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1. Einleitung

Das Thema Gewalt wird in der modernen Gesellschaft oft nur als Ausnahme
gesehen. Dahinter lasst sich der legitime Wunsch erahnen, die Gesellschaft
gewaltfrei gestalten zu wollen.

Dieses Verlangen beengt jedoch womdglich unseren Blick dafur, dass Gewalt auf
nahezu allen gesellschaftlichen Ebenen vorkommt. Es birgt zugleich die Gefahr,
Gewalt entweder gar nicht zu erkennen oder Ubersteigert wahrzunehmen (Negt, et
al., 2002).

Aus zahlreichen Studien und Forschungsberichten ist bekannt, dass neben Frauen
auch Manner Opfer facettenreicher Gewalttaten sind.

Die bereits existierenden Erkenntnisse in Bezug auf Frauen sind nicht einfach auf
Manner zu Ubertragen, sondern missen gesondert ermittelt und ausgewertet

werden.

Die 1998 eingerichtete rechtsmedizinische Untersuchungsstelle fir Opfer und Gewalt
des Instituts fur Rechtsmedizin in Hamburg bietet eine niedrigschwellige Anlaufstelle
fur Opfer von Gewalt au3erhalb der Notfallambulanzen. Sie erstellt
gerichtsverwertbare Gutachten von u.a. mannlichen Gewaltopfern und
Tatverdachtigen mit dem Ziel, diesen Menschen die Moglichkeit zu geben, ihre
Verletzungen dokumentieren zu lassen. Dieses kann mit oder ohne Beauftragung
durch Polizei, Staatsanwaltschaft oder Gericht geschehen (Seifert et al., 2004). In
geeigneten Fallen werden biologische Spuren asserviert. Im Anschluss an die
Untersuchung erfolgt eine Beratung tiber mdgliche Hilfsangebote sowie, sofern
notwendig, die Anleitung zu weiteren medizinischen Behandlungen. Die
rechtsmedizinische Untersuchungsstelle ist mit vielen weiteren Einrichtungen fir

Opfer von Gewalt vernetzt.



Gegenstand dieser Dissertation war es, die quantitative und qualitative Auswertung
der gewonnenen Informationen vorzunehmen.

Die dafur aufgestellte Datenbank wurde zum Einen durch fallbezogene
Aktenrecherche, zum Anderen durch Einbeziehung der Gutachten erstellt.

So ermdglichte die Analyse wiederkehrende, Aufschluss gebende Muster zu
erkennen und daraus Hypothesen zu formen.

Dabei galt es zuerst, eine Systematik zu erarbeiten, mit der es mdglich ist, relevante
Daten zielfUhrend zu erfassen und anschlie3end auszuwerten. Auf dieser Grundlage

werden nachfolgend aufgeflihrte Zusammenhéange betrachtet:

e Altersverteilung
o Hypothese: Mannliche Opfer aus Fremdtaterkonflikten sind hauptsachlich
unter 31 Jahre alt.

e Tater — Opfer — Beziehung (T-O-B)
o Hypothese: Die meisten mannlichen Gewaltopfer sind durch
Fremdtaterdelikte verletzt worden.

e Tatort im Hinblick auf die mannlichen Opfer/Tatverdachtige
o Hypothese: Die Offentlichkeit ist der haufigste Ort von Gewaltverbrechen

gegen Manner/ durch Manner.

e Korrelation des mannlichen Geschlechts mit der Zahl agierender Tatverdachtiger
gegen das Opfer
o Hypothese: Mannliche Tatverdachtige agieren eher allein als in Gruppen.

e Anlass der Tat in Bezug auf Alter, Geschlecht, Alkohol- und Drogenkonsum der
Beteiligten
o Hypothese: Partnerschaftskonflikte sowie familiare Konflikte treten
hauptsachlich im jungen und mittleren Lebensalter (Gruppen: 19- 30
Jahrige und 31- 59 Jahrige) auf.
o Hypothese: Altere Manner (tiber 60 Jahre) werden haufiger Opfer eines

materiellen Gewaltverbrechens (im weitesten Sinne).



o Hypothese: Der Alkoholkonsum des Opfers spielt bei Fremdtaterkonflikten
die grofite Rolle.

e Wechselwirkung zwischen Alkohol und Drogenkonsum bei Opfer/Tatverdachtigen
und die Art der Gewalt und dessen Schweregrad
o Hypothese: Alkoholkonsum des Téaters verschlimmert den Ausgang eines
Gewaltdeliktes fur das Opfer.
o Hypothese: Alkoholisierte Manner sind ofter in Gewaltdelikte verwickelt als

nicht Alkoholisierte.

e Verteilung der Gewaltformen
o Hypothese: Die korperliche Gewalt ist die haufigste.
o Hypothese: Glaswerkzeuge zahlen zu den haufigsten angewandten
Werkzeugen.
o Hypothese: Schusswaffen haben eine eher untergeordnete Bedeutung in

Gewaltdelikten.

o Korrelation der Gewaltart mit der Konfliktkategorie
o Hypothese: Stumpfe, ungeformte Gewalt wird haufiger im Kontext des
Fremdtéaterkonfliktes dokumentiert als im Rahmen von
Partnerschaftskonflikten.
o Hypothese: In Partnerschaftskonflikten erleiden die Opfer mehr

Kratzverletzungen als in Fremdtaterkonflikten.

e Korrelation zwischen Verletzungslokalisation und Konfliktkategorie
o Hypothese: Die untersuchten Opfer materieller Konflikte erleiden haufiger
Verletzungen am Hirnschadel als die Opfer der Vergleichsgruppen.
o Hypothese: Die untersuchten Opfer aus Partnerschaftskonflikten erleiden

am haufigsten Verletzungen an der oberen Extremitat.



e Kaorrelation zwischen dem Schweregrad der Verletzung und dem Tathintergrund

o Hypothese: Konflikte in Partnerschaftsbeziehungen enden fir das
mannliche Opfer im Vergleich zu anderen Tathintergriinden mit den
geringsten physischen Folgen.

o Hypothese: Opfer materieller Konflikte erleben die Gewalttaten mit dem
grol3ten Schweregrad.

o Hypothese: Fremdtater verletzen ihr Opfer 6fter schwerer als Téater aus
dem naheren Umfeld.

o Hypothese: Opfer von Partnerschaftskonflikten erleiden haufiger Gewalt

gegen den Hals als solche von Fremdtaterkonflikten.

e Lokalisation und Schwere eventueller Taterverletzungen
o Hypothese: Der Tater erleidet hauptsachlich Wunden an den Extremitaten
durch seinen Angriff.

o Hypothese: Der Tater wird seltener lebensgeféhrlich verletzt.

e Haufigkeit von selbst beigebrachten Verletzungen im Vergleich zu selbst
beigebrachten Verletzungen bei Frauen
o Hypothese: Manner haben eine weniger starke Tendenz zu

selbstverletzendem Verhalten als Frauen.



2. Zum theoretischen Ansatz der Arbeit
2.1 Was ist Gewalt?

Im Alltag erscheint uns die Bedeutung des Wortes Gewalt eindeutig. Doch versucht
man es in Worte zu fassen, scheint der Begriff an Klarheit zu verlieren (Wimmer et
al., 1996).

So sagte bereits Megargee zur Problematik der Definition des Gewaltbegriffes:

,NoO definition of violence has ever proved completely successful. Although everyone
knows what violence is no one has ever been able to define it adequately [...]
(Megargee, 1969).

Dementsprechend gibt es in der wissenschaftlichen Literatur kein einheitliches
Verstandnis uber den Begriff des Wortes ,Gewalt®. Worlber man sich jedoch einig zu
sein scheint, ist, dass Gewalt ein grof3es Spektrum menschlicher Taten umfasst,
welche ebenso komplex wie auch diffus erscheinen kénnen.

Die ,Unabhangige Regierungskommission zur Verhinderung und Bekampfung von
Gewalt“ beschreibt beispielsweise Gewalt als eine ,zielgerichtete, direkte physische
Schadigung von Menschen durch Menschen® (Schwind et al., 1990).

Diese Einschrankung auf rein physische Gewalt ist als schwierig zu betrachten, da
gewisse Gewaltformen folglich Gberbetont und andere ausgeklammert werden (Lind,
1993). Allerdings wird es hier offen gelassen, ob Gewalt nicht auch indirekt ausgeubt
werden kann, wann physische Schadigung angenommen werden muss und welche
Grol3e psychischer Gewalt zukommt (Heitmeyer & Schréttle, 2006).

Viele Studien sagen auf3erdem kaum etwas dartber aus, inwieweit Handlungen von
den Betroffenen Gberhaupt als Gewalt erlebt oder eingestuft werden (Heitmeyer &
Schrottle, 2006).

Bereits 1982 beschrieb Pinthus den Gewaltbegriff sehr gelockert mit folgender
Formulierung: ,Violence should be understood as any action or structure that

deminished another human beeing“ (Pinthus, 1982).



Ebenso begriiRt die Weltgesundheitsorganisation (WHO?) eine weiter gesetzte
Definition und erklart Gewalt als ,,den absichtlichen Gebrauch von angedrohtem oder
tatsachlichem korperlichen Zwang oder physischer Macht gegen die eigene oder
eine andere Person, gegen eine Gruppe oder Gemeinschaft, der entweder konkret
oder mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod, psychischen Schaden,
Fehlentwicklung oder Deprivation fuhrt* (Krug et al., 2002).

Wie der Gewaltausdruck letztendlich also definiert wird, hangt davon ab, von wem,
zu welcher Zeit und aus welchem Grund der Begriff Gewalt beschrieben wird. Dies
leuchtet ein, wenn man den sich im Laufe der Zeit wandelnden Wertvorstellungen
und kulturellen Einflissen verschiedenster Gesellschaftsgruppen Beachtung schenkt
(Wyss, 2004).

So werden immer neue Gewaltphanomene entdeckt, die zu friheren Zeiten als
normale Verhaltensweisen galten. Die Ohrfeige des Vaters als Erziehungs-
malinahme ist so ein Beispiel, ein anderes ist die Vergewaltigung in der Ehe
(Wimmer et al., 1996), welche in Deutschland erst seit 1997 strafbar ist. Die in der
Bevolkerung derzeit verbreitete Annahme einer steigenden Gewaltbereitschaft im
Allgemeinen, ist vermutlich darauf zuriickzufihren, dass das Thema Gewalt
zunehmend offentlich thematisiert, angeprangert und damit fir alle sichtbarer
gemacht wird.

Mit der Emanzipationsbewegung der 1970er Jahre wurde die Tater — Opfer —
Konstellation vergeschlechtlicht. Tater sind mannlich, Opfer sind weiblich (Wyss,
2004). Diese Polarisierung wird nun zunehmend offentlich diskutiert, da immer ofter
beschrieben wird, dass die Gewalt an Mannern ebenfalls ein relevantes

gesellschaftliches Problem darstellt.

Bei der Klassifizierung des Gewaltbegriffes gibt es ebenso viele
Klassifikationsmoglichkeiten. Nachfolgend wird mit der Gliederung der WHO

gearbeitet.

! World Health Organization



2.1.1 Typologie der Gewalt

Die weitere Einteilung des Gewaltbegriffes prazisiere ich anhand einer Grafik aus
dem ,World report of violence and health“ der WHO (2002). Diese teilt den
Gewaltbegriff in drei breite Kategorien, die darauf Bezug nehmen von wem die
Gewalt ausgeht, ein: Gewalt gegen die eigene Person, zwischenmenschliche Gewalt
und kollektive Gewalt. Ein gemeinsames Auftreten mehrerer Gewaltformen ist tblich.

Self-directed

nterpersonal

Family/partner

| Child | | Partner | Elder | Acguaintance ”.‘::r.-i'u]or |
Mature of viclence

Physical
Sexual
Psychological

Deprivation or neglect

Abbildung 1.: Typologie von Gewalt nach WHO (Krug et al., 2002)

2.1.1.1 Selbst gerichtete Gewalt

Bei der klinischen Begutachtung von Gewaltverletzungen ist stets auch an die
Maglichkeit einer Selbstverletzungen bzw. eines Suizid(versuches) zu denken. Die
Motive kdnnen dabei psychisch (Bspw. Appellativ/ Symptom einer psychischen
Erkrankung/ Lustgewinn) rechtlich (Bspw. Vortaduschen einer Straftat/ Mittel zur
Erpressung) sowie materiell (Versicherungsbetrug/ Erleichterung der

Haftbedingungen im Strafvollzug) gepragt sein.

2.1.1.2 Interpersonelle Gewalt

Laut WHO differenziert man bei zwischenmenschlicher Gewalt die Gewalt innerhalb
des Familienverbandes von der Gewalt innerhalb einer Gemeinschaft (,Community“-
Gewalt). Innerhalb einer Familie wiederum unterscheidet man die Gewalt an Kindern
(,Kindesmisshandlung®), an alten Menschen und die zwischen Intimpartnern
(,Hausliche Gewalt®). Die genauere Erlauterung dieser Gewaltarten erfolgt in den

nachstehenden Unterpunkten.



2.1.1.2.1 Gewalt im sozialen Nahraum

Alberto Godenzi beschreibt diese Form als schadigendes, interpersonales Verhalten,
welches in sozialen Situationen ausgeubt wird und bezogen auf die Beteiligten durch

Intimitat und Verhauslichung gekennzeichnet ist (Godenzi, 1993).

Gewaltanwendung im sozialen Nahraum hat viele Gesichter, so dass es auch hier

einer Kategorisierung bedarf, um dessen Weite zu fassen.

Neben der in der Offentlichkeit starker bewussten korperlichen und sexuellen Gewalt,
ist auch die psychische Gewalt gegentber den Opfern nicht zu vernachlassigen.
Diese bleibt schlecht objektivierbar, da das subjektive Empfinden verschiedener
Gewaltanwendungen stark variieren kann.

Unterschieden werden nach Godenzi die explizite [auf eindeutige, klare Weise] und
implizite [unausgesprochene] Gewaltandrohung, das ausgepréagte Uberwachen des
Handlungsraumes, die krankhafte Eifersucht und das verbale Degradieren und
Isolieren (Godenzi, 1993). Die Opfer sind hier meistens in einem
Abhéangigkeitsverhaltnis zur Gewalt ausiibenden Person.

Gewalt kann im sozialen Nahraum sowohl situativ (aus einer gegenwartigen

Auseinandersetzung heraus), als auch systematisch erfolgen (Wyss, 2004).

2.1.1.2.1.1Kindesmisshandlung

Engfer definierte diesen Begriff als ,eine gewaltsame psychische oder physische
Beeintrachtigung von Kindern durch Eltern oder Erziehungsberechtigte. Diese
Beeintrachtigungen kénnen durch elterliche Handlungen (wie bei kdrperlicher
Misshandlung oder sexuellem Missbrauch) oder Unterlassungen (wie bei emotionaler

oder psychischer Vernachlassigung) zustande kommen* (Engfer, 1997).

Physische Misshandlung sind beispielsweise beim Kind hervorgerufene Verletzungen
durch Verbrennungen, Schlage mit/ ohne Werkzeug, Tritte und /oder Schitteln
einschliel3lich daraus hervorgehender neurologischer Traumata (Krug et al., 2002).
Von Vernachlassigung seitens der Schutzbefohlenen spricht man, wenn die
kindlichen Grundbedirfnisse an elterlicher Liebe und Anleitung, gesundheitlicher
Fursorge, ausreichender Ernahrung und/oder altersentsprechender Forderung in

sozialen, motorischen und geistigen Bereichen nicht gestillt werden (van As, 2004).
8



Psychische Misshandlung wiederum ist die Beeintrachtigung der Entwicklung des
Kindes durch Ablehnung, Demiitigung, Bedrohung, Isolierung aber auch durch zu
starkes Beengen der Entfaltungsmaglichkeiten durch Vater, Mutter oder Dritte
(Deegener, 2006).

Unter sexuellem Kindesmissbrauch fallt jede willentliche sexuelle Handlung mit, an
oder vor Kindern, da diese aufgrund des Macht- und Wissensgefalles sowie des
ungleichen emotionalen Entwicklungsstandes nicht in der Lage sind, diesem
sexuellen Geschehen autonom und aufgeklart zuzustimmen (Krug et al., 2002)
(Wustenberg, 1992).

Als Kind wird nach deutschem Strafrecht (8 176 | StGB) eine Person definiert, die
noch keine 14 Jahre alt ist. Da sich diese Untersuchung mit mannlichen Opfern alter
gleich 14 Jahre beschéftigt, wird von weiteren Erlauterungen zu diesem Thema

abgesehen.

2.1.1.2.1.2 Misshandlung alter Menschen

Ein weiterer ernst zu nehmender Bereich sozialer Nahraumgewalt, stellt die Gewalt
an Alteren dar. Ahnlich zu den Fallen der Kindesmisshandlung, beinhaltet dieses
Phanomen korperliche, seelische, soziale sowie finanzielle Entwirdigung und
Vernachlassigung. In den wenigsten Fallen entsteht diese Gewalt aus
berechnendem, kriminellem Antrieb, sondern meist gedankenlos im Affekt - in der
Folge von Uberlastung der Pflegenden in Familie und Pflegeinstitutionen (Gérgen &
Grewe, 2006). Ein besonderes Augenmerk sollte dementsprechend auf
Einrichtungen wie Alten- und Behindertenpflegeheime gelegt werden (Plschel &
Tsokos, 2000).

Das Opferrisiko (Hoch)betagter stellt fir die Wissenschaft einen schwer zuganglichen
Bereich dar, da das Abschéatzen des ProblemausmaRes durch fehlende AuRerungen
der Betroffenen (z.B. Behinderte, Demente, Schwerkranke) erschwert ist und somit
die Abtrennung einer Fehlwahrnehmung von einer ernstzunehmenden Auskunft tGber
Vernachlassigung und Misshandlung oft nicht eindeutig méglich ist. Fur die korrekte
Trennung zwischen Misshandlung/Vernachlassigung eines Opfers und einer mit der
Multimorbiditat des Opfers einhergehende Verletzung (Bspw. Frakturen, Hamatome,
Dekubitus) ist eine sehr detaillierte Dokumentation und Beschreibung aller
Verletzungen inklusive etwaigem Verletzungshergang notwendig (Pischel, 2008).

9



2.1.1.2.1.3 H&ausliche Gewalt

Die Gewalt zwischen Beziehungspartnern ist als eigenstandiger Teilbereich innerhalb
der interpersonellen Gewalt zu betrachten. Hausliche Gewalt ist keine Angelegenheit,
die ausschliel3lich heterosexuellen, verehelichten oder sich in der Trennungsphase
befindlichen Paaren obliegt, sondern auch bei homosexuellen Partnerschaften und in
ehedhnlichen Lebensgemeinschaften eine Rolle spielt. Analysen mit Tatern aus der
Grundgesamtheit der kriminalistisch erfassten Falle haben ergeben, dass deren
gewalttatiges Verhalten vor allem dadurch motiviert ist, Macht Uber den in der
Partnerschaft schwéacheren Partner auszuiben (Seith, 2003). Aus diesem Grund ist
auch davon auszugehen, dass es sich bei hauslicher Gewalt weniger um einmalige,
situative Erlebnisse, sondern mehr um systematische Gewalt handelt (Hellbernd,
2003).

Die Opfer hauslicher Gewalt sind laut zahlreicher Studien zu 90 % weiblich
(Hagemann-White & Bohne, 2003 /Godenzi, 1993). Jedoch auch Méanner sind
betroffen. Einige Studien sprechen davon, dass ein ausgewogenes Verhaltnis
bezlglich der Tater — Opfer — Konstellation besteht (Archer, 2002 /Jungnitz et al.,
2004/Krahe & Berger, 2005). Kritiker beanstanden hier die angewandte CTS
Methode?, da diese auBerordentlich anfllig fiir Verzerrungseffekte der
Gedachtnisleistung und Berichterstattung ist. Grundlage hierfur sind mehrere
Studien, die belegen, dass Manner eher dazu neigen, ihre eigene Gewaltanwendung
zu unterschétzen und die ihrer Partnerinnen zu ubertreiben. Frauen hingegen
tendieren vielmehr dazu, ihren persénlichen Gewaltgebrauch zu hoch anzuschlagen
und die ihrer Partner zu verharmlosen. Deshalb wirden Manner ihre eigene
Viktimisierung Uberschétzen und eher dazu bereit sein, die Polizei zu informieren und

Anzeige zu erstatten (Kimmel, 2002).

2 CTS Methode (Conflict Tactics Scale) verlasst sich darauf, dass die untersuchten Individuen sich
strikt an alle Gewaltakte wahrend der letzten 12 Monate erinnern und diese unverfalscht berichten
kénnen.

10



Neben dem Vorkommen kérperlicher Gewalt wirkt die psychische Gewalt oft parallel
auf das Opfer. Das Erleben zusatzlicher psychischer Gewalt wurde in den Gutachten
der rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle Hamburg festgehalten, jedoch nicht
vertieft und spezifiziert, da dies nicht zum Aufgabenbereich der Rechtsmedizin
gehort. Entsprechend wird zu diesem Punkt in der Dissertation auch keine Stellung

genommen.

Tragt sich hausliche Gewalt zu, treten regelhaft Mischformen aus 5 Grundtypen
hauslicher Gewalt auf.

« Stol3en, schlagen, boxen, treten
* mit Gegenstanden werfen
« an den Haaren reil3en

Physische Gewalt * mit den Fausten oder Gegenstanden
(alle Formen von schlagen
Tatlichkeiten) + mit dem Kopf an die Wand schlagen

* mit einer Zigarette verbrennen
+ Attacken mit Waffen; versuchte Totung oder
Totung

+ Drohungen

+ Demitigung

+ Beschimpfung, Abwertung und
Diffamierungen

» Erzeugung von Schuldgefihlen

» Entziehung von Anerkennung und
Zuwendung

» Essensentzug

Psychische Gewalt

Sexuelle Gewalt

(alle sexuellen » Sexuelle Belastigung
Handlungen, die + Sexuelle Notigung
aufgedrangt oder » Sexueller Missbrauch
erzwungen werden) + Vergewaltigung

Okonomische Gewalt
(Herstellung und
Aufrechterhaltung einer
O0konomischen
Abhangigkeit)

+ Alleinige Verfigungsmacht tber finanzielle
Ressourcen durch einen Partner

» Arbeitsverbot

« Zwang zur Arbeit

» Soziale Isolation (Kontaktverbot

Soziale Gewalt Kontaktkontrolle, Einsperren)

Tabelle 1.: Beispiele fur die Formen der Gewalt (Kroger et al., 2007/ Winers, 2000)
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Risikofaktoren/Ursachen

Laut einiger Studien sind vor allem der Alkohol — und Drogenkonsum, z. T. auch eine
vorliegende Einkommensschwéche und Arbeitslosigkeit als Risikofaktoren fur das
Gewaltverhalten des Handelnden zu sehen (Cooper et al., 2000/ Cunningham, et al.,
2003/ Kemmer, et al., 2004). Diese sollten allerdings nicht Gberbewertet werden, da

es zahlreiche Falle ohne oben genannte Risikofaktoren gibt.

Untersuchungen zur Auspragung von Gewalt im Zusammenhang mit definierten
sozialen Ebenen existieren in Deutschland derzeit nicht. Ferner wird diskutiert ob

Gewalterfahrung im Kindesalter potenzielle Opfer der Zukunft formt

2.1.1.2.2 ,Community” Gewalt

Die sogenannte ,Community“ Gewalt findet vordergriindig in der Offentlichkeit statt
(,Strallengewalt”). Opfer und Tater sind sich meist fremd. Potentiell kommt es hierzu
innerhalb jugendlicher Gruppen und bei kalkulierten Gewalttaten wie z.B. im Zuge
eines Raubes oder einer Vergewaltigung. Typische Tater — Opfer — Konstellation
stellen junge Méanner in Cliquenverbanden dar, die von dem ublichen Umfeld in ihrem
Verhalten abweichen (Krug et al., 2002 / Bruhns & Wittmann, 2006). Alkohol — und
Drogenkonsum und die Arbeitslosigkeit scheinen insbesondere Einfluss gebende
Faktoren darzustellen (Steen & Hunskaar, 2004/ Young & Douglass, 2003/ Krug et
al., 2002).

2.1.1.3 Kollektive Gewalt

Die dritte Kategorie der Typologie der WHO wird meist fremd motiviert ausgeltst

z. B. durch Diktate und Vorbilder. Sie richtet sich meist gegen eine andere
Gemeinschaft. Die Namenlosigkeit, die geteilte Verantwortung und die
Gruppenideologie eines Einzelnen in einer Einheit vermeiden haufig Skrupel an dem,
sonst gehemmten, gewalttatigen Handeln des Einzelnen (Nolting, 1993).
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Zur Gewaltanwendung kommt es meist mit dem Ziel, eine hierarchische
Strukturierung von Beziehungen in einer Gesellschaft zu schaffen. Die
Machtausiibung auf ein Opfer spielt eine zentrale Rolle. Entsprechend st6f3t man in
den zahlreichen Definitionen immer wieder an die gleichen, markanten Eckpunkte:
Machtmissbrauch, Notigung, kérperliche und instrumentelle Verletzung, psychische

Schéden und Eingriff in die Rechtssphére.

2.2 Manner als Opfer von Gewalt

Durch die Frauenbewegung der 1970er Jahre, welche die Gewalt gegen Frauen im
hauslichen Bereich 6ffentlich thematisierte, wurde das Tater-Opfer Bild zu Ungunsten
des méannlichen Geschlechts stigmatisiert.

Fast jeder Mann erfahrt indessen im Laufe seines Daseins Gewalt. Der
Zusammenhang des Gewalterlebens ist im Vergleich zu dem der Frauen jedoch
unterschiedlich. Manner werden zwar ebenso Opfer hauslicher Gewalt, 6fter jedoch
der sogenannten ,Mannergewalt‘. Frauen werden eher Opfer im privaten Raum,
durch Beziehungspartner und Familienangehdrige — Manner eher Opfer im
offentlichen Bereich, von Bekannten und Fremden (sog. ,Mannergewalt® / Wyss,
2004).

Da Manner vom Kindesalter an darauf getrimmt werden, Schmerzen zu ertragen und
ihre Verletzungen und Leiden zu verbergen (Beachtung der allbekannten
Redensarten, die auch ihren Teil dazu beitragen: ,Ein Indianer kennt keinen
Schmerz.“; “Bist du ein Mann oder eine Maus?®), ist es nicht verwunderlich, dass die
Opfererfahrungen von Mannern kaum thematisiert wurden und immer noch werden.
Ein geschlagener Mann widerspricht der dominanten, mannlichen Geschlechterrolle
und hat entsprechend Probleme sich Gehdr zu verschaffen. In der Folge werden
gebrandmarkte Manner nicht in ihrer Opferrolle erkannt, sondern ungeachtet der
Verletzungsursache psychiatrisch und medizinisch kategorisiert und betreut - ohne
auf deren Gewalterfahrungen weiter einzugehen (Lenz, 2000).
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Das Thema ,Mann als Opfer von Gewalt* rlickt nun aber in das o&ffentliche Interesse
und beginnt das alte Bild der vergeschlechtlichten Tater — Opfer —Konstellation zu
verdrangen (,Entweder ist jemand ein Opfer oder er ist ein Mann® (Lenz, 2000)).
Immer mehr Autoren postulieren das Vorkommen von Gewalt gegen Manner und
heben damit das vorherrschende kulturelle Verstandnis, wonach sich Opfersein und
Mannlichkeit ausschliel3en, auf. So sind laut internationalen polizeilichen
Kriminalstatistiken Manner in 85 % der Falle zwar Tatverdachtige, aber eben auch in
65 % der Falle das Opfer.

Wie auch bei den Frauen geschieht die Gewalt gegeniiber Mannern meist in einem
Abhangigkeitsverhaltnis mit dem Ziel, ein Gefélle zwischen Gewalt austibender
Person und Opfer aufzubauen oder ein bereits Vorhandenes zu festigen. So kénnen
z. B. Matter, Vater, Geschwister, (hetero- bzw. homosexuelle) Lebenspartner,
Lehrkrafte oder Wehrdienstleistende die Manner in deren Alltag in eine Opferrolle
drangen (Wyss, 2004).
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3. Material und Methoden

Das Institut fir Rechtsmedizin des Universitatsklinikums Eppendorf richtete 1998 im
Rahmen des ,Modelprojektes zur Implementierung eines Kompetenzzentrums fur die
Untersuchung von Opfern von Gewalt® eine Untersuchungsstelle ein. Den Opfern ist
es damit moglich, auch ohne Anzeige bei der Polizei die kdrperlichen Folgen eines
Gewaltdeliktes untersuchen und gerichtsverwertbar dokumentieren zu lassen. Uber
ein 24h besetztes Telefon existiert aul3erhalb der taglichen Sprechzeiten eine

facharztliche Hintergrundbereitschaft.

Aus Griinden der Qualitatssicherung und der Mdglichkeit der Vergleichbarkeit der
Begutachtungen der Arzte und Arztinnen wird ein einheitlicher Dokumentationsbogen
verwandt. Dieser hat bis zu dem heutigen Zeitpunkt durch kritische Prifung und
Uberholung kontinuierlich an Préazision gewonnen. Hier werden zunachst der
Auftraggeber der Untersuchung, der genaue Zeitpunkt der Untersuchung, die Daten
zu der geschéadigten Person (nicht- namentliches Auffuhren des Geschlechtes, der
Nationalitat, des Alters und der Sprachkompetenzen) und eine kurze
Zusammenfassung der Vorgeschichte der Tat beschrieben. In der Analyse der
jeweiligen Sachverhalte ergeben sich daraus Informationen zu dem Zeitpunkt der
Tat, dem Tatort, dem Tater (nicht-namentliche Beschreibung des
Bekanntschaftsgrades / der Beziehung zueinander, Geschlecht, Nationalitat und Zahl
der Beschuldigten), dem Tatvorgang und zu angegebenen Tatwerkzeugen. Die
Aussagen des Untersuchten zum eigenen Konsumverhalten, sowie zu dem der
beschuldigten Person, kbnnen neben dem eventuellen Vorhandensein einer
polizeilichen Anzeige und einer Wegweisung des Beschuldigten, ebenfalls vermerkt

werden.

Im Kernstlck des Dokumentationsbogens erfolgt die Auflistung der Ergebnisse der
rechtsmedizinischen Untersuchung. Sichtbare Verletzungen des Opfers werden
protokolliert. Der Untersuchungsbefund beinhaltet die Art der Gewalteinwirkung und
dessen Lokalisation am Korper. Das Vorhandensein von Strangulationsbefunden

wird dabei gesondert benannt und beschrieben.
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Neben der Auflistung von vorhandenen Verletzungen ist es insbesondere aus
juristischer Sicht ebenso von Bedeutung, negative bzw. nicht objektivierbare Befunde
festzuhalten und zu bewerten.

Der Abschluss des Dokumentationsbogens erlaubt die Beurteilung des
vorangegangenen rechtsmedizinischen Untersuchungsbefundes im Hinblick auf
eventuelle Mehrzeitigkeiten von Verletzungen, der Ubereinstimmung zwischen
Anamnese und Verletzungsmuster (insbesondere im Hinblick auf selbstbeigebrachte
Verletzungen) und die Einschatzung tber den Schweregrad der Verletzung.
Zusatzlich kann der Untersucher etwaige Hinweise auf den Konsum von Alkohol oder
von anderen Substanzen, sowie psychische Alterationen gesondert protokollieren.
Dem Opfer steht es frei, eine fotografische Aufnahme seiner Verletzung(en)
anfertigen zu lassen, um diese dem Gutachten beilegen zu kdnnen. Ist dies nicht
gewunscht werden die Verletzungen auf eine Skizze des Korpers eingetragen. In
einigen Fallen ist eine zusatzliche Spurensicherung von Koérper und Kleidung
vorgenommen worden. Eine Blutalkoholbestimmung und auch toxikologische

Untersuchungen werden bei Erfordernis durchgefuhrt.

Im Anhang befindet sich ein Basisdokumentationsbogens der rechtsmedizinischen
Untersuchungsstelle des IfR® Hamburg.

Fur die vorliegende Untersuchung wurden retrospektiv alle Falle entsprechend der
folgenden Variablen erfasst:

— (IEIL 1: Opferuntersuchung)
Geschadigtenuntersuchungen aus dem Zeitintervall 01.01.2004 bis

31.12.2009
— (IEIL 2: Tateruntersuchung)
Beschuldigtenuntersuchungen aus den Jahren 2004 bis 2010
— Mannliches Geschlecht des Geschadigten bzw. des Beschuldigten

— Mindestalter von 14 Jahren

3 Institut fiir Rechtsmedizin
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Um eine leitfadengetreue, statistische Auswertung der Daten der Geschadigten in
Zusammenarbeit mit Dr. med. Axel Heinemann (Leitender Oberarzt der IfR Hamburg)
durchftihren zu kénnen, wurden samtliche Informationen, die den archivierten Akten
und Dokumentationsbdgen hierzu entnommen werden konnten, in einer Excel-
Datenbank zusammengetragen. Fehlende Informationen konnten nach einer
Plausibilitatskontrolle verschiedener, logisch zu vereinbarender Variablen vielfach
erganzt werden. Die Auswertung dieses Teils erfolgte dann mithilfe des SPSS-

Programmes (Version 20).

Fur die Tateruntersuchungen werden keine Basisdokumentationsbogen ausgefullt,
weshalb alle notwendigen Informationen ausschlief3lich aus den archivierten Akten
dazu stammen. Entsprechende Daten wurden separat ebenfalls in einer Excel-

Datenbank erfasst. Die Auswertung dazu erfolgte manuell.

Insgesamt bendtigt die Verwendung der Daten keine zusétzliche Genehmigung, da
es sich um anonymisierte, routinemalfiig erhobene Daten handelt. Das
Datenschutzkonzept wurde hierbei mit dem Hamburger Datenschutzbeauftragten

abgestimmt.
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TEIL 1: Opferuntersuchung

4. Ergebnisse
4.1 Epidemiologische Analyse des Opferkollektivs

In dem Zeitraum zwischen dem 01.01.2003 und dem 31.12.2009 wurden 7607
Gewaltopfer untersucht, 2962 Manner (38,9 %) und 4642 (61,0 %) Frauen. In drei

Fallen konnte nachtraglich kein Geschlecht eruiert werden.

Die Analyse beschrankt sich ausschlieR3lich auf Patienten mit einem Alter von
mindestens 14 Jahren. Unter dieser Pramisse wurden die Félle von 6434 (84,6 %;
6434/7607) Mannern und Frauen analysiert. Es waren 1127 (14,8 %; 1127/7607)
Patienten junger und wurden entsprechend nicht berlcksichtigt. Weitere 46 (0,6 %;

46/7607) Patienten konnten hinsichtlich ihres Alters nicht zugeordnet werden.

Patientenkollektiv des
Untersuchungszeitraumes

1000
800
600
400 ®E mannliche Opfer
200 m weibliche Opfer
0 Gesamt

Abbildung 2.: Patientenkollektiv des Untersuchungszeitraumes

Die Gesamtzahl der ausgewerteten Opfer teilt sich in 4022 (62,5 %; 4022/6434)
weibliche und 2412 (37,5 %, 2412/6434) ménnliche Patenten auf. Obige Abbildung

stellt die Verteilung dieser Opfer flr den Untersuchungszeitraum dar.
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GroRRen Patientenzulauf erhielt die Opferambulanz in den Jahren 2004 (977) und

2006 (969). Die geringste Zahl der in der Ambulanz aufgezeigten Gewaltdelikte
wurde im Jahre 2007 (829) verzeichnet.

Die Geschlechterverteilung der Patienten zeigt, dass Frauen die

Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle Hamburg haufiger aufsuchen als Méanner

Im Folgenden wurde mit einer mannlichen Fallgesamtheit von 2377 (98,5 %,

2377/2412) gearbeitet. Verbleibende 37 Falle wiesen Datenméngel auf und wurden
von der weiteren Auswertung ausgeschlossen.

Altersverteilung des Patientenkollektivs im
Untersuchungszeitraum
100% '1
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - = Frauen
40% - ® Manner
30% -
20% -
10% -
0% - . . . : .
Gesamt 14 -18 19-30 31-59 > 60
Abbildung 3.: Altersverteilung des Patientenkollektivs im Untersuchungszeitraum

Die obenstehende Abbildung zeigt, dass Frauen die <31 Jahre (53,4 %;
[712+1434]/4022) alt sind, haufiger in die Opferambulanz kamen, als Frauen mit 231
Jahren (46,6 %; [1675/201]/4022). Ebenso wurden Manner mit 231 Jahren (46,8 %;

[999/113]/2377) seltener dokumentiert, als Manner mit einem Alter von <31 Jahre
(53,2 %: [319+946]/2377).
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Altersverteilung der untersuchten mannlichen
Opfer n=2377
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Abbildung 4.: Altersverteilung der untersuchten méannlichen Opfer

Das Alter der Patienten zum Untersuchungszeitpunkt befand sich zu 50,2 %
(1193/2377) zwischen 14 und 29 Jahren. Hierbei bildeten Manner im Alter zwischen
20 — 24 Jahren (18,3 %; 434/2377) die grof3te Gruppe. Zu friheren Geburtsjahren
hin wurde ein starker Abfall der Opferzahlen registriert. Die Opfer mit tber 60 Jahren
waren mit einem Anteil von 4,8 % (113/2377) vertreten (Vergleich Abbildung 4).
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4.2 Sachverhalt/Anamnese: Rahmenbedingungen

4.2.1 Allgemeine Informationen zur Tat

Berichtete Tatzeiten
n=1932

800
700

600 \ Pad
500 \ /
400 \ /

300 \

200 \/

100
0
00.00 - 5.59 6.00 - 11.59 12.00 - 18.00 -
Uhr Uhr 17.59 Uhr 23.59 Uhr
== Patientenzahl 681 204 401 646

Abbildung 5.: Berichtete Tatzeiten

Von 2377 mannlichen Gewaltopfern konnte der untersuchende Arzt bei 81 %
(1932/2377) der Patientenkontakte eine Tatuhrzeit bzw. ein Tatintervall eruieren. In
dem abendlich-n&chtlichen Zeitraum (18.00 bis 23.59; 00.00 bis 5.59 Uhr)
geschahen 68 % (1327/2377) aller untersuchten Gewalttaten. In den morgendlichen
Stunden (6.00 bis 11.59 Uhr) ereigneten sich 11 % (204/2377) der Gewaltdelikte
(Vergleich Abbildung 5).
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Berichtete Wochentage
n= 2106
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Abbildung 6.: Berichtete Wochentage

Es konnten 2106 Fallen (88,6 %; 2106/2377) Wochentage zugeordnet werden. Das
obige Diagramm zeigt, dass die untersuchten Manner vor allem an Samstagen
(20,4 %; 430/2106) und Sonntagen (20,3 %; 428/2106) Gewaltopfer wurden.
Ausgenommen Freitag, der eine steigende Tendenz zum Wochenende anzeigte,

verteilten sich die Vorkommnisse gleichmafiig Gber die Werktage (Vergleich
Abbildung 6).
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Geschlecht des Beschuldigten

® mannlich
m weiblich
= mannlich u. weiblich

unbekannt

Abbildung 7.: Geschlecht des Beschuldigten

Die untersuchten Gewaltopfer wurden in 80 % (1902/2377) der Féalle von einem
mannlichen Tater angegriffen. Nur 6 % (143/2377) waren Taterinnen. Es wurde von
3 % (74/2377) der Patienten von gemischtgeschlechtlichen Tatergruppen berichtet.
Das Tatergeschlecht konnten 11 % (258/2377) aller Befragten zum
Befragungszeitpunkt nicht wiedergeben. Im Nachgang waren 161 Falle keiner
Konfliktkategorie zuzuordnen (Vergleich Abbildung 7).
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Zahl der Beschuldigten
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Abbildung 8.: Zahl der Beschuldigten

Laut der Berichte des Opferkollektivs wurden 49,2 % (1169/2377) der Gewalttaten
von Einzeltatern ausgefuhrt. Von zwei Tatern angegriffen wurden 12,7 % (302/2377).
Mit Tatergruppen (= 3) hatten es 27 % (640/2377) der Opfer zu tun (Vergleich
Abbildung 8).
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4.2.2 Aussagen zum Tatort

Haufigkeitsverteilung der Tatortbenennung
durch den Geschadigten n=2836

® hausliche Umgebung

m Offentlichkeit
sonstige

® mehrere Tatorte
unbekannt

Abbildung 9.: Haufigkeitsverteilung der Tatortbenennung durch den Geschadigten

Die Tatortbenennungen wurden zur besseren Darstellung kategorisierend

Zusam mengefasst.

Die hochste Pravalenz fand sich bei den 6ffentlichen Tatorten. Es konnten 59,5 %
(1687/2836) der angegebenen Tatorte hierzu gezahlt werden (Vergleich Abbildung
9). Darunter fielen Delikte in 6ffentlichen Wohnunterkiinften, Schulen, kommerziellen
Bereichen, offentlichen Verkehrsmitteln, Arbeitswegen und sonstige Offentlichkeiten
(Vergleich Abbildung 11).

Gewaltdelikte in der eigenen, gemeinsamen Wohnung oder der Wohnung des
Beschuldigten wurden in der Gruppe ,Hausliche Umgebung“ mit 17,5 % (497/2836)
zusammengefasst (Vergleich Abbildung 10).

Die Kategorie ,Sonstige“ mit einem Anteil von 16,1 % (458/2836) beinhaltet
Tatortbenennungen wie ,Arbeitsplatz®, ,Polizeiliche Raumlichkeiten bzw.
Justizgebaude®, ,hausliche Umgebungen Anderer®, ,in einem Fahrzeug” und sonstige
Orte.
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Es wurden 4,0 % (113/2836) der Delikte zusatzlich mit der Angabe ,mehrere Tatorte*
verknupft. Durch die Mdglichkeit einer parallelen Tatortdimension besteht— wie zum
Beispiel der Tatort ,Kiosk® zum Einen, Arbeitsplatz, zum Anderen als allgemein
kommerzieller Bereich beschrieben werden kann — beinhaltet diese Grafik

Mehrfachnennungen .

In 2,9 % (81/2836) der Falle konnten rickwirkend keine Aussagen zum Tatort in der

Akte bzw. dem Dokumentationsbogen gefunden werden.

Tatort: Hausliche Umgebung n=497

H Haus des Opfers
H Haus des Téaters

= gemeinsame Wohnung

Abbildung 10.: Tatort: Hausliche Umgebung

Die Gewalttaten in der hauslichen Umgebung wurden mit einem Anteil von 52,1 %
(259/497) am haufigsten in der Wohnung des Gewaltopfers beschrieben (Vergleich
Abbildung 10)
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Tatort: Offentlichkeit
n=1687

m ¢ffentl. Wohnunterkunft
® Schule

4,8% mkommerzieller Bereich
m Stral3e/ Park

1,0% ™offentl. Transportwesen
= Arbeitsweg
m sonstige Offentlichkeit

Abbildung 11.: Tatort: Offentlichkeit

Die Gewaltdelikte in der Offentlichkeit ereigneten sich zu 62,4 % (1052/1687) auf der
offentlichen StralRe bzw. im Park. Kommerzielle Bereiche wie Discotheken,
Einkaufszentren oder Restaurants wurden in 18,9 % (318/1687) als Tatort
beschrieben. Offentliche Transportmittel wurden von 4,8 % (81/1687) der Patienten
benannt (Vergleich Abbildung 11).
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Tatortverteilung im Kontext der T-O-B
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Abbildung 12.: Tatortverteilung im Kontext der T-O-B

Die 2146 einer Konfliktkategorie zugeordneten Félle (Vergleich Tabelle 4) ergaben

durch Mehrfachnennung 2591 Tatorte.

Betrachtet man die benannten Tatorte im Kontext der jeweiligen Téater — Opfer —
Beziehung, erkennt man eine Neigung der Familien- und Partnerschaftskonflikte zu
der hauslichen Umgebung und die der Fremdtaterkonflikte hin zu den 6ffentlichen
Bereichen. So fanden die familiaren Konflikte anteilig zu 52 % (62/105) und die
Partnerschaftskonflikte zu 76,9 % (83/108) in der hauslichen Umgebung statt. Die
gemeinsame Wohnung wurde in 65,1% zum Tatort eines Partnerschaftskonfliktes.

Materiell motivierte Konflikte in hauslicher Umgebung sind ausschlie3lich in der
Wohnung des Opfers passiert. Sie machen 12,4 % (41/331) aller Tatorte der

Konfliktkategorie aus.

Fremdtaterkonflikte (74,7 %; 897/1201), materielle Konflikte (61,6 %; 204/331) und
Nahfeldkonflikte (49,1 %; 415/846) hatten die hdchste Pravalenz in offentlich
zuganglichen Bereichen (Vergleich Abbildung 12).
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4.2.3 Aussagen zur Tater — Opfer- Beziehung

Tater- Opfer- Beziehung
n=2441

= fremd

® bekannt

= flichtig bekannt
keine Angabe

Abbildung 13.: Téater-Opfer- Beziehung

Dieses Diagramm zeigt auf, welcher Bekanntschaftsgrad zwischen Téter und Opfer
zum Zeitpunkt des Gewaltdelikts vorlag.

Da es sich in manchen Fallen um Tatergemeinschaften mit unterschiedlichem
Bekanntschaftsgrad handelte, ist es zu Mehrfachnennungen gekommen. Es gaben
52,4 % (1280/2441) der befragten Patienten an, von einer ihnen fremden Person
angegriffen worden zu sein. In 37,3 % (910/2441) der Falle war der Tater ,gut und in
16,8 % (410/2441) ,flichtig“ bekannt.
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4.2.3.1 T-O-B* Sozialer Nahraum
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Abbildung 14.: Tater —Opfer-Beziehung bei vorbestehendem Kontakt

In 468 Féllen wurde die Beziehung zu dem Beschuldigten aus dem sozialen
Nahraum naher beschrieben. Hierbei ist es zu Mehrfachnennungen gekommen, da
die von Tatergruppen angegriffenen Patienten mehrere soziale Beziehungsebenen

beschrieben.

Es wurden 29,9 % (140/468) der Félle mit bestandener Vorbeziehung durch
Nachbarn, Mitbewohner, Untermieter, Vermieter und/oder Mieter angegriffen
(Variable “Nachbarn/ WG"). Die (Ex)- Partner-/innen wurden von 22,2 % (104/468)
der Patienten beschuldigt. Ferner wurden in 101 Fallen (21,6 %; 101/468) die
Beschuldigten dem familiaren Umfeld zugeordnet (Eltern, leibliche Kindern,
Geschwister und entferntere Verwandte auch Adoptiv- /Pflege und Stiefeltern). Eine
detailliertere Differenzierung der familidren Konfliktsituationen ist in Abbildung 15

dargestellt.

* Tater — Opfer - Beziehung
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Arbeitskollegen, Vorgesetzte und/oder deren unterstellte Mitarbeiter
(zArbeitsverhaltnis“) wurden von 53 mannlichen Opfern (11,3 %; 53/468) beschuldigt.
Gewalt durch bekannte Mitschiler erfuhren 24 Opfer (5,1 %; 24/468). Es spielten
sich 42 % (10/24) dieser Félle in der entsprechenden Schuleinrichtung bzw. auf dem
Schulweg ab. Prostitutionsbeziehungen, Schutzbefohlenenverhaltnisse und

Pflegebeziehungen wurden sehr selten dokumentiert.

> T-0O-B: Familiare Beziehung

Differenzierung der familiaren Tater
(Mehrfachnennung) n=101

u Elternteil
H eigenes Kind
Geschwister

H andere

Abbildung 15.: Differenzierung der familiaren Tater

Entsprechend der Tatsache, dass es sich bei einigen Fallen um familiar gemischte
Tatergruppen gehandelt hat, ist es zu Mehrfachnennungen gekommen.

Es wurden 101 Menschen aus dem familiaren Kreis gewalttétig angegriffen.
Mindestens ein Elternteil wurde von 30,7 % (31/101) der Patienten beschuldigt. Von
dem eigenen Kind wurden 17 (16,8 %; 17/101) Patienten angegriffen (hier 15 x
Sohn, 2x Tochter). Gewaltdelikte zwischen Geschwistern wurden den
untersuchenden Arzten von 14 Patienten (13,9 %; 14/101) geschildert. Unter der
Variable ,andere” (38,6 %; 39/101) wurden sonstige Verwandte, vor allem Onkels

und Cousins zusammengefasst (Vergleich Abbildung 15).
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T-O-B: Partnerschaftskonflikt

Unter der Variablen ,(Ex-)Partnerschaftskonflikte“ sind Delikte mit tatverdachtigen
Ex-Partner(innen) und Partner(innen) zusammengefasst worden.

Die Patienten wurden haufiger durch den Partner/ die Partnerin angegriffen, als
durch den/die Ex-Partner/in (36 [34,6 %] zu 68 [65,4 %] Fallen).

In Fallen gleichgeschlechtlicher (Ex-) Partnerschaften ergab sich eine Pravalenz von
9,6 % (10/104).

Vergleich des Gewaltvorkommens in (Ex-)
Partnerschaften zwischen méannlichen und
weiblichen Opfern

100% -

80% -

60% - mja
40% - H nein
20% -

0% T f

Mann wurde zum Opfer Frau wurde zum Opfer
(n=2377) (n=4022)

Abbildung 16.: Vergleich des Gewaltvorkommens in (Ex-) Partnerschaften zwischen ménnlichen und
weiblichen Opfern

Der Anteil der mannlichen Patienten der sicher durch einen (Ex-)
Partnerschaftskonflikt verletzt worden ist lag bei 4,4 % (104/2377), wohingegen
knapp die Halfte der weiblichen Opfer (44,0 %; 1768/4022) jenes erlebten (Vergleich
Abbildung 16).

> T-O-B: Arbeitsverhaltnis

Es gaben (9,1 %; 217/2377) aller untersuchten Manner an, dass sie wahrend ihrer
beruflichen Beschéftigung angegriffen wurden. Bei 12,9 % (28/217) fand dies durch
einen Arbeitskollegen statt. Von Arbeitskollegen wurden 41,5 % (22/53) der
Patienten kérperlich und 5,7 % (3/53) mit einem Tatwerkzeug angegriffen. In den
verbleibenden Fallen handelte es sich um Taten mit kombinierter Gewalteinwirkung.
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4.2.3.2 T-O-B: Fremdtater

» Berufliche Ordnungsaufgabe

Verteilung der Opfer beztiglich der beruflichen
Ordnungsaufgabe n=80

m Polizei
B TUrsteher

= Sicherheitsdienst

Abbildung 17.: Verteilung der Opfer bezuglich der beruflichen Ordnungsaufgabe

Unter der Variablen ,Berufliche Ordnungsaufgabe“ wurden die Gewaltopfer der
Berufsgruppen Polizist/in, Tursteher/in und der Sicherheitsdienst des 6ffentlichen
Transportwesens zusammengefasst. Es wurden 3,4 % (80/2377) solcher Falle in
dem Opferkollektiv erfasst. Wahrend der Berufaustibung als Polizist wurden 86,3 %
(69/80) Opfer eines Gewaltdeliktes.

Im Rahmen dieser Untersuchung sind in 128 Fallen (5,4 %) Polizisten des
gewalttatigen Ubergriffs bezichtigt worden (Vergleich Abbildung 17).
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Gewaltart n=80

1,3%

Gewalt gegen berufliche Ordnungshiter -

m kdrperlich
H instrumentell
= Kombination

unbekannt

Abbildung 18.: Gewalt gegen berufliche Ordnungshiiter - Gewaltart

Berufliche Ordnungshuter erfuhren Gberwiegend kérperliche Gewalt (75%; 60/80).
Mehr als ein Drittel der Opfer erlitten kombinierte Gewalt (15%; 12/80) (Vergleich

Abbildung 18).

Bezlglich der Tatzeit existiert eine Tendenz zu den Abend- und Nachtstunden des

Wochenendes (Vergleich Tabelle 2 und Tabelle 3).

Wochentag |Fallzahl | %

Montag 11| 13,8
Dienstag 7| 8,8
Mittwoch 8| 10,0
Donnerstag 12| 15,0
Freitag 17| 21,3
Samstag 11| 13,8
Sonntag 14| 17,5

Tabelle 2.: Berufl. Ordnungsaufgabe — Wochentage

34

Uhrzeit Fallzahl | %

0.00 — 5.59 Uhr 104|39,0
6.00 -11.59 Uhr 29/10,9
12.00 -17.59 Uhr 40(15,0
18.00 — 23.59 Uhr 61|22,8
unbekannt 33|12,4

Tabelle 3.: Berufl. Ordnungsaufgabe — Uhrzeit



Polizei - Tatorte
n= 119 (Mehrfachnennung)

® hausliche Umgebung
m Offentlichkeit
= Polizeigebaude/

Geféngnis
m sonstige

Abbildung 19.: Polizei — Tatorte

Betrachtet man nur die Berufsgruppe der Polizisten und wertet die Tatorte aus, wird
deutlich, dass sich die Gewaltvorkommnisse vor allem in der Offentlichkeit abspielen
(39,5 %). In polizeilichen Gebéauden wurden 5,9 % (7/119) der Polizisten angegriffen.
Lediglich 2,5 % (3/119) der Angriffe fanden in einer hauslichen Umgebung statt
(Vergleich Abbildung 19)

(Zur Einsicht der Variablendefinierung: 4.2.2).
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» T-0O-B: (StraRen-) Verkehr als gemeinsame Komponente

Verteilung der Opfer im Stra3enverkehr n=58

m Taxifahrer
E Fahrgast
= gffentl. Transportwesen

m Stral3enverkehrsteilnehmer

Abbildung 20.: Verteilung der Opfer und Téater im StralRenverkehr

Aus der Gesamtstichprobe wurden 2,4 % (58/2377) der Opfer bei einer Gewalttat im
StralB3enverkehr verletzt. Dazu gehérten Taxifahrer, Fahrgaste 6ffentlicher
Verkehrsmittel, Personen im Dienst des 6ffentlichen Verkehrsverbundes und

sonstige Teilnehmer des StraRenverkehrs.

Von dieser Stichprobe waren 25,9 % (15/58) Taxifahrer. Anteilig waren 10 Delikte
(66,7 %; 10/15) Raububerfélle. Daraus resultierende Verletzungen beurteilte man in
40 % (4/10) als potenziell lebensgefahrlich (Vergleich Abbildung 20).
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Opfer im StralB3enverkehr - Gewaltart n=58

m korperlich
H instrumentell

= Kombination

Abbildung 21.: Opfer im StralRenverkehr - Gewaltart

Es berichteten 31 (54,5 %; 31/58) Patienten von kérperlicher Gewalt und 10
Patienten (17,3 %; 10/58) von instrumenteller Gewalt. Kombinierte
Gewaltausuibungen an den Opfern von Gewalt im Stral3enverkehr wurden von 17
Opfern (28,2 %; 17/58) beschrieben (Vergleich Abbildung 21).

Bezlglich der Verletzungsschwere wiesen 82,8% (48/58) der Opfer nicht
lebensgefahrliche Verletzungen und zwei Opfer (3,4%; 2/58) keine Gewaltspuren
auf. Potenziell lebensgefahrliche Verletzungen wurden bei 8,6 % (5/58) der Opfer
dokumentiert. Zwei Opfer wurden lebensgefahrlich verletzt (3,4%; 2/58). Bei einem
(1,7 %, 1/58) Gewaltopfer konnte im Nachhinein keine Verletzungsschwere eruiert

werden.
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4.2.4 Aussagen zur Anlass gebenden Situation

Um den Anlass der Straftaten besser mit anderen Variablen vergleichbar zu machen,

wurde jeder Fall einer Konfliktkategorie zugeordnet. Bei 231 Fallen war dies

rickwirkend nicht méglich. Diese wurden bei entsprechenden Korrelationen nicht

beriucksichtigt (Vergleich Tabelle 4).

(Partnerschaftskonflikt + familiarer
Konflikt)

(104* + 101%)

Name der Konfliktkategorie Zahl der Prozentanteil am
Falle Gesamtkollektiv
Fremdtaterkonflikt 991* [983] A 41,7 %* [41,4 %)
Nahfeldkonflikt 676* [662] A 28,4 %* [27,9 %)
Materieller Konflikt 274 A115%
Hauslicher Konflikt 205* A 8.6 %+

(4,4 %* + 4,2 %¥)

Komponente]

[201] 8,5 %]

[103 + 98] [4,3 % + 4,1 %]
Nicht zuzuordnen 231 A 938%
*[Alle Konflikte mit sexueller [26] [2 1,1 %]

Tabelle 4.: Zuordnung des Gesamtkollektivs zu Konfliktkategorien

Da nur 1,1 % der Patienten eine sexuelle Komponente beschrieben, wurden diese
Félle in der obenstehenden Tabelle 4 den taterbezogenen Konfliktkategorien
zugeordnet und nicht als eigenstandige Kategorie weitergefuhrt. Eine Ausnahme

bildete die Auswertung der Altersverteilung.
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Alter der Opfer korreliert mit der Konfliktkateqgorie (n=2146)

Verteilung der Altersklassen in den
Konfliktkategorien
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Abbildung 22.: Altersverteilung in den Konfliktkategorien

Verteilung der Konfliktkategorien in den
Altersklassen
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Abbildung 23.: Verteilung der Konfliktkategorien in den Altersklassen
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Bei Fremdtaterkonflikten waren 58,3 % (573/983) der Opfer junger als 31 Jahre.
Innerhalb der Gleichaltrigen- Gruppe (junger 31 Jahre) machen Fremdtaterkonflikte
mit 50 % die Hauptkonfliktkategorie aus.

Es fielen 39 % (383/983) der Manner in die Alterskategorie 31-59 Jahre. Ein auffallig
geringer Anteil an Fremdtaterkonflikten richtete sich gegen Manner der
Alterskategorie 60plus (27/983; 2,7 %). Innerhalb dieser Altersklasse wurden 28,1 %
(27/96) angegriffen.

Von den 103 Patienten, welche Gewalt in der Partnerschaft erlebt hatten, waren
anteilig 69 % (71/103) zwischen 31 und 59 Jahren. Innerhalb dieser Altersgruppe
hatte die Partnerschaftsgewalt nur einen Anteil von 7,9 % (71/904) der insgesamt
gegen sie gerichteten Gewaltdelikte. Dagegen berichteten 2,7 % (23/861) der Opfer
zwischen 19 und 30 Jahren von einem Gewaltdelikt in dem partnerschaftlichen
Umfeld. In der Kategorie ,Partnerschaftskonflikt ohne sexuelle Komponente® sind
Opfer dieser Altersgruppe mit 22,3 % (23/103) haufig vertreten. Manner mit einem
Alter Uber 60 Jahre wurden in 7,8 % (8/103) der Félle in einen Partnerschaftskonflikt
verstrickt. Innerhalb der Gruppe der tber 60 Jahrigen machten nicht- sexualisierte

Partnerschaftskonflikte 8,3 % (8/96) der Gewaltdelikte gegen sie aus.

Die familiaren Konflikte traten geh&uft in der Altersklasse der 31- 59 Jahrigen (56,1
%; 55/98) auf. Innerhalb dieser Altersgruppe hatte der familiare Konflikt einen Anteil
von 6,1 % (55/904) an allen erlebten Gewalttaten. In der jiingsten Altersklasse (14 -
18 Jahre) war der familiare Konflikt selten (3,5 %; 10/285) anlassgebend fir eine
rechtsmedizinische Untersuchung. Die Gewalttaten gegeniber Opfern = 60 Jahre

waren mit 14,5 % (14/98) von deren familiaren Umfeld ausgegangen.

Von den 662 erfassten, nicht- sexualisierten Nahfeldkonflikten fielen 40,3 %
(267/662) auf die Alterskategorie der 31-59 Jahrigen. Innerhalb dieser Altersgruppe
waren 29,5 % (267/904) der vorgefallenen Gewaltdelikte nicht- sexualisierte
Nahfeldkonflikte.
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Bei den 14 — 18 Jahrigen machten nicht- sexualisierte Nahfeldkonflikte 43,2 %
(123/285) der Gewalttaten aus, obwohl diese Altersgruppe lediglich 18,6 % (123/655)
aller Nahfeldkonflikte beisteuerte.

Vergleichbar waren 37 % (245/662) der Opfer von Nahfeldkonflikten im Alter
zwischen 19 bis 30 Jahren, wohingegen — innerhalb dieser Altersklasse 28,5 %
(245/861) einen Nahfeldkonflikt erlebten. Nur 4,1 % (27/662) der Manner, die Opfer
eines Nahfeldkonfliktes geworden sind, sind 60 Jahre oder &lter.

Innerhalb ihrer Altersgruppe machen Konflikte im Nahraum aber 28,1 % (27/98) aller
gewalttatigen Konflikte aus. Die jingeren Geschadigten der Konfliktkategorie
.-Materieller Konflikt* mit einem Alter < 31 Jahren (Altersgruppen 14 -18 Jahre und 19-
30 Jahre) erreichten die héchste Pravalenz mit 47,4 % (130/274; [14-18J mit 38/274;
19-30 mit 92/274]). Die Patienten im Alter zwischen 31 und 59 Jahren bedingten 45,3
% (124/274) der materiellen Konflikte. Innerhalb der Altersklassen machten Konflikte
materieller Bereicherung bei den 14- 30 Jahrigen lediglich 11,3 % (130/1146), bei
den 31 bis 59 Jahrigen immerhin 13,7 % (124/904) der Konflikte aus. Die
Geschadigten mit einem Alter = 60 Jahren hatten in 7,3 % (20/274) der Falle von
materieller Bereicherung berichtet. Binnen dieser Altersklasse entfielen 20,8 % aller
Delikte auf materielle Konflikte.

Méanner, die Konflikte mit sexueller Komponente erfuhren waren selten (1,1 %;
26/2377). Sie hatten mit 84,6 % (22/26) ein Alter zwischen 14 und 30 Jahren. In der
Gruppe der 14 bis 18 Jahrigen machten sexuelle Straftaten 3,5 % (10/285) und
innerhalb der Altersklasse der 19 bis 30 Jahrigen 1,4 % (12/861) aus. M&nnliche
Opfer tber 30 Jahren beschrieben anteilig 0,4 % (4/904) der Straftaten mit sexueller
Komponente. Kein Opfer mit einem Alter von Uber 60 Jahren wurde vor dem
Hintergrund eines Konfliktes mit sexueller Komponente in der Opferambulanz

untersucht.
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Tatzeit des Gewaltdeliktes korreliert mit der Konfliktkategorie (n=2146)

Tatzeitverteilung im Hinblick auf die
Konfliktkategorie
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Abbildung 24.: Tatzeitverteilung im Hinblick auf die Konfliktkategorie

Die Abbildung 24 lasst erkennen, dass besonders die Fremdtaterkonflikte in den
Zeitintervallen 18.00 -23.59 Uhr und 00.00 - 05.59 Uhr insgesamt mit 63,4 %
(628/991) vorkamen.

Auffallig ist, dass tagsuber zwischen 06.00 Uhr und 11.59 Uhr besonders familiare
Konflikte stattfanden (12,9 %; 13/101). In den Vergleichskategorien passierten in
dieser Zeitperiode viel weniger Delikte. Der nachtliche Zeitraum zwischen 00.00 Uhr
und 05.59 Uhr war eine seltenere Tatzeit fir familiare Konflikte (5 %; 5/101).

Partnerschaftskonflikte (31,7 %, 33/104) sowie materielle Konflikte (33,2 %; 91/274)
hauften sich in den Abendstunden (18.00 Uhr bis 23.59 Uhr).
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Verteilung der Wochentage auf die
Konfliktkategorie
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Abbildung 25.: Verteilung der Wochentage auf die Konfliktkategorie

Aus der Abbildung 25 lasst sich erkennen, dass Fremdtaterdelikte besonders an
Samstagen (25,2 % [250/991]) und Sonntagen (22,5 % [223/991]) vorkamen. An
Montagen wurden mit anteilig 7,2 % (71/991) die wenigsten Fremdtaterschaften

dokumentiert.
Partnerschaftskonflikte zeigten eine Haufung am Mittwoch (21,2 %; 22/104).

Die familiaren Konflikte erreichten eine Spitze an den Sonntagen, Montagen und
Dienstagen (alle 16,8 %; 17/101). An Donnerstagen waren dagegen in dieser
Konfliktkategorie nur 5 % (5/101) der Félle passiert.

Nahfeldkonflikte geschahen vermehrt an Sonntagen (18,5 %; 125/676). Materielle
Konflikte haben eine ausgewogene Verteilung auf alle Wochentage.
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Tatergeschlecht und Tateranzahl korreliert mit der Konfliktkategorie (n=2146)

Berichtete/s Tatergeschlecht/e nach
Konfliktkategorie
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Abbildung 26.: Berichtete/s Tatergeschlecht/e nach Konfliktkategorie

Bei der Auswertung des Geschlechtes des Beschuldigten (Vergleich Abbildung 26)
fiel auf, dass die hochste Pravalenz fur das weibliche Geschlecht im Rahmen der
Partnerschaftskonflikte auftrat (84,6 %; 88/104). Die hochste Pravalenz fiir gemischt-
geschlechtliche Straftaten (8,9 %; 9/101) wurden in familiaren Konflikten festgestellit.
Abgesehen von den Tatern der Partnerschaftskonflikte waren die Beschuldigten

vorrangig mannlich.
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Berichtete Taterzahl nach Konfliktkategorie
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Abbildung 27.: Berichtete Taterzahl nach Konfliktkategorie

In Partnerschaftskonflikten (93,3 %; 97/104), familidren Konflikten (80,2 %; 88/101)
sowie bei den allgemeinen Nahfeldkonflikten (65,5 %; 443/676) Uberwogen die
Einzeltater (Vergleich Abbildung 27).

Bei den Fremdtaterkonflikten bildete sich eine geteilte Spitze beztiglich der Zahl der
Beschuldigten. Es ergab eine ahnlich hohe Zahlen an Einzeltatern (46,4 %; 460/991)
und Tatergruppen (34,7 %; 334/991).

Es wurden 32,1 % (88/274) der Patienten materieller Straftaten durch Taterpaare
verletzt. Ebenso waren die durch Mehrmanntéatergruppen verursachten Straftaten
(36,9 %; 101/274) haufiger als in den Vergleichsgruppen. Einzeltaterschaften spielen
hingegen eine kleinere Rolle (21,5 %; 59/274) als in den anderen Gruppen.
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4.2.4.1 Bekanntheitsgrad bei materieller Bereicherung

Es konnten 274 Falle festgestellt werden, die eine materielle Bereicherung zum
Anlass der Tat aufzeigten. Da es sich zum Teil auch um Tatergruppen mit
gemischten Bekanntheitsgraden handelte, ist es zu Mehrfachnennungen gekommen
(Vergleich Abbildung 28).

Bekanntheitsgrad bei materieller
Bereicherung n=285

u pekannt
= fliichtig
= fremd

m keine Angabe

Abbildung 28.: Bekanntheitsgrad bei materieller Bereicherung

Es gingen 79,6 % (227/285) aller Delikte von dem Patienten fremden Menschen aus.
Anteilig wurden 12,6 % (36/285) von ,flichtig bekannten® Beschuldigten und 4,6 %
(13/285) der Opfer von ,gut bekannten® Tatern angegriffen und verletzt.

Bezuglich der materiellen Bereicherung konnten 2 Gewaltdelikte identifiziert werden,
bei denen eine familidre Beziehung zwischen dem Opfer und dem Téter besteht. Das
entspricht einem Prozentsatz von 0,7 % (2/274).

Dass materielle Bereicherung auch zwischen beruflich verbundenen Menschen ein
Thema ist, wurde hauptsachlich durch zuriickgehaltene Lohnzahlungen begriindet.
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4.3 Aussagen zur Form der Gewalt

Angewandte Gewaltform

m korperlich

= Kombination
minstrumentell

B anamn. keine unmittelbare
Einwirkung: Drohung,
Sexualdelikt
unbekannt

3,7% 1,8%

Abbildung 29.: Angewandte Gewaltform

In 48,7 % (1157/2377) der Falle wurden dem Untersucher Gewaltdelikte geschildert,
bei denen ausschliellich kdrperliche Gewalt auf das Opfer einwirkte. Rein
instrumentelle Gewalttaten waren mit 13,5 % (322/2377) seltener vertreten.
Gewaltdelikte, in welchen Gewaltarten kombiniert auftraten, wurden mit 32,4 %
(769/2377) registriert (Vergleich Abbildung 29).

Anamnestisch keine unmittelbare Einwirkung: Drohung, Sexualdelikt® wurde als eine
Variable fur Félle gebildet, die in der Anamnese keine Anhalte fir korperlich
nachweisbare Verletzungen zuliel3en. Dies traf auf Manner zu, denen z.B.
ausschlief3lich gedroht wurde und/ oder die sexuell belastigt wurden. Da die
Rechtsmedizinische Untersuchungsstelle im Allgemeinen keine Opfer
ausschlielZlicher psychischer Gewalt aufnimmt, handelt es sich hierbei um sehr

geringe Fallzahlen.
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Berichtete Gewaltaustibung - Konfliktkategorie
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Abbildung 30.: Berichtete Gewaltaustibung - Konfliktkategorie

Die Abbildung 30 zeigt, dass Taten mit korperlicher und solche mit kombinierter
Gewalt den Hauptanteil bildeten — weitestgehend unabhangig von der
Konfliktkategorie. In den Fremdtaterdelikten wurden 55 % (545/991), in den
allgemeinen Nahfeldkonflikten 50,7 % (343/676) und bei den familidren Konflikten
55,4 % (56/101) der Opfer durch korperliche Gewalt angegriffen. Bei
Partnerschaftskonflikten wurden 39,4 % (41/104) der Opfer korperlich angegriffen.
Betrachtete man die Anwendung kombinierter Gewalt, war die héchste Pravalenz
44,5 % (122/274) im Rahmen von materiellen Konflikten, gefolgt von 41,3 % (43/104)
im Kontext eines Partnerschaftskonfliktes zu finden. Instrumentelle Gewalt wurde am
haufigsten im Zusammenhang mit Partnerschaftskonflikten (18,3 %; 19/104)

verzeichnet.
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4.3.1 Tatwerkzeuge

Um die Tatwerkzeuge gezielt auszuwerten, wurden sie ebenfalls kategorisiert, so

dass jedem Fall eine Tatwaffen-Kategorie zugeordnet wurde. In 50,7 % (1204/2377)

der Falle wurde kein Werkzeug gegen das Opfer verwandt. Diese Félle wurden

entsprechend nicht berticksichtigt. Die Tatwerkzeugkategorien sind zur

Veranschaulichung in Tabelle 5 mit Beispielen erlautert:

Stichwerkzeug

Messer, Spritze, Schere u.a.

Schlagwerkzeug

(Not-)Hammer, Schlagstock, Schlagring.

Baseballschlager u.a.

Gelegenheitswerkzeug

Aschenbecher, Stuhl, Besen, TV-
Bedienung, Schuh, Bocciakugel,

Regenschirm, Schlissel u.a.

Glaswerkzeug

Trinkglas, Glasflaschen, Scherben u.a.

Schusswaffe

(Schreckschuss-) Pistole, Revolver u.a.

Flexibles Werkzeug

Girtel, Kabel, Schlusselhalsband, Kabel,
Schnirsenkel, Klebeband u.a.

Elektrowerkzeug

Elektroschocker u.a.

Anderer Werkzeugtyp Handschellen, Hundegebiss, (Heil3e)
Flassigkeiten, PKW, Spiritus/Feuer,
Pfefferspray u.a.

Mehrfachnennung Nennung mehrerer verschiedener

Tatwaffen gegentiber dem Untersucher

Werkzeug/ Gewalt unbekannt

Opfer konnte dazu keine Aussage
machen bzw. es konnten im Nachgang

keine Informationen dazu erfasst werden

Tabelle 5.: Tatwerkzeugkategorien
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Art der gewahlten Tatwerkzeuge
n=1173

m Stichwerkzeug

m Schlagwerkzeug

= Gelegenheitswerkzeug
m Glaswerkzeug

m Schusswaffe

= Flexibles Werkzeug

Elektrowerkzeug

= anderer Werkzeugtyp

0.3 2,6% 4.3% Mehrfachnennung
Werkzeug/Gewalt
unbekannt

Abbildung 31.: Art der gewahlten Tatwerkzeuge

Es wurde von 1173 mannlichen Opfern (49,3 %; 1173/2377) von einem oder
mehreren gegen sie gerichteten Tatwerkzeugen berichtet. Die hdchste Pravalenz
fand sich bei den Stichwerkzeugen (23,1 %; 271/1173). Es wurden 13,0 %
(152/1173) der Patienten durch ein Schlagwerkzeug verletzt. Nur 6,8 % (80/1173)
aller durch ein Tatwerkzeug geschadigten Opfer wurden durch ein Glaswerkzeug
verletzt. Die Schusswaffen kamen in 4,3 % (51/1173) der Félle zum Einsatz
(Vergleich Abbildung 31).
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Abbildung 32.: Tatwerkzeuge - Konfliktkategorie

Gemal den insgesamt 2146 analysierten Dokumentationsbégen, die sich einer
Konfliktkategorie zuordnen liel3en, sind 53,4 % der Opfer (1147/2145) ohne
Werkzeug angegriffen worden. Daraus entsteht ein Fallkollektiv von 999 mannlichen

Opfern, die mit einem oder mehreren Werkzeugen angegriffen worden sind.

In allen Konfliktkategorien haben vor allem Stichwerkzeuge eine sehr hohe
Pravalenz. Ebenso wurde der Gebrauch mehrerer Tatwerkzeuge Uber alle
Konfliktarten verteilt haufig dokumentiert. In 11,7 % (117/999) war es nicht moglich,

ein genaues Tatwerkzeug zu eruieren.

Die Gelegenheitswerkzeuge (26,2 %; 16/61) und die Stichwerkzeuge (24,6 %; 15/61)
wurden von Opfern aus Partnerschaftskonflikten haufig genannt. In der
Konfliktkategorie ,Familiarer Konflikt“ wurde zum Einen der Gebrauch mehrerer
Tatwerkzeuge gegen das Opfer (18,6 %; 8/43) und zum Anderen der Einsatz von
Stich- und Schlagwerkzeugen (beide 16,3 %; 7/43) haufig dokumentiert. Aul3erdem
zeigten familiaren Konflikte, bezogen auf die Vergleichsgruppen, die meisten
Verletzungen durch flexible Werkzeuge (11,6 %; 5/43) auf. Innerhalb dieser

Konfliktkategorie sind 17,9 % (5/28) aller Tatwerkzeuge flexible Werkzeuge.
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Die Verletzungen der Opfer allgemeiner Nahfeldkonflikte wurden in 27 % (84/311)
der Falle durch Stichwaffen und in 15,4 % (48/311) durch Schlagwerkzeuge

verursacht.

Bei den Verletzungen durch einen Fremdtater sind 21,9 % (95/434) durch eine
Stichwaffe und 14,7 % (64/434) durch ein Schlagwerkzeug verursacht worden.
Fremdtaterkonflikte zeigen mit 10,1 % (44/434) die meisten Verletzungen durch
Glaswerkzeuge auf. Desweiteren werden unter dieser Konfliktkategorie die meisten
~<Anderen Werkzeuge” registriert (16,8 %; 73/434). Der haufigste
Stichwaffengebrauch fand im Rahmen von materiellen Konflikten statt. So wurden
hier allein 28,6 % (43/150) der Opfer mit Stichwaffen bedroht bzw. verletzt.

Durch ein Schlagwerkzeug verletzt wurden 12 % (18/150) der Manner. Mehrere
Tatwerkzeuge hatten 16 % (24/150) der Beschuldigten gegen ihr Opfer angewandt.

Von den insgesamt 36, einer Konfliktkategorie zuordnenbaren
Schusswaffenverletzungen sind jeweils 13 (36,1 %; 13/36) im Rahmen eines
allgemeinen Nahfeldkonfliktes (4,2 %; 13/311) und eines Fremdtaterkonfliktes (3 %;
13/434) passiert. Mit acht Schusswaffenverletzungen bei materiell motivierten
Konflikten ist innerhalb der Gruppe jedoch mit (5,3 %; 8/150) das gréf3te Vorkommen

festzustellen.
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4.4 Aussagen zur Art der Gewalt

Die Untersuchungsbefunde wurden in 8 Hauptgewaltarten unterteilt.

A Stumpfe Gewalt: ungeformte oder geformte Einwirkung

e Stumpfe ungeformte Gewalt= stumpfe Gewalt im engeren Sinne, die keine
charakteristisch geformten Verletzungen erwarten lasst.
e Stumpfe geformte Gewalt= durch kantige und profilierte Werkzeuge;

Verletzungsbild erlaubt Rickschlisse auf das Tatwerkzeug

B Halbscharfe Gewalt: Hieb mit stumpfkantigem bzw. halbscharfen Werkzeug

Einwirkung mittels Axten, Beilen, Hacken

Verletzungen entstehen mehr durch die angewandte Kraft als durch die Scharfe der
Gewalt. Deshalb existieren Elemente scharfer Gewalt (Hautdurchtrennung) parallel

zu Gewebequetschung oder Knochendefekten. Es entstehen Hiebverletzungen und

Pfahlungsverletzungen (Blank, 2004).

C Scharfe Gewalt: mechanische Einwirkung scharfer oder spitzer Gegenstande

e Stichverletzung= entsteht durch Eindringen schmaler, spitzer Utensilien, z. B.
Messer in ihrer Langsachse oder Nadeln. Die Lasionen sind tiefer als lang,
spindelférmig sowie glattrandig und ohne Gewebebriicken. Die Wundwinkel
variieren je nach Werkzeug.

e Schnittverletzung= entsteht durch schneidende Werkzeuge wie Messer,
Glasscherben. Die Verletzung erkennt man als Schnittverletzung, wenn sie
langer als tief ist, die Begrenzungen scharf und glattwandig sind und keine

Gewebebricken existieren. Die Wundwinkel sind spitz und ausgezogen.
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Parallele, sehr oberflachliche Schnittverletzungen (Ritzer) sind haufig
Selbstverletzungen, z. B. im Rahmen einer vorgetauschten Straftat.
Charakteristischerweise sind die betroffenen Zonen leicht zugangig. Schmerzhafte

Regionen wie Lippen oder Brustwarzen sind zumeist ausgespart (Klintschar, 2011).

D Schussverletzungen: Einwirkung eines schnellen Projektils auf den Kdrper

Sonderform des stumpfen Traumas.

Die verletzende Wirkung besteht in der direkten Zerstérung von anatomischen
Strukturen entlang des Schusskanals. Daneben kdnnen L&sionen durch
Druckschwankungen und Gewebsdislokalisationen entstehen (Pollak, 2007).

E Thermische Einwirkung: Einwirkung durch Hitze- oder Kéalteeinwirkung

Diese aul3ern sich als Verbrennung, Verbriihung oder Erfrierung.
Verletzungen durch elektrischen Strom gehoren ebenfalls dazu. Neben den Haut-
und Gewebsverletzungen kénnen diese zusatzlich zu lebensbedrohlichen

Funktionsstérungen von Muskulatur und Herz fahren.

F Chemische Einwirkung: Einwirkung von Lauge oder Saure

Solche werden als Veratzungen bezeichnet. Treffen aggressive Sauren und Laugen
auf die ungeschutzte Haut, so kann es zu tiefen Nekrosen kommen (Jauch et al.,
2007).
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Verteilung der Art der Gewalteinwirkung
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Abbildung 33.: Verteilung der Art der Gewalteinwirkung

Bei einigen Opfern konnten mehrere, bei einigen wenigen auch gar keine
Verletzungen festgestellt werden, die auf Gewalteinwirkung schlie3en lief3. So
wurden insgesamt 2727 verschiedenen Verletzungen dokumentiert und in Gruppen
gleicher Gewaltarten zusammengetragen. Von 2377 untersuchten Gewaltopfern kam
es bei 70,7 % (1929/2727) der Manner zur Anwendung stumpfer ungeformter
Gewalt. Scharfe Schnitt- (8,9 %; 242/2727) und Stichverletzungen (7,4 %; 203/2727)
kamen im Vergleich seltener vor. Sowohl Schussverletzungen als auch thermische
und chemische Verletzungen wurden sehr selten dokumentiert

(Vergleich Abbildung 33).
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Neben diesen Basiskategorien der Gewalteinwirkungen

besondere Verletzungen dokumentiert werden:

* Frakturen .
* Narben .
* Bissverletzungen .
* Fesselungsspuren .
* Widerlagerverletzungen .

konnten weitere 10

Griffspuren
Abwehrverletzungen
Ritzverletzungen
Kratzspuren

Trittspuren

Haufigkeit von besonderen Verletzungen

h

0

450 422
H Frakturen
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350 m Bissverletzungen
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é 250 506 = Widerlagerverletzungen
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Abbildung 34.: Haufigkeit von besonderen Verletzungen

Es wurden 1059 spezielle Verletzungen dokumentiert. Signifikant hoch liegt die
Pravalenz mit 39,8 % (422/1059) bei den Frakturen. Kratzspuren machen mit einer

Haufigkeit von 19,5 % (206/1059) die zweithaufigste besondere Verletzung aus. In

7,4 % (78/1059) der dokumentierten, besonderen Verletzungen handelte es sich um

eine Bissverletzung (Vergleich Abbildung 34).
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4.4.1 Objektivierbarkeit der Verletzungen

In Abbildung 37 ist die Haufigkeit der stumpfen Gewalt im Allgemeinen (geformte

und ungeformte stumpfe Gewalt) zusammengefasst dargestellt.

Stumpfe, ungeformte Gewalt -
Konfliktkategorie

2146

104
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
& | .

0% . .

Abbildung 35.: Stumpfe ungeformte Gewalt — Konfliktkategorie

Es haben 1749 (81,5 %; 1749/2146) Manner Folgen stumpfer, ungeformter Gewalt
davon getragen (Vergleich Abbildung 35). Im Rahmen von Fremdtaterkonflikten
(84,1 %; 833/991) sowie im Kontext von materiellen Konflikten (83,2 %; 228/274)
wurden prozentual die meisten Betroffenen dieser Gewaltart verzeichnet. Bei den
Partnerschaftskonflikten wurden Verletzungen durch stumpfe, ungeformte Gewalt im

Vergleich am seltensten dokumentiert (65,4 %; 68/104).
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Stumpfe, geformte Gewalt Konfliktkategorie
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Abbildung 36.: Stumpfe geformte Gewalt — Konfliktkategorie

Bei stumpfer, geformter Gewalteinwirkung entstehen am Korper des Opfers
umschriebene Gewaltspuren. Zumeist wird hierfir ein Werkzeug verwandt. Im
weiteren Sinne kdonnen jedoch auch Tritte und Griffe des Taters entsprechende
Spuren am Korper des Opfers hinterlassen. Sie kommen zu sehr viel geringeren
Haufigkeiten vor als ungeformte stumpfe Verletzungen (Vergleich 5,9 %; [127/2146]
mit 81,5 % [1749/2149]). Die héchste Pravalenz (7,0 %; 47/676) ist bei den
allgemeinen Nahfeldkonflikten festzustellen (Vergleich Abbildung 36).
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Stumpfe Gewalt - Konfliktkategorie
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Abbildung 37.: Stumpfe Gewalt — Konfliktkategorie

Bei 85,3 % (845/991) der durch Fremdtater Geschadigten konnten Spuren stumpfer
Gewalt festgestellt werden (Vergleich Abbildung 37). Ahnlich haufig protokolliert
wurde dies bei den Opfern der Nahfeldkonflikte (82,4 %; 551/676) sowie bei denen
der materiell- motivierten Gewaltdelikte (83,2 %; 228/274).
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Halbscharfe Gewalt - Konfliktkategorie
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Abbildung 38.: Halbscharfe Gewalt — Konfliktkategorie

Es wurden 5,2 %; (111/2146) der Opfer durch halbscharfe Gewalt verletzt (Vergleich
Abbildung 38). Davon wurden diese Verletzungen im Kontext eines
Fremdtaterkonfliktes 36,9 %( 41/111) aufgenommen. Nahezu gleich viele
Verletzungen (32,4 %; 36/111) wurden bei den allgemeinen Nahfeldkonflikten
dokumentiert. Innerhalb der Konfliktkategorien deckten die halbscharfen
Verletzungen jedoch nur einen unerheblichen Anteil (Fremdtaterkonflikte 4,1 %
[41/991], Nahfeldkonflikte 5,3 % [36/676]) ab.

Weitaus haufiger (11,5 %; 12/104) wurde diese Gewaltart von dem untersuchenden

Arzt im Rahmen von Partnerschaftskonflikten dokumentiert.
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Scharfe Gewalt - Konfliktkategorie
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Abbildung 39.: Scharfe Gewalt — Konfliktkategorie

Scharfe Gewalt setzte sich aus Schnitt- und Stichverletzungen zusammen. Es
wurden 341 Opfern (15,9 %; 341/2146) mit entsprechenden scharfen bzw. spitzen
Werkzeugen derartige Verletzungen zugefigt (Vergleich Abbildung 39). Die hiochste
Pravalenz hatten Stich- und Schnittverletzungen in Partnerschaftsbeziehungen (19,2
% (20/104). Bei Mannern, die einem materiellen Konflikt zum Opfer gefallen waren,
wurde in 17,2 % (47/274) ein scharfes Werkzeug beim Angriff benutzt. Die Opfer von
Fremdtaterkonflikten erlitten in 15,4 % (155/991) der Félle scharfe
Gewalteinwirkungen. Im Rahmen familiarer Konflikte wurde scharfe
Gewalteinwirkung mit 10,9 % (11/101) festgestellt.
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Kratz und Bissverletzungen

Kratz- und Bissverletzungen wiesen die hdchsten Pravalenzen im hauslichen Bereich

(Partnerschaftskonflikte, familiare Konflikte) auf. Eine Aufschlisselung der

Ergebnisse ergab die in Tabelle 6 dargestellten Konstellationen.

Kratzverletzung

Bissverletzung

ja nein ja nein
Partnerschaftskonflikt n=104 25| 24,0% 79| 20[19,2% 84
Familiarer Konflikt n=101 16| 15,8% 85 2| 2,0% 99
Nahfeldkonflikt n=676 56| 8,3% 620 18| 2,7 % 658
Fremdtaterkonflikt n= 991 64, 6,5% 927| 32| 3,2% 959
Materieller Konflikt n=274 26 9,5 % 248 4 15% 270

Tabelle 6.: Ubersicht (iber das Vorkommen von Kratz und Bissverletzungen

Es ist zu differenzieren, dass Bissverletzungen fast ausschlief3lich durch Konflikte in

der Partnerschaft hervorgerufen wurden, Kratzverletzungen dagegen in beiden

hauslichen Konfliktkategorien vermehrt festzustellen waren.
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Geschlechtervergleich der Kratz- und
Bissverletzungen
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Abbildung 40.: Geschlechtervergleich der Kratz- und Bissverletzungen

Um die unterschiedlich hohen Zahlen miteinander vergleichbar zu machen, wurden

die Ergebnisse ins Verhéltnis gesetzt und in Prozent umgewandelt.

Es ergab sich eine hthere Pravalenz von Kratzverletzungen bei den weiblichen
Geschadigten (10,7 %; 432/4022). Bissspuren (3,3 %; 78/2377) wurden haufiger an
den mannlichen Patienten festgestellt (Vergleich Abbildung 40).
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4.4.1.1 Lokalisationen der Verletzungen

®m Hirnschadel
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n=6672

= Nacken

® Hals

m Brust(korb)

® Briste

B Abdomen

B Ricken
Genitale

B Gesal
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Abbildung 41.: Betroffene Kdrperregionen

Die durch das Gewaltdelikt entstandenen Verletzungen (6672) wurden, gemal ihrer
Lokalisation am Korper des Opfers, vordefinierten Kérperzonen zugeordnet.
Betrachtet und vergleicht man nun die Kérperregionen, so fallt auf, dass vor allem
der Gesichtsschadel (30,6 %; 2040/6672) und die obere Extremitat (22,0 %;
1470/6672) haufig verletzt wurden (Vergleich Abbildung 41).

Ferner waren die untere Extremitaten (11,2 %; 746/6672) und die empfindliche Zone

des Hirnschadels (11,3 %; 756/6672) verhaltnismaRig oft dokumentiert worden.

Bei mannlichen Opfern sexueller Gewalttaten, die in der Untersuchungsstelle
vorstellig wurden, war die Zahl von Verletzungen im Bereich intimer Kérperregionen
wie Gesal (0,9 %; 60/6672) bzw. Genitale (0,4 %; 24/6672) wie erwartet gering.

In den folgenden Korrelationsdarstellungen wurde mit der reduzierten Fallgesamtheit
von 2146 (anstatt 2377 Manner) gearbeitet. Entsprechend sind die aufgezeigten

Verletzungslokalisationen auch geringer.
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4.4.1.1.1 Verletzungen an Kopf/Hals

Von allen protokollierten Verletzungen fielen 48,8 % (3254/6672) allein auf die Kopf —
Hals -Zone (Hirnschadel, Gesichtsschadel, Hals und Nacken). Auf die Lokalisation
Hirn- und Gesichtsschadel fielen dabei 41,9 % (2796/6672).

Es lieRen sich 2444 (75,1 %; 2444/3254) Verletzungen des Hirn- bzw.
Gesichtsschadel bei den einer Konfliktkategorie zugeordneten Fallen (n=2146)

feststellen.

Lokalisation Hirnschadel - Konfliktkategorie
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Abbildung 42.: Lokalisation der Gewalteinwirkung: Hirnschadel - Konfliktkategorie

Es wurde bei 551 (25,7 %; 551/2146) Patienten mindestens eine
Hirnschadelverletzung festgestellt. Am haufigsten fand diese Verletzung bei den
materiellen Konflikten (31,8 %; 87/274) statt. Fremdtaterkonflikte hatten in 25,4 %
(252/991), Nahfeldkonflikte in 25,1 % (170/676) der Falle Hirnschadelverletzungen
zur Folge. Hingegen kam diese Verletzungslokalisation bei Partnerschafts- und

Familienkonflikten seltener vor (Vergleich Abbildung 42).
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Lokalisation Gesichtsschadel - Konfliktkategorie
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Abbildung 43.: Lokalisation der Gewalteinwirkung: Gesichtsschadel - Konfliktkategorie

Es wurden 1373 Patienten (64,0 %; 1373/2146) mit mindestens einer Verletzung des
Gesichtsschadels erfasst (Vergleich Abbildung 43). Ahnlich hohe Pravalenzen wurde
im Rahmen des materiellen Konfliktes (67,9 %; 186/274), der Fremd- (64,6 %;
640/991) sowie Nahfeldkonflikte (67,2 %; 454/676]) verzeichnet.

In den Partnerschaftskonflikten waren Verletzungen in dem Gesichtsbereich
bedeutend seltener (37,5 %; 39/104).
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4.4.1.1.2 Verletzungen am Rumpf

Es wurden 1202 (18,0 %; 1202/6672) Verletzungen des Rumpfes dokumentiert
(Brustkorb, Bruste, Abdomen, Riicken). Insgesamt lie3en sich 580 (48,3 %;
580/1202) Verletzungen des Rickens und des Abdomens, mit einer Konfliktkategorie

zugeordneten Fallen (n=2146) korrelieren (Vergleich Abbildung 44 und 45).

Lokalisation Abdomen - Konfliktkategorie
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Abbildung 44.: Lokalisation der Gewalteinwirkung: Abdomen - Konfliktkategorie

Die Lokalisation ,Abdomen® wurde bei 173 untersuchten Patienten (8,1 %; 173/2146)

mindestens einmal verletzt (Vergleich Abbildung 44).

In Partnerschaftskonflikten wurde die héchste Pravalenz (11,5 %; 12/104) an
abdominalen Verletzungen festgestellt. Materiell motivierte Gewaltdelikte fihrten in
9,1 % (25/274) zu einer Verletzung des Abdomens.
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Lokalisation Ricken - Konfliktkategorie
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Abbildung 45.: Lokalisation der Gewalteinwirkung: Rucken - Konfliktkategorie

Die mindestens einmalige Verletzung des Rickens wurde von 15,3 % (329/2146) der
Geschadigten beschrieben. Deren Pravalenz war bei materiellen Konflikten (19,0 %;
52/274) am héchsten. Zusammengefasst hatten Partnerschaftskonflikte und familiare
Konflikte (h&usliche Konflikte) 15,6 % (32/205) Rickenverletzungen zur Folge
(Vergleich Abbildung 45).
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4.4.1.1.3 Verletzung der Extremitaten

Es wurden 2216 (33,2 %; 2216/6672) Verletzungen der oberen und/ oder unteren
Extremitaten vom Untersucher protokolliert (Vergleich Abbildung 46 und 47).

Lokalisation obere Extremitat -
Konfliktkategorie
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Abbildung 46.: Lokalisation obere Extremitat - Konfliktkategorie

Bei 978 Patienten wurde mindestens eine Verletzung an der oberen Extremitat von
den untersuchenden Arzten dokumentiert (Vergleich Abbildung 46). Die héchste
Préavalenz fand sich innerhalb der Konfliktkategorie ,Partnerschaftskonflikt* mit
63,5 % (66/104). Die Opfer aus Fremdtaterkonflikten wurden an den oberen
Extremitaten seltener verletzt (44,2 %; 438/991).
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Lokalisation untere Extremitat -

Konfliktkategorie
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Abbildung 47.: Lokalisation untere Extremitat - Konfliktkategorie

Bei 549 (25,5 %) Patienten wurde mindestens einmal die untere Extremitat verletzt
(Vergleich Abbildung 47). Die Verletzungen der Beine wahrend der Gewaltdelikte

waren gleichmaliig (~25 % Anteile) auf alle 5 Konfliktkategorien verteilt.

70



4.4.2 Zahl betroffener Kérperregionen/ Schweregrad der

Verletzungen

Zahl betroffener Koérperregionen -
Konfliktkategorie
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Abbildung 48.: Zahl betroffener Korperregionen - Konfliktkategorie

Die hochste Préavalenz hatten Angriffe mit der Verletzung von nur einer Korperregion
des Opfers (36,5%; 785/2146). Vier oder mehr Verletzungslokalisationen an einem

Opfer wurden bei 17,7 % der Patienten festgestellt.

In Bezug auf die Konfliktkategorie ergibt sich eine gleichmaRige Verteilung der
Betroffenheitshaufigkeit (Vergleich 48).
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Schweregrad der Verletzung
n=2377
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Abbildung 49.: Schweregrad der Verletzung

Abweichend von den vorrangegangenen Korrelationen, in welchen ausschlieflich die
Gewaltopfer die sich einer Konfliktkategorie zuordnen lie3en betrachtetet wurden,

wird in der Abbildung 49 das gesamte Patientenkollektiv berlicksichtigt.

Die Verletzungen der Opfer wurden in vier verschiedene Schweregrade eingeteilt.
Diese Auswertung wurde wieder auf das Die Angriffe hatten Gberwiegend nicht
lebensgefahrliche Verletzungen zur Folge (72,9 %; 1734/2377). Potenziell
lebensgefahrliche Verletzungen trugen 16,5 % (393/2377) der Opfer davon. In der
rechtsmedizinischen Nomenklatur werden Verletzungen als potenziell
lebensgefahrlich bezeichnet, wenn es zur Offnung einer Kérperhohle, zu mindestens
einer Schadelfraktur oder einem Angriff gegen den Hals des Opfers gekommen ist.
Als lebensgefahrlich wurden seitens der Untersucher/innen 6,6 % (157/2377) der
Verletzungen beurteilt. ,Lebensgefahrlich verletzt* bedeutet hierbei, dass das Opfer
ohne zeitnahe medizinische Hilfe in Folge dieser Verletzung sterben wiirde. Die
Tatsache, dass nicht alle lebensbedrohlich verletzten Personen rechtsmedizinisch
untersucht werden, weist darauf hin, dass diese ermittelte Zahl nicht dem
tatsachlichen Vorkommen entspricht. In 18 Fallen (0,8 %) bleibt es im Nachhinein

unbekannt, welcher Schweregrad der Verletzungen vorgelegen hatte.
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Verletzungsfolgen nach Konfliktkategorie
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Abbildung 50.: Verletzungsfolgen nach Konfliktkategorie

Die hochste Pravalenz des Schweregrades ,nicht lebensgefahrlich® (80,8 %; 84/104)
wurde bei Opfern von Partnerschaftskonflikten festgestellt (Vergleich Abbildung 50).
Im Rahmen von Partnerschaftskonflikten wurden 13,5 % der Geschadigten (14/104)
potenziell lebensgefahrlich und lebensgefahrlich (jeweils 7/104) verletzt. Bei
familiaren Konflikten hingegen wurde nur eine lebensgefahrlich verletzte Person
dokumentiert (1,0 %; 1/101) und 13 (12,9 %; 13/101) potenziell lebensgefahrlich
Verletzte aufgenommen. Aufféllig ist in dieser Konfliktkategorie, im Vergleich zu den
anderen Konfliktkategorien, der hohere Anteil an Fallen ohne Zeichen von
Gewalteinwirkung (8,9 %; 9/101). Einen fur das Opfer potenziell lebensbedrohlichen
Ausgang hatten 16,3 % (110/676) der Nahfeldkonflikte. Es wurden 4,6 % (31/676)

der Opfer von Nahfeldkonflikten lebensgeféahrlich verletzt.

Die grof3te Verletzungsschwere wurde bei materiellen Konflikten festgestellt
(potenziell lebensgefahrlichen Verletzung [20,1 %; 55/274]; lebensbedrohliche
Verletzung [3,3 %; 9/274]).

Bei den Fremdtaterkonflikten wurden 18,9 % (188/991) der Opfer lebensgefahrlich

oder potenziell lebensgefahrlich verletzt.
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4.4.2.1 Gewalt gegen den Hals

In 8,3 % (198/2377) aller Gutachten wurde angegeben, dass Gewalt gegen den Hals
verubt worden ist (Vergleich Abbildung 51).

Art der Gewalt gegen den Hals
n=198
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Abbildung 51.: Gewalt gegen den Hals

Aus diesem Kollektiv war das isolierte Wirgen mit 38,4 % (77/198) der haufigste
Tatbestand. Nicht naher klassifizierte Arten der Krafteinwirkung am Hals waren dem

Wirgen (33,3 %; 66/198) jedoch nur geringfligig nachrangig.
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Gewalt gegen den Hals nach Konfliktkategorie
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Abbildung 52.: Gewalt gegen den Hals nach Konfliktkategorie

Die hochste Pravalenz an Gewalteinwirkungen gegen den Hals des Opfers fand sich
bei familiaren Konflikten (26,7 %; 27/101). Fasst man die Partnerschaftskonflikte
(11,5 %; 12/104) mit den familiaren Konflikten zu ,Hauslichen Konflikten“ zusammen,
so erlitt mehr als jedes dritte Opfer (38,3 %; 39/205) Gewalt gegen den Hals. Durch
einen materiellen Konflikt erlitten 10,9 % (30/274) der Geschadigten
Gewaltanwendungen gegen den Hals. Nur 5,2 % (52/991) der durch einen
Fremdtater angegriffenen Opfer erlitten Gewalt gegen den Hals (Vergleich Abbildung
52).
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Abbildung 53.: Art der Gewalt gegen den Hals nach Konfliktkategorie

Von 198 méannlichen Opfern, die angaben Gewalt gegen den Hals erlitten zu haben,
konnten 93,4 % (185/198) einer Konfliktkategorie zugeordnet werden (Vergleich
Abbildung 53).

Die meisten genannten Halseinwirkungen wurden im Kontext eines allgemeinen
Nahfeldkonfliktes diagnostiziert (34,6 %; 64/185). Innerhalb der Konfliktgruppe
machten sie im Vergleich zu anderen Konfliktkategorien nur einen geringen Anteil
aus (9,5 %; 64/676). Die haufigste Methode war hier das Wurgen (37,5 %, 24/64).
Andere Praktiken, wie das ,in den Schwitzkasten genommen zu werden®
geschahen in 32,8 % (21/64) der Falle. Opfer der Nahfeldkonflikte wurden am
haufigsten gedrosselt (14,1 %; 9/64).

In familidren Konflikten geschahen in 26,7 % (27/101) Strangulationen. Haufigste
Methodik am Hals im familiaren Umfeld war ebenfalls das Wirgen (48,1 %; 13/27).

Bei den materiellen Konflikten wurde Gewalt gegen den Hals in 10,9 % (30/274) der
Gutachten beschrieben. Das Opfer wurde in 50 % (15/30) der Falle gewdrgt.
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4.4.2.1.1 Strangulationsfolgen

Knapp die Halfte derer, die Gewalt gegen den Hals erfahren haben (49,5 %; 98/198),
wiesen bei der Untersuchung hinweisende Wiirgemale auf. Bei 13,1 % (26/198)

konnten Drosselmarken am Hals festgestellt werden.

Eine Bewusstlosigkeit trat bei 8 % (132/2377) aller Patienten ein. In Verbindung mit
Gewalt gegen den Hals waren es 10,6 % (21/198). Die Patienten beklagten mit 15,7
% (31/198) Heiserkeit. Zudem beklagten 26,3 % der Geschadigten (52/198)
Schluckbeschwerden. Desweiteren berichteten diese Patienten seltener von einer
Aura (4,5 %; 9/198) und unwillkirlichem Urin- bzw. Kotabgang (4,0 %; 8/198).

Vorkommen von Petechien
n=53
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Abbildung 54.: Vorkommen von Petechien

Insgesamt wurden in der vorliegenden Untersuchung 53 petechiale Blutungen
dokumentiert. Diese kdnnen z. T. verschieden lokalisiert mehrmals an einem
Patienten beschrieben worden sein. Die Petechien waren in 45,5 % (24/53) hinter
den Ohren, und 18,9 % (10/53) an den Lidh&uten der Opfer lokalisiert (Vergleich
Abbildung 54).
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4.4.2.2 Fixierung und Fesselung

Es gaben 4,2 % (99/2377) der Manner an, im Rahmen einer Gewalttat fixiert oder
gefesselt worden zu sein, am haufigsten bei Fremdtaterkonflikten (51,5 %; 51/99),
gefolgt von Nahfeldkonflikten (25,3 %; 25/99) und materiellen Konflikten (12,1 %;
12/99). Innerhalb der Konfliktgruppe der Fremdtaterschaften wurden 5,1 % (51/991)
der Opfer fixiert.

4.4.3 Sexualisierte Gewaltformen

Es wurden 36 (1,5 %; 36/2377) mannliche Opfer aufgenommen, welche angaben
sexueller Gewalt ausgesetzt gewesen zu sein. Davon konnten 26 Falle auch einer
Konfliktkategorie zugeteilt werden. Ubrige konnten keiner Konfliktkategorie
zugeordnet werden, da beispielsweise Angaben verweigert bzw. Unglaubwirdiges
zu Protokoll gegeben worden war. Diese Falle wurden der Kategorie ,nicht

zuzuordnen® zugewiesen (Vergleich Abbildung 55).
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Abbildung 55.: Verteilung der Sexualdelikte

Die Sexualdelikte mit Vorbeziehung zum Tater dominierten (Vergleich
Partnerschaftskonflikt, familiarer Konflikt und Nahfeldkonflikt mit 50 % (18/36) vs.
22,2 % anteilig bei Fremdtaterkonflikten).
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Ein Drittel (33,3 %; 12/36) der Geschadigten war der Altersgruppe 19 — 30 Jahre
zugehdrig. Die Gruppe der 14-18 Jahrigen beinhaltet mit 27,8 % (10/36) &hnlich viele
Opfer. Opfer sexueller Gewalt im Alter zwischen 31 und 59 Jahren hatten dagegen
einen Anteil von 11,1 % (4/36). Es stellten sich keine Sexualopfer mit einem Alter von

60 Jahren oder alter in der Opferambulanz vor.

Angewandte sexuelle Praktiken
n=36

m Analverkehr
m Oralverkehr
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Analverkehr
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Abbildung 56.: Angewandte sexuelle Praktiken

Analverkehr ohne zusatzliche Praktiken war mit 15 Fallberichten (41,7 %; 15/36) die
haufigste Praktik sexueller Gewalt. Die Variable ,Andere” (27,8 %; 10/36) fasste Falle
ohne Anal-/Oralverkehr zusammen. Differenziert fanden sich hier hauptsachlich
manuelle Manipulationen, einige Falle von sogenanntem Oberschenkelverkehr und 2
Félle mit Einfihren eines Gegenstandes (L6ffel, Mohrriibe). In einem Fall wurden an
einem geistig Behinderten Bemalungen am Anus vorgenommen. Félle, bei denen
bezlglich der Praktiken divergierende Aussagen gemacht worden sind, wurden unter

der Variablen ,unbekannt‘ zusammengefasst.
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Tatorte der Sexualdelikte
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Abbildung 57.: Tatorte der Sexualdelikte

Da sich in zwei Féllen das Delikt an jeweils drei verschiedenen Tatorten ereignete
sind 40 Tatortangaben aus 36 Opferanamnesen dokumentiert worden (Vergleich
Abbildung 57). Die héchste Pravalenz hatte die hausliche Umgebung des jeweils
Beschuldigten (40 %; 16/36).

Ein Viertel (25 %; 9/36) der Falle wurde in der Offentlichkeit veriibt (StraRe/Park,
sonstige Offentlichkeit, Schule, 6ffentliche Wohnunterkunft).
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4.4.4 Selbst zugefugte Gewalt

Im Rahmen der gerichtsmedizinischen Begutachtung wurden Selbstverletzungen als
Akt einer gezielt eingesetzten Tauschung oder als Begleitbefund bei anderen
Sachverhalten dokumentiert. Es wurden bei 59 (2,5 %; 59/2377) mannlichen
Patienten frische, selbst beigebrachte Verletzungen diagnostiziert. Davon wiesen
23,7 % (14/59) Zeichen friherer Selbstverletzungen auf. Ausschliel3lich alte
Verletzungen fanden sich bei 0,6 % (15/2377).

Anlasslich der Untersuchung gaben 14 (23,7 %; 14/59) Patienten mit frischen,
selbstbeigebrachten Verletzungen an, von einem Fremdtater angegriffen worden zu
sein. Aus 12 (20,3 %; 12/59) Gutachten konnte erlesen werden, dass es sich bei dem
Verursacher um eine Person aus dem sozialen Nahfeld handeln sollte. In 9 (15 %;

9/59) Fallen entstanden die Verletzungen aus einem materiellem Konflikt heraus
(Vergleich Abbildung 58).

Selbstverletzendes Verhalten - Alter des
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Abbildung 58.: Selbstverletzendes Verhalten — Alter des Patienten

In der Altersgruppe der 31-59 Jahrigen befanden sich 46 % (27/59) der Manner,
welchen selbstverletzendes Verhalten nachgewiesen werden konnte. Das entspricht
3 % (27/999) dieser Altersgruppe.
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Mit einen Werkzeug verletzten sich 86,4 % (51/59) der Manner selbst.
Glaswerkzeuge und Stichwerkzeuge wurden bei 45,8 % (27/59) der Verletzungen
benutzt (Vergleich Abbildung 58).

4.5 Konsumverhalten von Tater und Opfer

Angaben zum Konsumverhalten von Tater und
Opfer

Hja mnein/ k.A. /lunbekannt

Alkoholkonsum  Alkoholkonsum BtM / Med BtM / Med
Opfer Tater Gebrauch Opfer Gebrauch Téter

Abbildung 59.: Angaben zum Konsumverhalten von Tater und Opfer

Bei 893 (38 %; 893/2377) Opfern und 348 Tatern konnte der Einfluss von Alkohol
meist durch anamnestische Angaben protokolliert werden. Es wurden auf3erdem
anamnestische Aussagen zu BtM>- und / oder Medikamentenkonsum des Opfers

bzw. des Taters dokumentiert (Vergleich Abbildung 59).

® Betaubungsmittel
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Abbildung 60.: Alkoholkonsum der geschadigten Person — Konfliktkategorie

Es gaben 36,2 % (775/2146) der Manner an, Alkohol zum Tatzeitpunkt konsumiert zu
haben. Keine Angabe diesbeziiglich wollten 5,3 % (114/2146) machen (Vergleich
Abbildung 60).

Der hochste Alkoholkonsum wurde in Konflikten mit Fremdtéatern (44,5 %; 447/991)
eruiert. Seltener kam der Alkohol bei familiaren Konflikten vor. Hier dokumentierte
der Untersucher nur bei 13,9 % (14/101) die Einfluss von Alkohol.

Die Erfassung von BtM- und Medikamentenkonsum gestaltete sich schwieriger, da
anamnestisch nur wenige Manner bereit waren, ehrliche Antworten zu geben. In nur
41 Fallen (2 %) wurde der Konsum von Btm, in 24 Fallen (1 %) der Konsum von

Medikamenten beschrieben.
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5. Diskussion
5.1 Das Problem der Gewaltdefinition

Die uneinheitliche Gewaltdefinition in den zum Thema vorhandenen Studien macht
die Vergleichbarkeit der Ergebnisse schwierig. Dennoch war es wichtig, bestehende
Entsprechungen soweit méglich zu analysieren, um das Phanomen ,,Gewalt"
verstehen zu kdnnen. Gewalt kann jeden Menschen treffen, unabhangig seines
Alters, seines Geschlechts, seiner kultureller Herkunft, wirtschaftlicher und sozialer
Umstande. Man begegnet der Gewalt in allen erdenklichen Alltagssituationen: Einmal
war es die Rauferei in der Diskothek, dann der Gbermitige Junge, der von der
gereizten Mutter auf der Stral3e eine Ohrfeige bekam oder die Mobbingattacke des
Mitarbeiters am Arbeitsplatz.

Gewaltfreie Zonen und Verhéltnisse lie3en sich nicht mehr zweifelsfrei identifizieren
(Wimmer et al., 1996). Ubergange waren nicht definiert. Die Bewertung aller
Gewalterfahrungen war immer stark mit den individuellen Personlichkeitsstrukturen
des beurteilenden Menschen verknipft. Dabei war vor allem die Auspragungsform,
welche von Fall zu Fall quantitativ als auch qualitativ verschieden ist,
richtungsweisend. So konnte man auch in der vorliegenden Untersuchung aus den
Akten ersehen, dass die Patienten keineswegs eine einheitliche Vorstellung von
Gewalt hatten. Es wurden mannliche Opfer vorstellig, die den starken, kdrperlichen
Ausdruck von Wut und Arger als Uberschreiten der Grenze hin zu Gewalt ansahen,
aber auch solche, die eine massive korperliche Auseinandersetzung als normales

Mittel der Konfliktlésung verteidigten.

Die Patienten konnten wahrend der Anamneseerhebung mit dem untersuchenden
Arzt /der untersuchenden Arztin ohne Vorgaben (wie bspw. durch vorgefertigte
Katalogfragen oder geschlossene ja/nein- Fragen) frei von ihren Gewalterfahrungen
berichten. Die unterschiedlichen Definitionen des Gewaltbegriffes eines jedes
Patienten beeinflussten in der Folge die vorliegenden Ergebnisse der Studie.
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Als moglicher Ausweg aus der Diskussion um den Gewaltbegriff schien es sinnvoll,
einen statistischen Zusammenhang von erlebten Gewalterfahrungen (Angst,
Verletzungsfolgen, Wiederholungen) zu errechnen und mittels kumulierter Zahlen die
subjektiven Bewertungen einflieRen zu lassen. Dadurch wirde die reine
Beschreibung der Gewalthandlung in ihrer Aussage ubertroffen werden kénnen
(Hagemann- White, 2006).

5.2 Angewandte Methodik

Nach Darstellung der Ergebnisse im vorangegangenen Teil sollen in diesem
Abschnitt kritische Anmerkungen hinsichtlich der Untersuchungsmethodik
vorgenommen werden. Hiermit wird die Intention verfolgt, indirekte Einschréankungen,
sowie denkbare Fehlerquellen dar zu legen und auf diesem Weg die Grundlage fur

eine sachgerechte Interpretation der Ergebnisse zu schaffen.

Neben den unterschiedlichen Gewaltdefinitionen spielt ebenso die angewandte
genutzte Methodik eine mafigebende Rolle fir die Beeinflussung der Ergebnisse.
Der Erhebungskontext und dessen Form bestimmen das Ausmal’ des festgestellten

Gewaltvorkommens erheblich (Boyle et al., 2004).

Entsprechend ist es ein Unterschied, ob Informationen (prospektiv) aus einem
personlichem /telefonischem Interview/ Fragebogen erlangt werden, oder, wie in dem

vorliegenden Fall, die Daten retrospektiv aus Akten erhoben werden.

Trotz Optimierung der Aufnahmemethodik und der Rahmenbedingungen wéahrend
der Untersuchung (Gesprache) muss bei der Bewertung bedacht werden, dass in der
Untersuchungssituation hochstwahrscheinlich nicht alle Patienten die (komplette)
Wahrheit beziglich ihrer Gewalterfahrungen preisgaben. Furcht, Schamgefthl,
Verdrangung, aber auch Uberforderung mit der zum Teil iiberraschenden Situation
konnen mdgliche Ursachen dafur gewesen sein. Desweiteren haben ungeniigende
Sprachkenntnisse sowie mangelnde Kooperation mancher Patienten dazu gefihrt,
dass die Studie in ihrer Teilnehmerzahl verringert bzw. in ihrem Informationsgehalt

geschmalert wurde.
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Zudem muss auf die arztliche Subjektivitat in den verwendeten Aufzeichnungen
hingewiesen werden. Es entstehen ungewollte Interpretationsspielraume hinsichtlich
der Variablen des Basisdokumentationsbogens, was unweigerlich dazu fihrt, dass
ein Vergleich der Daten nur begrenzt méglich war. Um eine méglichst einheitliche

Interpretation zu erreichen, wurden die Arzte des IfR Hamburg extra dafiir geschult.

Desweiteren ist es bei dem Benutzen retrospektiver Daten, verbunden mit der
Verarbeitung einer moglichst reprasentativen Stichprobe, nicht mdglich die
verschiedenen Kategorien (Altersgruppen, Konfliktkategorien u.a.) unter der
Pramisse jeweils gleicher Patientenzahl hinsichtlich bestimmter Merkmale zu
vergleichen. Aus diesem Grunde existiert eine nur eingeschrankte Vergleichbarkeit

zwischen den jeweils gebildeten Kategorien.

In der vorliegenden Studie konnten 2377 Manner in die Stichprobe mit einbezogen
werden, was im Vergleich zu anderen Studien eine grof3e Teilnehmerzahl bedeutet.
Demgemal ist es moglich reprasentative und signifikante Aussagen zu treffen. Die
Durchfilhrung der Pilotstudie ,Gewalt gegen Manner* des BMFSFJ® im Jahre 2004
erfolgte mit 266 Mannern im quantitativen Teil der Befragung. Deren Ergebnisse sind
aufgrund geringerer Reprasentativitat nur schwer auswertbar. Vorrangiges Ziel war in
dieser Studie die ,Forschungszugéange zu diesem Thema zu erdffnen und erste
Zahlen Uber die Gewalterfahrungen von Mannern im hauslichen wie im
aulRerhauslichen Bereich durch die Befragung von in Deutschland lebenden Mannern
zu gewinnen® (Jungnitz et al., 2004). Dies ist bedeutend, da Studien, die das
Gewaltvorkommen bei Mannern beschreiben, noch immer rar sind. Die

Studie "Manner in Bewegung. Zehn Jahre Mannerentwicklung in Deutschland” (Volz
& Zulehner, 2009) fuhrte die Untersuchung fir 1470 Manner und 970 Frauen durch.

Es kann angenommen werden, dass Manner mehr Gewalterfahrungen erleben, als
die Ergebnisse der Studie es zeigen. Dies trifft insbesondere flr die méannlichen

Opfer der hauslichen und sexualisierten Gewalt zu.

® Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
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Uberdies bilden die vorliegenden Fallzahlen der lebensgefahrlich verletzten Manner
nur einen geringen Anteil der Realitat ab, da in solchen Fallen nicht immer (sofort)
ein Rechtsmediziner von den behandelnden (Not-)Arzten hinzugezogen wurde/wird.
Die Ergebnisse sollten entsprechend eher als Minimalwerte gesehen und

eingeordnet werden.

Um eine gute Vergleichbarkeit zu anderen Studien zu gewahrleisten zu kénnen, ist
es wichtig unter Vorbehalt und Beriicksichtigung der vorhandenen
Rahmenbedingungen zu bewerten. Es ist unter diesem Gesichtspunkt z.B.
anzunehmen, dass die vorliegende Untersuchung, aufgrund des Standortes des
untersuchenden Institutes, hauptsachlich die Opfer aus dem Grol3raum Hamburg
erfasst hat. Die genaue Patientenzahl aus umliegenden, eher dorflichen Regionen
wurde nicht vermerkt. Folgernd kdénnte angenommen werden, dass es zu einer
Uberreprasentation von mannlichen GroRstadtern gekommen ist. Zudem lassen sich
aus den Basisdokumentationsbdgen keine Aussagen uber vielleicht berwiegende
soziale Wohnmilieus der Opfer treffen. In Hinblick auf diesen Leitgedanken wird
berichtet, dass bei Menschen aus ,schlechteren Wohngegenden® ein viermal so
hohes Gewaltvorkommen besteht als bei besser situierten Menschen (Downing et al.,
2003). Es ist aus der retrospektiven Analyse nicht méglich, beztiglich dieser Themen

Tendenzen zu beurteilen.

Da fur Deutschland bislang jedoch nur wenige Daten zur Gewalterfahrung von
Méannern und zur Rolle von Opferambulanzen vorliegen, ist die Studie fur den

Erkenntnisgewinn Uber ménnliche Gewaltopfer von Bedeutung.
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5.3 Vergleich des Opferambulanzkollektivs in Hamburg mit

anderen

Die Untersuchung und Begutachtung von Verletzungen am Lebenden sind schon
lange Bestandteil der klinischen Rechtsmedizin (Seifert et al., 2009). Eben weil die
Gewalt in ihrer Intensitat und die Quantitat der Opfer immer mehr zunimmt
(Klopfstein et al., 2008), ist die genaue Dokumentation und Begutachtung von
Verletzungen durch Gewaltdelikte ein gegenwartiges und bedeutendes Thema in der
arztlichen Praxis. Meist sind es bekanntermafen die Arzte, an welche sich die
Geschadigten zuerst wenden. Deshalb kommt ihnen eine Schliisselrolle bei der
Betreuung von Menschen mit Gewalterfahrungen zu (Mdller et al., 2004). Sie missen
die die Befunde so genau wie méglich dokumentieren, damit keine Informationen

verloren gehen (Klopfstein et al., 2008).

An dem Institut fir Rechtsmedizin der Universitat Hamburg werden Opfer von Gewalt
seit 1998 untersucht. Seit 2003 wurde dieses Angebot im Rahmen eines
Modellprojektes (Seifert et al., 2007) erweitert und durch einen Senatsbeschluss

gesichert.

In der Dissertationsschrift ,Situationsbezogene Analyse klinisch-rechtsmedizinischer
Versorgung von Opfern zwischenmenschlicher Gewalt in Europa — eine Follow-up
Studie® wurden rechtsmedizinische Untersuchungsangebote innerhalb Deutschland
und Europa beschrieben. Von 92,6 % (87/94) der teilnehmenden Institute wurde
angegeben, dass die Untersuchung und Begutachtung von Gewaltopfern angeboten
wird. Opfer korperlicher und sexualisierter Gewalt machten den Hauptanteil der
untersuchten Gewaltformen aus. Nur ein kleiner Anteil (dabei ist kein deutsches
Institut) befasst sich auch mit Opfern, die ausschliel3lich psychische Gewalt wie z.B.
Stalking erlebt haben (Siemer, 2010).

Die Rechtsmedizinische Untersuchungsstelle fir Opfer von Gewalt in Hamburg
betreut nur Opfer die sichtbare Verletzungen in Form von Gewalt aufwiesen. Opfer,
die ausschliel3lich psychische Gewalt erleiden, erhalten Kontaktinformationen zu
spezialisierten Institutionen und Opferschutzorganisationen wie z.B. Weil3er Ring
(Seifert et al., 2007).
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Entsprechend konnte das Vorkommen psychischer Gewalt in die vorliegende Arbeit
nur einflieRen, wenn diese im Zusammenhang mit Taten korperlicher bzw.

instrumenteller Gewalt einhergingen.

Bezuglich des Untersuchungsortes gaben jeweils 90 % der befragten Institute an,
sowohl im eigenen Institut, als auch in anderen Abteilungen des Krankenhauses und
sogar in weiteren Krankenhausern rechtsmedizinische Untersuchungen
durchzufihren (Siemer, 2010). In den Ambulanzraumen des Institutes fur
Rechtsmedizin in Hamburg fanden 61,3 % aller Untersuchungen statt. Verbleibende
Untersuchungslokalisationen verteilten sich auf Einsatze in Krankenhausern (~30 %),
Gefangnissen, Frauenhausern, Pflegeheimen und polizeilichen Raumen.
Untersuchungen in Privatraumen wurden und werden grundséatzlich abgelehnt
(Seifert et al., 2007). Diese Flexibilitat sicherte eine grof3ere Akzeptanz fur die
Untersuchung bei den Opfern.

Das Erwachsenenkollektiv, Frauen eingeschlossen, des 7-jahrigen
Untersuchungszeitraumes umfasst 6434 Opfer. Opfer mit einem Alter unter 14
Jahren sind in der Zahl nicht enthalten, wodurch einzuschétzen ist, dass das Institut
fur Rechtsmedizin in Hamburg mit mehr als 1000 ,Geschadigtenuntersuchungen®

jahrlich, das aktivste Institut in Deutschland ist (Siemer, 2010) .

Méannliche Opfer suchten mit einem 37%-igen Anteil an dem absoluten
Erwachsenenkollektiv die Opferbilanz viel seltener auf als weibliche Geschéadigte.
Das seltene Aufsuchen der Opferambulanz durch geschadigte Manner kann darin
begrindet sein, dass zum Einen das Angebot fir Manner nicht ausreichend
niedrigschwellig gestaltet ist, zum Anderen aber auch die Zahl hilfesuchender und —
annehmender Manner geringer ist als die der Frauen. Fir viele Manner ist es
problematisch sich selbst als Opfer zu sehen (Hunter, 1990) und damit den Weg fur
Hilfe frei zu machen. So informiert der Tatigkeitsbericht des Gewaltschutzzentrums
der Steiermark (Osterreich) zum Beispiel, dass 2010 lediglich 9 % der in

Betreuungskontakt getretenen, volljahrigen Personen mannlich waren.
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5.4 Altersverteilung der untersuchten Manner

Alle mannlichen Gewaltopfer ab einem Alter von 14 Jahren wurden in die
Untersuchung eingeschlossen. Die Patienten wurden in Alterskategorien mit je funf

Jahren eingeteilt.

Etwa die Halfte (50,2%) des untersuchten Mannerkollektivs hatte ein Alter zwischen
14 und 29 Jahre. Hierbei hatten M&nner im Alter zwischen 20 — 24 Jahren mit einem
Anteil von 18,3 % am Gesamtkollektiv die héchste Pravalenz. Dieses Ergebnis lasst
folglich schlieRen, dass Jugendliche und junge Erwachsene starker gefahrdet sind
als Altere. Ebenso ergab die 2004 durchgefiihrte Pilotstudie vom BMFSFJ, dass das
Risiko, Opfer von Gewalthandlungen zu werden, in der Kindheit und Jugendperiode
sehr viel hoher ist als im Erwachsenenleben. Nur jeder siebte berichtete von keinen
Gewaltwiderfahrnisse in dieser Lebensphase (Jungnitz et al., 2004). Zwischen 1985
und 1999 wurde in Deutschland ein Anstieg der Opferzahlen bei den 14 bis 21
Jahrigen verzeichnet. Das Bundeskriminalamt stellte im Jahresbericht 2010 ebenfalls
fest, dass bei Korperverletzung und Raubdelikten Uberproportional viele Jugendliche
und Heranwachsende Opfer geworden sind. Umgekehrt bilden sie in der Statistik des
Bundeskriminalamtes auch die statistisch am starksten kriminalitdtsbelastete
Altersgruppe von Tatern (Bundeskriminalamt, 2011). Dies kann jedoch auch als
Zeichen einer gesunkenen Toleranzschwelle gegentiber der Gewalt und einer
bedrangten Mannlichkeit bewerten werden (Lenz, 2004). In den Vereinigten Staaten
war 1995 die Zahl der veribten Gewalttaten gegen Kinder und Jugendliche (im Alter
zwischen 12 bis 17 Jahre) fast dreimal so hoch wie die an den Erwachsenen (Snyder
& Sickmund, 1995). Im Jahr 1997 wurde ermittelt, dass taglich durchschnittlich sechs
Jugendliche (70 % mannlichen Geschlechts) ermordet werden (Snyder & Sickmund,
1999). Der US-amerikanische Sozialwissenschaftler Finkelhor beschrieb, dass
Kinder Gber 15 Jahre das hdchste Risiko haben, Opfer von Gewalttaten zu werden
(Finkelhor, 1995).

Die Manner der Altersgruppe = 60 Jahren bilden mit 4,8 % eine weitaus kleinere
Kohorte in der vorliegenden Studie aus. Passend dazu wird geschatzt, dass die
Misshandlung alterer Menschen in gut entwickelten Landern zwischen 5 — 10 % liegt
(Puschel, 2008).
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Die Aktualitat dieses Themas spiegelt sich auch in den letzten Jahren durch einen
Zuwachs an internationalen Studien diesbezlglich wider (Bonner HsM-Studie aus
1999, die spanische Studie ,Elder abuse in the family in Spain® von Iborra, M. aus
dem Jahre 2008 oder die ,UK study of abuse and neglect of older people“ aus
GrolRbritannien aus dem Jahre 2007). Das ,typische Opfer” ist Uber 75 Jahre, meist
sozial isoliert und steht in einer personlichen Beziehung zu dem Opfer (z.B.
Verwandte, Nachbarn, Pflegepersonen). Hierbei stellen insbesondere die kognitive
und koérperliche Behinderung, Demenz, Inkontinenz sowie provokantes Verhalten
und Angst vor Abschiebung in eine Pflegeeinrichtung Risikofaktoren der

Viktimisierung dar (Grassberger & Pilischel 2013).

Unter den polizeilich bekannt gewordenen Féllen der Gewaltkriminalitat sind
Menschen ab 60 Jahre jedoch seltener betroffen als Jungere. Ein zentraler Aspekt
bezlglich der dennoch selteneren Viktimisierung betagter Opfer im Vergleich zu
jungeren Erwachsenen ist, dass diese dennoch im Vergleich mehr
VorsichtsmafRnahmen treffen und sich achtsamer im Hinblick auf moégliche Gefahren
verhalten. Entsprechend reduziert sich automatisch ihr Risiko, Straftaten zum Opfer
zu fallen (Gorgen, 2011). Als Ausnahmen der geringeren Viktimisierung alterer
Menschen gelten Handtaschenraub, Misshandlung durch Schutzbefohlene, Mord in
Verbindung mit einem Raubdelikt sowie fahrlassige Tétung. Zudem wurde
festgestellt, dass es bei Tétungsdelikten einen hoheren Anteil vollendeter Delikte bei
Opfern aus der Altersgruppe ab 60 Jahre gibt (Gorgen et al., 2010). Die
Verletzungsschwere ist im Falle eines alteren Opfers jedoch nicht groRer als bei

jungeren Opfern (Puschel, 2008).
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5.5 Angaben aus Anamnese und rechtsmedizinischer

Untersuchung

Aus dem Gesprach mit den Geschadigten erhielt der untersuchende Arzt wichtige
anamnestische Angaben zu dem Gewaltdelikt. Aus der subjektiven Fallbeschreibung
wurde pro Fall, z. T. unter Zuhilfenahme von Zitaten, ein alle Informationen

enthaltendes Gutachten angefertigt.

5.5.1 Zeitliche Einordnung

Die Kernéffnungszeit der rechtsmedizinischen Opferambulanz war an den Werktagen
zwischen 08.00 und 16.00 Uhr. Diese machte jedoch nur etwa 55 % der Kontakte
aus. Die restlichen Untersuchungen fielen in die Bereitschaftzeit (Seifert et al., 2007).
Die 24 Stunden — Verfugbarkeit trug maf3geblich zur Kollektivgrof3e der Arbeit bei, da
sich vor allem an den Wochenendtagen und nachts Falle hauften. So zeigte die
Analyse der Stichprobe, dass sich 68 % aller Gewalttaten im abendlichen —
nachtlichen Zeitraum zwischen 18.00 Uhr und 5.59 Uhr abspielten. Auf das
Wochenende fielen 40 % aller Gewaltstraftaten.

5.5.2 Angaben Uber die Beschuldigten

Nach Auswertung der erstellten Datenbanken konnte festgestellt werden, dass 80 %
der durch die Opfer beschuldigten Personen méannlichen Geschlechts waren. In 3 %

aller Falle wurden gemischt-geschlechtliche Gruppen beschuldigt.

Weibliche Téater (-gruppen) wurden in nur 6 % aller Falle genannt. Bezogen auf eine
rein weibliche Tatergruppe deckt sich dieses Ergebnis mit dem der Studie "Méanner in
Bewegung. Zehn Jahre Mannerentwicklung in Deutschland”, worin nur 2,5 % der
mannlichen Opfer weibliche Tatergruppen beschuldigten (Dége, 2011).

Aufgrund der oft fur das Opfer Uberraschenden Angriffssituation, ist es nicht
verwunderlich, dass knapp 11 % aller Untersuchten zum Geschlecht des Taters

keine Angaben machen konnten.

Ein Drittel der Geschadigten wurden in Fremdtaterkonflikten und materiellen

Konflikten verletzt.
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Knapp die Halfte der Patienten wurde zudem von einem Einzeltater in die
Zwangssituation gebracht (49,2 %). Grol3ere Zusammenschlisse (=3 Personen)
sind mit 27 % aller Opferaussagen jedoch ebenfalls haufig beschrieben worden. Von
(auch gemischtgeschlechtlichen) Taterpaaren wurden hingegen von 12,7 % der

Opfer angegriffen.

Demnach konnte die Hypothese, welche beschrieb, dass ménnliche Opfer

hauptsachlich von Einzeltatern angegriffen werden, nicht hinreichend beleqgt werden.

Im Rahmen anderer Untersuchungen finden sich diese Ergebnisse ebenfalls wieder.
In dem (gemischt-geschlechtlichen) ,Modellprojekt zur Implementierung eines
Rechtsmedizinischen Kompetenzzentrums fir die Untersuchung von Opfern von
Gewalt* wurde von 60 % der durch materiell — motivierten Gewaltdelikte
Geschadigten ein Angriff durch mehrere Tater beschrieben (Seifert et al., 2007). Bei
Korperverletzungen in der Offentlichkeit Hamburgs wurde durch das
Landeskriminalamt dargestellt, dass mehr als die Halfte aller Falle auf Gruppentaten

zurtckzufihren waren (Muller et al., 2009).

5.5.3 Angaben zum Tatort

Es konnte festgestellt werden, dass mehr als die Halfte (59,5%) der Tatorte der

Offentlichkeit zuzuordnen sind. Hauptséchlich spielten Konflikte auf der StralRe bzw.

in 6ffentlich zuganglichen Parks eine Rolle (62,4%). Somit ist die aufgestellte

Hypothese belegt. Erstaunlich ist es, dass Manner nicht besonders in kommerziellen

Bereichen (18,9%) Opfer von Gewalttaten wurden. Knapp ein Funftel aller Delikte
(17,5%) geschah in der hauslichen Umgebung, wobei hier die Wohnung des Opfers
deutlich dominierte (52,1% zu 24,7%).

Die Pilotstudie ,Gewalt gegen Manner“ bestatigt ebenfalls, dass Manner ein erhéhtes
Risiko haben, Gewalt in der Offentlichkeit zu erleiden. Zwei Drittel der im Rahmen
dieser Untersuchung befragten Manner gaben an, Gewalt in der Offentlichkeit und

Freizeit erlebt zu haben (Jungnitz et al., 2004).

Der ,National Report* (Snyder & Sickmund, 1995) beschrieb im Jahre 1991 33 %
aller Gewaltakte gegen Jugendliche auf offener Stral3e, 25 % im Elternhaus und

23 % an Schulen.
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Das Phanomen, dass besonders mannliche Opfer den schweren Kdérperverletzungen
im oOffentlichem Raum ausgesetzt waren und hier besonders in Straf3en und Parks
bestétigte auch das Landeskriminalamt Hamburg (Muller et al., 2009).

Vergleicht man die Daten mit denen der Frauen, so ergibt sich ein anderes Bild.
Wahrend 71 % der betroffenen Frauen die eigene Wohnung als Tatort angaben,

gerieten nur 26 % in eine 6ffentliche Gewaltsituation (Mller et al., 2004).

Ursachlich fur diesen Unterschied ist anzunehmen, dass Frauen (Ex-)
Partnerschaftskonflikte aus der hauslichen Umgebung in den Opferambulanzen

beschrieben.

Die durch héausliche Konflikte (familiare Konflikte und Partnerschaftskonflikte)
verletzten Manner der vorliegenden Studie wurden in 68,1 % der Falle im hauslichen
Bereich angegriffen. Bei den Partnerschaftskonflikten wurde die gemeinsame

Wohnung in 65,1 % zum Tatort.

5.5.4 Tater-Opfer-Konstellationen

5.5.4.1 Sozialer Nahraum

Die Tatsache, dass sich Gewalt im Kontext einer Vorbeziehung ereignet,
unterscheidet sie wesentlich von der Gewalt zwischen Fremden. Die dynamischen
Grundlagen sind, insbesondere bei hauslicher Gewalt, Macht und Kontrolle (Bichler,
1998).

In der vorliegenden Studie wurden 676 nicht hausliche z. T. nur oberflachliche

Bekanntschaften und 205 héausliche Vorbeziehungen untersucht.

Neue epidemiologische Forschungsergebnisse stellen hdusliche Gewalt als die am
haufigsten vorkommende Menschenrechtsverletzung dar (Parliamentary Assembly of
the Council of Europe, 2002).

Hausliche Gewalt umfasst schadigende interpersonale Verhaltensweisen, die,
affektgesteuert oder geplant, beztiglich der beteiligten Individuen durch Intimitat und
Verh&auslichung gekennzeichnet sind (Godenzi, 1993). Sie umfasst sowohl personale
(korperliche Zwangseinwirkung) als auch strukturelle Gewalt.
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Psychische, physische und sexualisierte Gewalt stellen die eine Verletzung der
Integritat des Menschen dar (Straus et al., 1996) (Appelt et al., 2001).

Insbesondere Opfer chronischer Gewalt suchen die medizinischen Einrichtungen
haufiger auf als Menschen ohne Gewalterfahrung (Seifert et al., 2007). Durch sie
werden so hohere Gesundheitskosten verursacht als durch Personen ohne
Gewalterfahrung (Wisner et al., 1999).

Diese Kosten entstehen mehr durch notwendige psychiatrische und psychologische

Behandlungen als durch chirurgische Notfallbehandlungen (Seifert et al., 2007).

Die Berliner PKS bescheinigte fur das Jahr 2010, dass 23,4 % der Opfer hauslicher
Gewalt ein ménnliches Geschlecht haben (Polizeiprésident, 2011). Da die

Forschungslage zu Mannern als Opfer von Gewalt, insbesondere Nahraumgewalt, in
Deutschland bislang nicht ausreichend entwickelt ist, ist mit einer hohen Dunkelziffer

ZuU rechnen.

Es ist zu vermuten, dass fur Opfer der Familien- und Partnerschaftsgewalt eine
héhere Hemmschwelle fir die Nutzung eines spezifischen Hilfeangebotes existiert,
als fur solche aus Fremdtaterkonflikten. Dies lie3en auch die Zahlen der
vorliegenden Studie erahnen, die zeigen, dass jedem Opfer hauslicher Gewalt

(n=205) fast 5 Opfer einer Fremdtéaterkonfliktes (n=991) entgegenstehen.

5.5.4.1.1 Familiare Vorbeziehung

Das Phanomen der Gewalt in der Familie ,ist die Gewaltanwendung zwischen
Personen [..], die [in einer] auf gegenseitiger Sorge und Unterstiitzung angelegten
intimen Gemeinschaft zusammenleben* (Schwind et al., 1990). So ist in der
Vorstellung der meisten Menschen die Familie der ,,Ort der Liebe, Sicherheit und
Geborgenheit®, in welchem man harmonisch und friedlich zusammenlebt
(Habermehl, 1994). Fur Opfer familidrer Gewalt existiert jedoch eine andere Realitat.

Aus dem ,traute[n] Heim® wird fur sie eine ,private Kampfzone“ (Gajevic, 2004).

Im letzten Viertel des zwanzigsten Jahrhunderts wandelte sich dieses tabuisierte
Thema zu einem offentlich diskutierten, sozialen Problem. Insbesondere angetrieben
von feministischen Bewegungen wurde das Thema verstarkt in den Blickpunkt der

Fachwelt, der Offentlichkeit und der Politik getragen (Gelles, 2002).
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Zuvor wurde familiare Gewalt oft verharmlost oder als Raritat beschrieben. ,Gewisse”
Gewaltanwendungen wurden damals im Rahmen allgemeiner Erziehungsmethoden

akzeptiert.

Die Gewaltanwendung von Mannern gegenuber Frauen wurde teilweise durch
geschlechtsspezifische Triebe erklart und der sexuelle innerfamiliare Missbrauch

einer Hand voll ,Psychopathen“ zugeschrieben.

Volksweisheiten wie das doch ,jedem einmal die Hand ausrutscht” oder das eine
Ohrfeige ,noch keinem geschadet hat“ entstammen aus dieser Zeit (Matrai, 2004).
Das auch Manner Opfer familiarer Gewalt wurden, wurde zu der Zeit nicht
thematisiert.

In der vorliegenden Studie berichteten 31 % der Patienten von ihren Eltern
angegriffen worden zu sein. Umgekehrt beschrieben 17 %, durch das leibliche Kind
verletzt worden zu sein. Die meisten innerfamilidren Gewaltdelikte (38,6 %) waren
jedoch auf Tater der entfernten Verwandtschaft (Tante, Onkel, Cousin/e,
Neffen/Nichte, GroR3eltern u. a.) zurickzufthren.

Die Anzahl der Nennungen in der Untersuchungsbeschreibung zu ,Manner in
Bewegung. Zehn Jahre Mannerentwicklung in Deutschland”, beschrieb ebenfalls ein
héheres Gewaltaufkommen durch Elternteile als durch leibliche Kinder (34,8 % zu
12,3 %).

Zudem ergab diese Analyse, dass mannliche Opfer 6fter Gewalt durch ihre
Elternteile erfuhren, als weibliche Opfer (von der Mutter 12,3 % zu 8,7 %; von dem
Vater 7,4 zu 6,3 %). Erinnert man, dass koérperliche Ziichtigung vor einigen Jahren
zuvor noch nicht gesetzlich verboten war (Gesetz § 1631 Abs. 2 BGB seit dem Jahr
2000), ist davon ausgehen, dass noch mehr Patienten dieser Generationen Gewalt in

ihrem familiare Umfeld gesehen und als normal erlebt haben mussten.

Manner sowie Frauen erfuhren von entfernten Verwandten in gleichen Teilen
Gewalthandlungen (Frauen = 8,7 %, Manner = 8,5 %) (Ddge, 2011).

Hingegen ist der Bereich der Gewalt zwischen Geschwistern bisher kaum untersucht
worden. Insbesondere sind die Grenzen zwischen entwicklungsbedingten
Streitereien und systematischer Machtausibung unklar.
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Die vorliegende Stichprobe hierfiir ergab einen kleinen Anteil von 13,9 % an allen
familiaren Konflikten. In Godenzi’s Untersuchung findet man hingegen einen Wert
von nur 5 % (Godenzi, 1993).

In der Auswertung zur Untersuchung von Opfern von Gewalt wurden 10,3 % der
Patienten von einem Tater aus dem familiaren Kreis angegriffen (Seifert et al.,
2007).

Bei den familiaren Konflikten wurden 55,4 % der Opfer durch kérperliche Gewalt
verletzt. Dem stehen die Beobachtungen einiger Arbeiten entgegen, in welchen die
hochste Pravalenz fur korperliche Gewalt bei Partnerschaftskonflikten festgestellt
worden ist (Walby & Allen, 2004). Diese lag in der vorliegenden Untersuchung im
Vergleich nur bei 39,4 %.

5.5.4.1.2 Gewalt in (Ex-)Partnerschaftsbeziehungen

Die Gewalt zwischen Intimpartnern entwickelte sich in den letzten 25 Jahren
ebenfalls zu einem ernsten Thema fur Offentlichkeit, Medien, politische
Entscheidungstrager und fir die akademische Forschung (Dobash & Dobash, 2002).
Ausldser sind u. a. Konflikte um die Hausarbeit, Kindererziehung, Geld, Eifersucht,
das Gefuhl des Mannes, die Kontrolle Gber die Frau zu verlieren, Schwangerschatft,
die Geburt des ersten Kindes sowie Trennung und Scheidung (Muller et al., 2004).

Es wurden Gewaltopfer von Expartnern und von bestehenden Partnern untersucht.
Die Auswertung ergab, dass etwa zwei Drittel der Opfer Gewalt durch den aktuellen
Partner erlitten hatten (34,6 % gewalttatige Expartner(innen) zu 65,4 % gewalttatige
Partner(innen)). Diesem Ergebnis stehen die Resultate anderer Autoren entgegen,
welche aussagen, dass von Ex-Partnern ein héheres Gewaltrisiko ausgeht (Walby &
Allen, 2004). Die Ursache konnte in der reprasentativeren Stichprobengrél3e liegen
(20.000 Personen). Die Ergebnisse der Untersuchung ergaben weiterhin, dass
wiederum knapp jedes zehnte Opfer (9,6 %) von (Ex-)Partnerschaftsgewalt einen
mannlichen Tatverdachtigen (=homosexuelle Partnerschaft) benannte. Hausliche
Gewalt kommt also nicht nur bei heterosexuellen, verheirateten oder sich in der
Trennungsphase befindlichen Paaren vor, sondern auch bei gleichgeschlechtlichen
Paaren (Cizmic, 2010/ Schwander, 2003).
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Ersten Beobachtungen und Studien zufolge sind homosexuelle Manner genauso

haufig von Beziehungsgewalt betroffen wie heterosexuelle Frauen (Cizmic, 2010).

Die Untersuchung zu ,Manner in Bewegung. Zehn Jahre Mannerentwicklung in
Deutschland” zeigt einen Vergleich der Gewaltbetroffenheit zwischen weiblichen und
mannlichen (Ex-) Partner auf. Im Rahmen dieser Untersuchung ist kein
nennenswerter Unterschied innerhalb der Geschlechter festgestellt worden (19.8 %
mannliche Opfer zu 29,9 % weibliche Opfer/ Dége, 2011).

Amerikanische Untersuchungen betonten, dass die Gewalt gegen Frauen
keineswegs dem Muster eines einseitigen Angriffs des Mannes gegen eine wehrlos
bleibende Frau folgt, sondern auch sie aktiv an der Auseinandersetzung beteiligt sei
(Schwind et al., 1990). Andere Studien beschreiben dagegen, dass Frauen haufiger
und in einer starkeren Art und Weise von hauslicher Gewalt betroffen sind (Klopfstein
et al., 2010). Die Pilotstudie zum Thema Mé&nner als Opfer von Gewalt fand im
Rahmen des qualitativen Interviews heraus, dass die Halfte aller angegriffenen
Manner sich nicht gegen die/den angreifende/n Partner/in gewehrt haben.
AuRerdem wurde beschrieben, dass vor allem Mannern, denen soziale Kontrolle
widerfahren ist, Opfer korperlicher Gewalt geworden sind. Insgesamt gab jeder vierte
Patient an, bereits mindestens einmal korperliche Gewalt durch (Ex-) Partnerin erlebt
zu haben. Diese Aussage basierte u. a. auch auf leichten Taten (Jungnitz et al.,
2004).

Partnerschaftliche Gewalt wurde in 18,4% mithilfe eines Instrumentes ausgefihrt.
Das stellt die grofte Pravalenz dar. In der Auswertung zur Implementierung von
Opfern von Gewalt wurde diese bei familidren Konflikten gefunden (Seifert et al.,
2007).

In dem siebenjahrigen Untersuchungszeitraum der vorliegenden Studie wurden
beide Geschlechter untersucht. Der Geschlechtervergleich beztglich der hauslichen
Gewalt (Partnerschafts- und familidre Konflikte) ergab, dass dies bei Frauen in

50,1 %, und bei Mannern in 8,6 % der Félle der Anlass der rechtsmedizinischen

Untersuchung war.
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Der Vergleich der Gewaltdelikte, die ausschliel3lich durch Partnerschaftskonflikte
ausgelost wurden (genauer Gegenvergleich zu Doges Ergebnissen) ergab ebenfalls
ein aussagekraftiges Ergebnis (weibliche Opfer 44 % zu 4,4 % mannliche Opfer). Bei
der Bewertung dieser Zahlen ist anzumerken, dass Frauen heutzutage anerkannte

Opfer sind, hingegen Méannern oft illegitime Opfer darstellen (Gloor & Meier, 2003).

Dies erschwert insbesondere den mannlichen Opfern hauslicher Gewalt die Nutzung

dieses Hilfeangebotes und erhéht die Dunkelziffer jener Falle.

Es werden Vermutungen angestellt, dass die Hellfeldzahlen maximal 20 % der
gesamten Falle reprasentieren (Kury, 2001). Diesbeziiglich gehen die Angaben in
der Literatur auseinander. So ermittelten Autoren einer US Studie eine
Lebenszeitpravalenz fur Viktimsierungserlebnisse durch Intimpartnerschaften bei
Mannern von 8 %, bei Frauen von 25 % (Tjaden & Thoennes, 2000). Andere
beschreiben Werte fur homosexuelle Manner zwischen (25 %-35 %), und einen
allgemeinen Prozentsatz von partnerschaftlicher Gewalt der bei 74 % liegt (Donovan
et al., 2006).

5.5.4.1.3 Altersverteilung

Weder der Partnerschaftskonflikt noch der familiare Konflikt waren in einer der
Altersgruppen sehr haufig vertreten. Nur 8,4 % (201/2377) derartige Falle wurden
aus dem Gesamtkollektiv Uberhaupt herausgefiltert. Innerhalb der beiden
Konfliktgruppen lassen sich dennoch Tendenzen bezlglich der Altersgruppen

erkennen.

Die Partnerschaftsdelikte wurden in 68,9 % gegen Opfer mit einem Alter zwischen 31
und 59 Jahren und in 22,3 % gegen Manner zwischen 19-30 Jahren veribt. Nur

7,8 % waren dagegen in der Altersgruppe =60 Jahre.

Bei der allgemeinen, nicht weiter differenzierten Nahraumgewalt (662) wurden 4,1%
mit einem Alter > 60 Jahre festgestellt. Diese Ergebnisse stimmen mit Befunden
nationaler sowie internationaler Studien tberein, die fir die Annahme sprechen, dass

Gewalt im sozialen Nahraum im hdheren Alter deutlich zuriickgeht.
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Gleichwohl existieren gewaltbelastete Partnerschaften auch im Alter. Sie betreffen
vor allem solche Opfer, die Uber lange Zeit massiv unterdrtickt, gedemutigt und
korperlich angegriffen wurden. Diese chronischen Gewaltbeziehungen nehmen nur

schwer Hilfe in Anspruch. (Goérgen et al., 2010).

Neben ihren Ehepartnern werden Altere von ihren eigenen Kindern und pflegenden
Personen misshandelt (Gérgen et al., 2010). So hatten Altere (= 60 Jahrige), einen

Anteil von 14,3 % an allen dokumentierten familidren Konflikten.

Durch einen familiaren Tatverdachtigen wurden 10,2 % der Opfer zwischen 14-18
Jahren verletzt. In 56,1 % der familiaren Konflikte waren die Patienten zwischen 31
bis 59 Jahre alt.

Zusammenfassend konnte die Hypothese, dass die jungen und mittelalten Manner

hauptséchliche Opfer der Partnerschafts- und Familienkonflikte sind, belegt werden.

5.5.4.1.4 Verletzungsschwere

Partnerschaftskonflikte hatten in 13, 5% der Félle schwere Verletzungsfolgen nach
sich gezogen. Die_Hypothese, dass Konflikte in Partnerschaften fir das mannliche

Opfer mit den geringsten physischen Folgen einhergehen, konnte belegt werden. Der

hauptséchliche Grund der Partnerschaftskonflikte kénnte das Kraftemissverhaltnis
zwischen der (in den meisten Féallen) angreifenden, schwécheren Frau und dem
naturgemal starkeren Mann sein. In der Gegenuiberlegung wiederum stellt sich die
Frage, ob nicht eine Vielzahl der aufgenommenen leichten Verletzungen durch
selbstverteidigende Abwehr der Frauen gegen die untersuchten Manner entstanden
sind. Dieser Ansatz wird auch in anderen Studien diskutiert (Straus et al., 1980)
(Straus & Gelles, 1986).

Ebenso wird davor gewarnt, Notwehr als zentrale Ursache von Verletzungen des

mannlichen Opfers durch die Frau zu betrachten (Straus, 2009).

Im familidren Umfeld wurden potentiell lebensgeféhrlich und lebensgefahrliche
Verletzungen bei 13,9 % etwas haufiger festgestellt. Die Untersuchung der
allgemeinen Nahfeldkonflikte ergab die hochste Pravalenz schwerer
Gewalteinwirkung. Es wurden 20,1% (141/676) der Untersuchten lebensgeféhrlich

bzw. potenziell lebensgefahrlich verletzt.
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5.5.4.2 Fremdtaterschaft

Aus den Ergebnissen der Untersuchung geht hervor, dass die untersuchten
Patienten in 52,4 % der Félle von mindestens einem Fremdtater verletzt worden sind.
Dieser Prozentsatz liegt aufgrund hierbei maglicher Mehrfachnennungen tber dem
der bei ,Fremdtaterkonflikt“ eingeordneten Falle (41,7 %) (siehe dazu 4.2.4). Dies
entspricht der meist beschriebenen Tater-Opfer-Konstellation.

Die Hypothese, welche aussaqte, dass die Mehrzahl der mannlichen Opfer durch

Fremdtater angegriffen wurden, konnte belegt werden. In der Untersuchung von

Gewaltopfern der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle Hamburg wurden

30,4 % der Opfer von einer fremden Person misshandelt. Allerdings handelte es sich
hier um eine gemischt geschlechtliche Stichprobengruppe mit einem gro3eren
Frauenanteil, was einen Vergleich einschrankt. Die Untersuchungsbeschreibung zu
.Manner in Bewegung. Zehn Jahre Mannerentwicklung in Deutschland" beschreibt
so, dass Frauen in hoherem Ausmald Gewalt von Fremden erleiden als Manner
(42,1 % zu 35,6 %). Erganzend fugt der Autor betonend hinzu, dass es falsch wére,

zu glauben nur Manner waren solche Fremdtater (Doge, 2011).

5.5.4.2.1 Altersverteilung

In der Untersuchung wurde festgestellt, dass junge Manner (bis zu 30 Jahren)

58,3 % aller Opfer eines Fremdtaterkonfliktes darstellten. Dieses Ergebnis ist hoch
signifikant (p < 0,001).

Innerhalb der Altersgruppe <31 Jahre waren mehr als die Halfte der Gewaltdelikte
durch Fremdtaterkonflikte herbeigeftihrt worden. Den Anteil von Fremdtaterschaften

innerhalb der Gber 60 Jahrigen lag bei 28,1 %.

5.5.4.2.2 Verletzungsschwere

Die Opfer der Fremdtéaterkonflikte waren mit 18,9 % seltener lebensgefahrlich bzw.
potenziell lebensgefahrlich verletzt, als die Opfer der allgemeinen Nahfeldkonflikte
(20,9 %) und der materiellen Konflikte (23,4 %). Somit ist die Hypothese, dass die

Opfer von Fremdtéatern die grof3te Verletzungsschwere erleiden wiirden, nicht
bestétigt (siehe Abbildung 50).
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5.5.4.3 Arbeitsverhaltnis

Die Gewalt am Arbeitsplatz - ein verschwiegenes Thema. Dazu tragen einerseits die
Angst des Arbeitgebers um einen schlechten Ruf der Firma und andererseits Scham
bei. Die wachsende Wichtigkeit dieses Problems lasst sich auch aus der Statistik der
Unfallversicherungen erkennen. Im Jahre 2005 berichteten 4 % aller Beschéftigten
im letzten Jahr Opfer korperlicher Aggressionen am Arbeitsplatz (hier insbesondere
Beschaftigte in Sozial-, Auslander- und Justizbehtérden sowie Kollegen im Handel,
Beschaftigte in den 6ffentlichen Verkehrsbetrieben, Pflegekréafte, Bank- und
Sparkassenangestellte) durch Offentlichkeit (z.B. Kunden, Patienten) geworden zu

sein.

Es wird davon ausgegangen, dass jeder 10. Burger der EU aktuell von korperlicher

und/oder psychischer Gewalt betroffen ist (Jagusch, 2010).

Diverse Themen wurden jedoch in letzter Zeit mehr und mehr in die 6ffentliche
Diskussion getragen. Hier seien beispielhaft die Bemuhungen der ,ver.di Frauen“ aus
Berlin-Brandenburg genannt (ver.di, 2009). Von der OSHA’ wurde Gewalt am
Arbeitsplatz als eines der wachsenden Risiken in der Arbeitswelt klassifiziert.

Die ILO® beschreibt die Gewalt am Arbeitsplatz aktuell genauer als ,Vorkommnisse,
bei denen Beschaftigte im Verlauf oder in direkter Folge ihrer Arbeit beleidigt, bedroht
oder tatlich angegriffen werden.“ Diese Definition beinhaltet zum Einen die Gewalt
durch Dritte und durch nicht betriebszugehdérige Personen, als auch zum Anderen

Gewalt unter Arbeitskollegen (Gewalt ,von innen®).

Letztere ist das deutlich seltenere Ph&dnomen und sollte in gesonderter Weise, unter

dem Begriff ,Mobbing“ bzw. ,Bullying®, betrachtet werden.

Die Gewalt durch Dritte ist gekennzeichnet durch Ubergriffe von AuRenstehenden
(Kunden, Klienten, Pflegebefohlene). Sie ist immer gegen einen Beschaftigten im

Zusammenhang mit seiner Arbeit gerichtet.

! Europdaischen Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
8 Internationale Arbeitsorganisation
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Die Gefahrdung der Sicherheit und Gesundheit des Beschaftigten kann sowohl durch
schwere Beleidigung, Bedrohung, Entfuhrung/ Geiselnahme, als auch durch
korperliche Verletzung erfolgen. Die Schadigung des Opfers wird vom Tater bewusst
angestrebt oder bei Verfolgung anderer Ziele (z.B. im Rahmen eines Uberfalls) in

Kauf genommen.

Die Folgen erlittener Gewalttatigkeiten sind wie auch in anderen Zusammenhangen
vielfaltig. Wahrend korperliche Verletzungen vorrangig zur Arbeitsunfahigkeit, im
Extremfall auch zum Tod des Beschaéftigten fihren kénnen, aul3ern sich die
psychischen Verletzungen in posttraumatischen Belastungsstérungen, die sich
jedoch ebenso im ungunstigsten Fall soweit verfestigen kbnnen, dass eine

Arbeitsunfahigkeit daraus resultieren kann.

In beiden Fallen ergeben sich sodann gegebenenfalls die Berufsunfahigkeit und

Frihverrentung, Suchtprobleme und gestoérte soziale Beziehungen.

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung gaben 9,1 % aller Gewaltbetroffenen an,
im Zusammenhang mit ihrer beruflichen Beschéaftigung angegriffen worden zu sein.
Nur 12,8 % dieser Gruppe hatte Gewalt durch einen Arbeitskollegen am Arbeitsplatz
erlebt. Der Grof3teil der Angriffe die sich gegen Beschaftigte richtete geschah durch
Dritte. Die Berufsgruppen des o6ffentlichen und privaten Sicherheitsdienstes und die
Taxifahrer waren besonders haufig betroffen.

Die Ergebnisse der Pilotstudie ,Gewalt gegen Manner” zeigten auf, dass psychische
Gewalt in der Arbeitswelt dominiert. Ein Flnftel der kdrperlichen und ca. die Halfte
der psychischen Widerfahrnisse sind demnach der Arbeitswelt zuzuordnen. Am
ehesten wurde korperliche Gewalt von méannlichen Kollegen ausgetibt, selten von
Kunden, Klienten oder zu betreuenden Personen. Von sexualisierter Gewalt am

Arbeitsplatz wurde nur in Einzelfallen berichtet (Jungnitz et al., 2004).

Eine weitere interessante Untersuchung ist die ICVS®. Sie stellt eine umfassende,

multinationale Vergleichsstudie auf dem Gebiet der Kriminologie dar.

? International Crime Victim Survey
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In diesem Rahmen wurden in Zufallsstichproben Personen tiber 16 Jahren zu ihren
Viktimisierungserlebnissen befragt. Die Analyse des Gewaltkontextes bei ménnlichen
Opfern ergab, dass 13 % aller Gewalthandlungen am Arbeitsplatz stattfanden. Die
Aufschlisselung nach dem Ort des Geschehens zeigte, dass der Arbeitsplatz noch
vor der Wohnung der Befragten rangierte. Betroffen waren vor allem die
Altersgruppen zwischen 25 und 49 Jahren, wobei die weiblichen im Schnitt jinger
waren als die mannlichen Opfer (Di Martino, 2002).

Demnach sollten, nicht zuletzt auch wegen der hohen Kosten, die Gewalt am
Arbeitsplatz zur Folge hat, die Bemihungen das Thema weiterhin zu zentralisieren,

unterstitzt werden.

5.5.4.4 Berufliche Ordnungsaufgabe

Die berufliche Ordnungsaufgabe stellt ein risikobehaftetes Tatigkeitsfeld dar.

In der vorliegenden Untersuchung bildeten Polizisten, Tursteher und
Ordnungsbeauftragte des offentlichen Verkehrs anteilig 3,4 % des gesamten
Opferkollektiv ab. Dabei waren 86,3 % dieser Gruppe gewaltbetroffene Polizisten.
Sie waren, wie auch Personen ohne beruflichen Ordnungsauftrag, ebenfalls an den
Wochenendtagen, besonders zu den Abend- und Nachtstunden haufiger verletzt
worden. Bezlglich des Tatortes wurden 39,5 % der polizeilichen Opfer in der
Offentlichkeit angegriffen. Vorherrschend war in 75 % der Falle die korperliche

Gewalt.

Es existierten jedoch auch in dieser Untersuchung 128 Félle (5,4 %) in denen Opfer
Ubergriffe durch die Polizei beschrieben (sogenannte Polizeigewalt). Im Rahmen
einer dahingehenden Hamburger Studie des Jahres 2008 wurden in einigen Féallen
Verletzungsmuster wie Spuren von Fesselungsmarken von Handschellen oder von
dem Einwirken von Schlagstocken an den Opfern festgestellt. Meist handelte es sich
jedoch um unspezifische stumpfe Gewalteinwirkungen wie zum Beispiel
Hautunterblutungen, Schwellungen und Abschirfungen oder um Patienten mit
subjektiven Beschwerden ohne Verletzungen. Insbesondere wurden keine Falle von

systematischer Misshandlung festgestellt (Puschel, 2008).
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Zudem sollte man bezuglich dieser Thematik bedenken, dass kein anderer
Berufsstand so scharf beobachtet wird wie dieser. Denn da sowohl Uberreaktionen
als auch Unterreaktionen der Polizei in Abh&ngigkeit von der gegebenen Lage
eskalativ wirken kénnen, ist es schwierig einen Mittelweg zu finden (Schwind et al.,
1990). Informationen Uber Polizeigewalt stehen im Widerspruch zu den
Medienberichten, welche in der offentlichen Meinung fur zutreffend gehalten werden.
Es existiert die Neigung, das Ausmal} der polizeilichen Gewaltanwendung vor allem
im Bereich der todlichen Gewalt zu Uberschatzen (Brodeur, 2002). Die Aussagen

sollten also kritisch auf dessen Wahrheitsgehalt geprift und beurteilt werden.

Das grof3te Hindernis bei der Beschaftigung mit dem Thema der Gewaltanwendung
ist, dass kein allgemein anerkanntes Kriterium existiert, welches bewertet, ob ein Fall
von Gewaltanwendung seitens der Polizei zu verurteilen ist oder nicht (Brodeur,
2002). So ist die Austibung von Gewalt unterhalb der Schwelle des Einsatzes von
Schusswaffen kaum geregelt. Die objektive Prufung diverser Opferaussagen wird
dadurch erschwert bzw. unmdglich gemacht (Bittner, 1990). Wiirde man jedoch eine
Kodierung schaffen, wiirde eine allumfassende Ermachtigung zu Gewaltanwendung
der Polizei erfolgen. Dies wiederum konnte einem autoritdrem System Auftrieb geben
(Brodeur, 2002).

5.5.4.5 Andere

Wahrend der Erfassung der Daten wurden ebenfalls die Themen der Gewalt im
StralRenverkehr, Verkehrsgewalt, Schulgewalt, Gewalt in der Schule und Gewalt in

der Nachbarschaft bertcksichtigt.

Gewalt im StraBenverkehr

Es gibt wenig wissenschaftlichen Arbeiten zum Thema Gewalt im Stral3enverkehr.
Ahnlich vielen anderen Konfliktkategorien existieren keine einheitlichen Definitionen.
In Deutschland kann bereits aggressives Fahren als (Notigungs-)Gewalt geahndet

werden (Kaiser, 1995). Desweiteren ist der Parkplatz ein zentraler Konfliktort.
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Interpersonelle und instrumentelle Gewalt bei Konflikten im Stral3enverkehr sind
vielfach zu beobachten. Bis zu einem Drittel der Bevélkerung sind, sowohl als Opfer
als auch als Téater, an derartigen Konflikten mit milden Folgen beteilig. Konflikte mit
grélRerem Verletzungsausmalf sind dagegen eher selten (Pfeiffer et al., 2013). In der
vorliegenden Untersuchung wurden 2,4 % der Patienten durch einen Konflikt im
Stral3enverkehr verletzt. Hiervon liel3en sich 25,9 % auf betroffene Taxifahrer
zuruckfuhren. Die Relevanz des mannlichen Geschlechts bei Konflikten im
Strallenverkehr zeigte die Untersuchung ,Interpersonelle und Instrumentelle Gewalt
bei Konflikten im Strallenverkehr®, in welcher eine signifikant hdhere Anzahl der
geschadigten (75,9%) und beschuldigten (82,7%) Personen mannlich war

(Pfeiffer et al., 2013).

Desweiteren wurden in der vorliegenden Untersuchung bei 82,8 % der Gewaltopfer
nicht lebensgefahrliche Verletzungsfolgen festgestellt. Potenziell lebensgefahrlich
(8,6 %) bzw. lebensgefahrlich (3,4 %) verletzt wurden wenige Manner. Bei 54,4 %
handelte es sich hierbei um die Folgen kdrperlicher Gewalt, bei 17,3 % um die
instrumenteller Gewalt. Vergleichend wurden in der gemischt- geschlechtlichen
Untersuchung ,Interpersonelle und instrumentelle Gewalt bei Konflikten im
StralRenverkehr 7,8 % der Gewaltopfer potenziell lebensgefahrlich verletzt. Hier
wurde in 81,8 % korperliche — und in 31,0 % instrumentelle Gewalt angewandt
(Mehrfachnennung) (Pfeiffer et al., 2013).

Gewalt unter Nachbarn und Mitbewohnern

Konflikte unter Nachbarn bzw. Mitbewohnern wurden verhaltnisméaig haufig
protokolliert. Es wurde festgestellt, dass 29,9% der Patienten, die ihren Tater

kannten, auf diese zuriickzufiihren sind.

Gewalt in der Schule

Das Feld der Schulgewalt lasst sich wie folgt differenzieren.

e Gewalt von Schilern gegen Schiler

¢ Gewalt von Schilern gegen fremde Sachen
e Gewalt von Schilern gegen Lehrer

e Gewalt von Lehrern gegen Schiler
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In der Untersuchung wurden ausschlief3lich Félle der Gewalt von Schilern gegen

Schiler ausgewertet.

Die hohe Kontaktdichte und die wechselseitigen Anspriiche der Beteiligten bieten
hinreichend Reibungsflache fiir Konflikte (Klewin et al., 2002). Uberdies ist die
Schule aber auch ein sozial eng kontrollierter Raum, in dem etwaige Regelverstol3e
leicht auffallen und folgenreich geahndet werden kdénnen (Tillmann, 2000). Aus
dieser Sicht ist es nicht verwunderlich, dass Gewalt- und Kriminalitatsraten auf3erhalb
der Schule deutlich hoher sind als innerhalb (Kaufman et al., 1999).

Nach einer (Bach et al.,1984), in Rheinland-Pfalz durchgefuhrten Untersuchung
berichteten vor allem Sonder-, Grund und Hauptschulen tber korperliche

Aggressionen. Dies wird durch mehrere Studien bestéatigt.

AuBerdem haufen sich Gewalttatigkeiten offenbar in groRen Schulen und engen
Klassenrdumen. Besonders Kinder Uber 14 Jahren waren gewalttatig (Schwind et al.,
1990). Verbale Attacken im Schulalltag sind weit verbreitet. Mehr als 50 % der
Schiler in Hessen und Sachsen beobachten dies mehrmals wdchentlich oder sogar
taglich (Schubarth et al., 1997). Nicht bestétigt wurde die Einschéatzung, in
stadtischen Schulen gebe es mehr Gewalt als in landlichen, in groRen Schulen mehr

als in kleinen Einrichtungen (Tillmann et al., 1999/ Fuchs et al., 1996).

Bezuglich des Themas ,Gewalt in der Schule” wurden in der vorliegenden
Untersuchung nur wenige Félle erfasst. Lediglich 26 Patienten berichteten davon.
Von den Opfern wurden 24 Téater als Mitschuler klassifiziert. Da nur 42 % der Opfer
in der Schule selbst angegriffen worden sind, ist davon auszugehen, dass in der

Schule entstandene Konflikte auch an nicht schulischen Orten ausgetragen wurden.

107



5.5.5 Aussagen zur Anlass-gebenden Situation

5.5.5.1 Sexualdelikte

Es wurde erst verhaltnismaRig spat entdeckt, dass auch Manner Opfer sexuellen
Missbrauchs sind. Eine Ursache ist, dass Manner zogerten entsprechende Straftaten
anzuzeigen. Insbesondere existieren Hemmungen, sich mit dem homosexuellen
Charakter des Missbrauchs identifizieren zu missen, da es sich Uberwiegend um
mannliche Tater handelt. Jungen werden haufiger als Madchen aulRerfamiliar
missbraucht (Engfer, 1997).

Wahrend des 7 jahrigen Untersuchungszeitraumes berichteten 36 Manner (1,5 %)
vom sexuellen Missbrauch. Es wurden 72,2 % dieser Aussagen durch den
Untersucher verifiziert. Die haufigste Praktik gegen das Opfer war isolierter
Analverkehr (41,7%). Manuelle Manipulationen, sogenannter Oberschenkelverkehr
und das Einfuhren von Gegenstanden wurde von mehr als jedem vierten sexuell
Belastigten (27,8 %) berichtet. Die hdusliche Umgebung des Beschuldigten war der
meistgenannte Tatort (40 %). Offentliche Tatorte wurden von jedem Vierten genannt
(25%).

In der Pilotstudie des BMFSFJ sind ebenfalls wenige Fallzahlen bezuglich
sexualisierter Gewalt bei Mannern beschrieben worden. Am ehesten berichteten die
Méanner hier tber ungewollte, unangenehme Beruhrungen, die in der Kindheit und
Jugend gewiss sexualisierte Gesinnung annehmen lieRen. Uber schwerste
Ereignisse, bis hin zu jahrelangem Missbrauch wurde indes auch berichtet (Jungnitz
et al., 2004).

Im Rahmen einer WHO Multi Country Studie wurden Manner ebenfalls zu ihren
sexuellen Gewalterlebnissen befragt. Von 664 Teilnehmern gaben 3 % an, sexuelle
Gewalt erlebt zu haben (Garcia-Moreno et al., 2005). In einer Studie mit
ausschlief3lich homosexuellen /bisexuellen Mannern und Frauen gaben 59 %
sexuelle Gewalt durch den Intimpartner im Lebensverlauf an (Donovan et al., 2006).
Autoren einer US Studie ermittelten fir Manner eine Lebenszeitpravalenz fur
sexuelle Viktimsierungserlebnisse durch Intimpartnerschaften von lediglich 0,3 %
(Tjaden & Thoennes, 2000).
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Es ist davon auszugehen, dass die Dunkelziffer an mannlichen Betroffenen deutlich
hoéher liegt. Leider ist es im Rahmen dieser Untersuchung nicht gelungen eine
reprasentative Anzahl an mannlichen Opfern sexueller Gewalt zu erfassen. Es sollte
weiterhin daran gearbeitet werden, niedrigschwellige Angebote fur Betroffene zu

gestalten, um der Tabuisierung in diesem Feld entgegenzuwirken.

5.5.5.1.1 Altersverteilung

In der vorliegenden Untersuchung waren 27,8 % aller Sexualopfer der jlingsten
Altersgruppe (14-18 Jahre) zugeordnet. Ein Drittel aller Opfer befanden sich in der
Gruppe der 19 bis 30 Jahrigen. Keines der in der Rechtsmedizin untersuchten Opfer

war 60 Jahre und alter.

Laut Polizeilicher Kriminalstatistik (PKS) 2010 waren Jugendliche (14 bis unter 18
Jahre) bei Sexualdelikten tberdurchschnittlich haufig betroffen. Aus allen
dokumentierten sexuellen Gewaltdelikten wurden 7,8 % an méannlichen Opfern
begangen. Es waren hierbei 25,2 % Jugendliche (14-18 Jahrige), 15,1 %
Heranwachsende (18 — unter 21 Jahre), 48,2 % zwischen 21 und 60 Jahren und
1,2 % 60 Jahre und &lter (Bundeskriminalamt, 2011).

5.5.5.1.2 Vorbeziehungen

Opfer von Tatern des Nahraumes haben in der vorliegenden Untersuchung die
hdchste Pravalenz aufgewiesen (50 %). Dabei sind vor allem die allgemeinen, nicht
weiter differenzierten Nahfeldtater fuhrend (53,8 %), nicht etwa Tater aus
Partnerschafts- (3,8%) oder Familienkonflikten (11,5 %). Fast jeder Dritte wurde

durch einen Fremdtéater sexuell angegriffen (30,1 %).

Bei Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung unter Gewaltanwendung wurde
mehr als jede vierte vom Bundeskriminalamt erfasste Tat von Verwandten oder
naheren Bekannten veribt. Als Bekannte klassifizierte Tatverdachtige griffen laut
PKS in 40,6 % der Félle die Opfer sexuell an. Etwa ein Viertel (26,9 %) der Opfer
hatten eine hier ungeklarte Vorbeziehung oder kein Verhaltnis zum Tatverdachtigen
(Bundeskriminalamt, 2011).

109



5.5.5.2 Materielle Bereicherung

5.5.5.2.1 Altersverteilung

Es war die Hypothese zu prifen, ob Manner tber 60 Jahre eher von materiellen
Konflikten betroffen sind als Jingere. Der Anstol3 fur diese Hypothese war die
Annahme, dass Altere aus Sicht des Taters die ,leichteste Beute” darstellen
mussten.

In der gegenwartigen Studie waren 7,3 % der Manner = 60 einem materiellen Konflikt

zum Opfer gefallen.

Fast die Halfte (47,4%) der Opfer materieller Konflikte dieser Studie war jlinger als 30

Jahre. Entsprechend konnte die Hypothese, dass altere Menschen (>60Jahre) die

haufigsten Opfer sind, nicht belegt werden.

Bezogen auf das Alter zeigte sich folgende Verteilung: 13,4 % Jugendliche (14 bis
unter 18 Jahre), 12,3 % Heranwachsende (18 bis unter 21 Jahre), 58,6 % zwischen
21 und 60 Jahre und 10,3 % mit einem Alter tber 60 Jahre. Damit sind die jungen
Manner bei Raubdelikten und Koérperverletzung Uberdurchschnittlich haufig betroffen
(Bundeskriminalamt, 2011). Zusétzlich zeigte sich aus den Statistiken der Polizei,
dass das Opferrisiko der méannlichen Bevdlkerung das der weiblichen bei Raub
erheblich tbertrifft. (Bundeskriminalamt, 2011)

5.5.5.2.2 Vorbeziehungen

In der Stichprobe gingen 79,6% aller materiellen Delikte von Fremden aus. Gut
bekannte Personen wurden zu 4,6 % von dem Opfer beschuldigt. In der Stichprobe
wurden 0,7 % (2/274) der Félle mit familiarem Hintergrund und materiellem Konflikt
vereint. Jedes achte Opfer (12,4%) wurde in der eigenen Wohnung bestohlen und

verletzt. Dem Opfer war in 39 % der Falle der Tater bekannt.

Diese Ergebnisse werden durch die aktuelle PKS unterstiitzt. Deren Ergebnisse
belegen ebenfalls, dass der Anteil fehlender Vorbeziehungen bei Raub insgesamt
am hdchsten (61,2 %) ist. Desweiteren wird durch die aktuelle PKS beschrieben,
dass 0,7 % der méannlichen Opfer durch ihre Verwandten ausgeraubt worden waren
(Bundeskriminalamt, 2011).
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5.5.5.3 Selbst-gerichtete Gewalt

Selbstverletzendes Verhalten an Mannern wurde sehr selten dokumentiert. Lediglich
2,5 % aller mannlichen Opfer wiesen frische Verletzungen auf. Aus dieser Gruppe
konnten bei nahezu einem Viertel (23,7 %) auch Spuren friiherer Verletzungen
gefunden werden. Zusatzlich existieren in den Untersuchungsprotokollen auch einige
Falle (0,6 %) in denen ausschlie3lich alte selbst gerichtete Gewaltspuren protokolliert
wurden. Selbst zugefligte Verletzungen imponierten oft als Ritz-/Schnittverletzungen.
Mit einem Werkzeug verletzten sich 86,7 % selbst. Ein Glas- oder Stichwerkzeug
nutzten 48,8 %.

Diese Ergebnisse konnten die Hypothese, dass Ménner eine geringere Tendenz zu

selbstverletzendem Verhalten als Frauen hétten, belegen. So wurde in 3,5 % aller

Falle frische, selbstgerichtete Gewalt vermerkt. Etwa die Halfte hatten zusatzlich
Spuren alter selbstbeigebrachter Verletzungen. Nur alte Spuren wurden bei 4,6 %

des Gesamtkollektivs gefunden.

Die Rate an Selbstverletzungen unterliegt noch immer einer hohen Dunkelziffer, da
abgesehen von denen mit Todesfolge, keine offiziellen Statistiken existieren
(Grassberger & Puschel, 2013). Das Sterblichkeitsniveau bei Suiziden ist zwar laut
Todesursachenstatistik in den letzten Jahrzehnten ricklaufig, dennoch scheidet
heutzutage immer noch jeder 100. Mensch in Deutschland freiwillig aus dem Leben.
Im Jahr 2006 traten Suizide in Deutschland bei 1,9 % der mé&nnlichen und 0,6 % der
weiblichen Sterbefalle als Todesursache auf. Nahezu zwei Drittel (60%) der aus
eigenem Antrieb aus dem Leben Geschiedenen sind 50 Jahre und alter (Rubenach,
2007).

Es ist anzumerken, dass entgegen der bei Mannern héheren Suizidrate,
der Anteil von selbstverletzendem Verhalten bei Frauen hoéher ist. (Andover et al.,
2010).
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5.5.6 Konsumverhalten von Tater und Opfer

Geschuldet der Tatsache, dass sich auch die Erhebung der Daten zum Alkohol und
Drogenkonsum meist nur auf die Aussage des Opfers stiitzen liel3, war die objektive

Aussage zur Pravalenz des Konsums entsprechend nicht mdglich.

Nach den Angaben der Opfer ergab die Auswertung, dass 38% wahrend des
Gewaltdeliktes alkoholisiert waren. Der héchste Alkoholkonsum wurde bei
Fremdtaterdelikten verzeichnet. Dieses Ergebnis bestétigt die aufgestellte

Hypothese, welche von einem hohen Alkoholkonsum bei Fremdtaterkonflikten

ausqing.

Bei den familiaren Konflikten hingegen wurde nur in 13,9% der Féalle Alkoholkonsum

bestétigt.

5.5.7 Form der Gewalt

Es lassen sich auf Grundlage dieser Untersuchung einige aufschlussreiche

Aussagen zur Form der Gewaltausibung treffen. Die hdufigste Gewaltform, die den

Opfern entgegengebracht worden ist, ist mit 48,7 % die korperliche Gewalt. Dieses

Ergebnis bestétigt die dahingehende Hypothese. Im Vergleich zu der vorliegenden

Studie wurde in der klinisch — rechtsmedizinischen Analyse von Verletzungsmustern
hier sogar eine Pravalenz von 76,5 % dokumentiert (Seifert et al., 2007). Knapp
jedes 7. Opfer (13,5 %) erlebte ausschlief3lich instrumentelle Gewalt. Zudem wurden
32,4% der Patienten durch kombinierte Gewalt verletzt. In der Untersuchung zu
Gewaltopfern zeigten sich 3,8 % instrumentell angegriffene und 7,9 % kombiniert

angegriffene Patienten und Patientinnen (Seifert et al., 2007).

Nahezu jedes zweite untersuchte Opfer (49,3 %) wurde mindestens mit einem
Werkzeug angegriffen. Die hochste Préavalenz lag bei der Benutzung von Stichwaffen
(23,1 %). Die héchste Anwenderquote lag bei den materiellen Konflikten (28,6%).
Weiterhin wurde jeder achte Mann (13 %) mit einem Schlagwerkzeug angegriffen.

Glaswerkzeuge wurden entgegen der vermuteten Hypothese vergleichsweise selten

verwendet. Nur etwa jeder 14. Mann (6,8 %) wurde damit bedroht bzw. verletzt.
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Die besonders geféahrlichen Schusswaffen wurden noch seltener verwendet (4,3 %),

wodurch sich eine weitere Hypothese bestatigen ldsst. Die seltene Dokumentation

von Schusswaffenverletzungen kdnnte auch darin begriindet gewesen sein, dass
Betroffene durch den Angriff getétet wurden und deshalb durch die

rechtsmedizinische Untersuchungsstelle nicht dokumentiert worden sind.

In Partnerschaftskonflikten hatten die Gelegenheitsverletzungen die héchste
Pravalenz (26,2%).

Korperliche Erziehungsgewalt (Zichtigung) gegentiber Méannern ist laut den
Ergebnissen der Pilotstudie des BMFSFJ gesunken. Sie wird selten von jingeren
Méannern, ofter von der vorangegangenen Generation berichtet. Wenn, dann wurde
sie von vielen Mannern als normale Erziehungsmethode angesehen. Erst der
Eindruck von Willkir und ungerechtfertigter Harte rechtfertigte fur sie, diese als

Misshandlung oder Gewalt zu bezeichnen (Jungnitz et al., 2004).

5.5.8 Art der Gewalt

Es wurde eruiert, dass stumpfe, ungeformte Gewalt die mit Abstand am haufigsten

erlebte Gewaltart war. Mit 70,7 % konfrontierten Betroffenen war dies ein eindeutiges
Ergebnis. Stumpfe, ungeformte Gewalt wurde hoch signifikant (p < 0,001) h&aufiger im

Rahmen von Fremdtaterkonflikten (84,1 %) dokumentiert als im Rahmen von
Partnerschaftskonflikten (65,4 %) (siehe Abbildung 35).

In selteneren Fallen wurden Spuren stumpfer, geformter Gewalt protokolliert. Hierbei

handelte es sich meist um Trittverletzungen (Seifert et al., 2007). Vergleichend wurde
die hochste Pravalenz (7%) bei allgemeinen Nahfeldkonflikten festgestellt. Die
Ergebnisse des Modellprojektes zur Untersuchung von Opfern von Gewalt des
UKE’s zeigen, dass sich diese Gewaltart vorrangig in den Konflikten mit
Vorbeziehung abspielt. So kamen sie in deren Rahmen am h&ufigsten bei
sexualisierter Partnerschaftgewalt (8,7 %), nicht sexualisierten
Partnerschaftskonflikten (7,9 %) und familiaren Konflikten (6,9 %) vor

(Seifert et al., 2007).
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Knapp ein Sechstel (15,9 %) des Patientenkollektivs wies bei der arztlichen

Untersuchung (z. T. zusatzlich) Spuren scharfer Gewalteinwirkung (Schnitt- und

Stichverletzungen) am Korper auf.

Damit ist es die zweithdufigste protokollierte Gewaltart dieser Studie. Die hdchsten
Pravalenzen (19,2 %) wurden bei Partnerschaftsbeziehungen und im Rahmen von
Delikten materieller Bereicherung (17,2 %) festgestellt. Im Vergleich dazu wurde nur
jedes zehnte Opfer (10,9 %) eines Familienkonfliktes Opfer scharfer Gewalt. Die
hohen Pravalenzen scharfer Gewaltanwendungen der beiden erstgenannten
Konfliktbereiche lassen darauf schlie3en, dass der Téter es hier fir besonders
notwendig halt das Opfer schnell gefligig zu kénnen. Davon ist auszugehen, weil
eine scharfe Waffe ein h6heres Bedrohungspotenzial fir das Opfer darstellte als

stumpfe Werkzeuge.

Eine differenzierte Bilanz lieferten die Ergebnisse des Modellprojektes zur
Untersuchung von Opfern von Gewalt des UKE’s. Es handelte sich hierbei jedoch

um eine gemischtgeschlechtliche Patientengruppe, wodurch nur begrenzte

Vergleiche gezogen werden kdonnen. In jenem Opferkollektiv waren
Stichverletzungen haufig bei nicht naher definierten Tater-Opfer-Beziehungen

(7,4 %) vertreten. Bei familiaren Konflikten (5,7 %) wurden geringere Fallzahlen
bezuglich der Stichverletzungen festgestellt. Die Schnittverletzungen wurden haufig
bei Partnerschaftskonflikten mit sexualisierter Gewalt, familiaren Konflikten sowie bei

sexualisierter Gewalt gegen erwachsende Fremde festgestellt (8,0 % - 8,7 %).

Es ist anzumerken, dass in Einzelfallen nicht immer sicher ein selbstverletzendes
Verhalten abgrenzbar ist, was bei samtlichen Ergebnissen zu einer verzerrten

Darstellung fuhren kann (Seifert et al., 2007).

In der Rechtsmedizin bezeichnet der Begriff ,halbscharfe Gewalt* die

Traumatisierung durch Gegenstande mit vorspringenden Spitzen und Kanten (Seifert
et al., 2007). Sie wurde bei 5,2 % der ménnlichen Patienten angewendet. Die
Verteilung der Féalle in den verschiedenen Konfliktkategorien liel3 keine relevante
Tendenz erkennen, ob eine solche Gewaltart durch eine vorherige Bekanntschaft
getriggert oder gemildert wurde (Fremdtaterkonflikte [36,9 %]; allgemeine

Nahfeldkonflikte [32,4 %]).
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Die durch einen Partnerschaftskonflikt verletzten Opfer wurden in 11,5 % der Falle
durch halbscharfe Gewalt verletzt (Vergleich Fremdtaterkonflikt [4,1 %)]),
Nahfeldkonflikt [5,3 %]).

Die gemischt — geschlechtliche Studie zur Untersuchung von Opfern von Gewalt des
UKE’s zeigte diesen Verletzungstyp besonders haufig bei Raubdelikten und
anderen, nicht naher klassifizierten Fremdtateraggressionskonflikten (10,8 %)
(Seifert et al., 2007).

Kratzverletzungen wurden signifikant haufiger bei den Opfern der

Partnerschaftgewalt gefunden als bei denen der Fremdtatergewalt (p < 0,001).

Bissverletzungen stellen eine Kombination von halbscharfer und stumpfer

Gewaltanwendung dar. Typisch hierfir sind Quetschung, R6tung sowie die

Abschirfung.

Die Kratz- und Bissverletzungen traten in der vorliegenden Untersuchung besonders
haufig bei hauslichen Konflikten (Partnerschaftskonflikte [24 %] und familiare
Konflikte [15,8 %)] auf. Bissverletzungen wurden sehr haufig infolge eines
Partnerschaftkonfliktes festgestellt (19,2%).

Im Geschlechtsvergleich zeigte sich, dass der Anteil jener Verletzungen an
weiblichen Betroffenen tiberwog (weiblich [13,3 %] vs. mannlich [11,9 %]).

Scheithauer versuchte das Beif3en im Erwachsenenalter damit zu erklaren, dass die
»naturliche Beilhemmung® durch ,starken Zorn oder extreme Verzweiflung®
durchbrochen wirde (Schmitt, 2003). Aul3erdem ist ein Zusammenhang mit
Eifersuchtsgeflihlen festgestellt worden, was den hdéheren Prozentsatz an
Bisswunden im Bereich der partnerschaftlichen Konflikte erklaren konnte. Der
Einfluss von Drogen und Alkohol wurde auch in diesem Zusammenhang als

aggressionsverstarkend beurteilt (Krohn et al., 2010).

Die Frakturen machten knapp 40 % aller im Basisdokumentationsbogen als
.besondere Verletzungen“ beschriebenen Verletzungen aus (siehe dazu auch Kopie

des Bogens im Anhang).
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5.5.8.1 Betroffene Kdorperregionen

Kopf

Es wurden 41,9 % aller dokumentierten Verletzungen an Gesichts- und/oder
Hirnschadel gesichtet. Die Gesichtsschadelverletzungen sind jedoch innerhalb dieser
Gruppe fast dreimal haufiger vertreten als die Hirnschadelverletzungen (30,6 % vs.
11,3 %). In der retrospektiven Studie "On the way to light the dark” zeigt sich ein
analoges Bild bei stumpfen Verletzungen (49 % der stumpfen Verletzungen am Kopf,
meist in der Augenregion (15,5 %), am Mund (8,8 %) und Kiefer (7,4 %) (Klopfstein,
et al., 2010)).

Ein Drittel (31,8 %) der Hirnschadelverletzungen wurde bei Opfern materieller Delikte

diagnostiziert. Es konnte, im Vergleich zu der inhomogenen Vergleichsgruppe, wobei

die Partnerschaftskonflikte die Signifikanz mit gro3tem Gewicht angeben, eine

signifikant héhere Zahl dieser Verletzungslokalisation festgestellt werden (p < 0,014).

Im Vergleich aller Gruppen wurde jedoch nur ein signifikantes Ungleichgewicht
festgestellt (p < 0,051).

In dem Modellprojekt zur Untersuchung von Opfern von Gewalt wurden 18,5%
(84/445) der gemischt-geschlechtlichen Untersuchungsgruppe durch stumpfe Gewalt
gegen den Hirnschadel in der Kategorie ,,Aggressionskonflikte anderer und
unbekannter Art“ verletzt. Die stumpfen Verletzungen am Hirnschadel infolge

materieller Bereicherungsdelikte zeigen mit 18,4 % analog eine hohe Pravalenz.

Die Gesichtsschadelverletzung hatte bei Delikten materieller Bereicherung ebenfalls
die hochste Pravalenz (67,9 %). Dieses Ergebnis legt nahe, dass insbesondere bei
materiell motivierten Delikten ein rasches und hartes Vorgehen gegen die
empfindlichsten Stellen eines Menschen, dem Tater am zweckmaligsten erschienen.
Eine Verletzung des Gesichtsschadels infolge eines Partnerschaftskonfliktes erlitten
nur 37,5 %
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In der Literatur werden Gesichtsverletzungen hingegen als eine der haufigsten
Verletzungen von Partnerschaftsgewalt beschrieben (Campbell et al., 2002),
(Kyriacou et al., 1999/ Stark et al., 2007/ Eisenstadt & Bancroft, 1999). Jedoch
beschrieb das Berliner Projekt S.I.G.N.A.L die Gewalt gegen den Kopf bei
Partnerschaftskonflikten wiederum deutlich seltener als bei anderen
Konfliktkategorien (34 % zu 48,1 %).

Rumpf

Der Rumpf der Opfer war am seltensten verletzt worden, wobei das Abdomen dem
Rucken wiederum nachsteht (8,1 % zu 15,3 %). In Partnerschaftskonflikten wurde
vergleichend zu den anderen Konfliktkategorien das Abdomen am héaufigsten verletzt
(11,5 %). Eine Verletzung in der Folge eines materiell motivierten Deliktes erlebte

knapp jedes zehnte dieser Opfer (9,1 %).

In der Auswertung zur Untersuchung (gemischt geschlechtlicher Patientenpool) von
Gewaltopfern wurde bei der stumpfen Gewaltanwendung gegen das Abdomen des
Opfers ein deutlich héherer Prozentsatz bei sexualisierter Partnerschaft als bei nicht
sexualisierter Partnerschaft festgestellt (Seifert et al., 2007). Da im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung keine reprasentative Menge an Sexualdelikten existiert,
ist ein paralleles Untersuchen dieses Verhaltnisses unterlassen worden. In der
Literatur werden Verletzungen des Abdomens ebenfalls im Zuge hauslicher
Gewaltvorkommen angegeben, jedoch nicht als die Haufigste (Kyriacou et al., 1999).
Es wurden in der zuerst genannten Untersuchung tberdies bei 20 % der materiellen

Konflikte Verletzungen im abdominalen Bereich beschrieben (Seifert et al., 2007).

Verletzungen des Rickens wurden bei nahezu jedem finften (19 %) in einen

materiellen Konflikt verwickelten Opfer festgestellt.

Es ist zu vermuten, dass hier haufig Angriffe von hinten auf das ahnungslose Opfer
durchgefiihrt worden sind. Uberdies wies mehr als jeder siebente Betroffene

hauslicher Gewalt (15,6 %) Verletzungen am Rucken auf. In der Literatur wird diese
Art von Verletzungen bei Opfern hauslicher Gewalt als dritthaufigste nach Kopf und

Gesicht erwéhnt (Kyriacou et al., 1999).
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Extremitaten

Obere- und untere Extremitéat wurden insgesamt bei einem Drittel (33,2 %) aller
Berichte protokolliert. So wurden in der Studie "On the way to light the dark" die
obere Extremitat in 19,6 % der Falle, die unteren Extremitaten in 11,1 % der Falle
verletzt (Klopfstein et al., 2010). Haufiger wurden die oberen Extremitaten der Opfer
verletzt (46,6 % zu 25,5 %). Diese Ergebnisse sind durch die naturlichen Reflexe der

Abwehrhaltung eines jeden Menschen leicht nachzuvollziehen.

Verletzungen der oberen Extremitaten waren bei den Partnerschaftskonflikten mit

63.5 % am meisten vertreten. Es konnte fiur diese Konfliktkategorie eine signifikant

hohere Zahl dieser Verletzungslokalisation festgestellt werden (p < 0,001).

Es ist auf den ersten Blick verwunderlich, dass bei den Fremdtéaterkonflikten lediglich
44,2 % der Verletzungen an der oberen Extremitat protokolliert wurden. Dieses
Ergebnis konnte sich jedoch darin begriindet sehen, dass die Opfer hauslicher
Gewalt eine hohere Verteidigungsbereitschaft und —maoglichkeit (kein
Uberraschungseffekt) haben. Bei der unteren Extremitat wurden keine relevanten
Tendenzen bezuglich der Konfliktkategorie festgestellt. In dem gemischt —
geschlechtlichen ,Modellprojekt zur Untersuchung von Opfern von Gewalt des
Universitatsklinikums Eppendorf war die stumpfe Gewaltanwendung gegen die
oberen Extremitaten der Opfer von Partnerschaftskonflikten mit 46,2 % ebenfalls am
haufigsten dokumentiert worden. Bei materiell motivierter Gewalt lag die Pravalenz
bei nur 26,2 %.

Das ware typisch fir Uberraschungsangriffe mit geringer Abwehrchance des Opfers.
Die Haufigkeit von stumpfen Verletzungen der unteren Extremitaten lag bei nicht

sexualisierten Partnerschaftskonflikten bei nur 28,2 % (Seifert et al., 2007).
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5.5.9 Schweregrad/ Intensitat der Gewalteinwirkung

Es konnte herausgefunden werden, dass die meisten untersuchten Opfer (72,9%)
nicht lebensgefahrliche Verletzungen erlitten haben. Als potenziell lebensgefahrlich
bzw. lebensgefahrlich verletzt eingestuft wurden 23,1 % der Opfer. Dieser
Prozentsatz ist als Mindestwert einzustufen, da nicht bei allen ,potenziell
lebensgefahrlichen® und ,lebensgefahrlichen® verletzten Gewaltopfern, ein
Rechtsmediziner durch einen Arzt der Zentralen Notaufnahme (rechtzeitig)
kontaktiert wurde. Ein Blick auf die Polizeiliche Kriminalstatistik verdeutlicht, dass
Manner die Hauptopfer vor allem von schwerer korperlicher Gewalt darstellen. Im
Jahr 2010 waren 75,1 % der Opfer schwerer Korperverletzung ménnlich
(Bundeskriminalamt, 2011).

Die Intensitat der Gewaltanwendung liel3 sich auch Uber die Zahl der betroffenen
Korperregionen ableiten. Mehr als ein Drittel der Opfer (36,5%) wurden isoliert an nur
einer Korperstelle verletzt. Vier und mehr Verletzungsspuren wurden hingegen in

17,7% der Basisdokumentationsbogen durch die untersuchenden Arzte vermerkt.

Es konnte keine Signifikanz fir die Annahme, dass materielle Delikte hdufiger

(potenziell) lebensgefdhrliche Verletzungen des Opfers nach sich ziehen als in den

Vergleichsgruppen, festgestellt werden (p < 0,095).

5.5.9.1 Strangulation/ Gewalt gegen den Hals

Der Begriff "Strangulation” umfasst alle Gewaltanwendungen gegen den Hals des
Opfers, sofern dadurch der Halsquerschnitt reduziert wird. Hierbei kann es abhé&ngig
von der wirkenden Kraft zur Kompression der Halsgefal3e (2 Halsarterien, vorne / 2
Wirbelsaulenarterien, hinten / Halsvenen) kommen (Siegrist et al., 2010).

In der Untersuchung konnten keine reprasentativen Fallzahlen erreicht werden. Es
erfuhr jeder 12. Mann Gewalt (8,5 %) gegen den Hals. Dabei berichtete wiederum
jeder dritte Betroffene (38,4 %) von isoliertem, gewaltsamem Wirgen. Strangulation
und andere Gewalteinwirkungen gegen den Hals des Opfers wurden aus dem
Kontext des familiaren Konfliktes am haufigsten (26,7 %) berichtet. Die Opfer
materieller Konflikte wurden hingegen nur in jedem 10. Fall (10,9 %) gewdrgt oder
gedrosselt.
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Die geringste Pravalenz findet sich mit etwa 5 % bei den Opfern der
Fremdtaterkonflikte. So konnte man entsprechend ableiten, dass moglicherweise
Gewalttaten mit enger Vorbeziehung zwischen Opfer und Tater haufiger besonders
gefahrlich bzw. lebensgefahrlich sind.

Es konnte jedoch, beziiglich dem Auftreten von Gewalt gegen den Hals des Opfers,

kein signifikanter Unterschied zwischen den Vergleichsgruppen

Partnerschaftskonflikt (11,5 %) und Fremdtaterkonflikt festgestellt werden

(p <0,393).

In dem Modellprojekt zur Untersuchung von Opfern von Gewalt der Universitatsklinik
Eppendorf waren Angriffe gegen den Hals mit einer Pravalenz von 22,9 % der
Partnerschaftskonflikte ohne und 21,7 % mit sexualisierter Gewalt vertreten.
Signifikant niedriger lag in der Untersuchung die Pravalenz der familiaren Konflikte
mit 9,2 % (Seifert et al., 2007).

Die Folgen von Gewalteinwirkungen gegen den Hals waren vielfaltig. Vordergriindig
standen die Schmerzen am Hals. Diese wurden jedoch nicht in der Datenbank
erfasst, da es sich um eine nicht zu objektivierende Angabe handelt.

Eine Bewusstlosigkeit trat in 8 % aller Falle des gesamten Opferkollektivs (2377) als
Folge der Gewalteinwirkung ein. Jeder 10. (10,6 %) dieser Gruppe wurde sichtbar
am Hals verletzt. Kehlkopfverletzungen wie Briiche, Stimmbandl&sionen und
Weichteilverletzungen sind ebenso typische Befunde bei strangulierten Opfern
(Siegrist et al., 2010).

Schluckbeschwerden kamen bei jedem Vierten (26,3 %) am Hals angegriffenen
Mann vor. Mehr als jeder 6. Mann (15,7 %), der Gewalt gegen den Hals erlitten hatte,
war in der Folge heiser. Andere Merkmale wie der unwillkiirliche Kot- bzw.
Urinabgang sowie die Aura wurden von 5 % aller strangulierten Opfer berichtet.
Eine besondere Wichtigkeit bei der Diagnose und Bewertung von
Strangulationsbefunden kommt in der Rechtsmedizin den petechialen Einblutungen
zu. Es handelt sich hierbei um punktférmige Einblutungen, welche am haufigsten im
Bereich der Bindehdute und der Lidhaute, seltener am Augapfel sowie Gesicht und
Halsbereich und hinter den Ohren gesehen werden.

In der vorliegenden Studie wurden petechiale Einblutungen in knapp 50 % der Falle

hinter den Ohren der strangulierten Manner gefunden.
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TEIL 2: Tateruntersuchung

6.1 Epidemiologische Analyse des Taterkollektivs

In dem Untersuchungsintervall vom 01.01. 2004 bis zum 31.12.2010 wurden 172
mannliche Tater durch die rechtsmedizinische Untersuchung erfasst und in Akten

vermerkt. In demselben Zeitraum wurden nur 19 weibliche Beschuldigte untersucht.

Es ist nicht gelungen fur das Jahr 2003 Falle einzusehen und auszuwerten, da keine
(elektronischen) Tagebucher aus diesem Zeitraum existieren. Es wurden
ausschlief3lich Manner mit einem Alter von mindestens 14 Jahren bericksichtigt.

Altersverteilung der untersuchten mannlichen
Tater n=172

30
6 6
2
||l°[
& O

25
20
15
10
5
0 Lm
,'9 o ® Ak v &

,u,,,b‘,
\fLfo"bebum@ch@@@”/@
&
O

35

Abbildung 61.: Altersverteilung der untersuchten mannlichen Tater

Es hatten 70,9 % (122/172) aller Tater ein Alter zwischen 14 und 29 Jahren, wobei
die Altersgruppe der 25 — 29 Jahrigen knapp die meisten Manner (17,4 %; 30/172)
zusammenfasst. Beschuldigte mit einem Alter Gber 60 Jahre machen 7,0 % (12/172)
aller erfassten Tater aus. Es wurden keine Tater > 75 Jahre erfasst (Vergleich
Abbildung 61).
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6.2 Sachverhalt/Anamnese: Rahmenbedingungen

6.2.1 Allgemeine Informationen zur Tat

Berichtete Tatzeiten
n=127
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Abbildung 62.: Berichtete Tatzeiten

Ausgehend von 172 Beschuldigten ist es bei 127 (73,5 %) von ihnen gelungen
nachtraglich die Tatzeiten zu eruieren. Der nachtliche Zeitintervall zeigte die hochste
Préavalenz (63 %; 80/127) auf (Vergleich Abbildung 62).
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Geschlecht der Opfer
n=172

® mannlich
m weiblich
= nicht zutreffend

unbekannt

Abbildung 63.: Geschlecht der Opfer

Bei der Abbildung des Opfergeschlechts erschien eine ausgewogene
Geschlechterverteilung. So waren 38,2% (65/172) der Opfer mannlich, 35,3 %
(60/172) weiblich. Die Variable ,nicht zutreffend” bilden u. a. verdachtigte
Brandstifter, die zum Tatnachweis in die rechtsmedizinische Untersuchung geschickt
worden sind, ab. Auf sie entfallen 2,9 % (5/172). Fast jeder vierte Fall

(23,4 %; 40/172) ermoglichte keine Geschlechtszuordnung des Opfers (Vergleich
Abbildung 63).
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Abbildung 64.: Zahl der Opfer

Die Gruppengrof3e derer, die dem Tater (verletzende) Gegenwehr boten, lag mit
72,7 % (125/172) bei Einzelopfern (Vergleich Abbildung 64).
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6.2.2 Aussagen zum Tatort

Zur genaueren Erlauterung der Variablen siehe unter Absatznummer 4.2.2.

Haufigkeitsverteilung der Tatorte
n=172

m hausliche
Umgebung
m Offentlichkeit
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unbekannt

Abbildung 65.: Haufigkeitsverteilung der Tatorte

In 4 Fallen existierten Tatorte mit mehrfacher Beschreibung. So war der Tatort
gleichzeitig Arbeitsweg und offentliche Stral3e bzw. parallel Arbeitsplatz und 6ffentlich
kommerzieller Bereich. Entsprechende Féalle wurden unter der Variable
,Offentlichkeit* erfasst.

Die hochste Pravalenz an Tatorten liegt, wie auch schon durch die Ergebnisse der
Opferuntersuchung reprasentiert, mit 34,9 % (60/172) in der Offentlichkeit (Vergleich
Abbildung 65). Gewaltdelikte in der hauslichen Umgebung wurden in 21,9 % (37/172)
der Falle dokumentiert. Aufgrund der grof3en Gruppe an unbekannten Tatorten liel3

sich keine Aussage beztglich der Signifikanz dieses Ergebnisses stellen.
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6.2.3 Aussagen zur Tater — Opfer- Beziehungen

Tater -Opfer- Beziehung
n=172

51,2%
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Abbildung 66.: Tater- Opfer- Beziehung

Das Tater-Opfer Verhaltnis ist in 51,2 % (88/172) unbekannt (keine Angabe hierzu
gefunden). Bei 36,6 % (63/172) konnte eine Tater- Opfer- Beziehung mit vorherigem
Kontakt festgestellt werden. Differenzierter konnte bei der Auswertung der engeren
Vorbeziehungen festgestellt werden, dass insbesondere (Ex-) Partner Gegengewalt
ausuben (14 %; 24/172). Nachbarschaftsbeziehungen (4,6 %; 8/172), familiare
Verhaltnisse (1,7 %; 3/172) und Arbeitsbeziehungen (1,2 %; 2/172) wurden seltener
explizit genannt (Vergleich Abbildung 66).
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6.2.4 Aussagen zur Anlass gebenden Situation

Anlassgebendes Motiv des Beschuldigten
n=172

B Beziehungskonflikt

57,6%

H sexuelles Motiv
materielle Bereicherung
® andere

unbekannt

Abbildung 67.: Anlassgebendes Motiv des Beschuldigten

Es konnten weniger als die Hélfte der Intentionen der Beschuldigten zur
Gewaltausuibung ausfindig gemacht werden (Vergleich Abbildung 67).

Ein sexuelles Motiv hatten 19,8 % (34/172).

Unter der Variable ,andere” sind Falle von z.B. Brandstiftung, Gewalt im

StralRenverkehr, psychisch kranken Tatern und anderen zusammengefasst.
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6.3 Aussagen zur Form der Gewalt

Form der angewandten Gewalt
n=172

57,0%

m korperlich
H instrumentell
Kombination

unbekannt

Abbildung 68.: Form der angewandten Gewalt

Bei einem Gewaltdelikt kann der Tater sich bei der Tat selbst verletzen bzw. durch
das Opfer Gegengewalt erfahren. Die Auswertung der Verletzungsspuren an dem
Beschuldigten zeigte erneut eine grof3e Zahl an Unbekannten (57,0 %; 98/172). Die
Spuren korperlicher Gegengewalt konnten jedoch auch hier als die dominantere
Form festgestellt werden (23,3 %; 40/172). Die Variable ,Kombination“ beinhaltet 16
Falle (9,3 %, 16/172) in welchen sowohl kdrperliche als auch instrumentelle

Gewaltspuren diagnostiziert wurden (Vergleich Abbildung 68).
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Tatwerkzeugspuren an dem Beschuldigten
n=99

| Stichwerkzeug
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62,6%
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mehrere Werkzeuge

unbekannt

Abbildung 69.: Tatwerkzeugspuren an dem Beschuldigten

Spuren der Gewalt am Korper des Taters kdnnen auch durch einen abwehrenden
Werkzeuggebrauch des Opfers entstehen. Es konnten 37 Falle (37,4 %; 37/99)
sicher mit einem bestimmten Tatwaffengebrauch ,zum Nachteil des Beschuldigten®
assoziiert werden. Die haufigsten Tatwaffen gehoren zu der Gruppe der
Stichwerkzeuge (14,1%; 14/99) (Vergleich Abbildung 69). Zur Erlauterung der

einzelnen Werkzeuggruppen siehe Kapitel 4.3.1.

Bei 42,4 %; (73/172) der Gesamtstichprobe wurde ein abwehrender
Werkzeuggebrauch gegen den Beschuldigten ausgeschlossen
(Vergleich Abbildung 69).
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6.4 Aussagen zur Art der Gewalt

Bei den Tatverdachtigen konnten Spuren verschiedener Gewaltarten gesichert

werden. Zur Erlauterung der verschiedenen Arten siehe Kapitel 4.4.

Verteilung der Art der Gewalteinwirkung
n=177
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0 thermische Gewalt
0

chemische Gewalt

Abbildung 70.: Verteilung der Art der Gewalteinwirkung

Die stumpfe, ungeformte Gewalt stellt die hauptsachlich gegen die Tater
ausgerichtete Gewaltart dar (46.3 %; 82/177). Halbscharfe (45/177; 25,4 %) sowie
scharfe Schnittverletzungen (35/177; 19,8 %) sind ebenfalls haufige
Verletzungsfolgen an dem Beschuldigten (Vergleich Abbildung 70).
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Abbildung 71.: Haufigkeit von besonderen Verletzungen

Die hochste Pravalenz hatten die Kratzverletzungen bei Tatern mit 52,7 % (69/131).

Unabhangig davon wurden wahrend der rechtsmedizinischen Untersuchung in
25,2 % (33/131) der Falle Narben bei den Tatern dokumentiert
(Vergleich Abbildung 71).
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6.4.1 Lokalisationen der Verletzungen und Schweregrad der

Verletzung
Betroffene Kdrperegionen
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Abbildung 72.: Betroffene Kdrperregionen

Die durch die Ausfuhrung des Gewaltdeliktes entstandenen Verletzungen wurden
inklusive der Nennung der genauen Lokalisation am Korper in den Akten vermerkt
(Vergleich Abbildung 72). Die oberen Extremitaten wiesen am haufigsten
Verletzungen auf (46,3 %; 225/486). Etwa jeweils ein Zehntel aller beschreibbaren
Lokalisationen machten die Bereiche ,Gesichtsschadel” (11,3 %; 55/486), ,Brust

(korb) (10,1 %; 49/486) und die ,unteren Extremitaten” (11,5 %; 56/486) aus.

Infolge der Gewaltdelikte sind die Tatverdachtigen meist als ,nicht lebensgefahrlich®
(82 %; 141/172) oder unverletzt (12,8 %; 22/172) beschrieben worden. ,Potentiell
lebensgefahrlich® und ,lebensgefahrlich verletzte Tater wurden in insgesamt 2,9 %
(5/172) der Féalle beschrieben.
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6.5 Konsumverhalten der Tater

Angabe zum Konsumverhalten der Tater
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Abbildung 73.: Angabe zum Konsumverhalten der Taters

Das Konsumverhalten der Tater zum Zeitpunkt der Tat blieb mangels Mdglichkeit
einer sofortigen sachgerechten Uberprifung zum groRten Teil unbekannt. Insofern
liel3 sich keine richtungsweisende Tendenz bezuglich der Auswirkung des Alkohol-,
BtM- oder Medikamentengebrauchs zum Zeitpunkt der Tat eruieren

(Vergleich Abbildung 73).
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7. Diskussion
7.1 Altersverteilung der untersuchten Manner

In die vorliegende Untersuchung wurden méannliche Tater mit einem Mindestalter von
14 Jahren eingeschlossen. Die Tatverdachtigen waren Gberwiegend jingeren Alters
(73,5 % zwischen 14 und 29 Jahren). Diese Tendenz findet sich auch in anderen

Literatur wieder (Farrington, 1992).

7.2 Angaben aus Anamnesegesprach und rechtsmedizinischer

Untersuchung

Das Gewalthandeln der Manner geschah in 63% der Falle in dem nachtlichen
Zeitraum, zwischen 0.00 Uhr und 05.59 Uhr.

Es wurden etwa gleich viele Gegengewalt-ausiibende méannliche und weibliche Opfer
(38,2 % zu 35,3 %) erfasst. Allerdings ist eine Bewertung dessen schwierig, da
nahezu jede vierte Fallakte keine Informationen zum Geschlecht des Opfers
beinhaltete. Uberdies handelte es sich um Einzelopfer (72,7 %).

7.2.1 Angaben zum Tatort

Etwa ein Drittel der Tatverdachtigen (34,9 %) erlitten Gegengewalt in der
Offentlichkeit. Weitere 21,4 % ubten diese in der vertrauten hauslichen Umgebung
aus. Die Ergebnisse der Pilotstudie des Jahres 2004 zeigten mannliche Tater
ebenfalls Uberwiegend in der Offentlichkeit/Freizeit sowie Schule/Ausbildung aktiv
(Jungnitz et al., 2004).
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7.2.2 Tater-Opfer-Konstellationen

Die Erfassung der Vorbeziehung zwischen untersuchtem Tatverdachtigen und
seinem Opfer gestaltete sich retrospektiv aul3erst schwierig. Es ist nur bei knapp der
Halfte der Falle gelungen, diese sicher zu bestimmen. Bei der Bewertung des
Ergebnisses, welches die mit Abstand grof3te Pravalenz in der engeren,
bekanntschaftlichen Vorbeziehung aufzeigt (36,6 % von 48,8 % ermittelten
Vorbeziehungen), sollte dies beachtet sein. Es zeigte sich, dass speziell die
Tatverdachtigen, die ein (ex)-partnerschaftliches Verhaltnis zum/r Geschadigten
aufwiesen, haufig in der rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle untersucht worden
sind. Es handelte sich um jeden siebenten Mann (14 %) aller Tatverdachtigen. Tater
innerfamiliarer Gewalttaten wurden indes nur in 3 Fallen (1,7 %),
Nachbarschaftskonflikte in 8 Fallen (4,6 %) beschrieben.

In der Literatur ist das gehaufte Auftreten von Gewalttaten im sozialen Nahraum
unstrittig erkannt und beschrieben worden. Es wird darauf hingewiesen, dass sich
mannliche und weibliche Tater innerfamiliar fast gleichgewichtig verteilen (Kirchhoff,
2002).

In einer retrospektiven Studie mit 160 weiblichen Opfern h&auslicher Gewalt war der
Tater in 73,4 % der Ehemann oder Partner der Frau, in 26,1 % handelte es sich um

andere familiare Mitglieder (Klopfstein et al., 2010).
Bezugliche der Taterschaftsverteilung beider Eltern traten die Mitter starker als die

Véter hervor (Schwind et al., 1990).

7.2.3 Gewaltform

Die Form der Gegengewalt gegen den Téater blieb in 57 % der Féalle unklar. Dennoch
ist erkennbar, dass wiederum die kérperliche Gewalt — mit 23,3 % der 43,1 %

vertreten ist.

In 37,4 % konnte sicher eine gegen den Tater verwandte Tatwaffe benannt oder

anhand der rechtsmedizinischen Untersuchung festgestellt werden.
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Einige andere Tater verweigerten eine rechtsmedizinische Untersuchung, weshalb es
dem Untersucher dann nicht moglich war diese durch ein rechtsmedizinisches

Korrelat am Kérper zu beweisen bzw. nachzuvollziehen.

Insbesondere Schnitt und Stichwunden (14,1 %) wurden durch den Untersuchenden
haufig identifiziert und einem Werkzeug zugeordnet. Dieses Verletzungsbild an der
Hand des Taters wird in der Mehrzahl der Falle durch das Abrutschen auf die Klinge

beim Zustechen mit einem Messer verursacht.

7.2.4 Gewaltart

Die Folgen stumpfer, ungeformter Gewalt wurden mit 46,3 % aller Verletzungen des
Taters am haufigsten dokumentiert. Diese kamen beispielsweise durch
Befreiungsschlage der Opfer, aber auch durch eigens getatigte Schlage vor.
Geschwollene Zehen konnten den Verdacht, dass der Tater sein Opfer getreten
hatte, erharten. Flachenhafte Hautabschirfungen an den Knien des Tatverdachtigen
konnten ebenfalls mit mdglichen Entstehungsszenarien verknipft werden. (z.B. durch
Aufknien auf hartem Untergrund mit tangential einwirkenden Kréaften bei einem
Sexualdelikt).

Schnittverletzungen wurden haufig (19,8 %) durch den Untersucher dokumentiert.
Sie entstanden bei den Tatverdachtigen durch das Abrutschen vom Messergriff
wahrend des Zustechens. War das Tatwerkzeug dem Rechtsmediziner zugénglich,
wurde die Deckungsgleichheit der Messerkannten mit den Verletzungen der Hand

verglichen.

Geformte Gewaltspuren waren nur selten (2,8 %) an den Tatverdachtigen bemerkt
worden. Waren sie vorhanden, halfen sie zum Beispiel gut bei der Rekonstruktion
eines maoglichen Tatortes/ Tatherganges. Entsprechend wiesen in einem Fall
kerbenartige, parallel zueinander verlaufende Hautdefekte im Bereich der linken
Hand auf einen mdglichen Sturz auf einer Rolltreppe (einzelne Rillen dort) hin.
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Kratzverletzungen wurden bei 52,7 % der untersuchten Beschuldigten gesichert.
Diese konnten durch starke Gegenwehr des Opfers im Rahmen eines
Kampfgeschehens entstanden sein. Waren Kratzverletzungen nur in geringer Anzahl
ausgebildet, ist dies auch ein méglicher Hinweis darauf gewesen, dass aufgrund
einer frih einsetzenden Bewusstlosigkeit (z. B. durch einen Strangulationsvorgang)
des Opfers, dessen Gegenwehr zwar vorhanden aber nur gering war. Die
Aussichtslosigkeit der Situation fiir das Opfer konnte ebenfalls eine geringe Anzahl

von Kratzverletzungen am Tater erklaren.

Bissspuren sind nur selten (46 %) dokumentiert worden. In diesen wenigen Fallen
sah man das Beif3en des Opfers ebenfalls als Abwehrreaktion in einer Zwangslage
(Krohn et al., 2010).

Auch Hautunterblutungen, die die Stoffbeschaffenheit eines durch den Tater
getragenen Kleidungsstiickes abbilden, zahlen dazu. Striemenférmige
Hautunterblutungen lassen sich so zum Beispiel auch mit Hieben mit einem

stockartigen Werkzeug in Einklang bringen.

Oft half die rechtsmedizinische Untersuchung bereits mit der Aufklarung dartber,
dass Verletzungen mit dem angegebenen Tatzeitpunkt nicht vereinbar waren und so
die Aussagen des Tatverdachtigen entkraftet werden konnten. Andererseits waren
einige Verletzungen an den Tatverdachtigen jedoch auch so unspezifisch, dass sie
als Bagatelltrauma einem genauen Entstehungsmechanismus durch den

untersuchenden Arzt nicht zuzuordnen gewesen sind.

7.2.4.1 Betroffene Kérperregion

Die Untersuchung der Beschuldigten zeigte, dass sich insbesondere die obere

Extremitat (46,3 %) verletzt zeigte. Dieses Ergebnis bestatigt die vorangestellte

Hypothese. Entsprechendes liel3 sich durch die Schutzfunktion der Arme erklaren,
die auch der Angreifende benutzt um sich vor abwehrenden Handlungen des Opfers
zu schitzen. Die Lokalisationen Gesichtsschadel, Brust(korb) und untere Extremitat

wurden deutlich seltener (~10 %) verletzt.
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7.2.5 Schweregrad/ Intensitat der Gewalteinwirkung

Die Intensitat der Verletzungen ist nicht mit denen der Opfer zu vergleichen. Neben
den Fallen ohne feststellbare Gewalteinwirkung (12,8 %), sind 82,0 % der

Verletzungen an ihnen als nicht lebensgefahrlich eingeschétzt worden. Die bestétigt

die aufgestellte Hypothese, dass Tater seltener lebensgefahrlich verletzt werden. Es

ist auch hier davon auszugehen, dass die meisten Verletzungen alleinige

Abwehrversuche durch die Opfer darstellen.

7.2.6 Konsumverhalten von Tater und Opfer

Im Prozess der Auslosung gewalttatigen Verhaltens spielt vor allem der
Alkoholkonsum eine nicht zu tibersehende Rolle. UbermaRiger Alkoholkonsum stellt
fur die Tater einmal einen Fluchtversuch aus scheinbar nicht zu I6senden Konflikten,
zum Anderen aber auch eine willkommene Rechtfertigung fur den Verlust der
Verhaltenskontrolle und fir Gewalt dar. Desweiteren steigt durch den Konsum die

Wahrscheinlichkeit der wiederholten Gewaltaustibung (Schwind et al., 1990).

Weitere Substanzen die, nach Alkohol, haufig im Zusammenhang mit gewalttatigem
Verhalten stehen, sind in erster Linie Amphetamine und Kokain als
Psychostimulanzien (Moss & Tarter, 1993). In deutschen und internationalen
Kriminalarchiven und Polizeistatistiken lasst sich ein langfristiger, paralleler Verlauf
zwischen der Deliktfrequenz und dem Pro-Kopf Alkoholkonsum der Bevolkerung
ablesen. Dabei steigt der Grad der Alkoholintoxikation fast ausnahmslos mit der
Gewaltscharfe der Delikte (Klein, 1995/ Klein, 2000). Mindestens 11,3 % der
volkswirtschaftlichen Folgekosten durch Alkoholprobleme entfallen auf

Gewalthandlungen unter Alkoholeinfluss (Rice, 1993).

Pernanens reprasentative Bevolkerungsstudie (Pernanen, 1991) beschreibt eine
Alkoholisierungsquote von 51 % fir Tater und 30 % fur Opfer. Insbesondere trat das
Gewaltverhalten von alkoholisierten Tatern gegentber weiblichen Opfern (39 %) im
Vergleich zu Gewaltverhalten gegentiber Mannern (23 %) 6fter auf.
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Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung stiitzen sich die Ergebnisse zum
Alkohol-, BtM- und Medikamentengebrauch hauptsachlich auf die Aussagen der
Untersuchten und nicht auf objektive Bestimmungen des Blutalkoholspiegels.

AuRRerdem existierte in diesem Bereich eine sehr hohe Zahl an Fallakten die iiber das

Konsumverhalten des Tatverdachtigen keine Auskunft gaben. Daher ist eine

sachliche Auseinandersetzung im Rahmen der aufgestellten Hypothese mit den

ausgewerteten Befunden nicht méglich. Aus den Ergebnissen ist jedoch ersichtlich,

dass der Alkoholeinfluss haufiger ist als der von Betdubungsmitteln und

Medikamenten.
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8. Zusammenfassung

Neben den Frauen sind ebenfalls Manner Opfer unterschiedlicher Gewalttaten. Das
gegenwartige Mannerbild unserer Gesellschaft erschwert es den Betroffenen tGber
eigene Gewalt- und Ohnmachtserfahrungen zu sprechen. Da die Ergebnisse von
Untersuchungen der Gewalt gegen Frauen die Gewalterfahrungen von Mannern und
Jungen nicht widerspiegeln, war eine gesonderte Auswertung fur ein besseres
Verstandnis notwendig. Die einen 5-Jahreszeitraum umfassende (2004-2009),
retrospektive Analyse der rechtsmedizinischen Gutachten von Gewaltopfern aus dem
Institut fir Rechtsmedizin in Hamburg wurde unter den Aspekten des méannlichen

Geschlechtes und dem Alter = 14 Jahren durchgefihrt.

Es Uberwog die alleinige kérperliche Gewalt (48,7 %) gegen das mannliche Opfer.
Dies unterstitzt Ergebnisse anderer Analysen. Am haufigsten wurden Betroffene
untersucht, die von Gewalt durch einen Fremdtéater (41,7 %) berichteten. Vielfach
fanden diese Gewalttaten in der Offentlichkeit (74,7 %) statt. Desweiteren wurde
eruiert, dass die Opfer von Fremdtaterkonflikten signifikant haufiger < 31 Jahre
waren (p < 0,001). Dies lasst unterschiedliche Erklarungsansétze zu. Zum Einen
kénnte angenommen werden, dass eine hohe Belastung 6ffentlicher Gewalttaten fir
Manner existiert, zum Anderen, dass dies eine weniger schambesetzte und damit
leichter zu berichtende Gewaltsituation darstellt. In Partnerschaftskonflikten ist das
signifikant haufigere Auftreten von stumpfer Gewalt mit schirfender Komponente
(Kratzverletzungen) im Vergleich zu den Opfern aus Fremdtéaterkonflikten (p< 0,001)
typisch. Uberdies traten in Partnerschaftskonflikten Verletzungen der oberen
Extremitat, welche sehr haufig durch die abwehrbereite Haltung des Opfers erklart

werden kdnnen, signifikant ofter als in den Vergleichsgruppen auf (p < 0,001).

Es konnte nicht nachgewiesen werden, dass Gewaltopfer aus materiellen Konflikten
eine signifikant hohere Verletzungsintensitat haben als die Vergleichsgruppen.
Allerdings wurde bei diesen Opfern die hdchste Préavalenz an
Hirnschadelverletzungen festgestellt (p < 0,014).
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Zusammenfassend wurden folgende Hypothesen belegt:
1. Mannliche Opfer aus Fremdtaterkonflikten sind hauptsachlich unter 31 Jahre alt.

2. Die meisten mannlichen Gewaltopfer sind durch Fremdtéaterdelikte verletzt

worden.

3. Die Offentlichkeit ist der haufigste Ort von Gewaltverbrechen gegen Manner/

durch Manner.

4. Partnerschaftskonflikte sowie familiare Konflikte treten hauptsachlich im jungen
und mittleren Lebensalter (Gruppen: 19- 30 Jahrige und 31- 59 Jahrige) auf.

5. Der Alkoholkonsum des Opfers spielt bei Fremdtéaterkonflikten die grofdte Rolle.
6. Die korperliche Gewalt ist die haufigste.
7. Schusswaffen haben eine eher untergeordnete Bedeutung in Gewaltdelikten.

8. Stumpfe, ungeformte Gewalt wird haufiger im Kontext des Fremdtaterkonfliktes

dokumentiert als im Rahmen von Partnerschaftskonflikten.

9. In Partnerschaftskonflikten erleiden die Opfer mehr Kratzverletzungen als in
Fremdtaterkonflikten.

10. Die untersuchten Opfer materieller Konflikte erleiden h&aufiger Verletzungen am
Hirnschadel als die Opfer der Vergleichsgruppen.

11. Die untersuchten Opfer aus Partnerschaftskonflikten erleiden am haufigsten

Verletzungen an der oberen Extremitat.

12. Konflikte in Partnerschaftsbeziehungen enden fur das mannliche Opfer im

Vergleich zu anderen Tathintergrinden mit den geringsten physischen Folgen.

13. Der Tater erleidet hauptséchlich Verletzungen an den Extremitaten durch seinen
Angriff.

14. Der Téater wird seltener lebensgeféahrlich verletzt.

15. Manner haben eine weniger starke Tendenz zu selbstverletzendem Verhalten als

Frauen.
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Anhang

U Tgb-Nr. V3. 24.1.2006 Hei
(c) IfRHH 2006

Untersuchung am . Vorfallszeitpunktam . um

UM (CaY) gdf. Zeitraumvon . bis
Untersucher. [0 unbekannt
GESCHADIGTE PERSON
Geschlecht: Om Ow Nationalitat: [ deutsch O andere( ) O unbekannt

Sprachkompetenz O flieRend deutsch O teilweise O Ubersetzung notwendig

Geb.-datum:
UNTERSUCHUNGSORT
OIfR OPolizei OUniklinik (Abt.____ .. ) O anderes Krankenhaus (KH, Abt. . )
SONStgeS:

AUFTRAGGEBER (wer hat angerufen? Mehrfachnennungen méglich)  Dienststelle/Abteilung genau:
O PK/KK OLKA O Uniklinik O Konsil fir and. Klinik O Jugendamt O Opfer [ Andere:
An wen geht Gutachten? O Polizeidienststelle [ Justiz [0 Opfer [ Andere:

SACHVERHALT / ANAMNESE

Wer schildert den Sachverhalt? O Angaben d. geschéadigten Person O Angaben v. Dritten/Polizei

HINTERGRUND/ANLASS (Mehrfachnennungen méglich)
O Beziehungskonflikt ((Ex)Partner/soz.Nahfeld) [ sexuelles Motiv [0 Raubtiberfall I Konflikt i.StraRenverkehr
O Umfelduntersuchung [0 Opfer vermutet Gewalteinwirkung [ Unfall [0 anderer Konflikt O unbekannt

Besonderheiten / Bemerkungen:

Beschuldigte Person (Mehrfachnennungen méglich)

Besch. bekannt? Art der Beziehung? Zahl der Beschuld.? Geschlecht? Nationalitat?
[ bekannt [ Partnerbeziehung O 1 Beschuldigte(r) Om [ deutsch
O nur flichtig O Ex-Partner O andere
bekannt O mehrere Beschuld. |Ow (welche?
O fremd [ familiare Beziehung Anzahl, wenn )
bekannt: O unbekannt

O keine Angabe O andere Ounbekannt

O unbekannt O unbekannt

Gemeinsame Wohnung von geschédigter und beschuldigter Person? Oja Onein O unbekannt

ART DER BEZIEHUNG (z.B. Vater- Sohn; Pflegemutter- Tochter etc., entfallt bei Fremdttatern)

Spezifizierung der Beziehung der beschuld. und geschad. Person:

ART DER GEWALT (Mehrfachnennungen méglich)

O Gewaltandrohung

O Korperliche Gewalt (z.B. Faustschlage, auch: Tritte mit beschuhtem Fur)

O Instrumentelle Gewalt
(Welche Tatwerkzeuge?: )
[0 Tatwerkzeug(e) unbekannt
[ Fixierung bzw. Fesselung

[0 sexuelle Notigung ohne unmittelbare Gewalt O Vernachlassigung
[ keine konkrete Gewalt bekannt O unbekannt (nicht anamnestizierbar etc.)
Andere:
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ORT DER GEWALT (Mehrfachnennungen méglich)

O Hausliche Umgebung der O offentlicher kommerzieller O Arbeitsplatz der geschadigten

geschadigten Peson Bereich (Kaufhaus,Restaurant..) | Person

O Hausliche Umgebung des O offentliche Strafl3e/ Park O auf dem Arbeitsweg bzw. Riickweg

Beschuldigten

0 Gemeinsame Wohnung von [ éffentliche Transportmittel O im Fahrzeug

gesch.+ beschuld.Person

O Hausliche Umgebung einer O sonstige Offentlichkeit O mehrere Orte

dritten Person

O Offentliche Wohnunterkunft O in Raumlichkeiten von O sonstige Orte
Polizei/Justiz,Geféangnissen

O in Schule/ auf Schulweg O Ort unbekannt O

KONSUMVERHALTEN der geschadigten Person (anlassbezogen, Mehrfachnennungen maglich)

O Alkohol O Medikamente O BtM O nichts O (Vermut.) Verabreichung (KO etc) O unbek.

SUCHT/SubstanzmiBbrauch? Oja O nein O unbek.
AND.psych.Vorerkrankungen? Oja O nein O unbek.

KONSUMVERHALTEN der beschuldigten Person (anlassbezogen, Mehrfachnennungen méglich)

O Alkohol [0 Medikamente [ BtM O nichts O unbek.

Bei SEXUALDELIKTEN (bei multipler Einwirkung priméres Ereignis unterstreichen) (Mehrfachnennungen méglich)

O Vaginalverkehr [0 Oralverkehr G-B) O Oralverkehr (8-G)
O Manuelle (genitale) Manipulation -8) [0 Manuelle Manipulation g-c) [ Analverkehr
O Einfiihren von Gegenstanden O (andere) sexuelle Notigung O unbek., welche sex. Handlg.

O sex. Handlg. wird nur vermutet

Andere (ungewdhnliche) Handlungen:

Kondom: Oja O nein O unbekannt
(Hinweise auf) Samenerguss [ ja O nein O unklar O unbekannt

Bei angegebener STRANGULATION / MECHANISCHER ASPHY XIE (Mehrfachnennungen maglich)

O Wiirgen O Drosseln O (Auf)hangen [J Bedecken d. Atemwege
O Knebeln O Brustkorbkompression [ Schwitzkasten O unbekannt

O Bewusstlosigkeit [0 Urin-/Kotabgang O Aura

[ Heiserkeit O Schluckbeschwerden [0 unbekannt benutzte Gegenstande:
WEGWEISUNG

(GewSchG) im Zusammenhang mit Untersuchungsanlass? Oja Onein O unbekannt
POLIZEILICHE ANZEIGE

Liegt eine polizeiliche Anzeige bezogen auf Untersuchungsanlass vor?

Oja Onein O unbekannt

STATUS (wenn Polizei eingeschaltet)

Hat die geschadigte Person in Bezug auf das Umfeld des schadigenden Ereignisses nach dem Ermittlungsstand
der Polizei gleichzeitig auch einen mutmalilichen Téaterstatus?

Oja Onein O unbekannt
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UNTERSUCHUNGSBEFUND
ART DER GEWALTEINWIRKUNG LOKALISATION Lokalisations-Code

(entsprechende Buchstaben ankreuzen)

A|B|C|D|E|F|G|H|J [K|L|M

Stumpfe ungeformte Gewalt A Hirnschadel
Stumpfe geformte Gewalt B  Gesichtsschadel
halbscharfe Gewalt C Nacken

scharfe Gewalt- Stichverletzungen D Hals

scharfe Gewalt- Schnittverletzungen E  Brust(korb)
Schussverletzungen F  Briste
Thermische Einwirkung G Abdomen
Chemische Einwirkung (z.B. Tranengas) H Ricken
BESONDERE VERLETZUNGEN LOKALISATION | Genitale

Narben K  Gesal
Frakturen L  obere Extremitat
Bissverletzungen M untere Extremitat

Fesselungsspuren

Widerlagerverletzungen

Griffspuren

Abwehrverletzungen

Ritzverletzungen

Kratzspuren

Trittspuren

ANDERE Verletzungsarten ( bitte beschreiben):

ANDERE/BESONDERE LOKALISATION
(bitte beschreiben, z.B. Zahnfrakturen,
Zahnverlust, Zahnersatz-Beschéadigung,
Augenverletzung...)

Anmerkungen:

STRANGULATIONSBEFUNDE (Mehrfachnennungen méglich)

O Wirgemale [0 Drosselmarke

Petechien (Lokalisation): O Augenbindehaute [ Lidhaute O Gesicht
[0 Mundschleimhaut [ hinter den Ohren [ nicht feststellbar

ZEITPUNKT DER VERLETZUNGEN (Mehrfachnennungen méglich)

O Einzeitig Omehrzeitig O nicht bestimmbar

VERLETZUNGSMUSTER )
BEURTEILUNG:passt zu Anamnese? [ ja, konkrete Ubereinstimmung O kann passen,nicht auszuschlief3en
O nur teilweise nachvollziehbar O unglaubwiirdig O (noch)keine Beurt.

Anhaltspunkte fiir Selbstbeibringung: Oja O nein O nicht bestimmbar
Zeichen friherer selbstbeigebrachter Verletzungen: O ja O nein O nicht bestimmbar

SCHWEREGRAD DER VERLETZUNGEN (bei alten Verletzungen ggf. retrospektiv beurteilen)

[0 Keine Zeichen der Gewalteinwirkung [ nicht lebensgefahrliche Verletzungen

[ potentiell lebensgefahrliche Verletzungen [ lebensgefahrliche Verletzungen

KONSUM

Objektive Hinweise auf Konsum von Alkohol / anderen Substanzen Oja O nein [ nicht vorhanden
Hinweise auf aktuelle psychische Alterationen Oja O nein [ nicht bestimmbar

Wenn ja, welche:
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WEITERE VERSORGUNG: Beratung, Hilfe, Diagnostik, Therapie

Institution Bitte spezifizieren: z.B. UKE? Bereits Selbst empfohlen
Fachrichtung? Einrichtung? eingeleitet | eingeleitet

Medizinische Versorgung Q) ettt O O O

ambulant D) et O O O
(0] SO UUUOU RO O O O

Medizinische Versorgung . ) OO O O O

stationér D) e O O O
C)erererererereeee et et et e et er ettt O O O

Externe psychologische oder O O O

psychiatrische Versorgung

Speziell: O O O

Kinderpsychosomatik UKE

Speziell: Kinder- und O O O

Jugendpsychiatrie UKE

Kinderschutzeinrichtungen O O O

Jugendamt O O O

Familiengericht O O O

Frauenhaus O O O

Opferhilfe- Institution O O O

Andere Psychosoziale O O O

Beratung

Selbsthilfe O O O

Interventionsstelle O O O

Andere: O O O

ASSERVATE

Foto Oja Spuren:  Abstriche: Ooral Ovaginal O anal O andere:

BAK Oja O Nagelrdnder O Schamhaare

Tox: O Urin O Blut OO0 Spermien mikroskopisch nachgewiesen

Mikrobiologie:

O Hepatitis OHIV Oand.Virologie [ and.Bakteriologie

O Kleidung:

O Anderes:
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