nach rechtsmedizinischer

Untersuchung gab.

Es ist anzumerken, dass selbstverstindlich alle Fille einen Anfangsverdacht auf eine
Fremdeinwirkung bzw. Straftat vorwiesen, da diese ansonsten nicht in der Ambulanz des

Instituts fiir Rechtsmedizin vorstellig geworden wéren.

Aus diesem Grund wurden die aus rechtsmedizinischer Sicht begriindeten Verdachtsfille

gesondert betrachtet, da diese fiir den spéteren Verlauf eine hohere Relevanz haben.

Die statistischen Analysen wurden mit dem Statistikprogramm SPSS durchgefiihrt.
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4. Ergebnisse

Im Folgenden werden die in den Gutachten bzw. drztlichen Konsilen angegebenen Daten
dargestellt. Die Kategorie ,,keine Angabe‘ wurde gewihlt, wenn in den Gutachten bzw.

Konsilen keine Informationen in der jeweiligen Kategorie dokumentiert wurden.

Zuallererst werden die Metadaten (4.1 - 4.2) ausgewertet, gefolgt von den korperlichen
Untersuchungsbefunden (4.3 — 4.4) in allen Fillen mit z.T. detaillierten Auswertungen.
Im letzten Teil werden diese korperlichen Befunde in den aus rechtsmedizinischer Sicht

begriindeten Verdachtsfillen (4.5) mit z.T. detaillierten Daten ausgewertet.

4.1. Grunddaten

4.1.1. Fallzahlen

Nach Akteneinsicht wurden im Untersuchungsraum insgesamt 580 korperliche
Untersuchungen durch Arztinnen und Arzte des Instituts fiir Rechtsmedizin in GieBen
durchgefiihrt. In der vorliegenden Arbeit wurden aufgrund der oben genannten
Ausschlusskriterien (s. S. 26) 523 Fille (90,2%) ausgewertet (Abb. 2). Es ist dabei
anzumerken, dass die im Untersuchungskollektiv enthaltenen Personen nicht nur

mutmalBliche Gewaltopfer umfassten, sondern auch verletzte Tatverdéchtige.
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Abb. 2 Untersuchungszahl

4.1.2. Verteilung der Fille pro Jahr

Zwischen den Jahren 2005 und 2014 ist ein deutlicher Anstieg der in Auftrag gegebenen
rechtsmedizinischen, korperlichen Untersuchungen zu verzeichnen. Die Datenanalyse
zeigt in diesem Zeitraum eine Zunahme um mehr als das 5-fache. Wéahrend von 2005 —
2007 durchschnittlich 26 Untersuchungen pro Jahr durchgefiihrt wurden, kam es im Jahr
2008 zu einem Anstieg der Fallzahl auf 41 Fille, im Jahr 2009 sank die Anzahl zunichst
auf 33 Fille. Seitdem nahm die Héufigkeit der Untersuchungen stetig zu. Von 2013 bis
2014 ist eine Steigerung von 79 auf 136 Félle zu erkennen (Abb. 3).
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Abb. 3 Verteilung der korperlichen Untersuchungen pro Jahr fiir die Jahre
2005 bis 2014

4.1.3. Fotoaufnahmen
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e Gesamtanzahl aller Falle (n=523)

e Gesamtanzahl aller Fotoaufnahmen (n=347)

Abb. 4 Verteilung der Fotoaufnahmen nach Jahren

Die Datenanalyse zeigt, dass in nicht allen Féllen eine Fotodokumentation stattgefunden
hat. Durchschnittlich fand in diesem Zeitraum in 58,8% der Fille (n=347) eine
Fotodokumentation statt. Wihrend 2005 in 46,5% der Fille (n=13) Bildaufnahmen
erfolgten, verdoppelte sich nahezu die Prozentzahl im Jahr 2014 auf 85,3% (n=116).
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4.1.4. Tageszeit der Untersuchung

Die Kernarbeitszeit im Institut fiir Rechtsmedizin in GieBen ist von Montag bis Freitag
von 08:00 Uhr bis 16:30 Uhr. Wéhrend dieser Zeit wurden 53,5% der korperlichen
Untersuchungen (n=280) durchgefiihrt (Abb. 4). 17,8% der Untersuchungen (n=93)
wurden auBerhalb der Kernarbeitszeit und 13,4% der Untersuchungen (n=70) am
Wochenende bzw. an den gesetzlichen Feiertagen durchgefiihrt (Abb. 5). 42,1% der
Untersuchungen (n=118) innerhalb der Kernarbeitszeit fanden in den
Untersuchungsrdumen des Instituts fiir Rechtsmedizin und 57,5% (n=161) in anderen
Einrichtungen statt (Abb. 6). In einem Fall (0,36%) wurden die Rdumlichkeiten innerhalb
der Kernarbeitszeit nicht dokumentiert. Auflerhalb der Kernarbeitszeit fanden 28,0% der
Untersuchungen (n=26) in den Réaumlichkeiten der Rechtsmedizin und 71,0% (n=66)
auBlerhalb des Instituts statt. In einem Fall (1,1%) wurden die Radumlichkeiten aul3erhalb
der Kernarbeitszeit nicht dokumentiert. Am Wochenende bzw. wihrend der gesetzlichen
Feiertage fanden 21,4% der Untersuchungen (n=15) in den Ré&umlichkeiten der
Rechtsmedizin statt, wihrend 77,1% der Untersuchungen (n=54) in anderen
Einrichtungen stattfanden. In einem Fall (1,4%) wurden die Raumlichkeiten am
Wochenende bzw. wihrend der Feiertage nicht dokumentiert. In 15,3% der
Untersuchungen (n=80) lagen keine Angaben zur Untersuchungszeit vor, jedoch
iiberwiegten hier die Untersuchungen auBlerhalb der Raumlichkeiten des Instituts fiir

Rechtsmedizin (n=61; 76,3%) (Abb. 5 & 6).
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Abb. 5 Tageszeiten der Untersuchungen
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Abb. 6 Untersuchungsorte wihrend und innerhalb der Kernarbeitszeit sowie

an den Wochenenden bzw. Feiertagen

4.1.5. Untersuchungsdauer

Die meisten Untersuchungen beanspruchten bis zu 30 Minuten (n=214; 40,9%). In 154
Fillen (29,4%) betrug die Untersuchungszeit 30 bis 60 Minuten. Mehr als 60 Minuten
erfolgte die rechtsmedizinische Untersuchung in 85 Féllen (16,3%). In 70 Féllen (13.4%)
wurden keine Zeitangaben gemacht. Die durchschnittliche Untersuchungszeit betrug

54,73 Minuten (Abb. 7).
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Abb. 7 Dauer der rechtsmedizinisch-korperlichen Untersuchungen
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4.1.6. Anzahl der Tage zwischen Vorfall und Untersuchung

In 130 Fillen (24,9%) erfolgte die korperliche Untersuchung innerhalb von 24 Stunden
nach dem Zeitpunkt der Verletzungsentstehung. In 63 Fillen (12,0%) wurde die
Begutachtung innerhalb von zwei bis drei Tagen durchgefiihrt. Innerhalb von vier bis
sieben Tagen wurden 38 Untersuchungen (7,3%) vorgenommen. Nach mehr als sieben
Tagen wurde in 39 Fillen (7,5%) die Untersuchung durchgefiihrt. In 253 Féllen (48,4%)
wurden keine Angaben zur Zeitspanne zwischen dem Vorfalls- und

Untersuchungszeitpunkt gemacht (Abb. 8).
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Angabe

Abb. 8 Anzahl der Tage zwischen Vorfall und Untersuchung

4.1.7. Auftraggeber der korperlichen Untersuchungen

In Abb. 9 wird deutlich, dass in tiber der Halfte der Falle (65,2%; n=341) die Polizei bzw.
Staatsanwaltschaft den Auftrag fiir eine Untersuchung erteilte. In 21,0% der Félle
(n=110) wurden konsiliarisch, im Auftrag eines Klinikarztes, die Verletzten in der Klinik
untersucht. Das Jugendamt beauftragte in 8,6% der Fille (n=45) die rechtsmedizinische
korperliche Untersuchung und in 4,4% der Félle (n=23) erteilte eine Privatperson den

Auftrag fiir eine Untersuchung.
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Abb. 9 Auftraggeber der korperlichen Untersuchung

4.1.8. Entfernung zum Institut fiir Rechtsmedizin in Gief3en

300 der ausgewerteten Untersuchungsauftrige (57,4%) kamen aus der unmittelbaren
Umgebung des rechtsmedizinischen Instituts in GieBBen (bis zu 20 km Entfernung). Die
Zahl der Auftrage sank, je groBer die Distanz zum Institut war. 57 Untersuchungsauftrige
(10,9%) kamen aus einer Entfernung von mehr als 100 km. In 18 Féllen (3,4%) war die
Entfernung zum Sitz des Auftraggebers nicht dokumentiert (Abb. 10).
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Abb. 10 Entfernung des Sitzes des Auftraggebers einer rechtsmedizinisch-

kérperlichen Untersuchung zum Institut fiir Rechtsmedizin in Gieflen

4.1.9. Ort der Untersuchung bzw. Untersuchungsgrundlagen

Die meisten korperlichen Untersuchungen, n=234 (44,7%), fanden in den
Untersuchungsrdumen einer Klinik statt. Am zweithdufigsten wurden die
Untersuchungen in den Rdumen des Instituts fiir Rechtsmedizin durchgefiihrt (n=175;
33,5%). 56 korperliche Untersuchungen (10,7%) erfolgten in den Radumen polizeilicher
und/oder gerichtlicher Institutionen. 10 Untersuchungen (1,9%) fanden im héuslichen
Umfeld statt, bei 8 Fillen (1,5%) wurde der Untersuchungsort nicht dokumentiert.
Abgesehen von den korperlichen Untersuchungen an den genannten Orten wurden
Beurteilungen der Verletzungen anhand von zugesandten Bildmaterialien (n=34; 6,5%)

und Dokumenten (n=6; 1,1%) durchgefiihrt (Abb. 11).
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Abb. 11 Untersuchungsorte beziehungsweise Untersuchungsgrundlagen

4.1.10. Monatliche Verteilung der Zahl der korperlichen Untersuchungen

Zwischen 2005 und 2014 fanden die héufigsten korperlichen Untersuchungen im
September (12,8%; n=67), April (9,8%; n=51) und Juli (9,4%; n=49) statt. Im August
(8,6%; n=45), Oktober (8,4%; n=44), November (8,4%; n=44) und Dezember (8,4%;
n=44) zeigten sich keine wesentlichen Unterschiede bei der Anzahl der korperlichen

Untersuchungen. Mit 5,74% (n=30) lag die Anzahl korperlicher Untersuchungen im
Januar am niedrigsten (Abb. 12).
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Abb. 12 Verteilung der Zahl der korperlichen Untersuchungen nach Monaten
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4.2. Rechtsmedizinische Untersuchung mutmafilicher Gewaltopfer /

Tatverdachtiger

4.2.1. Altersverteilung

Insgesamt 47 Sauglinge (9,0%) und 97 Kleinkinder (18,5%) bis zum 6. Lebensjahr

wurden von 2005 — 2014 untersucht. Bei Kindern und Jugendlichen zwischen 7 und 13
Jahren sowie 14 und 17 Jahren war die Fallzahl niedriger (n=62; 11,9% bzw. n=30; 5,7%).
In den Alterskohorten 18 bis 24 Jahre lagen die Untersuchungszahlen bei 70 Fillen
(13,4%). In den Altergruppen von 25 bis 34 Jahren und 35 bis 44 Jahren war die

Haufigkeit an untersuchten Personen nahezu gleich (n=64; 12,2% bzw. n=61; 11,7%).

Die Fallzahlen sinken mit dem Alter des Gewaltopfers/Tatverdachtigen: 41 Personen

(7,8%) wurden im Alter zwischen 45 bis 54 Jahren, 21 Personen (4,0%) zwischen 55 und

64 Jahren und 8 Personen (1,5%) zwischen 65 bis 79 Jahren untersucht. Bei dlteren

Personen ab 80 Jahren fanden 14 Untersuchungen (2,7%) statt. In 8 Fillen (1,5%) war

das Alter der Untersuchten nicht dokumentiert (Abb.13).
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Abb. 13 Altersverteilung der Untersuchten
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4.2.2. Mutmaflliche Gewaltopfer nach Geschlecht

226 (43,2%) der untersuchten Personen waren weiblich, 297 (56,8%) waren mannlich

(Abb. 14).
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Abb. 14 Geschlechterverteilung der Untersuchten

4.2.3. Altersverteilung nach Geschlecht

Wie in Abb. 13 zu sehen ist, waren 70,8% (n=370) aller Gewaltopfer jiinger als 35 Jahre
alt. Wie in Abb. 15 dargestellt waren Opfer von Gewalt iiberwiegend Kleinkinder im
Alter von 1 — 6 Jahren. Die Verteilung zwischen maéannlichen und weiblichen
Gewaltopfern zeigte dabei keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich des Alters (p =
0,617).
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B Gesamtanzahl aller weiblichen untersuchten Personen (n=228)

B Gesamtanzahl aller mannlichen untersuchten Personen (n=295)

Abb. 15 Altersgruppen der Gewaltopfer in Abhdngigkeit vom Geschlecht

4.2.4. Angegebene Gewaltdelikte

Die Unterteilung der in dieser Arbeit aufgefiihrten Gewaltdelikte erfolgte aus praktischen
Gesichtspunkten und beziehen sich auf die Angaben aus den vorliegenden
rechtsmedizinischen Gutachten. Die unten aufgefiihrten Gewaltdelikte sind hier von mir

wie folgt definiert:

Titliche Ubergriffe wurden als Tatgeschehen gegen Erwachsene gesehen, die ohne
sexuelle Komponente auBerhiuslich geschehen sein sollen. Sexuelle Ubergriffe
beinhalten auBerhiusliche Ubergriffe mit sexueller Komponente an Erwachsenen. Die
hdusliche Gewalt beinhaltet Fille, in denen korperliche und sexuelle Gewalt unter
Personen stattgefunden haben soll, die in einem Haushalt leben. Demgegeniiber ist die
Misshandlung eine korperliche Gewalt ohne sexuelle Gewalt und der Missbrauch eine

sexuelle Handlung gegen u. a. Minderjéhrige, Schutzbefohlene und Kranke.

Anzumerken ist, dass juristische Tatbestéinde durch die Gerichte und nicht durch Arzte

definiert werden.

Am hiufigsten wurden titliche Ubergriffe (43,2%; n=226) gefolgt von Misshandlungen
(n=193; 36,9%) gemeldet (Abb.16). Der Anteil des ménnlichen Geschlechts unter den
Untersuchten liegt bei 72,6% (n=164) bzw. bei 54,9% (n=62) (Abb. 17).
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Hiusliche Gewalt wurde in 47 Fillen (9,0%) angegeben, sexuelle Ubergriffe in 28 Fillen
(5,4%) und sexueller Missbrauch in 23 Fillen (4,4%) (Abb.16). Die mutmaBlichen Opfer
der hiuslichen Gewalt (n=40; 85,1%), des sexuellen Ubergriffs (n=20; 69,6%) und des
Missbrauchs (n=16; 71,4%) waren iiberwiegend weiblichen Geschlechts (Abb.17).
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Abb. 17 Verteilung der Gewaltdelikte (Gesamtkollektiv) nach Geschlecht
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4.2.5. Angegebenes Gewaltdelikt bezogen auf den Auftraggeber
Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf das jeweilige Gewaltdelikt (Abb. 18).

Bei titlichen Ubergriffen (n=226) wird deutlich, dass in mehr als 92% der Fille die
Polizei bzw. Staatsanwaltschaft den Auftrag filir eine rechtsmedizinische korperliche
Untersuchung erteilt hatte. Wesentlich seltener erfolgte die Untersuchung im Auftrag

einer Klinik, Privatperson oder des Jugendamtes.

Bei Betrachtung der Misshandlung (n=193) wurde in 43,0% der Fille (n=83) die
Untersuchung im Auftrag der Klinikdrzte konsiliarisch erbeten. In 30,1% der Falle
(n=58), beauftragte die Polizei bzw. Staatsanwaltschaft und in 21,8% (n=42) der Fille
das Jugendamt eine korperliche Untersuchung des Verletzten. Sehr viel seltener erfolgt

die Untersuchung im Auftrag einer Privatperson und des Schul- bzw. Arbeitsumfelds.

Wurde der Verdacht eines Missbrauchs (n=23) geduBert, wurde die rechtsmedizinische
konsiliarische Untersuchung eines Patienten mit 47,8% der Félle (n=11) durch einen
Klinikarzt beauftragt und in den Raumen der Klinik durchgefiihrt. In 43,5% der Fille
(n=10) erteilte die Polizei bzw. Staatsanwaltschaft und in 8,7% der Fille (n=2) das

Jugendamt einen solchen Auftrag der korperlichen Untersuchung.

Bestand der Verdacht eines sexuellen Ubergriffs (n=28), wurde eine korperliche
Untersuchung mit 78,6% der Fille (n=22) iiberwiegend durch die Polizei bzw.
Staatsanwaltschaft beauftragt. Konsiliarische Untersuchungen in der Klinik erfolgten bei

21,4% (n=6) der erteilten Auftréige.

Kam es zu hduslicher Gewalt (n=47), gab die Polizei bzw. Staatsanwaltschaft in 78,7%
der Fille (n=37) den Auftrag zu einer korperlichen Untersuchung. In 12,8% der Félle
(n=6) beauftragte eine Privatperson und in 8,5% der Fille (n=4) eine Klinik das Institut

fiir Rechtsmedizin, um eine korperliche Untersuchung durchzufiihren.

42



n=>523

1000
100
= 37
<
S 22
c
<
10 6 6
I I |4 I |
1 I
Tatlicher  Misshandlung Missbrauch  Sexueller Hausliche Sonstige
Ubergriff Ubergriff Gewalt
m Polizei/Staatsanwaltschaft (n=341) Klinik (n=110)
Jugendamt (n=45) W Privat (n=23)
Schul-/Arbeitsumfeld (n=2) m Sonstige (n=2)

Abb. 18 Angegebenes Gewaltdelikt bezogen auf den Auftraggeber

4.2.6. Tatverdichtigen-/Geschadigtenumfeld

Diese Daten beziehen sich auf Angaben in den rechtsmedizinischen Gutachten,
ermoglicht durch darin festgehaltene Aussagen von u. a. den Gewaltopfern, der
Begleitperson, der Polizei, Zeugen oder dem Jugendamt. Die Ergebnisse beziehen sich

hier auf das jeweilige Gewaltdelikt.

Bei tiitlichen Ubergriffen (n=226) wurden in 44,2% der Untersuchungen (n=100) keine
Angaben zum Téter bzw. zur Téterin gemacht. In 8,8% der Fille (n=20) war der/die
Tatverdichtige laut Gutachten bekannt, jedoch waren weitere Angaben iiber die
Beziehung zum Gewaltopfer nicht ndher beschrieben. Bei Kenntnis der Téterin bzw. des
Tiaters sei diese/-r in 18,6% der Fille (n=42) eine fremde Person gewesen, bei 18,1% der
Untersuchten (n=41) sei diese/-r aus dem familidren Umfeld und in 8,8% der Félle (n=20)
aus dem Schul- bzw. Arbeitsumfeld gekommen. In 1,3% der Fille seien die Pflegeeltern

(n=3) fiir einen titlichen Ubergriff verantwortlich gewesen.

Misshandlungen (n=193) hitten bei 65,8% der Untersuchten (n=127) am héufigsten im
familidren Umfeld stattgefunden. 4,1% der Geschidigten sollen von den Pflegeeltern
(n=8) misshandelt worden sein. In 27,5% der Fille (n=53) wurden keine ndheren

Angaben iiber die/den Tatverdichtige/-n gemacht.

Sexueller Missbrauch (n=23) soll laut Angaben in 69,6% der Félle (n=16) vor allem in

der familidren Umgebung aufgetreten sein. Bei einem Fall (4,3%) sei die/der
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Tatverdichtige aus dem Schul- bzw. Arbeitsumfeld gekommen. Bei insgesamt 26,1% der

Untersuchten (n=6) wurde keine Angabe iiber das Umfeld des Gewaltopfers gemacht.

Ein sexueller Ubergriff (n=28) habe bei 32,1% (n=9) im familisren Umfeld
stattgefunden, bei 25,0% (n=7) sei der bzw. die Tatverdédchtige der geschidigten Person
fremd gewesen und bei 10,7% (n=3) sei dieser bzw. diese aus dem Schul- bzw.
Arbeitsumfeld gekommen. Das Umfeld eines/-r Taterverdédchtige/-r war bei 32,1% (n=9)

der angegebenen sexuellen Ubergriffe nicht angegeben.

Im Rahmen der hiuslichen Gewalt (n=47) war bei 91,5% der Untersuchten (n=43) eine
Person aus dem familidren Umfeld mutmaBlich fir die Tat verantwortlich. Bei 8,5%

(n=4) wurden keine Angaben zum/zur mutmalBlichen Tater/-in der héduslichen Gewalt

gemacht (Abb. 19).
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W Angaben Uber Tater nicht bekannt (n=21) m Nicht angegeben (n=177)

Abb. 19 Tatverddchtigen/Gewaltopferumfeld

4.3. Korperliche Befunde

4.3.1. Formen der Gewalt und deren Hiufigkeit

Im untersuchten Zeitraum dominierte die stumpfe Gewalteinwirkung mit 429 Féllen
(82,0%) als haufigste Gewaltform bei den untersuchten mutmaflichen Gewaltopfern und
Tatverdichtigen. Scharfe Gewalteinwirkung wie Stiche und Schnitte (n=98; 18,7%) und

halbscharfe Gewalt (n=68; 13,0%) waren am zweit- bzw. dritthdufigsten vertreten.
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Thermische Gewalteinwirkung lag in 23 Féllen (4,4%) vor. In 5 Féllen (1,0%) der 523
Fille lag der Verdacht auf eine Vernachldssigung vor. Bei 26 Fillen (5,0%) war die

Gewaltform nicht zuordenbar (Abb. 20). Mehrfachangaben pro untersuchte Person

wurden beriicksichtigt.
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Abb. 20 Verteilung der Arten von Gewalt insgesamt (mehrere Gewaltformen pro
Fall méglich)

4.3.2. Anzahl der Gewaltformen pro Fall

Am héufigsten war pro Person nur eine Gewaltform nachzuweisen (68,5%). Bei 116
korperlichen Untersuchungen (22,2%) fanden sich zwei und bei 10 der Untersuchten
(1,9%) mehr als zwei unterschiedliche Gewaltformen. In 7 Fillen (1,3%) war keine
Zuordnung der Gewaltform moglich und in 32 Féllen (6,1%) waren makroskopisch keine
Verletzungen abgrenzbar. Nicht zuordenbare Verletzungen wurden bei der Anzahl der

Formen der Gewalteinwirkung nicht berticksichtigt (Abb. 21).
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Abb. 21 Anzahl der Gewaltformen pro Fall

4.3.3. Stumpfe Gewalteinwirkung

Insgesamt wurde 1198-mal die Einwirkung stumpfer Gewalt in den 429 Féllen

dokumentiert.

4.3.3.1. Alter
Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf die jeweiligen Alterskohorten (Abb. 22).

In allen Alterskohorten ist die stumpfe Gewalteinwirkung am haufigsten vertreten.
Insgesamt waren 85,1% (n=40) aller zwischen 0 bis 12 Monaten alten sowie 87,6%
(n=85) aller zwischen 1 bis 6 Jahre alten Personen stumpfer Gewalt ausgesetzt. Bei
Kindern zwischen dem 7. bis 13. Lebensjahr fanden sich bei 83,9% (n=52) sowie bei
Jugendlichen zwischen 14 bis 17 Jahren bei 70,0% der Untersuchten (n=21) Zeichen
stumpfer Gewalteinwirkung. Unter den Erwachsenen zwischen 18 bis 24 Jahren wurden
80,0% (n=56), zwischen 25 bis 34 Jahren 67,2% (n=43), zwischen 35 bis 44 Jahren 90,2%
(n=55), zwischen 45 bis 54 Jahren 80,5% (n=33), zwischen 55 bis 64 Jahren 90,5%
(n=19) und zwischen 65 bis 79 Jahren 75,0% (n=6) der Fille durch stumpfe Gewalt
verletzt. Bei Untersuchungen von iiber 79-jdhrigen erfuhren alle 14 Geschidigten

stumpfe Gewalteinwirkung.
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Gesamtanzahl der Félle in den jeweiligen Alterskohorten (n=523)

B Gesamtanzahl der stumpfen Gewalt in den jeweiligen Alterskohorten (n=429)

Abb. 22 Altersverteilung stumpfe Gewalt

4.3.3.2. Geschlecht

Bei Betrachtung des Geschlechts beziiglich Anwendung stumpfer Gewalt lédsst sich ein
Unterschied darstellen. Unter den Verletzten dieser Gewaltform waren 45,7% (n=196)

weiblich und 54,3% (n=233) ménnlich (Abb. 23).

240 n =429

233

230

220

210

[Anzahl]

200

190

180

170
Mannlich Weiblich

[Geschlecht]

Abb. 23 Verteilung der stumpfen Gewalt nach Geschlecht
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4.3.3.3. Lokalisation

Insgesamt wurde 1198-mal die Einwirkung stumpfer Gewalt dokumentiert unter
Beriicksichtigung von Mehrfachangaben pro untersuchter Person. Mit 21,6% (n=259)
waren am héufigsten die oberen Extremitéten, gefolgt von den unteren Extremitdten mit
20,7% (n=248) betroffen. Am dritthdufigsten waren Bereiche des Gesichts (17,0%;
n=204) dieser Gewaltform ausgesetzt. Bei 9,4% (n=113) waren Verletzungen durch
stumpfe Gewalteinwirkung an der behaarten Kopthaut nachzuweisen, bei 8,2% (n=98)
am Riicken, bei 6,4% (n=77) am Geséall bzw. an der Hiiftregion, bei 5,8% (n=69) am Hals,
bei 5,7% (n=68) am Thorax und bei 2,8% (n=34) im Bereich des Abdomens. Anzeichen
stumpfer Gewalteinwirkung zeigten sich ungefdhr gleich hiufig in der Genital- bzw.

Analregion (1,2%; n=14) und am Nacken (1,0%; n=12) (Abb. 24).

n=1198
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AuRere Anal-/Genitalregion mm 14
Untere Extremititen I 048
Obere Extremitdten I ) 59
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Abdomen mmmmm 34
Thorax mEE—— 63
Nacken mm 12
Hals m—— 69
Gesicht TGS 204
Behaarte Kopfhaut m———— 113
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Abb. 24 Lokalisation der stumpfen Gewalt (mehrere Lokalisationen pro
Einzelfall moglich)
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4.3.4. Scharfe Gewalteinwirkung

Insgesamt wurde 161-mal die Einwirkung scharfer Gewalt in den 98 Féllen dokumentiert.

4.3.4.1. Alter
Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf die jeweiligen Alterskohorten (Abb. 25).

Von den 98 Fillen scharfer Gewalteinwirkung waren Erwachsene zwischen 18 bis 24
Jahren (n=31; 44,3%) insgesamt am héufigsten betroffen. Bei den 25- bis 34-Jéhrigen
zeigten sich in 23 Fillen (35,9%), bei 35- bis 44-Jahrigen in 17 Fillen (27,9%) und bei
45- bis 54-Jahrigen in 9 Féllen (22,0%) Hinweise auf scharfe Gewalteinwirkung. In 6
Fillen (28,6%) sowie in einem Fall (12,5%) waren die Untersuchten in der Alterskohorte
zwischen dem 55. bis 64. Lebensjahr sowie zwischen dem 65. bis 79. Lebensjahr. In drei
Fillen (37,5%) war das Alter der verletzten Personen unbekannt. In einem Fall (1,0%)
waren Kleinkinder im Alter zwischen 1 bis 6 Jahren von dieser Gewalteinwirkung
betroffen. Keine scharfe Gewalt wurde bei Kindern bis zum 12. Lebensmonat sowie im

Alter zwischen dem 7. bis 13. Lebensjahr und bei iiber 79-jdhrigen dokumentiert.
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Abb. 25 Altersverteilung bei Verletzungen infolge scharfer Gewalt
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4.3.4.2. Geschlecht

Bei Betrachtung des Geschlechts beziiglich der Anwendung scharfer Gewalt lésst sich
ein eindeutiger Unterschied darstellen. Unter den Verletzten dieser Gewaltform waren

70,4% (n=69) ménnlich und 29,6% (n=29) weiblich (Abb. 26).
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Abb. 26 Geschlechterverteilung bei Verletzungen nach scharfer Gewalt

4.3.4.3. Lokalisation

Insgesamt wurde unter Beriicksichtigung von Mehrfachangaben pro untersuchter Person
161-mal die Einwirkung scharfer Gewalt dokumentiert. Bei 37,3% der Verletzungen
(n=60) waren am héufigsten die oberen Extremititen innerhalb der scharfen
Gewalteinwirkung betroffen. An zweiter Stelle waren bei 14,3% der Verletzungen (n=23)
Teile des Thorax‘ betroffen. Bei 10,6% (n=17) waren Verletzungen am Hals durch
scharfe Gewalteinwirkung dokumentiert. Ungefahr gleich haufig waren Bereiche des
Riickens und des Abdomens mit jeweils 8,1% (n=13), des Gesichts mit 6,2% (n=10)
sowie der unteren Extremititen mit 6,8% (n=11) betroffen. Anzeichen derartiger
Verletzungen fanden sich mit 3,7% (n=6) seltener an der behaarten Kopthaut, mit 2,5%
(n=4) am Gesil bzw. am Bereich der Hiiftregion, mit 1,9% am Nacken (n=3) oder mit

0,6% (n=1) an der duBeren Genital- bzw. Analregion (Abb. 27).
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Abb. 27 Lokalisation der Verletzungen bei scharfer Gewalt (mehrere

Lokalisationen pro Einzelfall méglich)

4.3.5. Halbscharfe Gewalteinwirkung (+kratzerartige Verletzungen und

Bissverletzungen)

Insgesamt wurde 108-mal die Einwirkung halbscharfer Gewalt in den 68 Fillen

dokumentiert.

4.3.5.1. Alter
Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf die jeweiligen Alterskohorten.

Sduglinge bis zum 12. Lebensmonat waren in 6 Fillen (12,8%), Kleinkinder zwischen 1
und 6 Jahren in 7 Fillen (7,2%) und Kinder zwischen 7 und 13 Jahren in 8 Fillen (12,9%)
halbscharfer Gewalt ausgesetzt. Mit zwei Féllen (6,7%) war die Altersgruppe zwischen
14 und 17 Jahren von halbscharfer Gewalt betroffen. Im Alter zwischen 18 und 24 Jahren
zeigte sich bei 10 Fillen (14,3%), zwischen 25 und 34 Jahren bei 12 der Untersuchten
(18,8%) sowie zwischen dem 35. und 44. Lebensjahr in 11 Féllen (18,0%) die Einwirkung
halbscharfer Gewalt. Vier Erwachsene (9,8%) im Alter zwischen 45 bis 54 Jahren, 5
Erwachsene (23,8%) zwischen 55 bis 64 Jahren, 2 Erwachsene (25,0%) zwischen 65 bis
79 Jahre sowie eine iiber 79-jahrigen Person (7,1%) erlitten Verletzungen halbscharfer

Gewalteinwirkung (Abb. 28).
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Abb. 28 Altersverteilung halbscharfe Gewalt

4.3.5.2. Geschlecht

Von halbscharfer Gewalt waren mit 55,9% (n=38) héiufiger minnliche Personen
betroffen. Weibliche Personen wiesen zu 44,1% (n=30) derartige Verletzungen auf (Abb.
29).
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Abb. 29 Geschlechterverteilung halbscharfer Gewalteinwirkung
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4.3.5.3. Lokalisation

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf die Gesamtzahl der Fille mit halbscharfer
Gewalteinwirkung. Insgesamt wurde unter Beriicksichtigung mehrerer Lokalisationen
pro untersuchter Person 108-mal die Einwirkung halbscharfer Gewalt dokumentiert. Mit
29,6% (n=32) waren am héufigsten die oberen Extremititen und mit 19,4% (n=22) am
zweithdufigsten das Gesicht betroffen. Bereiche der unteren Extremitédten sowie der Hals
waren jeweils mit 10,2% (n=11) betroffen. Bei 6,5% (n=7) waren Verletzungen
halbscharfer Gewalteinwirkung am Thorax, bei 5,6% (n=6) am Abdomen, bei jeweils
4,6% (n=5) am Nacken sowie am Riicken und bei jeweils 3,7% (n=4) an der GesaB3- bzw.
Hiiftregion und an der behaarten Kopfhaut dokumentiert. Seltener war die du3ere Anal-
bzw. GesédBregion (0,9%; n=1) betroffen. In einem Fall (0,9%) wurden keine Angaben
zur Lokalisation gemacht (Abb. 30).
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Abb. 30 Lokalisation halbscharfer Gewalteinwirkung (mehrere Lokalisationen

pro Einzelfall méglich)

Insgesamt zeigten sich bei 56,5% (n=61) und bei 22.2% (n=24) der 108 Verletzungen in
Folge halbscharfer Gewalteinwirkung Hinweise auf Kratz- bzw. Bissverletzungen. Bei
den librigen Verletzungen halbscharfer Gewalt wurde diese mit 10,2% (n=11) durch einen
relativ scharfkantigen Gegenstand hervorgerufen. Bei 11,1% (n=12) wurde keine
Zuordnung der Ursache der halbscharfen Gewalt zu einem eventuellen Tatwerkzeug

gemacht (Abb. 31).
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Abb. 31 Anteil der kratzerartigen Verletzungen, Bissverletzungen und

Verletzungen durch einen relativ scharfkantigen Gegenstand an der
halbscharfen Gewalt (mehrere Formen halbscharfer Gewalt pro

Einzelfall moglich)

24,6% (n=15) der kratzerartigen Verletzungen traten im Bereich der oberen Extremitédten
auf. Im Bereich des Gesichts wurden 21,3% (n=13) aller kratzerartigen Verletzungen und
13,1% (n=8) am Hals festgestellt. Jeweils bei 8,2% (n=5) wurden diese Verletzungen an
den unteren Extremitdten und am Thorax dokumentiert, am Riicken bei 4,9% (n=3). Im
Bereich des Nackens und am Abdomen lag die Verteilung dieser Verletzungen jeweils
bei 6,6% (n=4), an der behaarten Kopfhaut und an dem GesidB3- bzw. im Hiiftbereich
jeweils bei 3,3% (n=2) vor. An der duBleren Genital- bzw. Analregion wurden keine

kratzerartigen Verletzungen dokumentiert.

50,0% (n=12) der Bissverletzungen traten im Bereich der oberen Extremitéiten auf. Im
Gesichtsbereich wurden 12,5% (n=3) aller Bissspuren festgestellt. Am Thorax, an der
GesiB- bzw. Hiiftregion sowie an den unteren Extremititen lag die Verteilung der
Bissspuren jeweils bei 8,3% (n=2). Seltener waren mit 4,2% (n=1) jeweils der Riicken
oder das Abdomen betroffen. Im Bereich der behaarten Kopfhaut, des Halses, des
Nackens und der dufleren Genital- bzw. Analregion wurden keine Bissverletzungen

dokumentiert.
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36,4% der Verletzungen (n=4) traten im Bereich des Gesichtes durch einen relativ
scharfkantigen Gegenstand auf. An den oberen und unteren Extremitdten wurden jeweils
18,2% der Verletzungen (n=2) dokumentiert. Gleich hiufig traten derartige Verletzungen
im Bereich des Halses, des Riickens und des Abdomens (jeweils 7,4%) auf (Abb. 32).
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Abb. 32 Lokalisation der kratzerartigen Verletzungen, Bissverletzungen und

Verletzungen durch einen relativ scharfkantigen Gegenstand an der

halbscharfen Gewalt (mehrere Lokalisationen pro Einzelfall moglich)
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4.3.6. Thermische Gewalteinwirkung

Insgesamt wurde 31-mal die Einwirkung thermischer Gewalt in den 23 Féllen

dokumentiert.

4.3.6.1. Alter

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf die jeweiligen Alterskohorten. Thermische
Gewalteinwirkung kam in der Alterskohorte zwischen 0 — 12 Monaten in einem Fall
(2,1%) vor. Im Alter zwischen 1 und 6 Jahren trat diese Gewaltform in 9 untersuchten
Fillen (9,3%) auf. Bei Kindern zwischen 7 und 13 Jahren zeigten sich in zwei Fillen
(3,2%), bei Jugendlichen zwischen 14 und 17 Jahren in einem Fall (3,3%), bei
Erwachsenen zwischen 18 und 24 Jahren in drei Fillen (4,3%), bei 25- bis 34-Jdhrigen in
zwei Fillen (3,1%) sowie bei Erwachsenen zwischen 35 und 44 Jahren in drei Féllen
(4,9%) Anzeichen fiir thermische Gewalt. Bei einem Erwachsenen zwischen 55 und 64
Jahren (4,8%) konnte eine Verletzung durch thermische Gewalt festgestellt werden. In
einem weiteren Fall (12,5%) war das Alter des Untersuchten nicht bekannt. Keine
Anzeichen fiir eine thermische Gewalteinwirkung waren bei Untersuchten zwischen dem

45. und 55. Lebensjahr sowie ab dem 65. Lebensjahr festzustellen (Abb. 33).

120
100
97
_. 80
<
S 60 70
= 62 64 61
40 45
41
20 30 3 51 g 14 g
3 2
o .4 m 2 1 32 2 2= | - [
< < < < < < < < < < < X
,5\. L L L L L L L \ L N N
S ,})\7}\ ,\\7? NSRS AN AN TS N RPN a@o
N B S S AN S S Gl G G
o AN I S R 2

Gesamtanzahl der Félle in den jeweiligen Alterskohorten (n=523)
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Abb. 33 Altersverteilung bei Opfern thermische Gewalt
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4.3.6.2. Geschlecht

Spuren thermischer Gewalt fanden sich bei minnlichen Personen mit 56,5% (n=13)

hiufiger als bei weiblichen Personen mit 43,5% (n=10) (Abb. 34).
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Abb. 34 Geschlechterverteilung bei Opfern thermischer Gewalt

4.3.6.3. Verbrennungen/Verbriihungen

Insgesamt wurden bei allen Untersuchten, unter Beriicksichtigung von Mehrfachangaben
pro Fall, 31 Verletzungen durch thermische Gewalteinwirkung dokumentiert. Davon
wurden 21 Verletzungen (67,7%) durch Verbrennungen verursacht. Mit 25,8% wurden
derartige Verletzungen deutlich seltener durch Verbrithungen hervorgerufen. Aufgrund
narbiger Verdnderungen zweier Verletzungen (6,5%) konnte keine ndhere Interpretation

der thermischen Gewalteinwirkung erfolgen (Abb. 35).
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Abb. 35 Verteilung Verbrennungs-/Verbrithungsverletzungen (mehrere Formen

thermischer Gewalt pro Einzelfall méglich)

4.3.6.4. Lokalisation

Mit 45,2% (n=14) waren am héufigsten die oberen Extremititen betroffen. Bei 19,4%
(n=6) waren die unteren Extremititen, bei 12,9% (n=4) der Thorax und bei 9,7% (n=3)
das Gesicht betroffen. Das Abdomen und die Geséf3- bzw. Hiiftregion wiesen jeweils zu
6,5% (n=2) Folgen thermischer Gewalteinwirkung auf. Die behaarte Kopfhaut, der Hals,
Nacken, Riicken sowie die duBBere Genital- bzw. Analregion waren von der thermischen

Gewalteinwirkung nicht betroffen (Abb. 36).
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Abb. 36 Lokalisation  der  thermischen  Gewalteinwirkung  (mehrere

Lokalisationen pro Einzelfall méglich)

4.3.7. Tatverdichtige

Der Terminus des Tatverdichtigen beschreibt einen prozessualen Status. Die korperliche
Untersuchung eines Tatverddchtigen kann, wie bei den Gewaltopfern, einen Beitrag zur
Rekonstruktion des Tathergangs leisten. Dadurch kann die rechtsmedizinische
korperliche Untersuchung z. B. den bestehenden Tatverdacht erhérten oder aber auch
entlastend wirken. Fiir die statistische Auswertung in dieser Arbeit sind die
Untersuchungsergebnisse der Untersuchungen von tatverdichtigen Personen als Opfer

korperlicher Gewalt im Gesamtkollektiv enthalten.

Im Kollektiv sind 81 (15,5%) rechtsmedizinisch-korperliche Untersuchungen von
moglichen Tatverddchtigen enthalten, davon wiesen 73 Personen (90,1%)
dokumentierbare Verletzungen auf. Obwohl diese 81 Félle oben ebenfalls ausgewertet

wurden, soll hier eine genauere Analyse erfolgen.

Die Anzahl der Ménner als mogliche Titer (n=70; 86,4%) liberwiegt die Anzahl der
Frauen mit elf Personen (13,6%) deutlich (Abb. 37).
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betrachtet werden die zum Untersuchungszeitpunkt Tatverddchtigen

Ahnlich wie in der Gesamtstatistik kommt auch bei diesen Fillen die Mehrzahl der

untersuchten Personen aus der ndheren Umgebung des Instituts fiir Rechtsmedizin in

GiefBlen (bis 60 km Entfernung) (Abb. 38).
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Wie in der gesamten Studie liberwiegt auch bei den moglichen Tatverdédchtigen die
stumpfe Gewalteinwirkung. Diese Form der Gewalt wurde in 64 Fillen (79,0%)
dokumentiert. Scharfe und halbscharfe Gewalt wurde in 24 (29,6%) bzw. 23 (28,4%)
Fillen registriert (Abb. 39).
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Abb. 39 Form der Gewalteinwirkung bei  Tatverddichtigen (mehrere
Gewaltformen pro Einzelfall moglich)

Die Lokalisation der Verletzungen weist eine dhnliche Verteilung wie bei den tibrigen
Gewaltopfern auf: Gesicht, obere und untere Extremitidten sind deutlich hiufiger

betroffen als andere Korperregionen (Abb. 40).
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Abb. 40 Lokalisation der Verletzungen (mehrere Lokalisationen pro Einzelfall
maoglich)

67 Gewaltdelikte (82,7%) der 81 Tatverdichtigen sind auf auBerhéusliche titliche
Auseinandersetzungen zuriickzufiihren. Jeweils 6 Fille (7,4%) entfallen auf héusliche

Gewalt und sexuelle Ubergriffe (Abb. 41).
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Tatlicher Ubergriff  Sexueller Ubergriff ~ Hausliche Gewalt Sonstige

Abb. 41 Angegebene Gewaltdelikte bei Tatverddchtigen

Auch bei den Tatverdichtigen war pro Person iiberwiegend nur eine Gewaltform

nachzuweisen (46,9% gegeniiber 68,5% des Gesamtkollektivs), jedoch fanden sich auch
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zwei unterschiedliche Formen der Gewalteinwirkung pro Fall (39,5% gegeniiber 22,2%
des Gesamtkollektivs). Die Differenz zwischen einer und zwei Gewaltformen pro Fall ist
mit 40 Prozentpunkten in den iibrigen Fillen (Abb. 21) und 10 Prozentpunkten bei den
Tatverdichtigen anzugeben (Abb. 42).

MutmalBliche Titer werden demnach offenbar haufiger durch Kombinationen

verschiedener Gewaltformen verletzt als mogliche Opfer.

40 38 n=81
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Eine Form der Zwei Formen der Mehr als zwei Keine
Gewalteinwirkung  Gewalteinwirkung Formen der Gewalteinwirkung

Gewalteinwirkung

Abb. 42 Anzahl der Gewaltformen pro FEinzelfall in der Gruppe der
Tatverddchtigen

4.4. Interpretation der Verletzungen

Die im Folgenden beschriebene Verletzungsverteilung beinhaltet die Interpretation des
gesamten Verletzungsmusters. Es ist anzumerken, dass in dieser Arbeit aufgenommen
wurde, ob eine bestimmte Verletzung (z.B. AnstoBBverletzung) in einem Fall auftrat, nicht
wie viele dieser Verletzungen pro Fall dokumentiert wurden. Insgesamt wurden im

Rahmen der Untersuchungen 1002 verschiedene Verletzungen festgestellt.

Am héufigsten konnten bei den Untersuchten des Gesamtkollektivs (n=523) Anstof3-
bzw. StoBverletzungen (51,2%; n=268) festgestellt werden. Schlag- und
Trittverletzungen kamen bei 28,9% der Fille (n=151) vor. Zu Schlagverletzungen mit
einem nachweisbaren Gegenstand kam es bei 8,0% der Félle (n=42). Am dritthdufigsten

konnten mit 22,8% (n=119) Stich- bzw. Schnittverletzungen festgestellt werden. Sog.
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Griffspuren zeigten 17,6% der Untersuchten (n=92), Sturzverletzungen 16,3% (n=85).
Aktive und/oder passive Abwehrverletzungen kamen in 9,6% der Fille (n=50) vor, davon
waren 3,3% (n=17) aktive und 6,3% (n=33) passive Abwehrverletzungen. In 5,0% der
Fille (n=26) wurden sog. Widerlagerverletzungen dokumentiert. AuBere Wiirge- und
Drosselverletzungen des Halses und/oder des Nackens kamen in 4,6% der Fille (n=24)
vor. Verletzungen durch Fixierung bzw. Fesseln wurden bei 2,1% der Untersuchten
(n=11) festgestellt. Seltener zeigten sich mit jeweils 0,7% (n=7) Verletzungen durch
Kneifen und durch heftiges Schiitteln (sog. Shaken-Baby-Syndrom bzw. Non-accidental
head injury; NAHI). Pfahlungs- bzw. Penetrationsverletzungen wurden bei 0,6% (n=3)
und Schussverletzung bei 0,2% der Fille (n=1) dokumentiert. Hautverdnderungen im
Sinne von Dermatopathien lagen bei 2,3% (n=12) aller Untersuchten vor. Es erfolgte

keine abschlieBende Zuordnung der Verletzungen bei 19,9% der Fille (n=104) (Abb. 43).

n=1002
Keine Zuordnung der Verletzung e 104

Schufverletzung | 1
Dermatopathien m 12
Pfahlungs-/Penetrationsverletzung 1 3
Shaken-Baby-Syndrom m 7
Kneifen m 7
Fixierungs-/Fesselverletzungen m 11
Wirge-/Drosselverletzungen mmm 24
Widerlagerverletzung mEE 26
Abwehrverletzung passiv I 33
Abwehrverletzung aktiv mm 17
Sturzverletzung/Anprall  IEE——— 35
Griffspur I O
Stich-/Schnittverletzung I 119
Schlagverletzung mit Gegenstand m— 42
Schlag-/Trittverletzung T 151
AnstoR-/StoRverletzungen I 63
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Abb. 43 Interpretation  der  Verletzungen  bei  Verdacht auf eine
Fremdbeibringung (Mehrere Interpretationen der Verletzungen pro

Einzelfall moglich).
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4.4.1. Selbstbeigebrachte Verletzungen

Unter den 523 Untersuchungen wurden bei insgesamt 7,7% (n=40) der moglichen
Gewaltopfer/Tatverdachtigen selbstbeigebrachte Verletzungen dokumentiert. Bei 10
dieser Verletzungen waren unterschiedliche Formen der Gewalteinwirkung feststellbar.
Die hiufigsten selbst beigebrachten Verletzungen waren mit 57,1% Schnitte (n=28) durch
scharfe Gewalteinwirkung, gefolgt von der halbscharfen Gewalteinwirkung mit 28,6%
(n=14). Am seltensten, mit nur 14,3% (n=7), wurden selbstbeigebrachte Verletzungen

durch stumpfe Gewalteinwirkung beobachtet (Abb. 44).

30 58 n=49
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20

15 14

[Anzahl]
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Stumpfe Gewalt Scharfe Gewalt Halbscharfe Gewalt

Abb. 44 Formen der Gewalteinwirkung bei selbstbeigebrachter Verletzung
(mehrere Gewaltformen pro Einzelfall moglich).

4.4.2. Mitgeteilte Befunde innerer frischer Verletzungen

Insgesamt wurden in 89 Fillen (17,0%) von allen Untersuchten (n=523) 131 frische
innere Verletzungen mitgeteilt. Stumpfe Gewalteinwirkung war fiir 101 (77,1%) dieser
inneren Verletzungen verantwortlich, wovon 63 (62,4%) auf die behaarte Kopf- bzw.
Gesichtsregion entfallen. Hierzu zéhlen Frakturen der kndchernen Gesichtsregion sowie
intrakranielle Blutungen. Retinale Blutungen kamen in 6 Fillen (5,9%) ausschlieBlich bei
stumpfer Gewalteinwirkung vor. Bei der Sonderform des Schiitteltraumas fanden sich bei
3 von den o.g. 6 Féllen retinale Blutungen. Nahezu gleich hdufig wurden Rippenfrakturen

(9,9%) sowie Frakturen der oberen (10,9%) und unteren Extremitdten (7,9%) durch
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stumpfe Gewalteinwirkung verursacht. Am seltensten lag ein Spannungspneumothorax

(3,0%) vor.

23 Verletzungen (17,6%) wurden laut Mitteilung durch scharfe Gewalteinwirkung
verursacht, in 7 Féllen (30,4%) kam es zu einem Hématopneumothorax, in 6 Fillen
(26,1%) zu einem Pneumothorax und in 1 Fall (4,3%) zu einem Spannungspneumothorax.

In 9 Fillen (39,1%) kam es zur Eroffnung der Bauchhohle.

4 Verletzungen (3,1%) wurden laut Mitteilung durch halbscharfe Gewalteinwirkung
verursacht. Zwei innere Verletzungen (50,0%) kamen im Bereich der behaarten Kopthaut
und des Gesichts vor. Bei jeweils einer Verletzung durch halbscharfe Gewalt kam es zur

Er6ffnung der Brusthohle und zu Rippenfrakturen (25,0%) (Abb. 45).

Fraktur der unteren Extremitat
I 8

Fraktur der oberen Extremitat
I 11
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Hirn6dem) 31
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Keine Zuordnung (n=3) Halbscharfe Form der Gewalt (n=4)

m Scharfe Form der Gewalt (n=23)  m Stumpfe Form der Gewalt (n=101)

Abb. 45 Verteilung innerer Verletzungen durch stumpfe, scharfe und
halbscharfe Gewalt (mehrere Befunde pro Einzelfall méglich)
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4.5. Korperliche Befunde bei rechtsmedizinisch begriindetem

Verdacht auf dullere Gewalt

Die folgenden Ergebnisse beschreiben die Daten und Verletzungen in den aus
rechtsmedizinischer Sicht begriindeten Verdachtsfillen auf eine Einwirkung durch

Gewalt von aullen.

4.5.1. Grunddaten

Bei 296 Untersuchungen (56,6%) lag aufgrund der Verletzungsmorphologie aus
rechtsmedizinischer Sicht ein begriindeter Verdacht auf eine Einwirkung von au3en und

somit auf ein Gewaltdelikt vor (Abb. 46).

Wie in Abb. 3 beschrieben, war zwischen den Jahren 2005 und 2014 ein deutlicher
Anstieg der in Auftrag gegebenen rechtsmedizinischen korperlichen Untersuchungen zu
verzeichnen. Die Entwicklung der aus rechtsmedizinischer Sicht begriindeten

Verdachtsfille verhilt sich iiber den Untersuchungszeitraum dhnlich (Abb. 47).
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Bericksichtigte Falle Begriinderter Verdacht

Abb. 46 Fallzahlen der rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfillen
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Abb. 47 Verteilung der korperlichen Untersuchungen pro Jahr mit aus
rechtsmedizinischer Sicht begriindeten und nicht begriindeten Fillen

des Verdachts auf fremdverursachte Gewalteinwirkung

4.5.2. Altersverteilung der Untersuchten in rechtsmedizinisch begriindeten

Verdachtsfillen

In nahezu allen Alterskohorten (bis zum 1. sowie vom 14. bis zum 79. Lebensjahr)
sprachen die Verletzungsmuster aus rechtsmedizinischer Sicht in iiber 50% der Félle fiir
einen begriindeten Verdacht, dass es ein Tatgeschehen mit Gewalteinwirkung durch eine
dritte Person gegeben haben musste. Der hochste Anteil an rechtsmedizinisch
begriindeten Verdachtsfillen auf ein Gewaltdelikt zeigte sich in der Altersgruppe 55 bis
79 Jahre (@ 84,2%). Die Ausnahmen bildeten die Altersgruppe von 1 — 6 Jahren (n=44;
45,4%), 7-13 Jahren (n=22; 35,5%) und die Gruppe unbekannten Alters (n=3; 44,4%)
(Abb. 48).
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Abb. 48 Altersverteilung der Untersuchten bei rechtsmedizinisch begriindeten

und nicht begriindeten Verdachtsfdllen

4.5.3. Gewaltformen und deren Hiufigkeit in rechtsmedizinisch begriindeten

Verdachtsfillen

Fiir den Untersuchungszeitraum zeigte sich, dass die stumpfe Gewalteinwirkung mit 256
Fillen (86,5%) von den aus rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfillen (n=296) die
hiufigste Form der Gewalteinwirkung bei den untersuchten mutmaBlichen
Gewaltopfern/Tatverdichtigen war. Scharfe Gewalteinwirkung wie Stiche, Schnitte etc.
(n=74; 25,0%) und halbscharfe Gewalteinwirkung (n=51; 17,2%) waren am zweit- bzw.
dritthdufigsten bei den aus rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsféllen vertreten.
Thermische Gewalteinwirkung lag in 15 Féllen (5,1%) vor. In 3 Fillen (1,0%) lag ein
begriindeter Verdacht auf eine Vernachldssigung vor. Bei 10 Féllen (3,4%) war die

Gewaltform nicht zuordenbar (Abb. 49).
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W Gesamtanzahl aller begriindeter Verdachtsfélle (n=296)

W Gesamtanzahl aller nicht begriindeter Verdachtsfalle (n=227)

Abb. 49 Verteilung der Gewaltformen (mehrere Formen der Gewalt pro
Einzelfall moglich)

4.5.4. Anzahl der Gewaltformen pro Fall

Am héufigsten war in rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfillen auf eine
fremdverursachte Gewalteinwirkung pro Person nur eine Gewaltform nachzuweisen
(n=197; 66,6%). Bei 86 korperlichen Untersuchungen (29,1%) fanden sich 2 und bei 9
Untersuchten (3,0%) mehr als 2 unterschiedliche Gewaltformen. In zwei Féllen (0,7%)
fand keine Zuordnung der Gewalteinwirkung statt und in weiteren zwei Fillen (0,7%) lag

keine sichtbare Gewalteinwirkung vor (Abb. 50).
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W Gesamtanzahl aller nicht begriindeter Verdachtsfalle (n=227)

W Gesamtanzahl aller begriindeter Verdachtsfélle (n=296)

Abb. 50 Anzahl der Gewaltformen pro Fall

4.5.5. Verteilung des interpretierbaren Verletzungsmusters bei Fillen

rechtsmedizinisch begriindeten Verdachts auf eine fremde Gewalteinwirkung

Die im Folgenden beschriebene Verletzungsverteilung beinhaltet die Interpretation des
gesamten Verletzungsmusters in den rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfillen

(vgl. S. 63 ).

Am hiufigsten konnten bei den Untersuchten in den aus rechtsmedizinischer Sicht
begriindeten Verdachtsfillen (n=296) auf eine Fremdbeibringung, AnstoB- bzw.
StoBverletzungen festgestellt werden (50,7%; n=150). Schlag- und Trittverletzungen
kamen in 47,3% der Fille (n=140) vor. Am dritthdufigsten konnten mit 31,1% (n=92)
Stich- bzw. Schnittverletzungen abgegrenzt werden. Zu Schlagverletzungen mit einem
Gegenstand kam es in 12,2% der Fille (n=36). Sog. Griffspuren zeigten 26,7% der
Untersuchten (n=79), Sturzverletzungen 14,9% (n=44). Abwehrverletzungen kamen in
14,9% der Fille (n=44) vor, davon waren 5,1% (n=15) aktive und 9,8% (n=29) passive
Abwehrverletzungen. In jeweils 7,8% der Fille (n=23) wurden Widerlagerverletzungen
bzw. duBlere Wiirge- und Drosselverletzungen des Halses und/oder des Nackens
dokumentiert. Verletzungen durch heftiges Schiitteln (Shaken-Baby-Syndrom) zeigten
sich bei 2,4% der Félle (n=7). Seltener zeigten sich Verletzungen durch Fixierung bzw.
Fesseln (2,0%; n=6), durch Kneifen (1,7%; n=5), und durch Pfihlungs- bzw.
Penetrationsverletzungen der Analregion (0,7%; n=2) sowie durch Schusseinwirkung

(0,3%; n=1). Hautverdnderungen im Sinne einer Dermatopathie kamen bei 2,0% (n=6)
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aller Untersuchungen der rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfille vor. In 18,9%
der Fille (n=56) konnte bzw. wurde keine Zuordnung der Verletzungen durch den/die

untersuchende/-n Rechtsmediziner/-innen gemacht werden (Abb. 51).

. n=714
Keine Zuordnung der Verletzung maa—— 5o

SchuBverletzung 1 1
Dermatopathien m 6
Pfahlungs-/Penetrationsverletzung 1 2
Shaken-Baby-Syndrom mm 7
Kneifen m 5
Fixierungs-/Fesselverletzungen m 6
Wirge-/Drosselverletzungen mmmmmm 23
Widerlagerverletzung e 23
Abwehrverletzung passiv  m——— 29
Abwehrverletzung aktiv mmmm 15
Sturzverletzung/Anprall T —— 4/
Griffspur T 79
Stich-/Schnittverletzung T O
Schlagverletzung mit Gegenstand IEEE——— . 36
Schlag-/Trittverletzung T S 140
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Abb. 51 Interpretation der Verletzungen in rechtsmedizinisch begriindeten
Verdachtsfillen (mehrere Interpretationen der Verletzungen pro

Einzelfall moglich)

4.5.6. Stumpfe Gewalt in rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfillen

256 (59,8%) der 428 Fille stumpfer Gewalteinwirkung waren aus rechtsmedizinischer
Sicht aufgrund der Verletzungsmorphologie und -lokalisation als begriindete

Verdachtsfille auf eine Fremdbeibringung einzustufen.

Insgesamt wurde 794-mal die Einwirkung stumpfer Gewalt in den oben erwéhnten 256

Fillen dieser Gewaltform dokumentiert.
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4.5.6.1. Alter

Die folgenden prozentualen Angaben beziehen sich auf die Untersuchungen innerhalb
der jeweiligen Alterskohorten unter den begriindeten Verdachtsfillen, nicht hingegen auf

die Gesamtheit aller Fille.

In allen Altersgruppen ist die stumpfe Gewalteinwirkung vertreten. In den begriindeten
Verdachtsfillen waren insgesamt 93,8% (n=30) aller zwischen 0 und 12 Monate alten
sowie 86,4% (n=38) aller zwischen 1 und 6 Jahre alten Kinder stumpfer
Gewalteinwirkung ausgesetzt. Bei Kindern zwischen dem 7 bis 13 Lebensjahr zeigten
sich bei 100% der Fille (n=22) sowie bei Jugendlichen zwischen 14 bis 17 Jahren 76,5%
der Untersuchten (n=13) Zeichen stumpfer Gewalteinwirkung. Unter den Erwachsenen
zwischen 18 bis 24 Jahren wurden 90,3% (n=37), zwischen 25 bis 34 Jahren 69,2%
(n=27) sowie zwischen 35 bis 44 Jahren 90,7% (n=39) durch stumpfe Gewalteinwirkung
verletzt. Unter Personen zwischen 45 bis 54 Jahren lag diese Gewalteinwirkung bei
79,17% (n=19), zwischen 55 bis 64 bei 100% (n=17) sowie zwischen 65 und 79 Jahren
bei 71,43% der Félle (n=5) vor. Bei Untersuchungen von iiber 79-jéhrigen erfuhren alle

Untersuchten stumpfe Gewalteinwirkung (n=7) (Abb. 52).
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Gesamtanzahl der Falle in den jeweiligen Alterskohorten in rechtsmedizinisch
begriindeten Verdachtsfallen (n=296)

W Gesamtanzahl stumpfer Gewalteinwirkung in den jeweiligen Alterskohorten in
rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfallen (n=256)

Abb. 52 Altersverteilung stumpfer Gewalt in rechtsmedizinisch begriindeten
Verdachtsfillen
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4.5.6.2. Geschlecht

Bei Betrachtung des Geschlechts in den rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsféllen
(n=256) beziiglich Anwendung stumpfer Gewalt ldsst sich ein Unterschied darstellen.
Unter den Verletzten dieser Gewaltform waren 53,9% (n=137) méannlichen Geschlechts

und 46,1% (n=119) weiblichen (Abb. 53).
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Abb. 53 Verteilung der stumpfen Gewalt in rechtsmedizinisch begriindeten
Verdachtsfillen nach Geschlecht

4.5.6.3. Lokalisation

Insgesamt wurde unter Beriicksichtigung von Mehrfachangaben pro untersuchter Person
794-mal die FEinwirkung stumpfer Gewalt in den begriindeten Verdachtsfillen
dokumentiert. Mit 21,0% (n=167) waren die Verletzungen durch stumpfe Gewalt am
hiufigsten gegen Teile der oberen Extremitdten gerichtet, gefolgt von Bereichen des
Gesichts (18,5%; n=147) und den unteren Extremitéiten (17,4%; n=138). Bei 10,1%
(n=80) waren Verletzungen durch stumpfe Gewalt an der behaarten Kopthaut
nachzuweisen, bei 8,3% (n=66) am Riicken, bei 7,4% (n=59) am Hals, jeweils bei 6,2%
(n=49) am Thorax und an der GesdB- bzw. der Hiiftregion sowie bei 2,3% (n=18) im
Bereich des Abdomens. Weniger hdufig waren Anzeichen stumpfer Gewalteinwirkung in
der duBeren Genital- bzw. Analregion (1,1%; n=9) und am Nacken (1,4%; n=11) zu

finden (Abb. 54).
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Abb. 54 Lokalisation der stumpfen Gewalteinwirkung in rechtsmedizinisch
begriindeten Verdachtsfillen (mehrere Lokalisationen pro Einzelfall

maoglich)

4.5.7. Scharfe Gewalt in rechtsmedizinisch begriindeten Fillen auf fremde

Gewalteinwirkung

74,7% der 98 Fille scharfer Gewalteinwirkung waren aus rechtsmedizinischer Sicht

aufgrund der Verletzungsmorphologie und -lokalisation begriindete Verdachtsfille.

Insgesamt wurde 130-mal die Einwirkung stumpfer Gewalt in den 74 Féllen dieser

Gewaltform dokumentiert.

4.5.7.1. Alter

Die folgenden prozentualen Angaben beziehen sich auf die Untersuchungen innerhalb
der jeweiligen Alterskohorten unter den begriindeten Verdachtsfillen, nicht hingegen auf

die Gesamtheit aller Félle mit scharfer Gewalteinwirkung.

In den aus rechtsmedizinischer Sicht begriindeten Verdachtsféllen waren insgesamt 2,3%
(n=1) der 1- bis 6-jahrigen und 17,6% (n=3) der 14 bis 17 Jahre alten Personen scharfer
Gewalteinwirkung ausgesetzt. Am hiufigsten kam scharfe Gewalt mit 56,1% (n=23) bei
Erwachsenen zwischen 18 und 24 Jahren vor. Personen zwischen 25 und 34 Jahren waren
in 38,5% der Fille (n=15) und zwischen 35 und 44 Jahren in 34,9% der Fille (n=15) von

dieser Gewaltform betroffen. Erwachsene zwischen 45 bis 54 Jahren waren in 37,5%
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(n=9), zwischen 55 bis 64 Jahren in 35,3% (n=6) und Personen zwischen 65 bis 79 Jahren
waren in 14,3% der Félle (n=1) scharfer Gewalteinwirkung ausgesetzt. In den
rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfillen wurde keine scharfe Gewalteinwirkung
bei Kindern bis zum 12. Lebensmonat sowie im Alter zwischen dem 7. bis 13. Lebensjahr

und bei liber 79-Jahrigen dokumentiert (Abb. 55).
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Gesamtanzahl der Falle in den jeweiligen Alterskohorten in
rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfallen (n=296)
B Gesamtanzahl scharfer Gewalteinwirkung in den jeweiligen Alterskohorten
in rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfallen (n=74)
Abb. 55 Altersverteilung bei scharfer Gewalt in rechtsmedizinisch begriindeten

Verdachtsfillen

4.5.7.2. Geschlecht

In den aus rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfdllen waren mit 75,7% (n=56)
deutlich hdufiger ménnliche Personen von scharfer Gewalteinwirkung betroffen.

Weibliche Personen machten 24,3% der Fille (n=18) aus (Abb. 56).
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Abb. 56 Geschlechterverteilung bei scharfer Gewalt in rechtsmedizinisch

begriindeten Verdachtsfillen

4.5.7.3. Lokalisation

Insgesamt wurde unter Beriicksichtigung von Mehrfachangaben pro untersuchte Person
in den rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfillen 130-mal die Einwirkung scharfer
Gewalt dokumentiert. Bei 34,6% der Verletzungen (n=45) waren am héiufigsten an den
oberen Extremitéten Spuren scharfer Gewalt festzustellen. An zweiter Stelle waren mit
15,4% (n=20) Teile des Thorax betroffen. Ungefahr gleich hiufig waren Bereiche des
Gesichts mit 7,7% (n=10), des Halses mit 6,2% (n=8), des Riickens mit 8,5% (n=11), des
Abdomens mit 9,2% (n=12) und der unteren Extremititen mit 6,9% (n=9) betroffen.
Anzeichen derartiger Verletzungen fanden sich seltener mit 4,6% (n=6) an der behaarten
Kopthaut, mit 3,8% (n=5) am Nacken, mit 2,3% (n=3) am Gesdl} bzw. im Bereich der
Hiiftregion oder mit 0,8% (n=1) in der duBeren Genital- bzw. Analregion (Abb. 57).
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Abb. 57 Lokalisation bei scharfer Gewalt in rechtsmedizinisch begriindeten

Verdachtsfillen (mehrere Lokalisationen pro Einzelfall méglich)

4.5.8. Halbscharfe Gewalt in rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfillen

72,5% der 68 Félle halbscharfer Gewalteinwirkung waren aus rechtsmedizinischer Sicht

aufgrund der Verletzungsmorphologie und -lokalisation begriindete Verdachtsfille.

Insgesamt wurde 88-mal die Einwirkung halbscharfer Gewalt in den 51 Féllen dieser

Gewaltform dokumentiert.

4.5.8.1. Alter

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf die jeweiligen Alterskohorten in den

rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfillen.

Der Anteil halbscharfer Gewalteinwirkung in den rechtsmedizinisch begriindeten
Verdachtsfillen lag im Alter zwischen 0 und 12 Monaten bei 15,6% (n=5) sowie
zwischen 1 und 6 Jahren bei 11,4% (n=5). In der Alterskohorte zwischen 7 und 13 Jahren
waren 18,2% (n=4) und zwischen 14 bis 17 Jahren 11,8% (n=2) von halbscharfer
Gewalteinwirkung betroffen. Unter den Erwachsenen zwischen 18 bis 24 Jahren zeigten
17,1% (n=7), zwischen 25 bis 34 Jahren 23,1% (n=9) und zwischen 35 bis 44 Jahren
23,3% (n=10) Anzeichen dieser Gewaltart. In der Altersgruppe zwischen 45- bis 54-
jéhrigen waren 8,3% (n=2), zwischen 55 bis 64 Jahren 23,5% (n=4) und zwischen 65 bis
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79 Jahren 28,6% (n=2) betroffen. Bei den iiber 79-jdhrigen zeigten sich bei 14,3% (n=1)
Verletzungen halbscharfer Gewalteinwirkung in dieser Altersgruppe (Abb. 58).
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B Gesamtanzahl der halbscharfen Gewalt unter den jeweiligen Alterskohorten in
den begriindeten Verdachtsfallen (51 Falle)

Gesamtanzahl der Falle unter den jeweiligen Alterskohorten in den begriindeten
Verdachtsfallen (n=296)

Abb. 58 Altersverteilung der halbscharfen Gewalt bei rechtsmedizinisch
begriindeten Verdachtsfillen

4.5.8.2. Geschlecht

Von halbscharfer Gewalt waren mit 56,9% (n=29) in rechtsmedizinisch begriindeten
Verdachtsfillen hdufiger minnliche Personen betroffen. Weibliche Personen wiesen

43,1% (n=22) derartiger Verletzungen auf (Abb. 59).
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Abb. 59 Geschlechterverteilung  bei den  untersuchten  Personen  mit
Verletzungen im  Sinne  halbscharfer — Gewalteinwirkung in

rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfdllen

4.5.8.3. Lokalisation  halbscharfer ~Gewalt (+kratzerartige Verletzungen,
Bissverletzungen und Verletzungen durch einen relativ scharfkantigen

Gegenstand)

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf die Gesamtzahl der Fille mit halbscharfer
Gewalteinwirkung in den rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfillen (n=296).
Insgesamt wurde unter Beriicksichtigung mehrerer Lokalisationen pro untersuchter
Person 88-mal die Einwirkung halbscharfer Gewalteinwirkung dokumentiert. Mit 31,8%
(n=28) war die Form der Gewalteinwirkung in den meisten Féllen gegen Teile der oberen
Extremitdten und mit 18,2% (n=16) am zweithdufigsten gegen das Gesicht gerichtet.
Bereiche der unteren Extremititen und des Halses waren jeweils mit 9,1% (n=8) gleich
hiufig, der Thorax mit 7,1% (n=7) betroffen. Bei 5,7% (n=5) lagen Verletzungen am
Abdomen und bei 4,5% (n=4) am Nacken vor. Die behaarte Kopfhaut, der Riicken und
Bereiche der GesiB3- bzw. Hiiftregion waren bei jeweils 3,4% (n=3) durch halbscharfe
Gewalteinwirkung betroffen. In einem Fall (1,1%) war der duBlere Genital- bzw.

Analbereich betroffen (Abb. 60).
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Abb. 60 Lokalisation halbscharfer Gewalteinwirkung in den rechtsmedizinisch
begriindeten Verdachtsfillen (mehrere Lokalisationen pro Einzelfall

maoglich)

Insgesamt zeigten sich bei 58,0% (n=51) und bei 22,7% (n=20) der 88 Verletzungen in
Folge halbscharfer Gewalteinwirkung - in rechtsmedizinisch begriindeten
Verdachtsfillen - Hinweise auf Kratz- bzw. Bissverletzungen. Bei den {ibrigen
Verletzungen halbscharfer Gewalt wurde diese mit 11,5% (n=10) durch einen
scharfkantigen Gegenstand hervorgerufen. In 8,0% der Fille (n=7) wurde keine

Beschreibung der wahrscheinlichsten Ursache der Verletzung dokumentiert (Abb. 61).
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Abb. 61 Anteil der kratzerartigen Verletzungen, Bissverletzungen und

Verletzungen durch einen relativ scharfkantigen Gegenstand an der
halbscharfen Gewalt in den rechtsmedizinisch begriindeten
Verdachtsfillen (mehrere Formen halbscharfer Gewalt pro Einzelfall
maoglich)

27,5% (n=14) der kratzerartigen Verletzungen traten am haufigsten im Bereich der oberen
Extremitdten auf. Im Bereich des Gesichts wurden 17,6% (n=9) und 11,8% (n=6) am Hals
aller kratzerartigen Verletzungen festgestellt. Im Bereich des Thorax lag die Verteilung
dieser Verletzung bei 11,8% (n=6), an den unteren Extremititen sowie am Abdomen
jeweils bei 7,8% (n=4) und am Nacken bei 5,9% (n=3). Die behaarte Kopthaut und der
Riicken waren mit jeweils 3,9% (n=2) und die GesdB- bzw. Hiiftregion mit 2,0% (n=1)

betroffen (Abb. 62).

Bissverletzungen befanden sich zu 60,0% (n=12) am héufigsten im Bereich der oberen
Extremitidten. Im Gesichtsbereich wurden bei 15,0% (n=3) Bisspuren festgestellt und in
der Region des Gesilies bei 10% (n=2). Bissverletzungen im Bereich des Thorax und der

unteren Extremitdten wurden jeweils bei 5,0% (n=1) dokumentiert (Abb. 62).

40,0% der Verletzungen (n=4) durch einen scharfkantigen Gegenstand traten im Bereich
des Gesichtes auf. An den oberen sowie unteren Extremitéiten wurden jeweils bei 20,0%
der Untersuchten (n=2) derartige Verletzungen dokumentiert. Etwa gleich hiufig traten
Verletzungen dieser Art am Hals sowie am Riicken mit jeweils 10,0% (n=1) auf (Abb.
62).
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Abb. 62

4.5.9. Thermische Gewalt in rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfillen

65,2% (n=15) der 23 Fille thermischer Gewalteinwirkung waren aus rechtsmedizinischer

Sicht aufgrund der Verletzungsmorphologie und -lokalisation begriindete Verdachtsfille
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Verletzungen durch einen relativ scharfkantigen Gegenstand an der

halbscharfen Gewalt (mehrere Lokalisationen pro Einzelfall moglich)

auf eine Fremdbeibringung.
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Insgesamt wurde 21-mal die Einwirkung thermischer Gewalt in den 15 Fillen dieser

Gewaltform dokumentiert.

4.5.9.1. Alter

Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Alterskohorten der rechtsmedizinisch

begriindeten Verdachtsfille.

Thermische Gewalteinwirkung kam in der Alterskohorte zwischen 1 und 6 Jahren in
18,2% der Fille (n=8) vor. Im Alter zwischen 7 und 13 Jahren trat diese Gewaltform bei
4,5% der Untersuchten (n=1) auf. Bei Jugendlichen zwischen 14 und 17 Jahren zeigten
sich bei 5,9% (n=1), bei Erwachsenen zwischen 18 bis 24 Jahren bei 4,9% (n=2) und
zwischen 35 bis 44 Jahren bei 4,7% (n=2) Anzeichen fiir thermische Gewalteinwirkung.
Bei einem Erwachsenen zwischen 55 bis 64 Jahren (5,9%) konnte die thermische
Gewalteinwirkung festgestellt werden. Keine Anzeichen fiir eine solche Gewaltform
waren bei den Untersuchten zwischen 0 — 12 Monaten, zwischen 25 bis 34 Jahren,

zwischen 45- bis 54-jdhrigen und ab dem 65ten Lebensjahr festzustellen (Abb. 63).
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Verdachtsfallen (n=296)
Abb. 63 Altersverteilung thermischer Gewalt bei rechtsmedizinisch begriindeten

Verdachtsfillen
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4.5.9.2. Geschlecht

Spuren thermischer Gewalteinwirkung fanden sich in den rechtsmedizinisch begriindeten
Verdachtsfillen bei madnnlichen Personen mit 60% (n=9) haufiger als bei weiblichen

Personen mit 40% (n=6) (Abb. 64).
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Abb. 64 Geschlechterverteilung thermischer Gewalt

4.5.9.3. Verbrennungen/Verbriihungen

Insgesamt wurden in den rechtsmedizinisch begriindeten Verdachtsfillen, unter
Beriicksichtigung von Mehrfachangaben pro Einzelfall, 21 Verletzungen durch
thermische Gewalteinwirkung dokumentiert. Davon wurden 76,2% der Verletzungen
(n=16) durch Verbrennung dokumentiert. Mit 23,8% (n=5) wurden derartige
Verletzungen deutlich seltener durch Verbriihungen hervorgerufen (Abb. 65).
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Verbrennung Verbrihung

Abb. 65 Verteilung Verbrennung/Verbriihung (mehrere Formen thermischer
Gewalt pro Einzelfall méglich)

4.5.9.4. Lokalisation

Insgesamt wurde 21-mal die Einwirkung durch thermische Gewalt in rechtsmedizinisch
begriindeten Verdachtsfdllen an verschiedenen Lokalisationen pro Einzelfall
dokumentiert. Mit 42,9% der Verletzungen (n=9) waren Bereiche der oberen Extremitét
betroffen. In 19,0% der Félle (n=4) waren die unteren Extremititen, in 14,3% der Thorax
(n=3) und jeweils in 9,5% der Fille (n=2) das Gesicht und das Abdomen betroffen. Die
GesiB- bzw. Hiiftregion zeigte bei 4,8% der Verletzungen (n=1) die Folge thermischer
Gewalteinwirkung. Die behaarte Kopfthaut, der Hals, der Nacken, der Riicken sowie die

duBere Genital- bzw. Analregion waren nicht betroffen (Abb. 66).
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Abb. 66 Lokalisation  der  thermischen  Gewalteinwirkung  (mehrere

Lokalisationen pro Einzelfall méglich)
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5. Diskussion

Die verstiandliche und verwertbare Analyse und Dokumentation der Spuren von Gewalt,
Folter oder Missbrauch an lebenden Menschen ist eine der groften Herausforderungen
der klinisch-forensischen Medizin. Wihrend internationale Mal3stibe existieren, stehen
einer Umsetzung in der beruflichen Praxis viele Hindernisse im Weg. Die Hindernisse
reichen von Sprachbarrieren {iiber unterschiedliche rechtliche Grundlagen und

Definitionen bis hin zur geografischen Lage und sozio-6konomischen Faktoren.

Die in dieser Arbeit ausgewerteten Daten sollen dabei helfen, mdgliche, aber auch
existierende Schwachstellen bei der Bearbeitung von Gewalttaten mit verletzten
Gewaltopfern durch Rechtsmediziner/innen in der Erkennung von forensisch-juristisch
relevanten Gewalttaten zu identifizieren und Wege zur besseren Versorgungsqualitét bei

der Gewaltopferuntersuchung aufzuzeigen.

5.1. Grundlagen der klinisch-forensischen korperlichen

Untersuchung

Ungefdhr 70% aller weltweiten Gewaltopfer sind laut WHO-Angaben minnlich,
hauptsédchlich im Alter von 18 - 30 Jahren, jedoch zeigt die WHO-Studie auch, wie
verwundbar Kinder und Frauen sind. Ein Viertel aller Erwachsenen hat angegeben, als
Kind physisch missbraucht worden zu sein. Ein Drittel aller Frauen gab an, mindestens
an einem Punkt in ihrem Leben physischer oder sexueller Gewalt ausgesetzt gewesen zu
sein, wihrend ein Fiinftel der Frauen nach eigenen Angaben als Kind sexuellen

Missbrauch erfahren haben (Butchart & Mikton, 2014).

Nach einer innerdeutschen Studie des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) von 2003/2004 haben 30% — 40% der befragten Frauen ab dem
16. Lebensjahr sexuelle oder korperliche Gewalt erfahren (Miiller et al., 2005). In einer
weiterfliihrenden Studie der European Union Agency for Fundamental Rights zum Thema
,Violence against women: an EU-wide survey” von 2012 gaben 8% aller Frauen an,
innerhalb der letzten 12 Monate (sexuelle) Gewalt erfahren zu haben (Europdische Union,

2014).
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In Deutschland liegt das Gewaltmonopol beim Volk und wird in Wahlen, Abstimmungen
sowie ,,durch besondere Organe der Gesetzgebung, der vollziechenden Gewalt und der
Rechtsprechung* durchgesetzt, mit den Ausnahmen der Notwehr und Nothilfe (Art. 20
Abs. 2 GG). Die vollziehende Gewalt (Landes- und Bundespolizei, Strafvollzugsbeamte)
sowie die Rechtsprechung (Gerichte) unterliegen dabei der Gesetzgebung durch
Parlamente bzw. daraus resultierenden Gesetze. Neben dem Gewaltmonopol hilt der
deutsche Staat auch den Strafanspruch (Verfolgen und Verhdngen von Strafen gemif
StGB), welcher vor allem von Polizei bzw. Staatsanwaltschaften sowie Gerichten

durchgesetzt wird.

Z. B. legt § 1 des GewSchG Gerichten die Pflicht auf, weitere Gewalt von Opfern
abzuwenden. Dazu ist es unerlisslich, dass Spuren der Gewalt am Menschen auf rechtlich
relevante Fremdeinwirkung untersucht und ordnungsgeméB fiir die spétere gerichtliche

Verwendung dokumentiert werden.

Des Weiteren ist nach § 1 Abs. 1 BKiSchG das ,,Ziel des Gesetzes [...], das Wohl von
Kindern und Jugendlichen zu schiitzen und ihre korperliche, geistige und seelische
Entwicklung zu fordern (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
2017). Angesicht dessen und der Tatsache, dass Kinder hdufiger Gewalt ausgesetzt sind,
muss dieser Gruppe von besonders Schutzbediirftigen eine gesonderte Stellung

eingerdaumt werden.

In Hessen gilt seit Anfang 2008 das Kindergesundheitsschutzgesetz (KiGesSchG (GVBI
I S. 856-858)). Darin werden Eltern dazu verpflichtet, ihre Kinder fiir die
Vorsorgeuntersuchungen Ul bis U9 vorzustellen (Santos et al., 2020). Dies bietet eine

Gelegenheit fiir Arzte moglichen Missbrauch oder Misshandlungen festzustellen.

Das achte Buch des SGB bildet die gesetzliche Grundlage fiir die Arbeit der Jugendédmter.

Dabei ist § 1 von besonderer Bedeutung:
,»(3) Jugendhilfe soll zur Verwirklichung des Rechts nach Absatz 1 insbesondere [...]

I. Kinder und Jugendliche vor Gefahren fiir ihr Wohl schiitzen* (BGBI. [1990] I,
S. 1163; zuletzt gedndert durch Artikel 8 Abs. 4 G. v. 16.06.2021 BGBI. I, S. 1810).

In § 8a Absatz 1 SGB VIII (BGBI. I, Nr. 45, S. 2022) kommt hinzu, dass bei moglicher
Kindesgefahrdung Fachkrifte einzubeziehen sind. § 81 SGB VIII (BGBI. I, Nr. 45, S.
2022) verpflichtet alle 6ffentlichen Triger der Jugendhilfe (JH), inklusive Jugendamt,

miteinander zu kooperieren. Diese Einrichtungen (Jugendédmter und offentliche Trager
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der JH) sind aufgrund mangelnder Ausbildung im Bereich der ordnungsgeméfen und
gerichtlich ~ verwertbaren  Verletzungsdokumentation — auf  relativ ~ wenige
Rechtsmediziner/innen angewiesen, um die moglichen Verletzungen am Menschen
aufzunehmen. Es ist jedoch grundsétzlich mdglich, dass andere Arztgruppen (Hausérzte,
Kinderdrzte, Frauenirzte etc.) die notige Aus- bzw. Weiterbildung fiir eine

ordnungsgeméfe und gerichtsfeste Dokumentation erhalten.

Der Mangel an qualifizierten Personal in Einrichtungen der Jugendhilfe ist von
besonderer Bedeutung, bedenkt man, dass in 236 Fillen der vorliegenden Arbeit die
Untersuchten unter 18 Jahre alt waren (Abb. 12) und somit die groBte Gruppe der
Gewaltopfer stellen. Stanislawski et al. (2014) beschreiben dhnliche Fallzahlen fiir diese

Altersgruppen (Stanislawski et al., 2014).

Mit Blick auf die Statistiken des BKA zeigt sich, dass seit 2014 die bundesweit
registrierten Fallzahlen an Verstdfen gegen die sexuelle Selbstbestimmung von Kindern
und Jugendlichen sich beinahe verdreifacht haben. Wurden 2014 noch 3625 dieser Taten
registriert (12.742 insgesamt), waren es 2018 schon 9.415 Straftaten gegen unter 18-
Jéhrige (31.115 insgesamt). Dabei war in allen Jahrgingen mit rund 93% die Mehrheit
der Opfer weiblichen Geschlechts (Bundeskriminalamt, 2020, 2015). Dies bedeutet nicht
zwingend, dass die Anzahl an Gewalttaten zugenommen hat, sondern dass u. U. mehr
Fille gemeldet wurden und es somit zu einer Erhellung bzw. Verkleinerung des

Dunkelfelds gekommen ist.

Die Rechtsmedizin tragt mit ihrer Tétigkeit dazu bei, dass der Staat seinen Strafanspruch
durchsetzen kann, die sichere Beweisfiihrung gewihrleistet wird und damit weniger
Straftaten ungesiihnt bleiben. Durch ihre Arbeit kann die Rechtsmedizin aber auch Opfer
vor moglichen Beschuldigungen schiitzen, die Anzeigebereitschaft der Bevolkerung

erhohen und das Vertrauen in die Staatsorgane stirken.

Dabei sollte die Dokumentation bei Verdacht auf Gewalt durch Fremdeinwirkung zeitnah

zum Tatzeitpunkt und nach einheitlichen Standards vorgenommen werden.
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5.2. Ablauf korperlicher Untersuchungen und Verwendung der

gewonnenen Erkenntnisse

Die Rechtsmedizin in Deutschland steht traditionell in der vorrangigen Verantwortung,
die fachgerechte und gerichtsfeste Dokumentation von Spuren nach Gewaltdelikten am
Menschen sicherzustellen (Yen, 2013). Das Ziel der korperlichen Untersuchung ist die

sichere Beweisfithrung in einem gerichtlichen Verfahren zu einem spéteren Zeitpunkt.

Der Ablauf der rechtlichen Aufkldrung iiber den Status der untersuchenden &rztlichen
Person, der Anamnese, der korperlichen Untersuchung und der Dokumentation der
erhobenen Befunde erfolgt wie in der Einleitung auf S. 18 ff. beschrieben. Die Anamnese
wird bei der Erstvorstellung in der Rechtsmedizin von einem Rechtsmediziner/einer
Rechtsmedizinerin aufgenommen. Bei Vorstellung durch Polizei, Gericht oder

Jugendamt sollte die Anamnese schon orientierend dokumentiert worden sein.

Ein groBes Problem stellen diejenigen Fille dar, bei denen keine sichtbaren Spuren oder
Verletzungen entstehen. So kann ein sexueller Missbrauch von Kindern auch ohne
Korperkontakt geschehen, zum Beispiel das Herstellen und Verteilen von
pornografischen Materialien mit Kindern als Opfer oder andere sexuell intendierte
Handlungen ohne Korperkontakt (Voyeurismus, Exhibitionismus etc.). Eine solche Form
des sexuellen Missbrauchs wird auch als hands off-Handlung beschrieben. Es muss
bedacht werden, dass bei solchen hands off-Handlungen gegen eine Person
(Missbrauchshandlungen ohne Korperkontakt) die korperliche Untersuchung keine
Spuren finden kann. Nur bei hands on-Handlungen konnen Spuren von Gewalt durch eine
rechtsmedizinische Untersuchung entdeckt werden (B. Herrmann et al., 2016c;

Banaschak & Madea, 2007b) .

Damit rechtsmedizinische Gutachten vor Gericht verwertbar sind, sollten diese
Verletzungen mittels Fotos, Dokumentationsbdgen und/oder per Korperschemata
dokumentiert werden. Dazu gehdren die Dokumentation und Sicherung von Spuren wie
Kratzer, Bissspuren, Unterblutungen oder Hautabschiirfungen, die nicht zwingend
behandelt werden miissen, aber durch die sich der Tathergang moglicherweise

erschlieflen 14sst.

Die érztliche Gewaltopferuntersuchung muss hinsichtlich Anamnese, Untersuchung,
Befunddokumentation und Verletzungsinterpretation auf Facharztniveau erfolgen (LG

Miinchen I, Urt. v. 07.01.2009 — 9 O 20622/06). Unprézise Beschreibungen sollten
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vermieden werden und am Ende der Untersuchung sollte eine moglichst klare
gutachterliche Aussage zur Ursache der Gewalteinwirkung stehen im Hinblick auf einen
moglichen Straftatbestand. Dies ist nicht nur filir eine spitere gerichtliche Verwendung
notwendig, sondern auch um Fehldiagnosen und daraus resultierende denkbare
Schadenersatzklagen der Geschidigten zu vermeiden. Zu diesem Zweck sollte immer ein
qualifizierter Facharzt hinzugezogen werden (Dettmeyer, 2020; B. Herrmann et al.,

2016a).

Das Gutachten sollte nach Moglichkeit feststellen, ob einer Person Gewalt durch Dritte
zugefiigt wurde. Bei einer Untersuchung Tage oder Wochen nach der Tat kann dies hiufig
nicht mehr ermittelt werden. Wenn keine eindeutige Beteiligung Dritter nachgewiesen
werden kann, sollte eine Aussage zur Wahrscheinlichkeit einer moglichen

Drittbeteiligung erfolgen. Eine solche Klassifizierung konnte wie folgt aussehen:

- Gewalt durch Dritte gegeben

- Gewalt durch Dritte sehr wahrscheinlich gegeben
- Gewalt durch Dritte wahrscheinlich gegeben

- Gewalt durch Dritte nicht auszuschlieBen

- Keine Anhaltspunkte fiir Gewalt durch Dritte

- Gewalt durch Dritte kann ausgeschlossen werden.

Bei der Verletzungsbeschreibung ist Prézision zu verlangen. So miissen z.B. bei der
Verletzung infolge scharfer Gewalt Lokalisation, Wundrénder, Wundwinkel, Wundgrund
und Verlaufsrichtung beschrieben werden. Des Weiteren muss bei auslaufenden
Oberhautanritzungen, wenn mdglich, durch mitgeteilte Befunde die Tiefe des Schnittes
oder des Stiches aufgenommen werden. Ungenaue Beschreibungen wie z. B. Platzwunde
am Kopf oder ein Kratzer am Arm sind wenig hilfreich. Hier sind die Wunden genau zu
beschreiben, also Grofle, Tiefe wenn moglich, Wundrinder, Farbung, aber auch die

genaue Lokalisation und Verlaufsrichtung der Verletzung.

Die Frische der Verletzungen, gemeint ist das zeitliche Verhiltnis beziiglich des
Entstehungszeitraums und der Abheilung einer Verletzung, sollte immer aufgenommen
werden. Dabei sollten z.B. bei Himatomen die Farbgebung, die Randbegrenzung und der
Heilungsstand der Verletzung dokumentiert werden. Durch diese Merkmale ldsst sich der
ungefihre Entstehungszeitraum abschitzen (Grassberger et al., 2013). Schwierig gestaltet

sich eine objektive Angabe des Entstehungszeitpunkts eines Himatoms. Auch nach der
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wissenschaftlichen Literatur lassen sich keine genauen Angaben zum Hidmatomalter
machen. Faktoren wie das Alter des Verletzten, die Lokalisation, Hautfarbe, ethnische
Herkunft, Tiefe, Lokalisation und Intensitdt der Verletzung, Durchblutung sowie die
Chronizitit beeinflussen den Farbverlauf eines Hamatoms und lassen nur eine
orientierende Alterseinschdtzung zu (RCPCH, 2020; Mimasaka et al., 2010; Maguire,
2005). Daher sollte eine ,,pseudogenaue Altersfestlegung [...] strikt vermieden
werden® (B. Herrmann et al., 2016b) und Farbskalen sowie eine Fotodokumentation zum
Einsatz kommen (Dettmeyer et al., 2019d; Oehmichen & Banaschak, 2007). Auch
medizinisch versorgte, nicht frische Verletzungen oder aber auch alte reizlose Narben
miissen dokumentiert werden, auch und gerade wenn diese durch den Tathergang (noch)
nicht erklérbar sind. Dabei ist zu beachten, dass bei Verletzungen, die vor der
korperlichen Untersuchung chirurgisch versorgt wurden, es schwer, wenn nicht sogar
unmoglich ist, genaue Angaben iiber die Art der Verletzung zu machen. Es sollte daher
vor einer Versorgung von Verletzungen zu einer Dokumentation kommen, bevorzugt zu

einer bildgebenden Dokumentation (Verhoff et al., 2012).

Fir die Frage nach der konkreten Lebensbedrohlichkeit muss bspw. dokumentiert
werden, ob grofle Gefdle verletzt wurden oder ein relevanter Blutverlust stattgefunden

hat.

Um z. B. beim Wiirgen oder Drosseln eine mdgliche Lebensbedrohlichkeit festzustellen,
sollte nach der dufleren Untersuchung die Anwendung radiologischer Methoden in
Betracht gezogen werden, um mogliche Verletzungen an Halsstrukturen aufzudecken.
Verletzungen, besonders an der Knochen- und Knorpelstruktur, treten hier bei
Fremdeinwirkung héufig auf, wihrend selbstbeigefiigtes Strangulieren, aber auch
unfallartiges Erhdngen/Erdrosseln, nur in wenigen Féllen Verletzungen an der
kndchernen Struktur aufweisen (Teifel, 2019). Zudem sollte von dem untersuchenden
Arzt erfragt werden, ob das mutmaBliche Opfer das Bewusstsein verloren oder einen
unfreiwilligen Harn- oder Stuhlabgang gehabt hatte, da dies Hinweise auf
halskompressionsbedingte neurologische Ausfallerscheinungen sind. Petechiale
Blutungen oberhalb der Kompressionsebene belegen hingegen zunichst nur die

hdmodynamische Wirksamkeit der Halskompression.
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5.3. Wesentliche Erkenntnisse aus den Resultaten

Das Zeitfenster der Untersuchung nach einer Tat spielt eine bedeutsame Rolle. Besonders
bei leichten Verletzungen und Sexualdelikten ist eine zeitnahe Untersuchung
unerldsslich, um eine Dokumentation mdglicher Spuren zu ermdglichen, bevor diese
verheilen bzw. nicht mehr nachweisbar sind. In dieser Studie wies der iiberwiegende Teil
der Untersuchungen (253 von 523) keine genauen Angaben zum Zeitfenster zwischen
dem Zeitpunkt der Verletzungsbeibringung und dem Zeitpunkt der rechtsmedizinischen
Untersuchung nach der Gewalteinwirkung auf, 140 Untersuchungen fanden mehr als 24
Stunden nach der Verletzungsentstehung statt. Diese Félle wurden eher als nicht
begriindete Verdachtsfille eingestuft, was auch an zwischenzeitlich untergegangenen

Befunden liegen kann und moglicherweise zu falsch-negativen Einschidtzungen fiihrte.

Von begriindeten Verdachtsfillen wird ausgegangen, wenn der Verdacht auf eine
drittverursachte Korperverletzung in Form einer Misshandlung bzw. im Rahmen einer
Sexualstraftat auch nach der rechtsmedizinisch-korperlichen Untersuchung als begriindet

angesehen wird.

Wihrend bei Untersuchungen innerhalb von 24 Stunden das Verhéltnis von begriindeten
zu unbegriindeten Fillen 3:1 ausfiel, sank dieses Verhéltnis auf 1:1 bei den Féllen ohne
Angaben zum Zeitpunkt der Untersuchung. Bei Meyer (2010) zeigte sich fiir das Institut
fiir Rechtsmedizin in Hannover ein Verhéltnis von 69 Fillen mit Zeitangaben zu 29 Fallen
ohne Angaben zum Zeitpunkt des Tathergangs (Meyer, 2010). Von dem Berges Studie
(2012) des rechtsmedizinischen Instituts Hamburg (mit Fokus auf nérdliche Gemeinden)
fand, dass in 3% der 185 Untersuchungen keine Zeitangabe gemacht wurde. Dies steht in
einem starken Gegensatz zu dieser Studie, die damit ndher an Stockheims (2018) und
Meyers (2010) Wert von 31% bzw. 30% der Fille ohne Zeitangabe liegt (Stockheim,
2018; von dem Berge, 2012). Vor allem im Rahmen von Sexualdelikten ist eine zeitnahe
Untersuchung unabdingbar. Diese Ergebnisse werden sowohl bei Meyer (2010) als auch
Bartholl (2009) bestétigt, denn sie zeigen, dass Spermien bei Sexualdelikten nach Ablauf
von 72 Stunden nach der Tat nur schwer nachzuweisen sind. Nach Meyers Ergebnissen
konnte in keinem Vaginalabstrich, der spiter als 24 Stunden nach der Tat stattfand, ein
positiver Befund bzw. Spermiennachweis erbracht werden (Meyer, 2010; Bartholl, 2009).
Zusammenfassend leidet die Aussagekraft zu einer Gewalteinwirkung durch Dritte, sollte

die Untersuchung spéter als 24 Stunden nach der Tat stattfinden.
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Beziiglich der Qualifikation der untersuchenden &rztlichen Person, zeigt die Studie von
Richter et al. (2018) am Beispiel des Jugendamtes aus dem Landkreis Wittenberg und
Altmarkkreis Salzwedel in Sachsen-Anhalt, dass Rechtsmediziner in den wenigsten
Féllen die Erstuntersuchung vorgenommen hétten. Fachirzte der Pédiatrie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie ,,andere Fachérzte® waren der Studie zufolge fiir 94,3% aller
Untersuchungen bei  Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung  verantwortlich.
Rechtsmediziner fiihrten dort nur 1,9% aller Untersuchungen durch (C. Richter et al.,

2018).

Ahnlich verhielt es sich in der Studie von Miitzel et al. (2014), in der die Rechtsmedizin
gar nicht vertreten war und Untersuchungen ausschlieBlich durch andere Fachrichtungen
durchgefiihrt wurden. Sexuelle Ubergriffe auf Minderjihrige wurden dabei nur in
wenigen Fillen erfasst (Miitzel et al., 2014). Andere Studien haben deutlich hohere
Fallzahlen beziiglich sexueller Gewalt ermittelt. In Brandaus Studie (2018) zeigten 58,2%

der Fille einen Bezug zu sexueller Gewalt (Brandau, 2018).

ANGABEN ZU TATVERDACHTIGEN PERSONEN. Ein weiterer Punkt sind die rund
200 Félle, in denen die Untersuchten nur mangelnde bis keine Angaben iiber den/die
Téterverddchtige/-n machten oder machen konnten. Daraus ergibt sich, dass der/die
Tatverdichtige zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht bekannt war. Jedoch kann eine
mangelhafte Dokumentation oder das Verschweigen des Téters/der Titerin nicht

ausgeschlossen werden.

REIHENFOLGE DER DOKUMENTATION VON VERLETZUNGEN. Auch die
Reihenfolge, in der eine Person untersucht und die Befunde aufgenommen wurden, zeigt
Verbesserungsbedarf. Im rechtsmedizinischen Institut GieBen war vor allem im
Anfangszeitraum der Untersuchungen teilweise keine klare Ordnung oder iibergreifende
Standardisierung erkennbar. Die Beschreibungen der Verletzungen an verschiedenen
Korperregionen erfolgen in uneinheitlicher offenbar nicht-standardisierter Reihenfolge,
so werden Verletzungen an der behaarten Kopthaut beschrieben, dann Verletzungen an
den unteren Extremitéiten und anschlieBend erneut andere Verletzungen an der behaarten

Kopthaut.

Weitere Defizite wurden in der vorliegenden Studie und in publizierten Untersuchungen
bei der Dokumentation der Verletzungen festgestellt. Nur in 8,7% der Félle in Stockheims

Studie waren die Wundcharakteristika vollstindig beschrieben (Wundrinder, Form,
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Farbe, Tiefe), wihrend nach der Studie von Richter et al. nur in 4,8% aller Fille eine
exakte medizinische Dokumentation vorhanden war. Stockheim berichtet u. a. auch von
einem Mangel an Korperschemata in 64% der Félle (C. Richter et al., 2018; Stockheim,
2018). Die Verletzungen wurden von den Untersuchern des Instituts fiir Rechtsmedizin
in GieBen liberwiegend exakt beschrieben, jedoch war die Lokalisation der Verletzungen
teilweise nicht prizise genug angegeben und das Vokabular in den Gutachten war nicht

einheitlich.

QUALITAT DER VERLETZUNGSBEURTEILUNG. Bei Auswertung der in dieser
Arbeit ausgewerteten Gutachten kam es auch zu widerspriichlichen Aussagen beziiglich
der gleichen Verletzung innerhalb eines Gutachtens. Mit Abstand am hiufigsten wurden

Hiamatome mit Hautrdtungen gleichgesetzt oder verwechselt.

Nicht nur Verwechslungen, wie oben genannt, machen die Wundbeschreibung bei der
Dokumentation und die spétere Auswertung/Verwertung schwierig. Ein uneinheitliches
und ungenaues Vokabular bei der Wundbeschreibung kann die spétere Nutzung der
Dokumentation, z.B. vor Gericht, erschweren. Ein einheitliches Vokabular fiir die
Beschreibung von Folgen stumpfer Gewalt wie von Birngruber et al. (2020)
vorgeschlagen sollte angestrebt werden. Jedoch =zeigt sich, dass selbst in der
Grundlagenliteratur der Rechtsmedizin und auch teilweise innerhalb einzelner
Lehrbiicher kein einheitliches Vokabular benutzt wird. So werden selbst bei Birngruber
et al. 2020 schon auf der ersten Seite Oberhautablosungen teilweise mit
Hautabschiirfungen gleichgesetzt, nur um dann auf der nichsten Seite beide gesondert
aufzuzdhlen. Auch bei den Bildbeispielen war keine klare Abgrenzung zwischen
Schiirfungen und Ablosungen zu erkennen. Des Weiteren unterscheidet sich die
Definition von Schiirfungen bei Birngruber et al. 2020 gegeniiber Pollak (2004b)
dahingehend, dass das (teilweise oder vollstindige) Abtragen der Epidermis nicht
erwédhnt wird. Sowohl Birngruber et al. (2020) als auch Grassberger et al. 2013 benutzen
den Begriff Abschilferung, jedoch wird bei Birngruber et al. (2020) Abschilferung den
Oberhautablosungen zugeordnet, wahrend Grassberger et al. 2013 den Begriff bei
Hautschiirfungen verwendet. Pollak hingegen benutzt diesen Begriff nicht bei der
Definition von Hautablosungen oder Hautschiirfungen (Birngruber et al., 2020;

Grassberger & Yen, 2013; Pollak, 2003a).

Eine vorab interpretierende Sprache sollte vermieden werden und der Fokus sollte auf

objektiven Beschreibungen aller Verletzungen liegen. Dies schlieft ein, dass auch das
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Fehlen eigentlich nach dem berichteten Tathergang zu erwartender Verletzungen erwihnt

wird.

ERHEBUNG DER ANAMNESE. Auch bei der Dokumentation der Anamnese muss man
Vorsicht walten lassen: Sdmtliche Angaben sollten im Konjunktiv aufgenommen werden,
sodass eine Wertung seitens des untersuchenden Arztes vermieden wird (Birngruber et

al., 2020).

FOTOGRAFISCHE = DOKUMENTATION. Beziiglich  der  fotografischen
Dokumentation in Gieflen zeigte sich, dass iiber den untersuchten Zeitraum der
prozentuale Anteil an korperlichen Untersuchungen mit Fotodokumentation verdoppelt
wurde. Wiahrend in den Jahren 2005 bis 2007 der Prozentsatz an Untersuchungen mit
Fotodokumentation bei unter 50% lag, stieg diese Prozentzahl im Jahr 2014 auf 85,3%.
Es sollte bei allen korperlichen Untersuchungen eine Fotodokumentation erfolgen, auch
die Abwesenheit von sichtbaren, korperlichen Verletzungen sollte fotografisch
dokumentiert werden, um bei mdglichen, spéteren gerichtlichen Verfahren auch das

Vorhandensein von Verletzungen ausschlieBen zu kdnnen.

AUFTRAGGEBER RECHTSMEDIZINISCH-KORPERLICHER
UNTERSUCHUNGEN. In der vorliegenden Arbeit ist das Jugendamt der héufigste
Auftraggeber der korperlichen Untersuchungen fiir die Gruppe der unter 18-jdhrigen,
wihrend privat beauftragte Untersuchungen nur in wenigen Féllen auftraten. Bei Brandau
(2018) zeigte sich eine hohere Anzahl von privat beauftragten Untersuchungen durch
Eltern, @hnlich héufig wie die vom Jugendamt beauftragten Untersuchungen. Da
Brandaus Studie die Jahre 2010 bis einschlieBlich 2013 untersucht hat, was sich mit den
letzten Jahren der vorliegenden Studie deckt, 1dsst sich dieser Unterschied nicht durch die
Gesetzeslage oder die allgemeine Aufkldrung der Bevolkerung erkldren. Dass Brandaus
Studie im Einzugsgebiet Miinchen stattfand und damit eine héhere Zahl an Menschen in
der unmittelbaren Umgebung der Kinderschutzambulanz des Instituts fiir Rechtsmedizin
in Miinchen lebte, ist sicher fiir die hohere Anzahl der korperlichen Untersuchungen
verantwortlich. Innerhalb von 4 Jahren wurden in dieser Studie 225 Personen mit einem

Alter < 18 Jahren untersucht.

VERTEILUNG DER UNTERSUCHUNGEN NACH GESCHLECHT. Frauen waren in

der vorliegenden Studie insgesamt weniger vertreten als Manner (43% zu 57%). Nach
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Ausschluss der 81 Tatverdédchtigen liegt das Geschlechterverhéltnis der moglichen bzw.

wahrscheinlichen Gewaltopfer bei 49% Frauen zu 51% Ménnern.

Anzumerken ist, dass in nicht auf Gewaltschutz spezialisierten Einrichtungen, wie
Notaufthahmen und Jugendamtern, der Anteil von Frauen deutlich geringer ist gegeniiber
Personen, die in einer Gewaltschutz- oder Kinderschutzambulanz vorstellig werden. In
Stockheims (2018) Analyse und den benutzten Quellen (Stockheim, 2018; Tingne et al.,
2014; Cunningham et al., 2003; Brink et al., 1998) ist der Anteil an Frauen, die sich nach
Gewalteinwirkung in einer Notaufnahme meldeten, zwischen 21% bis 27% angesiedelt .
Richters et al. (2018) Analyse der bei Jugendamtern gemeldeten Fille wies hingegen eine
gleichmiBige Verteilung der Geschlechter auf (C. Richter et al., 2018). Gogia (2016)
kommt in ihrer Studie der Gewaltschutzambulanz Miinster auf eine
Geschlechterverteilung von 71% Frauen zu 29% Mainnern (Gogia, 2016). Auch bei
Brandau (2018) fand sich, dass 72% der Untersuchungen in der Kinderschutzambulanz

in Miinchen an weiblichen Personen durchgefiihrt wurden (Brandau, 2018).

ENTFERNUNG ZUM INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN. Einen groBeren Einfluss
auf die Zahl der Untersuchungen hat die Entfernung zum Institut fiir Rechtsmedizin, so
auch in Gieen. Am deutlichsten wird dies bei dem Vergleich der Untersuchungen im
Umkreis von 20 km gegeniiber jenen Fillen, die eine Entfernung von mehr als 20 km zum
Institut aufwiesen. Aus dem flichenmédBig sehr groBen Einzugsgebiet des Instituts fiir
Rechtsmedizin in GieBBen (Abb. 67) macht der Landkreis Gielen nur rund 15% der

Bevdlkerung aus. Allerdings kommen 57% aller untersuchten Félle aus dieser Region.
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Abb. 67 Einzugsgebiet des Instituts fiir Rechtsmedizin Giefsen (griin)

Dies ist von besonderer Bedeutung, da mit Kassel ein noch groferes Ballungszentrum als
GieBen im Einzugsgebiet des Instituts fiir Rechtsmedizin in Gieflen liegt. Jedoch ist der
Anteil der Fille aus Kassel um ein Vielfaches geringer als zu erwarten gewesen wire.
Kassel, mit rund 193.486 Einwohnern [Mittelwert des gesamten Erhebungszeitraums] im
Stadtgebiet und insgesamt elf beauftragten Untersuchungen im gesamten
Erhebungszeitraum, liegt weit hinter Gielen mit 76.004 Einwohnern [Mittelwert des
gesamten Erhebungszeitraums] und 269 beauftragten Untersuchungen (Universitétsstadt

Giellen, 2011).

Es ist anzunehmen, dass im Raum Kassel eine dhnliche, wenn nicht sogar eine hohere
Anzahl an rechtsmedizinisch-korperlichen Untersuchungen bei einem entsprechenden

Angebot nachgefragt gewesen wire.

Die hohe Diskrepanz zwischen der Zahl an Untersuchungen aus der Umgebung des
Instituts flir Rechtsmedizin in GieBBen und der Zahl der Untersuchungen aus dem Raum
Kassel spricht fiir eine hohere Dunkelziffer an nicht bekannt gewordenen Fillen aus dem

Kasseler Raum.

Es wurde auch bisher in keiner Studie in Deutschland die Entfernung zum

Untersuchungsort aufgenommen oder angegeben. Stanislawski (2014) und Richter et al.
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(2018) haben zwar erwéhnt, dass es eine Unterreprisentation besonders der ldndlichen
Regionen gibt, und Stanislawski schlug die FEinrichtung einer mobilen
rechtsmedizinischen Ambulanz vor, jedoch fand in keiner der beiden Studien eine
gesonderte Auswertung beziiglich der Entfernung zwischen Wohnort bzw. Tatgeschehen
und der Lage der untersuchenden Institution statt. Damit ist die vorliegende Studie derzeit
die Einzige, die einen Zusammenhang zwischen Entfernung zum Institut und dem

Aufkommen an Untersuchungen in Relation zum Gesamteinzugsgebiet herstellt.

5.4. Rechtliche Aspekte und Handlungsempfehlungen

5.4.1. Gesetzliche Grundlagen

Der Opferschutz in Deutschland ist aus rechtlicher Sicht mit umfassenden Befugnissen,
Verboten und Pflichten versehen, die sowohl der Intervention als auch der Pravention von
Gewalt dienen. Jedoch ldsst sich anhand der folgenden Beispiele erkennen, dass es immer
wieder zu Verzdgerungen bei der Umsetzung internationaler Regelungen kommt und die
Gesetzgebung allein nur bedingt zur Aufklirung und Prévention von Gewalttaten
beitrdgt. Dies wird nicht durch eine ungenaue oder unzureichende Gesetzeslage
verursacht, sondern durch die Ausfithrung und Finanzierung der durch die Gesetze

vorgesehenen Maflnahmen und Einrichtungen.

Wihrend das Istanbul-Protokoll schon 1999 von den Vereinten Nationen angenommen
wurde, dauerte es 16 Jahre bis eine Ubersetzung ins Deutsche erfolgte (Frewer et al.,

2015).

Ahnlich verhielt es sich mit der Istanbul Konvention ,,zur Verhinderung und Bekimpfung
von Gewalt gegen Frauen und hiuslicher Gewalt (BGBI. [2017] II, Nr. 19, S. 1026),
welche am 11. Mai 2011 zur Unterzeichnung freigegeben wurde. Zwar hat Deutschland
die Konvention am selben Tag unterzeichnet, jedoch verstrichen bis zur Ratifizierung am
12. Oktober 2017 weitere 6 '2 Jahre und bis zum Inkrafttreten am 1. Februar 2018 beinahe
7 Jahre. Zum Vergleich: Frankreich ratifizierte die Konvention im Juli 2014 und lieB sie
im November 2014 in Kraft treten (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und

Jugend, 2018a).

Solche systematischen Verzogerungen erschweren die Vereinheitlichung, Erkennung und

Verfolgung moglicher strafrechtlich relevanter Taten. Hier steht der Staat in der
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Verantwortung, fiir eine zeitgerechte Ubersetzung und Implementierung internationaler
Standards, auch wenn diese als nicht-bindend (Istanbul-Protokoll) klassifiziert wurden,

Sorge zu tragen.

Mit der Unterzeichnung und Ratifizierung der Istanbul-Konvention hat sich Deutschland
zu der Umsetzung der in der Konvention beschriebenen MaBnahmen verpflichtet.

Besonders hervorzuheben, in Bezug auf diese Arbeit, sind die nachfolgend beschriebenen

Artikel.

Artikel 11, in dem sich die unterzeichnenden Staaten zur regelméfigen Datensammlung
und Unterstiitzung der Forschung beziiglich Gewalt verpflichten, ist hier von besonderer
Bedeutung (Council of Europe, 2011). Ein groBBer Teil der Studien zu diesem Thema ist
aus der Zeit vor dem Inkrafttreten der Istanbul-Konvention in Deutschland entstanden
und wurde, zum iiberwiegenden Teil, nicht vom Staat oder von Landern beauftragt.
Erschwerend kommt hinzu, dass internationale Vergleiche, auch auf européischer Ebene,
dadurch behindert werden, dass Studien und Statistiken zu diesem Thema in den
entsprechenden Landessprachen erstellt werden und somit schwer von Experten anderer
Léander verwertet werden konnen. Dass der grofte Teil dieser Untersuchungen als Artikel
fiir medizinische Zeitschriften oder als Dissertation angefertigt wurde, erschwert den
Zugriff der Offentlichkeit auf diese Daten (Morris et al., 2018; Isa et al., 2018; Wells,
2017; Gogia, 2016; Isa et al., 2016; Dettmeyer et al., 2015; Miitzel et al., 2014; Gral3 et
al., 2013; Menzel et al., 2013; Banaschak et al., 2011; Debertin et al., 2011; Krebs et al.,
2011; Schroder et al., 2011; Toon et al., 2011; Seifert et al., 2007; Seifert, Heinemann,
Anders, et al., 2006; Seifert, Heinemann, & Piischel, 2006; Seifert & Piischel, 2006;
Franke et al., 2004; Cunningham et al., 2003; Dahlberg & Krug, 2002; Berenson et al.,
1993).

Empfehlung. Eine neue Serie an Studien zu diesem Thema sollte angestrebt werden,
besonders mit dem Fokus auf die Fallzahl beziiglich der Entfernung zu den nichsten
Gewaltschutzambulanzen bzw. rechtsmedizinischen Instituten und in Bezug auf die
Gesamtbevolkerung im Einzugsgebiet der besagten Einrichtungen bzw. Institute. Dies
sollte fiir alle Einrichtungen bzw. Institute der Rechtsmedizin durchgefiihrt werden, um

ein Gesamtbild der Situation in Deutschland zu bekommen.

Des Weiteren sollte auch bei der Verdffentlichung dieser Daten vom Staat mehr

Verantwortung {ibernommen werden. Gewalt gegen Menschen ist ein systemrelevantes
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Problem, das auch als solches behandelt werden muss. Daten von Studien zur Gewalt
sollten nicht hinter Bezahlschranken umstindlicher und kostenintensiver Abonnements

oder in nicht-6ffentlichen Datenbanken versteckt gehalten werden.

In Artikel 20 wird die Pflicht zur Sicherung des Zugangs zu Diensten der ,,Genesung nach
Gewalt® festgeschrieben (Council of Europe, 2011).

Empfehlung. Die Schulung von Kriften vor Ort darf nicht vernachldssigt werden.
Rechtsmediziner sind oft nicht die Erstuntersucher von Verletzungen. Notfallédrzte,
Mitarbeiter der Jugenddmter, Fach- und Hausédrzte aber auch Mitarbeiter von
Gewaltopferstellen sind hdufig die ersten, die mogliche Verletzungen, oft zur

Behandlung, aufnehmen (C. Richter et al., 2018; Miitzel et al., 2014).

Ein einheitlicher, mindestens nationaler Aufnahmebogen fiir Erstkontaktgruppen und die

Schulung dieser sollten als notwendig betrachtet werden.

Mit Artikel 22 und 25 der Istanbul-Konvention wurde die Komponente der
mangemessenen geografischen Verteilung von spezialisierten Hilfsdiensten und der
leichtere Zugang zu besagten Diensten hervorgehoben (Council of Europe, 2011). Dies
ist von besonderem Interesse, da dies in scheinbar direktem Gegensatz zu der aktuellen
Lage von rechtsmedizinischen Einrichtungen in Deutschland steht. Es finden sich
Einrichtungen in kleineren Stidten, die dann groBe Teile der Bevdlkerung versorgen
miissen, obwohl die Mehrheit der Bevolkerung oft weit entfernt lebt. Die in dieser Studie
aufgezeigte Problematik, dass aus dem Raum der Stadt Kassel, als grofite Stadt im
Einzugsgebiet des Instituts fiir Rechtsmedizin in Gieflen, verhéltnismédfBig wenige
Personen mit Verdacht auf fremdbeigebrachte Verletzungen rechtsmedizinisch

untersucht wurden, unterstreicht dies.

Die politische Diskussion zur Umsetzung der Artikel der Istanbul-Konvention ist somit
noch nicht abgeschlossen. Kostenregelungen, z.B. bei freiwilligen Untersuchungen
gegeniiber angeordneten, aber auch eine bundesldnderiibergreifende Vereinheitlichung
und weiterfiihrende Definition der Aufgaben einer rechtsmedizinisch-korperlichen

Untersuchung, Dokumentation und Begutachtung, sollten geklart und umgesetzt werden.

5.4.2. Rechtsmedizinische Institute, Kliniken und Arztpraxen

Besonders der Mangel an Personal mit der Qualifikation zur Erkennung und

Dokumentation von strafrechtlich relevanten Gewaltspuren, selbst in gréferen
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Ballungszentren mit einer Vielzahl an Krankenhdusern und Polizeistationen ist das
Hauptproblem bei der Versorgung. Die oben geschilderte Situation beziiglich der
Entfernung zu einer rechtsmedizinischen Einrichtung zeigt, dass das Institut fiir
Rechtsmedizin der Justus-Liebig-Universitdt in Gielen, obwohl zustindig fiir ein
Einzugsgebiet mit ca. 2,9 Millionen Einwohnern, sich hauptséachlich mit Untersuchungen
aus der unmittelbaren Umgebung beschéftigt. Das Verhiltnis von einem Institut fiir
Rechtsmedizin mit 6 qualifizierten Arzten gegeniiber ca. 2,9 Millionen Menschen ist
unzureichend, um das gegebene und unter der Annahme einer Dunkelziffer zu erwartende

Aufkommen in diesem Einzugsgebiet zu bewiltigen.

Eine Option, um Gewaltopfern adidquaten, flaichendeckenden Zugang zu fachlich
korrekten Untersuchungen anzubieten, ist die in einzelnen Lidndern bereits vorhandene
neue Berufsgruppe der Forensic Nurses (FN). FN meint speziell geschultes
Pflegepersonal mit dem Fokus auf rechtsmedizinische Aspekte und Vorgehensweisen.
Unterkategorien mit eigenen Schwerpunkten innerhalb der Berufsgruppe sind z.B. sexual
assault nurse examiners (SANE) und forensic nurse examiners (FNE). Durch den
dezidierten Finsatz von solchen Pflegefachkréiften in Kliniken, besonders in
Ballungsgebieten und Stddten ohne eigene rechtsmedizinische Institute oder
Notfallambulanzen, koénnen Liicken in der Versorgung und Untersuchung von
Gewaltopfern geschlossen werden, wie die Studie von Hofer et al. (2020) aus der Schweiz
demonstriert. In den Vereinigten Staaten von Amerika (USA) sind die FN schon seit den
frithen 80er Jahren im Einsatz. Studien mit dem Fokus auf SANEs belegen, dass diese
speziell geschulten Fachkrifte eine weit hohere Genauigkeit in der Dokumentation von
Gewalteinwirkungen und bei der Sicherung von Beweismitteln vorweisen als
medizinische Fachkrifte ohne diese spezielle Ausbildung (Hofer et al., 2020; Campbell
et al., 2005; Sievers et al., 2003; Ledray & Simmelink, 1997).

Jedoch verweisen Hofer et. al. (2020) auf Probleme, die eine deutschlandweite Nutzung
von FN derzeit verhindern. Insbesondere wird die Notwendigkeit eines genau definierten
Arbeitsauftrages zwischen Arbeitgebern (in diesem Fall jede Klinik oder Praxen, die eine
forensische Pflegefachkraft anstellen sollten) und der forensischen Pflegefachkraft
genannt. Es besteht ansonsten die Gefahr, dass die forensische Fachpflegekraft ihrer
Hauptaufgabe nicht nachkommen kann, sollte sie zu stark in andere Aufgaben innerhalb

der Klinik eingebunden werden.
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Es miissen fiir den Einsatz solcher Fachkrifte auch weitere gesetzliche Grundlagen
geschaffen werden, insbesondere beziiglich der Dateniibermittlung und Koordination mit

anderen involvierten Stellen (Polizei, Jugendémter etc.).

Studien unterstreichen den Nutzen von FN nicht nur beim Erkennen und der
Dokumentation von Gewalteinwirkung durch Dritte, sondern besonders fiir die
psychologische Versorgung der untersuchten Gewaltopfer, insbesondere Opfer sexueller

Gewalt (Campbell et al., 2005).

Die psychologische Komponente darf nicht vernachlidssigt werden, da die Mehrheit an
Opfern iiber Monate oder gar Jahre hinweg mit den Folgen eines gewaltsamen
Ubergriffes kimpft. Eine fortlaufende Behandlung/Betreuung ist also von besonderer
Bedeutung. Jedoch zeigt sich, wenn Gewaltopfer in einer Notfallambulanz vorstellig
werden, dass nur die wenigsten an rechtsmedizinische Institute oder
Opferberatungsstellen verwiesen werden. In der Studie von Schumann (2012) wurde
keine von 357 in Notfallambulanzen untersuchten Opfern an rechtsmedizinische Institute
verwiesen, und nur eine Person wurde an eine Opferberatungsstelle vermittelt
(Schumann, 2012). Besser geschultes oder spezialisiertes Fachpersonal ist also

erforderlich, um solche Versdumnisse in Zukunft zu vermeiden.

Durch diese bestehenden Hindernisse ist das Konzept der FN kurzfristig in Deutschland
eher ungeeignet, um direkt Abhilfe zu schaffen, Ausbildung und die Verankerung
rechtlicher Grundlagen wiirden Jahre in Anspruch nehmen. Um vor allem die
flichendeckende Versorgung zu garantieren, wére der Ansatz der Ausbildung von
anderen bereits etablierten Arztegruppen (insbesondere der Erstkontaktgruppen) besser
geeignet, um Liicken zu schlieBen. Der Vorteil liegt in der schon bestehenden rechtlichen
Lage und Finanzierung, die fiir den Einsatz von FN erst geschaffen werden miisste. Die
Ausbildung von Erstkontaktgruppen wire auch besser geeignet, um die aufgezeigte
entfernungsbedingte Unterversorgung zu beheben, da Hausirzte/Kinderérzte/Frauenirzte
auch in bevolkerungsarmeren Regionen weit verbreitet sind und einen einfachen Zugang
fiir Gewaltopfer bieten. Es sollte jedoch erwogen werden, FN als Parallelangebot
zusétzlich zu bestehenden rechtsmedizinischen Einrichtungen einzufiihren (Hofer et al.,

2020).

Des Weiteren ist damit zu rechnen, dass die Zahl der rechtsmedizinischen

Untersuchungen und Begutachtungen, die seit 2014 gestiegen ist, auch weiter steigen
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wird. Sollte sich dieser Zuwachs so verhalten wie in den untersuchten 10 Jahren
(Verfiinffachung der Félle), dann wére in Gieen bis 2024 mit einer jahrlichen Fallzahl
von ungefihr 700 Untersuchungen und Begutachtungen zu rechnen. Soziale
Bewegungen, weitere Aufklidrung beziiglich Geschlechterrollen und héuslicher Gewalt,
aber auch weitvernetzte Hilfsgemeinschaften, sowohl online als auch offline sowie
bessere gesetzliche Grundlagen fiir Opfer werden mdglicherweise mehr Menschen

bestdrken, Misshandlung und Gewalt zu melden und / oder Hilfestellen aufzusuchen.

Um den eigenen gesetzlichen Verpflichtungen nachzukommen, sollte der Staat fiir einen
besseren Zugang zu rechtsmedizinischen Einrichtungen sorgen. Dabei sollte sowohl an
mehr qualifiziertes Personal als auch an neue, ortsnahe Angebote in bislang

vernachléssigten, urbanen Zentren und ldndlichen Regionen gedacht werden.

,Gewalt jeglicher Art (auch seelische Gewalt), sexuellen Missbrauch und sexualisierte
Gewalt gegen Kinder und Jugendliche werden wir konsequent bekdmpfen. Dazu wollen
wir die Forschung verbessern und die Verfahrensabldufe weiter optimieren [...]. In
familiengerichtlichen Verfahren muss bei Hinweisen auf (sexualisierte) Gewalt zur
Einschitzung der Gefdhrdungslage eine Stellungnahme von Fachleuten fiir Gewaltschutz
und — soweit relevant — der Rechtsmedizin eingeholt werden* (CDU, CSU und SPD,
2018).

Diese Stelle aus dem Koalitionsvertrag der Groflen Koalition von 2018 unterstreicht die
Bedeutung der Rechtsmedizin in der Dokumentation gewaltbedingter Verletzungen im
Rahmen begangener Straftaten. Es ist zu iiberlegen, ob die Kompetenz der Rechtsmedizin
zur Dokumentation von Gewalt in Teilen an andere Fachrichtungen, besonders jene mit
Erstkontakt zu moglichen Gewaltopfern, iibertragen werden kann. Dies wiirde die
Schulung des Personals beinhalten, damit diese Verletzungen fachgerecht, gemif
vorgegebenen Standards und gerichtlich verwertbar aufgenommen werden kénnen, sollte

einmal kein Rechtsmediziner zeitnah oder ortsnah zur Verfiigung stehen.

Die Begleitung durch Rechtsmediziner mittels ,,Lernen am Fall“, wie bei Gral} et al.
(2013) beschrieben ist, hat sich dabei aus Sicht der begleiteten Arztpraxen in Kiel,
Diisseldorf und Miinchen als besonders wertvoll herausgestellt. Hier sollte {iber ein
deutschlandweites Angebot nachgedacht werden, nach dem Rechtsmediziner Arztinnen

und Arzte anderer Fachrichtungen vor Ort oder im rechtsmedizinischen Institut an echten
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Fillen schulen, um das fachlich benétigte Wissen zur Erkennung, Beschreibung und

Dokumentation von Gewalt zu vermitteln (GraB3 et al., 2013).

Es existieren bereits Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft Klinische Rechtsmedizin
der DGRM fiir den ordnungsgemifBen Ablauf einer rechtsmedizinischen korperlichen
Untersuchung (Banaschak et al., 2011, 2014), jedoch sind diese Empfehlungen eben nur
genau das: Empfehlungen. Es kann davon ausgegangen werden, dass nur die wenigsten
Mediziner auBlerhalb der Rechtsmedizin diese Empfehlungen gelesen oder vorliegen

haben.

Deutschlandweit einheitliche Standards sollten verbessert und in einem Aufnahme-
/Dokumentationsbogen zusammengefasst werden, der sowohl Korperschemata als auch
moglichst korrekte Termini zur Beschreibung der Verletzungen sowie eine
Untersuchungsordnung vorgibt. Es sollte iiberlegt werden, neben einheitlichen, leicht
verstdndlichen  Dokumentationsbogen  bildgebende = MafBnahmen, insbesondere
Fotografie, in allen Einrichtungen bei der Erstdokumentation zur Pflicht zu machen. Bei
richtiger Anwendung durch mit der Technik vertrautes Personal kann die
Fotodokumentation auch bei mangelhafter schriftlicher Dokumentation Riickschliisse auf
Lokalisation, Art, Ausdehnung, Alter etc. von Verletzungen ermdglichen. Hierbei sollten
aber auch tibergreifende Standards eingesetzt werden, um nicht verwertbare Aufnahmen

durch z.B. schlechte Belichtung, Fokus oder MaB3stab zu vermeiden (Verhoff et al., 2012).

Es ist anzumerken, dass alle o.g. Empfehlungen als Ergédnzung und Entlastung der
Rechtsmedizin dienen wiirden und derzeit nicht die rechtsmedizinische Untersuchung
ersetzen sollen und konnen. Schon Gahr et al. (2005) haben angemerkt, dass korperliche
Untersuchungen  bei  ,,addquater = Befunddokumentation und  kompetenter
Spurensicherung® selbst in frithen Stadien der Ermittlung, ein hilfreiches Werkzeug fiir
die  Rekonstruktion des Tathergangs wund weiterfilhrende strafrechtliche
Sofortmafnahmen sind (Gahr et al., 2005). Doch koénnen die oben genannten Mafinahmen
dazu beitragen, dass mogliche Opfer vor einer Vorstellung in der Rechtsmedizin, welche
héufig spéter nach der Tat erfolgt, eine verwertbare Dokumentation von Gewaltspuren

vorweisen konnen, wo ansonsten diese Spuren schon verloren gegangen wéren.

Des Weiteren sollten in den Aufnahmebdgen auch andere eher selten vorkommende
Verletzungsmuster wie z. B. Scalping-Verletzungen und Verletzungen durch anale

Penetration beinhaltet sein. Diese sind oft schwer von Unfallgeschehen abzugrenzen,
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insbesondere in Fillen, in denen das Opfer sich nicht verstidndlich machen kann (Scheier
et al., 2019; Isa et al., 2018, 2016; Sfriso et al., 2014; Cooling & Viccellio, 2011; Aprile
et al., 2009; Schultes et al., 2007; Seifert & Piischel, 2006).

Die festgestellten Mingel bei der Dokumentation der Gewaltopferuntersuchungen in
GieBen im Untersuchungszeitraum und anderen Instituten sind bedeutsam. Jedoch ist die
Diskrepanz zwischen dem erwarteten Aufkommen im Einzugsgebiet zum realen
Aufkommen ein Hinweis auf ein erhebliches Dunkelfeld an Gewaltopfern, das bisher
nicht aufgehellt wurde. Die Forderung nach mehr Angeboten mit der Qualifikation zur
moglichst gerichtsfesten Dokumentation von Spuren der Gewalt sollte oberste Prioritét
haben, da offenbar nur ein Teil der Gewalttaten einer rechtsmedizinisch-koérperlichen

Untersuchung und Begutachtung zugefiihrt wird.

Korperliche Untersuchungen machen in vielen rechtsmedizinischen Instituten einen Teil
des Arbeitsaufkommens aus. Mit dem iiber die Jahre gestiegenen Aufkommen und der
Prognose einer weiteren Steigerung der Untersuchungszahlen sowie dem Umstand, dass
sowohl Polizei als auch Gerichte und Jugenddmter auf diese Untersuchungen letztlich
angewiesen sind, muss mehr Personal fiir alte, wie neue Einrichtungen und Angebote zur
Verfiigung gestellt werden. Dabei konnen auf lange Sicht neue, spezialisierte
Berufsgruppen wie FN - sollten dafiir eine rechtliche Grundlage und ein sachbezogener
Arbeitsauftrag vorliegen - eine entlastende Wirkung fiir die oft unterbesetzten

rechtsmedizinischen Einrichtungen sowie unterversorgte Regionen haben.

Beziiglich der Dokumentationsméngel ldsst sich nicht feststellen, ob diese durch
unzureichendes Fachwissen, Uberarbeitung oder Zeitmangel oder aus anderen Griinden
zustande kamen. Deswegen muss die Aufstockung der rechtsmedizinischen Institute bzw.
des dortigen Personals in Deutschland mit besserer Ausbildung Hand in Hand gehen.
Andernfalls ist zu befiirchten, dass erkannte Schwachstellen bestehen bleiben und sich im

schlimmsten Fall noch verstirken.
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6. Zusammenfassung

Die Untersuchung mutmaBlicher Gewaltopfer benotigt eine fachgerechte Beurteilung und
Begutachtung, eine vor Gericht verwertbare, objektive Dokumentation und die

Etablierung bundesweit akzeptierter Standards.

In der vorliegenden Arbeit wurden die Daten aus dem Zeitraum 2005 bis 2014 der
rechtsmedizinsch-korperlichen Untersuchungen von lebenden Gewaltopfern im Institut
fiir Rechtsmedizin der Justus-Liebig-Universitdt Gielen und dessen Einzugsgebiet mit
den flinf Landgerichtsbezirken Kassel, Fulda, Marburg, Limburg und Giel3en retrospektiv

untersucht.

Um Aussagen iiber das Fallaufkommen und den erwarteten Versorgungsbedarf zu treffen,
wurden sowohl die rechtsmedizinische Versorgungssituation in Gielen und dessen
Einzugsgebiet betrachtet als auch das Geschlecht der (mutmaBlichen) Gewaltopfer, der

Vorstellungszeitpunkt und die Qualitdt der Dokumentation der Verletzungen.

Ebenso wurde darauf geachtet, ob Standards eingehalten wurden und wie sich die Anzahl
der Fille an Gewaltopferuntersuchungen in den Jahren von 2005 bis 2014 im Institut fiir
Rechtsmedizin in Gieen entwickelte. Die Ergebnisse dieser Studie beziehen sich

ausschlieBlich auf die physischen Verletzungen.

In der vorliegenden Arbeit wurden 523 Untersuchungen von sowohl verletzten
mutmaBlichen Opfern wie auch verletzten mutmaBlichen tatverddchtigen Personen
ausgewertet. Die jahrlichen Untersuchungen stiegen von 28 im Jahr 2005 auf 136 im Jahr
2014, wobei die Mehrzahl der Untersuchten mit 297 Probanden ménnlichen Geschlechts
waren. Die groBBte Gruppe an Untersuchten waren die unter 18-jdhrigen mit 232 Personen

insgesamt, davon 143 im Alter von unter 6 Jahren.

Die Mehrzahl aller untersuchten Personen stammte aus dem ndheren Umfeld des
rechtsmedizinischen Instituts der Justus-Liebig-Universitit GieBen. 300 der 523 Fille

kamen aus einer Entfernung von weniger als 20 km.

Ebenso von Bedeutung sind die 253 Untersuchungen ohne eine Angabe zum Zeitabstand
zwischen Tatgeschehen und Untersuchungszeitpunkt sowie die 177 Untersuchungen

ohne Angaben zum Tatverdédchtigen-/Gewaltopferumfeld.
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Betrachtet man dies im Zusammenhang mit der gesetzlichen Lage, insbesondere nach der
Ratifizierung des Istanbul-Protokolls, zeigt sich, dass es gravierende Méngel sowohl in
der Versorgung von Gewaltopfern wie auch in der Dokumentation der Befunde gibt und

damit auch in der Betreuung von Gewaltopfern gemessen am gesetzlichen Anspruch.

Es mangelt vor allem an einheitlichen deutschlandweiten Standards fiir die
Dokumentation, wie Vergleiche mit anderen Studien zeigen, zumal die Erstvorstellung
von mdoglichen Gewaltopfern mehrheitlich bei anderen Berufsgruppen stattfindet
(Mitarbeiter von Jugendédmtern, Polizei, Psychologen und

Allgemeinmediziner/Hausérzte).

Aber auch die geringe Anzahl an rechtsmedizinischen Einrichtungen erschwert die
fachgerechte und gerichtsfeste Dokumentation sowie die ausreichende Betreuung aller

moglichen von Gewalt betroffenen Personen.

Die bessere Schulung aller mit Gewaltopfern in Kontakt tretenden Berufsgruppen, ein
einheitlicher Anamnese- und Befund-Aufnahmebogen fiir die gesamte Bundesrepublik
Deutschland, aber auch mehr Personal und Einrichtungen sind notwendig, um den
gesetzlichen Anforderungen nachzukommen, alle Opfer von Gewalt addquat zu betreuen

und mogliche Straftaten aufzukliren.

Zusammenfassend ergeben sich bei der nicht nur rechtsmedizinischen
Gewaltopferuntersuchung im Institut fiir Rechtsmedizin in Gieen eine Reihe von

Kritikpunkten bzw. Verbesserungsvorschligen:

1. Zur Beurteilung der Aussagekraft von Verletzungsbefunden muss die angegebene
Tatzeit oder der mitgeteilte Tatzeitraum dokumentiert werden.

2. Der zeitliche Abstand zwischen Tatgeschehen und Untersuchungszeitpunkt muss
erfasst werden.

3. Vorgaben zur Anamneseerhebung mit offener Fragestellung und gegebenenfalls
wortlicher Dokumentation von Aussagen miissen der Regelfall sein.

4. Die Reihenfolge der Beschreibung von Korperregionen mit oder ohne
Verletzungen sollte standardisiert werden, damit keine Region bei der
korperlichen Untersuchung vergessen wird.

5. Angaben zur Lokalisation von Verletzungen miissen préziser erfolgen.

6. Wundcharakteristika miissen sorgfaltiger beschrieben werden.
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7.

10.

11.

12.

Das bei der Beschreibung von Verletzungen verwendete Vokabular ist
uneinheitlich, hier ist ein Konsens erforderlich, welche Verletzungen wie
beschrieben werden sollten.

Zu hiufig fand sich lediglich eine Verletzungsbeschreibung, jedoch weder eine
Fotodokumentation noch ein Eintrag von Befunden in vorgegebene
Korperschemata.

Die Abnahme der Zahl von Gewaltopferuntersuchungen mit zunehmender
Entfernung vom Institut fiir Rechtsmedizin verdeutlicht die Notwendigkeit einer
besseren Infrastruktur fiir die ortsnahe Betreuung von Gewaltopfern, dies auch
vor dem Hintergrund entsprechender politischer wie gesetzlicher Vorgaben (z.B.
Istanbul-Konvention).

Soweit externe nicht-rechtsmedizinische Beurteilungen zu Verletzungen nach
Gewalteinwirkung bekannt geworden sind, zeigt sich die Notwendigkeit einer
qualifizierten Weiterbildung, z.B. fiir spezialisierte Pflegekrifte (Forensic
Nurses), wie dies im Ausland teilweise praktiziert wird.

Mittel- bis langfristig ist ein flichendeckendes Netz fiir eine qualifizierte
Gewaltopferbetreuung anzustreben.

Die genannten Verbesserungen tragen auch einer notwendigen Verbesserung der
Beweissicherung in gerichtlichen Verfahren zur gutachterlichen Bewertung von

Verletzungsbefunden und sonstigen Spuren bei.

110



7.Summary

The examination of potential victims of violence necessitates a professional assessment
and survey, court-proof and objective documentation, and the establishment of

nationwide accepted standards.

The present study retrospectively analyzed data from forensic physical examinations on
living victims of violence in the Institute of Forensic Medicine of the Justus-Liebig
University of Gieflen and its catchment area, including the five district court counties of

Kassel, Fulda, Marburg, Limburg, and Gieflen, from the period of 2004 to 2014.

To draw conclusions for the caseload and expected care demands, this study examined
criteria starting from the state of the forensic care situation in Gielen and its catchment
area, the sex of the potential victims of violence, the time of introduction, and the quality
of the wound documentation. The results of this study exclusively refer to physical
injuries.

Furthermore, it was examined if standards were met and how the caseload for physical

examinations of victims of violence has developed from 2004 to 2014.

In the present work, 523 examinations of both injured potential victims and injured
potential suspects were evaluated. The yearly caseload rose from 28 in 2005 to 136 in
2014. With 297 examinations, the majority of subjects were male. When considering age
groups, the largest group in the study, consisting of 232 subjects, was the group of under

18-year-olds, 143 of whom were under the age of 6 years.

The majority of examined subjects originated from the close vicinity of the Forensic
Institute of the Justus-Liebig University of Gieen. 300 of the 523 subjects came from a

distance of less than 20 kilometers from the institute.

Of similarly importance are the 253 examinations without a specification of the elapsed
time between the criminal act and the examination, as well as the 177 examinations

without information regarding the perpetrator.

Examined in relation to the legal state, especially after the ratification of the Istanbul
Convention, it becomes apparent that there are grave deficiencies both in the care for
victims of violence and the documentation of diagnostic findings, and thus with the

support of victims of violence as measured by their legal entitlement.

111



In particular, there is a lack of uniform, nationwide standards for the documentation,
which was underlined by the comparison to other studies, especially since the initial
examination of potential victims of violence is mostly performed by other professional

groups (youth welfare workers, policemen, psychologists, and general practitioners).

Another limiting factor for proper, professional, and court-proof documentation and the
support of all possible victims of violence is the low number of forensic institutions.
However, the small number of forensic medical institutions also makes it difficult to
provide professional and court-proof documentation as well as adequate care for all

possible victims affected by violence.

To meet the legal requirements to adequately care for all victims of violence and solve all
potential criminal acts, better training for all professional groups that make contact with
victims of violence is necessary. This necessity also applies to a uniform checklist for

anamnesis and diagnostic findings, but also more personnel and forensic institutions.

In summary, the following criticisms and suggestions for improvement result from the
analysis of forensic examinations of victims of violence at the Institute of Forensic

Medicine in Gielien:

1. The stated timeframe of the criminal act has to be documented to ensure the

validity of injury reports.

2. The elapsed time between the criminal assault and the examination has to be
documented.
3. Standards for the collection of the anamnesis need to be the rule, including open

questions and, if necessary, verbatim documentation.

4. The order of description for different body regions with or without injuries should

be standardized to avoid that regions are forgotten during the physical

examination.
5. Statements regarding the localization of injuries have to be more precise.
6. Injury characteristics have to be described more thoroughly.
7. The vocabulary for wound description is unnecessarily non-uniform, and a

consensus is needed for how to describe each wound.
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10.

11.

12.

Too often, only a description of injuries is provided without photographic

documentation or body schematics of the findings.

The decline of examinations with increasing distance to the institute of forensic
medicine illustrates the need for a better infrastructure to provide local care for
victims of violence, especially in light of political and legal requirements (e.g., the

Istanbul Convention).

In studies from other nations (USA, Switzerland), continued education, e.g., for

specialized caretakers (forensic nurses), has been shown to be useful.

A comprehensive, nationwide network for qualified care for victims of violence

should be strived for in the intermediate to long term.

The mentioned criticisms and suggestions serve the essential purpose for
improving the preservation of evidence in judicial trials, expert opinions on injury

reports, and other evidence.
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11. Anhang

11.1. Exemplarische Abbildungen von Verletzungen bei im Institut fiir

Rechtsmedizin in Gielen untersuchten Gewaltopfern

Stumpfe Gewalteinwirkung (Kinder)

Anh. Abb. 1 Eher frisch erscheinende multiple Hdmatome als Folge stumpfer
Gewalteinwirkung gegen die linke Stirn- und Augenregion. Ca. 1 cm
scheitelwdrts des dufleren Drittels der linken Augenbraue eine insgesamt
2 cm durchmessende livide Hautverfirbung mit einer ca. 0,6 cm
durchmessenden zentralen Aufhellung mit einem bis zu 0,4 cm breiten rot
-violetten Saum, die umliegende Haut ist blau-grau unterblutet- insgesamt

als Hinweis fiir eine stumpfe Gewalteinwirkung.
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Anh. Abb.2  Drei  streifige,  parallel  zueinander  liegende  rot-violette
Hautverfdarbungen mit dazwischen liegender Aufhellung der Brust- und
Bauchhaut rechtsseitig. Die Abstinde zwischen den Verfirbungen
betragen ca. 1,2 cm. Das Areal misst insgesamt 10 cm (in
Korperlingsachse) x 4 cm (quer zur Korperlingsachse). Diagnose:

Verdacht auf Fingerabdruckkonturen nach Schlag mit der flachen Hand.

Anh. Abb. 3 Frisch  erscheinende  fleckige  blau-rote  Hautverfirbung  der
Ohrmuschelriickseite im oberen Drittel rechtsseitig, am ehesten durch

krdftiges Ziehen am Ohr.
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Anh. Abb. 4  Alter erscheinende Gelbverfirbung der Stirnhaut linksseitig mit diskreter
Schwellung. Typische Sturz- bzw. Anstofiverletzung.

Anh. Abb. 5 Z T. frisch erscheinende, fleckige und streifige rote und braune

Hautverfdrbungen in schlagtypischer Lokalisation.
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Anh. Abb. 6 3 cm links der Rima ani fleckige rot-braune Hautverfirbungen in einem
Areal von 7 cm (in Korperlingsachse) x 7,5 cm (quer der
Korperldngsachse) mit einer 1,2 cm (in Kérperldngsachse) x 5,2 cm (quer
der Korperlingsachse) grofsen Aussparung im unteren Drittel der
Riickenhaut. 4 cm kranial der Rima ani und 2,2 cm rechts davon eine
parallelstreifige rote Hautverfirbung mit zentraler max. 6 cm (quer der
Korperlingsachse) x 2 cm (in Korperldngsachse) grofien Aufhellung in
einem Areal von 7 cm (quer der Korperlingsachse) x 3 cm (in

Korperldngsachse) nach Schligen mit einem Giirtel (aus: Birngruber et

al 2020).
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Anh. Abb. 7 Verschiedenfarbendes 5 cm (in Kérperlingsachse verlaufend) x 3,7 cm
(quer der Korperlingsachse verlaufend) groffes Hdmatom mit
verwaschenen gelblichen Rindern sowie 5 cm kranial der Rima ani in
Projektion iiber den Dornfortsdtzen mit einem im unteren Drittel quer zur
Korperlingsachse verlaufendem blau-grauem Hdmatome — am ehesten

im Sinne sog. Widerlagerverletzungen durch Druck von oben.

Anh. Abb. 8 Wechselnd intensive, zirkuldre rot-violette Hautunterblutung mit
Fibrinauflagerungen und radidren Oberhauteinrissen in der Analregion

eines Kindes bei analer Penetrationsverletzung.
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Stumpfe Gewalteinwirkung (Erwachsene)

Anh. Abb. 9  Mehrere Tage altes 5 cm x 3 cm grofies griin-gelbes Himatom tiber dem
linken Jochbein als schlagbedingte Verletzung.

Anh. Abb. 10 1,2 cm x 1,1 cm grofle Blauverfirbung der Mundvorhofschleimhaut an
der Unterlippe in Projektion auf den Zahn 33 im Sinne einer sog.
Zahnabdruckkontur mit dem Zahn als Widerlager.
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Anh. Abb. 11 Frische blau-violette Verfdrbung des Augenober- und -unterlids sowie des
umliegenden Gewebes, z. T. unter Aussparung der inneren Anteile des
Auges im Sinne eines inkompletten Monokelhimatoms nach direkter

Gewalteinwirkung von vorne gegen das rechte Auge.

Anh. Abb. 12 Zwei teils in sich unterbrochene, nahezu parallel zueinander liegende,
blau-rote Hdmatome in einem Areal von 6 cm (in Korperlingsachse)
x5 cm (quer der Korperlingsachse) an der Innenseite des linken
Oberarms im Sinne einer Verletzung durch festen Griff, sog. Griffspur
(aus: Birngruber et al 2020).
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Anh. Abb. 13 Multiple, teils zentral abgeblasste, teils geformte blass-blaue Himatome

mit teils feinstreifiger, kratzerartiger Hautschiirfung an der Innenseite des
rechten  Oberschenkels  nach  gewaltsamem  Entkleiden — und

Auseinanderdriicken beider Oberschenkel (aus: Birngruber et al 2020)

Anh. Abb. 14 Multiple, iiberwiegend blass braun-rote Hdamatome kleinfingerseitig im

mittleren Dritten des rechten Unterarms in einem Areal von 9 cm (in
Korperlingsachse) x 2,5 cm (quer der Korperlingsachse) als sog.
Parierverletzung (Abwehrverletzung) gegen Schlige durch schiitzendes
Hochhalten des Unterarms. 1,3 cm kopfwdrts des Areals ein weiteres

intensiv blau-violettes 4 cm x 1,2 cm grofles Hdamatom eher im Sinne einer

Griffverletzung.
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Anh. Abb. 15 Quer der Korpermittellinie eine 1,8 cm messende, feine

Oberhautabschilferung iiber der Kniescheibe im unteren Drittel mit nach

fufswdrts gerichteten Hautfihnchen nach Sturz auf das Knie

Anh. Abb. 16 Multiple, z.T. grofiflichige, z.T. kratzerartige feinstreifige, nahezu
parallel, quer zur Kérperlingsachse, leicht von oben rechts nach unten

links verlaufende Hautabschiirfungen der Riickenhaut linksseitig nach

einem Unfall mit einem Motorrad.
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Gewalt gegen den Hals

(b)
Anh. Abb. 17 (a) Nahezu zirkulir verlaufende, gut demarkierte braun-rote

Drosselmarke.

(b) Zur Drosselmarke (a) korrespondierendes Drosselwerkzeug.
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Vernachlissigung

Anh. Abb. 18 Roétliche Hautverfirbung sowie oberfldchliche Hauterosionen der

Anogenitalregion bei pflegerischer Vernachldissigung (aus: Birngruber et

al 2020).

Bissverletzung

Anh. Abb. 19 Einander gegeniiberliegende halbkreisformige, nach links kopfwdrts und
rechts fufwdrts offene, streifige und fleckformige verschorfte
Oberhautverletzung  mit  zentralen  Petechien und  rotgelber
Hautverfdirbung durch Saugen in einem Areal von 3,5 cm im Sinne einer

Saug-Bissverletzung durch ein Erwachsenengebiss.
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Verbrennung/Verbriihung

Anh. Abb. 20 Multiple verschieden grofse z.T. intakte Hautblasen am rechten

Anh. Abb. 21

Handriicken, v.a. iiber den Fingerknocheln sowie z.T. landkartenartige
unregelmdfig berdnderte Hautwunden mit Oberhautverlust an der
Streckseite des rechten Unterarms sowie am Handriicken durch
Verbrennungen bei Verpuffung von Benzinddmpfen bei zu spdtem
Zuriickziehen oder Schutzhaltung des rechten Arms (aus: Birngruber et al

2020).

fAd

Quergestreifte bis leicht bogige Hautschddigung mit randbetonter

rotlicher Verfirbung der Haut an der unteren Gesdfthaut links mehr als
rechts mit feinfleckigen bis streifigen braun-roten Hautverdnderungen
nach unfallbedingter Verbrennung in Sitzposition mit einem am Boden

stehenden Wok im hduslichen Umfeld (aus: Birngruber et al 2020).
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Anh. Abb. 22 Flichenhafte z. T. homogene, z.T. landkartenartige bzw. fliefsspurartige
u.a. randbetonte Rotverfirbungen der Brustkorbaufenseite linksseitig
sowie des linken Ober- und Unterschenkels streckseitig durch

unfallbedingtes Abflieflen heifser Fliissigkeit im hduslichen Umfeld.

Anh. Abb. 23 Symmetrische, flichenhafte, sockenformige Oberhautablésung mit
freiliegender Lederhaut und sog. Wasserspiegelmarke am rechten Fufs

durch Eintauchen des Fufies in heifles Wasser (aus: Birngruber et al

2020).
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Anh. Abb. 24 Flichenhafte verbrennungsbedingte — Oberhautablosung an  der
Beugeseite tiber den Endgliedern der Finger D I — D V der linken Hand.

Scharfe Gewalteinwirkung

Anh. Abb. 25 An der rechten Halsseite im mittleren Drittel gelegene, chirurgisch
versorgte, ca. 7.5 cm lange, quer zur Korperlingsachse gerichtete, leicht
gebogene offenbar glattrandige Haut- und
Unterhautweichteilgewebsdurchtrennung mit einer im hinteren Drittel

gelegenen ca. 3 cm langen, nach ohrlippchenwdirts verlaufenden,

auslaufenden, Oberhautdurchtrennung.
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Anh. Abb. 26

Typische Lokalisationen selbstbeigebrachter Verletzungen. Multiple
parallel verlaufende, z. T. nahezu abstandsgleiche, sich iiberkreuzende,
meist gruppierte, feinstreifige, oberfldchliche Hautdurchtrennungen von
gleichmdfiger Tiefe. Die Lokalisationen der selbstbeigebrachten
Verletzungen sind mit den eigenen Hdnden leicht erreichbar,
schmerzempfindliche Regionen wie die Brustwarzen und Genitalien

werden weitestgehend ausgespart.
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11.2. Gesetzestexte im Wortlaut (Auswahl) und Regelungen

Nach den Polizeigesetzen und der Strafprozessordnung (StPO), dem Strafgesetzbuch (StGB) und
dem Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB)

11.2.1. Strafprozeflordnung (StPQO)

§ 58a [Aufzeichnung der Vernehmung in Bild und Ton] (in der Fassung vom 25.06.2021
(BGBI. I S. 2099))

(1) Die Vernehmung eines Zeugen kann in Bild und Ton aufgezeichnet werden. 2Sie soll nach
Wiirdigung der dafiir jeweils mafigeblichen Umsténde aufgezeichnet werden und als richterliche
Vernehmung erfolgen, wenn

1. damit die schutzwiirdigen Interessen von Personen unter 18 Jahren sowie von Personen,
die als Kinder oder Jugendliche durch eine der in § 255a Absatz 2 genannten Straftaten
verletzt worden sind, besser gewahrt werden kdnnen oder

2. zu besorgen ist, dass der Zeuge in der Hauptverhandlung nicht vernommen werden kann
und die Aufzeichnung zur Erforschung der Wahrheit erforderlich ist.

Die Vernehmung muss nach Wiirdigung der dafiir jeweils ma3geblichen Umsténde aufgezeichnet
werden und als richterliche Vernehmung erfolgen, wenn damit die schutzwiirdigen Interessen von
Personen, die durch Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung (§§ 174 bis 184j des
Strafgesetzbuches) verletzt worden sind, besser gewahrt werden konnen und der Zeuge der Bild-
Ton-Aufzeichnung vor der Vernehmung zugestimmt hat.

(2) Die Verwendung der Bild-Ton-Aufzeichnung ist nur fiir Zwecke der Strafverfolgung und nur
insoweit zulédssig, als dies zur Erforschung der Wahrheit erforderlich ist. § 101 Abs. 8 gilt
entsprechend. Die §§ 147, 406e sind entsprechend anzuwenden, mit der MaB3gabe, dass den zur
Akteneinsicht Berechtigten Kopien der Aufzeichnung iiberlassen werden konnen. Die Kopien
diirfen weder vervielfiltigt noch weitergegeben werden. 5Sie sind an die Staatsanwaltschaft
herauszugeben, sobald kein berechtigtes Interesse an der weiteren Verwendung besteht. Die
Uberlassung der Aufzeichnung oder die Herausgabe von Kopien an andere als die
vorbezeichneten Stellen bedarf der Einwilligung des Zeugen.

(3) Widerspricht der Zeuge der Uberlassung einer Kopie der Aufzeichnung seiner Vernehmung
nach Absatz 2 Satz 3, so tritt an deren Stelle die Uberlassung des Protokolls an die zur
Akteneinsicht Berechtigten nach MaBgabe der §§ 147, 406e. Das Recht zur Besichtigung der
Aufzeichnung nach Malligabe der §§ 147, 406e bleibt unberiihrt. Der Zeuge ist auf sein
Widerspruchsrecht nach Satz 1 hinzuweisen.

§ 81a [Korperliche Untersuchung des Beschuldigten; Zulissigkeit korperlicher Eingriffe]
(in der Fassung vom 17.08.2017 (BGBL. I S. 3202, 3630); zuletzt geiindert durch Artikel 6 G.
v. 10.12.2019 (BGBLI. I S. 2146))

(1) Eine korperliche Untersuchung des Beschuldigten darf zur Feststellung von Tatsachen
angeordnet werden, die fiir das Verfahren von Bedeutung sind. 2Zu diesem Zweck sind
Entnahmen von Blutproben und andere korperliche Eingriffe, die von einem Arzt nach den
Regeln der drztlichen Kunst zu Untersuchungszwecken vorgenommen werden, ohne
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Einwilligung des Beschuldigten zuléssig, wenn kein Nachteil fiir seine Gesundheit zu befiirchten
ist.

(2) Die Anordnung steht dem Richter, bei Gefahrdung des Untersuchungserfolges durch
Verzogerung auch der Staatsanwaltschaft und ihren Ermittlungspersonen (§ 152 des
Gerichtsverfassungsgesetzes) zu. 2Die Entnahme einer Blutprobe bedarf abweichend von Satz 1
keiner richterlichen Anordnung, wenn bestimmte Tatsachen den Verdacht begriinden, dass eine
Straftat nach § 315a Absatz 1 Nummer 1, Absatz 2 und 3, § 315¢ Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe
a, Absatz 2 und 3 oder § 316 des Strafgesetzbuchs begangen worden ist.

(3) Dem Beschuldigten entnommene Blutproben oder sonstige Korperzellen diirfen nur fiir
Zwecke des der Entnahme zugrundeliegenden oder eines anderen anhéngigen Strafverfahrens
verwendet werden; sie sind unverziiglich zu vernichten, sobald sie hierfiir nicht mehr erforderlich
sind.

§ 81c¢ [Untersuchung anderer Personen]| (in der Fassung vom 17.07.2015 (BGBI. I S. 1332,
1993))

(1) Andere Personen als Beschuldigte diirfen, wenn sie als Zeugen in Betracht kommen, ohne ihre
Einwilligung nur untersucht werden, soweit zur Erforschung der Wahrheit festgestellt werden
muss, ob sich an ihrem Korper eine bestimmte Spur oder Folge einer Straftat befindet.

(2) Bei anderen Personen als Beschuldigten sind Untersuchungen zur Feststellung der
Abstammung und die Entnahme von Blutproben ohne Einwilligung des zu Untersuchenden
zuldssig, wenn kein Nachteil fiir seine Gesundheit zu befiirchten und die MaBnahme zur
Erforschung der Wahrheit unerlésslich ist. Die Untersuchungen und die Entnahme von
Blutproben diirfen stets nur von einem Arzt vorgenommen werden.

(3) Untersuchungen oder Entnahmen von Blutproben kdnnen aus den gleichen Griinden wie das
Zeugnis verweigert werden. Haben Minderjéhrige wegen mangelnder Verstandesreife oder haben
Minderjdhrige oder Betreute wegen einer psychischen Krankheit oder einer geistigen oder
seelischen Behinderung von der Bedeutung ihres Weigerungsrechts keine geniigende
Vorstellung, so entscheidet der gesetzliche Vertreter; § 52 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 3 gilt
entsprechend. Ist der gesetzliche Vertreter von der Entscheidung ausgeschlossen (§ 52 Abs. 2
Satz 2) oder aus sonstigen Griinden an einer rechtzeitigen Entscheidung gehindert und erscheint
die sofortige Untersuchung oder Entnahme von Blutproben zur Beweissicherung erforderlich, so
sind diese MaBnahmen nur auf besondere Anordnung des Gerichts und, wenn dieses nicht
rechtzeitig erreichbar ist, der Staatsanwaltschaft zuldssig. Der die MaBnahmen anordnende
Beschluss ist unanfechtbar. Die nach Satz 3 erhobenen Beweise diirfen im weiteren Verfahren
nur mit Einwilligung des hierzu befugten gesetzlichen Vertreters verwertet werden.

(4) Maflnahmen nach den Absétzen 1 und 2 sind unzulédssig, wenn sie dem Betroffenen bei
Wiirdigung aller Umstande nicht zugemutet werden kdnnen.

(5) Die Anordnung steht dem Gericht, bei Gefdhrdung des Untersuchungserfolges durch
Verzogerung auch der Staatsanwaltschaft und ihren Ermittlungspersonen (§ 152 des
Gerichtsverfassungsgesetzes) zu; Absatz 3 Satz 3 bleibt unberiihrt. 2§ 8la Abs. 3 gilt
entsprechend.

(6) Bei Weigerung des Betroffenen gilt die Vorschrift des § 70 entsprechend. Unmittelbarer
Zwang darf nur auf besondere Anordnung des Richters angewandt werden. Die Anordnung setzt
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voraus, dass der Betroffene trotz Festsetzung eines Ordnungsgeldes bei der Weigerung beharrt
oder dass Gefahr im Verzuge ist.

§ 81d [Durchfithrung korperlicher Untersuchungen durch Personen gleichen Geschlecht]
(in der Fassung vom 17.07.2015 (BGBI. I S. 1332, 1993))

(1) Kann die korperliche Untersuchung das Schamgefiihl verletzen, so wird sie von einer Person
gleichen Geschlechts oder von einer Arztin oder einem Arzt vorgenommen. Bei berechtigtem
Interesse soll dem Wunsch, die Untersuchung einer Person oder einem Arzt bestimmten
Geschlechts zu iibertragen, entsprochen werden. Auf Verlangen der betroffenen Person soll eine
Person des Vertrauens zugelassen werden. 4Die betroffene Person ist auf die Regelungen der
Sétze 2 und 3 hinzuweisen.

(2) Diese Vorschrift gilt auch dann, wenn die betroffene Person in die Untersuchung einwilligt.

§ 168e [Vernehmung von Zeugen getrennt von Anwesenheitsberechtigten] (in der Fassung
vom 17.07.2015 (BGBI. I S. 1332, 1993))

Besteht die dringende Gefahr eines schwerwiegenden Nachteils fiir das Wohl des Zeugen, wenn
er in Gegenwart der Anwesenheitsberechtigten vernommen wird, und kann sie nicht in anderer
Weise abgewendet werden, so soll der Richter die Vernehmung von den
Anwesenheitsberechtigten getrennt durchfithren. Die Vernehmung wird diesen zeitgleich in Bild
und Ton iibertragen. Die Mitwirkungsbefugnisse der Anwesenheitsberechtigten bleiben im
Ubrigen unberiihrt. Die §§ 58a und 241a finden entsprechende Anwendung. Die Entscheidung
nach Satz 1 ist unanfechtbar.

§ 247a [Anordnung einer audiovisuellen Vernehmung von Zeugen] (in der Fassung vom
17.07.2015 (BGBI. I S. 1332, 1933))

(1) Besteht die dringende Gefahr eines schwerwiegenden Nachteils fiir das Wohl des Zeugen,
wenn er in Gegenwart der in der Hauptverhandlung Anwesenden vernommen wird, so kann das
Gericht anordnen, dass der Zeuge sich wihrend der Vernehmung an einem anderen Ort aufhélt;
eine solche Anordnung ist auch unter den Voraussetzungen des § 251 Abs. 2 zuléssig, soweit dies
zur Erforschung der Wahrheit erforderlich ist. Die Entscheidung ist unanfechtbar. Die Aussage
wird zeitgleich in Bild und Ton in das Sitzungszimmer iibertragen. Sie soll aufgezeichnet werden,
wenn zu besorgen ist, dass der Zeuge in einer weiteren Hauptverhandlung nicht vernommen
werden kann und die Aufzeichnung zur Erforschung der Wahrheit erforderlich ist. § 58a Abs. 2
findet entsprechende Anwendung.

(2) Das Gericht kann anordnen, dass die Vernehmung eines Sachverstindigen in der Weise
erfolgt, dass dieser sich an einem anderen Ort als das Gericht aufhélt und die Vernehmung
zeitgleich in Bild und Ton an den Ort, an dem sich der Sachverstindige aufhélt, und in das
Sitzungszimmer libertragen wird. Dies gilt nicht in den Féllen des § 246a. Die Entscheidung nach
Satz 1 ist unanfechtbar.
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§ 255a [Vorfiihrung einer aufgezeichneten Zeugenvernehmung] (in der Fassung vom
09.10.2021 (BGBL. I S. 2075))

(1) Fir die Vorfilhrung der Bild-Ton-Aufzeichnung einer Zeugenvernechmung gelten die
Vorschriften zur Verlesung eines Protokolls iiber eine Vernehmung gemal §§ 251, 252, 253 und
255 entsprechend.

(2) In Verfahren wegen Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung (§§ 174 bis 184j des
Strafgesetzbuches) oder gegen das Leben (§§ 211 bis 222 des Strafgesetzbuches), wegen
Misshandlung von Schutzbefohlenen (§ 225 des Strafgesetzbuches) oder wegen Straftaten gegen
die personliche Freiheit nach den §§ 232 bis 233a des Strafgesetzbuches kann die Vernehmung
eines Zeugen unter 18 Jahren durch die Vorfithrung der Bild-Ton-Aufzeichnung seiner fritheren
richterlichen Vernehmung ersetzt werden, wenn der Angeklagte und sein Verteidiger Gelegenheit
hatten, an dieser mitzuwirken, und wenn der Zeuge, dessen Vernechmung nach § 58a Absatz 1
Satz 3 in Bild und Ton aufgezeichnet worden ist, der vernehmungsersetzenden Vorfiihrung dieser
Aufzeichnung in der Hauptverhandlung nicht unmittelbar nach der aufgezeichneten Vernehmung
widersprochen hat. Dies gilt auch fiir Zeugen, die Verletzte einer dieser Straftaten sind und zur
Zeit der Tat unter 18 Jahre alt waren oder Verletzte einer Straftat gegen die sexuelle
Selbstbestimmung (§§ 174 bis 184k des Strafgesetzbuches) sind. Das Gericht hat bei seiner
Entscheidung auch die schutzwiirdigen Interessen des Zeugen zu beriicksichtigen und den Grund
fiir die Vorfithrung bekanntzugeben. Eine ergénzende Vernehmung des Zeugen ist zuléssig.

§ 406g [Psychosoziale Prozessbegleitung| (in der Fassung vom 10.12.2019 (BGBL I S. 2128))

(1) Verletzte konnen sich des Beistands eines psychosozialen Prozessbegleiters bedienen. Dem
psychosozialen Prozessbegleiter ist es gestattet, bei Vernehmungen des Verletzten und wihrend
der Hauptverhandlung gemeinsam mit dem Verletzten anwesend zu sein.

(2) Die Grundsitze der psychosozialen Prozessbegleitung sowie die Anforderungen an die
Qualifikation und die Vergiitung des psychosozialen Prozessbegleiters richten sich nach dem
Gesetz iiber die psychosoziale Prozessbegleitung im Strafverfahren vom 21. Dezember 2015
(BGBL I S. 2525, 2529) in der jeweils geltenden Fassung.

(3) Unter den in § 397a Absatz 1 Nummer 4 und 5 bezeichneten Voraussetzungen ist dem
Verletzten auf seinen Antrag ein psychosozialer Prozessbegleiter beizuordnen. Unter den in §
397a Absatz 1 Nummer 1 bis 3 bezeichneten Voraussetzungen kann dem Verletzten auf seinen
Antrag ein psychosozialer Prozessbegleiter beigeordnet werden, wenn die besondere
Schutzbediirftigkeit des Verletzten dies erfordert. Die Beiordnung ist fir den Verletzten
kostenfrei. Fiir die Beiordnung gilt § 142 Absatz 5 Satz 1 und 3 entsprechend. Im Vorverfahren
entscheidet das nach § 162 zustéindige Gericht.

(4) Einem nicht beigeordneten psychosozialen Prozessbegleiter kann die Anwesenheit bei einer
Vernehmung des Verletzten untersagt werden, wenn dies den Untersuchungszweck gefdhrden
konnte. Die Entscheidung trifft die die Vernehmung leitende Person; die Entscheidung ist nicht
anfechtbar. Die Griinde einer Ablehnung sind aktenkundig zu machen.
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§ 406h [Beistand des nebenklageberechtigten Verletzten] (in der Fassung vom 10.12.2019
(BGBI. I S. 2128))

(1) Nach § 395 zum Anschluss mit der Nebenklage Befugte konnen sich auch vor Erhebung der
offentlichen Klage und ohne Erkldrung eines Anschlusses eines Rechtsanwalts als Beistand
bedienen oder sich durch einen solchen vertreten lassen. Sie sind zur Anwesenheit in der
Hauptverhandlung berechtigt, auch wenn sie als Zeugen vernommen werden sollen. Ist
zweifelhaft, ob eine Person nebenklagebefugt ist, entscheidet iiber das Anwesenheitsrecht das
Gericht nach Anhorung der Person und der Staatsanwaltschaft; die Entscheidung ist unanfechtbar.

(2) Der Rechtsanwalt des Nebenklagebefugten ist zur Anwesenheit in der Hauptverhandlung
berechtigt; Absatz 1 Satz 3 gilt entsprechend. Er ist vom Termin der Hauptverhandlung zu
benachrichtigen, wenn seine Wahl dem Gericht angezeigt oder er als Beistand bestellt wurde. Die
Sdtze 1 und 2 gelten bei richterlichen Vernehmungen und der Einnahme richterlichen
Augenscheins entsprechend, es sei denn, dass die Anwesenheit oder die Benachrichtigung des
Rechtsanwalts den Untersuchungszweck gefahrden konnte. Nach richterlichen Vernehmungen ist
dem Rechtsanwalt Gelegenheit zu geben, sich dazu zu erkldren oder Fragen an die vernommene
Person zu stellen. Ungeeignete oder nicht zur Sache gehdrende Fragen oder Erklarungen kdnnen
zuriickgewiesen werden. § 241a gilt entsprechend.

(3) § 397a gilt entsprechend fiir

1. die Bestellung eines Rechtsanwalts und
2. die Bewilligung von Prozesskostenhilfe fiir die Hinzuziehung eines Rechtsanwalts.

Im vorbereitenden Verfahren entscheidet das nach § 162 zusténdige Gericht.

(4) Auf Antrag dessen, der zum Anschluss als Nebenkldger berechtigt ist, kann in den Fillen des
§ 397a Abs. 2 cinstweilen ein Rechtsanwalt als Beistand bestellt werden, wenn

1. dies aus besonderen Griinden geboten ist,

2. die Mitwirkung eines Beistands eilbediirftig ist und

3. die Bewilligung von Prozesskostenhilfe moglich erscheint, eine rechtzeitige
Entscheidung hieriiber aber nicht zu erwarten ist.

Fiir die Bestellung gelten § 142 Absatz 5 Satz 1 und 3 und § 162 entsprechend. Die Bestellung
endet, wenn nicht innerhalb einer vom Richter zu bestimmenden Frist ein Antrag auf Bewilligung
von Prozesskostenhilfe gestellt oder wenn die Bewilligung von Prozesskostenhilfe abgelehnt
wird.

11.2.2. Strafgesetzbuch (StGB)

§ 46a [Titer-Opfer-Ausgleich, Schadenswiedergutmachung] (in der Fassung vom
13.11.1998 (BGBI. I S. 3322))

Hat der Téter

I. in dem Bemiihen, einen Ausgleich mit dem Verletzten zu erreichen (Téter-Opfer-
Ausgleich), seine Tat ganz oder zum iiberwiegenden Teil wiedergutgemacht oder deren
Wiedergutmachung ernsthaft erstrebt oder

2. in einem Fall, in welchem die Schadenswiedergutmachung von ihm erhebliche
personliche Leistungen oder personlichen Verzicht erfordert hat, das Opfer ganz oder
zum iiberwiegenden Teil entschédigt,
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so kann das Gericht die Strafe nach § 49 Abs. 1 mildern oder, wenn keine héhere Strafe als
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe bis zu dreihundertsechzig Tagessitzen verwirkt
ist, von Strafe absehen.

§ 174 [Sexueller Missbrauch von Schutzbefohlenen] (in der Fassung vom 16.06.2021 (BGBL
IS.1810)

(1) Wer sexuelle Handlungen

1. an einer Person unter achtzehn Jahren, die ihm zur Erziehung oder zur Betreuung in der
Lebensfiihrung anvertraut ist,

2. an einer Person unter achtzehn Jahren, die ihm im Rahmen eines Ausbildungs-, Dienst-
oder Arbeitsverhdltnisses untergeordnet ist, unter Missbrauch einer mit dem
Ausbildungs-, Dienst- oder Arbeitsverhéltnis verbundenen Abhéngigkeit oder

3. an einer Person unter achtzehn Jahren, die sein leiblicher oder rechtlicher Abkoémmling
ist oder der seines Ehegatten, seines Lebenspartners oder einer Person, mit der er in
ehedhnlicher oder lebenspartnerschaftséhnlicher Gemeinschatft lebt,

vornimmt oder an sich von dem Schutzbefohlenen vornehmen I4sst, wird mit Freiheitsstrafe von
drei Monaten bis zu fiinf Jahren bestraft. Ebenso wird bestraft, wer unter den Voraussetzungen
des Satzes 1 den Schutzbefohlenen dazu bestimmt, dass er sexuelle Handlungen an oder vor einer
dritten Person vornimmt oder von einer dritten Person an sich vornehmen I4sst.

(2) Mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu fiinf Jahren wird eine Person bestraft, der in einer
dazu bestimmten Einrichtung die Erziehung, Ausbildung oder Betreuung in der Lebensfiihrung
von Personen unter achtzehn Jahren anvertraut ist und die sexuelle Handlungen

I. an einer Person unter sechszehn Jahren, die zu dieser Einrichtung in einem
Rechtsverhiltnis steht, das ihrer Erziehung oder zur Betreuung in der Lebensfiihrung
dient, vornimmt oder an sich von ihr vornehmen lésst oder

2. unter Ausnutzung ihrer Stellung an einer Person unter achtzehn Jahren, die zu dieser
Einrichtung in einem Rechtsverhiltnis steht, das ihrer Erziehung, Ausbildung oder
Betreuung in der Lebensfithrung dient, vornimmt oder an sich von ihr vornehmen lésst.

Ebenso wird bestraft, wer unter den Voraussetzungen des Satzes 1 den Schutzbefohlenen dazu
bestimmt, dass er sexuelle Handlungen an oder vor einer dritten Person vornimmt oder von einer
dritten Person an sich vornehmen l4sst.

(3) Wer unter den Voraussetzungen des Absatzes 1 oder 2

1. sexuelle Handlungen vor dem Schutzbefohlenen vornimmt, um sich oder den
Schutzbefohlenen hierdurch sexuell zu erregen, oder
2. den Schutzbefohlenen dazu bestimmt, daB3 er sexuelle Handlungen vor ihm vornimmt,

wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(4) Der Versuch ist strafbar.

(5) In den Féllen des Absatzes 1 Satz 1 Nummer 1, des Absatzes 2 Satz 1 Nummer 1 oder des
Absatzes 3 in Verbindung mit Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 oder mit Absatz 2 Satz 1 Nummer 1
kann das Gericht von einer Bestrafung nach dieser Vorschrift absehen, wenn das Unrecht der Tat
gering ist.
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§ 176 [Sexueller Missbrauch von Kindern] (in der Fassung vom 16.06.2021 (BGBI. I S.
1810))

(1) Mit Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr wird bestraft, wer

1. sexuelle Handlungen an einer Person unter vierzehn Jahren (Kind) vornimmt oder
an sich von dem Kind vornehmen lasst,

2. ein Kind dazu bestimmt, dass es sexuelle Handlungen an einer dritten Person
vornimmt oder von einer dritten Person an sich vornehmen lasst,

3. ein Kind fiir eine Tat nach Nummer 1 oder Nummer 2 anbietet oder nachzuweisen
verspricht.

(2) In den Féllen des Absatzes 1 Nummer 1 kann das Gericht von Strafe nach dieser Vorschrift
absehen, wenn zwischen Tater und Kind die sexuelle Handlung einvernehmlich erfolgt und der
Unterschied sowohl im Alter als auch im Entwicklungsstand oder Reifegrad gering ist, es sei
denn, der Téter nutzt die fehlende Fahigkeit des Kindes zur sexuellen Selbstbestimmung aus.

§ 176a [Sexueller Missbrauch von Kindern ohne Korperkontakt mit dem Kind] (in der
Fassung vom 16.06.2021 (BGB. I S. 1810)

(1) Mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn Jahren wird bestraft, wer

1. sexuelle Handlungen vor einem Kind vornimmt oder vor einem Kind von einer
dritten Person an sich vornehmen lisst,

2. ein Kind dazu bestimmt, dass es sexuelle Handlungen vornimmt, soweit die Tat
nicht nach § 176 Absatz 1 Nummer 1 oder Nummer 2 mit Strafe bedroht ist, oder

3. auf ein Kind durch einen pornographischen Inhalt (§ 11 Absatz 3) oder durch
entsprechende Reden einwirkt.

(2) Ebenso wird bestraft, wer ein Kind fiir eine Tat nach Absatz 1 anbietet oder nachzuweisen
verspricht oder wer sich mit einem anderen zu einer solchen Tat verabredet.

(3) Der Versuch ist in den Fillen des Absatzes 1 Nummer 1 und 2 strafbar. Bei Taten nach Absatz
1 Nummer 3 ist der Versuch in den Fillen strafbar, in denen eine Vollendung der Tat allein daran
scheitert, dass der Téter irrig annimmt, sein Einwirken beziehe sich auf ein Kind.

§ 176b [Vorbereitung des sexuellen Missbrauchs von Kindern| (in der Fassung vom
16.06.2021 (BGB. I S. 1810))

(1) Mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu flinf Jahren wird bestraft, wer auf ein Kind durch
einen Inhalt (§ 11 Absatz 3) einwirkt, um

1. das Kind zu sexuellen Handlungen zu bringen, die es an oder vor dem Téter oder
an oder vor einer dritten Person vornehmen oder von dem Tiéter oder einer dritten
Person an sich vornehmen lassen soll, oder

2. eine Tat nach § 184b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 oder nach § 184b Absatz 3 zu
begehen.

(2) Ebenso wird bestraft, wer ein Kind fiir eine Tat nach Absatz 1 anbietet oder nachzuweisen
verspricht oder wer sich mit einem anderen zu einer solchen Tat verabredet.
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(3) Bei Taten nach Absatz 1 ist der Versuch in den Fillen strafbar, in denen eine Vollendung der
Tat allein daran scheitert, dass der Téter irrig annimmt, sein Einwirken beziehe sich auf ein Kind.

§ 176c [Schwerer sexueller Missbrauch von Kindern] (in der Fassung vom 16.06.2021
(BGBIL. 1 S. 1810))

(1) Der sexuelle Missbrauch von Kindern wird in den Féllen des § 176 Absatz 1 Nummer 1 und
2 mit Freiheitsstrafe nicht unter zwei Jahren bestraft, wenn

1. der Téter innerhalb der letzten fiinf Jahre wegen einer solchen Straftat
rechtskriftig verurteilt worden ist,

2. der Tater mindestens achtzehn Jahre alt ist und

a) mit dem Kind den Beischlaf vollzieht oder dhnliche sexuelle Handlungen
an thm vornimmt oder an sich von thm vornehmen lésst, die mit einem
Eindringen in den Korper verbunden sind, oder

b) das Kind dazu bestimmt, den Beischlaf mit einem Dritten zu
vollziehen oder dhnliche sexuelle Handlungen, die mit einem Eindringen
in den Kd&rper verbunden sind, an dem Dritten vorzunehmen oder von
diesem an sich vornechmen zu lassen,

3. die Tat von mehreren gemeinschaftlich begangen wird oder

4. der Téter das Kind durch die Tat in die Gefahr einer schweren
Gesundheitsschiddigung oder einer erheblichen Schédigung der korperlichen oder
seelischen Entwicklung bringt.

(2) Ebenso wird bestraft, wer in den Fillen des § 176 Absatz 1 Nummer 1 oder Nummer 2, des §
176a Absatz 1 Nummer 1 oder Nummer 2 oder Absatz 3 Satz 1 als Téter oder anderer Beteiligter
in der Absicht handelt, die Tat zum Gegenstand eines pornographischen Inhalts (§ 11 Absatz 3)
zu machen, der nach § 184b Absatz 1 oder 2 verbreitet werden soll.

(3) Mit Freiheitsstrafe nicht unter fiinf Jahren wird bestraft, wer das Kind in den Féllen des § 176
Absatz 1 Nummer 1 oder Nummer 2 bei der Tat korperlich schwer misshandelt oder durch die
Tat in die Gefahr des Todes bringt.

(4) 1In die in Absatz 1 Nummer 1 bezeichnete Frist wird die Zeit nicht eingerechnet, in welcher
der Téter auf behdrdliche Anordnung in einer Anstalt verwahrt worden ist. 2Eine Tat, die im
Ausland abgeurteilt worden ist, steht in den Fillen des Absatzes 1 Nummer 1 einer im Inland
abgeurteilten Tat gleich, wenn sie nach deutschem Strafrecht eine solche nach § 176 Absatz 1
Nummer 1 oder Nummer 2 wire.

§ 177 [Sexueller Ubergriff; sexuelle Notigung; Vergewaltigung] (in der Fassung vom
04.11.2016 (BGBI. I S. 2460))

(1) Wer gegen den erkennbaren Willen einer anderen Person sexuelle Handlungen an dieser
Person vornimmt oder von ihr vornehmen lasst oder diese Person zur Vornahme oder Duldung
sexueller Handlungen an oder von einem Dritten bestimmt, wird mit Freiheitsstrafe von sechs
Monaten bis zu flinf Jahren bestraft.
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(2) Ebenso wird bestraft, wer sexuelle Handlungen an einer anderen Person vornimmt oder von
ihr vornehmen lésst oder diese Person zur Vornahme oder Duldung sexueller Handlungen an oder
von einem Dritten bestimmt, wenn

1. der Téter ausnutzt, dass die Person nicht in der Lage ist, einen entgegenstehenden
Willen zu bilden oder zu duflern,

2. der Tater ausnutzt, dass die Person auf Grund ihres korperlichen oder psychischen
Zustands in der Bildung oder AuBerung des Willens erheblich eingeschrinkt ist,
es sei denn, er hat sich der Zustimmung dieser Person versichert,

3. der Titer ein Uberraschungsmoment ausnutzt,

4. der Téter eine Lage ausnutzt, in der dem Opfer bei Widerstand ein empfindliches
Ubel droht, oder

5. der Téter die Person zur Vornahme oder Duldung der sexuellen Handlung durch
Drohung mit einem empfindlichen Ubel gendtigt hat.

(3) Der Versuch ist strafbar.

(4) Auf Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr ist zu erkennen, wenn die Unfahigkeit, einen Willen
zu bilden oder zu duBlern, auf einer Krankheit oder Behinderung des Opfers beruht.

(5) Auf Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr ist zu erkennen, wenn der Tater

1. gegeniiber dem Opfer Gewalt anwendet,
2. dem Opfer mit gegenwartiger Gefahr fiir Leib oder Leben droht oder
3. eine Lage ausnutzt, in der das Opfer der Einwirkung des Téters schutzlos

ausgeliefert ist.

(6) In besonders schweren Fillen ist auf Freiheitsstrafe nicht unter zwei Jahren zu erkennen. Ein
besonders schwerer Fall liegt in der Regel vor, wenn

1. der Téter mit dem Opfer den Beischlaf vollzieht oder vollziehen ldsst oder
dhnliche sexuelle Handlungen an dem Opfer vornimmt oder von ihm vornehmen
lasst, die dieses besonders erniedrigen, insbesondere wenn sie mit einem
Eindringen in den Korper verbunden sind (Vergewaltigung), oder

2. die Tat von mehreren gemeinschaftlich begangen wird.
(7) Auf Freiheitsstrafe nicht unter drei Jahren ist zu erkennen, wenn der Téter
1. eine Waffe oder ein anderes geféhrliches Werkzeug bei sich fiihrt,

2. sonst ein Werkzeug oder Mittel bei sich fiihrt, um den Widerstand einer anderen
Person durch Gewalt oder Drohung mit Gewalt zu verhindern oder zu
iberwinden, oder

3. das Opfer in die Gefahr einer schweren Gesundheitsschidigung bringt.

(8) Auf Freiheitsstrafe nicht unter fiinf Jahren ist zu erkennen, wenn der Tater

1. bei der Tat eine Waffe oder ein anderes gefahrliches Werkzeug verwendet oder
2. das Opfer
a) bei der Tat korperlich schwer misshandelt oder
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b) durch die Tat in die Gefahr des Todes bringt.

(9) In minder schweren Fallen der Absitze 1 und 2 ist auf Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu
drei Jahren, in minder schweren Féllen der Absitze 4 und 5 ist auf Freiheitsstrafe von sechs
Monaten bis zu zehn Jahren, in minder schweren Fillen der Absétze 7 und 8 ist auf Freiheitsstrafe
von einem Jahr bis zu zehn Jahren zu erkennen.

§ 223 [Korperverletzung] (in der Fassung vom 13.11.1998 (BGBI. I S. 3322))

(1) Wer eine andere Person korperlich misshandelt oder an der Gesundheit schidigt, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe bestratft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

§ 224 [Gefihrliche Korperverletzung] (in der Fassung vom 13.11.1998 (BGBI. I S. 3322))
(1) Wer die Korperverletzung

durch Beibringung von Gift oder anderen gesundheitsschidlichen Stoffen,
mittels einer Waffe oder eines anderen gefahrlichen Werkzeugs,

mittels eines hinterlistigen Uberfalls,

mit einem anderen Beteiligten gemeinschaftlich oder

mittels einer das Leben gefdhrdenden Behandlung

AN e

begeht, wird mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn Jahren, in minder schweren Féllen
mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu fiinf Jahren bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

§ 225 [Misshandlung von Schutzbefohlenen] (in der Fassung vom 13.11.1998 (BGBI. I S.
3322))

(1) Wer eine Person unter achtzehn Jahren oder eine wegen Gebrechlichkeit oder Krankheit
wehrlose Person, die

1. seiner Fiirsorge oder Obhut untersteht,
2. seinem Hausstand angehort,
3. von dem Fiirsorgepflichtigen seiner Gewalt {iberlassen worden oder

4. ihm im Rahmen eines Dienst- oder Arbeitsverhiltnisses untergeordnet ist, quilt oder
roh misshandelt, oder wer durch boswillige Vernachldssigung seiner Pflicht, fiir sie zu
sorgen, sie an der Gesundheit schidigt, wird mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis
zu zehn Jahren bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

(3) Auf Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr ist zu erkennen, wenn der Téter die schutzbefohlene
Person durch die Tat in die Gefahr

1. des Todes oder einer schweren Gesundheitsschiadigung oder

2. einer erheblichen Schédigung der korperlichen oder seelischen Entwicklung bringt.
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(4) In minder schweren Fillen des Absatzes 1 ist auf Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu fiinf
Jahren, in minder schweren Féllen des Absatzes 3 auf Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu
fiinf Jahren zu erkennen.

§ 226 [Schwere Korperverletzung] (in der Fassung vom 13.11.1998 (BGBL. I S. 3322))
(1) Hat die Korperverletzung zur Folge, dass die verletzte Person

1. das Sehvermogen auf einem Auge oder beiden Augen, das Gehor, das Sprechvermdgen
oder die Fortpflanzungsféhigkeit verliert,
ein wichtiges Glied des Korpers verliert oder dauernd nicht mehr gebrauchen kann oder
3. in erheblicher Weise dauernd entstellt wird oder in Siechtum, Lihmung oder geistige
Krankheit oder Behinderung verfillt,

so ist die Strafe Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren.

(2) Verursacht der Téter eine der in Absatz 1 bezeichneten Folgen absichtlich oder wissentlich,
so ist die Strafe Freiheitsstrafe nicht unter drei Jahren.

(3) In minder schweren Féllen des Absatzes 1 ist auf Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu
fiinf Jahren, in minder schweren Féllen des Absatzes 2 auf Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu
zehn Jahren zu erkennen.

§ 229 [Fahrlissige Korperverletzung| (in der Fassung vom 13.11.1998 (BGBI. I S. 3322))

Wer durch Fahrldssigkeit die Korperverletzung einer anderen Person verursacht, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

§ 231 [Beteiligung an einer Schligerei] (in der Fassung vom 13.11.1998 (BGBI. I S. 3322))

(1) Wer sich an einer Schlégerei oder an einem von mehreren veriibten Angriff beteiligt, wird
schon wegen dieser Beteiligung mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft,
wenn durch die Schldgerei oder den Angriff der Tod eines Menschen oder eine schwere
Korperverletzung (§ 226) verursacht worden ist.

(2) Nach Absatz 1 ist nicht strafbar, wer an der Schliagerei oder dem Angriff beteiligt war, ohne
daf3 ihm dies vorzuwerfen ist.

11.2.3. Biirgergesetzbuch (BGB)

§ 2 [Eintritt der Volljidhrigkeit] (in der Fassung vom 02.01.2002 (BGBI. I S. 42, 2909; 2003
I S. 738), zuletzt geiindert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 10.08.2021 (BGBI. I S. 3515))

Die Volljéhrigkeit tritt mit der Vollendung des 18. Lebensjahres ein.

§1631 [Inhalt und Grenzen der Personensorge| (in der Fassung vom 02.01.2002 (BGBL. I S.
1810))

(1) Die Personensorge umfasst insbesondere die Pflicht und das Recht, das Kind zu pflegen, zu
erziehen, zu beaufsichtigen und seinen Aufenthalt zu bestimmen.
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(2) Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziechung. Korperliche Bestrafungen, seelische
Verletzungen und andere entwiirdigende Maflnahmen sind unzuléssig.

(3) Das Familiengericht hat die Eltern auf Antrag bei der Ausiibung der Personensorge in
geeigneten Fillen zu unterstiitzen.

§ 1666 [Gerichtliche Malinahmen bei Gefihrdung des Kindeswohls] (in der Fassung vom
04.07.2008 (BGBI. I S. 1188))

(1) Wird das korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes oder sein Vermdgen gefihrdet
und sind die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage, die Gefahr abzuwenden, so hat das
Familiengericht die Maflnahmen zu treffen, die zur Abwendung der Gefahr erforderlich sind.

(2) In der Regel ist anzunehmen, dass das Vermdgen des Kindes geféhrdet ist, wenn der Inhaber
der Vermogenssorge seine Unterhaltspflicht gegeniiber dem Kind oder seine mit der
Vermogenssorge verbundenen Pflichten verletzt oder Anordnungen des Gerichts, die sich auf die
Vermogenssorge beziehen, nicht befolgt.

(3) Zu den gerichtlichen Mafinahmen nach Absatz 1 gehoren insbesondere

1. Gebote, dffentliche Hilfen wie zum Beispiel Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe und
der Gesundheitsfiirsorge in Anspruch zu nehmen,
Gebote, fiir die Einhaltung der Schulpflicht zu sorgen,

3. Verbote, voriibergehend oder auf unbestimmte Zeit die Familienwohnung oder eine
andere Wohnung zu nutzen, sich in einem bestimmten Umkreis der Wohnung aufzuhalten
oder zu bestimmende andere Orte aufzusuchen, an denen sich das Kind regelmiBig
aufhilt,

4. Verbote, Verbindung zum Kind aufzunehmen oder ein Zusammentreffen mit dem Kind
herbeizufiihren,

5. die Ersetzung von Erkldrungen des Inhabers der elterlichen Sorge,

6. die teilweise oder vollstindige Entziehung der elterlichen Sorge.

(4) In Angelegenheiten der Personensorge kann das Gericht auch Maflnahmen mit Wirkung gegen
einen Dritten treffen.

11.2.4. Sozialgesetzbuch (SGB) - Achtes Buch (VIII) - Kinder- und Jugendhilfe
(Artikel 1 des Gesetzes v. 26. Juni 1990, BGBI. I S. 1163)

§ 1 [Recht auf Erziehung, Elternverantwortung, Jugendhilfe] (in der Fassung vom
03.06.2021 (BGBI. I S. 1444))

(1) Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Foérderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu
einer selbstbestimmten, eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit.

(2) Pflege und Erziehung der Kinder sind das natiirliche Recht der Eltern und die zuvdrderst ihnen
obliegende Pflicht. Uber ihre Betitigung wacht die staatliche Gemeinschaft.

(3) Jugendhilfe soll zur Verwirklichung des Rechts nach Absatz 1 insbesondere

1. junge Menschen in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung férdern und dazu
beitragen, Benachteiligungen zu vermeiden oder abzubauen,

163



2. jungen Menschen ermdglichen oder erleichtern, entsprechend ihrem Alter und ihrer
individuellen Féhigkeiten in allen sie betreffenden Lebensbereichen selbstbestimmt
zu interagieren und damit gleichberechtigt am Leben in der Gesellschaft teilhaben zu
koénnen,

3. Eltern und andere Erziehungsberechtigte bei der Erziehung beraten und unterstiitzen,

4. Kinder und Jugendliche vor Gefahren fiir ihr Wohl schiitzen,

5. dazu beitragen, positive Lebensbedingungen fiir junge Menschen und ihre Familien
sowie eine kinder- und familienfreundliche Umwelt zu erhalten oder zu schaffen.

§ 8a [Schutzauftrag bei Kindeswohlgefihrdung] (in der Fassung vom 03.06.2021 (BGBI. 1
S. 1444))

(1) Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fiir die Gefdhrdung des Wohls eines
Kindes oder Jugendlichen bekannt, so hat es das Gefdhrdungsrisiko im Zusammenwirken
mehrerer Fachkrifte einzuschitzen. Soweit der wirksame Schutz dieses Kindes oder dieses
Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird, hat das Jugendamt die Erziehungsberechtigten sowie
das Kind oder den Jugendlichen in die Gefahrdungseinschitzung einzubeziehen und, sofern dies
nach fachlicher Einschétzung erforderlich ist,

1. sich dabei einen unmittelbaren Eindruck von dem Kind und von seiner personlichen
Umgebung zu verschaffen sowie

2. Personen GemiB § 4 Absatz 3 des Gesetzes zur Kooperation und Information im
Kinderschutz dem Jugendamt Daten iibermittelt haben, in geeigneter Weise an der
Gefahrdungseinschétzung zu beteiligen.

Halt das Jugendamt zur Abwendung der Gefiahrdung die Gewahrung von Hilfen fiir geeignet und
notwendig, so hat es diese den Erziehungsberechtigten anzubieten.

(2) Halt das Jugendamt das Tatigwerden des Familiengerichts fiir erforderlich, so hat es das
Gericht anzurufen; dies gilt auch, wenn die Erziehungsberechtigten nicht bereit oder in der Lage
sind, bei der Abschitzung des Gefdhrdungsrisikos mitzuwirken. Besteht eine dringende Gefahr
und kann die Entscheidung des Gerichts nicht abgewartet werden, so ist das Jugendamt
verpflichtet, das Kind oder den Jugendlichen in Obhut zu nehmen.

(3) Soweit zur Abwendung der Gefdhrdung das Tétigwerden anderer Leistungstrdger, der
Einrichtungen der Gesundheitshilfe oder der Polizei notwendig ist, hat das Jugendamt auf die
Inanspruchnahme durch die Erziehungsberechtigten hinzuwirken. Ist ein sofortiges Tatigwerden
erforderlich und wirken die Personensorgeberechtigten oder die Erziehungsberechtigten nicht
mit, so schaltet das Jugendamt die anderen zur Abwendung der Gefdhrdung zustdndigen Stellen
selbst ein.

(4) In Vereinbarungen mit den Tragern von Einrichtungen und Diensten, die Leistungen nach
diesem Buch erbringen, ist sicherzustellen, dass

1. deren Fachkréfte bei Bekanntwerden gewichtiger Anhaltspunkte fiir die Gefahrdung eines von
ihnen betreuten Kindes oder Jugendlichen eine Gefahrdungseinschitzung vornehmen,

2. bei der Gefihrdungseinschétzung eine insoweit erfahrene Fachkraft beratend hinzugezogen
wird sowie
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3. die Erzichungsberechtigten sowie das Kind oder der Jugendliche in die
Gefahrdungseinschétzung einbezogen werden, soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kindes
oder Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.

In die Vereinbarung sind die Kriterien fiir die Qualifikation der beratend hinzuzuziehenden
insoweit erfahrenen Fachkraft zu regeln, die insbesondere auch den spezifischen
Schutzbediirfnissen von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen Rechnung tragen.
Daneben ist in die Vereinbarungen insbesondere die Verpflichtung aufzunehmen, dass die
Fachkrifte der Trdger bei den Erziehungsberechtigten auf die Inanspruchnahme von Hilfen
hinwirken, wenn sie diese fiir erforderlich halten, und das Jugendamt informieren, falls die
Gefahrdung nicht anders abgewendet werden kann.

(5) In Vereinbarungen mit Kindertagespflegepersonen, die Leistungen nach diesem Buch
erbringen, ist sicherzustellen, dass diese bei Bekanntwerden gewichtiger Anhaltspunkte fiir die
Gefahrdung eines von ihnen betreuten Kindes eine Gefahrdungseinschitzung vornehmen und
dabei eine insoweit erfahrene Fachkraft beratend hinzuziehen. Die Erziehungsberechtigten sowie
das Kind sind in die Gefédhrdungseinschétzung einzubeziehen, soweit hierdurch der wirksame
Schutz des Kindes nicht in Frage gestellt wird. Absatz 4 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

(6) Werden einem oOrtlichen Tréger gewichtige Anhaltspunkte fiir die Gefdhrdung des Wohls eines
Kindes oder eines Jugendlichen bekannt, so sind dem fiir die Gewéhrung von Leistungen
zustindigen oOrtlichen Triger die Daten mitzuteilen, deren Kenntnis zur Wahrnehmung des
Schutzauftrags bei Kindeswohlgefdhrdung nach § 8a erforderlich ist. Die Mitteilung soll im
Rahmen eines Gespréches zwischen den Fachkréften der beiden ortlichen Tréager erfolgen, an dem
die Personensorgeberechtigten sowie das Kind oder der Jugendliche beteiligt werden sollen,
soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt
wird.

§ 81 [Strukturelle Zusammenarbeit mit anderen Stellen und éffentlichen Einrichtungen] (in
der Fassung vom 03.06.2021 (BGBI. I S. 1444))

Die Triger der offentlichen Jugendhilfe haben mit anderen Stellen und o6ffentlichen
Einrichtungen, deren Tétigkeit sich auf die Lebenssituation junger Menschen und ihrer Familien
auswirkt, insbesondere mit

1. den Triagern von Sozialleistungen nach dem Zweiten, Dritten, Vierten, Fiinften, Sechsten und
dem Zwdlften Buch sowie Tragern von Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz,
Rehabilitationstriager nach § 6 Absatz 1 Nummer 7 des Neunten Buches,

3. den Familien- und Jugendgerichten, den Staatsanwaltschaften sowie den
Justizvollzugsbehorden,

4. Schulen und Stellen der Schulverwaltung,

5. Einrichtungen und Stellen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes und sonstigen Einrichtungen
und Diensten des Gesundheitswesens,

6. den Beratungsstellen nach den §§ 3 und 8 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes und
Suchtberatungsstellen,

7. Einrichtungen und Diensten zum Schutz gegen Gewalt in engen sozialen Beziehungen,

8. den Stellen der Bundesagentur fiir Arbeit,

9. Einrichtungen und Stellen der beruflichen Aus- und Weiterbildung,

10. den Polizei- und Ordnungsbehorden,

11. der Gewerbeaufsicht,
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12. Einrichtungen der Ausbildung fiir Fachkrifte, der Weiterbildung und der Forschung
13. Einrichtungen, die auf ortlicher Ebene Familien und den sozialen Zusammenhalt zwischen
den Generationen stirken (Mehrgenerationenhéuser),

im Rahmen ihrer Aufgaben und Befugnisse zusammenzuarbeiten.

11.2.5. Gesetz zum zivilrechtlichen Schutz vor Gewalttaten und Nachstellungen

(Gewaltschutzgesetz - GewSchG)

§ 1 [Gerichtliche Maflnahmen zum Schutz vor Gewalt und Nachstellungen] (in der Fassung
vom 25.06.2021 (BGBI. I S. 2099))

(1) Hat eine Person vorsitzlich den Korper, die Gesundheit oder die Freiheit einer anderen
Person widerrechtlich verletzt, hat das Gericht auf Antrag der verletzten Person die zur
Abwendung weiterer Verletzungen erforderlichen Maflnahmen zu treffen. Die Anordnungen
sollen befristet werden; die Frist kann verldngert werden. Das Gericht kann insbesondere
anordnen, dass der Téter es unterldsst,

1. die Wohnung der verletzten Person zu betreten,

2. sich in einem bestimmten Umkreis der Wohnung der verletzten Person aufzuhalten,

3. zubestimmende andere Orte aufzusuchen, an denen sich die verletzte Person regelméBig
aufhilt,

4. Verbindung zur  verletzten  Person, auch unter = Verwendung von
Fernkommunikationsmitteln, aufzunehmen,

5. Zusammentreffen mit der verletzten Person herbeizufiihren,

soweit dies nicht zur Wahrnehmung berechtigter Interessen erforderlich ist.

(2) Absatz 1 gilt entsprechend, wenn
1. eine Person einer anderen mit einer Verletzung des Lebens, des Korpers, der Gesundheit
oder der Freiheit widerrechtlich gedroht hat oder
2. eine Person widerrechtlich und vorsitzlich
a. in die Wohnung einer anderen Person oder deren befriedetes Besitztum eindringt
oder
b. eine andere Person dadurch unzumutbar beldstigt, dass sie ihr gegen den
ausdriicklich erklarten Willen wiederholt nachstellt oder sie unter Verwendung
von Fernkommunikationsmitteln verfolgt.

Im Falle des Satzes 1 Nr. 2 Buchstabe b liegt eine unzumutbare Beldstigung nicht vor, wenn die
Handlung der Wahrnehmung berechtigter Interessen dient.

(3) In den Fillen des Absatzes 1 Satz 1 oder des Absatzes 2 kann das Gericht die MaBBnahmen
nach Absatz 1 auch dann anordnen, wenn ecine Person die Tat in einem die freie
Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Storung der Geistestitigkeit
begangen hat, in den sie sich durch geistige Getréinke oder dhnliche Mittel voriibergehend
versetzt hat.
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11.2.6. Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)

Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG)
§ 1 [Kinderschutz und staatliche Mitverantwortung] (in der Fassung vom 22.12.2011 (BGBL.
I S. 2975))

(1) Ziel des Gesetzes ist es, das Wohl von Kindern und Jugendlichen zu schiitzen und ihre
korperliche, geistige und seelische Entwicklung zu fordern.

(2) Pflege und Erziehung der Kinder und Jugendlichen sind das natiirliche Recht der Eltern
und die zuvorderst ihnen obliegende Pflicht. Uber ihre Betitigung wacht die staatliche
Gemeinschaft.

(3) Aufgabe der staatlichen Gemeinschaft ist es, soweit erforderlich, Eltern bei der
Wahmehmung ihres Erziehungsrechts und ihrer Erziehungsverantwortung zu
unterstiitzen, damit
1. sie im Einzelfall dieser Verantwortung besser gerecht werden konnen,

2. im Einzelfall Risiken fiir die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen friihzeitig
erkannt werden

3. im FEinzelfall eine Gefdhrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen
vermieden oder, falls dies im Einzelfall nicht mehr moglich ist, eine weitere
Gefahrdung oder Schadigung abgewendet werden kann.

Zu diesem Zweck umfasst die Unterstiitzung der Eltern bei der Wahrnehmung ihres
Erziehungsrechts und ihrer Erziehungsverantwortung durch die staatliche Gemeinschaft
insbesondere auch Information, Beratung und Hilfe. Kern ist die Vorhaltung eines moglichst
frithzeitigen, koordinierten und multiprofessionellen Angebots im Hinblick auf die Entwicklung
von Kindern vor allem in den ersten Lebensjahren fiir Miitter und Viter sowie schwangere Frauen
und werdende Viter (Frithe Hilfen).

§4 [Beratung und Ubermittlung von Informationen durch Geheimnistriger bei
Kindeswohlgefihrdung] (in der Fassung vom 03.06.2021 (BGBI. I S. 1444))

1. Arztinnen oder Arzten, Zahnirztinnen oder Zahnirzten Hebammen oder
Entbindungspflegern oder Angehorigen eines anderen Heilberufes, der fiir die
Berufsausiibung oder die Fiihrung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte
Ausbildung erfordert,

2. Berufspsychologinnen oder -psychologen mit staatlich anerkannter wissenschaftlicher
Abschlusspriifung,

3. Ehe-, Familien-, Erzichungs- oder Jugendberaterinnen oder -beratern sowie

4. Beraterinnen oder Beratern fiir Suchtfragen in einer Beratungsstelle, die von einer
Behorde oder Korperschaft, Anstalt oder Stiftung des 6ffentlichen Rechts anerkannt ist,

5. Mitgliedern oder Beauftragten einer anerkannten Beratungsstelle nach den §§ 3 und 8 des
Schwangerschaftskonfliktgesetzes,

6. staatlich anerkannten Sozialarbeiterinnen oder -arbeitern oder staatlich anerkannten
Sozialpddagoginnen oder -pddagogen oder

7. Lehrerinnen oder Lehrern an 6ffentlichen und an staatlich anerkannten privaten Schulen

in Ausilibung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige Anhaltspunkte fiir die Gefahrdung des Wohls
eines Kindes oder eines Jugendlichen bekannt, so sollen sie mit dem Kind oder Jugendlichen und
den Erzichungsberechtigten die Situation erortern und, soweit erforderlich, bei den
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Erziehungsberechtigten auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, soweit hierdurch der
wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.

(2) 1Die Personen nach Absatz 1 haben zur Einschitzung der Kindeswohlgefihrdung gegeniiber
dem Tréger der 6ffentlichen Jugendhilfe Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfahrene
Fachkraft. 2Sie sind zu diesem Zweck befugt, dieser Person die dafiir erforderlichen Daten zu
{ibermitteln; vor einer Ubermittlung der Daten sind diese zu pseudonymisieren.

(3) 1Scheidet eine Abwendung der Gefahrdung nach Absatz 1 aus oder ist ein Vorgehen nach
Absatz 1 erfolglos und halten die in Absatz 1 genannten Personen ein Tatigwerden des
Jugendamtes fiir erforderlich, um eine Gefdhrdung des Wohls eines Kindes oder eines
Jugendlichen abzuwenden, so sind sie befugt, das Jugendamt zu informieren; hierauf sind die
Betroffenen vorab hinzuweisen, es sei denn, dass damit der wirksame Schutz des Kindes oder des
Jugendlichen in Frage gestellt wird. 2Zu diesem Zweck sind die Personen nach Satz 1 befugt,
dem Jugendamt die erforderlichen Daten mitzuteilen. 3Die Sétze 1 und 2 gelten fiir die in Absatz
1 Nummer 1 genannten Personen mit der Maflgabe, dass diese unverziiglich das Jugendamt
informieren sollen, wenn nach deren Einschétzung eine dringende Gefahr fiir das Wohl des
Kindes oder des Jugendlichen das Tatigwerden des Jugendamtes erfordert.

(4) 1Wird das Jugendamt von einer in Absatz 1 genannten Person informiert, soll es dieser Person
zeitnah eine Riickmeldung geben, ob es die gewichtigen Anhaltspunkte fiir die Gefdhrdung des
Wohls des Kindes oder Jugendlichen bestitigt sicht und ob es zum Schutz des Kindes oder
Jugendlichen titig geworden ist und noch titig ist. 2Hierauf sind die Betroffenen vorab
hinzuweisen, es sei denn, dass damit der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen in
Frage gestellt wird.

(5) Die Absitze 2 und 3 gelten entsprechend fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
Zollbehorden.

(6) Zur praktischen Erprobung datenschutzrechtskonformer Umsetzungsformen und zur
Evaluierung der Auswirkungen auf den Kinderschutz kann Landesrecht die Befugnis zu einem
fallbezogenen interkollegialen Austausch von Arztinnen und Arzten regeln.

11.2.7. Beispiel: Polizeigesetz des Landes Nordrhein-Westfalen
(PolG NRW)

§ 34a [Wohnungsverweisung und Riickkehrverbot zum Schutz vor hiuslicher Gewalt] (in
der Fassung vom 25.07.2003))

(1) Die Polizei kann eine Person zur Abwehr einer von ihr ausgehenden gegenwirtigen Gefahr
fiir Leib, Leben oder Freiheit einer anderen Person aus einer Wohnung, in der die gefdhrdete
Person wohnt, sowie aus deren unmittelbaren Umgebung verweisen und ihr die Riickkehr in
diesen Bereich untersagen. Der rdumliche Bereich, auf den sich Wohnungsverweisung und
Riickkehrverbot beziehen, ist nach dem Erfordernis eines wirkungsvollen Schutzes der
gefidhrdeten Person zu bestimmen und genau zu bezeichnen. In besonders begriindeten
Einzelfillen konnen die Maflnahmen nach Satz 1 auf Wohn- und Nebenrdume beschrankt werden.

(2) Der Person, die die Gefahr verursacht und gegen die sich die polizeilichen Mafinahmen nach
Absatz 1 richten (betroffene Person), ist Gelegenheit zu geben, dringend bendtigte Gegenstinde
des personlichen Bedarfs mitzunehmen.
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(3) Die Polizei hat die betroffene Person aufzufordern, eine Anschrift oder eine
zustellungsbevollméchtigte Person zum Zweck von Zustellungen behordlicher oder gerichtlicher
Entscheidungen, die zur Abwehr einer Gefahr im Sinne des Absatzes 1 ergehen, zu benennen.

(4) Die Polizei hat die geféhrdete Person auf die Moglichkeit der Beantragung zivilrechtlichen
Schutzes hinzuweisen, sie iiber Beratungsangebote zu informieren, ihr eine Inanspruchnahme
geeigneter, flir diese Aufgabe qualifizierter Beratungseinrichtungen nahe zu legen und
anzubieten, durch Weitergabe ihres Namens, ihrer Anschrift und ihrer Telefonnummer einen
Kontakt durch die in der polizeilichen FEinsatzdokumentation ndher bezeichneten
Beratungseinrichtung zu ermdglichen.

(5) Wohnungsverweisung und Riickkehrverbot enden auBBer in den Féllen des Satzes 2 mit Ablauf
des zehnten Tages nach ihrer Anordnung, soweit nicht die Polizei im Einzelfall ausnahmsweise
eine kiirzere Geltungsdauer festlegt. Stellt die gefdhrdete Person wihrend der Dauer der geméf
Satz 1 verfiigten Maflnahmen einen Antrag auf zivilrechtlichen Schutz mit dem Ziel des Erlasses
einer einstweiligen Anordnung, enden die MaBnahmen nach Absatz 1 mit dem Tag der
gerichtlichen Entscheidung, spitestens jedoch mit Ablauf des zehnten Tages nach Ende der
gemdl Satz 1 verfligten Mafinahmen. Die §§ 48, 49 des Verwaltungsverfahrensgesetzes bleiben
unberiihrt.

(6) Das Gericht hat der Polizei die Beantragung zivilrechtlichen Schutzes sowie den Tag der
gerichtlichen Entscheidung unverziiglich mitzuteilen; die §§ 18 bis 22 des Einfithrungsgesetzes
zum Gerichtsverfassungsgesetz bleiben unberiihrt. Die Polizei hat die gefdhrdete und die
betroffene Person unverziiglich iiber die Dauer der MaBBnahmen nach Absatz 1 in Kenntnis zu
setzen.

(7) Die Einhaltung eines Riickkehrverbotes ist mindestens einmal wéhrend seiner Geltung zu
iiberpriifen.

11.2.8. UN-Kinderrechtskonvention

(in der Fassung vom 20.11.1989 (BGBL. II [1992] S. 121), zuletzt gefindert am 12.12.1995
(BGBL. 11 [2017] S. 1554))

Artikel 19

(1) Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten Gesetzgebungs-, Verwaltungs-, Sozial- und
Bildungsmafnahmen, um das Kind vor jeder Form kdrperlicher oder geistiger Gewaltanwendung,
Schadenszufiigung oder Misshandlung, vor Verwahrlosung oder Vernachldssigung, vor
schlechter Behandlung oder Ausbeutung einschlieSlich des sexuellen Missbrauchs zu schiitzen,
solange es sich in der Obhut der Eltern oder eines Elternteils, eines Vormunds oder anderen
gesetzlichen Vertreters oder einer anderen Person befindet, die das Kind betreut.

(2) Diese Schutzmafinahmen sollen je nach den Gegebenheiten wirksame Verfahren zur
Aufstellung von Sozialprogrammen enthalten, die dem Kind und denen, die es betreuen, die
erforderliche Unterstiitzung gewéhren und andere Formen der Vorbeugung vorsehen sowie
MaBnahmen zur Aufdeckung, Meldung, Weiterverweisung, Untersuchung, Behandlung und
Nachbetreuung in den in Absatz 1 beschriebenen Fillen schlechter Behandlung von Kindern und
gegebenenfalls fiir das Einschreiten der Gerichte.
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11.2.9. Charta der Grundrechte der europiischen Union

(in der Fassung vom 07.06.2016 (ABIL C 202, S. 398-398))

(1) Kinder haben Anspruch auf den Schutz und die Fiirsorge, die fiir ihr Wohlergehen

notwendig sind. Sie konnen ihre Meinung frei duflern. Thre Meinung wird in den
Angelegenheiten, die sie betreffen, in einer ihrem Alter und ihrem Reifegrad
entsprechenden Weise berticksichtigt.

(2) Bei allen Kindern betreffenden MaBnahmen offentlicher Stellen oder privater

Einrichtungen muss das Wohl des Kindes eine vorrangige Erwédgung sein.

(3) Jedes Kind hat Anspruch auf regelméfige personliche Beziechungen und direkte Kontakte

11.2.10.

zu beiden Elternteilen, es sei denn, dies steht seinem Wohl entgegen.

Istanbul-Konvention

(in der Fassung vom 17.07.2017 (BGBI 11 S. 1026))

Artikel 11 - Datensammlung und Forschung

L.

Fiir die Zwecke der Durchfiihrung dieses Ubereinkommens verpflichten sich die
Vertragsparteien,

a. in regelmiBigen Abstinden einschligige genau aufgeschliisselte statistische
Daten iiber Fille von allen in den Geltungsbereich dieses Ubereinkommens
fallenden Formen von Gewalt zu sammeln;

b. die Forschung auf dem Gebiet aller in den Geltungsbereich dieses
Ubereinkommens fallenden Formen von Gewalt zu fordern, um ihre eigentlichen
Ursachen und ihre Auswirkungen, ihr Vorkommen und die Aburteilungsquote
sowie die Wirksamkeit der zur Durchfilhrung dieses Ubereinkommens
getroffenen Mafinahmen zu untersuchen.

2. Die Vertragsparteien bemiihen sich, in regelméfigen Abstéinden bevolkerungsbezogene

Studien durchzuftihren, um die Verbreitung und Entwicklung aller in den
Geltungsbereich dieses Ubereinkommens fallenden Formen von Gewalt zu bewerten.
Die Vertragsparteien stellen der in Artikel 66 genannten Expertengruppe die nach diesem
Artikel gesammelten Daten zur Verfiigung, um die internationale Zusammenarbeit
anzuregen und einen internationalen Vergleich zu ermoglichen.

Die Vertragsparteien stellen sicher, dass die nach diesem Artikel gesammelten Daten der
Offentlichkeit zuginglich sind.

Artikel 20 - Allgemeine Hilfsdienste

L.

Die Vertragsparteien treffen die erforderlichen gesetzgeberischen oder sonstigen
MaBnahmen, um sicherzustellen, dass Opfer Zugang zu Diensten erhalten, die ihre
Genesung nach Gewalt erleichtern. Diese Maflnahmen sollen, sofern erforderlich,
Dienste wie rechtliche und psychologische Beratung, finanzielle Unterstiitzung,
Unterkunft, Ausbildung, Schulung sowie Unterstiitzung bei der Arbeitssuche umfassen.
Die Vertragsparteien treffen die erforderlichen gesetzgeberischen oder sonstigen
MaBnahmen, um sicherzustellen, dass Opfer Zugang zu Gesundheits- und Sozialdiensten
haben, dass Dienste {iber angemessene Mittel verfligen und dass Angehdrige bestimmter
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Berufsgruppen geschult werden, um die Opfer zu unterstiitzen und sie an die geeigneten
Dienste zu verweisen.

»Artikel 22 - Spezialisierte Hilfsdienste

1. Die Vertragsparteien treffen die erforderlichen gesetzgeberischen oder sonstigen
MaBnahmen, um in angemessener geographischer Verteilung spezialisierte Hilfsdienste
fiir sofortige sowie kurz- und langfristige Hilfe fiir alle Opfer von in den Geltungsbereich
dieses Ubereinkommens fallenden Gewalttaten bereitzustellen oder fiir deren
Bereitstellung zu sorgen.

Artikel 25 - Unterstiitzung fiir Opfer sexueller Gewalt

Die Vertragsparteien treffen die erforderlichen gesetzgeberischen oder sonstigen
MaBnahmen, um die Einrichtung von geeigneten, leicht zugénglichen Krisenzentren fiir
Opfer von Vergewaltigung und sexueller Gewalt in ausreichender Zahl zu ermdglichen, um
Opfern medizinische und gerichtsmedizinische Untersuchungen, Traumahilfe und Beratung
anzubieten.

11.2.11. Richtlinien fiir das Straf- und Buflgeldverfahren (RiStBV)

19 [Vernehmung von Kindern und Jugendlichen] (in der Fassung vom 13.02.2012 (BAnz
AT 02.05.2012 B1))

(1) Eine mehrmalige Vernehmung von Kindern und Jugendlichen vor der Hauptverhandlung ist
wegen der damit verbundenen seelischen Belastung dieser Zeugen nach Moglichkeit zu
vermeiden.

(2) Bei Zeugen unter achtzehn Jahren soll zur Vermeidung wiederholter Vernehmungen von der
Moglichkeit der Aufzeichnung auf Bild-Ton-Triager Gebrauch gemacht werden (§ 58a Abs. 1
Satz 2 Nr. 1, § 255a Abs. 1 StPO). Hierbei ist darauf zu achten, dass die vernehmende Person und
der Zeuge gemeinsam und zeitgleich in Bild und Ton aufgenommen und dabei im Falle des § 52
StPO auch die Belehrung und die Bereitschaft des Zeugen zur Aussage (§ 52 Abs. 2 Satz 1 StPO)
dokumentiert werden. Fiir die Anwesenheit einer Vertrauensperson soll nach Ma3gabe des § 406f
Abs. 3 StPO Sorge getragen werden. Mit Blick auf eine spétere Verwendung der Aufzeichnung
als Beweismittel in der Hauptverhandlung (§ 255a StPO) empfiehlt sich eine richterliche
Vernehmung (§§ 168c, 168e StPO). Bei Straftaten im Sinne des § 255a Abs. 2 Satz 1 StPO soll
rechtzeitig darauf hingewirkt werden, dass der Beschuldigte und sein Verteidiger Gelegenheit
haben, an der Vernehmung mitzuwirken.

(3) In den Féllen des § 52 Abs. 2 Satz 2 StPO wirkt der Staatsanwalt moglichst frithzeitig auf die
Anordnung einer Ergénzungspflegschaft (§ 1909 Abs. 1 Satz 1 BGB) durch das zustéindige
Familiengericht (§ 152 FamFG) hin.

(4) Alle Umsténde, die fiir die Glaubwiirdigkeit eines Kindes oder Jugendlichen bedeutsam sind,
sollen moglichst frithzeitig festgestellt werden. Es ist zweckméBig, hieriiber Eltern, Lehrer,
Erzieher oder andere Bezugspersonen zu befragen; gegebenenfalls ist mit dem Jugendamt
Kontakt aufzunehmen.
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(5) Bleibt die Glaubwiirdigkeit zweifelhaft, so ist ein Sachverstindiger, der {iber besondere
Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Gebiet der Kinderpsychologie verfiigt, zuzuziehen.

135 [Zeugen und Sachverstindige] (in der Fassung vom 14.06.2002 (BAnz S. 13685))

(1) Uber das Erforderliche hinausgehende Begegnungen von Zeugen, insbesondere von Opfern,
mit dem Angeklagten sollen vermieden, spezielle Warterdume fiir Zeugen genutzt werden.

(2) Zeugen und Sachverstindige, die fiir die weitere Verhandlung nicht mehr benétigt werden,
sollen nach ihrer Vernehmung entlassen werden.

(3) 1Kinder und Jugendliche sind moglichst vor anderen Zeugen zu vernchmen. 2In den
Warterdumen sollen sie beaufsichtigt und, soweit moglich, betreut werden.

(4) Der Staatsanwalt soll durch geeignete Antrdge auf eine entsprechende Verfahrensweise
hinwirken.

220 [Riicksichtnahme auf Verletzte] (in der Fassung vom 24.5.2006 (BAnz. S. 5074))

(1) Die Anordnung und Durchfiihrung der kdrperlichen Untersuchung erfordern Behutsamkeit,
Einfiihlungsvermogen sowie hinreichende Betreuung und Information. Die Durchfithrung der
korperlichen Untersuchung sollte mit Riicksicht auf das Schamgefiihl des Opfers moglichst einer
Person gleichen Geschlechts oder einer arztlichen Kraft (§ 81d StPO) libertragen werden. Bei
berechtigtem Interesse soll dem Wunsch, die Untersuchung einer Person oder einem Arzt
bestimmten Geschlechts zu iibertragen, entsprochen werden. Auf Verlangen der betroffenen
Person soll eine Person des Vertrauens zugelassen werden Auf die beiden vorgenannten
Regelungen ist die betroffene Person hinzuweisen.

(2) Lichtbilder von Verletzten, die sie ganz oder teilweise unbekleidet zeigen, sind in einem
verschlossenen Umschlag oder gesondert geheftet zu den Akten zu nehmen und bei der
Gewidhrung von Akteneinsicht — soweit sie nicht flir die verletzte Person selbst erfolgt —
voriibergehend aus den Akten zu entfernen. Der Verteidigung ist insoweit Akteneinsicht auf der
Geschiftsstelle zu gewihren (§ 147 Abs. 4 Satz 1 StPO).

221 [Beschleunigung in Verfahren mit kindlichen Opfern] (in der Fassung vom 01.01.2000)

(1) Das Verfahren ist zu beschleunigen, vor allem deswegen, weil das Erinnerungsvermdgen der
Kinder rasch verblafit und weil sie besonders leicht zu beeinflussen sind.

(2) 1Wird ein Beschuldigter, der in hiuslicher Gemeinschaft mit dem Geschidigten lebt oder der
auf diesen in anderer Weise unmittelbar einwirken kann, freigelassen, so ist das Jugendamt
unverziiglich zu benachrichtigen, damit die erforderlichen MaBnahmen zum Schutze des
Geschidigten ergriffen werden konnen. 2Die Benachrichtigung obliegt derjenigen Stelle, welche
die Freilassung veranlaf3t hat.

222 [Vernehmung von Kindern, Ausschlufl und Beschrinkung der Offentlichkeit] (in der
Fassung vom 01.01.2000)

(1) Werden Kinder als Zeugen vernommen, so sind die Nr. 19, 19a, 130a Abs. 2 und 135 Abs. 2
zu beachten. 2Vielfach wird es sich empfehlen, schon zur ersten Vernehmung einen
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Sachversténdigen beizuziehen, der liber besondere Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Gebiet
der Kinderpsychologie verfiigt.

(2) Hat der Beschuldigte ein glaubhaftes Gesténdnis vor dem Richter abgelegt, so ist im Interesse
des Kindes zu priifen, ob dessen Vernehmung noch notig ist (vgl. Nr. 111 Abs. 4).

(3) Wegen des Ausschlusses oder der Beschrinkung der Offentlichkeit sind Nr. 131a, 132 zu
beachten.

222a [Anhorung des durch eine Straftat nach den §§ 174 bis 182 StGB Verletzten] (in der
Fassung vom 13.03.1012 (BAnz AT 02.05.2012 B1))

(1) Vor der Einleitung verfahrensbeendender MaBinahmen nach den §§ 153 Abs. 1, 153a Abs. 1,
153b Abs. 1 oder 154 Abs. 1 StPO soll dem Verletzten Gelegenheit zur Stellungnahme zu dem
beabsichtigten Verfahrensabschluss gegeben werden, in den Féllen des § 154 Abs. 1 StPO jedoch
nur, wenn die Einstellung im Hinblick auf andere Taten zum Nachteil Dritter erfolgen soll.
Hiervon kann abgesehen werden, wenn der Verletzte bereits bei seiner Vernehmung als Zeuge
hierzu befragt worden ist. Widerspricht der Verletzte einer beabsichtigten Maflnahme und wird
das Verfahren eingestellt, soll eine Wiirdigung seiner Einwendungen in den Bescheid {iber die
Einstellung (Nr. 89, 101 Abs. 2) aufgenommen werden.

(2) Dem Verletzten soll auch Gelegenheit gegeben werden, sich durch einen anwaltlichen
Beistand bei einer etwaigen Erorterung des Verfahrensstands nach § 160b StPO sowie im
Hinblick auf eine etwaige Entscheidung tiber die Anklageerhebung nach § 24 Abs. 1 Nr. 3 GVG
oder § 26 Abs. 2 GVG (vgl. Nr. 113 Abs. 2) zu seiner besonderen Schutzbediirftigkeit zu du3ern.
In geeigneten Fillen kann auch der Verletzte selbst an der Erorterung des Verfahrensstands
beteiligt werden.
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11.3. Korperschemata am Beispiel des Istanbul-Protokolls

Anatomische Zeichnungen zur Dokumentation von Folter und

Misshandlung

Ganzer Korper, weiblich — Vorder- und Riickansicht
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Ganzer Korper, weiblich — Seitenansicht

Linker Arm Rechter Arm

Name Fall-Nr.

Datum
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Damm. weiblich

Name Fall-Nr.

Datum

Thorax und Abdomen, weiblich — Vorder- und Riickansicht
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Ganzer Korper, midnnlich — Vorder- und Riickansicht (ventral und dorsal)
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Ganzer Korper, ménnlich — Seitenansicht

Linker Arm Rechter Arm

Name Fall-Nr.

Datum
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Thorax und Abdomen, minnlich — Vorder- und Riickansicht
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Name Fall-Nr.
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Rechte Hand — palmar und dorsal

Name Fall-Nr.
Datum

Linke Hand — palmar und dorsal

Name Fall-Nr.
Datum
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Kopf - Oberfliche und Skelett-Anatomie, Ansicht von oben —
Halsansicht von unten

Name Fall-Nr.

Datum

Kopf - Oberfliche und Skelett-Anatomie, Seitenansicht

Name Fall-Nr.

Datum
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Skelett — Vorder- und Riickansicht
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