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In dieser Arbeit wurden 617 Untersuchungen, die in den Jahren 2006 bis 2013 im Institut fiir
Rechtsmedizin der WWU Miinster erfolgten, retrospektiv ausgewertet. Es handelte sich um klinisch-
rechtsmedizinische Untersuchungen von Kindern, Jugendlichen und Frauen, bei denen den
Tatvorwiirfen der korperlichen und sexuellen Gewalt nachgegangen wurde. Der Schwerpunkt der
Arbeit lag auf der Analyse der Verletzungsmuster der Opfer mit dem Ziel die Merkmale der
verschiedenen Misshandlungsarten auszuarbeiten.

Von den untersuchten Kindern und Jugendlichen waren 59,1 % weiblich und 40,1 % méinnlich. Die
Misshandlung ging am héufigsten von einem minnlichen Téter (64,2 %) aus. Ein oder beide
Elternteile waren in 52,9 % der Fille tatverddchtig. Dabei fillt auf, dass bei korperlicher
Misshandlung hiufig beide Eltern beschuldigt werden und bei sexuellem Missbrauch der Vater meist
allein im Fokus steht. Am ehesten erlitten die Opfer stumpfe Gewalt (72,5 %). Bei 46,1 % der
Sexualopfer fanden sich Verletzungen im Genitalbereich. Die erhobenen Verletzungsmuster wurden
in 56,7 % der Fille von den Rechtsmedizinern als Folge eines Misshandlungsgeschehen gedeutet.
Bei den untersuchten erwachsenen weiblichen Opfern zeigte sich eine Héufigkeit in der Altersgruppe
von 18 bis 29 Jahren. In 80,6 % der Untersuchungen geht man von einem oder mehreren ménnlichen
Tidtern aus. Am ehesten ging die Gewalt vom aktuellen bzw. fritheren Partner aus (39,1 %). Bei
Opfern von sexueller Gewalt fanden sich in 20,6 % der Fille Befunde im anogenitalen Bereich.
Andere Verletzungen lieen sich am haufigsten auf eine stumpfe Gewalteinwirkung zuriickzufithren
(81,5 %). Als misshandlungstypisch wurden die korperlichen Untersuchungsbefunde in 43,7 % der
Fille gewertet.

Sowohl bei Frauen als auch bei Kindern bzw. Jugendlichen erweist es sich bei sexueller Gewalt als
schwierig die erhobenenen Befunde einzuschitzen, da diese oft nicht eindeutig und aussagekriftig
genug sind.

Insgesamt 1dsst sich schlussfolgern, dass eine friihzeitige Untersuchung des Opfers eine bessere und
umfangreichere Befundsicherung und Beurteilung zuldsst. Zudem sollte eine standardisierte
Anamnese und Untersuchung mithilfe von Erhebungsbogen erfolgen, sodass die Daten vollstindig
erhoben werden.
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1. Einleitung

1.1 Problemstellung und Zielsetzung

Angesichts der hohen Privalenz von hiuslicher Gewalt und Kindesmisshandlung wurden
Untersuchungen von Kindern, Jugendlichen und Frauen aus den Jahren 2006 bis 2013 des
Instituts fiir Rechtsmedizin in Miinster ausgewertet. Das Ziel dieser Arbeit ist eine Erstellung
einer Gesamtiibersicht der vorstelligen Opfer und ein Vergleich mit aktuellen Studien. Dabei
stehen die Ergebnisse der korperlichen Untersuchung, somit die Verletzungsmuster der Opfer,
im Fokus. Zudem wurden die Umstdnde der Untersuchung, die Daten zu den Opfern und Téter
und die Umstinde der Misshandlung analysiert. Es soll angesichts der neu eingerichteten
Gewaltopferambulanz im Institut fiir Rechtsmedizin beurteilt werden, inwieweit diese in
Anspruch genommen wird.

Die Weltgesundheitsorganisation machte darauf aufmerksam, dass Gewalt einer der grofiten
gesundheitlichen Risikofaktoren ist (Weltgesundheitsorganisation 2003). Das zeigt sich darin,
dass die Behandlung von Patienten mit Gewalterfahrungen 1,6 bis 2,3 mal so viel kostet wie
von Patienten mit dhnlichen Begleiterkrankungen. Hé&ufige Vorstellungsgriinde sind
»psychosomatische Beschwerden, Essstérungen oder funktionelle Stérungen im Unterbauch
(Schmerz, Darmprobleme, Dysmenorrhd) oder in der Brust-/Halsregion®. Posttraumatische
Belastungsstorungen finden sich bei ca. 25 % der Frauen mit Gewalterfahrungen (Seifert et al.
2006Db).

Das Untersuchungskollektiv meiner Arbeit sind Frauen und Kinder bzw. Jugendliche, die auf
verschiedene Art Gewalt erfahren haben. Die beiden Opfergruppen hingen auf wichtige Weise
zusammen, speziell bei hiuslicher Gewalt.

Wetzels (1997) stellte fest, dass bei Gewalt gegen Frauen in der Partnerbeziehung die
betroffenen Miitter wiederum hédufiger Gewalt gegen ihre Kinder anwenden. Ebenso spielen die
Kindheitserfahrungen eine Rolle in der Kindesmisshandlung: ,Fiir die aktive physische
elterliche Erziehungsgewalt ist dabei die Erfahrung als Kind selbst Opfer elterlicher physischer
Erziehungsgewalt gewesen zu sein, offenbar besonders bedeutsam® (Wetzels 1997).

~wenn Kindesmisshandlung durch den Vater stattfindet, dann besteht eine hohe
Wahrscheinlichkeit, dass auch die Mutter Gewalt durch diesen Mann erleidet (Kavemann
2002).

Frauen, die bereits in Kindheit und Jugend Gewalt erlebt haben, sind ,,zwei- bis dreimal

hiufiger als nicht davon betroffene Frauen spéter Opfer von Gewalt in Partnerbeziehungen®.



Vor allem erleiden diese Frauen vergleichsweise hdufiger schwere Misshandlungen. Die Frauen
leiden haufiger an gesundheitlichen und psychischen Folgen und konnen oftmals in einer
Partnerbeziehung schwer Grenzen ziehen (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend (BMFSFJ) 2012).

1.2 Die Definition des Begriffs ,,Gewalt*

Die WHO definiert Gewalt im Sinne des englischen Wortes ,,Violence* in ihrem ,,Weltbericht
Gewalt und Gesundheit* (2003) folgendermalien: ,,Der absichtliche Gebrauch von angedrohtem
oder tatsidchlichem korperlichen Zwang oder physischer Macht gegen die eigene oder eine ande-
re Person, gegen eine Gruppe oder Gemeinschaft, der entweder konkret oder mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zu Verletzungen, Tod, psychischen Schiden, Fehlentwicklung oder Deprivation
fiihrt* (Weltgesundheitsorganisation 2003). Der deutsche Begriff ,,Gewalt* stammt vom altdeut-
schen Verb ,,waltan® ab und beschreibt im Deutschen auch die Ausiibung von Herrschaft und die
verschiedenen Staatsgewalten (Mertens und Pankofer 2011, Lamnek et al. 2012).

Hiusliche Gewalt wiederum bezeichnet ,,physische und psychische Traumatisierungen im Nah-
bereich, und zwar in der Regel zwischen Erwachsenen, die in einer intimen Partnerbeziehung
zueinander stehen oder standen. Dazu gehort physische, psychische, sexualisierte, soziale und
o0konomische Gewalt. In der Rechtsmedizin spielt vor allem die physische Gewalt eine Rolle, da
sie durch duflere Verletzungen sichtbar ist* (Madea et al. 2012). Gerlach schreibt dazu: ,,'Hausli-
che Gewalt' liegt vor, wenn Personen innerhalb einer bestehenden oder aufgelosten familiédren,
ehelichen oder eheidhnlichen Beziehung psychische, physische oder sexuelle Gewalt ausiiben
oder androhen. Die Titer nutzen hierbei ein existierendes Machtgefille gegeniiber den Opfern
oder etablieren ein solches, um es anschlieBend auszunutzen. Hiusliche Gewalt ist in der Regel
kein einmaliges Ereignis* (Gerlach 2013).

In den 60er Jahren kam mit der Frauenbewegung die Thematisierung der hduslichen Gewalt auf,
es wurde die ,,geschlechtsspezifische Ungleichheit patriarchalischer Gesellschaftsordnungen
und die Ausiibung von (korperlichem) Zwang zur Aufrechterhaltung dieser Ungleichheit* kriti-
siert. Auch die Wissenschaft beschiftigte sich zunehmend mit dem Thema und leitete Forschun-
gen ein. 1972 wurde das erste Frauenhaus in London eingerichtet, viele weitere folgten weltweit
(Lamnek et al. 2012).

In Deutschland gibt es mittlerweile 353 Frauenhiusern und es wird geschitzt, dass ca. 15.000
bis 17.000 Frauen im Jahr dort Schutz suchen. Dabei bleiben immer noch ca. 9.000 Frauen, die

keinen Platz in einem Frauenhaus finden (Osterloh 2012).



1.3  Geschichte und Definition von Kindesmisshandlung

Historisch gesehen dauerte es lange bis das Thema Kindesmisshandlung auf Aufmerksamkeit
stieB. In dem Aufsatz ,,Etude médico-légale sur les sévices et mauvais traitements exercés sur
des enfants* (Rechtsmedizinische Untersuchung iiber Grausamkeiten und Misshandlungen an
Kindern) von Auguste Ambroise Tardieu aus dem Jahre 1860 wurden Fille von Kindesmiss-
handlung und auch nicht-akzidentelle Schéadel-Hirn-Traumata erstmals beschrieben (Tardieu
1860). Die Arzte erachteten das Thema ,,Kindesmisshandlung zu dem Zeitpunkt noch als so-
ziales Problem, sodass Tardieus Appell zum Handeln vonseiten der Arzten unerhort blieb
(Matschke 2008, Roche et al. 2005).

Im Jahre 1874 stellte der Fall des amerikanischen Kindes Mary Ellen, das von seiner Stiefmutter
korperlich schwerst misshandelt wurde, einen Wendepunkt in der Kinderschutzbewegung dar.
Es folgte die Griindung der “New York Society for Prevention of Cruelty to Children* (Franke
et al. 2004, Herrmann et al. 2010). In Berlin entstand 1898 aus einem Zusammenschluss ver-
schiedener Initiativen der ,,Verein zum Schutze der Kinder vor Ausnutzung und Misshandlung®.
Dieser schloss sich mit weiteren Kinderschutzvereinen aus anderen Stddten 1910 zum ,,Deut-
schen Kinderschutzverband* zusammen, der sich zunichst vor allem gegen die Kinderarbeit
einsetzte und spiter auch versuchte Eltern alternative Erziehungsmethoden zu vermitteln. Nach
der Auflosung des Verbandes durch die Nationalsozialisten wurde 1953 der “Deutsche Kinder-
schutzbund” als eine “primdr staatliche Initiative” neu gegriindet (Kroner 2008).

In der Medizin wurde das Thema erst durch die Beschreibung des ,,Battered Child Syndrome*
des Pédiaters Dr. Henry Kempe im Jahre 1962 zunehmend wahrgenommen (Matschke 2008,
Banaschak und Madea 2007). Kempe et al. schreiben im ,,Journal Of The American Medical As-
sociation* zu Kindesmisshandlung folgendes: ‘“The Battered Child syndrome is a clinical condi-
tion in young children who have received serious physical abuse, is a frequent cause of perma-
nent injury or death. [...] Physicians have a duty and responsibility to the child to require a full
evaluation of the problem and to guarantee that no expected repetition of traumas will be per-
mitted to occur ““ (Kempe et al. 1962).

1968 erschien das Buch “The Battered Child” von Ray E. Helfer und C. Henry Kempe (Helfer
und Kempe 1968), welches ,,als Standardwerk auf dem Gebiet der physischen Kindesmisshand-
lung gelten* kann (Jacobi 2008).

,Jahrhundertelang, bis in die heutige Zeit, sind iibermiBige Ziichtigungen und Misshandlungen

von Kindern dadurch gerechtfertigt worden, dass strenge korperliche Bestrafung fiir erforderlich



angesehen wurde, um Disziplin aufrecht zu erhalten, erzieherische Werte zu vermitteln, Géttern
wohlgefillig zu sein oder bose Geister zu vertreiben” (Trube-Becker 1987). In Schulen war es in
der BRD bis 1973, in Bayern bis 1980, erlaubt und verbreitet, dass Kinder von Lehrern durch
Ohrfeigen oder mit Instrumenten (Stocke und Peitschen) bestraft wurden (Herrmann 2010). Die
korperliche Ziichtigung von Kindern durch die Eltern wurde erst 2000 gesetzlich verboten (Kro-
ner 2008).

Der Deutsche Bundestag definiert Kindesmisshandlung als ,,nicht unfallbedingte korperliche
oder seelische Verletzung eines Kindes oder Jugendlichen durch einen Elternteil oder eine Be-
treuungsperson‘. Folgende Faktoren konnen ein Anzeichen fiir eine Kindesmisshandlung sein:
,Korperliche Schiaden und Verletzungsfolgen, Gedeih- und Wachstumsstérungen, intellektuelle
Beeintriachtigungen, emotionale Stérungen und Verhaltensauffilligkeiten sowie eine langfristige
Beeintriachtigung der Personlichkeit* (Drucksache 10/5460 des Deutschen Bundestags 1986).
Der schweizerische Pidiater Lips (2002) fasst unter Kindesmisshandlung folgendes: Korperli-
che Misshandlung, Sexuelle Ausbeutung, Psychische Misshandlung, Vernachlissigung, Miinch-
hausen-Stellvertreter-Syndrom. In dieser Arbeit liegt der Fokus vor allem auf der korperlichen
und sexuellen Gewalt (Lips 2002).

Heute gibt es in Deutschland auerdem viele eigenstindige Organisationen, die sich mit dem
Thema Kindesmisshandlung und -vernachléssigung auseinandersetzen (Kroner 2008). Anders
als in den USA, wo es seit 1974 ein Pflichtmeldesystem gibt, besteht in Deutschland keine Mel-
depflicht bei Verdacht auf Kindesmisshandlung. Dies liegt unter anderem an ,,Deutschlands re-
lativ kurz zuriickliegenden Erfahrungen mit zwei totalitdren Regimen und die resultierende
Vorsicht gegeniiber zentralen Registrierungen und falscher VerdachtsduBerungen. Dafiir soll der
Schwerpunkt auf der Prévention liegen und der frithzeitigen Intervention in Zusammenarbeit

mit den Familien (Herrmann 2010).

1.4 Das Schiitteltrauma als Form von Kindesmisshandlung

Das ,,whiplash shaken infant syndrome* wurde 1972 von dem Kinderradiologen John Caffey
beschrieben: ,,The essential elements [...] include intracranial and intraocular hemorrhages, in
the absence of signs of external trauma to the head or fractures of the calvaria” (Caffey 1974).
Der englische Begriff ,,whiplash®, zu deutsch Peitschenschnur, weist auf den pathologischen
Mechanismus hin, bei dem das Kind heftig hin- und hergeschiittelt wird (Lips 2002, Jacobi
2008). Trifft der Kopf des Sduglings beim Schiitteln zugleich auf einen harten Gegenstand, wird

dies als ,,shaken impact syndrome* bezeichnet (Lips 2002).



,»Als 'diagnostische Trias' fiir das Schiitteltrauma-Syndrom bezeichnet man das gleichzeitige
Vorliegen von subduralen Blutungen, Hinweiszeichen fiir eine diffuse Hirnschidigung (Enze-
phalopathie) und Netzhautblutungen. Sduglinge sind aus verschiedenen Griinden besonders ge-
fahrdet, durch Schiitteln geschidigt zu werden. Der Kopf ist im Verhiltnis zum Korper relativ
grof} und schwer und kann von der Nacken- und Halsmuskulatur noch nicht sicher gehalten
werden* (Sperhake und Matschke 2013).

Lips (2002) sieht das Schiitteln des Menschen als Ausdruck von Arger und Aggression bei
Uberforderung mit dem Kind, weswegen er gute Aufklirung von jungen Eltern und das Vermit-
teln alternativer Verhaltensmuster fiir wichtig erachtet (Lips 2002).

Die Prognose zeichnet sich folgendermalien aus: ca. 25 % der Kinder versterben innerhalb von
Tagen bis Wochen nach dem Schiitteltrauma (Lips 2002). Die iiberlebenden Kinder leiden zu ei-
nem grofen Teil (ca. 75 %) an Folgen wie korperliche und geistige Behinderungen, Sehbehinde-

rungen, epileptische Anfille und spastische Lihmungen (Lips 2002, Jacobi et al. 2010).

1.5 Die Definition des Begriffs ,,Sexueller Missbrauch‘

Laut Drucksache des Deutschen Bundestags (17/4265) von 2010 ,,gibt es keine allgemein ak-
zeptierte und giiltige Definition sexuellen Kindesmissbrauchs®. Im Strafrecht fasst man unter
sexuellem Missbrauch Handlungen, die die ,,sexuelle Selbstbestimmung eines Menschen verlet-
zen®, zusammen (Drucksache 17/4265 des Deutschen Bundestages 2010).

Trube-Becker schreibt dazu: ,,Zum sexuellen Missbrauch gehort nicht nur der vollendete Ge-
schlechtsverkehr, sondern jede sexuell motivierte Handlung, die das Kind zu einem Sexualob-
jekt degradiert und ihm vermittelt, dass es nicht als Mensch geliebt und geachtet wird* (Trube-
Becker 1992). Aus medizinischer Sicht kann ,,die sexuelle Misshandlung eines Kindes [...] zu
penetrierenden Verletzungen der Vagina, des Anus, der Mundschleimhaut und/oder des Oropha-
rynx fiihren* (Oesch und Zachariou 2008). Beweisende Befunde sind ein Nachweis von Spermi-
en, Schwangerschaft, frische anogenitale Verletzungen ohne addquate alternative Unfallangaben

und sexuell iibertragene Infektionskrankheiten (Madea et al. 2012).

1.6 Die Definitionen der Begriffe ,,Vergewaltigung* und ,,sexuelle Notigung*

Im Duden findet man die folgende Definition zu Vergewaltigung: ,,Die Notigung zum Beischlaf
oder zu dhnlichen sexuellen Handlungen, die das Opfer besonders erniedrigen, wobei diese mit

Gewalt, durch Drohung mit gegenwirtiger Gefahr fiir Leib oder Leben oder unter Ausnutzung



einer Lage, in der das Opfer dem Téter schutzlos ausgeliefert ist, erfolgen kann* (Duden Recht
2010 zum Schlagwort ,,Vergewaltigung*).

Der Deutsche Bundestag hat 1997 den § 177 des StGB zu Sexuelle Notigung und Vergewalti-
gung erlassen, der besagt: ,,wer eine andere Person mit Gewalt, durch Drohung mit gegenwiirti-
ger Gefahr fiir Leib oder Leben oder unter Ausnutzen einer Lage, in der das Opfer der Einwir-
kung des Téters schutzlos ausgeliefert ist, notigt, sexuelle Handlungen 1. des Titers oder 2. ei-
ner dritten Person an sich zu dulden oder an 3. dem Téter oder 4. einer dritten Person vorzuneh-
men, wird mit Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr bestraft. Als besonders schwerer Fall wer-
den Handlungen gesehen, ,,wenn sie mit einem Eindringen in den Korper verbunden sind (Ver-
gewaltigung)®. Seitdem gehort Vergewaltigung in der Ehe auch zum Strafbestand (Drucksache
13/7324 des Deutschen Bundestags 1997).

Eine Vergewaltigung ,.ist eine Dominanzgebirde mit dem Ziel der Unterwerfung des Opfers und
der Durchsetzung sexueller Interessen® und berge ein hohes Risiko fiir eine Traumatisierung

(Heynen 2002).

1.7 Die Rolle der Arzteschaft und der Rechtsmedizin/Gewaltopferambulanz

In Deutschland gibt es keine Meldepflicht vonseiten des Arztes bei Kindern mit Anzeichen von
Misshandlung. Allerdings hat der Arzt eine Garantenstellung, ,,das heift, Arzte haben eine ho-
here Verpflichtung, aktiv der Kindeswohlgefihrdung entgegenzutreten als ein Laie” (Jacobi et
al. 2010). Bei nicht erfolgreicher Krisenintervention kann der Arzt seine arztliche Schweige-
pflicht wegen des rechtfertigenden Notstands brechen und sich dazu entscheiden eine Strafan-
zeige zu stellen (Jacobi et al. 2010, Wegener und Zack 2012).

Fiir niedergelassene Arzte gibt es gerichtsfeste Dokumentationsbogen, die in verschiedenen Ver-
sionen je nach Art der Gewalt (H&usliche Gewalt, Sexualisierte Gewalt und Kindesmisshand-
lung) im Internet abrufbar sind. Es sollen ,,zur Schilderung des Geschehens nur die zentralen In-
formationen notiert [...] und der Schwerpunkt auf eine prézise und umfassende Befundung ge-
legt werden®. Zudem soll der Arzt die Befunde nicht beurteilen, sondern nur ,,genaue und objek-
tive Beschreibungen mit Angabe von Lokalisation und GroBenverhéltnissen® liefern (Hahn und
Blittner 2013).

Die Rechtsmedizin wiederum hat eine Sonderstellung als Disziplin zwischen Justiz und Ge-
sundheitswesen (Seifert et al. 2006b). Die Aufgabe liegt hier nicht in der Behandlung der Ge-
waltopfer, sondern in der ,,beschreibenden und fotografischen beweissichernden Dokumentation

der Verletzungsbefunde*. Darauthin sollen die Befunde hinsichtlich ihrer Plausibilitét beziiglich



der Hergangsschilderung iiberpriift werden. Es wird ein abschlieBendes Gutachten erstellt, in
dem auch die diagnostische Ergebnisse anderer Arzte mitberiicksichtigt werden (Erfurt und
Schmidt 2012).

In Deutschland gibt es derzeit an 29 Instituten fiir Rechtsmedizin Gewaltopferambulanzen (Be-
rufsverband Rechtsmedizin, personliche Mitteilung, unverdffentlichte Daten). In Miinster be-
steht diese seit 2009 und jdhrlich suchen ca. 10 bis 15 Opfer die Ambulanz auf. Dieses Angebot
ermoglicht es, dass Opfer, meist im Rahmen h#uslicher Gewalt, sich von Rechtsmedizinern un-
tersuchen und die Befunde dokumentieren lassen konnen ohne Strafanzeige zu erstatten.
Kommt es zu einem Strafverfahren, konnen die Befundberichte vom Gericht eingesehen wer-

den. Die Ambulanz wird durch Spenden finanziert.

1.8 Epidemiologie von Gewalt

1.8.1 Kinder und Jugendliche

Betrachtet man die Statistiken des Bundeskriminalamt (BKA) sind 3.450 Fille der
Misshandlung von Kindern im Jahre 2012 angezeigt worden. Im Vorjahr waren es 3.583 Fille,
was eine Senkung der Fille um 3,7 % bedeutet. Insgesamt gab es 4.565 Anzeigen wegen
Misshandlung von Schutzbefohlenen, dazu gehdren Kinder, Jugendliche, aber auch wehrlose
Personen (Bundeskriminalamt (2013): Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS) von 2012).

Es wurden 12.623 Fille gemeldet, in denen Kinder Opfer eines sexuellen Missbrauchs
geworden sind. Damit lésst sich ein Anstieg von 1,4 % im Vergleich zum Vorjahr verzeichnen.
In der Statistik ist dazu angemerkt, dass ,,in diesem Deliktsbereich [...] nach wie vor von einem
hohen Dunkelfeld ausgegangen werden* muss. 490 Anzeigen gab es zu sexuellem Missbrauch
von Schutzbefohlenen zwischen 14 und 17 Jahren (Bundeskriminalamt 2013).

2003 untersuchte UNICEEF in einer Studie Kindestote durch Misshandlung in Industrienationen
und fand heraus, dass in Deutschland pro Woche mindestens zwei Kinder an Misshandlung und
seinen Folgen sterben (UNICEF 2003). Besonders gefidhrdet sind Sauglinge: ,,Im Zeitraum von
2002 bis 2011 gingen bei Sduglingen mehr als ein Drittel aller todlichen Verletzungen auf
Gewalthandlungen zuriick® (Ellsder 2014).

Mertens und Pankofer weisen darauf hin, dass durch die komplexe Definition von
Kindesmisshandlung eine groBe Dunkelziffer von Fillen nicht in der Polizeilichen
Kriminalstatistik erfasst ist (Mertens und Pankofer 2011). ,Uber die H:ufigkeit von

Kindesmisshandlungen kann man fiir die Bundesrepublik Deutschland keine verlisslichen



Aussagen machen, weil hier keine Meldepflicht besteht* (Engfer 2005). Die Kriminalstatistik
sei ,,sehr selektiv und wenig aussagekriftig® (Engfer 2005).

In einer Studie des Kriminologischen Forschungsinstituts Niedersachsen von 2011 stellte sich
heraus, dass 6,7 % der weiblichen Befragten unter 16 Jahren einen sexuellen Missbrauch erlebt
haben. Verglichen mit einer Befragung von 1992 zeigte sich, dass damals 9,6 % der Frauen von
einem sexuellen Missbrauch vor dem 16. Lebensjahr berichteten. Der Riickgang der Fallzahlen
fiihrten Stadler et al. auf die Enttabuisierung des Themas und auf die verbesserte priventive
MaBnahmen zuriick. Durch die erhdhte Anzeigebereitschaft wiirden die Zahlen in der
Polizeilichen Kriminalstatistik weiterhin hoch bleiben (Stadler et al. 2012).

Der deutsche Pidiater Jacobi geht von 157.000 misshandelten Kindern in Deutschland pro Jahr
aus. Die Statistik des Bundeskriminalamtes zeige laut Jacobi lediglich einen Trend an. Er
entgegnet diesbeziiglich: ,,die Frage, wie hiufig Kindesmisshandlungen sind, entscheidet sich
zunichst an der Qualitit der Ausbildung und dann spiter an den Erfahrungen der Arzte,
insbesondere der Pidiater. Von Arzten wird die endgiiltige Diagnose gestellt und nicht von
Eltern oder Juristen, nur selten von Sozialarbeitern, Lehrern, Erzieherinnen oder Angehorigen
der Polizei* (Jacobi 2008).

Lamnek et al. (2012) nennen verschiedene Griinde, warum weiterhin von einer hohen
Dunkelziffer ausgegangen werden miisste. Gewalt in einem sehr engen sozialen Nahraum werde
selten zur Anzeige gebracht. Kleine Kinder seien noch nicht in der Lage sich auszudriicken,
wihrend bei dlteren Kindern, vor allem bei Jungen, die Scham grof} sei. Die hoheren Schichten
seien einer geringeren sozialen Kontrolle ausgesetzt, weswegen Misshandlungsfille seltener

bekannt werden (Lamnek et al. 2012).

1.8.2 Frauen

Zur Gewalt gegeniiber Frauen lésst sich feststellen, dass es im Jahre 2012 laut Kriminalstatistik
212.261 Fille von Korperverletzung und 10.880 Meldungen zu Straftaten gegen die sexuelle
Selbstbestimmung gab. Davon handelt es sich in 6.462 Fillen (vollendet) bzw. in 7.752
insgesamt vollendeten und versuchten Fillen um Vergewaltigung und sexuelle Notigung. Im
Vergleich zu 2011 (insgesamt 7.221 Fille, 6.057 vollendet) ergibt sich eine Steigerung um 6,7 %
(Bundeskriminalamt 2013).

Die Studie der FRA-Agentur der Europidischen Union fiir Grundrechte hat 2012 42.000 Frauen
aus den EU-Mitgliedsstaaten zu ihren Gewalterfahrungen befragt. Dabei zeigte sich, dass ,,jede

dritte Frau [...] seit dem Alter von 15 Jahren eine Form des korperlichen und/ oder sexuellen



Ubergriffs erlebt** hat. Zudem wurde festgestellt, dass ,jede zehnte Frau [...] seit ihrem 15.
Lebensjahr irgendeine Form der sexuellen Gewalt erfahren und jede zwanzigste Frau ist, seit sie
15 war, vergewaltigt worden*. Explizit fiir Deutschland ergab sich bei der Umfrage, dass 35 %
aller Frauen seit dem 15. Lebensjahr korperlicher und/oder sexueller Gewalt ausgesetzt waren
(FRA-Agentur der Europdischen Union 2014).

Ahnliche Ergebnisse ergab auch die Befragung des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend im Jahre 2003. Sie zeigte, dass ,,40 % der befragten Frauen [...] korperliche
oder sexuelle Gewalt oder beides seit dem 16. Lebensjahr erlebt* haben. Korperliche Gewalt
haben 37 % aller Befragten erlebt. ,,13 % der befragten Frauen, also fast jede siebte Frau, gaben
an, seit dem 16. Lebensjahr Formen von sexueller Gewalt erlebt zu haben®. Des weiteren stellt
sich dar, dass die , fiir Deutschland erfassten Werte im internationalen Vergleich im mittleren bis

oberen Bereich liegen* (BMFSFJ 2013b).



2. Material und Methoden

2.1 Material

In dieser Arbeit wurden Gutachten des Instituts fiir Rechtsmedizin aus dem Zeitfenster von 2006
bis 2013 ausgewertet, in denen eine klinisch-forensische Untersuchung an minderjdhrigen und
an weiblichen erwachsenen Gewaltopfern dokumentiert wurde. Insgesamt konnten 358
Untersuchungen von Kindern selektiert werden, bei den Frauen waren es 259 Untersuchungen.
Es wurde zur Auswertung ein Datenerhebungsbogen erstellt, der sich zum Teil auf Bartholls
Bogen (Bartholl 2009) stiitzt um einen anschlieBenden Vergleich zu ermdglichen. Der
Datenerhebungsbogen wurde entsprechend des Untersuchungsgutes etwas angepasst, bei
Kindern ergaben sich etwas andere Daten als bei Frauen. Nicht alle Untersuchungen konnten
nach diesem Schema ausgewertet werden, da die Gutachten stark in ihrer Ausfiihrung variierten.
Bei der retrospektiven Analyse wurden insbesondere die Verletzungsmuster der Opfer
betrachtet. Angesichts der Tatsache, dass iiber 90 % der Opfer von héuslicher Gewalt Frauen

sind, wurde auf eine Auswertung der Gutachten ménnlicher Opfer verzichtet.

Die statistisch-deskriptive Auswertung der Daten und Verfassung der Arbeit erfolgte mit

OpenOffice (2010).

2.2 Datenerhebungsbogen

Zu jedem Gutachten wurden folgende Daten erhoben:

Daten zu den Umstiinden der Untersuchung
Ort der Untersuchung

Datum der Untersuchung

Uhrzeit der Untersuchung

Auftraggeber der Untersuchung

Tatvorwurf
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Personenbezogene Daten zum Opfer
Geschlecht des Opfers (bei Kindern)
Alter des Opfers

Nationalitédt des Opfers

Stand in der Familie (Kinder)

Beruf des Opfers (Frauen)

korperliche Behinderung des Opfers
geistige Behinderung des Opfers
psychiatrische Erkrankung des Opfers
Aufenthalt aulerhalb von Zuhause

Personenbezogene Daten zum Téters
Geschlecht des Téters

Alter des Titers

Nationalitét des Titers

Beruf des Titers

Vorstrafen des Titers

Daten zum Misshandlungsgeschehen
Verhiltnis des Opfers zum Titer

Ort der Misshandlung
Alkohol-/Drogeneinfluss des Téters
Alkohol-/Drogeneinfluss des Opfers
Art der Misshandlung
Schutzbehauptung (Kinder)

Daten zu den Ergebnissen der Untersuchung
Korperliche Befunde und deren Lokalisation
Wiirgemale bei dem Opfer

Bewusstlosigkeit des Opfers

Abstrichnahme bei dem Opfer

Mehrzeitigkeit der Misshandlung
Fotodokumentation der Befunde

Beurteilung des Gutachters



3. Ergebnisse

3.1 Kinder und Jugendliche

3.1.1 Daten zu den Umstiinden der Untersuchung

3.1.1.1 Ort der Untersuchungen

In den meisten Fillen (146; 40,7 %) fanden die Untersuchungen der 352 Opfer in auswirtigen
Krankenhdusern statt, davon 38,0 % (137) auf Normalstationen und 2,5 % (9) auf
Intensivstationen. Im Institut fiir Rechtsmedizin wurden 89 (24,9 %) Untersuchungen
durchgefiihrt. 20,7 % (74) der Untersuchungen waren im Universitdtsklinikum Miinster, davon
17 (4,8 %) auf Normalstationen, 9 (2,5 %) auf Intensivstationen und 48 (13,4 %) in der
Gynikologie. In 12 Fillen (3,3 %) wurde als Ort der Untersuchung eine Polizeistation genannt.
In diversen Einrichtungen des Jugendschutzes fanden 12 Untersuchungen (3,4 %) und im
Kinderheim 5 (1,4 %) statt. 7 (2,0 %) Untersuchungen erfolgten in Privathaushalten. Unter
»sonstige Orte* gehoren die Caritas (1), die Schule (1), der Kindergarten (1), niedergelassene
Arzte (2) und Herford (2, nicht niher bezeichnet) (Abb. 1). In drei Gutachten wurden keine
Angaben zum Ort gemacht.

21 Untersuchungen fanden im Rahmen der Gewaltopferambulanz statt. Zu diesen
Untersuchungen wurden meist nur Befundberichte erstellt und in drei Féllen nachtriglich ein

Gutachten angefordert.
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Krankenhaus Normalstationen
Intensivstation

Abbildung 1: Ort der Untersuchung
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3.1.1.2 Datum der Untersuchung

Insgesamt fanden 358 Untersuchungen in den Jahren 2006 bis 2013 statt. Sechs Opfer wurden
zweimal von Rechtsmedizinern untersucht. Durchschnittlich wurden 44,25 Untersuchungen pro
Jahr durchgefiihrt. Die meisten Untersuchungen wurden im Jahre 2009 (54) durchgefiihrt (siche
Anhang, Abb. 49-57). 2007 und 2008 blieb die Anzahl der Untersuchungen unter 40 (38 bzw.
31), ansonsten bewegte sie sich zwischen 41 und 51 (Abb. 2).

Bei der Monatsverteilung der Untersuchungen zeigte sich, dass im August die meisten erfolgten
(45), in den restlichen Monaten schwankte die Anzahl zwischen 22 und 32 (Abb. 3).

Mit aufgefiihrt sind zwei Untersuchungen von Dezember 2005, deren Gutachten erst 2006
erstellt wurden.

Keine Angaben zum Datum gab es in vier Gutachten.
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Abbildung 2: Anzahl der Untersuchungen pro Monat

60
54
51
50 45 45 47
41
40 >
31

30

20

10

2
0 [

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Abbildung 3: Anzahl der Untersuchungen pro Jahr
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3.1.1.3 Uhrzeit der Untersuchung

Die meisten Untersuchungen (89 Fille, 24,9 %) fanden zwischen 14 und 16 Uhr statt. Zwischen
8 und 16 Uhr erfolgten insgesamt 189 Untersuchungen (52,8 %). Genauere Angaben zur Uhrzeit
fehlten in 87 Fillen (24,3 %) (Abb. 4).
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80
60
48
39
20 21 18
. _JORO
o mm 0 L o
2-4 Uhr 6-8 Uhr 10-12 Uhr 14-16 Uhr 18-20 Uhr 22-0 Uhr  nachmittags
0-2 Uhr 4-6 Uhr 8-10 Uhr 12-14 Uhr 16-18 Uhr 20-22 Uhr  vormittags keine
Angaben

Abbildung 4: Uhrzeit der Untersuchung

3.1.1.4 Auftraggeber des Gutachtens

Es zeigte sich, dass der hédufigste Auftraggeber der Gutachten die Polizei war (184 Fille, 51,4
%). Das Jugendamt beauftragte die Anfertigung eines Gutachtens in 110 Fillen (30,7 %). Von
der Staatsanwaltschaft wurden 17 (4,7 %) und vom Gericht 11 (3,1 %) der Gutachten
angefordert. In 14 Fillen (3,9 %) waren Arzte eines Krankenhauses der Auftraggeber, davon in
zwei Fillen im Rahmen der Gewaltopferambulanz. Das Opfer bzw. die Mutter des Opfers haben
in 10 Fillen (2,8 %) die Untersuchung veranlasst, acht Untersuchungen fanden in der
Gewaltopferambulanz statt. Sonstige Auftraggeber waren der Sozialdienst (5), ein Heim (1), das
Frauen-/Kind-Haus (3), ein niedergelassener Arzt (1), der Landrat (2).

Das Angebot der Gewaltopferambulanz nahmen die Polizei in vier Fillen, das Jugendamt in

fiinf Féllen in Anspruch (Abb. 5).
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Abbildung 5: Auftraggeber der Untersuchung

3.1.1.5 Tatvorwurf

Bei 256 Untersuchungen stand die Frage nach einer Misshandlung des Kindes im Raum.
Sexueller Missbrauch lautete der Tatvorwurf in 75 Fillen und Vergewaltigung bzw. sexuelle
Notigung in 27 Fillen. Sonstige Tatvorwiirfe waren Vernachlidssigung (3) und Wiirgen (2) (Abb.
6).
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Misshandlung Vergewaltigung/sexuelle Notigung keine Angaben

Abbildung 6: Tatvorwurf

3.1.2 Personenbezogene Daten zum Opfer

3.1.2.1 Geschlecht des Opfers

Es zeigte sich, dass 208 (59,1 %) der 352 Opfer weiblich und 144 (40,9 %) ménnlich waren.
Von den 21 Opfern in der Gewaltopferambulanz waren 15 (71,4 %) weiblich und sechs (28,6 %)
ménnlich (Abb. 7).

15



250
200
150
100

50

144

weiblich ménnlich

Abbildung 7: Geschlecht des Opfers

3.1.2.2 Alter des Opfers

Am stirksten (68 Fille, 19,3 %) waren Kinder jiinger als sechs Monate bei den Untersuchungen
vertreten. In 56,0 % (197 ) der Fille war ein Kleinkind unter sechs Jahren betroffen. Jugendliche
Opfer zwischen 14 und 17 Jahren gab es in 15,6 % der Fille (56) (Abb. 8).

Fiir die Gewaltopferambulanz ergibt sich, dass zwei der 21 untersuchten Kinder (9,5 %) unter
einem Jahr alt waren. Fiinf Kinder (23,8 %) waren im Alter von einem Jahr bis fiinf Jahre. Im

Alter von 7 bis 13 wurden acht Kinder (38,1 %) untersucht. In sechs Fillen (28,6 %) waren die

Opfer Jugendliche.
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Abbildung 8: Alter des Opfers
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3.1.2.3 Nationalitiit des Opfers

In 16 Fillen (4,5 %) wurde eine deutsche Staatsangehorigkeit des Opfers dokumentiert. Ein
Opfer stammte aus Polen. Weitere Angaben zur Nationalitit fehlten in 335 Fillen (95,2 %).

3.1.2.4 Stand in der Familie

In 4,8 % (17) der Fille war das Opfer das élteste Kind, wihrend in 10 Fillen (2,8 %) das
mittlere Kind betroffen war. Am hiufigsten war das jiingste Kind das Opfer (41 Fille, 11,6 %).
Einzelkind war das Opfer in vier Fillen. Unter Sonstiges wurden zweitilteste und zweitjiingste
Geschwister als Opfer aufgefiihrt (Abb. 9). Keine Angaben gab es in 77,8 % (274 Fille) der
Gutachten.
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Abbildung 9: Stand des Opfers in der Geschwisterreihe

3.1.2.5 Korperliche/geistige Behinderung und/oder psychische Erkrankung des Opfers

In 16 Fillen (4,5 %) wurde eine korperliche Behinderung dokumentiert, unter anderem wurden
Frithgeburtlichkeit des Kindes (3 Fille), Organfehlbildungen (2 Fille) und Horschdadigung (2
Fille) aufgefiihrt. In 336 Fillen (95,5 %) wurden iiber korperliche Behinderungen keine
Angaben gemacht.

Eine geistige Behinderung lag in 11 Fillen (3,1 %) vor. Keine Angaben diesbeziiglich gab es in
341 Fillen (96,9 %). Neun Kinder und Jugendliche (2,6 %) waren korperlich und zugleich
geistig behindert.

Von einer psychischen Erkrankung wurde in 13 Fillen (3,7 %) berichtet. Bei zwei Kindern lag
eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung vor. Eine Depression sowie eine

Traumatisierung wurden in jeweils einem Fall beschrieben. In einem Fall hatte ein Junge das

17



Miinchhausen-Syndrom. Keine Angaben dazu waren in 339 Fillen (96,3 %) vorhanden.

3.1.2.6 Aufenthalt auBSerhalb von Zuhause

In 49 Fillen (13,9 %) wurde von einem Aufenthalt des Opfers fern von seinem Zuhause
berichtet, Krankenhausaufenthalte waren davon ausgenommen. Dabei handelte es sich in 16
Fillen (4,5 %) um eine Pflegefamilie. Des weiteren befanden sich 14 der Opfer (4,0 %) im
Heim. Im Frauen-/Médchenhaus hielten sich fiinf der Kinder auf, wihrend sechs Kinder Obhut
in der Jugendschutzstelle gefunden hatten. Fiinf Opfer lebten im betreuten Wohnen und drei
waren bei Verwandten untergebracht (Abb. 10).
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Pflegefamilie Frauen-/Midchenhaus betreutes Wohnen
Heim Jugendschutzstelle bei Verwandten

Abbildung 10: Aufenthalt auflerhalb von Zuhause
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3.1.3 Personenbezogene Daten zum Téter

3.1.3.1 Geschlecht des Titers

Insgesamt gab es in 260 Untersuchungen Angaben zu 309 Titern. In 63 Fillen (17,9 %) wurden
mehrere Téter angegeben. Von den 308 Tétern waren 73,4 % (226) méannlich. Frauen waren in

82 Fillen (26,6 %) verdichtig (Abb. 11). Keine Angaben zum Titer gab es in 98 Fillen.
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Abbildung 11: Geschlecht des Tiiters
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3.1.3.2 Alter des Titers

Von 308 Titern wurde bei 60 (19,5 %) das Alter angegeben. Es zeigte sich, dass 4,9 % (15) der
Tatverddchtigten noch minderjahrig waren. Im jungen Erwachsenenalter zwischen 18 und 34
befanden sich 36 der Tiater (11,7 %). 12 Titer (3,9 %) befanden sich im mittleren
Erwachsenenalter zwischen 35 und 59 Jahren (Abb. 12).
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12-17 Jahre 20-24 Jahre 30-34 Jahre 40-44 Jahre 50-54 Jahre
unter 12 Jahren 18-19 Jahre 25-29 Jahre 35-39 Jahre 45-49 Jahre 55-59 Jahre

Abbildung 12: Alter des Tiiters

3.1.3.3 Nationalitiit des Téters

In 19 Fillen (5,3 %) war der Titer deutscher Nationalitdt. Jeweils ein Titer stammte aus
GroBbritannien, Lettland und Polen. In den meisten Gutachten (336) gab es keine Angaben zur

Nationalitét der Téter.
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3.1.3.4 Beruf des Tiiters

Es wurden in 12 Fillen Angaben zum Beruf des Téaters gemacht. In drei Féllen (0,8 %) war der

Titer arbeitslos.

3.1.3.5 Vorstrafen des Tiiters

In acht Fillen wurde dokumentiert, dass der Téter bereits vorbestraft ist.

3.14 Daten zum Misshandlungsgeschehen

3.1.4.1 Verhiltnis des Titers zum Opfer

Bei der Betrachtung des Verhiltnisses zwischen Titer und Opfer fillt auf, dass die meisten
Tatverddchtigen die Eltern des Kindes waren. Der Vater wurde in 30,1 % (106 Fille) verdéchtigt
und die Mutter in 16,8 % (59), wihrend beide zusammen als Téter in 21 Fillen (6,0 %)
verdichtigt wurden. Des weiteren ging die Misshandlung in 25 Fillen (7,1 %) von dem
Lebensgefihrten der Mutter bzw. dem Stiefvater aus. Verwandte Titer wurden in 9,6 % (34) der
Fille beschrieben, dabei gehoren 4,3 % (15) zu den Geschwisterkindern des Opfers. In drei
Féllen wurde eine Misshandlung durch die Pflegemutter oder den Pflegevater berichtet. Der
Partner bzw. frithere Partner des Opfers war in sieben Fillen (2,0 %) der Téter. Aus dem
Bekanntenkreis des Opfers stammten 18 der Téter (5,1 %). Fremde Titer wurden in 6,2 % (22)
angegeben. Unter Sonstige (4) sind nicht zu kategorisierende Verhiltnisse wie Expartner der

Mutter, Vater der Freundin, Nachbarsjunge und Mitschiiler erfasst (Abb. 13).
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Abbildung 13: Verhdltnis des Tdters zum Opfer

3.1.4.2 Ort des Geschehens

Am hiufigsten wurde die gemeinsame Wohnung als Ort der Misshandlung genannt (111; 31,4
%). In 16 Fillen (4,5 %) fand die Misshandlung in der Wohnung des Opfers und in 40 Fillen

(11,4 %) in der Wohnung des Titers statt. In einer anderweitig dem Opfer bekannten Wohnung

fanden 10 Misshandlungen (2,8 %) statt. 6,2 % (22) der Taten waren im Freien. Unter den

sonstigen Orten wurden unter anderem Auto, Schwimmbad, Vereinsheim, Schule, Garten

genannt (Abb. 14). In 41,2 % (145) gab es keine Angaben zum Ort.
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Wohnung des Opfers Wohnung von Freunden/
Bekannten/Verwandten

Abbildung 14: Ort des Geschehens

3.1.4.3 Alkohol-/Drogeneinfluss des Téters

145

10
I

keine Angaben
sonstige Orte

In 18 Fillen wurde angegeben, dass der Téter unter dem Einfluss von Alkohol oder Drogen
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stand.

3.14.4 Alkohol-/Drogeneinfluss des Opfers

Das Opfer hatte in 17 Fillen Alkohol oder Drogen zu sich genommen.

3.14.5 Art der Misshandlung

Die Arten der Misshandlung bei Kindern sind sehr vielfiltig, jedoch gab es in vielen Fillen
keine Angaben zum Verletzungsmechanismus. Es zeigte sich eine Hiufung bei der
Misshandlung durch einen Schlag (53 Ereignisse), dabei wurden 12 Taten mit der flachen Hand
und 7 mit der Faust ausgefiihrt. Tritte wurden in 9 Fillen als Art der Misshandlung angegeben.
In 19 Fillen erfolgte der Schlag mit einem Hilfsmittel. 32 Opfer erlebten sexuelle Gewalt.
Durch einen Biss wurden 9 Opfer misshandelt. In 25 Fillen wurde das Kind durch Schiitteln
misshandelt. Eine Misshandlung durch scharfe Gewalt erlebten acht Opfer. Eine thermische
Einwirkung fand in 9 Fillen statt. Unter sonstiges sind Mechanismen wie an Haare ziehen, Stof3,
Sturz, Bagatellverletzung, Kratzen etc. aufgefiihrt. Davon sticht ein Fall durch das
Miinchhausen-by-proxy-Syndrom hervor, bei dem die Mutter ihr Kind dazu veranlasste

Terpentin zu inhalieren (Abb. 15). In 99 Berichten wurden keine Angaben zur Art der

Misshandlung gemacht.
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(undefiniert) flacher Hand Verbrithung

Abbildung 15: Art der Misshandlung
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3.14.6 Schutzbehauptung

In 63 Fillen wurde iiber eine Schutzbehauptung berichtet. Die meisten Schutzbehauptungen
sind ausfithrlich und lassen sich nicht des weiteren zusammenfassen, weswegen sie unter
Sonstiges aufgefiihrt sind (35). Am héufigsten wurde ein Sturz als Grund der Verletzungen
angegeben (49 Fille), dabei wurden Stiirze von der Treppe (sieben Fille), vom Arm (sechs
Fille) und aus dem Bett (fiinf Fille) beschrieben. AuBlerdem wurden Sto3 gegen einen
Gegenstand (sieben Fille) und Toben mit Geschwistern (fiinf Fille) als Schutzbehauptung

vorgebracht. In zwei Fillen wurde ein Schiitteln durch Atemaussetzer begriindet (Abb. 16).
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Sturz (undefiniert) Sturz vom Arm Stof an Gegenstand Schiitteln wegen
Atemaussetzer
Sturz von der Treppe Sturz aus dem Bett mit Geschwistern Sonstiges

getobt

Abbildung 16: Schutzbehauptung

3.1.5 Daten zu den Ergebnissen der Untersuchung

3.1.5.1 Gynikologische Befunde bei der Untersuchung

In 75 Fillen ging es um den Tatvorwurf sexueller Missbrauch und in 27 Fillen um Vergewalti-
gung/sexuelle Notigung. Betrachtet man diese Fille, wurden in 47 Féllen (46,1 %) Verletzungen
im Genitalbereich dokumentiert. In 53 Fillen (52,0 %) gab es Verletzungen am restlichen Kor-
per. Keine Verletzungen konnten in 21 Fillen (20,6 %) festgestellt werden und in einem Fall
wurde die Untersuchung verweigert.

Bei den 21 Opfern in der Gewaltopferambulanz drehte es sich in sieben Féllen um sexuelle Ge-
walt. In drei Fillen (42,9 %) wurden Befunde im Genitalbereich und in der Afterregion ge-
macht, in drei Féllen (42,9 %) am restlichen Korper. In zwei Fillen gab es keine Befunde (28,6
%).
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3.1.5.2 Stumpfe Gewalt

Insgesamt lassen sich 655 Befunde in 255 Fillen der stumpfen Gewalt zuordnen. Die
Lokalisation von Verletzungen am Arm, am Bein und im Gesichtsbereich wurde weiter
eingeteilt in sturzexponiert und nicht sturzexponiert. Die Opfer, die an beiden Stellen
Verletzungen aufwiesen, wurden in der Gesamtanzahl der Verletzungen nur einmal aufgefiihrt.
164 Befunde (25,0 %) fanden sich im Gesicht, die meisten an nicht sturzexponierten Stellen
(142; 21,7 %). Stumpfe Gewalt gegen das Bein wurde in 140 Befunden (21,4 %) dokumentiert,
104 Befunde (15,9 %) an sturzexponierten und 78 (11,9 %) an nicht sturzexponierten Stellen.
Der Arm war 116 Mal (17,7 %) betroffen, in 14,7 % (96) die nicht sturzexponierten und in 7,2
% (47) die sturzexponierten Lokalisationen. Zudem fanden sich in 72 Fillen (11,0 %) Befunde
am Riicken und in 56 (8,5 %) am Becken und Gesif3. Befunde am Hals und Nacken wurden in
5,0 % (33), am Brustkorb in 7,9 % (52) und am Abdomen in 4,0 % geschildert. Im
Genitalbereich gab es in 22 Fillen (3,4 %) Anzeichen fiir stumpfe Gewalt und im Analbereich in
12 Fillen (1,8 %) (Abb. 17).

Die in der Gewaltopferambulanz untersuchten Kinder und Jugendliche (21 Fille) wiesen in 10
Fillen (47,6 %) Verletzungen am Arm auf, davon sieben an nicht sturzexponierten Stellen (33,3
%). Das Bein war in sechs Fillen (28,6 %) von stumpfer Gewalt betroffen, an sturzexponierten
Stellen fanden sich fiinf Mal Verletzungen und an nicht sturzexponierten Stellen zwei Mal. Im
Gesicht konnten in sieben Fillen (33,3 %) Verletzungen festgestellt werden, drei an
sturzexponierten und fiinf an nicht sturzexponierten Lokalisationen. Auerdem wurden am Hals

eine Verletzung, an der Brust und am Becken/ Gesil3 jeweils zwei Verletzungen festgestellt.
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Hals/Nacken Abdomen Becken/Gesify Bein Genitalbereich

Abbildung 17: Stumpfe Gewalt
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3.1.5.3 Scharfe Gewalt

Es gab 16 Befunde, die fiir scharfe Gewalt sprachen. Am Arm zeigten sich in sechs Fillen
Befunde (37,5 %), dabei waren vier Befunde (25,0 %) an sturzexponierten und drei Befunde
(18,8 %) an nicht sturzexponierten Stellen. Am Bein fanden sich drei Verletzungen (18,8 %),
jeweils zwei an sturzexponierten und nicht sturzexponierten Stellen. Jeweils einen Befund gab

es am Hals und Nacken, am Brustkorb, am Abdomen und am Riicken (Abb. 18).
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Abbildung 18: Scharfe Gewalt

3.1.5.4 Unspezifische Gewalt

Es wurden 231 Befunde der unspezifischen Gewalt in 132 Untersuchungen festgestellt. Die
haufigste Lokalisation war der Kopf (57 Befunde, 24,7 %). Dabei handelte es sich in 10,8 %
(25) um sturzexponierte und in 16,5 % (38) um nicht sturzexponierte Stellen. Der Arm war in
42 Befunden (18,2 %) betroffen. Dabei war es in 11,3 % (26 Befunde) der nicht sturzexponierte
Teil des Arms und in 8,7 % (20) der sturzexponierte Teil. Es wurden 34 Befunde (14,7 %) am
Beim dokumentiert, jeweils 18 Befunde (7,8 %) an sturzexponierten sowie nicht
sturzexponierten Stellen. Sowohl am Hals und Nacken wie auch am Riicken wurden 18 Befunde
(7,8 %) beschrieben. Des weiteren gab es in 6,9 % (16) Anzeichen am Brustkorb und in 3,5 %
am Abdomen. Das Becken und Gesifl wurden in 12 Féllen (5,2 %) als Lokalisation angegeben.
Im Genitalbereich fanden sich 9,1 % (21) der Befunde und im Analbereich 2,2 % (5) (Abb. 19).

Von den in der Gewaltopferambulanz untersuchten Kinder und Jugendlichen zeigten vier
Verletzungen am Bein infolge geringer Gewaltintensitit. Im Kopfbereich konnten in drei Fillen
Verletzungen festgestellt werden. Weitere Befunde gab es am Hals (2), am Riicken (2), am

Abdomen (2), am Becken/Gesif3 (1) und am Arm (2).
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Abbildung 19: Unspezifische Gewalt

3.1.5.5 Narben

In 111 Befunden in 59 Untersuchungen wurden Narben beschrieben. Deren héufigste
Lokalisation stellte der Arm dar (30 Befunde, 27,0 %). Die nicht sturzexponierten Stellen waren
in 24 Befunden (21,6 %) betroffen, wihrend es in 12 Befunden (10,8 %) die sturzexponierten
Stellen waren. Am Bein stellten sich 30 Befunde (27,0 %) dar, die sturzexponierten Stellen
standen hier im Vordergrund (19 Fille, 17,1 %) gegeniiber den nicht sturzexponierten Stellen
(15 Befunde, 13,5 %). Im Gesichts- und Kopfbereich fanden sich in 18 Befunden (16,2 %)
Narben, dabei 11,7 % an sturzexponierten und 10,0 % an nicht sturzexponierten Stellen. Zudem
wurden am Abdomen sowie am Riicken jeweils 9 Narben (8,1 %) beschrieben. Am Becken und
Gesal fanden sich in 6,3 % (7) Narben. Weitere Befunde gab es am Brustkorb (5 Fille) und am
Hals und Nacken (2) (Abb. 20).
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Abbildung 20: Narben
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3.1.5.6 Frakturen

Es wurden 48 Frakturen festgestellt. Die meisten ereigneten sich am Humerus (13 Frakturen,
27,1 %), eine Humerusfraktur lag bei einem Opfer aus der Gewaltopferambulanz vor. Des
weiteren waren an der oberen Extremitét in drei Fiéllen der Radius und in einem Fall die Ulna
frakturiert. In 10 Féllen (20,8 %) gab es Frakturen einer oder mehrerer Rippen. Zudem gab es
jeweils eine Fraktur der Clavicula und der Scapula. Am zweithdufigsten fand sich ein Bruch des
Femurs (11 Fille, 22,9 %). Die Tibia war in sechs Fillen (12,5 %) betroffen. Daneben gab es
eine Fraktur des Os sacrum und eine des Ober-/Unterkiefers (Abb. 21).
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Abbildung 21: Frakturen

3.1.5.7 Intrakranielle Befunde

Es gab 84 Angaben zu intrakraniellen Verletzungen. Am héufigsten wurde der Befund einer
subduralen Blutung (28 Fille, 33,3 %) festgestellt. Eine epidurale Blutung fand sich in zwei
Fiéllen wihrend eine subarachnoidale Blutung in 10,7 % (9 Fille) nachgewiesen werden konnte.
In jeweils elf Befunden (13,1 %) wird zum einen ein Hirnddem und zum anderen eine
anderweitige zerebrale Blutungen beschrieben. In zwei Fillen hatte das Opfer ein Schidel-
Hirn-Trauma ohne weitere intrakranielle Befunde, in einem Fall wurde es als Schidel-Hirn-
Trauma Grad 1 beschrieben. Hygrome infolge von resorbierten Einblutungen hatten sich in 13
Fillen (15,5 %) gebildet. In fiinf Féllen (6,0 %) liel} sich ein Hirnprellungsherd darstellen. Ein
Opfer hatte mehrere Hirninfarkte durch die Misshandlung erlitten (Abb. 22).
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Abbildung 22: Intrakranielle Blutung

3.1.5.8 Schidelfrakturen

Insgesamt 10 Schidelfrakturen wurden beschrieben. Dabei wurden fiinf Frakturen néher
bezeichnet in ihrer Lokalisation: Schidelkalotte, Os parietale, Os occipitale, Os frontale und Os

temporale (Abb. 23).
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Abbildung 23: Schddelfrakturen

3.1.5.9 Wiirgemale bei dem Opfer

In 2,2 % (8) wurden Wiirgemale bei dem Opfer beschrieben, in 78,2 % (280) wurden sie
verneint. In drei Féllen wurden die Befunde als nicht eindeutige Wiirgemale beschrieben. Keine

Angaben wurden in 17,6 % (67) gemacht.
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3.1.5.10 Bewusstlosigkeit des Opfers bei der Tat

In 3,9 % (14) der Fille bestand eine Bewusstlosigkeit des Opfers im Rahmen der Tat. In fiinf
Fillen (1,4 %) berichtete das Opfer iiber eine Erinnerungsliicke, wihrend in 6 Fillen (1,7 %)
eine gestorte Vigilanz bestand (Abb. 24).
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Abbildung 24: Bewusstlosigkeit des Opfers

3.1.5.11 Mehrzeitigkeit der Misshandlung

Eine Mehrzeitigkeit stellte der Gutachter in 56 Fillen (15,6 %) fest. In drei Fillen wurde diese
verneint und in einem weiteren Fall waren die Zeichen nicht eindeutig. In 292 Fillen wurden

keine Angaben zur Mehrzeitigkeit einer Misshandlung gemacht.

3.1.5.12 Beurteilung des Gutachters

Der Gutachter kam in 203 Féllen (56,7 %) zu dem Schluss, dass die Befunde charakteristisch
sind fiir eine Misshandlung. Abgelehnt wurde dies in 14 Fillen (3,9 %). In 22,3 % (80 Fillen)
waren die Befunde nicht eindeutig genug fiir eine Beurteilung. Es gab in 9,8 % (35) keine
Hinweise fiir eine Misshandlung. In sechs Fillen hat der Gutachter keine Stellung genommen.
Davon waren drei Fille in der Gewaltopferambulanz untersucht worden, in jeweils einem Fall
war das Opfer bzw. der Sozialdienst Auftraggeber vor Einrichtung der Gewaltopferambulanz im
Jahre 2009 und in einem Fall waren weitere klinische Tests erforderlich um eine Beurteilung zu
machen. In 9 Fillen stellte der Gutachter fest, dass die Befunde mit der Ereignisschilderung
korrelieren, in acht Gutachten stellte er dies nicht fest. Ansonsten stellte der Gutachter in fiinf
Fiéllen eine Selbstbeibringung fest, in zwei Untersuchungen passten die Befunde zu einem
ersten vollstdndigen Geschlechtsverkehr und in einem Gutachten konnten die Verletzungen
einem Trauma zugeordnet werden (Abb. 25).

Betrachtet man nur die 21 Untersuchungen der Gewaltopferambulanz, ergab sich, dass der
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Gutachter in sieben Fillen (33,3 %) keine Hinweise auf eine Misshandlung feststellen konnte
und in drei Fillen (14,3 %) keine Beurteilung machte. In fiinf Fillen (23,8 %) kam der
Gutachter zu dem Schluss, dass die Befunde charakteristisch fiir eine Misshandlung waren.
Keine eindeutigen Befunde gab es in zwei Fillen und in einem Fall passten die Befunde nicht
zur Anamnese. Fiir eine Selbstbeibringung typische Verletzungen gab es bei einem Opfer. In

zwei Berichten waren die Befunde mit einem erstmaligen Geschlechtsverkehr vereinbar.
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Abbildung 25: Beurteilung des Gutachters
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3.2 Frauen

3.2.1 Ort der Untersuchung

Von den insgesamt 259 Untersuchungen der 258 Opfer fanden 97 (37,5 %) im Universitétsklini-
kum Miinster statt. Davon waren 16 (6,2 %) auf Normalstationen und 4 (1,6 %) auf Intensivsta-
tionen erfolgt, wihrend 77 Untersuchungen (29,7 %) in der Gynikologie waren. 60 Untersu-
chungen (23,2 %) erfolgten in auswirtigen Krankenh&usern, davon 46 (17,8 %) auf Normalsta-
tionen und 14 (5,4 %) auf Intensivstationen. In verschiedenen Polizeistationen fanden 28 Unter-
suchungen (10,8 %) statt. Im Institut fiir Rechtsmedizin waren 64 Untersuchungen (24,7 %) er-
folgt. In acht Fillen fanden die Untersuchungen an sonstigen Orten statt: im Pflegewohnheim
(2), im Frauenhaus (1), im Privathaushalt (4) und in Miinster (1, Ort nicht ndher bezeichnet)
(Abb. 26). Keine Angaben zum Ort gab es in zwei Fillen.

Es fanden 37 dieser Untersuchungen im Rahmen der Gewaltopferambulanz statt, dazu wurden

Befundberichte und in drei Fillen ein Gutachten erstellt.
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Abbildung 26: Ort der Untersuchung

3.2.2 Datum der Untersuchung

Es wurden 259 korperliche Untersuchungen in dem Zeitraum von 2006 bis 2013 durchgefiihrt.
Durchschnittlich fanden somit 32,4 Untersuchungen pro Jahr statt. Im Jahre 2012 erfolgten mit
40 Untersuchungen die meisten aus dem ganzen Zeitraum (Abb. 27). Die Anzahl der Untersu-
chungen schwankt zwischen 23 (2013) und 40 (2012) (siche Anhang, Abb. 59-66). Bei der Mo-

natsverteilung der Untersuchungen zeigte sich eine Haufung im Juni und Juli (30 bzw. 29). Die
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Anzahl der Untersuchungen bewegte sich, von den Monaten Juni und Juli abgesehen, zwischen

12 (September) und 23 (Mai, November, Dezember) (Abb. 28).
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Abbildung 27: Anzahl der Untersuchungen pro Jahr
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Abbildung 28: Anzahl der Untersuchungen pro Monat

3.2.3 Uhrzeit der Untersuchung

Bei der Uhrzeit der Untersuchungen zeigte sich, dass mit 43 Untersuchungen (16,6 %) die meis-
ten zwischen 14 und 16 Uhr stattfanden. Insgesamt fanden 55,2 % (143) der Untersuchungen
zwischen 8 und 16 Uhr statt (Abb. 29). In 38 Fillen (14,7 %) wurden keine genaueren Angaben

zum Zeitpunkt der Untersuchung gemacht.
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Abbildung 29: Uhrzeit der Untersuchung

3.2.4 Auftraggeber des Gutachtens

In 195 Fillen von 259 (75,3 %) war die Polizei der Auftraggeber der Untersuchung. Die Staats-
anwaltschaft vergab in 21 Fillen (8,1 %) den Auftrag. Das Opfer selbst veranlasste eine Unter-
suchung in 29 Fillen (11,2 %), davon erfolgten 27 Untersuchungen in der Gewaltopferambulanz
und zwei Untersuchungen stammten noch aus der Zeit vor Einrichtung der Ambulanz. Folgende
Auftraggeber ergaben sich in sechs Fillen: das Gericht (2), Arzte eines Krankenhauses (3), ein
Rechtsanwalt. Keine Angaben zum Auftraggeber gab es in 7 Fillen (2,7 %) (Abb. 30).

Betrachtet man nur die 37 Untersuchungen der Gewaltopferambulanz, ergab sich, dass neben
den Opfern die Polizei in drei Fillen und Arzte des Universititsklinikums in einem Fall Unter-

suchungen veranlassten. Keine Angaben diesbeziiglich gab es in sechs Féllen.
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Abbildung 30: Auftraggeber
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3.2.5 Tatvorwurf

Eine korperliche Misshandlung war der hiufigste Tatvorwurf (153 Fille). In 107 Féllen warf das
Opfer einem Tatverdichtigen sexuelle Gewalt vor. In 18 Fillen drehte sich der Vorwurf um kor-
perliche sowie sexuelle Gewalt. In einem Fall ging es um einen Mordversuch an einem Opfer

(Abb. 31).
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korperliche Misshandlung Vergewaltigung, sexuelle Notigung versuchter Mord

Abbildung 31: Tatvorwurf

3.2.6 Personenbezogene Daten zum Opfers

3.2.6.1 Alter des Opfers

Die Altersverteilung der Opfer zeigte, dass die meisten Opfer (156 Fille, 60,2 %) im jungen Er-
wachsenenalter zwischen 18 und 34 Jahren waren. In 81 Fillen (31,4 %) lagen die Opfer im
mittleren Erwachsenenalter zwischen 35 und 64 Jahren. Im hoheren Erwachsenenalter ab 65
Jahren befanden sich 16 (6,2 %) der Opfer. In fiinf Féllen (1,9 %) gab es keine Angaben zum
Alter des Opfers (Abb. 32).

Zudem stellte sich bei den 37 Untersuchungen der Gewaltopferambulanz dar, dass 24 Opfer
(64,9 %) im Alter von 18 und 34 Jahren waren. In zehn Féllen (27,0 %) befand das Opfer im Al-
ter zwischen 35 bis 64 Jahren. Zwei Opfer (5,4 %) waren ilter als 65 Jahren.
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Abbildung 32: Alter des Opfers

3.2.6.2 Nationalitiit des Opfers

In 32 Fillen wurden Angaben zur Nationalitdt des Opfers gemacht. 6,2% (16) der Opfer waren
Deutsche. In drei Fillen (1,2 %) kamen die Opfer aus Grofbritannien. Jeweils zwei (0,8 %) Op-
fer stammten aus Vietnam und Polen. Aus folgenden Nationen stammte jeweils ein Opfer: Bra-
silien, Bulgarien, Guinea, Irak, Kroatien, Lettland, Litauen, Serbien und Tiirkei. In 226 Féllen

wurden keine Angaben zur Nationalitit des Opfers gemacht.

3.2.6.3 Beruf des Opfers

Fiinf Frauen (1,9 %) waren als Prostituierte titig, jeweils drei Frauen (1,2 %) arbeiteten in der
Gastronomie und als Auszubildende. In zwei Féllen (0,8 %) war eine Hausfrau das Opfer. Wei-

tere Angaben gab es in 10 Fillen. Keine Angaben gab es in 235 Fillen.

3.2.6.4 Korperliche/geistige Behinderung und/oder psychische Erkrankung des Opfers

In elf Fillen (4,3 %) lagen Angaben zu einer korperlichen Behinderung vor. In 7 Fillen (2,7 %)
war bei dem Opfer eine geistige Behinderung bekannt, dabei handelte es sich in vier Féllen (1,6

%) um eine Demenz. Eine korperliche und geistige Behinderung in Kombination gab es in fiinf
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Fillen (1,9 %). Keine Angaben beziiglich einer Behinderung des Opfers gab es in 245 Fillen
(95,0 %).

34 Opfer (13,1 %) litten an einer psychischen Erkrankung. Bei fiinf Opfern (1,9 %) waren mehr
als eine psychische Erkrankung bekannt. In sechs Féllen (2,3 %) wurde eine Borderline Person-
lichkeitsstorung, in fiinf Féllen (1,9 %) jeweils eine Depression sowie eine Alkoholabhéngigkeit
dokumentiert. Weitere drei Opfer litten an einer nicht ndher bezeichneten Personlichkeitsstdrung
und zwei Opfer an einer Schizophrenie. Unter sonstiges sind Félle mit Burn-Out, Traumatisie-
rung, Essstorung, Drogen- und Betdubungsmittelabhingigkeit erfasst. In 15 Fillen lag eine psy-
chische Erkrankung vor, die aber nicht ndher beschrieben wurde (Abb. 33). Es wurden in 224
Fillen (86,8 %) keine Angaben zu psychischen Erkrankungen des Opfers gemacht.
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Borderline Depression Schizophrenie nicht ndher bezeichnet

Personlichkeitsstorung

Alkoholabhingigkeit anderweitige Sonstiges
Personlichkeitsstorung

Abbildung 33: Psychische Erkrankung des Opfers

3.2.6.5 Aufenthalt des Opfers aulerhalb von Zuhause

In 19 Fillen (7,4 %) war angegeben, dass das Opfer sich zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht
zu Hause aufhielt, stationdre Krankenhausaufenthalte sind davon ausgenommen. Zuflucht im
Frauenhaus haben sich 3,1 % (8) der Frauen gesucht. Vier Frauen lebten im Pflegeheim und
fiinf Frauen in einer betreuten Wohneinrichtung. Auflerdem stammte eine Frau aus einem Asyl-

bewerberheim und eine Frau war bei ihrer Schwester untergekommen (Abb. 34).
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Abbildung 34: Aufenthalt auflerhalb von Zuhause
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3.2.7 Personenbezogene Daten zum Titers

3.2.7.1 Geschlecht des Titers

In den 258 Fillen waren insgesamt 245 Téter beteiligt. Es wurde in 19 Fillen (7,4 %) von mehr
als einem Téter berichtet, deren Anzahl bis auf zwei Félle genauer angegeben war. Insgesamt
zeigte sich, dass die meisten Téter méinnlich waren: 229 minnliche Téter (93,5 %) waren in 208
Fillen (80,6 %) verdichtig. In 13 Fillen (5,0 %) waren 14 Titer (5,7 %) als weiblich angegeben
wihrend in 14,3 % (37) der Fille keine Angaben zum Téter gemacht wurden (Abb. 35).
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ménnlich weiblich mehrere minnliche Tidter  keine Angaben

Abbildung 35: Geschlecht des Tiiters

3.2.7.2 Alter des Téters

In den Untersuchungsberichten sind Angaben zum Alter von 40 Tétern vorhanden. Zwei der T&-
ter (0,8 %) waren unter 18 Jahre alt. Im jungen Erwachsenenalter zwischen 18 und 34 Jahren
und im mittleren Erwachsenenalter zwischen 35 und 64 Jahren waren jeweils 19 der Téter (7,7

%) (Abb. 36).

~

[\

3 3
2 2 2 2
B w i m N []
0
0 |
18-19 Jahre 25-29 Jahre 35-39 Jahre 45-49 Jahre 55-59 Jahre

unter 18 Jahren 20-24 Jahre 30-34 Jahre 40-44 Jahre 50-54 Jahre 60-64 Jahre

Abbildung 36: Alter des Tiiters
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3.2.7.3 Nationalitit des Taters

In 22 Fillen gab es Angaben zur Nationalitit des Titers. Die groBte Gruppe bildeten Deutsche
in sechs Fillen (2,3 %). In vier Fillen (1,5 %) stammte der Téter aus GrofBbritannien, in drei
Fiéllen (1,1 %) aus Serbien und in zwei Fillen (0,8 %) aus der Tiirkei. Aus folgenden Nationen
stammte jeweils ein Téter: Bulgarien, Albanien, Griechenland, Indien, Irak, Montenegro und Vi-

etnam.

3.2.7.4 Beruf des Tiiters

Zwei (0,8 %) der Téter waren jeweils Schiiler/Student, Zuhilter und Altenpfleger. In weiteren 9

Fiéllen wurden Angaben zum Beruf des Téters gemacht.

3.2.8 Daten zum Misshandlungsgeschehen

3.2.8.1 Verhiiltnis des Téters zum Opfer

In 25,2 % (65) der Féllen stammte der Téter aus der Partnerschaft des Opfers, davon waren 15,1
% (39) der Ehemann des Opfers. Der Titer war in 14,3 % (37) ein fritherer Partner des Opfers.
In 37 Fillen (14,3 %) stammte der Titer aus dem Bekanntenkreis des Opfer, davon wurden in
29 Fillen Einzeltéiter und in 8 Fillen mehrere bekannte Titer beschrieben. 19,0 % (49) der Fille
dokumentierten einen dem Opfer fremden Menschen als Téter, in 36 Fillen ein fremder Einzel-
tiater wihrend in 13 Fillen mehrere fremde Téter aufgefiihrt wurden. In 18 Fillen (7,0 %) war
der Titer mit dem Opfer verwandt, darunter wurden Mutter (3), Bruder (2), Stiefvater (2), Vater
(5), Sohn (3) und andere aufgefiihrt (Abb. 37). Keine Angaben zum Verhiltnis des Opfers zum
Titer gab es in 39 Fillen (15,1 %).
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Abbildung 37: Verhdltnis des Tdters zum Opfer

3.2.8.2 Ort des Geschehens

In 58 Fillen (22,5 %) wurde als Ort des Geschehens die Wohnung des Opfers angegeben, die
Wohnung des Titers in 24 Fillen (9,3 %) und die gemeinsame Wohnung in 49 Fillen (19,0 %).
44 Taten (17,1 %) fanden im Freien statt und 9 (3,5 %) in einem Fahrzeug. In sechs Fillen (2,3
%) wurde als Ort eine Bar bzw. Diskothek angegeben. Fiinf Taten (1,9 %) sollen auf einem
Hausflur, einem Hinterhof bzw. einem Wohnheim stattgefunden haben. 1,6 % (4) fanden jeweils
in einer bekannten Wohnung bzw. in einem Hotel statt. Weitere Angaben finden sich in acht Fil-

len und keine Angaben in 53 Fillen (20,5 %) (Abb. 38).
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Abbildung 38: Ort des Geschehens
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3.2.8.3 Alkohol-/Drogeneinfluss des Téters

In 11,6 % (30) der Fille wurde ein Alkohol- bzw. Drogeneinfluss des Titers beschrieben.

3.2.8.4 Alkohol-/Drogeneinfluss des Opfers

In 62 (24,0 %) Fille stand das Opfer unter Einfluss von Alkohol oder Drogen. In drei Fillen
(1,2 %) wurde ein Abusus verneint. Keine Angaben wurden in 74,8 % (193) der Fille gemacht.
In drei Fillen gab es einen Verdacht auf K.O.-Tropfen.

3.2.8.5 Art der Misshandlung

Die verschiedenen Arten der Misshandlung wurden sehr differenziert beschrieben, sodass diese
nicht in ihrer Fiille exakt abgebildet werden konnten. Zudem wurden in einigen Fillen keine
konkrete Angaben vonseiten des Gutachters zur Entstehung der Verletzung gemacht. Es zeigte
sich, dass eine vaginale Penetration in 37 Fillen angegeben wurde. Unter der anderweitigen se-
xualisierte Gewalt waren 23 Fille gefasst, darunter unter anderem anale und orale Penetration.
In 25 Begutachtungen wurde scharfe Gewalt als ursichlich fiir die Verletzungen festgestellt. In
fiinf Féllen wurde diese mit einem Messer zugefiigt, in einem Fall mit einem Beil und in zwei
Fiéllen mit einem spitzen Gegenstand. Schldage kamen 56 Mal vor, die meisten (19) wurden mit
einem Gegenstand ausgefiihrt. In 11 Fillen gab es Schldge mit der flachen Hand und in 13 Fil-
len Schldge mit der Faust. Als erheblich zeigte sich mit 44 Ereignissen die Gewalt gegen den
Hals, unter die Wiirgen und Drosseln gefasst ist. Tritte wurden in neun Fillen berichtet. In zehn
Fillen fithrte der Gutachter die Verletzungen auf Selbstbeibringung zuriick. Die sonstigen Arten
der Misshandlungen haben ein weites Spektrum: unter anderem Bagatellverletzungen, Sturzver-

letzungen, Fesselung, an den Haaren gezogen, Mund zugehalten, festes Zupacken (Abb. 39).
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Abbildung 39: Art der Misshandlung

3.2.9 Daten zu den Ergebnissen der Untersuchung

3.2.9.1 Gynikologische Befunde bei der Untersuchung

In den Gutachten wurden vielzidhlige Verletzungen unterschiedlicher Art und Lokalisation be-
schrieben.

In 107 Fillen lautete der Tatvorwurf Vergewaltigung oder sexuelle Notigung. Bei der Auswer-
tung dieser Fille zeigte sich, dass in 22 Fillen (20,6 %) Verletzungen im Genitalbereich und in
der Afterregion festgestellt wurden. Verletzungen am restlichen Korper lagen in 81 Fillen (75,7
%) vor. In 10 Fillen (9,3 %) gab es bei den Opfern sexueller Gewalt keine Befunde bei der kor-
perlichen Untersuchung.

Bei den Opfern der Gewaltopferambulanz ging es in acht Fillen um den Tatvorwurf Vergewalti-
gung oder sexuelle Notigung. In zwei Féllen (25,0 %) wurden Verletzungen im Genitalbereich
und in der Afterregion und in sechs Fillen (75,0 %) am restlichen Korper festgestellt. Keine

Befunde gab es in einem Fall.

3.2.9.2 Stumpfe Gewalt

Die meisten Opfer (211) haben stumpfe Gewalt erfahren, es wurden 616 Befunde dokumentiert.

Die Befunde am Arm, am Bein und im Kopfbereich wurden nochmal differenziert nach sturzex-
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ponierten und nicht sturzexponierten Lokalisationen. Dabei gab es Opfer, die an beiden Stellen
Verletzungen erlitten haben und in der Gesamtanzahl der Verletzungen nur einmal aufgefiihrt
wurden. Am hiufigsten waren die Extremititen betroffen, 125 Befunde (20,3 %) lieBen sich am
Arm erheben, davon 112 (18,2 %) an nicht sturzexponierten Stellen. 116 Befunde (18,8 %) gab
es am Bein, dabei fast gleich viele an sturzexponierten (12,5 %) sowie an nicht sturzexponierten
(12,8 %) Lokalisationen. Das Gesicht war 121 (19,6 %) Mal betroffen, auch hier gab es hiufiger
Befunde an den nicht sturzexponierten Stellen (109 Befunde, 17,6 %). Stumpfe Gewalt gegen
den Hals und den Nacken gab es 63 Mal (10,2 %), wihrend 58 Befunde (9,4 %) am Brustkorb
und 51 Befunde (8,3 %) am Riicken festgestellt wurden. Des weiteren zeigten sich in 2,9 % (18
Befunde) Anzeichen fiir stumpfe Gewalt im Genitalbereich und in 1,1 % (3) in der Analregion
(Abb. 40).

Bei den Opfern der Gewaltopferambulanz fielen bei 17 (46,0 %) der 37 Opfer Anzeichen von
stumpfer Gewalt im Kopfbereich auf, in 15 Fillen (40,5 %) an nicht sturzexponierten und in
fiinf (13,5 %) an sturzexponierten Stellen. Am Arm gab es in 16 Fillen (43,2 %) Verletzungen
an nicht sturzexponierten Stellen und bei zwei Opfern (5,4 %) an sturzexponierten Stellen. Am
Bein zeigten sich in 13 Fillen (35,1 %) Verletzungen, acht Mal (21,6 %) an sturzexponierten
und sechs Mal (16,2 %) an nicht sturzexponierten Lokalisationen. Auerdem fanden sich bei
sechs Opfern (16,2 %) Verletzungen im Hals- und Nackenbereich und bei vier Opfern (10,8 %)

am Brustkorb.
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Abbildung 40: Stumpfe Gewalt
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3.2.9.3 Scharfe Gewalt

Insgesamt wurden 74 Befunde in 40 Untersuchungen dokumentiert, die durch scharfe Gewalt
entstanden sind. Auch hier zeigte sich, dass der Arm am haufigsten betroffen war (18 Mal, 24,3
%), die sturzexponierten Lokalisationen standen hier mehr im Vordergrund (15 Mal, 20,3 %).
Am Bein zeigten sich acht Befunde (1,8 %), die nicht sturzexponierten Stellen waren hiufiger
betroffen (8). Scharfe Gewalt im Gesicht liel sich 14 Mal (18,9 %) finden. Zudem kamen die
Folgen scharfer Gewalt am Brustkorb (12), an Hals und Nacken (8), am Bauch (7), am Riicken
(4) und iiber Becken und Gesil (3) vor (Abb. 41).

Nur ein Opfer der Gewaltopferambulanz zeigte Schnittwunden am Riicken.
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Abbildung 41: Scharfe Gewalt

3.2.9.4 Unspezifische Gewalt

Unspezifische Gewalt wurde mit 269 Befunden in 149 Gutachten beschrieben, am hédufigsten
am Arm (74 Mal, 27,5%). Dabei waren die sturzexponierten Stellen 40 Mal (14,9 %) und die
nicht sturzexponierten Stellen 50 Mal (18,6 %) betroffen. An den Beinen kam in 38 Fillen
(14,1 %) unspezifische Gewalt vor, in 10,0 % an sturzexponierten und in 7,1 % an nicht sturzex-
ponierten Lokalisationen. In 22,3 % fanden sich Befunde im Gesicht, am hiufigsten an nicht
sturzexponierten Stellen (49 Mal, 18,2 %). Zudem zeigten sich in 13,4 % (36 Mal) Anzeichen
am Hals und Nacken, in 7,8 % (21 Befunde) am Riicken und in 5,2 % (14 Befunde) am Becken
und Gesil (Abb. 42).

Bei den Opfern in der Gewaltopferambulanz wurden am an folgenden Lokalisationen Anzei-
chen fiir unspezifische Gewalt festgestellt: Arm (5), Bein (3), Kopf (3), Hals (3), Riicken (3),
Becken/Gesil3 (3).
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Abbildung 42: Unspezifische Gewalt

3.2.9.5 Narben

Es wurden in 54 Fillen 82 verschiedene Narben beschrieben, am hiufigsten (34 Befunde, 41,5
%) an den Armen. Die nicht sturzexponierten Stellen traten hervor mit 28 Befunden (34,1 %).
Am Bein kamen 16 Mal (19,5%) Narben vor, hiufiger an den sturzexponierten Stellen (12, 14,6
%). In elf Fallen (13,4 %) wurden Narben im Gesicht beschrieben, auch hier waren die sturzex-
ponierten Stellen (7,3 %) stirker betroffen (Abb. 43).

Bei den Untersuchungen in der Gewaltopferambulanz zeigten sich am Arm in fiinf Fillen Nar-

ben, ansonsten wurden nur am Bein (1) und im Kopfbereich (2) Narben festgestellt.
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Abbildung 43: Narben
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3.2.9.6 Frakturen

Es wurden insgesamt 29 Frakturen bei den Opfern beschrieben. Am héufigsten gab es eine Frak-
tur der Ulna (7 Befunde, 24,1 %). An der oberen Extremitit fanden sich des weiteren drei Frak-
turen (10,3 %) der Finger-/Handknochen und jeweils eine Fraktur des Radius und des Humerus.
Eine oder mehrere Rippen waren frakturiert in 4 Fillen (13,8 %). Die Nase (nicht niher be-
zeichnet) war in fiinf Féllen (17,2 %) betroffen, davon lagen zwei Frakturen bei Frauen vor, die
die Gewaltopferambulanz aufgesucht haben. Im Gesicht fanden sich weitere Frakturen der Orbi-
ta (3 Fille, 10,3 %), des Ober-/Unterkiefer (2 Fille, 6,8 %) und des Mittelgesichtes (nicht niher
bezeichnet, 1 Fall). Zudem wurden eine Patellafraktur und eine Femurfraktur beschrieben (Abb.

44).
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Abbildung 44: Frakturen

3.2.9.7 Intrakranielle Befunde

Es wurden insgesamt 29 intrakranielle Befunde beschrieben. In jeweils fiinf Fllen litt das Opfer
an einer subduralen Blutung bzw. an einer subarachnoidalen Blutung und in drei Fillen an einer
epiduralen Blutung. In fiinf Fillen kam es durch die Misshandlung zu einem Hirnédem. Es wur-
den in sieben Fillen anderweitige zerebrale Blutungen beschrieben. Ein Opfer erlitt einen aku-
ten Arteria carotis-Verschluss im Rahmen eines Polytraumas bei einem Sturz vom Balkon aus 8

Meter Hohe (Abb. 45).
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Abbildung 45: Intrakranielle Befunde

3.2.9.8 Schidelfrakturen

Betrachtet man die Frakturen des Craniums zeigten sich drei Fille mit einer Fraktur der Scha-
delkalotte. In zwei Fillen war es im Rahmen der Misshandlung zu einer Fraktur der Schidelba-
sis gekommen. Weitere Frakturen wurden am Os parietale (2 Félle), am Os temporale (1 Fall)
und am Os occipitale (1 Fall) dokumentiert (Abb. 46).
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Abbildung 46: Schéidelfrakturen

3.29.9 Wiirgemale bei dem Opfer

In 16,7 % (43) der Fille fanden sich Wiirgemale bei der korperlichen Untersuchung des Opfers.
Nicht eindeutig waren die Befunde diesbeziiglich bei drei Opfern (11,6 %). Bei 165 Untersu-
chungen (64,0 %) wurden keine Wiirgemale dokumentiert und in 47 Fillen (18,2 %) gab es kei-

ne Angaben dazu.
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3.2.9.10 Bewusstlosigkeit des Opfers bei der Tat

In 32 Fillen (12,4 %) lag bei dem Opfer eine Bewusstlosigkeit vor, in 32 Fillen (12,4 %) wurde
eine Bewusstlosigkeit verneint. 20 Opfer (7,8 %) gaben eine Erinnerungsliicke an und bei zwei

Opfern (0,8 %) bestand eine Vigilanzminderung (Abb. 47). In 172 Fillen (66,7 %) gab es keine

Angaben.
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Abbildung 47: Bewusstlosigkeit des Opfers

3.2.9.11 Beurteilung des Gutachters

In 115 Fillen (43,7 %) kam der Gutachter zu dem Schluss, dass die Befunde charakteristisch fiir
eine Misshandlung waren. Bei fiinf Gutachten (1,9 %) lautete die Beurteilung, dass die Befunde
nicht charakteristisch fiir eine Misshandlung waren. In zwei Fillen (0,8 %) waren die Befunde
charakteristisch fiir eine Vergewaltigung, in elf Féllen (4,2 %) konnte eine Vergewaltigung nicht
bewiesen werden. Keine eindeutige Befunde gab es in 20,4 % (54) der Gutachten. In 23 Fillen
(8,7 %) gab es keine Befunde bzw. Hinweise fiir eine Misshandlung. In 28 Fillen (10,6 %) zog
der Gutachter kein Fazit aus den Befunden, davon sind 19 Fiélle im Rahmen der Gewaltop-
ferambulanz begutachtet worden. In 25 Fillen (Sonstiges) ist der Gutachter zu dem Schluss ge-
kommen, dass die Verletzungen auf eine Selbstbeibringung (12) oder ein Sturzgeschehen (8)
deuten oder nicht zur Aussage des Opfers passen (4) beziehungsweise zur Aussage passen (1)
(Abb. 48).

Neben den 19 Fillen in der Gewaltopferambulanz, bei denen es keine Beurteilung gab, erachtete
der Gutachter in 13 Fillen die Verletzungen als charakteristisch fiir eine Misshandlung. In drei
Féllen wurden die Verletzungen auf eine Selbstbeibringung zuriickgefithrt wihrend in jeweils

einem Fall es keine eindeutigen Befunde bzw. keine Hinweise auf eine Misshandlung gab.
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Abbildung 48: Beurteilung des Gutachters
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4. Diskussion

4.1 Kinder und Jugendliche

4.1.1 Daten zu den Umstiinden der Untersuchung

4.1.1.1 Ort der Untersuchung

Die Untersuchungen fanden am hiufigsten in einem Krankenhaus statt (61,9 %), 41,1 % in
auswirtigen Krankenhdusern und 20,8 % im Universititsklinikum Miinster. 24,8 % der
Untersuchungen erfolgten im Institut fiir Rechtsmedizin. In Bartholls Arbeit (Bartholl 2009)
fanden sich &dhnliche Zahlen: 69,2 % der korperlichen Begutachtungen waren in einem
Krankenhaus (41,0 % in auswirtigem Krankenhaus und 28,2 % im Universitétsklinikum)
wihrend 20,1 % im Institut fiir Rechtsmedizin stattfanden. Wahl (2011) stellte fiir die
Opferversorgung der Kinder unter 5 Jahren in Hamburg dar, dass 72 % in verschiedenen
Krankenhdusern und 19 % im Institut fiir Rechtsmedizin versorgt wurden. 9 % der
Untersuchungen dort fanden in Polizeikommissariaten statt (Wahl 2011).

Bei einer Befragung deutschsprachiger rechtsmedizinischer Institute stellte sich heraus, dass 7
% der befragten Institute keine geeigneten Untersuchungsraumlichkeiten fiir die Gewaltopfer
hitten (Gahr et al. 2012). Das zeigt, dass die rechtsmedizinischen Institute bis auf einige

Ausnahmen mittlerweile Gewaltopferambulanzen etabliert haben.

4.1.1.2 Datum und Uhrzeit der Untersuchung

Es wurden 358 Untersuchungen in acht Jahren mit Verdacht auf Kindesmisshandlung
ausgewertet. Demzufolge wurden durchschnittlich 44,25 Untersuchungen pro Jahr durchgefiihrt.
Bei Bartholl gab es 234 Gutachten im Zeitraum von 1996 bis 2005, somit durchschnittlich 23,4
Gutachten im Jahr (Bartholl 2009). Schubries' Studie umfasste ebenfalls im Zeitraum von 1996
bis 2005 148 Untersuchungen fiir das mittlere Ruhrgebiet (Schubries 2009). Herber wertete 36
Untersuchungen von Kindern unter 14 Jahren am Institut fiir Rechtsmedizin von 1994 bis 1999
aus (Herber 2003).

Es zeigte sich, dass mehr als die Hilfte der Untersuchungen (52,8 %) in den Geschiftszeiten des
Instituts fiir Rechtsmedizin zwischen 8 und 16 Uhr durchgefiihrt wurden. Bei Bartholl (2009)
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waren es 41,5 % der Fille.

4.1.1.3 Auftraggeber der Untersuchung

56,1 % der Untersuchungen wurden von der Polizei bzw. der Staatsanwaltschaft in Auftrag
gegeben. Das Jugendamt war Auftraggeber von 30,6 % der Untersuchungen. Verglichen mit
Bartholls Ergebnissen von 2009 (Polizei/ Staatsanwaltschaft in 70,9 % und Jugendamt in 11,5
%) zeigte sich ein Anstieg der vom Jugendamt in Auftrag gegebenen Untersuchungen (Bartholl
2009). Die Polizei und die Staatsanwaltschaft hiitten die Aufgabe bei strafbaren Handlungen zu
ermitteln, wihrend das Jugendamt Kinder und Jugendliche vor weiteren Gefahren héuslicher
Gewalt schiitzen solle. In den letzten Jahren sei der Druck auf die Jugenddamter gestiegen durch
verschiedenen Kindestétungen durch Misshandlung (Friedrich-Graf 2008, Jacobi 2008). Bei
Paslers Auswertung (2010) fiir die Rechtsmedizin in Koln ergab sich, dass 54,7 % der
Untersuchungen von der Polizei in Auftrag gegeben wurden und 28,3 % von der
Universitatsklinik bzw. anderen Krankenhidusern. Das Jugendamt war nur in einem Fall
Auftraggeber. Dazu lésst sich anmerken, dass diese Ergebnisse sich auf die Jahre 2000 bis 2004
beziehen (Pisler 2010).

In Meyers Studie (2010) war das Krankenhaus in 34,6 % der Fille mit Verdacht auf
Kindesmisshandlung Auftraggeber und in 8,2 % der Fille mit dem Tatvorwurf des sexuellen

Kindesmissbrauchs (Meyer 2010).

4.1.1.4 Tatvorwurf

In den Gutachten des Instituts fiir Rechtsmedizin in Miinster ergab sich folgende Verteilung bei
den Tatvorwiirfen: In 256 Fillen (70,3 %) ging es um Kindesmisshandlung, in 75 Fillen (20,6
%) um sexuellen Missbrauch und in 27 Fillen (7,4 %) um Vergewaltigung. Betrachtet man
Bartholls Ergebnisse zeigte sich, dass 67,1 % der Tatvorwiirfe Kindesmisshandlung waren, 23,6
% sexueller Missbrauch und 8,1 % Vergewaltigung (Bartholl 2009). Im Vergleich dazu wurden
in Meyers Studie die Untersuchungen in 55,7 % aufgrund eines Verdachts auf sexuelle Gewalt
und in 44,3 % bei Verdacht auf Kindesmisshandlung durchgefiihrt (Meyer 2010). Im Institut fiir
Rechtsmedizin in Miinchen wurden im Jahre 2001 33 Kinder wegen Verdachts auf sexuellen
Missbrauchs untersucht, das waren 11,0 % von insgesamt 299 korperlichen Untersuchungen

(Rauch und Graw 2003).
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4.1.2 Personenbezogene Daten zum Opfer

4.1.2.1 Geschlecht des Opfers

In den hier vorgenommenen Untersuchungen waren 59,1 % der 352 Opfer weiblich und 40,9 %
(144) minnlich. Ahnliche Ergebnisse lieferte Golz (2011) fiir die Kinderschutzambulanz
Diisseldorf (53 % weiblich und 47 % minnlich).

Eine Haufung der ménnlichen Opfer zeigte sich bei Bartholl 2009 (52,7 % maénnlich, 46,9 %
weiblich), Wahl 2011 (57 % mainnlich, 43 % weiblich), Schubries 2009 (62,2 % ménnlich, 37,8
% weiblich), Jacobi 2008 (57,3 % minnlich, 42,7 % weiblich), Pasler 2010 (58,5 % méinnlich,
41,5 % weiblich). In der Polizeilichen Kriminalstatistik 2012 sind die Opfer in 57,6 % der
Anzeigen wegen Kindesmisshandlung unter 14 Jahren minnlich. Geht es wiederum um
sexuellen Missbrauch, sind 74,6 % der Betroffenen weiblich (Bundeskriminalamt 2013). Das
zeigten auch die Studien von Neumann 2012 (71,2 % weiblich) und Golz 2011 (73,5 %
weiblich).

In der Gewaltopferambulanz ergab sich, dass 71,4 % der Opfer weiblich und 28,6 % méinnlich
waren. Auch in Hamburg waren 60,5 % der untersuchten Kinder und Jugendliche weiblich und
39,5 % miénnlich (Seifert et al. 2004).

Lamnek et al. (2012) vermuten, dass die Dunkelziffer bei Jungen hoher sei als bei Midchen, da
sie weniger dariiber sprechen wiirden (Lamnek et al. 2012).

Man kann daraus schlussfolgern, dass physische Misshandlung bei Jungen hiufiger auftritt,

withrend die Opfer von sexuellem Missbrauch hdufiger weiblich sind.

4.1.2.2 Alter des Opfers

In meiner Studie waren Kinder unter sechs Monaten in 19,3 % der Fille betroffen, bei Bartholl
(2009) waren es 17,8 %. 56,0 % der untersuchten Kinder waren unter sechs Jahre alt, in
Bartholls Studie 66,3 % (Bartholl 2009). Andere klinische Untersuchungen berichteten von 100
untersuchten Kindern (42,7 %) unter sechs Monaten (Jacobi 2008), von 14 Kindern (13,6 %)
unter sechs Monaten und 76 (73,8 %) unter sechs Jahren (Trube-Becker 1987) sowie von einem
Altersgipfel zwischen 6 und 14 Jahren (63 %) bei den Opfern in der Kinderschutzambulanz
Diisseldorf (Golz 2011).

Menzel et al. (2013) stellten dar, dass Kinder unter einem Jahr hiufiger an schwerwiegenderen
Verletzungen leiden wiirden als Kinder &lter als ein Jahr. ,Die moglichen Griinde fiir die

besondere Vulnerabilitit dieser Altersgruppe sind vielfdltig. Séduglinge konnen sich nicht

51



mitteilen; sie sind ungleich stirker auf stindige Fiirsorge angewiesen. Diese Tatsache fiihrt
héufig zur Uberforderung gerade unerfahrener Eltern* (Menzel et al. 2013). Auch Trube-Becker
weist darauf hin, dass Kinder vor allem in den ersten drei Lebensjahren ein hohes Risiko hitten
eine korperliche Misshandlung zu erleben. Die Dunkelziffer in dem Bereich sei sehr hoch, da
die Kleinkinder schlieBlich keine Moglichkeit haben auszusagen (Trube-Becker 1987). Auch
dltere Kinder konnen Schwierigkeiten haben sich jemandem anzuvertrauen, vor allem bei
psychischer und sexueller Gewalt (Lamnek et al. 2012).

Neumann (2012) untersuchte nur Fille des sexuellen Missbrauchs, weswegen sich die
Altersverteilung anders darstellt: die meisten Opfer waren zwischen 7 und 12 Jahre (58,2 %) alt
und 17,2 % der Opfer 13 Jahre und ilter (Neumann 2012).

Betrachtet man die Gewaltopferversorgung am Institut fiir Rechtsmedizin in Miinster, so zeigte
sich, dass 9,5 % der betroffenen Kinder unter einem Jahr alt waren, in Hamburg (Seifert et al.
2004) waren es 8,4 % der Kinder. Jugendliche Opfer wurden in 28,6 % der Fille in Miinster
untersucht, in Hamburg waren es 48,3 % (Seifert et al. 2004).

4.1.2.3 Nationalitiit des Opfers

In meiner Studie gab es wenige Angaben zur Nationalitit des Opfers, daher erscheint ein

Vergleich nicht sinnvoll.

4.1.2.4 Stand in der Familie

Eine Studie aus Hamburg kommt zu folgendem Ergebnis: ,,Kinder aus Haushalten mit geringer
Geschwisterzahl weisen hdufiger schwerwiegende Verletzungen auf als Kinder mit mehr als 2
Geschwistern® (Menzel et al. 2013). Es zeigt sich, dass Kinder mit weniger als zwei
Geschwistern eine doppelt so groe Wahrscheinlichkeit fiir schwere Verletzungen haben wie
Kinder mit mindestens zwei Geschwistern. Bei Familien mit vielen Kindern wird vermutet, dass
hiufiger, aber weniger intensive Gewaltanwendung vorkommt (Menzel et al. 2013). Trube-
Becker machte allerdings die Feststellung, dass ,haufig [...] das misshandelte Kind ein Kind
einer groBBeren Geschwisterreihe® ist (Trube-Becker 1987).

Lamnek et al. (2012) kamen in ihrer Studie ebenfalls zum Schluss, dass ,,die Wahrscheinlichkeit
von Gewalt gegen Kinder mit deren Anzahl im Haushalt ansteigt”. Sie beschreiben, dass
Erstgeborene ein hoheres Risiko fiir Misshandlungen hétten aufgrund bestimmter

Konstellationen wie ungeplante Schwangerschaft, unehelich geboren oder junge, unerfahrene
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Mutter. Letztgeborene hitten das zweihdchste Risiko fiir Gewalt (Lamnek et al. 2012).

In meiner Studie war das jlingste Kind am héufigsten (11,6 %) von Kindesmisshandlung
betroffen und in Bartholls Studie ebenso (19,5 %) (Bartholl 2009). Dazu ldsst sich anmerken,
dass es in 77,8 % der Untersuchungen keine Angaben zu den Geschwistern des Opfers gab,
weswegen die Zahlen nur mit Vorsicht interpretiert werden sollten.

Schubries (2009) hat die Anzahl der Geschwister untersucht und es zeigte sich, dass von den
Opfern mit Geschwistern die meisten (78,6 %) ein einzelnes Geschwisterkind haben. 14,3 % der
Kinder hatten zwei und 7,2 % drei oder mehr Geschwister. Angaben zum Stand des betroffenen

Kindes in der Geschwisterreihe werden nicht gemacht (Schubries 2009).

4.1.2.5 Korperliche/geistige Behinderung und/oder psychische Erkrankung des Opfers

Von den untersuchten Kindern hatten 18 (5,1 %) eine korperliche und/ oder geistige
Behinderung. Zu dhnlichen Ergebnissen kamen Bartholl 2009 (3,9 %) und Meyer 2010 (5,5 %).
In Schubries' Arbeit hatte ein Kind eine geistige Retardierung (0,7 %) (Schubries 2009).
Lamnek et al. (2012) stellten fest, dass ,Frithgeburten und untergewichtige Kinder
iberproportional hiufig misshandelt [werden], sofern deren Betreuung fiir die Pflegepersonen
schwieriger als die normalgewichtiger Séuglinge ist“. Leide das Kleinkind hiufig an
Erkrankungen, konnten die Eltern schneller iiberfordert sein und das Risiko fiir eine
Misshandlung wiirde ansteigen (Lamnek et al. 2012).

In einer Studie des BMFSFJ gaben 74-90 % der befragten Frauen mit Behinderungen und
Beeintriachtigungen an, dass sie in Kindheit und Jugend elterliche korperliche Gewalt erlebt
hatten. Bei sexuellem Missbrauch waren es 20-34 % der Frauen, damit sind sie zwei- bis
dreimal héufiger betroffen als der Durchschnitt. Diese Tatsache betrifft vor allem gehorlose
Frauen, von denen 52 % sexuelle Gewalt in Kindheit und Jugend erlebt hat (Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2013a).

Psychische Erkrankungen wurden bei 13 Kindern und Jugendlichen (3,7 %) beschrieben. In
Meyers Studie war ein Opfer psychisch auffillig und zwei in psychologischer Behandlung
(Meyer 2010). Bei Schubries (2009) gab es bei 12 Kindern (8,1 %) psychische Auffilligkeiten
(Schubries 2009).

Jacobi (2008) stellt dar, dass Misshandlungen ,,hdufig zu einer emotionalen Deprivation® fithren
wiirden. Die Folgen von Kindesmisshandlung seien nicht spezifisch, man konne aber sagen,
dass es zu Personlichkeitsverdnderungen kommt. Bei Madchen werde hiufig ein Riickzug,

psychosomatische Beschwerden und Selbstverletzung beobachtet, wihrend bei Jungen eher mit
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aggressivem und antisozialem Verhalten zu rechnen sei. Aus dem Grund konne ein Kreislauf
resultieren, bei dem erlebte Gewalt auch zu neu angewandter Gewalt vonseiten der einst
Betroffenen fiihren konnte (Jacobi 2008).

Martinius (1987) beschreibt, dass ,,misshandelte Kinder [...] eindeutige und moglicherweise
spezifische Storungen in ihrer sozialen und emotionalen Entwicklung* zeigen wiirden. Haufig
(bei 66 %) lieBe sich eine Anhedonie bei misshandelten Kindern beobachten. Auch
Verhaltensstorungen (bei 62 %) und ein schwaches Selbstwertgefiihl (bei 52 %) wiirden viele
Kinder aufweisen. Durch die Verhaltensauffilligkeiten sei es gegeben, dass das Risiko fiir das

Weitergeben der selbst erlebten Gewalt hoher sei (Martinius 1987).

4.1.2.6 Aufenthalt aulerhalb von Zuhause

13,9 % der Untersuchten hielten sich zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht in ihrem Zuhause
auf. In Meyers Studie waren es 7 Kinder (7,7 %), die in Pflegefamilien oder im Heim bzw. in
einer Wohngruppe lebten (Meyer 2010). Eine Unterbringung in einer Einrichtung des
Kinderschutzes erfolgte bei Pisler in 24,5 % (Piasler 2010) und bei Golz in 44,3 % der
Untersuchten (Golz 2011).

Aus einer Statistik der Kinder- und Jugendhilfe lésst sich ableiten, dass 3.270 Kinder im Jahre
2011 in Deutschland aus ihren Familien herausgenommen wurden aufgrund von Anzeichen fiir
Misshandlung, im Jahre 1995 waren es 891. Wegen sexuellem Missbrauch sind 730 Kinder im
Jahre 2011 in andere Obhut gegeben worden, 1995 waren es noch 1.098 Kinder (Statistisches
Bundesamt 2013).

4.1.3 Personenbezogene Daten zum Téter

4.1.3.1 Geschlecht des Titers

Das Bundeskriminalamt gibt an, dass 2012 in 95,9 % des angezeigten sexuellen Missbrauchs
ménnliche Téater verdichtigt wurden (Bundeskriminalamt 2013: Polizeiliche Kriminalstatistik
2012). Dies wird auch in Neumanns Studie bestitigt (94,4 % méinnliche Titer) (Neumann
2012).

Bei den Anzeigen zur Misshandlung von Kindern stellte sich dar, dass 56,9 % der
Tatverddchtigen ménnlich und 43,1 % weiblich waren (Bundeskriminalamt 2013). Jacobi

(2008) hat Zahlen aus acht anderen rechtsmedizinischen Instituten in Deutschland analysiert
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und kam zu dem Schluss, dass von insgesamt 2.298 Tatverddchtigen 1.415 Minner (61,6 %)
und 883 Frauen (38,4 %) waren (Jacobi 2008).

Ahnliche Zahlen fiir ménnliche Tatverdichtige ergaben sich in meiner Studie (55,5 %) wihrend
in 20,1 % der Fille Frauen verdédchtigt wurden. Im Rahmen der restlichen Untersuchungen
(24,1 %) wurden keine Angaben gemacht. Entsprechende Ergebnisse gab es bei Bartholl 2009
(71,25 % minnlich), Herber 2003 (60 % mannlich), Golz 2011 (69 % ménnlich), Wahl 2011
(46,4 % minnlich, in 23,6 % keine Angaben).

4.1.3.2 Alter des Titers

Bei den Anzeigen der Kindesmisshandlung in der Polizeilichen Kriminalstatistik 2012
(Bundeskriminalamt 2013) findet man folgende Altersstruktur: 83,3 % der Misshandlungen
waren von Erwachsenen zwischen 25 und 60 Jahren ausgegangen wihrend 13,4 % der
Tatverddchtigen zwischen 18 und 24 Jahren alt waren. Laut der Polizeilichen Kriminalstatistik
erfolgten Anzeigen des sexuellen Kindesmissbrauchs waren 16,7 % der Tatverdichtigen
zwischen 14 und 17 Jahren alt. Erwachsene zwischen 18 und 24 Jahren wurden in 14,5 %
beschuldigt. 61,5 % der angezeigten sexuellen Missbrauchsfille sollen von Erwachsenen ab 25
Jahren ausgefiihrt worden sein (Bundeskriminalamt 2013).

In meiner Studie gab es wenige Angaben zum Alter der Téter. Ein Altersgipfel ldsst sich unter
den ermittelten Daten zwischen 20 und 34 Jahren (53,3 %) ausmachen. Vergleichbare
Ergebnisse gab es bei Bartholl 2009 (61,1 % der Téter zwischen 18 und 35 Jahren), bei Golz
2011 (71,4 % der Titer zwischen 21 und 40 Jahren) und bei Herber 2003 (71,4 % der Titer
zwischen 21 und 35 Jahren).

Jacobi (2008) stellte dazu folgendes fest: ,,Das Alter der misshandelnden Eltern variiert stark.
Wichtig erscheint mir darauf hinzuweisen, dass Miitter, die noch sehr jung sind [...] und Viter,
die iiber 40 Jahre alt sind, ihre Kinder besonders schwer misshandeln‘ (Jacobi 2008).

Dazu ergiinzten Menzel et al. (2013), dass die Schwere der Verletzung mit einem jungen Alter
der Mutter korreliere. Dies zeige sich bei Miittern unter 25 Jahren und noch deutlicher bei
Miittern unter 20 Jahren, da diese die Vorsorgeuntersuchungen seltener in Anspruch ndhmen,

was eine Fritherkennung und Pridvention erschweren wiirde (Menzel et al. 2013).
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4.1.3.3 Nationalitit des Taters

Zur Nationalitdt des Téters konnten in den Untersuchungsdokumentationen nur wenige Daten
erhoben werden, weswegen auf einen Vergleich verzichtet wird.

Laut Polizeilicher Kriminalstatistik fiir 2012 gab es nicht-deutsche Tatverdichtige in 19,8 % der
Anzeigen der Kindesmisshandlung und in 11,2 % des sexuellen Missbrauchs
(Bundeskriminalamt 2013).

Jacobi (2008) meint dazu, dass Migrantenfamilien oftmals engeren Kontakt mit den Behorden

hitten und somit mehr Kontrolle erleben wiirden als deutsche Familien (Jacobi 2008).

4.1.3.4 Beruf des Titers

Es konnten nur wenige und somit nicht repridsentative Daten beziiglich des Berufs des Téters
erhoben werden.

Die Meinungen dariiber, in welchen sozialen Schichten Kindesmisshandlung héufiger auftritt,
gehen weit auseinander.

Lamnek et al. stellten dar, dass Téter aus unteren Schichten eine grofiere soziale Kontrolle
erfahren und daher hdufiger angezeigt und verurteilt werden wiirden (Lamnek et al. 2012).
Jacobi wiederum sieht eine Gefihrdung des Kindes bei Arbeitslosigkeit, Sozialhilfeanspruch
oder ungelernter und héufig wechselnder Tétigkeit des Hauptverdieners (Jacobi 2008). Wetzels
stellte fest: ,Je geringer das Einkommen und je schlechter der Bildungsstand, desto
wahrscheinlicher war physische Gewaltausiibung gegen Kinder. Insbesondere im Falle von
Arbeitslosigkeit war das Risiko der Gewalt gegen Kinder signifikant erhoht* (Wetzels 1997).
Eine Befragung von Hiuser et al. kam zu dem Ergebnis, dass Personen der Unterschicht und
Mittelschicht signifikant hiufiger schweren Missbrauch und Vernachlédssigung erlebten. Dies
wird auf einen fiirsorglicheren Erziehungsstil in hoheren sozialen Schichten zuriickgefiihrt

(Héauser et al. 2011).

4.1.3.5 Vorstrafen des Titers

Es gab in acht Fillen Angaben zu einer Vorstrafe des Téters (2,3 %). Jacobi (2008) berichtete
von 6 % vorbestraften Tétern, Herber (2003) von 31 %.
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4.14 Daten zum Misshandlungsgeschehen

4.1.4.1 Verhiltnis des Opfers zum Téter

In meiner Studie wurden in 52,9 % der Untersuchungen ein oder beide Elternteile verdichtigt
ihr Kind misshandelt zu haben. Folgende Verteilung stellte sich dar: der Vater wurde in 30,1 %
der Fille verdichtigt, die Mutter in 16,8 % und beide Eltern in 6,0 %. Bei Bartholl wurden in
59,8 % die Eltern alleine oder gemeinsam verdichtigt, hiufiger die leibliche Mutter (Vater in 26
% und Mutter in 33,8 %) (Bartholl 2009). Auch in anderen Studien gehoren Eltern zu den
hiufigsten Beschuldigten: Herber 2003 (Vater in 40 %, Mutter in 36 %), Go6lz 2011 (beide
Eltern in 18,2 %, Vater in 15,9 %, Mutter in 13,6 %), Wahl 2011 (Vater in 38,2 %, Mutter in 30
%), Trube-Becker 1987 (Vater in 19,6 %, Mutter in 19,6 %, beide Eltern in 25 %), Jacobi 2008
(Vater bzw. Partner in 29 %, Mutter bzw. Partnerin in 49 %, beide Eltern in 16 %), Schubries
2009 (beide Eltern in 33,8 %, Vater in 28,3 %, Mutter in 14,5 %).

Betrachtet man sexuellen Missbrauch, stellte sich in meiner Arbeit folgendes Ergebnis dar: 26,7
% (20 Félle) der Taten gehen vom Vater des Opfers aus, 16 % (12) von anderen Verwandten, 5,3
% (4) von Bekannten und 4% (3) von fremden Personen.

In weiteren Untersuchungen zu sexuellem Missbrauch zeigten sich unterschiedliche
Verteilungen der Tatverdidchtigten: Meyer 2010 (Vater in 26,4 %, andere Verwandte in 19,7 %,
Bekannte in 24,2 %), Neumann 2012 (Vater in 6,2 %, andere Verwandte in 20,5 %, Bekannte in
32,3 % und Fremde in 24,4 %) und Stadler et al. 2012 (ménnlicher Verwandter bei Jungen in
44,4 9% und bei Midchen in 49,9 %, weiblicher Téter bei Jungen in 14,7 % und bei Midchen in
1,5 %, fremder ménnlicher Téter in 19,7 %).

Auferdem gingen in meiner Auswertung 7,1 % der Misshandlungen von dem Partner der
Mutter aus. Im Vergleich dazu waren es bei Bartholl (2009) 12,1 %, bei Herber (2003) 12 %, bei
Wahl (2011) 8,2 %, bei Golz (2011) 11,4 %, bei Trube-Becker (1987) 13,0 %, bei Schubries
(2009) 17,2 % der Fille. Trube-Becker berichtet: ,,Entgegen der weitverbreiteten Anschauung,
dass vorwiegend nicht-eheliche und Stiefkinder misshandelt werden, haben die Untersuchungen
der letzten Jahren ergeben, dass Misshandlungen bei ehelichen Kindern weit héufiger
vorkommen* (Trube-Becker 1987).

Des weiteren beschreibt Trube-Becker, dass Frauen eher zum Titer werden durch die
Uberforderung mit der Betreuung der Kinder und Unzufriedenheit und Arger auf den Ehemann.
Entlastung im Haushalt und eine zufriedenstellende Berufstitigkeit wiirde das Risiko fiir
Misshandlung minimieren (Trube-Becker 1987). Jacobi ist anderer Meinung: ,,redet man von

'Uberforderung’, meint man Erklirung und Entschuldigung zugleich®. Er geht davon aus, dass
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auch der nicht misshandelnde Elternteil von der Misshandlung gewusst hitte und somit auch
mitverantwortlich gemacht werden konnte (Jacobi 2008).

Wetzels fand in seiner Untersuchung heraus, dass 38,8 % der Befragten in der Kindheit
mehrfach korperliche Erziehungsgewalt durch die Eltern erlebt haben, davon lieBen sich 4,7 %
korperlicher Misshandlung zuordnen. Er stellte aulerdem fest, dass ,,Kinder alleinerziehender
Miitter eine hohere Ziichtigungs- und Misshandlungsrate [aufweisen] als jene von Miittern aus
vollstindigen Familien* (Wetzels 1997).

Bange und Deegener machten bei der Opfer-Téter-Beziehung die Feststellung, dass ,.der
auBlerfamiliale [sexuelle] Missbrauch durch bekannte Titer etwa 50 Prozent der Fille*
ausmacht, wihrend jeweils ein Viertel von Angehorigen sowie Fremden missbraucht wird. Des
weiteren kommen sie zu folgendem Schluss: ,,viele Téter haben es aufgrund der bestehenden
emotionalen Beziehung zum Kind zumindest zu Beginn des sexuellen Missbrauchs nicht nétig,

die sexuellen Handlungen mit korperlicher Gewalt zu erzwingen‘* (Bange und Deegener 1996).

4.14.2 Ort der Misshandlung

Am héufigsten (47,2 %) fanden die Misshandlungen in der hiduslichen Umgebung des Opfers
und/ oder des Titers statt. Zu dhnlichen Ergebnissen kamen Bartholl 2009 (68,8 %), Herber
2003 (90 %), Golz 2011 (85 %), Meyer 2010 (39,6 %).

An offentlich zugiinglichen Orten fanden 9,1 % der Ubergriffe statt, bei Herber (2003) waren es
10 % und bei Meyer (2010) 18,7 %. In Bartholls Studie (2009) ereigneten sich 13,7 % der Taten
auflerhalb der Wohnung von Opfer bzw. Téter (Bartholl 2009).

Lamnek et al. wiesen darauf hin, dass ,,die extreme Privatheit, die soziale Isolierung und die
heute iiblichen Wohnverhiltnisse bzw. -formen [...] tendenziell die familiale Gewaltschwelle
[senken], da hdusliche Gewalt dadurch weniger sichtbar und von auflen kontrollierbar sei‘

(Lamnek et al. 2012).
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4.1.4.3 Alkohol-/Drogeneinfluss des Téiters/Opfers

Es stellte sich dar, dass in 5,1 % der Fille der Téater wihrend des Tathergangs unter dem Einfluss
von Alkohol oder Drogen standen. Dabei ist anzumerken, dass der Verzehr nicht durch Blut-
oder Urinproben bestitigt wurden, sondern sich die Angaben meist auf die Aussage des Opfers
oder anderer Zeugen stiitzen. Weitere Ergebnisse zeigten Herber 2003 (17 %), Liideking 1984
(14,6 %), Jacobi 2008 (11 %), Bartholl 2009 (2,9 %), Golz 2011 (19,8 %), Neumann 2012 (7,4
%).

Holman sieht in Drogenmissbrauch ein Alibi fiir Eltern, die vorgeben wiirden sich an die
Misshandlung im Rausch nicht zu erinnern oder dies als Ursache fiir ihr unverantwortliches
Handeln angeben. Alkohol- und Drogenabhingigkeit seien allerdings nicht Ursache von

sexuellem Missbrauch, sondern ein Teil des gesamten gestorten Familiensystem (Holman 1986).

Das Opfer hatte in 4,8 % der Fille Alkohol oder Drogen konsumiert. Bei Bartholl (2009) waren
es 3,8 %.

4.14.4 Art der Misshandlung

In den hier untersuchten Fillen wurden Kinder und Jugendliche auf unterschiedlichste Weise
misshandelt, die Variation lisst sich schwer abbilden.

Eine Haiufigkeit liel sich bei Schligen ohne Hilfsmittel feststellen (15,1 %). Auch andere
Autoren kamen zu dieser Feststellung: bei Bartholl (2009) in 21,8 %, bei Herber (2003) in
47 %, bei Liideking (1984) in 27,2 %, bei Schubries (2009) sogar in 75,7 %.

Schlige mit Hilfsmittel kamen seltener vor: in meiner Studie in 5,4 %, bei Bartholl (2009) in
10,2 %, bei Herber (2003) in 22 %, bei Liideking (1984) in 21,2 %, bei Pisler (2010) in 22,6 %
(instrumentelle Gewalt), bei Schubries (2009) in 17,6 %.

Eine Misshandlung durch Schiitteln konnte in meiner Studie in 7,1 % festgestellt werden.
Unterschiedliche Hiufigkeiten zeigten sich in folgenden Studien: Bartholl 2009 (9,8 %), Herber
2003 (2,4 %), Wahl 2011 (8,5 %), Jacobi 2008 (24,8 %), Schubries 2009 (10,1 %).

4.14.5 Schutzbehauptung

Die vorgebrachten Schutzbehauptungen variierten in meiner Untersuchung stark, der Sturz als
vorgeschobene Ursache der Verletzungen lésst sich als einzige gehdufte Schutzbehauptung

herauskristallisieren (in 13,9 %). Ahnliches lisst sich bei Bartholl 2009 (10,3 %) und bei
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Liideking 1984 (23,3 %) feststellen.

Schutzbehauptungen wiirden dazu dienen die Entstehung der Verletzungen und die Verletzungen
selbst zu verharmlosen. Die Schuld wiirde dem Kind zugeschoben, indem behauptet werden
wiirde, es sei ungeschickt, eigensinnig und trotzig (Trube-Becker 1987).

Jacobi machte die Beobachtung, dass es typische Schutzbehauptungen gibe, wie zum Beispiel
das Kind sei durch eigene Aktivitit heruntergefallen, obwohl es erst wenige Monate alt sei oder
die Verletzungen seien durch Geschwisterkinder zugefiigt worden (Jacobi 2008).
Geschwisterkinder wurden in meiner Studie in fiinf Féllen verantwortlich gemacht, bei Bartholl

(2009) waren es zehn Fille (4,2 %) und bei Liideking (1984) vier Fille (9,3 %).

4.1.5 Daten zu den Ergebnissen der Untersuchung

Bei der korperlichen Untersuchung solle man auf typische Lokalisationen fiir
misshandlungsbedingte Verletzungen speziell an geschiitzten Korperteilen schauen: Augen,
Wangen, Kopf oberhalb der ,,Hutkrempenlinie®, Oberarme, Unterarmstreckseiten, Handriicken,
Oberschenkel, Gesidfl, Riicken und Genitalien. Eher fiir einen Sturz sprichen Befunde an
vorstehenden Korperteilen mit wenig Unterhautfettgewebe wie Stirnwiilste, Kinn, Nase,
Ellenbogen, Handballen, Knie und Schienbeine (Sperhake und Matschke 2013, Madea et al.
2012). ,Hier ist aber das Gesamtbild entscheidender als die unreflektierte Einordnung einer

Verletzung nach einem Schema“ (Sperhake und Matschke 2013).

4.1.5.1 Stumpfe Gewalt

,unter stumpfer Gewalt versteht man die Einwirkung eines fldchigen, stumpfkantigen, kantigen
oder auch runden (stockférmigen) Werkzeuges oder Gegenstands [...], die in der Regel an der
Einwirkungsstelle zu sichtbaren Verdnderungen (Rotung, Wunde, Blutunterlaufung) und mit
zunehmender Intensitdt zu schwerwiegenden Verletzungen des Skelettsystems und der inneren
Organe fithren. Bemerkenswerterweise besteht keine Korrelation zwischen duBerlich sichtbaren
Verletzungen und der Schwere innerer Verletzungen* (Bratzke und Niess 2008).

Laut Herrmann et al. seien Himatome eine héufig sichtbare Folge von stumpfer
Gewalteinwirkung bei misshandelten Kindern. Speziell bei Sduglingen unter sechs Monaten
seien H@matome ein Hinweis auf eine nicht akzidentelle Entstehung. Es konnten
Hautabschiirfungen festgestellt werden, wenn die Gewalt tangential ausgeiibt worden sei. ,,Die

hiufigsten Lokalisationen [von Hdmatomen] sind der Kopf mit Ohren und Gesicht, gefolgt von
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Hals, Stamm, Gesidl, Armen und Hénden* (Herrmann et al. 2010). Besonders bei multiplen
Hédmatomen und einem symmetrischen Verletzungsmuster sowie bei Abdriicken von
Gegenstinden liele sich ein Verdacht der Kindesmisshandlung erhirten (Oesch und Zachariou
2008).

In meiner Arbeit fanden sich in 255 Fillen (72,5 %) Anzeichen fiir stumpfe Gewalt. Bartholl
fand in seiner Studie in 60,6 % der Fille Himatome und in 24,7 % Abschiirfungen (Bartholl
2009). Bei Liideking waren es 95,3 % der Kinder, die Himatome aufwiesen, und 21 %
Schwellungen (Liideking 1984). In Herbers Studie hatten 72 % der Opfer Himatome und
Schwellungen (Herber 2003). Trube-Becker konnte bei 75,7 % der untersuchten Kinder
Hiamatome feststellen (Trube-Becker 1987). In Schubries' Arbeit ergab sich, dass bei 82,4 % der
Opfer Anzeichen fiir stumpfe Gewalt vorlagen (Schubries 2009).

Die meisten Befunde (25,0 %) gab es im Gesicht vor allem an den nicht sturzexponierten
Stellen (21,4 %). Am Arm (17,7 %) standen ebenso die nicht sturzexponierten Lokalisationen
(14,7 %) im Vordergrund.

In 12,0 % aller dokumentierten Verletzungen gab es in Herbers Studie Verletzungen im Gesicht
(Herber 2003). Auch in Wahls Studie fanden sich viele Befunde im Gesicht (25,1 %), wihrend
die untere Extremitét in 18,4 % und die obere in 12,8 % der Fille betroffen war (Wahl 2011).
Ebenso bei Schubries wurde das Gesicht als hiufige Lokalisation in 22,0 % genannt wihrend
der Arm in 16,1 % und das Bein in 19,6 % Spuren zeigten (Schubries 2009).

Jacobi (2008) stellte heraus, dass Schlige auf den Kopf oder ins Gesicht nicht nur
oberflidchliche Verletzungen hervorrufen konnten, sondern auch eine substantielle
Hirnverletzung (Jacobi 2008).

Der Riicken und das Gesadll sind hochverdichtige Lokalisationen fiir eine Misshandlung. In
meiner Studie traten 11,0 % der Verletzungen am Riicken und 8,5 % am Becken und Gesil auf.
Vergleichbar sind Ergebnisse in anderen Arbeiten: der Riicken und das GesiB in jeweils 10 %

der Untersuchungen bei Wahl (2011) und der Riicken in 11,8 % der Fille bei Schubries (2009).

4.1.5.2 Scharfe Gewalt

Es wurden 16 Verletzungen festgestellt, die durch scharfe Gewalt entstanden sind. In Schubries'
Studie waren es 2,7 % der Opfer, die scharfe Gewalt erlebten (Schubries 2009). Oesch und
Zachariou bemerken dazu, dass penetrierende Verletzungen selten bei Kindesmisshandlung
auftreten wiirden (Oesch und Zachariou 2008).

Anders sei es bei Bissverletzungen, die an unterschiedlichen Kérperstellen aufzufinden sein
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konnten. Durch deren charakteristische Form kénne man versuchen den Abdruck und evtl.
Speichelspuren dem Téter zuzuordnen (Bratzke und Niess 2008). In meiner Arbeit gab es neun
Fille mit eindeutigen Bissspuren. Trube-Becker stellte bei acht Kindern (7,8 %) Bissspuren fest

und sieht darin ein Indiz fiir sexuelle Gewalt (Trube-Becker 1987).

4.1.5.3 Sexuelle Gewalt

Es stellte sich heraus, dass von den 102 Opfern von sexueller Gewalt 47 Opfer (46,1 %)
Verletzungen im anogenitalen Bereich hatten. Dariiber hinaus gab es in 53 Fillen (52,0 %)
extragenitale Befunde. In Meyers Studie (2010) fanden sich bei 24 von 91 Opfern (27,0 %)
Befunde im Anogenitalbereich. Davon waren acht Befunde (9,0 %) spezifisch fiir sexuellen
Kindesmissbrauch. Am restlichen Korper konnten in 11 Féllen (12,1 %) Verletzungen
festgestellt werden (Meyer 2010). In Neumanns Studie (2012) hatten sich nur 4,1 % der Kinder
Verletzungen wihrend eines sexuellen Missbrauchs zugezogen. Das konnte damit
zusammenhingen, dass in der Studie nur Fille untersucht wurden, wo es zu einer Anzeige
gekommen ist und nur 32,6 % der Opfer medizinisch untersucht wurden (Neumann 2012). In
Go6lz' Untersuchung lieBen sich bei 34 Opfern nur bei zwei Kindern Befunde (5,9 %) im
anogenitalen Bereich feststellen (Golz 2011).

Adams et al. (1994) fanden bei den korperlichen Untersuchungen von 213 minderjdhrigen
Opfern sexuellen Missbrauchs bei den weiblichen Opfern (91 %) in 28 % normale Befunde, in
49 % unspezifische und in 9 % verdichtige Befunde. 5% der Befunde waren hinweisend und
nur 9 % waren eindeutig fiir einen sexuellen Missbrauch. Im Analbereich konnten nur bei einem
Prozent der untersuchten weiblichen und ménnlichen Opfer charakteristische Befunde fiir einen
sexuellen Missbrauch festgestellt werden, 6 % der Befunde waren verdichtig und 62 %
unspezifisch (Adams et al. 1994).

Motzkau (2002) stellte dazu fest: ,,Nach einer sexuellen Misshandlung finden sich bei Méddchen
nur bei 3-16 % die Hauptsymptome: Verletzung im Genitalbereich, Geschlechtskrankheit oder
Sperma“. Es wiirden héufig allgemeine Befunde erhoben, wie eine Rétung und Schwellung der
Schamlippen bzw. des Penis, kleine Einrisse, Ausfluss, Blut im Urin oder aus der Scheide. Diese
konnen auf eine Misshandlung deuten, aber auch als Folge von Erkrankungen auftreten
(Motzkau 2002).

Laut Herrmann et al. (2002) lieBe sich aus einer Metaanalyse schlie3en, dass bei iiber 50 % der
missbrauchten Kinder keine auffilligen Befunde erhoben werden konnten. Das sei auf die Art

des Missbrauchs zuriickzufiihren, da er oftmals ohne grofle gewaltsame Anwendung geschehen
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wiirde. Zudem wiren kleinere Kinder nicht in der Lage zu beschreiben, wie und wo am Korper
sich das Geschehen abgespielt hitte (Herrmann et al. 2002).

Ein sexueller Missbrauch konne bewiesen werden, wenn Spermien nachweisbar seien, eine
Verletzung des Hymenalsaums bis auf den Grund, Scheideneinrisse und Kerbenbildungen
vorldagen. ,,Verdidchtig sind verdickt erscheinende Hymenalsdume bzw. ein eingerollter Rand,
sowie eine deutliche Vergroferung der Hymenal6ffnung, die nicht durch die
Untersuchungstechnik hervorgerufen wurde* (Rauch und Graw 2003). Im Analbereich seien
Fissuren oder Rhagaden auffdllig, dabei solle Obstipation als mogliche Ursache abgeklirt
werden (Rauch und Graw 2003, Rauch et al. 2004). Rauch et al. (2004) stellten zudem heraus,
dass es beim sexuellen Missbrauch selten eindeutige Befunde gibe und dass ein intaktes Hymen

einen sexuellen Missbrauch nicht ausschliefen wiirde (Rauch et al. 2004).

4.1.5.4 Narben

16,8 % der Opfer wiesen Narben an verschiedenen Lokalisationen auf. Verglichen dazu stellte
Trube-Becker (1987) bei 13,6 % der Opfer Narben fest und Jacobi (2008) bei 19 % der
chronisch misshandelten untersuchten Kinder. Bratzke und Niess schildern dazu, dass rundliche
Narben durch umschriebene Hitzeeinwirkungen, wie zum Beispiel von Zigarettenglut, entstehen

konnten (Bratzke und Niess 2008).

4.1.5.5 Intrakranielle Befunde

Laut Erfurt et al. (2008) und Herrmann et al. (2008) sei zur Akutdiagnostik von intrakraniellen
Blutungen sowie Schidel- und Gesichtsfrakturen die Computertomografie gut geeignet. Um das
vollstindige AusmalB im Sinne von Hygromen, Kontusionsherden, Hirnddem zu erfassen, solle
zusitzlich so bald wie moglich eine Magnetresonanztomografie gemacht werden. Das MRT
habe ,,die hochste Sensitivitdt und Spezifitit in der Diagnostik der Kindesmisshandlung® (Erfurt
et al. 2008). Nach zwei bis drei Monaten solle eine erneute Magnetresonanztomografie
durchgefiihrt werden zur Beurteilung der Folgeschiden (Herrmann et al. 2008).

Im ersten Lebensjahr konnten geschitzt 95 % der schweren Schidelverletzungen auf eine
Misshandlung zuriickgefiihrt werden (Madea et al. 2012). Subdurale Blutungen durch den
Einriss von Briickenvenen kiimen bei Kindern unter zwei Jahren am héaufigsten durch ein
Schiitteltrauma zustande (Biittner et al. 2011).

Bei der eigenen Auswertung ergab sich, dass 13,9 % aller untersuchten Opfer (50) eine
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intrazerebrale Blutung hatten, im Vergleich waren es bei Bartholl (2009) 15,8 %. Bei 56 % der
50 intrazerebralen Blutungen handelte es sich um ein subdurales Himatom, bei Bartholl (2009)
waren es 75,7 %. Ansonsten lagen in meiner Untersuchung in 4,0 % epidurale Blutungen, in
18,0 % subarachnoidale Blutungen und in 22,0 % anderweitige zerebrale Blutungen vor. In
Bartholls Studie waren es in 16,2 % eine subarachnoidale Blutung und in 5,4 % ein epidurales
Héamatom (Bartholl 2009).

Jacobi (2008) diagnostizierte bei 24,8 % der untersuchten Kinder Verletzungen infolge eines
Schiitteltraumas: 31 % hatten akute Subduralblutungen, 74 % Subarachnoidalblutungen und 28
% anderweitige intrazerebrale Blutungen. Betrachtet man alle von Jacobi untersuchten Kinder
ergab sich bei 29,9 % der Opfer eine subarachnoidale Blutung und bei 41,9 % eine akute
und/oder chronische Subduralblutung (Jacobi 2008).

In Liidekings Arbeit wurde bei 20,9 % aller untersuchten Kinder ein subdurales Himatom
festgestellt (Liideking 1984). Wahl fand heraus, dass 10,7 % der untersuchten Kinder unter fiinf
Jahren eine intrakranielle Blutung erlitten hatten und davon waren es in 51,4 % subdurale
Hamatome (Wahl 2011). Schubries erhob in 11,5 % der Félle den Befund einer intrakraniellen
Blutung (Schubries 2009).

Des weiteren wurden in meiner Arbeit Hygrome in 15,5 % (13) der 84 dokumentierten
intrakraniellen Befunde beschrieben. Bajanowski et al. sowie Debertin und Sperhake stellten
heraus, dass es nicht eindeutig geklirt sei, ob ein Hygrom auf dem Boden einer alten Blutung
entstiinde oder akut auf einen Einriss der weichen Hirnhaut und somit einem Liquoreintritt in
den Subduralraum zuriickzufiihren sei (Bajanowski et al. 2008, Debertin und Sperhake 2008).
,.EBntsprechend wird auch ein Hygromnachweis fiir die Diagnose Schiitteltrauma unterschiedlich
bewertet* (Bajanowski et al. 2008).

In 13,1 % der 84 Befunde zeigte sich bei dem untersuchten Kind ein Hirnddem. Jacobi (2008)
stellte bei 18,8 % aller Opfer ein Hirnddem fest. Die Entstehung konne auf Kontusionen, bei
denen es zu ZerreiBungen der weiBlen Substanz kdme, im Rahmen des Schiitteltraumas
zuriickgefithrt werden und konne zur Steigerung des intrakraniellen Drucks fiihren (Jacobi

2008).
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4.1.5.6 Schidelfrakturen

,,Bs sind bei Misshandlungen alle Arten von Schédelfrakturen moéglich, am héiufigsten besteht
eine Fissur, die allein als Beweis jedoch nicht ausreicht, da sie akzidentell entstanden sein kann.
Bestehen aber multiple, bilaterale Frakturen, wachsende Frakturen und Impressionsfrakturen, ist
insbesondere bei leerer Anamnese eine Misshandlung immer zu vermuten® (Stover 2008).

In meiner Arbeit fanden sich 10 Kinder mit Schidelfrakturen (2,8 %) unterschiedlicher
Lokalisation. Andere Ergebnisse gab es bei Bartholl (2009) 4,3 % (10), bei Liideking (1984)
11,6 % (5), bei Wahl (2011) 9,4 % (22), bei Jacobi (2008) 28,2 % (66).

Laut Erfurt et al. (2008) sei bei Schidelfrakturen zu beachten, dass es keine Kallusbildung gibe
und somit die Alterseinschitzung allein anhand des Rontgenbildes nicht moglich sei. Hierbei
konnten klinische Untersuchungsbefunde wie Weichteilschwellungen und Hidmatome zur

Einschitzung des Alters beitragen (Erfurt et al. 2008).

4.1.5.7 Andere Frakturen

Stover (2008) und Erfurt et al. (2008) stellten heraus, dass metaphysdre Frakturen
hochspezifisch fiir Kindesmisshandlung seien. Schleuder- und Rotationskrifte bei der
Misshandlung konnten zu metaphysiren Kantenabsprengungen, Korbhenkelfrakturen und
metaphysédren Briichen fithren. Epiphysidre Lésionen hingegen konnten sowohl durch eine
Misshandlung als auch durch ein akzidentelles Trauma entstehen. Nur die Epiphysiolyse des
distalen Humerus beim Siduglung sei hochst verdidchtig auf ein Misshandlungsgeschehen.
Frakturen der Diaphyse von Rohrenknochen konnten haufig als Folge von Misshandlung
entstehen, vor allem glatte Querfrakturen (Stover 2008, Erfurt et al. 2008). Frakturen im
Rahmen einer Misshandlung betrifen in 80 % Kinder unter 18 Monate wihrend akzidentelle
Frakturen in 85 % bei Kindern iiber 5 Jahren auftreten wiirden (Worlock et al. 2008).

13 Kinder (3,7 %) wiesen Frakturen des Humerus auf. Dazu kann man sagen, dass
misshandlungsbedingte Frakturen in dieser Lokalisation eher im mittleren und distalen Drittel
als proximal zu finden sind. Bei libermifBiger Verdrehung des Armes konnten Schrdg- und
Spiralfrakturen und bei einem Schlag glatte Querfrakturen auftreten (Stdver 2008). In Bartholls
Arbeit gab es sechs Kinder (2,6 %) mit einer Fraktur des Humerus (Bartholl 2009).
Rippenfrakturen, vor allem in Serie und dorsal gelegen, hitten eine hohe Spezifitit fiir
Kindesmisshandlung. Sie triten duflerst selten bei Unféllen und Stiirzen aus der Hohe auf durch
das reflektorische Anlegen der Arme an den Thorax. Bei einer Thoraxkompression im Rahmen

eines Schiitteltraumas wiirden Rippenfrakturen gehduft festgestellt (Erfurt et al. 2008, Jacobi
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2008). In meiner Studie wiesen 10 Kinder (2,8 %) eine oder mehrere Rippenfrakturen auf.
Rippenfrakturen zeigten sich bei Jacobi (2008) in 16,7 %, bei Wahl (2011) in 3,8 % und bei
Bartholl (2009) in 4,3 %.

Elf Kinder (3,1 %) hatten eine Fraktur des Femurs erlitten, bei Bartholl (2009) waren es 5,1 %.
Dazu beschreibt Stover (2008), dass diese vor allem bei Misshandlungsopfern im Alter von 6
Monaten zu finden seien. ,,Die hoch suspekten Schrig- oder Spiralfrakturen des Femurs im
genannten Alter entstehen durch Scherkrifte, die gegen den Oberschenkel ausgeiibt werden.
Querfrakturen konnen durch einen direkten Schlag, heftiges Zufassen oder aber durch
Wegschleudern des Kindes entstehen (Stdver 2008).

Nach Humerus- und Femurfrakturen triten Tibiafrakturen am dritthdufigsten als
Misshandlungsfolge auf (Stover 2008). In meiner Studie lie} sich dies mit sechs Fillen (1,7 %)
bestitigen, bei Bartholl (2009) waren fiinf Kinder (2,1 %) betroffen. ,,Eine typische Fraktur als
Misshandlungsfolge ist im Bereich der Tibia nicht beschrieben, alle Formen der Schaftfraktur
sind méglich® (Stéver 2008).

Interessant fiir die strafrechtliche Verfolgung sind das Alter der Fraktur und eine Mehrzeitigkeit
der Misshandlung. Dazu konne man verschiedene von Erfurt et al. (2008) beschriebene
Parameter zugrunde legen: Erst kime es zu einer Weichteilschwellung und in der Bildgebung
erkennbaren Frakturlinien. Nach frithestens sieben Tagen fange sich der Kallus an zu bilden, der
sei nach 10 bis 14 Tagen deutlich zu erkennen. Bis zu acht Wochen dauere die
Knochenneubildung und es folge die Resorption. Nach drei Monaten konne die Fraktur ohne

Residuen abgeheilt sein (Erfurt et al. 2008).

4.1.5.8 Wiirgemale bei dem Opfer

Bei acht untersuchten Kindern und Jugendlichen konnten Wiirgemale am Hals festgestellt
werden. Trube-Becker (1987) konnte bei 6,8 % ihrer Patienten Wiirgemale ausmachen. Bratzke
und Niess erklédrten, dass Strangulation in der Kindesmisshandlung eine untergeordnete Rolle

spiele (Bratzke und Niess 2008)

4.1.5.9 Bewusstlosigkeit des Opfers

14 Opfer (3,9 %) waren durch die Tat bewusstlos. 5 Opfer berichten von einer Erinnerungsliicke
wihrend sechs Opfer eine geminderte Vigilanz zeigten.

Bei Jacobi sind die Zahlen hoher: er berichtete von 28 Kindern (12,0 %), die bei der
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Untersuchung somnolent waren, und von 60 komatdsen Kindern (25,6 %) (Jacobi 2008).

4.1.5.10 Mehrzeitigkeit der Misshandlung

Jacobi machte die Feststellung: ,,Kindesmisshandlung ist in der Regel ein Wiederholungsdelikt,
wobei Anzahl, Schwere und Zeitdauer sehr stark variieren (Jacobi 2008).

In meiner Arbeit ging der Gutachter bei 15,6 % der untersuchten Kinder und Jugendliche von
einer mehrzeitigen Misshandlung aus. Die Fille der mehrzeitigen Misshandlung waren in
anderen Studien hoher: Herber 2003 (74 %), Bartholl 2009 (32,9 %), Wahl 2011 (31,6 %),
Pisler 2010 (45,3 %).

4.1.5.11 Beurteilung des Gutachters

Die Beurteilung des Rechtsmediziners ist entscheidend fiir das weitere Vorgehen der Polizei, der
Justiz und des Jugendamtes.

Herrmann et al. (2010) stellten dar, dass die Spezifitéit der einzelnen Verletzungen fiir eine nicht-
akzidentelle Entstehung variiere. Zur Beurteilung sei es zudem wichtig den geschilderten
Entstehungsmechanismus zu betrachten und dessen Plausibilitit mit den Verletzungen
abzugleichen. Eine Kindesmisshandlung liee sich dementsprechend deklarieren, wenn die
Erkldrungen fiir ein akzidentelles Geschehen nicht zum Verletzungsmuster passen wiirden, es
unklare, sichere nicht-akzidentelle Befunde gibe und Differenzialdiagnosen ausgeschlossen
wiirden (Herrmann et al. 2010). Sperhake und Matschke weisen noch mal ausdriicklich darauf
hin, dass es neben dem Schutz des Kindes genauso wichtig sei, die Eltern zu entlasten und
Fehldiagnosen zu vermeiden (Sperhake und Matschke 2013).

Es stellte sich dar, dass die meisten Gutachten (56,7 %) zu dem Schluss kamen, dass die
erhobenen Befunde zu einem Misshandlungsgeschehen passen. Auch in anderen Arbeiten
wurden die Verletzungen hiufig als charakteristisch fiir eine Misshandlung beurteilt: Bartholl
(2009) mit 36,8 %, Wahl (2011) mit 54 %, Schubries (2009) mit 66,2 %. Bei Pisler wurde in 35
% eine Ubereinstimmung des Tathergangs mit dem Verletzungsmuster festgestellt, in 11 %
stimmte dies nur teilweise iiberein (Pisler 2010). Die Befunde waren in 22,3 % der Fille nicht
eindeutig, bei Schubries (2009) waren es 7,4 % der Fille, bei Wahl (2011) 20,1 %. Keine
Hinweise auf eine Misshandlung gab es in 9,9 % der Untersuchungen, bei Wahl (2011) in 16 %
und bei Schubries (2009) in 26,4 %.
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4.2 Frauen

4.2.1 Daten zu den Umstinden der Untersuchung

4.2.1.1 Ort der Untersuchung

In der eigenen Arbeit fanden 60,6 % der Untersuchungen in diversen Krankenhdusern statt und
24,7 % im Institut fiir Rechtsmedizin.

Betrachtet man das Modellprojekt Hamburg, zeigt sich, dass 61,3% der gesamten
Untersuchungen (Frauen, Ménner, Kinder inbegriffen) im Institut fiir Rechtsmedizin Hamburg
stattfanden. 20 % weitere Untersuchungen wurden in der Universitétsklinik durchgefiihrt,
wihrend Einrichtungen der Polizei in 7,7 % aufgesucht wurden. Die Rechtsmedizin bote dort
optimale Untersuchungsbedingungen, sodass moglichst alle Untersuchungen dort stattfdnden.
Privathaushalte wiirden in der Regel nicht aufgesucht, da dies Gefahren fiir den Untersucher
sowie zeitliche und finanzielle Probleme mit sich bringen wiirde (Seifert et al. 2004).

Meyer stellte dar, dass 37,4 % aller Untersuchungen der Hannoveraner Rechtsmediziner im
Institut stattfanden, des weiteren erfolgten 31,3 % in Krankenhdusern und 27,0 % in
Einrichtungen der Polizei (Meyer 2010). Bei Pisler zeigte sich, dass 52 % der Untersuchungen
im Institut fiir Rechtsmedizin der Universitdit Koln stattfanden und jeweils 23 % in

Krankenhidusern sowie auf Polizeiwachen (Pésler 2010).

4.2.1.2 Datum und Uhrzeit der Untersuchung

Im Institut fiir Rechtsmedizin fanden im Jahr durchschnittlich 32,4 Untersuchungen weiblicher
erwachsener Gewaltopfer statt. Es zeigte sich eine Abnahme der klinischen Untersuchungen von
40 im Jahr 2012 auf 23 im Jahr 2013. Dies ldsst sich darauf zuriickfiihren, dass die Auftrige fiir
rechtsmedizinische Gutachten vonseiten der Polizei abgenommen hat. Wihrenddessen werden
die Untersuchungen von Opfern sexueller Gewalt zunehmend von Gynikologen iibernommen
und die realen Fallzahlen sind gestiegen.

Seifert et al. (2004) berichteten von einer Steigerung der Untersuchungen in der
Gewaltopferambulanz von 46 (1999) auf 1071 (2003).

Uber die Hilfte der Untersuchungen (55,2 %) fanden in den Geschiftszeiten des Instituts statt.
Vergleichbar ist die Situation in Hamburg, wo 45 % der Untersuchungen auBerhalb der

Regeldienstzeit erfolgten (Seifert et al. 2004).
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4.2.1.3 Auftraggeber der Untersuchung

In der eigenen Arbeit wurden 75,3 % der Gutachten und somit die meisten von der Polizei in
Auftrag gegeben.

Fir die Region Hannover zeigte sich in Meyers Arbeit (2010), dass 94,0 % aller
Untersuchungen der klinisch-forensischen Medizin von der Polizei beauftragt wurden. Meyer
sieht den Grund dafiir in der derzeit in Hannover nicht geklirten Kostenregelung der privaten
und konsiliarischen Auftrigen (Meyer 2010). Das Institut fiir Rechtsmedizin in Miinster hat
durch seine eingerichtete Gewaltopferambulanz ein Angebot, das die Begutachtung der Opfer
ohne eine Anzeige bei der Polizei ermdglicht. Somit ldsst sich in der eigenen Arbeit feststellen,
dass 11,2 % der Untersuchungen von Opfern selbst in Auftrag gegeben wurden.

In Koln wiederum ergab sich in Pislers Arbeit (2010), dass die Polizei in 53,2 % der
Auftraggeber war und das Opfer selbst in 45,2 % der Fille. Dies konnte auf die Mitarbeit an
einem Modellprojekt gegen hdusliche Gewalt und das Angebot der Dokumentation von

Verletzungsbefunden sowie der anonymen Spurensicherung zuriickzufiihren sein (Pésler 2010).

4.2.1.4 Tatvorwurf

Eine korperliche Misshandlung war der hiufigste Tatvorwurf (153 Fille). In 107 Féllen warf das
Opfer einem Tatverdidchtigen sexuelle Gewalt vor. In 18 Fillen drehte sich der Vorwurf um
korperliche sowie sexuelle Gewalt. In einem Fall ging es um einen Mordversuch an einem
Opfer.

Ein sexuelles Motiv wurde in verschiedenen Untersuchungen als Grund fiir eine Gewalttat

gegen Kinder und Erwachsene genannt: Seifert et al. 2004 (25,0 %), Pisler 2010 (12,0 %).

4.2.2 Personenbezogene Daten zum Opfer

4.2.2.1 Alter des Opfers

Die Hilfte der weiblichen Gewaltopfer in meiner Studie war zwischen 18 und 29 Jahre alt
(50,0 %) und 19,4 % der Opfer stammten aus der Altersgruppe zwischen 30 und 39 Jahren.
Anders zeigte sich in Paslers Arbeit eine Haufung der Opfer in der Altersgruppe von 30 bis 39
(41,9 %) wihrend 30,6 % der Opfer zwischen 18 und 29 Jahre alt waren (Pésler 2010). In den
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Untersuchungen von Wischmann et al. (2013) und Seifert et al. (2004) waren Frauen im jungen
Erwachsenenalter (38,0 % bzw. 36,5 %) sowie im mittleren Erwachsenenalter dhnlich stark
vertreten (48,1 % bzw. 42,0 %).

Fiir Sexualdelikte kamen Meyer (2010) und Seibel (2011) zu dem Ergebnis, dass vor allem
Menschen zwischen 18 und 30 Jahren betroffen waren (63,6 % bzw. 42,5 %). Auch Naeve und
Lohmann kamen zu diesem Ergebnis: 68,4 % der von sexueller Gewalt Betroffenen war

zwischen 16 und 29 Jahre alt (Naeve und Lohmann 1973).

4.2.2.2 Nationalitit des Opfers

Die Studie des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]) zu
Partnergewalt zeigte, dass korperliche, sexuelle sowie psychische Gewalt bei Frauen mit
Migrationshintergrund haufiger vorkam. 18 % der Frauen aus der Tiirkei und 9 % der Frauen
aus der ehemaligen UdSSR erlebten Gewalt durch ihren Partner wihrend 5 % der deutschen
Frauen betroffen waren. Die Studie fiihrte dies auf die durch die Migration entstehenden
sozialen Spannungen und Belastungen im Geschlechterverhiltnis zuriick. Andere Faktoren seien
die mangelnde Bildungsressourcen und schlechtere Skonomische Stellung. Unzureichende
deutsche Sprachkenntnisse sowie kulturell bedingte Unterordnung im Geschlechterverhiltnis
wiirden die Frauen eher davon abhalten sich aus den Beziehungen zu 16sen (BMFSFJ 2012).

In verschiedenen Studien zeigte sich, dass die meisten Opfer deutscher Nationalitit waren:
Seifert (2009) 80,2 %, Goedelt (2010) 90,0 %, Seibel (2011) 65,8 %, Seifert et al. (2004) 79,0
%.

In den untersuchten Gutachten fanden sich nur wenige Angaben zur Nationalitit des Opfers,

daher kann keine Aussage diesbeziiglich gemacht werden.

4.2.2.3 Beruf des Opfers

Insgesamt gab es in den hier untersuchten Gutachten wenige Angaben zum Beruf des Opfers. Es
fallt auf, dass in fiinf Fillen als berufliche Titigkeit Prostitution beschrieben wurde. Aufgrund
der geringen Fallzahl ist allerdings ein reprisentativer Riickschluss nicht moglich.

In einer Studie des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend zur
Lebenssituation von Frauen in Deutschland stellte sich dar, dass 41 % der Frauen, die als
Prostituierte arbeiten, korperliche und/ oder sexuelle Gewalt im Rahmen der Arbeit erlebt haben

(BMFSFJ 2013b) .
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Auferdem wurde in der Studie des BMFSFJ (2013b) festgestellt, dass bei jiingeren Frauen ohne
Bildungsressourcen das Risiko fiir Gewalterleben groBer ist. Es konnte sein, dass diese Frauen
sich schwerer aus Beziehungen 16sen konnen. Betrachtet man allerdings Frauen ab 45 Jahren,
zeigte sich, dass Frauen mit besserer Bildung eher von Gewalt betroffen sind. Folglich kam man
zu dem Ergebnis, dass Frauen aus hoheren Bildungsschichten ebenso hiufig von Gewalt

betroffen sind (BMFSFJ 2013b).

4.2.2.4 Korperliche/geistige Behinderung und/oder psychische Erkrankung des Opfers

In meiner Untersuchung stellte sich dar, dass in sechs Fillen eine korperliche sowie geistige
Behinderung (2,7 %) vorlag. Eine korperliche Behinderung allein gab es in fiinf Féllen (1,9 %).
Betrachtet man psychische Erkrankungen des Opfers, findet man in 35 Féllen (13,6 %) Angaben
dazu.

In einer Studie der Universitit Bielefeld im Auftrag des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend ergab sich, dass Frauen mit Behinderungen und
Beeintriachtigungen doppelt so hdufig korperliche Gewalt erleben wie der Durchschnitt. Vor
allem sind gehorlose sowie psychisch erkrankte Frauen gefdhrdet. Betrachtet man sexuelle
Gewalt, stellte sich dar, dass Frauen mit Behinderungen zwei- bis dreimal hiufiger betroffen
waren (BMFSFJ 2013a).

Meyer (2010) fand in ihrer Arbeit heraus, dass in Hannover bei den Opfern von Sexualdelikten
psychische Erkrankungen in 5,8 % der Fillen angegeben wurden. Eine geistige Behinderung lag
bei 3,1 % der Opfer vor (Meyer 2010). In Goedelts Untersuchung zeigte sich, dass 7,2 % der
Opfer bereits in der Psychiatrie behandelt wurden und 5,7 % in psychotherapeutischer

Behandlung gewesen waren (Goedelt 2010).

4.2.2.5 Aufenthalt auBBerhalb von Zuhause

In meiner Arbeit zeigte sich in 19 Fillen (7,3 %), dass sich die Frauen zum Zeitpunkt der
Untersuchung sich nicht in ihrem Zuhause aufhielten. Acht Frauen hatten sich in das
Frauenhaus begeben.

Bei der europaweiten Erhebung zu Gewalt gegen Frauen stellte sich heraus: ,nur 6 % der
betroffenen Frauen nahmen Kontakt mit einem Frauenhaus und 4 % mit einer
Opferschutzeinrichtung auf.“ Dies konne auf die Unkenntnis der Frauen iiber solche

Hilfsmoglichkeiten, auf fehlende regionale Verfiigbarkeit und Ressourcen sowie andere
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Prioritdten fiir das Opfer zuriickzufithren sein (FRA-Agentur der Europidischen Union fiir
Grundrechte 2014).

Meyer fand fiir Hannover heraus, dass zwei Frauen (0,7 %) in einem Frauenhaus untergebracht
waren (Meyer 2010). Bei Pisler waren es acht Frauen (8,2 %) (Pisler 2010).

Die Frau signalisiere laut Dutton (2002) mit der Zuflucht ins Frauenhaus ihrem Partner, dass sie
eventuell sich von ihm 16sen und ausziehen konnte. Allerdings ist die Rate an wiederholten
Misshandlungen an zuriickgekehrten Frauen hoch: 57 % erlebten innerhalb von sechs Monaten
nach der Riickkehr zum Misshandler erneut Gewalt (Giles-Sims 1983).

Strasser bemerkt dazu: ,,Frauen, die das Frauenhaus als psychosozialen Zufluchtsort benétigen,
[haben] keine sozialen oder Okonomischen Ressourcen zur Verfiigung, um sich nach der
Trennung vom Mann als Alleinerzieherin eine selbststindige soziale Existenz aufbauen zu
konnen* (Strasser 2001). Auch Dutton ist der Meinung, dass das Frauenhaus fiir eine

wohlhabende Frau eher mit einem Stigma verbunden sei (Dutton 2002).

4.2.3 Personenbezogene Daten zum Titers

4.2.3.1 Geschlecht des Titers

In der eigenen Untersuchung waren in 80,6 % der Fille die Tatverddchtigen ménnlich. In
anderen Verdffentlichungen sind die Zahlen fiir ménnliche Téter dhnlich hoch: Pisler 2010 (80,2
%), Durose et al. 2005 (79,9 %). Sexuelle Gewalt geht laut Untersuchungen von Seibel 2011
(100 %) und der Polizeilichen Kriminalstatistik des Bundeskriminalamtes (BKA 2013: 98,9 %)

hauptsichlich von Ménnern aus.

4.2.3.2 Alter des Titers

Die meisten der 40 Angaben zum Alter der Tatverdédchtigen bezogen sich auf Téter jiinger als 30
Jahre (45 % aller Angaben) und keine Angaben gab es in 86,5 % der Gutachten.

Folgende Altersverteilung zeigte sich in verschiedenenen Quellen: Seifert 2009 (31,8 %
zwischen 21 und 29 Jahre, 27,1 % zwischen 30 und 39 Jahre), Seibel 2011 (21,7 % zwischen 18
und 29 Jahre, 25,0 % zwischen 30 und 39 Jahre, 23,3 % zwischen 40 und 49 Jahre), Polizeiliche
Kriminalstatistik 2012 des Bundeskriminalamtes (2013) (37,5 % der wegen Vergewaltigung
Tatverddchtigen zwischen 14 und 24 Jahre), Durose et al. 2005 (22,4 % unter 18 Jahre, 34,4 %
zwischen 18 und 29 Jahre, 34,2 % iiber 30 Jahre).
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Daraus ldsst sich schlieBen, dass der Tiater in Relation zur Bevolkerungsdichte

tiberdurchschnittlich hiufig aus der Altersgruppe der jungen Erwachsenen kommt.

4.2.3.3 Nationalitit des Taters

In der Polizeilichen Kriminalstatistik von 2012 ergab sich, dass in 29,3 % der Vergewaltigungen
und sexuellen Notigungen nicht-deutsche Titer verddchtigt wurden. Dazu wurde angemerkt,
dass die nichtdeutschen Biirger im Vergleich zu den Deutschen im Schnitt jiinger seien
(Bundeskriminalamt 2013).

Des weiteren stellte Seifert (2009) fest, dass bei Sexualdelikten 54,1 % der Titer die deutsche
Nationalitit hatten. Bei Goedelt (2010) waren es 78 % und bei Seibel (2011) 57,5 %.

In Migrantenfamilien zeigte sich bei Nachforschungen von Strasser, dass die Frauen im
Herkunftsland hédufig noch keine Gewalt erlebt hitten und erst nach der Migration Opfer werden
wiirden. Griinde dafiir seien die Isolation, der soziale und berufliche Abstieg der Familie im

neuen Land (Strasser 2001).

4.2.3.4 Beruf des Titers

Die Studie zu Partnergewalt des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(2012) kam zu dem Ergebnis, dass erwerbslose Méanner signifikant hdufiger Gewalt ausiiben
(BMFSF]J 2012). Dazu hat Strasser folgende Erkldrung: ,,Da Minnlichkeit tiber Erwerbstitigkeit
definiert ist, fiihrt Arbeitslosigkeit zur Krise in der ménnlichen Identitdt. Auch unterdriickende
und entwiirdigende Arbeitsbedingungen, die zu Gefiihlen der Ohnmacht und Uberforderung bei
Minnern fiithren, verstdarken ihr Aggressionspotential innerhalb der Familie* (Strasser 2001).

In Goedelts Arbeit zu Vergewaltigungen und sexuellen Notigungen konnte dies bestitigt

werden: 27,2 % der Tatverddchtigen war arbeitslos oder Sozialhilfeempfanger (Goedelt 2010).

4.2.3.5 Vorstrafen des Tiiters

Fiir Sexualdelikte fand Goedelt heraus, dass 6,9 % aller Tatverddchtigen vorbestraft waren

(Goedelt 2010).
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4.24 Daten zum Misshandlungsgeschehen

4.2.4.1 Verhiltnis des Opfers zum Téter

In der Polizeilichen Kriminalstatistik ergab sich fiir das Jahr 2012, dass 24,3 % aller angezeigten
Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung von Tatverdidchtigen aus der Verwandtschaft
begangen wurden. Der Partner des Opfers wurde in 17,4 % beschuldigt, dabei war es in 6,6 %
der Ehemann. Bekannte Tatverdichtige gab es in 31,4 % der Anzeigen (Bundeskriminalamt
2013).

Betrachtet man Anzeigen wegen Korperverletzung, so zeigt sich, dass 43,6 % von verwandten
Tatverddchtigen ausgeiibt wurden. Partner als Tatverddchtige wurden in 14,8 % der Anzeigen
bezeichnet und Tatverddchtige aus dem Bekanntenkreis in 20,0 % der Anzeigen
(Bundeskriminalamt 2013).

Bei der Untersuchung zur Lebenssituation der Frauen ergab sich folgende Verteilung der Titer
bei korperlicher Gewalt: 50,2 % waren Partner oder Expartner des Opfers, 30,1 % stammten aus
der Familie und 19,5 % waren unbekannt (BMFSFJ 2013b).

Die Gewalt durch frithere Partner erreicht laut der Studie zur Partnergewalt des BMFSFIJ (2012)
deutlich hohere Schweregrade, woraus geschlossen werden konne, dass Frauen gefdhrdet seien,
die sich aus Beziehungen 16sen/ gelost haben (BMFSFEJ 2012). Auch Buskotte fand heraus, dass
17,1 % der Frauen erstmals von ihrem Partner misshandelt wurden als sie sich zur Trennung
von dem ihm entschlossen hatten (Buskotte 2007).

In der eigenen Arbeit zeigte sich, dass in 25,2 % der Fille der Téter sich in einer Partnerschaft
mit dem Opfer befand. In 14,3 % war der Téter eine dem Opfer bekannte Person, wihrend er
ithm in 19,0 % fremd war.

Piasler kam in ihrer Studie zu hiuslicher Gewalt zu dem Ergebnis, dass Frauen am hiufigsten
durch den (Ex-)Partner misshandelt wurden (86 %) oder seltener durch ein anderes
Familienmitglied (10 %) (Pasler 2010). Wischmann et al. (2013) stellten fest, dass in 18,1 %
eine familidare Beziehung bestand, in 20,7 % eine n#Zhere und in 15,5 % eine fliichtige
Bekanntschaft . In 37,9 % ging die Tat von einer dem Opfer fremden Person aus (Wischmann et
al. 2013). Die von Seifert et al. untersuchten Patienten erlebten Gewalt vor allem durch
(Ex-)Partner (28,4 %) und durch Fremdtiter (30,4 %) (Seifert et al. 2004).

Meyer (2010) stellte in ihrer Arbeit fest, dass bei den untersuchten Sexualdelikten in 12,6 % der
Partner und in 9,3 % der Expartner beschuldigt wurden. Dem Opfer bekannte Titer wurden in
24,4 % verdichtigt und Fremdtéter in 12,6 % (Meyer 2010).

In Goedelts Studie (2010) zeigte sich folgendes Bild: 26,3 % der Sexualdelikten wurde von
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Personen ausgeiibt, die in enger Beziehung zum Opfer standen (Partner, Verwandte, Freunde).
Nachbarn oder Bekannte wurden in 50,0 % der Fille als Téter genannt wihrend in 23,7 % der
Téter nicht bekannt war (Goedelt 2010).

Seifert stellte fest, dass in 45,7 % der Sexualdelikte sich der Angeklagte und die Geschidigte
gut kannten wihrend sie fliichtig miteinander bekannt waren in 35,8 % und gar nicht bekannt in
18,5 % der Fille (Seifert 2009).

Bei Hilden et al. zeichnete sich folgende Verteilung bei der Beziehung des Titers zum Opfer ab:
14,1 % (Ex-)Partner, 4,8 % anderes Familienmitglied, 27,3 % Freund, 24,9 % Bekannter, 24,9
% Fremder (Hilden et al. 2005).

In Seibels Auswertung von Staatsanwaltsakten zeigte sich, dass die Tat in 32,5 % vom
(Ex-)Partner ausgeiibt wurde, in 42,5 % durch Bekannte und in 15,8 % durch Fremde (Seibel
2011).

Insgesamt ldsst sich sagen, dass Frauen am ehesten durch Personen aus ihrem engen Umfeld,

vor allem durch ihren eigenen Partner, gefihrdet sind.

4.24.2 Ort der Misshandlung

In der eigenen Arbeit ergab sich, dass die Gewalt am héufigsten in der Wohnung stattfand, in
der das Opfer (22,0 % aller Angaben) oder Opfer und Téter gemeinsam lebten (18,6 %). Ein an-

derer hiufig angegebener Ort war im Freien (16,7 %).

Auch andere Studien bestitigen, dass die Wohnung von Opfer, Téter oder beiden zusammen am
hiufigsten der Tatort war: Pisler 2010 (68 %), Goedelt 2010 (47,1 %), Seifert 2009 (55,6 %),
BMESFJ 2013b (71 % bei korperlicher und 69 % bei sexueller Gewalt), Wischmann et al. 2013
(38,1 %), Seibel 2011 (60,0 %). Auch Taten im Freien bzw. in der Offenlichkeit kamen hiiufig
vor: Goedelt 2010 (19,9 %), Seifert 2009 (16,0 %), Wischmann et al. 2013 (47,6 %), Seibel
2011 (28,3 %).

4.2.4.3 Alkohol-/Drogeneinfluss des Téters/ Opfers

In 11,6 % der Fille konnte anamnestisch ein Alkohol- bzw. ein Drogenabusus des Titers
festgestellt werden.

Die Studie zu Partnergewalt (2012) kommt zu dem Ergebnis, dass Gewalt doppelt so héufig
auftritt, wenn der Misshandelnde vermehrt Alkohol konsumiert (BMFSFJ 2012). Auch Seifert et
al. (2006a) stellten fest, dass Intensitdt und Frequenz der hiuslichen Gewalt bei Alkohol- oder
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Drogeneinfluss steige. Buskotte betonte, dass Alkohol nicht der Ausloser der Gewalt sei,
sondern lediglich die Hemmschwelle senke (Buskotte 2007).

Betrachtet man die Polizeiliche Kriminalstatistik von 2012 zeigte sich, dass 28,9 % der Fille
von Vergewaltigungen und sexueller Notigung wunter Alkoholeinfluss stattfanden
(Bundeskriminalamt 2013).

Die Zahlen in den Studien zum Alkoholeinfluss des Téters wihrend der Tat variieren stark: bei
Seifert (2009) waren es 62,3 % der Sexualdelikte, bei Schumann (2012) 5 %, bei Meyer (2010)
43,2 %, bei Seibel (2011) 29,2 %, bei Durose et al. in der Family Violence Statistics (2005)
30,0 %, in der Polizeilichen Kriminalstatistik des Bundeskriminalamtes (2013) 28,9 %.

Das Opfer stand in meiner Arbeit in 24,0 % der Félle unter Alkoholeinfluss. Bei Seifert (2009)
waren es 34,6 % der Opfer, bei Schumann (2012) 9,7 %, bei Meyer (2010) 41,8 %, bei Hilden et
al. (2005) 61,8 %, bei Seibel (2011) 31,7 %.

4.24.4 Art der Misshandlung

In meiner Untersuchung gaben 37 Opfer (14,3 %) an vaginal vergewaltigt worden zu sein,
wihrend elf Frauen zu analem und sechs Frauen zu oralem Geschlechtsverkehr gezwungen
wurden.

Bei Seifert (2009) zeigte sich, dass 36,8 % der Untersuchten Opfer einer Vergewaltigung waren
und in 13,2 % einer versuchten Vergewaltigung. Meyer (2010) stellte dar, dass 71,4 % der
untersuchten Opfer eines Sexualdeliktes eine penil-vaginale Vergewaltigung und in 17,3 % eine
digital-vaginale Vergewaltigung erlebten. Zudem erlitt in 8,9 % der Fille das untersuchte Opfer
einen penil-analen und in 13,4 % einen penil-oralen Missbrauch (Meyer 2010).

Des weiteren wurde in 19 Fillen eine Gewalteinwirkung mit einem Gegenstand beschrieben.
Pésler (2010) beschreibt in ihrer Arbeit in 81 % der Fille korperliche Gewalt und davon 30 %
mit Einsatz von Waffen oder Gegenstinden. Bei Durose et al. (2005) erfolgte korperliche

Gewalt in 74,3 % ohne einen Gegenstand und in 25,7 % mit einem Gegenstand.

4.2.5 Daten zu den Ergebnissen der Untersuchung

4.2.5.1 Stumpfe Gewalt

Opfer von hduslicher Gewalt erleben vorwiegend Verletzungen durch stumpfe
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Gewalteinwirkung. Diese ,stellen sich in Form von  Schiirfungen, Blutunterlaufungen,
Quetschungen und evtl. Knochenbriichen dar* (Gerlach 2013).

81,5 % der begutachteten Frauen zeigten Spuren von stumpfer Gewalt.

Verletzungen infolge stumpfer Gewalteinwirkung fanden sich auch héufig in anderen Studien:
Pisler 2010 (64 % der untersuchten Frauen und Médchen erlebten ungeformte stumpfe Gewalt,
7 % geformte stumpfe Gewalt), Schumann 2012 (90 %), Meyer 2010 (68,7 %), Seifert et al.
2004 (73,7 %). Brzank et al. fanden heraus, dass 44,2 % der befragten Frauen Himatome und
Prellungen und 7,7 % Abschiirfungen sowie Kratzwunden im Rahmen von hiuslicher Gewalt
erlitten haben (Brzank et al. 2004). Bei Seibel zeigte sich, dass 39,5 % der Opfer von
sexualisierter Gewalt Hadmatome aufwiesen, 23,3 % Kratzspuren und 18,6 % Schiirfungen
(Seibel 2011).

Haufige Lokalisation der stumpfen Gewalteinwirkung waren die nicht sturzexponierten Stellen
des Gesichts (42,1 % aller Opfer) und des Arms (43,2 %). Laut Gerlach sind die Verletzungen
»~meistens im Kopfbereich, am Hals sowie im Sinne von Abwehr- oder Halteverletzungen an
den oberen GliedmaBen lokalisiert (Gerlach 2013). Im Hals- und Nackenbereich fanden sich
bei 24,3 % der Opfer Anzeichen fiir stumpfe Gewalt. Im Gesicht gibe es typische
Pridilektionsstellen fiir nicht akzidentelle Verletzungen wie die Augenbindehiute, die
Innenseiten der Lippen, die Mundschleimhaut, die Hinterohrregion und die behaarte Kopfhaut
(Gerlach 2013).

In anderen Studien gibt es unterschiedliche Ergebnisse zur Haufigkeit der Lokalisationen aller
Gewaltformen: Schumann (2012) im Kopfbereich (42 %) und am Arm (17 %), Meyer 2010
(12,7 % im Gesicht bzw. 38,4 % am Arm), Seibel 2011 (41,9 % am Arm), Naeve und Lohmann
1973 (25 % am Kopf), Jungbluth et al. 2012 (48 % Schiédel/ Hals, 31 % Extremitéten).

Laut Gerlach (2013) gibt es bei Opfern héduslicher Gewalt seltener Verletzungen an den Beinen
und am Rumpf. Bei meiner Auswertung zeigten sich an den Beinen in 18,8 % Befunde stumpfer
Gewalt, wihrend akzidentelle und nicht akzidentelle Verletzungen gleich hdufig auftraten
(12,5 % bzw. 12,8 %). Andere Studien kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen: Schumann
2012 (5 %), Meyer 2010 (24,3 %), Seibel 2011 (27,9 %).

Seifert et al. (2006a) stellten fest, dass bei Partnerschaftskonflikten mehr als eine Korperregion
durch stumpfe Gewalt signifikant hdufiger verletzt wurde als bei anderen Opfer-Téter-
Konstellationen. Auffallend ist die hohe Privalenz von Verletzungen an den oberen
Extremitédten, die durch den Partner zugefiigt wurden (46,2 %). Die Befunde sprachen fiir
Abwehr- und Fixierverletzungen und seien durch eine hohere Verteidigungsbereitschaft des

Opfers erkldarbar. Gewalt gegen den Hals wurde in 22,9 % der Partnerschaftskonflikte

77



festgestellt, was auf eine mogliche Lebensgefidhrdung des Opfers in der Partnerbeziehung deutet
(Seifert et al. 2006a).

Am héufigsten zeigten sich bei Wischmann et al. die Befunde (alle Gewaltarten) an den oberen
Extremitdten (57,5 %). Das Gesicht und der Gesichtsschiadel waren in 54,6 % betroffen
(Wischmann et al. 2013).

4.2.5.2 Scharfe Gewalt

Wischmann et al. (2013) fanden heraus, dass es in 6,9 % der Fillen eine Anwendung von
scharfer Gewalt gab. Diese trat gehéduft bei Raubiiberfillen und Gewalt durch Fremdtiter auf
wihrend sie im Rahmen von familidren Konflikten eher selten festgestellt wurde. Eine
Erkldrung konnte die Bedrohung des Opfers mit einem Messer sein oder auch Verletzung durch
Glaswerkzeugen in Verbindung mit Alkoholkonsum z.B. in einem Nachtclub (Wischmann et al.
2013).

In meiner Studie waren 40 Frauen (15,4 %) von scharfer Gewalt betroffen. In anderen Studien
bewegt sich die Zahl der betroffenen weiblichen Opfer (Middchen und Frauen) in
vergleichbarem Rahmen: Schuhmann 2012 (10 %), Pasler 2010 (4,7 % Stichverletzungen, 11,0

% Schnittverletzungen).

4.2.5.3 Intrakranielle Befunde

In Schumanns Studie wurde bei neun Opfern (22,0 %) von hiuslicher Gewalt ein Schéadel-Hirn-
Trauma festgestellt, wihrend 30 % der Opfer unklarer Gewalt betroffen war (Schumann 2012).
Verglichen dazu stellten Jungbluth et al. in 17 % der Fille von héuslicher Gewalt und in 13%
der Fille von nicht-hduslicher Gewalt ein Schidel-Hirn-Trauma fest (Jungbluth et al. 2012).
Meyer (2010) beschrieb in ihrer Arbeit einen Fall, bei dem ein Opfer eines Sexualdeliktes ein
Schédel-Hirn-Trauma erlitten hat.

Meine Ergebnisse zeigen 29 intrakranielle Befunde, davon lassen sich 20 Befunde als Blutung
klassifizieren. In anderen Studien werden Schidel-Hirn-Traumata héufig ohne jegliche

Spezifikation beschrieben, weswegen ein Vergleich erschwert wird.
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4.2.5.4 Frakturen

In meiner Auswertung wurden 29 Frakturen dokumentiert. Davon waren 41,4 % an der oberen
Extremitét lokalisiert.

In Péslers Arbeit (2010) konnten zehn Frakturen bei sechs Frauen (16,1 %) festgestellt werden,
davon jeweils drei Frakturen am Gesichtsschidel und an der oberen Extremitét (Péasler 2010). In
der Gewaltopferambulanz in Hamburg wurden bei 6,3 % der untersuchten weiblichen und
ménnlichen Opfern Frakturen festgestellt (Seifert et al. 2004).

Jungbluth et al. stellten dar, dass die in der chirurgischen Notfallambulanz betreuten
Gewaltopfer in 15 % der Fille hduslicher Gewalt und in 21% der Fille nicht-héduslicher Gewalt
Frakturen aufwiesen (Jungbluth et al. 2012).

Schumann (2012) berichtete in ihrer Arbeit von sechs Frauen (14,6 %), die als Opfer von
hiuslicher Gewalt Frakturen erlitten. Opfer von unklarer Gewalt wiesen in vier Fillen (20 %)
eine Fraktur auf. Dabei stellte sich dar, dass die meisten Frakturen der Opfer beider Gewaltarten
im Kopf-/Halsbereich (7) lokalisiert waren, weitere Frakturen fanden sich an den oberen
Extremititen(2) und am Rumpf (1) (Schumann 2012).

In Meyers Arbeit konnte bei drei Opfern (1,0 %) eines Sexualdeliktes Frakturen festgestellt
werden (zwei Nasenbein- und eine Oberarmfraktur) (Meyer 2010). Banaschak et al. (2013)
bestitigten, dass Frakturen zu den seltenen extragenitalen Verletzungen bei einem Sexualdelikt

gehoren.

4.2.5.5 Sexuelle Gewalt

Es stellte sich in meiner Untersuchung dar, dass bei 20,6 % der Opfer von sexuellen Ubergriffen
Verletzungen im anogenitalen Bereich festgestellt werden konnten. In Meyers Studie konnten
bei 61,7 % der Frauen anogenitale Befunde erhoben werden, von denen allerdings nur 26,8 %
spezifisch waren (Meyer 2010). Seifert fand heraus, dass in 20,6 % Verletzungszeichen im
Genitalbereich festgestellt wurden (Seifert 2009).

Hilden et al. (2005) stellten fest, dass 32 % der innerhalb 72 Stunden nach dem Delikt
untersuchten Frauen Verletzungen im Genitalbereich aufwiesen.

In der Studie von McLean et al. (2011) zeigte sich, dass 23 % der vaginal vergewaltigten Frauen
mindestens eine genitale Verletzungen hatten. In der Vergleichsgruppe dazu hatten nur 6 % der
Frauen nach einvernehmlichem Geschlechtsverkehr eine Verletzung im Genitalbereich (McLean
etal. 2011).

Banaschak et al. (2013) erlduterten, dass zu den typischen Verletzungen Einrisse der
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Schleimhaut der Vagina gehoren wiirden. Diese seien allerdings nicht unbedingt beweisend fiir
eine Vergewaltigung, da die Lisionen auch bei einvernehmlichem Geschlechtsverkehr auftreten
konnten. Befunde einer schweren Verletzung wie tiefere Einrisse bis in die Muskelschicht
sollten gemeinsam mit der Aussage der Frau betrachtet werden, da diese auch bei
einvernehmlichem robustem Geschlechtsverkehr entstehen konnten (Banaschak et al. 2013).
Laut Hilden et al. (2005) bestiinde bei Opfern unter 19 und iiber 50 Jahren ein erhohtes Risiko
fiir eine Verletzung im Genitalbereich. Bei den Adoleszenten konne dies gegebenenfalls auf die
geringere sexuelle Vorerfahrung zuriickzufiihren sein (Hilden et al. 2005).

Extragenitale Verletzungen konnten in meiner Studie in 75,7 % der Sexualdelikten erhoben
werden. Bei McLean et al. (2011) waren es 72 % der untersuchten Frauen.

Kernbach et al. (1984) fanden heraus, dass es sich bei den extragenitalen Befunden
hauptsdchlich um stumpfe Gewalt handelt (in fast 50 %), wihrend halbscharfe Gewalt (ca. 15
%) und Wiirgemale (ca. 3 %) eher seltener auftraten (Kernbach et al. 1984).

Banaschak et al. (2013) ergénzten: ,Hinzu kommen Verletzungen durch das gewaltsame
Entkleiden oder den Versuch, das Opfer ,,zum Schweigen* zu bringen (z. B. Verschluss des
Mundes, um es am Schreien zu hindern). Entsprechend der Art der Gewalteinwirkung handelt es
sich zumeist um Hématome und Hautabschiirfungen. Seltener werden Frakturen (Briiche)
beschrieben®. Zudem betonten Banaschak et al. (2013), dass nach Vergewaltigung keine
(massiven) Genitalverletzungen vorligen und die extragenitalen Begleitverletzungen daher
hiufig entscheidender sind. Bei tibermidBigem Einfluss von Alkohol, Drogen oder K.O.-Tropfen

konnte es sein, dass das Opfer keine Verletzungen aufweise (Banaschak et al. 2013).

4.2.5.6 Wiirgemale bei dem Opfer

Bei 16,7 % der Opfer konnten Anzeichen fiir einen Wiirgevorgang festgestellt werden. In
Schumanns Studie hatten 9,8 % der Frauen Wiirgemale am Hals (Schumann 2012). Seibel
(2011) fand heraus, dass 8,8 % der Opfer von Sexualdelikten auch eine Strangulation erlitten
haben.

Laut Gerlach (2013) sei ein nicht vorhandenes Stauungssyndrom kein Beweis dafiir, dass es
nicht zu einem Angriff gegen den Hals gekommen sei. Die Verletzungen konnten sich schnell
zuriickbilden und daher sei es umso wichtiger das Opfer zeitnah nach dem Vorfall zu

untersuchen (Gerlach 2013).
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4.2.5.7 Bewusstlosigkeit des Opfers

12,4 % der Opfer in meiner Untersuchung berichteten von einer Bewusstlosigkeit wihrend der
Tat, eine Erinnerungsliicke bestand bei 7,8 %.

In Meyers Studie haben 8,4 % der Opfer ein Black-Out-Erlebnis gehabt wihrend es bei 4,4 %
einen Verdacht auf die Gabe von K.O.-Tropfen gab (Meyer 2010). In der Untersuchung von
Hilden et al. bestand bei 8,4 % der Opfer eine Amnesie aufgrund eines Alkoholeinflusses

(Hilden et al. 2005).

4.2.5.8 Beurteilung des Gutachters

Misshandlungstypische Befunde gab es in 43,7 % der Fille, im Vergleich sind es bei Naeve und
Lohmann (1973) 56,7 % und bei Pisler (2010) 55 % (alle erwachsene Geschidigte).

Keine eindeutigen Befunde gab es in 20,4 %, keine Hinweise in 8,7 % und keine Beurteilung in
10,6 % der Gutachten. Naeve und Lohmann stellten fest, dass in 17,9 % die Befunde keine
Aussage zulieBen (Naeve und Lohmann 1973). Bei Pisler gab es in 39 % der Untersuchungen
erwachsener Geschidigter keine Angaben zur Korrelation zwischen Anamnese und Befund was

durch die hohe Anzahl der alleinigen Attestierung der Verletzungen bedingt sei (Pésler 2010).
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5. Zusammenfassung

In dieser Arbeit wurden 617 Untersuchungen von Gewaltopfern, die in den Jahren 2006 bis
2013 im Institut fiir Rechtsmedizin der Westfilischen Wilhelms-Universitit Miinster erfolgten,
retrospektiv ausgewertet. Es handelte sich um klinisch-rechtsmedizinische Untersuchungen von
Kindern, Jugendlichen und Frauen, bei denen den Tatvorwiirfen der Kindesmisshandlung, der
korperlichen Misshandlung, des sexuellen Missbrauchs, der Vergewaltigung und der
Vernachlédssigung nachgegangen wurden. Der Schwerpunkt der Arbeit lag auf der Analyse der
Verletzungsmuster der Opfer mit dem Ziel die Merkmale der verschiedenen Misshandlungsarten
auszuarbeiten.

Von den untersuchten Kindern und Jugendlichen waren 59,1 % weiblich und 40,1 % méinnlich.
Der Anteil der Opfer unter sechs Jahren betrug 56,0 %, davon waren 19,3 % Siuglinge unter
sechs Monaten. Es zeigte sich eine Hiufigkeit von minnlichen Titern (64,2 %). Die
Misshandlung ging am hiufigsten von einem oder beiden Elternteilen aus (52,9 %). Dabei fillt
auf, dass bei korperlicher Misshandlung hiufig beide Eltern beschuldigt werden und bei
sexuellem Missbrauch der Vater meist allein im Fokus steht. Am ehesten erlitten die Opfer
stumpfe Gewalt (72,5 %), z. B. durch Schlidge ohne Hilfsmittel (15,1 %). Der Gesichtsbereich
(25,0 %), die Beine (21,4 %) und die Arme (17,7 %) waren von stumpfer Gewalt und auch von
den anderen Gewaltformen am hiufigsten betroffen. Bei 46,1 % der Sexualopfer fanden sich
Verletzungen im Genitalbereich, extragenitale Befunde konnten in 52,0 % erhoben werden. Es
lasst sich schlussfolgern, dass es nach sexuellem Missbrauch selten eindeutige, aussagekriftige
Befunde gibt. Aus dem Grund kann auch bei fehlendem Nachweis ein Missbrauch nicht
ausgeschlossen werden. 13,3 % der Opfer haben infolge einer htheren Gewaltintensitét eine
zerebrale Blutung erlitten. In meiner Studie kamen in 15,6 % der Untersuchungen der Gutachter
zu dem Schluss, dass die erhobenen Befunde fiir eine Mehrzeitigkeit des Gewaltgeschehens
sprechen. Die erhobenen Verletzungsmuster wurden in 56,7 % der Fille von den
Rechtsmedizinern als Folge eines Misshandlungsgeschehen gedeutet.

Bei den untersuchten erwachsenen weiblichen Opfern zeigte sich eine Hiufigkeit in der
Altersgruppe der jungen Erwachsenen zwischen 18 bis 29 Jahren. In 80,6 % der
Untersuchungen ging man von einem ménnlichen Téter aus. Am hiufigsten ging die Gewalt
vom aktuellen bzw. fritheren Partner aus (39,1 %). Bei Opfern von sexueller Gewalt fanden sich
in 20,6 % der Fille Befunde im anogenitalen Bereich. Am restlichen Kérper lieBen sich in 75,7
% der Untersuchungen Verletzungen feststellen. Dabei zeigt sich, dass die Beweissicherung

stark vom Zeitpunkt der korperlichen Untersuchung abhingig ist. Es erweist sich bei sexueller
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Gewalt als schwierig die Verletzungen einzuschétzen und es ldsst sich selten ein Geschehen
gegen den Willen der Frau beweisen. Andere Verletzungen lieBen sich am haufigsten auf eine
stumpfe Gewalteinwirkung zuriickzufithren (81,5 %), davon fanden sich die meisten im
Gesichtsbereich (19,6 %), an den Beinen (18,8 %) und an den Armen (20,3 %). Als
misshandlungstypisch wurden die korperlichen Untersuchungsbefunde in 43,7 % der Fille
gewertet.

Insgesamt ldsst sich schlussfolgern, dass eine frithzeitige Untersuchung des Opfers eine bessere
und umfangreichere Befundsicherung und Beurteilung zulisst. Zudem sollte eine standardisierte
Anamnese und Untersuchung mithilfe Erhebungsbdgen erfolgen, auf diesem Wege lassen sich

die Daten vollstindig erheben.
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8. Anhang

8.1 Erginzende Daten zu Kinder und Jugendlichen

8.1.1 Anzahl der Untersuchungen in den jeweiligen Jahren von Kindern und

Jugendlichen
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Abbildung 49: Anzahl der Untersuchungen im Jahre 2005
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Abbildung 50: Anzahl der Untersuchungen im Jahre 2006
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Abbildung 51: Anzahl der Untersuchungen im Jahre 2007
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Abbildung 52: Anzahl der Untersuchungen im Jahre 2008
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Abbildung 53: Anzahl der Untersuchungen im Jahre 2009
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Abbildung 55: Anzahl der Untersuchungen im Jahre 2011
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8.1.2  Abstrichnahme bei dem Opfer

In 56 Fillen (22,0 %) wurde ein Abstrich beim Opfer entnommen, in fiinf Fillen wurde dies verneint.

Keine Angaben gab es diesbeziiglich in 293 Fillen.

8.1.3 Fotodokumentation der Befunde

Eine Fotodokumentation wurde in 42,7 % (151 Fille) durch den Gutachter gemacht. In 23 Fillen (6,5 %)
sorgten Arzte im Krankenhaus und in sieben Fillen andere Personen fiir eine Fotodokumentation. In fiinf

Féllen wurde eine Fotodokumentation verneint. 168 Fillen gab es keine Angaben zu einer

Fotodokumentation.
200
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50 23
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0 — —_—
Nein durch andere
Ja durch Arzte im Krankenhaus keine Angaben

Abbildung 58: Fotodokumentation der Befunde
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8.2 Erginzende Daten zu Frauen

8.2.1 Anzahl der Untersuchungen in den jeweiligen Jahren von Frauen

2006

30 25
20

10

1 2 ‘ 1 2 3 1 3 1 3 ! 0
g oem omm [l o em B e B .. BN
Januar Mirz Mai Juli September November insgesamt
Februar April Juni August Oktober Dezember

Abbildung 59: Anzahl der Untersuchungen im Jahre 2006
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Abbildung 60: Anzahl der Untersuchungen im Jahre 2007
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Abbildung 61: Anzahl der Untersuchungen im Jahre 2008
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Abbildung 62: Anzahl der Untersuchungen im Jahre 2009
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Abbildung 63: Anzahl der Untersuchungen im Jahre 2010
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Abbildung 64: Anzahl der Untersuchungen im Jahre 2011
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Abbildung 65: Anzahl der Untersuchungen im Jahre 2012
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Abbildung 66: Anzahl der Untersuchungen im Jahre 2013

8.2.2  Abstrichnahme beim Opfer

In 97 Fillen (37,6 %) wurde beim Opfer ein Abstrich entnommen, in 5 Féllen (1,9 %) nicht. Bei 60,5 %
(156) der Gutachten gibt es keine Angaben zur Abstrichnahme.

8.2.3 Fotodokumentation der Befunde

Bei 48,4 % (125) der Gutachten wurde eine Fotodokumentation gemacht, in fiinf Gutachten (1,9 %) wird
dies verneint. In fiinf Fillen (1,9 %) wurde eine Fotodokumentation durch andere gemacht: Polizei, Arzte

im Krankenhaus. Keine Angaben zur Fotodokumentation gibt es in 123 Fillen (47,7 %).
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