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Einleitung

1.1 Einfihrung

Knockout- oder auch K.-o0.-Mittel (MuRhoff und Madea 2008) haben schon immer in der
gesamten Menschheitsgeschichte eine Rolle gespielt. Man verwendete meist Alkohol,
dem mitunter weitere betdubende Substanzen zugesetzt wurden. Eine weitere Substanz,
der ebenfalls K.-o0.-Tropfen-dhnliche Eigenschaften zugesprochen wird und die in der
Mitte des 19. Jahrhunderts als Narkosemittel bekannt wurde, ist das sogenannte Chloro-
form. Dieses wurde erstmals 1831 von Justus Liebig hergestellt und wurde von dem
schottischen Arzt James Young Simpson zuerst nur zur Unterhaltung seiner Géste auf
Dinnerparties eingesetzt. Da Simpson beobachten konnte, dass jede Person, die die
Déampfe der Substanz intensiv einatmete, auf den Boden sank und einschlief, wagte er es
schlieBlich am 9. November 1847, Chloroform als Narkosemittel wahrend einer Entbin-
dung bei einer schwangeren Frau einzusetzen, die schmerzfrei ein gesundes Kind gebar
(Schiitz et al. 2011 A).

Als K.-o0.-Mittel wurden in der zweiten Halfte des vorigen Jahrhunderts zahlreiche neu
entwickelte synthetische Arzneistoffe, wie zum Beispiel nichtbenzodiazepinartige

Psychopharmaka oder Neuroleptika, eingesetzt.

Danach begann der unaufhaltsame Siegeszug der Benzodiazepine, der sich auch im Miss-
brauch als Knockout-Substanzen widerspiegelte (Schitz et alt. 2011 B). In seiner
Dissertation ,,Zum Vorkommen von K.-0.-Fallen im Untersuchungsgut des Rechtsmedi-
zinischen Instituts der Universitdt Minchen in den Jahren 1995-1998 stellte J.
Christmann fest, dass bereits damals der Einsatz von Benzodiazepinen einen Anteil von
uber 60% an der Gesamtheit von K.-o.-Féllen hatte (Christmann 2003).

Laut MuBhoff und Madea (2008) versteht man unter K.-o.-Mitteln zentral wirksame
Drogen- oder Medikamentenwirkstoffe, die in der Regel eine narkotisierende Wirkung
haben und therapeutisch hdufig als Schlaf- oder Beruhigungsmittel eingesetzt werden. Im
Rahmen von Straftaten wie Sexual — oder Eigentumsdelikten werden solche Substanzen
genutzt, um die Opfer zu betduben (Bechtel und Holstege 2007, LeBeau et al. 1999,
Papadodima et al. 2007). Man spricht von drogenassoziierten Straftaten (,,drug faciliated
crimes® : DFC) oder drogenassoziierten sexuellen Ubergriffen (,,drug faciliated sexual

assault” : DFSA). Klassischerweise werden potenziellen Opfern entsprechende Substan-
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zen unbemerkt in Nahrung oder Getranke gemischt, damit sie spiteren Ubergriffen ge-
genuber wehrlos ausgeliefert sind (MuBhoff und Madea 2008). Dabei sollten die
Rauschmittel moglichst geruch-, farb- und geschmacklos sein, damit das potentielle Opfer
keinen Verdacht schopft (Madea und MuRRhoff 2009). Das aber immer noch beliebteste
und meist verwendete Rauschmittel, welches schon seit Jahrhunderten bei entsprechenden
Vorfallen Verwendung findet, ist der Alkohol. Diese Tatsache wird an Hand einer in
GroRbritannien durchgefiihrten Analyse ber 1014 Falle von DFSA deutlich, die die Jahre
2000 bis 2002 umfasst (MuBhoff und Madea 2008). Innerhalb dieser Analyse lag in 470
Fallen (46%) ein positiver Alkoholnachweis vor, in 344 Féllen (34%) handelte es sich um
illegale Drogen (Scott-Ham und Burton 2006). Nur in 21 von 1014 Féallen (2%) konnten
unfreiwillig eingenommene Medikamente festgestellt werden (MuRhoff und Madea
2008). Aber gerade auch die Kombination aus alkoholischen Getranken und anderen
medikamentosen oder illegalen Rauschmitteln kommt bei Straftaten wie DFC oder
DFSA zum Einsatz; heimlich in ein (Mix-) Getrank gegeben, werden die Knockout-
Substanzen gezielt eingesetzt, um das potentielle Opfer zu betduben, es willenlos zu
machen und auszurauben, an diesem Gewaltverbrechen auszuiben oder es sexuell zu
misshandeln (Willwacher 2007).

Zur besseren Veranschaulichung eines klassischen, drogenassoziierten sexuellen Uber-
griffes sei der folgende Erfahrungsbericht der 17jahrigen Auszubildenden Lisa aus dem

Internet zitiert.

1.2 Fallbeispiel

»Die 17jdhrige Lisa geht am Wochenende mit ihren Freundinnen auf eine grof3e Party in

einen bekannten Club. Sie trinkt dort zwei Glaser Sekt, da eine Freundin Geburtstag hat.

Nach Mitternacht merkt sie, dass sie sich komisch fihlt; sie kippt um und kommt nach
einigen Augenblicken wieder zu sich. lhre Freundinnen begleiten sie nach drauflen, es

geht ihr schnell wieder besser und sie beschlief3t, nach Hause zu gehen.

Daraufhin macht sie sich alleine auf den Weg zur S-Bahn, die etwa 10 Minuten entfernt
ist. An das, was danach passiert, kann sie sich nur bruchstiickhaft erinnern: Sie verliert
plétzlich das Bewusstsein und wacht nach einiger Zeit auf der StralRe liegend auf. Men-
schen, die sie umgeben, diskutieren, was zu tun sei. Ein Mann aus der Menge behauptet,
dass er sie kennen und sie mit einem Taxi nach Hause bringen wiirde. Davon bekommt

Lisa nichts mit, da sie wieder in einen Tiefschlaf gefallen ist.
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Stunden spater erwacht sie unbekleidet neben einem ihr fremden Mann in einer unbe-
kannten Wohnung. Dieser will sie nicht gehen lassen; stattdessen benimmt er sich so, als
seien die beiden ein Liebespaar. Daraufhin rennt Lisa aus der Wohnung auf die Stralle

und ruft mit dem Handy ihre Mutter an, die sofort zu ihr fahrt, um sie abzuholen.

Lisa ist komplett durcheinander und kann sich nicht im Geringsten daran erinnern, was in
der letzten Nacht vorgefallen ist; sie stellt fest, dass sie ungeschutzten Geschlechtsverkehr
hatte.

Am folgenden Montag, also etwa 48 Stunden spater, lasst sie sich von einer Frauenérztin

untersuchen; diese kann aber keine gynékologischen Verletzungen feststellen.

Es sind bereits einige Tage vergangen, bis Lisa sich fir eine Anzeige bei der Polizei
entscheidet, zumal sie die Adresse des Mannes bereits kennt. Daher ist es relativ einfach,
den Tatverdachtigen und dessen Daten bei der Polizei ausfindig zu machen; es stellt sich
heraus, dass der 28-Jahrige Mann auf der gleichen Party war wie Lisa und bei der Polizei
bereits bekannt ist aufgrund von Anzeigen wegen diversen Drogendelikten, Gewalt sowie

Korperverletzung.

Dennoch werden die Ermittlungen eingestellt, da nicht nachweisbar ist, ob Lisa tatsach-

lich einem Verbrechen zum Opfer gefallen oder doch freiwillig mitgegangen ist.*

1.3 Substanzen

Mit welchem K.-o.-Mittel Lisa nun genau intoxikiert worden ist, bleibt in diesem Fallbei-

spiel offen.

Es gibt eine Vielzahl an Substanzen, die als sogenannte Date-Rape-Drugs Verwendung
finden. Dieser Begriff umfasst alle Mittel, die dazu benutzt werden, um eine sexuelle
Annédherung zu unterstltzen, beziehungsweise die Mdglichkeit eines wahrscheinlich
unerwinschten Sexualkontakts zu erhéhen. Daher bezeichnet man diese im Volksmund
auch als ,,Liebesdrogen* oder auch als ,,Vergewaltigungsdrogen* (MuBhoff und Madea
1,2008).

Es existieren eine Vielzahl an Substanzen, die als Knockout-Mittel Verwendung finden;
die Spannbreite reicht von Alkohol Uber legale rezeptpflichtige Medikamente mit und

ohne Betadubungsmittelauflage bis hin zu illegalen Drogen.

In Bezug auf alkoholische Getrénke gibt es keine Alkoholsorte, die bei drogen- und alko-

holinduzierten sexuellen Straftaten besonders haufig zur Anwendung kommen.
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Verwendet wird, was dem Straftater gerade zur Verfligung steht oder was das potentielle

Opfer geschmacklich bevorzugt.

1.3.1 Benzodiazepine

Bei den rezeptpflichtigen Medikamenten kann zwischen Benzodiazepinen und Nichtben-
zodiazepinen unterschieden werden; bei der erstgenannten Gruppe handelt es sich um
Stoffe, die ihre Wirkung durch Modulation auf die Bindungsstelle des Neurotransmitters
Gamma-Aminobuttersdaure (GABA) am GABA-A-Rezeptor, einem Chloridionenkanal,
vermitteln. Gamma-Aminobutterséure fungiert hierbei als primérer inhibitorischer Neuro-

transmitter im Zentralnervensystem (MulRhoff und Madea 2008).

Unter dem Einfluss GABA-erger Neuronen kommen dédmpfende Effekte im Zentralner-
vensystem wie Beruhigung, Schlaf und Senkung des Muskeltonus zustande. Zuséatzlich
wirken Benzodiazepine anxiolytisch (angstlésend), amnestisch (die Erinnerung fur die
Zeit der Wirkdauer fehlt) und leicht stimmungsaufhellend. Alle Vertreter aus dieser
Wirkstoffgruppe unterliegen in Deutschland dem Betdubungsmittelgesetz (BtMG), wo sie
in der Anlage Ill (verkehrsfahige und verschreibungsfahige Betdubungsmittel) aufge-
nommen sind. Der Gesetzgeber hat jedoch Hochstmengen pro abgeteilter Form
zugelassen, bis zu denen die Betdubungsmittelverschreibungsverordnung (BtMVV) nicht
gilt. Diese Hochstmengen sind fur jeden einzelnen Wirkstoff individuell festgelegt und
werden bei Bedarf angepasst. Als Vertreter von Benzodiazepinen kénnen zum Beispiel
Diazepam, Bromazepam, Clonazepam und Flunitrazepam genannt werden. Auch wenn
die groRe Gruppe der Benzodiazepine in Form von Tranquilizern, Antikonvulsiva, Hyp-
notika oder Sedativa in weiten Behandlungsbereichen der Medizin Verwendung findet,
werden auch Substanzen eingesetzt, die nicht der BtMVV unterliegen. Diese zahlen zu
der Gattung der nichtbenzodiazepinen Hypnotika der neueren Generation und wirken
anxiolytisch, Schlaf anstoRend und Muskel relaxierend. Zopiclon und Zolpidem sind
beispielsweise Vertreter dieser Wirkstoffgruppe. Die nichtbenzodiazepinen Hypnotika
werden schnell vom Korper absorbiert und besitzen eine sehr kurze Halbwertszeit. Die
Wirkungsvermittlung erfolgt ebenfalls Uber die Benzodiazepinrezeptoren des GABA-A-
Rezeptor-Komplexes. Auf Grund ihres raschen Wirkungseintritts innerhalb von 10-30
Minuten, aber auch durch die Auslésung von Amnesien und durch ihre begrenzte Nach-
weisbarkeitsdauer, welche auf die kurzen Halbwertszeiten zuruckzufihren ist, sind sie zur
Verwendung als K.-o.-Mittel geeignet (MulRhoff und Madea 2008).
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Abgesehen von Benzodiazepinen und den nichtbenzodiazepinen Hypnotika gibt es noch
eine groRe Anzahl weiterer rezeptpflichtiger Medikamente, die als potentielle Date-Rape-
Drugs eingesetzt werden kénnen wie sedierende Antidepressiva oder Anticholinergika,
von denen besonders die Wirkstoffe Scopolamin und Atropin von Bedeutung sind, sowie
die Gruppe der Antihistaminika (MuBhoff und Madea 2008).

Zu den weiteren verschreibungspflichtigen Medikamenten, die aber ebenfalls nicht dem
BtMG unterliegen, zahlen sowohl die Gruppe der Muskelrelaxanzien und das Ketamin,
als auch die drei Wirkstoffe Clonidin aus der Gattung der Imidazoline, Clozapin als atypi-
sches Neuroleptikum sowie das Chloralhydrat (MuBhoff und Madea 2008).

1.3.2 Ketamin und andere rezeptpflichtige Medikamente

Der Wirkstoff Ketamin ist in Deutschland unter dem Handelsnamen Ketanest® S be-
kannt. Dieser findet zum Beispiel in der Andsthesie zu Narkosezwecken sowie bei der
Schmerzbehandlung (Analgesie) in der Notfallmedizin Anwendung. Aulierdem fungiert

es als Hypnotikum.

Gegenliber anderen Analgetika und Narkotika nimmt Ketamin eine Ausnahmestellung
durch die Erzeugung einer so genannten ,,dissoziativen Andsthesie ein. Darunter wird
die Erzeugung von Schlaf und Schmerzfreiheit unter weitgehender Erhaltung der Re-
flextatigkeit verstanden. Der relevanteste Wirkort befindet sich am Glutamat-NMDA-
Reszeptor-Komplex (NMDA: ,,N-methyl-D-aspartic-acid”), an dem Ketamin eine anta-
gonistische Wirkung aufweist. Weiterhin scheint Ketamin eine antidepressive
Wirkkomponente zu besitzen und fiihrt zudem zu Pseudohalluzinationen. Aufgrund seiner
dissoziativen, bewusstseinsverdndernden Wirkung wird das Ketamin auch als Rauschdro-
ge, beziehungsweise als Partydroge, mit Streetnames wie zum Beispiel K, Kate, Ket,
Kitty, Kiti, Special K, Vitamin K, Ketamin C, Fiction, Keta bezeichnet; auch der Einsatz
als K.O.-Mittel wird beschrieben. Nebenwirkungen wie das ,,Ketamin-Loch®, das relativ
haufige Auftreten von so genannten Horrortrips, schranken seine Beliebtheit jedoch ein
(MuRBhoff und Madea 2008).

Im Vergleich zu Ketamin, welches in der Medizin auf Grund seiner eben beschriebenen
Nebenwirkungen nur sehr behutsam eingesetzt wird, wird der Wirkstoff Clonidin in
verschiedenen medizinischen Bereichen haufig verwendet. Dieser z&hlt trotz seines adr-
energen Wirkmechanismus zur Gruppe der Sympatholytika und wird sowohl bei der
Behandlung der arteriellen Hypertonie, bei der Ausleitung von Langzeitnarkosen, als
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auch bei der Dadmpfung von Entzugserscheinungen eingesetzt. Der Gebrauch von Cloni-
din als K.-0.-Mittel, auch bekannt unter dem Handelsnamen Catapresan®, ist mehrfach
beschrieben und wurde erstmals publik im Rahmen eines Falles, bei dem eine Amsterda-
mer Prostituierte diesen Wirkstoff gezielt eingesetzt und mehrere Kunden bewusstlos
gemacht hatte, um diese im Anschluss daran ausrauben zu kénnen (MufRhoff und Madea
2008).

Bei Clozapin hingegen handelt es sich um ein atypisches Neuroleptikum, welches stark
lipophil ist und eine gute ZNS-Gangigkeit besitzt. Es interagiert mit dem dopaminergen,
adrenergen, cholinergen, serotonergen und histaminergen Transmittersystem. Auch bei
dieser Substanz, die unter anderem unter dem Handelsnamen Leponex® aufgefuhrt wird
und sowohl in Tablettenform als auch als Injektionslosung erhaltlich ist, wurde der Ein-
satz als Knockout-Mittel bereits mehrfach beschrieben (MuBBhoff und Madea 2008).

Anders als Clonidin und Clozapin, welche als géngige Substanzen in der Medizin immer
noch Anwendung finden, handelt es sich bei Chloralhydrat um ein verschreibungspflich-
tiges Mittel, dem heute im medizinischen Bereich keine groRe Bedeutung mehr zukommt.
In den James Bond Filmen wie ,,LiebesgriiBe aus Moskau* und ,,Der Hauch des Todes*
wurde der Wirkstoff als einschlaferndes Mittel verwendet und heimlich in Getranke
gemischt. Chloralhydrat wird im Korper in 2,2,2-Trichlorethanol umgewandelt, welches
den Hauptwirkstoff dieser Substanz bildet und als alkoholische Verbindung fir die Schlaf
induzierende Wirkung groRtenteils verantwortlich ist (MufRhoff und Madea 2008).

Unter dem Begriff der Barbiturate sind alle Derivate (Abkdmmlinge) der Barbitursaure
zusammengefasst. Diese, bei denen die Wirkungsvermittlung via GABA-A-Rezeptor-
Komplex stattfindet, waren fir viele Jahrzehnte die géngigsten Schlafmittel. Seit 1992
sind sie in Deutschland und der Schweiz als solche nicht mehr zugelassen und unterliegen
bis auf einige Ausnahmen der BtMVV. Lediglich Thiopental, ein kurzwirksames Mittel
zur Narkoseeinleitung, Methohexital, welches ebenfalls in der Anasthesie eingesetzt wird
(Schwilden et al. 1987), als auch Phenobarbital mit dem Handelsnamen Luminal® oder
Luminaletten® zur Behandlung von Erregungszustanden, Epilepsie und Spasmen, finden
heute noch Verwendung innerhalb des medizinischen Bereichs. Ein weiterer Barbitursau-
re-Abkdmmling mit Namen Pentobarbital wird vermehrt im Bereich der Sterbehilfe
eingesetzt, hat aber ansonsten fur die Humanmedizin keinerlei Bedeutung (Mul3hoff und
Madea 2008). Barbiturate sind des Ofteren Bestandteile von Knockout-Mitteln (Madea
und Mufhoff 2009).
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1.3.3 Gamma-Hydroxybuttersaure und ihre Derivate

Gamma-Hydroxybuttersdure (GHB) unterliegt in Deutschland seit dem 01.03.2002 den
betaubungsmittelrechtlichen Vorschriften, da sie seit einigen Jahren als K.-0.-Mittel bei
Fallen von DFC (drogenassoziierten Straftaten) Anwendung findet und als Partydroge
missbraucht wird. Die Substanz ist eng verwandt mit dem Neurotransmitter GABA und
zugleich ein eigenstandiger Neurotransmitter im menschlichen Organismus (MulRhoff und
Madea 2008). GHB wurde in den 1960er-Jahren erstmals synthetisch hergestellt (Glaum
et al. 2009) und wurde in der Medizin flr langere Zeit unter dem Handelsnamen Somsa-
nit® (D) zum Beispiel als i.v. Narkotikum bei Kaiserschnittentbindungen und in der
Geburtsanasthesie eingesetzt. Zudem hat GHB die Zulassung als Medikament Xyrem®
zur symptomatischen Behandlung der Narkolepsie, ein medizinischer Fachbegriff flr
zwanghafte Schlafanfalle am Tag (Pschyrembel 2004), welche bis zu einigen Minuten
anhalten kénnen (MuRhoff und Madea 2008). Eine weitere Verwendung fand GHB auch
als Stimulans in Bodybuilderkreisen, da es unter anderem auch eine gesteigerte Produkti-
on der Wachstumshormone herbeifiihrt. Dadurch wurde GHB bald darauffolgend auch in
dieser Branche verboten, da es sich zum Dopingmittel unter Sportlern entwickelt hatte
(Glaum et al. 2009). Seit Ende der 1990er Jahre wird die Substanz verstérkt als Partydro-
ge (Liquid Ecstasy, Liquid E, Liquid X, Fantasy) genutzt (MulRhoff und Madea 2008),
wobei deren chemische Struktur eine ganz andere ist, als die des ,,liblichen Ecstasys*
(MDMA) oder der wirkungsahnlichen Drogen MDA, MDEA oder MDE (Glaum et al.
2009). Abhéngig von der Dosierung wirkt GHB entweder als Entaktogen (laut Saunders
1994 ein Begriff fur eine neue Kilassifizierung von psychoaktiven Substanzen wie
MDMA und MDEA) oder Hypnotikum (MuRhoff und Madea 2008).

Ausgehend von GHB gibt es zwei andere Stoffverbindungen, die rechtlich gesehen Son-
derfélle darstellen. Es handelt sich hierbei um die beiden Vorlaufersubstanzen der GHB
mit Namen Gamma-Butyrolakton (GBL) und 1,4-Butandiol (BDO).

GBL hat bei Raumtemperatur das Aussehen einer farblosen Flissigkeit, die einen schwa-
chen Eigengeruch besitzt und wird sowohl als weit verbreitetes Losungsmittel in der
Industrie als auch in Form von Farb- und Graffitientfernern, Reinigungsmitteln und Na-
gellackentfernern verwendet. Dariiber hinaus dient die Vorl&ufersubstanz von GHB auch
als Ausgangsstoff zur Herstellung von Pharmazeutika und Chemikalien fir die Landwirt-
schaft.
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Dagegen wird BDO als Weichmacher anstelle von Glyzerin verwendet und ist auch ein
wichtiges Zwischenprodukt bei der Synthese anderer Substanzen, u.a. von GBL.

Wahrend GBL durch die 1,4-Laktonase, BDO hingegen mit Hilfe einer anderen Alkohol-
dehydrogenase im Korper physiologisch metabolisiert wird, entsteht aus beiden
Vorlaufersubstanzen schlieRlich die Gamma-Hydroxybuttersdure. Daher kénnen GBL
und BDO ebenfalls als Droge und/oder K.O.-Mittel verwendet werden.

Dennoch ist eine Aufnahme der beiden GHB-Vorlaufersubstanzen GBL und BDO in das
Betdubungsmittelgesetz bisher aufgrund der verbreiteten Anwendung als Losungsmittel
und der damit verbundenen Konsequenzen fur die chemische Industrie nicht erfolgt. Sie
konnen somit straffrei gehandelt und konsumiert werden (Andresen et al. 2008). Der
Besitz ist dabei nicht strafbar, ist aber durch das Chemikaliengesetz (ChemG) und die
Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) geregelt Der Missbrauch von GBL zur Synthese von
GHB stellt dagegen eine Straftat dar und wird demzufolge strafrechtlich verfolgt (MuR-
hoff und Madea 2008). Seit 2002 besteht jedoch ein freiwilliges Monitoringsystem des
Bundeskriminalamtes. Da sich jedoch nicht alle Vertreiber dieser Chemikalien daran
beteiligen, ist es fiir potenzielle Konsumenten immer noch verhaltnisméaRig einfach, GBL
oder 1,4-BD zu erwerben (Andresen et al. 2008). Daher ist in den letzten Jahren aufgrund
des Verbots von GHB der GBL-Konsum deutlich gestiegen (MuBhoff und Madea 2008).

1.3.4 lllegale Rauschmittel

Neben den vielen Knockout-Substanzen, die als Medikamente eingesetzt werden oder als
Stoffgemische legal erworben werden kdnnen, existieren noch einige Substanzklassen,
die in Deutschland als illegale Rauschmittel gelten. Bei diesen ist sowohl Handel, Erwerb
und Besitz dieser Substanzen verboten und wird nach deutschem Recht strafrechtlich
verfolgt. Hierzu zéhlen alle Arten von Cannabisprodukten und Stimulantien, wie zum
Beispiel Cocain, Ecstasy oder Amphetamine, welche primar wach und aufputschend
wirken (MufRhoff und Madea 2008), Opioide, wie beispielsweise das Heroin (Hurley et al.
2006) als auch Hallozinogene, wie das LSD (Lawyer et al. 2010). Diese gelten seit meh-
reren Jahren als typische Drogen, die nicht nur zum Eigenbedarf konsumiert werden,
sondern im Rahmen von drogenassoziierten sexuellen Ubergriffen (DFSA) spateren
Opfern angeboten oder unbemerkt verabreicht werden (Muhoff und Madea 2008).
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1.4 Symptome

Der Begriff DFSA hat seinen Ursprung im englischsprachigen Raum und steht wortlich
fir Drug Faciliated Sexual Assault. Er hat sich mittlerweile als internationaler Terminus
durchgesetzt und bezeichnet die Beibringung von bewusstseinsbeeintrachtigenden Sub-
stanzen, mit dem Ziel, anschlielend sexuelle Handlungen durchzufihren (Madea und
MuRhoff 2009).

Zu denen von den Tétern erwinschten Wirkungen gehéren zum einen ein sedativer,
hypnotischer und schlafinduzierender Effekt. Dartiber hinaus kann bei dem potentiellen
Opfer eine Verhaltensédnderung im Sinne einer zunehmenden Enthemmtheit und Freizi-
gigkeit gegenliber Unbekannten herbeigefiihrt werden. Einige Rauschmittel werden
verwendet, um die sexuelle Appetenz bei potentiellen Opfern zu steigern; dies ist zum
Beispiel bei Amphetaminen und Cocain der Fall (Madea und MuBhoff 2009).

Zum anderen soll die K.-0.-Substanz die betreffende Person in eine hilfslose Lage (Madea
und MuBhoff 2009) und in einen Zustand der Willenlosigkeit (Willwacher 2007) verset-

zen.,

1.4.1 Amnesie

Eine weitere Eigenschaft einer Vergewaltigungsdroge ist laut MuRhoff und Madea (2008)
das Ausldsen einer anterograden Amnesie. Darunter wird ein Erinnerungsverlust fiir eine
bestimmte Zeitspanne nach einem ausldsenden Ereignis verstanden. Die Betroffenen
konnen oftmals vollig ,,normal erscheinen, vergessen aber neue Ereignisse binnen weni-
ger Minuten wieder; dabei wird meistens auch diese Vergesslichkeit von der betreffenden
Person selbst vergessen. Die Amnesie kann auftreten, ohne dass es zu einem Bewusst-
seinsverlust kommen muss. In Féllen von sexuellem Missbrauch bedeutet dies, dass
Menschen, denen K.O.-Mittel verabreicht wurden, nicht bis zu einem Zustand tiefer
Bewusstlosigkeit sediert sein missen, sondern im Rahmen eines hypnotischen Zustandes
zu sexuellen Handlungen zumindest in gewissem Umfang noch in der Lage sind, aber im
Nachhinein keine Erinnerung daran besitzen. Fir die Betroffenen entsteht zunédchst unter
Umstédnden kein unmittelbarer Leidensdruck. Doch kann die fehlende Gewissheit tber
das Geschehene oder die noch bruckstiickhaften Erinnerungen von den Opfern als sehr
quélend und belastend empfunden werden. Aus diesem Grund entscheiden sich die Be-

troffenen oftmals gegen eine polizeiliche Anzeige, weil sie sich hinsichtlich eines
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spateren Gerichtsverfahrens bei fehlender expliziter Darstellungsmoglichkeit keine Er-
folgsaussichten versprechen. Hinzu kommt, dass eine K.-o.-Mittel-Gabe hé&ufig in
Kombination mit alkoholischen Getranken erfolgt, so dass die Erinnerungsliicken von den
Opfern selbst und eventuell von anderen Personen nicht selten auf einen tbermaliiigen
Alkoholkonsum zurtickgefiihrt werden (MuBhoff und Madea 2008).

1.4.2 Allgemeine Symptomatik

Obwonhl das jeweilige Wirkspektrum von Date-Rape-Drugs primér von der Pharmakody-
namik und dem betroffenen Individuum selbst abhdngig ist, werden von den Personen,
die einer K.-o0.-Mittel-Gabe zum Opfer gefallen sind, haufig folgende Symptome be-
schrieben (Luck et al. 2008, Madea und MufRhoff 2009, Willwacher 2007):

e ein ekliger, bitterer Geschmack eines vorher unaufféalligen Getranks

e zunehmende Verwirrtheit

e Schwindel- und Benommenheitsgefiihle

¢ langsam einsetzende Schléfrigkeit

e der subjektive Eindruck, Handlungen nicht entsprechend seinem eigenen
Willen ausrichten zu kénnen

e das Gefiihl ,,wie in Watte gepackt zu sein*

e gesteigerte sexuelle Enthemmtheit

e ein erhohtes Kontaktbedurfnis

e zunehmende Einschrankung des Bewusstseins bis zur Bewusstlosigkeit

e Beeintréchtigung des Erinnerungsvermogens

Als typische pathophysiologische Beschwerden wurden von Madea und Muf3hoff (2009)

folgende Symptome genannt:

e Muskelkontrollverlust
e Ubelkeit

Blutdruckabsenkung in Kombination mit einer Erniedrigung der Herzfrequenz.
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1.4.3 Substanzspezifische Symptome

1.4.3.1 Benzodiazepine

Der gesundheitliche Zustand des Opfers kann sich noch weiter verschlechtern, wenn K.-
0.-Mittel in sehr hoher Dosis oder in Verbindung mit Alkohol oder anderen Drogen auf-
genommen oder verabreicht werden. Dabei kénnen Krampfanféalle und Atemnot bis hin
zu lebensbedrohlichen Zustédnden in Form von Koma und Atemstillstand auftreten (Will-
wacher 2007).

Gerade Benzodiazepine konnen solche gesundheitsgeféhrdenden Auswirkungen hervorru-
fen, wenn diese in Kombination mit Alkohol eingenommen werden. Ein Beispiel flr eine
erhebliche Symptomzunahme in Kombination mit Alkohol ist Flunitrazepam, ein Ben-
zodiazepin, welches in den 1990er Jahren als eine typische Date-Rape-Droge galt. Um
diesem Image entgegenzuwirken, &nderte 1999 der Hersteller die Zusammensetzung
dieses Medikaments, so dass die seitdem hergestellten Tabletten eine blauliche Farbe
aufweisen, Flussigkeiten verfarben, klumpen und einen leicht bitteren Geschmack besit-
zen. In einigen Landern sind die Tabletten jedoch noch in veralteter Form, zum Beispiel
als Generikum, zu erwerben (MulZhoff und Madea 2008).

1.43.2 GHB

Eine weitere Substanz, welche in den letzten Jahren zunehmend als K.-o0.-Mittel einge-
setzt wird, ist, wie schon bereits zuvor erwéhnt wurde, die Gamma-Hydroxybutterséure.
Bei der Substanz GHB handelt es sich um eine geruchlose Flissigkeit (MuRhoff und
Madea 2008), sie ist farblos und relativ geschmacksneutral (Luck et al. 2008). Die Wir-
kung der Substanz setzt in der Regel 15 bis 30 Minuten nach oraler Aufnahme ein. GHB
wirkt in Abhangigkeit von der Dosierung entweder als Entaktogen oder Hypnotikum. In
niedrigen Dosen von etwa 0,5-1,5g Uberwiegt der stimulierende Effekt; das heil3t, die
Wirkung dieser Substanz kann in erster Linie als anxiolytisch, leicht euphorisierend und
sozial 6ffnend beschrieben werden. Allerdings konnen, dhnlich wie bei einem Alkohol-
rausch, in diesem Stadium bereits motorische Beeintrachtigungen auftreten (Stein 2003).
In hoheren Dosen bis etwa 2,59 kommt es, genau wie beim Alkohol, zunéchst zu einer
Stimmungs- und Antriebssteigerung, in vereinzelten Féllen kann sogar eine aphrodisie-
rende Wirkung hinzukommen (Madea und MuBhoff 2009). Bei einer weiteren
Dosissteigerung wirkt GHB stark einschlafernd. Bei einer Uberdosierung mit dieser

Substanz kann es zu einem plétzlich einsetzenden narkotischen Schlaf kommen, aus dem
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die betreffende Person kaum erweckbar ist (MulRhoff und Madea 2008). Nach dem Erwa-
chen aus einer solchen Tiefschlafphase sind, verglichen mit den meisten anderen K.-o.-
Mitteln (den Alkohol eingeschlossen), sogenannte Hangover-Symptome bei einer GHB-
Verabreichung dagegen eher die Ausnahme (Schiitz et al. 2011 C). Oftmals wird vielmehr
der sogenannte ,,fast in / fast out effect beschrieben; dem zu Folge sollen sich GHB-
Opfer nach dem Erwachen vollkommen frisch fuhlen, so dass sie h&ufig sogar wieder
zurlick zur Party gehen wollen (Andresen et al. 2008). Sowohl alleine, als auch in Ver-
bindung mit Alkohol, atemdepressiv wirkenden Medikamenten oder Benzodiazepinen
kann GHB zu Ubelkeit und Erbrechen fithren, wodurch es im schlimmsten Fall aufgrund
der narkotischen Eigenschaft der Droge zu einem Erstickungstod kommen kann. Auler-
dem  konnen  zusatzlich  eine  lebensbedrohliche  Atemdepression  sowie
Herzrhythmusstérungen auftreten (MuBBhoff und Madea 2008).

1.4.3.3 Anticholinergika

Eine weitere Medikamentengruppe, die unter 1.3 hinsichtlich ihrer Wirkweise bereits
beschrieben wurde, sind die Anticholinergika. Die beiden wichtigsten Vertreter sind

hierbei das Scopolamin und das Atropin.

Scopolamin hat bei niedriger Dosierung einen beruhigenden Effekt und wirkt hemmend
auf das Brechzentrum im Gehirn. Bei héherer Dosierung ist es dampfend und fihrt zu
einem Zustand der Apathie. Zusétzlich kann es einen Zustand der Willenlosigkeit hervor-
rufen, weshalb der Wirkstoff bereits in den 1950er Jahren bis zum Aufkommen von
Natriumpentothal als ,,Wahrheitsserum* eingesetzt wurde. Da insbesondere Scopolamin
Uber gute Resorptionseigenschaften verfiigt, wird es den Opfern bevorzugt tGber SiRigkei-
ten (zum Beispiel Schokolade) oder Getranke (Erfrischungen, Kaffee, Schnaps)
verabreicht. Daher stellt dieses Anticholinergikum ebenfalls ein geeignetes K.-o.-Mittel
dar. Der Wirkungseintritt des Scopolamins erfolgt, wie auch bei GHB, innerhalb von 15
bis 30 Minuten. Die bekanntesten Symptome, die von den meisten Betroffenen geschil-
dert werden, sind Lahmungen, Zustande volliger Willenlosigkeit sowie auch Amnesien
(MuBhoff und Madea 2008).

Atropin hingegen, welches ebenfalls zu den Nachtschatten-Alkaloiden z&hlt, fand sich
bereits des Ofteren in hohen Dosen in gefalschten Ecstasy-Tabletten. Der Alkaloidgehalt
in den einzelnen Pflanzen kann stark variieren. Auf Grund einer relativ geringen thera-
peutischen  Breite  kdénnen  beim  Konsum  Nebenwirkungen, wie eine

Parasymphatikusblockade auftreten, welche sich zum Beispiel in Form von trockenen
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Schleimhduten oder einer Pupillenerweiterung mit einer daraus resultierenden Akkomo-
dationsstorung duflern. Als ,,worst case” kann die betreffende Person in eine tiefe
Bewusstlosigkeit fallen oder auch an einer Atemlahmung versterben (MuBhoff und Ma-
dea 2008).

1.4.3.4 lllegale Stimulanzien

Anders dagegen verhalt es sich bei den illegalen Stimulanzien wie Kokain, Amphetami-
nen oder Ecstasy. In den meisten Féllen von DFSA, in denen diese Rauschmittel von den
jeweiligen Straftatern gezielt bei ihren Opfern eingesetzt werden, kommt es anfangs zu
einer Steigerung der sexuellen Appetenz und zusatzlich zu einem enthemmten Verhalten.
Personen, denen diese Drogen verabreicht wurden, berichten von sexuellen Kontakten
oder Praktiken, mit denen sie sich im niichternen Zustand nie als einverstanden erklart
hatten. Im Anschluss an den eigentlichen Rausch setzt in den meisten Féllen eine Er-
schopfungsphase ein, welche in Form von sehr groRer Mudigkeit und langen
Tiefschlafphasen in Erscheinung tritt. Zudem kann es in dieser Phase bei einigen Perso-
nen zu depressiven Verstimmungen kommen. Orientierungslosigkeit und Verwirrtheit
konnen hierbei begleitend auftreten. Diese beschriebenen Erschépfungszustande der
Opfer kénnen dann von den Tatern noch einmal ausgenutzt werden (Muf3hoff und Madea
2008).

1.5 Beweismittelsicherung

1.5.1 Chemisch-toxikologische Untersuchung

In Bezug auf einen analytischen Nachweis von K.-o0.-Mitteln stellt das groRte Problem
nicht die Art der Substanz an sich dar, sondern die oftmals langen Zeitintervalle zwischen
dem jeweiligen Vorfall beziehungsweise der Substanzeinnahme und der Sicherstellung

des Untersuchungsmaterials.

Vor allem im Rahmen von DFSA-Fallen greifen die Téater bevorzugt auf Substanzen
zurlick, die einen relativ schnellen Wirkungseintritt aufweisen und umgekehrt dann auch
wieder vom Korper in kurzer Zeit eliminiert werden, so dass diese nach einigen Stunden
oder Tagen in den Korperflussigkeiten der Opfer nicht mehr nachgewiesen werden kon-
nen. Dennoch gilt im Rahmen herkdmmlicher Screeningverfahren eine Blut- und
Urinprobe mittlerweile als toxikologischer Standard, um bestimmte Metabolite nachwei-

sen zu konnen. Die Nachweisbarkeitsdauer von Substanzen im Urin ist — wie im Blut —
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dosisabhéngig; diese kann bei regelmaligem Konsum ansteigen und ist zusétzlich auch
von der Entleerungsfrequenz der Harnblase und dem pH-Wert des Urins abhéngig. Zu-
sétzlich kénnen ebenfalls verdéchtige Getranke- oder Speisereste wie auch Anhaftungen
an Gl&sern und/oder Geschirr sowie alle anderen Bestandteile, die einen Hinweis auf ein
verwendetes K.-0.-Mittel geben kdnnen, sichergestellt und fur eine Analyse herangezogen
werden (MuBhoff und Madea 2008). Wichtig dabei ist, das Material bis zur Analyse zu
kiihlen und in luftdicht verschlossenen GefalRen aufzubewahren, um einen weiteren
praanalytischen Substanzverlust oder eine durch bakterielle Aktivitat hervorgerufene
Konzentrationsveranderung zu verhindern (Madea und Mul3hoff 2009). Im Jahre 2004
erschien im Spiegel online ein kurzer Bericht von Gral} et al. vom Institut fur Rechtsme-
dizin des Klinikums der Universitit Koln, mit dem Titel ,,K.-0.-Tropfen — Ein
rechtsmedizinischer Uberblick®. Darin wurde unter anderem auch beschrieben, auf wel-
che Weise das Material im Falle eines drogeninduzierten Sexualdelikts am besten
sichergestellt werden kann und welche analytischen Methoden zur Manifestation von K.-
0.-Substanzen gut geeignet sind: Grundsétzlich sollten die Asservate mdglichst zeitnah
nach dem Ereignis gewonnen und untersucht werden; bei den meisten Knockout-Mitteln
ist dies bis zu 72 Stunden spater moglich. Eine Ausnahme besteht bei der Substanz GHB,
bei der nicht mehr als 6 bis 12 Stunden im Anschluss an den Vorfall vergangen sein
durfen, um noch eine moglichst genaue Aussage Uber die Substanzart und Dosierung
treffen zu konnen. GemaR Gral} et al. (2004) sollte eine Blutprobe mit mindestens 2 ml
(ohne Citratzusatz) sowie eine Urinprobe mit circa 100 ml gewonnen werden, welche bis
zum Untersuchungszeitpunkt im Kduhlschrank gelagert oder eingefroren werden sollte.
Aus Sicht der Hamburger Rechtsmedizin stellen mindestens 10 ml Blut sowie 20 ml Urin
eine ausreichend grof3e Probenuntersuchungsmenge dar. Zusétzlich kann auch eine Haar-
probe vom Kopf- oder gegebenenfalls vom Schamhaar entnommen werden; dies ist
besonders dann sinnvoll, wenn zwischen dem Ubergriff und der arztlichen Untersuchung
ein langeres Intervall bestanden hat oder die chemisch-toxikologischen Untersuchungen
an Blut und Urin trotz begrindetem Verdacht auf eine Beibringung von K.-o0.-Mitteln
negativ ausfielen. Hierzu wird circa 4 Wochen nach dem Vorfall eine Haarstrahne asser-
viert. Bei einem durchschnittlichen Wachstum des Kopfhaars von 1 cm pro Monat wiirde
ein Substanznachweis im kopfnahen Segment bei fehlendem Nachweis in spitzennahen
Segmenten auf eine Aufnahme zum Vorfallszeitraum hinweisen (Madea und Mul3hoff
2009).
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Eine weitere Moglichkeit der allgemeinen Beweismittelsicherung ist die Testung von
Blut- und Urinproben auf verddchtige Stoffe, auch Screening genannt. Neben einem
allgemeinen Substanzscreening, welches der Testung der Probe auf herkdmmliche legale
sowie illegale Substanzen inklusive Alkohol dient, sollte auch immer eine spezifische
Analyse auf seltenere Substanzen wie zum Beispiel GHB durchgefiihrt werden. Diese ist
besonders dann von grofler Wichtigkeit, wenn sich bei der Testung der Probe auf die
gangigeren Stoffe trotz auffallender Anamnese ein negatives Ergebnis herausstellt (Gral}
et al. 2004).

Da nicht jedes Kliniklabor alle als K.-o0.-Mittel denkbaren Substanzen nachweisen kann,
ist es sinnvoll, das Material zum Beispiel nach telefonischer Kontaktaufnahme an ein
Institut fiir Rechtsmedizin zu schicken. Nur so kann von einer sicheren Erfassung aller

mdglichen Substanzen in der Probe ausgegangen werden (Luck et al. 2008).

Zusétzlich zu den allgemeinen toxikologischen Analyseverfahren gibt es fur jede Sub-
stanzklasse bezuglich ihrer Nachweisbarkeit eigene Leitlinien und Kriterien.

Sowohl Klassische Benzodiazepine, beispielsweise das Diazepam oder Oxazepam, als
auch solche mit langer Halbwertszeit der Metabolite, wie zum Beispiel das Flurazepam,
kénnen im Urin unter Umstanden mehrere Tage lang nachgewiesen werden. Benzodiaze-
pinarten mit kurzer Halbwertszeit, wie zum Beispiel Triazolam, kann dagegen selbst im
Harn nur wenige Stunden toxikologisch erfasst werden. Daraus lasst sich folgern, dass
sich nicht alle Benzodiazepine mit immunchemischen Vortesten sensitiv genug erfassen
lassen, so dass in Fallen, in denen ein Verdacht auf eine K.-o.-Mittel-Verabreichung
besteht, unbedingt eine chromatographische Analyse nach Hydrolyse durchgefihrt wer-
den sollte, die moglichst umfassend alle Benzodiazepine selbst wie auch deren analytisch
fassbare Metabolite mit einschlieRen sollte (Muf3hoff und Madea 2008).

Nichtbenzodiazepine Hypnotika wiederum konnen nicht immer mittels gangiger Uber-
sichtsanalysen nachgewiesen werden. Oftmals sind gezielte Testverfahren nétig, um diese
Substanzen dann mit Hilfe der Gaschromatographie und Massenspektrometrie (GC/MS)
oder per Hochleistungsfliissigkeitschromatographie (,,liquid chromatography*) in Verbin-
dung mit der Massenspektrometrie (LC/MS) zu erfassen. Ein Benzodiazepinimmunoassay
ist hierbei unwirksam, da dieser nicht auf die Wirkstoffe der Hypnotika reagiert (MuRhoff
und Madea 2008).
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Die Ubersichtsanalysen GC/MS und LC/MS sind ebenfalls fiir den Nachweis von Tropa-
nalkaloiden, H1-Antihistaminika als auch fur die Detektion von Ketamin geeignet
(MuR3hoff und Madea 2008).

Anders verhalt es sich bei den Wirkstoffen Clonidin und Clozapin. Auf Grund ihrer ge-
ringen Wirkstoffkonzentrationen in Korperflussigkeiten kann es bei den Ublichen
Ubersichtsanalysen dazu kommen, dass diese Substanzen nicht sensitiv genug erfasst
werden koénnen, beziehungsweise das Nachweisfenster unter Umstanden methodisch
bedingt verkleinert ist (MuBhoff und Madea 2008).

Die meisten der bisher genannten Substanzen sind im Blut bis etwa 24 Stunden und im
Urin einschlieBlich ihrer Metabolite wenige Tage nachweisbar (Madea und MuRhoff
2009).

Die Gamma-Hydroxybutterséure stellt hierbei eine Ausnahme dar.

GHB wird im Rahmen des Citratzyklus im menschlichen Korper physiologisch mit einer
Halbwertszeit von ungeféhr 30 Minuten vollstdndig zu Kohlendioxid und Wasser ver-
stoffwechselt (MuBBhoff und Madea 2008).

Aus diesem Grund konnen bei der Aufnahme von GHB im Vergleich zu anderen Drogen
keine spezifischen Metabolite entstehen, welche als Beweis flir eine Verabreichung dieser
Substanz herangezogen werden kénnten (Glaum et al. 2009).

Hinzu kommt, dass GHB als physiologische Substanz endogen im Koérper vorkommt und
es zum anderen durch exogene Einflisse sehr leicht zu Veranderungen der GHB-
Konzentrationen in Asservaten kommen kann. Daher ist es schwierig, eine Analytik, die
eine sichere Interpretation der Ergebnisse darstellt, durchzufiihren. Wegen der raschen
Verstoffwechselung der Substanz muss eine Blut/Plasmaprobe innerhalb von 5, maximal
6-8 Stunden nach Aufnahme erfolgen, um eine exogene Aufnahme der GHB noch analy-
tisch nachweisen zu konnen. Bei einem Nachweis mittels Urinprobe duirfen je nach
aufgenommener Dosis 8-12 Stunden vergehen, um die Substanz noch vollstandig detek-
tieren zu konnen. Allerdings weist eine aktuelle Studie (Brailsford et al. 2012) darauf hin,
dass nach Aufnahme relativ niedriger Dosen, ein Nachweis im Urin bereits nach 4 Stun-
den nicht mehr mdglich sein kann. Fir den Nachweis von GHB werden keine
routinemaBigen Ubersichtsanalysen durchgefiihrt, sondern Spezialanalysen wie die
GC/MS oder LC/MS (MuBhoff und Madea 2008).
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Derzeit werden verschiedene Grenzkonzentrationen zur analytischen Unterscheidung der

physiologischen Werte von GHB diskutiert.

Bisher wurde eine GHB-Konzentration groRer als 10 mg/l im Urin und Gber 4 mg/l im
Blut/Plasma als Hinweis fur eine exogene Aufnahme der Substanz angesehen (Elliot
2003, Erdmann et al. 2006). Besondere Schwierigkeiten bei dem Nachweis von GHB
treten dann auf, wenn die Substanz bereits seit ldngerer Zeit in Proben gelagert worden ist
und dadurch mit einer zeitlichen Verzdgerung untersucht wird. Eine nicht erfolgte Kiih-
lung der Proben kann hierbei zu Fehlern bei der Auswertung der Testergebnisse durch
eine in vitro Produktion fuhren. Zur Abschatzung von Lagerungsartefakten empfiehlt es
sich, unverdachtige Proben, welche unter gleichen Bedingungen aufbewahrt wurden, mit
zu untersuchen (Muf3hoff und Madea 2008).

1.5.2 Korperliche Untersuchung und Beweissicherung

Eine weitere, unumgéngliche MafRnahme zur Beweismittelsicherung dafiir, dass eine
Person tatsachlich Opfer eines Sexualdelikts geworden ist, wére Gral} et al. zufolge eine
eingehende korperliche Untersuchung. Im Fall, dass es sich bei dem Opfer um eine Frau
handelt, sollte unbedingt ein genauer gynéakologische Status erhoben werden. Diese sollte
nach folgenden Untersuchungskriterien erfolgen (nach Muf3hoff und Madea 2008 und
Madea und Muf3hoff 2009):

o Inspektion des Korpers auf Verletzungen, Antragungen, Entziindungen, vor allem
in Bezug auf Hamatome an der Innenseite der Oberschenkel, Kratzspuren an den
Bristen oder anderweitige Bagatellverletzungen

e Durchflihrung einer Spekulumuntersuchung wegen etwaiger Rotungen oder
Verletzungen im Vaginalbereich

e Gyndkologischer Tastbefund wegen eventuell vorliegender Schmerzen

e Untersuchung von Analring und perianaler Region

Zusatzlich sollte darauf geachtet werden, ob mégliche DNA-Spuren vorhanden sind, um
diese dann fur die Beweismittellage sicherzustellen (Graf et al. 2004). Hierbei beschrei-
ben Mufl3hoff und Madea (2008) in ihrem Artikel drei allgemein gultige Schritte der
Spurensicherung, um mdoglichst eindeutige Beweise flr eine begangene Sexualstraftat zu

erhalten:
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e Epithelzellsicherung zum Erhalt von Kontaktspuren fiir eine spétere Untersuchung
(zum Beispiel Blutgruppen-, DNA-Untersuchung) zur Identifizierung des
Taters/der Taterin [Bauchdecke oberhalb der Schambehaarung und an den
Oberschenkeln (innen) sowie sonstige (intime) Korperkontaktstellen]

e Sicherungsart: Mit unbepuderten Einmalhandschuhen einen Klebefilmstreifen
(transparent) auf die Hautbereiche kleben, anschlieRend tber eine Petrischale
kleben und beschriften.

e Schamhaare auskdmmen und verpacken; Vergleichsschamhaare abschneiden
(kurz Gber der Haarwurzel, etwa 20 Haare) und verpacken

e Abstriche fiir den Nachweis von Spermien: Vagina 2 Abstriche, gegebenenfalls

Mund, Anus und andere Korperbereiche nach Angaben des Opfers

Sicherungsart: Wattetrager auf Holz, Spur aufnehmen, trocknen lassen und zum Beispiel
in ein Glasréhrchen verpacken.

1.6 Pravalenz

Drogenassoziierte Sexualdelikte haben - vor allem US-amerikanischen Berichten zufolge
— in den letzten Jahren signifikant zugenommen. Genaue epidemiologische Daten sind auf
Grund der hohen Dunkelziffern jedoch nicht zu ermitteln (Madea und Mu3hoff 2009).

Fur den Zeitraum 1995 bis 1998 konnten im Minchner Institut fir Rechtsmedizin insge-
samt 92 Falle mit Verdacht auf Gabe eines K.-o.-Mittels registriert werden. Als
Anschlussstraftaten stand dabei Raub mit 47,8 % deutlich vor Sexualdelikten (\VVergewal-
tigung 13 %), und Tdétungen (5,4 %) sowie anderen sonstigen Delikten. Beziglich der
genauen Substanzart der nachgewiesenen K.-o0.-Mittel betrug der Anteil an Benzodiazepi-
nen uber 60 % (in Verbindung mit anderen Arzneistoffen sogar 80 %). Erst mit gréfierem
Abstand folgten andere psychotrop wirksame Fremdstoffe, wie zum Beispiel trizyklische
Antidepressiva (6,7 %), Codein (4,4 %) sowie Clozapin, Ketamin, Haloperidol, Prome-
thazin, Barbiturate, LSD und Sulpirid (jeweils 2,2 %). In 38 % der Félle, bei denen keine
K.-o0.-Mittel nachgewiesen werden konnten, wurde Alkohol mit einem durchschnittlichen

Blutalkoholspiegel von 1,3 %o festgestellt (Christmann 2003).

Dagegen konnte im Rahmen einer retrospektiven Analyse von 1014 DFSA-Fallen aus
GroRbritannien, welche in den Jahren 2000-2002 durchgefiihrt wurde, ein positiver Alko-
holnachweis in sogar 470 Fallen belegt werden. Dies entspricht einem Anteil von 46 %.

An zweiter Stelle wurden illegale Drogen in 344 Fallen (34 %) nachgewiesen. Dabei
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handelte es sich zu 26 % um Cannabis und zu 11 % um Cocain. Nur in 21 von 1014
Fallen (2 %) konnten unfreiwillig eingenommene Medikamente nachgewiesen werden
(Scott-Ham und Burton 2006).

Eine Studie von Slaughter (2000) bestétigt ebenfalls, dass es sich bei Alkohol in Féllen
von DFSA um ein wichtiges und oft verwendetes Rauschmittel handelt.

Es wurden 2003 Falle ausgewertet, in denen innerhalb von 72 Stunden Proben gewonnen
wurden. In 60,9 % der Falle ergab sich ein positiver Befund. VVon diesem Anteil war zu
63% ein alkohol- und zu 30 % ein cannabispositives Ergebnis zu verzeichnen (Slaughter
2000).

Auch in einer jungeren US-amerikanischen Studie wurde von einer sogenannten Dreistu-
figkeit berichtet, wonach Alkohol am héaufigsten als Knockout-Substanz fungierte im
Vergleich zu illegalen Drogen und Arzneimitteln mit sedierenden Eigenschaften, welche

erst an zweiter und dritter Stelle nachzuweisen waren (Bechtel und Holstege 2007).

Laut Madea et al. haben Félle von drogenassoziierten Sexualdelikten in den letzten Jahren
eindeutig zugenommen. Fir Bonn war in den Jahren 1997 bis 2006 eine Verzehnfachung
der Fallzahlen zu verzeichnen; wahrend im Jahr 1997 der Anteil an Opfern von Sexualde-
likten lediglich 3,5 % betrug, registrierte man 2006 einen Prozentanteil von ungeféhr 13
%. Bezuglich der Fallzahlen der Sexualstraftiter konnte im Jahr 1997 ein Prozentanteil
von circa 1 % verzeichnet werden, 2006 hingegen stieg der Prozentanteil auf 26,5 % an.
Insgesamt sind die Fallzahlen von Téatern und Opfern im Zeitintervall von 1997 und 2006
von 4 % auf 40 % angestiegen. Im Rahmen dieser Statistik wurden jedoch mehr Tatver-
déachtige (n=130) als Opfer (n=86) untersucht (Madea et al. 2008).

Im Rahmen dieser Bonner Studie wurde bei den Tatverdéachtigen der Alkohol mit einem
Anteil von 72,3 % als die am h&ufigste nachgewiesene Fremdsubstanz nachgewiesen,
wéhrend seitens der Opfer Alkohol nur zu 44,2 % der Félle detektiert werden konnte
(Madea et al. 2008).

Bezliglich der nachgewiesenen Wirkstoffgruppen bei den Tatverdachtigen ergaben sich

folgende Ergebnisse:

Bei den mutmaRlichen Straftatern stand in 22 von 130 Fallen eine Urinprobe zur Verfu-
gung, woraus sich 16 positive Befunde ergaben. In 123 Féllen wurde eine Blutprobe

untersucht, die in 71 Fallen positive toxikologische Befunde aufwies.



Einleitung Seite 20

Bei den Substanzgruppen handelte es sich primdar um THC, gefolgt von Cocain, Amphe-
taminen und Sedativa (Madea et al. 2008).

Bei den Opfern wurde lediglich in 36 von 86 Fallen eine Urinprobe abgegeben, die in 19
Fallen positive Ergebnisse erbrachte. In 76 Fallen wurden bei den Opfern Blutproben
entnommen, deren Untersuchung in 32 Fallen positiv ausfiel. Hinsichtlich der eingenom-
menen Wirkstoffgruppen konnte bei den Personen, die einer Sexualstraftat zum Opfer
fielen, an erster Stelle sedierende Substanzen wie Benzodiazepine und THC nachgewie-
sen werden. Nachrangig konnten auch Cocain und Amphetamine detektiert werden
(Madea et al. 2008).

Diese Daten decken sich mit internationalen Erfahrungen (EISohly und Salamone 1999,
Hurley et al. 2006, Scott-Ham und Burton 2006).

Zusétzlich beinhaltet die Bonner Studie Angaben tber Substanzgruppen, welche Opfern
und Tétern gegen ihren Willen verabreicht wurden; an erster Stelle sind dabei Benzodia-
zepine zu verzeichnen (n=12), gefolgt von anderen Hypnotika (Zopiclon, GHB > 10
pg/ml im Urin (n=3)), Antihistaminika (Diphenhydramin, n=2), sedierende Antidepressi-
va (n=1) sowie andere illegale Drogen (Ecstasy, n=3) (Madea et al. 2008).

Eine weitere Studie, die sich ebenfalls mit der Epidemiologie von DFSA-Féllen ausei-
nandersetzt, trigt den Titel ,, The epidemiology of drug facilitated sexual assault* und

wurde in Australien erhoben (Hurley et al. 2006).

Hierbei wurden alle Akten aus dem Victorian Institute of Forensic Medicine, die die Falle
von angeblichen drogenassoziierten sexuellen Ubergriffen im Zeitraum von April 2002
bis April 2003 beinhalteten, herausgesucht und durchgesehen (Hurley et al. 2008).

Dabei konnten von 434 sexuellen Ubergriffen auf erwachsene Personen 76 DFSA-Félle
nachgewiesen werden. Die verzbgerte Zeitspanne zwischen dem angeblichen Vorfall bis

zur Untersuchung betrug im Durchschnitt 20 Stunden (Hurley et al. 2006).

In 77 % dieser DFSA-Falle wurde ein Alkoholkonsum in den Stunden vor dem Ubergriff
von den Betroffenen angegeben. Zum Zeitpunkt der Untersuchung konnte immer noch zu
37 % der Falle eine Blutalkoholkonzentration von 0,11 % nachgewiesen werden (Hurley
et al. 2006).

Im Rahmen dieser Studie gaben 49 % der Personen, die einem DFSA zum Opfer gefallen
sind, an, dass diese zum Zeitpunkt des sexuellen Ubergriffs Medikamente eingenommen

hatten, welche ihnen &rztlich verordnet worden waren. 26 % der Betroffenen gaben dage-
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gen an, zum Zeitpunkt des Vorfalls Drogen zur Entspannung und Stimmungsaufhellung
wie zum Beispiel Cannabis, Heroin, Ecstasy, Diazepam oder Fluvoxamin konsumiert zu
haben (Hurley et al. 2006).

Bei 20 % der Studienteilnehmer beziehungsweise bei 3 % aller Félle von sexuellen Uber-
griffen konnte ein Konsum von Rauschmitteln nachgewiesen werden, der aber zuvor von
keinem der Betroffenen angegeben worden war. Bei diesen Drogen handelte es sich in
jeweils 4 Fallen um Cannabisprodukte, Antidepressiva und Benzodiazepine. In je 3 Féllen

konnten Amphetamine und Opiate detektiert werden (Hurley et al. 2006).

Bei den Studienteilnehmern handelte es sich um Personen, die in Folge eines erlebten
Sexualvergehens eine medizinische Versorgung von Arzten erhielten, die am Victorian
Institute of Forensic Medicine praktizierten. VVoraussetzung fir diesen medizinischen
Dienst war, dass die Betroffenen die Sexualstraftaten, denen sie zum Opfer gefallen sind,

bei der Viktorianischen Polizei meldeten (Hurley et al. 2006).



Fragestellung Seite 22

Fragestellung

Es soll ermittelt werden, wie hoch die Prdavalenz eigener Erfahrungen von Frauen und
Ménnern ab 18 Jahre mit sogenannten K.-o.-Tropfen in Hamburg ist. Vor allem die Frage,
wie viele Frauen und Ménner bereits ein Erlebnis eines ,,.Blackouts® hatten und welche
Konsequenzen sie gezogen haben, sollen durch die Studie beantwortet werden. Mdgliche
Konsequenzen sind zum Beispiel eine Anzeige bei der Polizei, eine Urinprobenabgabe
oder ein verandertes Ausgehverhalten. Zudem soll untersucht werden, wie der derzeitige
Wissensstand beziiglich eines moglichen Substanznachweises und méglicher praventiver
Verhaltensmalnahmen ist. Ein weiteres Ziel dieser Studie ist, den Bedarf an weiteren
Informationen zu erheben, um die Notwendigkeit einer Praventionskampagne zu ermit-

teln.
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Methode

3.1 Umfrageerhebung

Zur Ermittlung der Prévalenz der Erfahrungen von volljahrigen Ménnern und Frauen mit
K.-0.-Tropfen wurde ein Fragebogen (Darstellung der Fragebogenmaske: siehe Anhang
12.2) entwickelt. Die Erstellung des Fragebogens erfolgte durch die Autorin in Zusam-
menarbeit mit Frau Dr. rer. nat. Hilke Andresen-Streichert und Frau Claudia Maria
Schmidt. Er besteht aus insgesamt 44 Fragen und umfasst verschiedene Fragetypen mit 3

mdglichen Antwortschemata:

e 19 Fragen mit Ja/ Nein — Antworten
e 14 Fragen mit Mehrfachantworten

e 11 Fragen mit Einfachantworten

Die Erfassung der Daten erfolgte als Online-Umfrage mittels einer Plattform namens
,»UniPark®; dabei wurden die Angaben der einzelnen Teilnehmerinnen und Teilnehmer

anonym ausgewertet.

Seit 2005 nimmt die Universitat Hamburg am UniPark-Programm der Firma Questback
AG, Hiirth teil. Uber die Teilnahme am Unipark-Programm konnen Angehérige der
Universitat Hamburg Zugang zur Online-Befragungssoftware EFS Survey von Questback
AG erhalten. EFS Survey wird auf den firmeneigenen Servern der Questback AG zur
Verfugung gestellt. Auf diesen Servern wird (iber eine Web-Oberflache das Projekt mit
Hilfe von EFS Survey erstellt und die Daten der Umfrage(n) gespeichert. Tutorials fur
Online-Umfragen mit Unipark sind unter folgendem Link zu finden:

http://www.unipark.info/230-0-tutorials-fuer-online-umfragen.htm.

Der Fragebogen wurde vom 02.02. bis zum 30.04.2012 online freigeschaltet, nachdem
dieser von 8 Personen auf Fehler Gberprift und getestet wurde. Aufgrund der zunéchst
niedrigen Teilnehmeranzahl wurde die Online-Umfrage nach Ablauf der ersten Online-
Frist noch einmal um einen Monat verléngert, so dass die einzelnen Probandinnen und

Probanden die Mdglichkeit hatten, den Fragebogen bis zum 31.05.2012 auszufllen.

Um moglichst viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer fir diese Umfrage zu rekrutieren,
wurden Flyer (Darstellung des Flyers: siehe Anhang 12.1) mit dem Link zur Online-
Umfrage in unterschiedlichen Bars und Diskotheken Hamburgs verteilt, um damit auf den

Link aufmerksam zu machen.
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Zur Steigerung der Motivation zur Teilnahme an der Umfrage war es den Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern unter der freiwilligen Angabe ihrer E-Mail-Adresse mdglich, je
einen von insgesamt drei Amazon-Gutscheinen im Wert von jeweils 50 Euro zu gewin-

nen.

Um ein moglichst breites Spektrum an Teilnehmer/innen zu erreichen, wurden fir den
GroRbereich Hamburg gezielt Lokalitaten in Stadtteilen mit einem unterschiedlichen
Publikum sowie einer unterschiedlichen Struktur ausgewdhlt (Ubersicht tiber die Stadttei-
le: siehe Anhang 12.3). Aufgrund der Tatsache, dass St. Pauli das bevorzugte Viertel fir
abendliche Aktivitaten in Hamburg ist, wurde dieser Stadtteil besonders berticksichtigt.

Die Flyer wurden in folgenden Bars, Diskotheken und Kulturstétten der jeweiligen Stadt-

teile verteilt:
Bars

e St. Georg: Generation-Bar, Kyti VOO, Cafe” Gnosa, CUBE

e Altona: kir, Aurel, Reh Bar, Familieneck

e Schanzenviertel: frank und frei, Goldfischglas, Cafe” Chakra, bedford, Kulturhaus
Il & 70, Boteko, Kaffeekontor, Dschungel, Omas Apotheke

e Gangeviertel: Jupi-Bar, Unter der Linde, jaf-Verein fiir medienpadagogische
Praxis Hamburg e.V.

o St. Pauli / GroRe Freiheit: Thai Oase, Monika Bar, Olivia Jones Bar, Halo Gastro
& Event GmbH, Jams Club, Shooter’s Bar, Highway, Gaststitte Gretel & Alfons

e St. Pauli / Hamburger Berg: Ex-Sparr, Villa Kunter Bunt, Rosi‘s Bar, ,
Roschinsky’s, Hotel Hong-Kong, Bambi Bar, Parzelle, Bergsteiger Bar,
Barbarabar

e St. Pauli / Hans-Albers-Platz: La Paloma, Murphy’s Irish Pub, Rote Laterne

Diskotheken / Kulturstatte

e St. Pauli / GroRe Freiheit: Funky Pussy Club, Dollhouse Beach Club

e St. Pauli / Hamburger Berg: Nachtlager, Pooca, Headcrash Pakt Entertainment
GmbH

e Hammerbrook: Markthalle

e Barmbek: Kampnagel

e St. Pauli / Fischmarkt: Hafenklang
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e St. Pauli / HafenstralRe: Golden Pudel Club
e Altona: Fabrik
e Eilbek: H1 Club & Lounge

Zusétzlich zur Auslage der Handzettel in den oben genannten Einrichtungen wurden
innerhalb des Zeitraumes vom 1.04. bis 31.05.2012 an einem Abend in der Woche jeweils
circa 150 Flyer an Passanten verteilt, die sich in der Grol3en Freiheit, auf dem Hamburger
Berg oder auf dem Hans-Albers-Platz in Hamburg St. Pauli aufhielten.

3.2 Statistik

Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Statistik-Software-Programm ,,PASW®*
(Predictive Analytics Software).

Mit Hilfe dieses Programms war es zudem moglich, mit dem ,,Exakten Test nach Fisher*
Korrelationsberechnungen durchzufiihren. Hierbei dient der Exakte Test nach Fisher zum
Testen der Nullhypothese der Unabhangigkeit zweier bindrer Merkmale. Infolgedessen
kdnnen etwaig bestehende Zusammenhénge oder Muster innerhalb der gewdahlten Ant-
wortmaglichkeiten der Online-Fragebogenmaske ermittelt werden.

Die Resultate des Exakten Tests nach Fisher sind in den Tabellen 1 bis 11 angegeben.

Signifikanz fir eine Abhéngigkeit der beiden bindren Merkmale ist dann gegeben, wenn

der zweiseitige P-Wert hdchstens 0,05 ist.

Hierbei wurden die Korrelationen sowohl zwischen den einzelnen Symptomen, die die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer an sich beobachtet hatten als auch bei folgenden Frage-

stellungen berechnet:

e dem Verdacht einer heimlichen K.-0.-Tropfen-Verabreichung und dem Anwenden
der Ausrede, K.-o0.-Tropfen verabreicht bekommen zu haben, um ein
Fehlverhalten zu entschuldigen

e der Angst vor einer heimlichen K.-o.-Tropfen-Verabreichung und der Vermutung,
K.-0.-Tropfen von einer/einem Unbekannten verabreicht bekommen zu haben

e dem Verdacht, schon einmal K.-o0.-Tropfen von einer/einem Unbekannten
verabreicht bekommen zu haben und dem Treffen von Vorkehrungen gegen eine
maogliche Verabreichung von Knockout-Mitteln

e dem Vorhandensein von Folgeproblemen und der Inanspruchnahme von

UnterstutzungsmaBnahmen
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e dem Wunsch nach einer professionellen Unterstiitzung und der Angst vor einer
mdoglichen Verabreichung von K.-o0.-Tropfen

e der Angst vor einer heimlichen K.-o0.-Tropfen-Verabreichung und der
Geschlechtszugehdrigkeit

e dem Verdacht, schon einmal Knockout-Mittel verabreicht bekommen zu haben
und der Geschlechtszugehdrigkeit

e dem Wunsch nach weiteren Informationen zu K.-o.-Tropfen und der

Geschlechtszugehdrigkeit
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Ergebnisse

4.1 Epidemiologische Daten

Es nahmen insgesamt 61 Personen an der Studie teil.

Aufgrund eines technischen Problems war es den Teilnehmerinnen und Teilnehmern in
dem Zeitraum vom 01.05. bis 31.05.2012 jedoch nicht moglich, auf die Online-Umfrage
zuzugreifen.

Die Teilnehmerzahl bestand zu 77 % aus Frauen und zu 23 % aus Mannern.

Im Mittel betrug das Alter der Befragten 32 Jahre; eine genaue Altersverteilung geht
hierbei aus der Abbildung 1 hervor.

Anzahl

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 32 33 34 35 39 40 43 44 49 53 64

Abbildung 1 Altersverteilung innerhalb der Teilnehmerschaft (n=61)

Des Weiteren ging aus dieser Befragung hervor, dass 58 der 61 Teilnehmer eine deutsche
Staatsangehorigkeit besalen; die restlichen drei Probanden waren Staatsbiirger von Kana-
da, Kasachstan und Spanien.
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Bezlglich des derzeitigen Familienstandes gaben 53 Teilnehmer an, ledig zu sein; drei
weitere Probanden filigten hierbei unter der Rubrik ,,Sonstiges* hinzu, sich derzeit in einer

Beziehung zu befinden beziehungsweise ,,verpartnert* zu sein.
Der Rest der Teilnehmer war entweder verheiratet oder geschieden.
Die Antwortoption ,,Getrennt lebend* wurde von keinem der Teilnehmer ausgewaihlt.

Die Abbildung 2 zeigt die genaue Verteilung auf.

60

507

40

Anzahl

30

207

107

ledig verheiratet geschieden Sonstiges

Abbildung 2 Haufigkeitsverteilung des derzeitigen Familienstandes der Teilnehmer (n=61)

Eine weitere Frage bezog sich auf die aktuelle Wohnsituation der Teilnehmer; diese ist in
Abbildung 3 dargestellt.
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257

Anzahl

bei den Eltern allein in eigener Wohnung in einer Wohngemeinschaft
bei der Mutter mit Partnerin/Partner in eigener Wohnung Sonstiges

Abbildung 3 Haufigkeitsverteilung der aktuellen Wohnsituation der Teilnehmer (n=61)

Der Groliteil der Befragten wohnte entweder in einer Wohngemeinschaft (36,1 %) oder

alleine in einer eigenen Wohnung (31,1 %).

Neun Probanden (14,8 %) gaben an, mit ihrer Partnerin/ihrem Partner in einer eigenen

Wohnung zu leben, 9,8 % wohnten noch bei den Eltern.

Unter ,,Sonstiges wurde von einem Teilnehmer angegeben, mit dem Partner in einer
Wohngemeinschaft zu wohnen und von einem anderen Befragten, mit dem Partner und
Kind zu leben.

Keiner der Befragten machte die Angabe, ,,Beim Vater* zu leben.

In Bezug auf den aktuellen Wohnort gaben 83,6 % der 61 Probanden an, in der Stadt
Hamburg zu wohnen.

Die restlichen Teilnehmer gaben folgende Stddte als ihren aktuellen Wohnort an: Augs-
burg, Galway/Irland, Miinster (Westfalen), Neumunster, Norderstedt, Rellingen, Rostock,
Salzgitter und Uetersen.
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Zur Ermittlung der epidemiologischen Daten der einzelnen Teilnehmer bezog sich eine
Frage auf den hochsten Schul- oder Studienabschluss; die Ergebnisse sind in Abbildung 4
dargestellt.

407

Anzahl

Abbildung 4 Haufigkeitsverteilung des hdchsten Schul- oder Studienabschlusses der
Teilnehmer (n=61)

Unter der Rubrik ,,Sonstiges* wurde pro Person je eine der folgenden Angaben gemacht:
Diplom Fernstudium, Diplom nach der Ausbildung mit anschliefendem, noch nicht abge-
schlossenem Studium an der Universitdt Hamburg, Promotion als Dr. rer. nat. sowie ein
Irish Leaving Certificate.

Die Antwortmoglichkeit ,,Kein Schulabschluss® wurde von keinem der Teilnehmer ge-

wahlt.

Die letzte epidemiologische Fragestellung befasste sich mit der aktuellen beruflichen

Situation der Umfrageteilnehmer, aufgezeigt in Abbildung 5.
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Anzahl

Volizeit berufstatig Ausbildung/Umschulung Sonstiges
Teilzeit berufstatig Studium

Abbildung 5 Haufigkeitsverteilung der aktuellen beruflichen Situation der Teilnehmer (n=61)

Sieben Probanden der gesamten Teilnehmerzahl machten dabei unter ,,Sonstiges folgen-
de Angaben: Aushilfsjob, krank geschrieben, Minijob und Hausfrau, Praktikum im
Rahmen des Studiums, ,,Rentner, der gerne etwas tun wiirde*, Schiilerin und ,,semiprofes-

sioneller Pokerspieler®.
AuRerdem gaben zwei weitere Teilnehmerinnen ,,Freiberuflerin® als aktuellen Beruf an.

Die beiden Antwortoptionen ,,Arbeitssuchend” und ,,Hausfrau/-mann“ wurden im Rah-

men der Teilnehmerschaft in keinem Fall gewahlt.
4.2 Spezifische Angaben bezuglich K.-o0.-Tropfen

Im Rahmen der K.-o0.-Tropfen — Datenerhebung bezogen sich 36 der insgesamt 44 gestell-
ten Fragen auf den Wissensstand, die Pravalenz und den Préventionsbedarf bei Frauen
und Ménnern aus dem GroR3bereich Hamburg.

In der ersten Frage des Online-Umfragebogens wurden die Teilnehmer dazu befragt, ob
diese schon einmal den Begriff Knockout-Tropfen bzw. K.-o.-Tropfen gehort hatten;
daraus resultierte, dass 60 von 61 Teilnehmern der Begriff , K.-0.-Tropfen* geldufig

gewesen ist.
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Bei der zweiten Frage sollten diese 60 Personen beantworten, ob ihnen die Wirkung von
K.-o0.-Tropfen bekannt sei; dabei gaben 81,7 % der Befragten an, die Wirkung von

Knockout-Tropfen zu kennen.

Als nachstes wurden die 60 Probanden dazu befragt, ob diese schon einmal Angst hatten,
K.-0.-Tropfen verabreicht zu bekommen; 13 Manner und 21 Frauen, die insgesamt einen
Anteil von 56,7 % bildeten, verneinten dies. Die Anzahl derer, die Angst vor einer Verab-
reichung angegeben hatten, betrug 43,3 %. Dieser Prozentanteil setzt sich dabei aus einem

Mann und 25 Frauen zusammen.

In einer weiterfihrenden Frage wurden nun diese 26 Teilnehmer, die angaben, schon
einmal Angst vor einer K.-o0.-Tropfen-Verabreichung gehabt zu haben, gefragt, in welcher
Situation sie diese Angst schon einmal verspiirt hatten. Als héufigste Ortlichkeit wurde
hierbei mit 47,5 % die Antwortmdglichkeit Diskothek/Club genannt, gefolgt von
Bar/Kneipe (42,5 %) und Konzert/Festival (10,0%). Privatpartys oder das Treffen im
privaten Kreis wurde dabei von keinem der 26 Teilnehmer als Antwortmdglichkeit ge-

wahlt.

Die fiinfte Frage richtete sich wieder an alle 60 Teilnehmer, die angegeben hatten, den
Begriff K.-0.-Tropfen zu kennen. Im Rahmen dieser Fragestellung sollten diese beantwor-
ten, ob sie Vorsichtsmalinahmen gegen eine mogliche Verabreichung von K.-o.-Tropfen

trafen. 38 Probanden (63,3 %) gaben an, dies zu tun.

In einer weiterfuhrenden Frage sollten diese angeben, in welcher Situation Vorsichts-

maflnahmen von ihnen getroffen werden. Die Ergebnisse sind in Abbildung 6 dargestellt.
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Anzahl

0-

vors_disco Bar/Kneipe Konzert/Festival Privatparty Sonstiges

Abbildung 6 Haufigkeitsverteilung der Situationen, in denen Vorsichtsmalnahmen gegen eine

mogliche Verabreichung von K.-o.-Tropfen getroffen werden (n=38)

Hierbei gab ein minnlicher Teilnehmer unter ,,Sonstiges* als Situation die ,,Offentlich-

keit“ an, in der er Vorsichtsmalnahmen trafe.

Neben der Frage nach den verschiedenen Situationen wurde im Rahmen der Umfrage
ebenfalls ermittelt, welche Vorsichtsmanahmen gegen eine mégliche Verabreichung von
K.-0.-Tropfen unternommen werden;

die Ergebnisse sind in Abbildung 7 zu sehen.



Ergebnisse Seite 34

407

307

Anzahl

107

Clas bzw . Flasche Clas bzw . Flasche keine Getrénke von Sonstiges
beaufsichtigen beaufsichtigen lassen anderen Personen
ausgeben lassen

Abbildung 7 Haufigkeitsverteilung der Vorsichtsmafnahmen, die gegen eine mdgliche Verabrei-
chung von K.-o.-Tropfen getroffen werden (n=38)

Unter ,,Sonstiges* gab dabei derselbe Proband, der zuvor die ,,Offentlichkeit” als Situati-
on fir das Treffen von Vorsichtsmanahmen nannte, an, sich nur Getranke ausgeben zu
lassen, wenn er sahe, wie diese direkt vor seinen Augen von der Barkraft zubereitet wer-

den wiirde.

In der darauffolgenden Frage sollte eruiert werden, ob einer der 60 Teilnehmer die Verab-
reichung von K.-o0.-Tropfen schon einmal als Ausrede fiir ein Fehlverhalten benutzt habe;
drei Umfrageteilnehmer/innen bejahten dies, die restlichen 57 Probanden gaben an, dies
noch nie getan zu haben.

Als néchstes wurden die 60 Teilnehmer dazu befragt, ob sie schon einmal den Verdacht
hatten, tatsdchlich K.-o.-Tropfen verabreicht bekommen zu haben; 37 Befragte (61,7 %),
darunter zwolf Méanner und 25 Frauen, antworteten mit ,,Nein“. 23 Probanden (38,3 %),

die sich aus zwei Mannern und 21 Frauen zusammensetzten, bejahten.
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Diesen 23 Teilnehmern wurden dann die Frage gestellt, ob sie denn bei diesem Verdacht
ausschlieBen konnten, dass sie zu viel Alkohol getrunken haben, woraufhin 15 Probanden

dies bejahten.

Im Rahmen der 11. Frage wurden diese 23 Umfrageteilnehmer dazu befragt, in welcher
Situation ihnen ihrer Vermutung nach K.-o.-Tropfen verabreicht worden waren. Die
Ergebnisse sind in Abbildung 8 aufgezeigt.

Anzahl

2

0

Diskothek/Club ~ Bar/Kneipe ~ Konzert/Festival ~ Privatparty Treffen im Sonstiges
privaten Kreis

Abbildung 8 Haufigkeitsverteilung der Situationen, in denen den Teilnehmern ihrer Vermutung

nach K.-o.-Tropfen verabreicht worden waren (n=23)

Eine der Teilnehmerinnen hatte hierbei neben der Antwortmoglichkeit ,, Treffen im priva-
ten Kreis“ zusétzlich unter ,,Sonstiges* angegeben, dass ihr ihrer Vermutung nach auf
einem Campingplatz beim Trinken mit Freundinnen und Fremden K.-o.-Tropfen verab-

reicht wurden.

Eine zweite Person hatte die Antwortmoglichkeit ,,Sonstiges* zwar angewéhlt, aber keine

Angaben dazu gemacht.
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Die 12. Frage bezog sich auf die vermutete Taterin beziehungsweise auf den vermuteten
Tater. Die verschiedenen Antworten der 23 Probanden auf die Frage ,,Von wem wurden
dir deiner Vermutung nach K.-o.-Tropfen verabreicht?* sind in Abbildung 9 dargestellt.
Bei mehr als der Halfte der Befragten wurde ein/eine Unbekannte/r (55,2 %) als Tater/in
angenommen, in 17,2 % der Féalle hatten die Probanden keine Vermutung, wer die Tat
begangen haben konnte.

20

157

Anzahl

Bekannter/Bekannte Abendbekanntschaft ~ Unbekannter/Unbekannte keine Vermutung

Abbildung 9 Haufigkeitsverteilung der vermuteten Téter, die den Teilnehmern deren Vermutung
nach K.-o.-Tropfen verabreicht haben (n=23)

Im Rahmen der Umfrage wurden die 23 Teilnehmer als néchstes gefragt, ob sie jeman-
dem von ihrem Verdacht berichtet haben. Dabei gaben 21 Probanden an, dies getan zu

haben. Lediglich zwei Teilnehmer verneinten diese Frage.

Die Antworten auf die Frage, wem die 21 Probanden von ihrem Erlebnis berichtet hatten,
sind in Abbildung 10 beschrieben.
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Anzahl

5

Partnerin/Partner

Freundin/Freund Arztin/Arzt Polizei

Abbildung 10 Haufigkeitsverteilung der Personen, denen die Teilnehmer von ihrem
Verdacht berichtet haben (n=21)

Bei der darauffolgenden Frage ,,Hast du den Verdacht bei der Polizei angezeigt?* gab es
lediglich zwei Teilnehmer, die diese Frage bejahten. Alle anderen der 23 Probanden

verneinten diese Frage.

Auf die Frage ,,Wurde dir nach dem Verdacht eine Blutprobe entnommen?* verneinten 22

der 23 Befragten; nur eine Probandin beantwortete diese Frage mit ,,Ja*.

Diese Teilnehmerin war auch die einzige Person, die nach ihrem Verdacht eine Urinprobe
abgegeben hatte. Aus der Umfrage ging dabei hervor, dass bei dieser Teilnehmerin so-
wohl die Blutentnahme als auch die Urinprobenabgabe in einer rechtsmedizinischen
Institution erfolgte.

Die 20. Frage bezog sich auf die Symptome, die die 23 Teilnehmer im Zusammenhang
mit ihrem Verdacht an sich selbst beobachtet hatten; diese sind in Abbildung 11 aufgelis-
tet.
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Anzahl

Abbildung 11 Haufigkeitsverteilung der Symptome, die die Teilnehmer im Zusammenhang mit
deren Verdacht beobachtet haben (n=23)

Sechs Teilnehmerinnen der 23 Probanden nannten in diesem Zusammenhang noch weite-

re Symptome, die sie im Zusammenhang mit ihrem Verdacht an sich beobachten konnten:

e Gedachtnisverlust

e, GroBtenteils fehlende Erinnerung an den Abend, meiner Einschatzung nach nicht
aufgrund von Alkohol*

e _Hatte am nichsten Tag Brandwunden (Zigaretten)*

e Sexuelle Enthemmung wurde mir von einem guten Freund berichtet, ich habe
einen totalen Blackout in dieser Nacht*

e Wahnvorstellungen

e Zwischenzeitliche Blackouts

Im Rahmen der nachsten weiterfiihrenden Frage sollten die Teilnehmer angeben, ob diese
im Zusammenhang mit ithrem Verdacht einen “Filmriss* hatten; 21 der 23 Befragten

bestétigten dies.

In Abbildung 12 ist dargestellt, wie lange die einzelnen Filmrisse der Teilnehmer ange-
dauert haben.
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unter 1 Stunde 1 Stunde 2 Stunden 3 Stunden 4 Stunden 5 Stunden 7 Stunden

Abbildung 12 Haufigkeitsverteilung der Filmrisslangen (in Stunden) der Teilnehmer
(n=21)

Die daran ankniipfende 23. Frage richtete sich an die 21 Teilnehmer, die angaben, einen
Filmriss gehabt zu haben. Diese wurden gefragt, ob diese trotz ihres Filmrisses bruch-
stlickhafte Erinnerungen besallen; 21 Teilnehmer (61,9 %) beantwortete die Frage mit

13

LJac.

Danach wurden die 21 Teilnehmer dazu befragt, ob es wahrend des Filmrisses zu Ereig-

nissen kam, die diese im Nachhinein festgestellt hatten; 15 Probanden haben dies bejaht.

Abbildung 13 gibt dabei einen Uberblick tiber die Ereignisse, die sich laut der Teilnehmer

wahrend des Filmrisses ereignet haben.
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gewolite sexuelle  kdrperliche Gewalt  Diebstah/Raub  ungew olite sexuelle Sonstiges
Handlungen Handlungen

Abbildung 13 Haufigkeitsverteilung der Ereignisse, die sich laut der Teilnehmer wahrend ihres

Filmrisses ereignet haben (n=15)

Unter dem Punkt ,,Sonstiges™ wurde der Fragebogen um folgende Angaben durch mehre-

re Probanden erganzt:

,,2Andere Peinlichkeiten*

,Die Unterscheidung zwischen gewollt und ungewollt ist mir aufgrund des
Filmrisses nicht moglich, im Nachhinein auf jeden Fall ungewollt*
Erbrechen, Ortswechsel

»Mein Smartphone war nass und unbrauchbar

Sturz

Trieb, Kontrollverlust, Panikattacken

Ungewollte, leichte korperliche Ubergriffe

Verdacht auf sexuelle N6tigung, Dreck an der Brust, Hose gerissen

Die 26. Frage beschéftigte sich daraufhin mit dem Thema, ob bei den 15 Teilnehmern

nach den Ereignissen Folgeprobleme aufgetreten waren; vier der 15 Befragten gaben an,

nach diesen Ereignissen unter Folgeproblemen gelitten zu haben. In Abbildung 14 sind

die ausgewahlten Antwortmdglichkeiten hinsichtlich der Folgeprobleme aufgelistet:
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Leistungsabfall Angstzustande Depressionen Sonstiges

Abbildung 14 Haufigkeitsverteilung der Folgeprobleme der Teilnehmer nach den Ereignissen
(n=4)

Zudem gaben alle vier Befragten an, ein verandertes Verhalten als ein weiteres Folge-
problem an sich selbst wahrgenommen zu haben; eine Teilnehmerin dieser vier
Probanden nannte als zusétzliche Komplikation Kreislaufprobleme, die aus den durchge-

machten Ereignissen resultierten.

Weiterhin wurden die 15 Teilnehmer, bei denen es wahrend ihres Filmrisses zu Ereignis-
sen gekommen ist, dazu befragt, ob sie im Anschluss an die Ereignisse professionelle
Unterstitzung in Anspruch genommen hatten; nur zwei der 15 Befragten beantworteten

diese Frage mit ,,Ja®.

Dabei handelte es sich um zwei Teilnehmerinnen, von denen die eine Probandin angab,
eine Arztin/Arzt und eine Psychologin/einen Psychologen konsultiert zu haben, wahrend
die andere Teilnehmerin nur die arztliche Unterstiitzung in Anspruch genommen hatte.

Die 30. Frage richtete sich hingegen an die 13 Teilnehmer, die trotz der ihnen zugestolie-

nen Ereignisse keine professionelle Unterstiitzung genutzt hatten und lautete: ,,Hattest du
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dir nach den Ereignissen professionelle Unterstiitzung gewiinscht?*; 10 Teilnehmer (76,0

%) verneinten diese Frage.

Lediglich drei Personen nannten als Antwort auf die nachfolgende Frage ,,.Durch wen
hattest du dir professionelle Unterstiitzung gewiinscht?* jeweils zum einen die Beratungs-

stelle, die Psychologin/den Psychologen und die Arztin/den Arzt.

Die 32. Frage richtete sich wieder an die 60 Teilnehmer, die anfangs angaben, den Begriff
K.-0.-Tropfen zu kennen. Es wurde gefragt, ob eine Person aus dem Umfeld schon einmal
den Verdacht hatte, dass ihr K.-0.-Tropfen verabreicht wurden; 50% sagten ,,Ja*, 18,3 %

verneinten dies und 31,7 % gaben an, es nicht zu wissen.

Auf die Frage ,,Wiirdest du dir Informationen zu K.-0.-Tropfen wiinschen?* gaben 46
(75,4 %) der 61 Teilnehmer an, sich Informationsmaterial Uber Knockout-Tropfen zu

wiinschen; 15 Befragte (24,6 %) verneinten dies.

Hierbei beinhaltet Abbildung 15 die gewinschten Informationen lber K.-o0.-Tropfen:

Anzahl

Folgeerscheinungen Sonstiges
Nachweisbarkeit Beratungsstellen/Hilfseinrichtungen

Abbildung 15 Haufigkeitsverteilung der von den Teilnehmern gewiinschten
Informationen zum Thema K.-0.-Tropfen (n=46)
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Eine Teilnehmerin der 46 Befragten gab zuséatzlich zu den vorgefertigten Antwortmog-
lichkeiten unter ,,Sonstiges” als weitere gewiinschte Information an, ob man ,,K.-0.-

Tropfen in irgendeiner Form friihzeitig erkennen kénne*.

Beziiglich des gewinschten Informationsweges beschreibt Abbildung 16 folgendes Ant-

wortschema:

30

20

Anzahl

101

Broschiiren/Flyer Internet Plakate Sonstiges

Abbildung 16 Haufigkeitsverteilung der von den Teilnehmern gew(inschten
Informationswege zu K.-0.-Tropfen (n=46)
Des Weiteren brachten vier der 46 Teilnehmer noch zusitzlich unter der Rubrik ,,Sonsti-

ges™ eigene Vorschldage ein, auf welchen Wegen eine Aufklarung tber K.-o.-Tropfen
erfolgen konne:

e In Bars und Clubs selbst
e Infos in Clubs, zum Beispiel Plakate auf Toiletten
e Mehr Aufklarung im Schulunterricht, zum Beispiel im Fach Biologie

e Im Internet: Social Media (Facebook, Tumblr, Twitter)

Im Rahmen der spezifischen Fragen zu K.-o.-Tropfen richtete sich die letzte an alle 61

Teilnehmer und lautete: ,,Wie haufig gehst du aus und wohin?*; die Antworten sind in

Abbildung 17 bis 21 aufgefiihrt.
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mehrmals pro Woche einmal pro Woche mehrmals pro Monat einmal pro Monat

w eniger als einmal
pro Monat

Abbildung 17 Ausgehverhalten der Teilnehmer bezuglich Diskotheken/Clubs
(n=60)

Anzahl

mehrmals pro Woche einmal pro Woche mehrmals pro Monat einmal pro Monat ~ w eniger als einmal

pro Monat

Abbildung 18 Ausgehverhalten der Teilnehmer bezliglich Bars/Kneipen (n=61)
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Abbildung 19 Ausgehverhalten der Teilnehmer bezliglich Konzerte/Festivals (n=58)
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Anzahl
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mehrmals pro Woche einmal pro Woche mehrmals pro Monat einmal pro Monat

w eniger als einmal
pro Monat

Abbildung 20 Ausgehverhalten der Teilnehmer beziiglich Privatpartys (n=60)
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mehrmals pro Woche einmal pro Woche mehrmals pro Monat einmal pro Monat ~ w eniger als einmal
pro Monat

Abbildung 21 Ausgehverhalten der Teilnehmer bezuglich des Treffens im privatem
Kreis (n=60)

Aus Abbildung 17 geht hervor, dass die meisten der 60 Teilnehmer/innen (28,3 %) Disko-
theken und/oder Clubs mehrmals pro Monat besuchten. Hierbei machte eine Person von

61 Befragten keine Angabe.

Laut Abbildung 18 wurden Bars und Kneipen von meisten Probanden (31,1%) dagegen
einmal pro Woche aufgesucht.

Bei Konzerten/Festivals gaben die meisten der 58 Teilnehmer/innen (78,7 %) an, zu
diesen Veranstaltungen weniger als einmal pro Monat zu gehen. Drei Personen enthielten
sich (siehe Abbildung 19).

Im Gegensatz zur Privatparty, die zum groften Teil in 34,4 % der insgesamt 60 Félle
einmal pro Monat besucht wurde, fanden Treffen im privaten Kreis zu 37,7 % bei insge-
samt 60 Teilnehmern/innen mehrmals im Monat statt. Eine Person machte keine Angabe
(siehe Abbildung 20 und 21).
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Diskussion

5.1 Interpretation der Ergebnisse

Beginnend mit den Resultaten der ersten Frage, ist anzunehmen, dass die heimliche Ver-
abreichung von K.-o.-Tropfen keine neu erscheinende Problematik im Rahmen der
Gesellschaft darstellt; 60 der 61 Befragten war der Begriff ,,Knockout-Tropfen* bezie-

hungsweise ,,K.-0.-Tropfen* bekannt.

Beim genaueren Betrachten der Ergebnisauswertung stellte sich heraus, dass es sich bei
der Person, die noch nie zuvor den Begriff ,,Knockout-Tropfen* beziehungsweise ,,K.-0.-

Tropfen gehdrt hat, um eine 23jdhrige Frau mit spanischer Staatsbiirgerschaft handelte.
Madglicherweise ist dieses Ergebnis eine Folge der sprachlichen Barriere.

Im Vergleich zur ersten Frage herrschte jedoch bereits eine leichte Uneinigkeit innerhalb
der Teilnehmerschaft bei der Antwortgabe auf die Frage ,,Ist dir die Wirkung von K.-0.-
Tropfen bekannt?*; obwohl 98,4 % der Probanden der Begriff ,,K.-0.-Tropfen* geldufig

gewesen ist, konnten nur 81,7 % der Teilnehmer die Frage mit einem ,,Ja“ beantworten.

Dieses Ergebnis deutet auf eine Aufklarungslicke hin, welche mit Hilfe von Praventions-

kampagnen behoben werden kénnte.

Auch die Antwortergebnisse in Bezug auf die Frage ,,Hattest du schon einmal Angst, K.-
0.-Tropfen verabreicht zu bekommen?* zeigten, dass der missbrauchliche Umgang mit
Knockout-Tropfen von fast der Halfte der Umfrageteilnehmer geflirchtet wurde, vor
allem in viel besuchten, offentlichen Institutionen wie Diskotheken, Clubs, Bars und

Kneipen, jedoch nicht bei Privatpartys oder im Freundeskreis.

Dies lasst den Rickschluss zu, dass die Angst, in der Offentlichkeit K.-0.-Tropfen verab-
reicht zu bekommen, ein frequentiertes Phdnomen innerhalb unserer Gesellschaft ist, das

angegangen und gelost werden muss.

Auch wenn im Rahmen der Korrelationsberechnung kein signifikanter Zusammenhang
(siche Tabelle 1) zwischen den Antwortergebnissen auf die Fragen ,,Hattest du schon
einmal Angst, K.-0.-Tropfen verabreicht zu bekommen?* und ,, Triffst du Vorsichtsmal3-
nahmen gegen eine mdogliche Verabreichung von K.-o.-Tropfen? ermittelt werden
konnte, so gaben dennoch mehr als die Halfte der Probanden (63,3 %) an, Vorkehrungen

gegen eine mogliche Verabreichung mit Knockout-Tropfen zu treffen, vor allem an 6f-
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fentlichen Orten wie Diskotheken, Clubs, Bars, Kneipen, aber auch zu einem geringen

Prozentsatz bei Privatpartys.

Wie auch bei der zweiten Frage nach der Angst vor Verabreichung hatte keiner der Teil-

nehmer die Antwortmoglichkeit ,, Treffen im privaten Kreis* ausgewahlt.

Tabelle 1: Zusammenhang der Variablen ,,Angst vor Verabreichung® und ,,Vor-

sichtsmafinahmen*
Vorsichtsmanahmen Gesamt
ja nein
Angst vor Verabreichung ja 16 10 26
nein 22 12 34
Gesamt 38 22 60

Exakter Test nach Fisher (zweiseitig): P-Wert = 1,000

Im Hinblick auf die verschiedenen Arten der VorsichtsmaBnahmen gegen eine mogliche
Verabreichung mit K.-o.-Tropfen fiel auf, dass alle diejenigen Befragten, die Vorsichts-
mafRnahmen ergriffen, als Vorkehrung angegeben hatten, ihr Glas beziehungsweise ihre

Flasche selbst zu beaufsichtigen.

Nur etwa die Halfte der Teilnehmer wirde sich laut Umfrageauswertung bei der Beauf-
sichtigung ihrer Getranke durch eine weitere Person helfen lassen; dies konnte ein
Hinweis darauf sein, dass die Umfrageteilnehmer hinsichtlich dieser ernst zu nehmenden
Angelegenheit zur Halfte nur auf sich selbst vertrauen und somit die Hilfestellung einer

anderen Person nicht in Anspruch nehmen wollen.
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Die néchste Frage ,,Hast du die Verabreichung von K.-0.-Tropfen schon mal als Ausrede
fiir ein Fehlverhalten benutzt?* nahm unter allen anderen Fragen insofern eine Sonderstel-
lung ein, als dass den Umfrageteilnehmern eine gewisse Skepsis hinsichtlich des

Wabhrheitsgehalts ihrer Aussage entgegengebracht wurde.

Dabei gaben drei Probanden zu, die Verabreichung von Knockout-Tropfen bereits als
Ausrede flr ein Fehlverhalten verwendet zu haben. Bei diesen Teilnehmern handelte es
sich ausschlieflich um Frauen, die geméall Korrelationsberechnung (siehe Tabelle 2)
sowohl schon einmal den Verdacht geschopft hatten, K.-o0.-Tropfen verabreicht bekom-
men zu haben, als auch der Auswertung der Fragebdgen zufolge tatsachlich schon einmal

einer heimlichen Gabe von K.-o.-Tropfen zum Opfer gefallen sind.

Tabelle 2: Zusammenhang der Variablen ,,Ausrede“ und ,,Verdacht*

Verdacht Gesamt
ja nein
Ausrede ja 3 0 3
nein 20 37 57
Gesamt 23 37 60

Exakter Test nach Fisher (zweiseitig): P-Wert = 0,052

Die Frage ,Hattest du schon einmal den Verdacht, dass dir tatsdchlich K.-0.-Tropfen

verabreicht wurden?* bejahten 23 von 60 Teilnehmern

Dabei waren sich 15 Probanden sicher, dass es sich bei diesem Verdacht um eine K.-o.-
Tropfen-Verabreichung gehandelt hatte und dieser Zustand nicht Folge eines UbermaRi-

gen Alkoholkonsums gewesen ist.
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Als die mit Abstand am hdufigsten ausgewahlten Antwortmoglichkeiten wurden von den
23 Teilnehmern in der darauffolgenden Frage ,In welcher Situation wurden dir deiner
Vermutung nach K.-0.-Tropfen verabreicht?* sowohl Bars und Kneipen sowie Diskothe-
ken und Clubs angegeben. Diesmal wurde das ,, Treffen im privaten Kreis* mit 3,8 %
genauso hoch eingestuft wie die Antwortmdoglichkeit ,,Privatparty*. Daraus geht hervor,
dass eine missbrauchliche Verabreichung von K.-o.-Tropfen bei privaten Treffen bereits
vermutet wurde, aber dennoch keiner der Teilnehmer bisher angegeben hatte, bei Treffen
im Rahmen des Freundeskreises Angst vor einer moglichen Verabreichung von K.-o.-

Tropfen zu verspiren oder VVorsichtsmaRnahmen zu ergreifen.

Diese Tatsache betont noch einmal die Notwendigkeit, Aufklarungskampagnen gegen die

illegale Verabreichung von K.-o0.-Mitteln auf den Weg zu bringen.

Auch wenn die Antwortmoglichkeit ,,Unbekannte/Unbekannter mit 55,2 % den groften
Anteil der Antwortergebnisse beziiglich der zwolften Frage ,,Von wem wurden dir deiner
Vermutung nach K.-o.-Tropfen verabreicht?* ausmacht, ging aus der Auswertung ebenso
hervor, dass bereits zwei der 23 Teilnehmer mit Verdacht auf eine heimliche K.-0.-
Tropfen-Gabe der Meinung waren, von einem/einer ihrer Bekannten heimlich Knockout-
Tropfen verabreicht bekommen zu haben; dieses Ergebnis stand im Widerspruch zu den
Antworten auf die vierte Frage ,,In welcher Situation hattest du Angst, K.-0.-Tropfen
verabreicht zu bekommen?“, da keiner der Teilnehmer, die mindestens schon einmal
Angst vor einer heimlichen K.-0.-Tropfen-Gabe hatten, die Antwortmdoglichkeiten ,,Pri-

vatparty* und ,, Treffen im privaten Kreis* ausgewaihlt hatte.

Die Alternativen ,,Partner/in“, , Freund/in* oder ,,Familienmitglied*“ wurde dabei von

keinem der Teilnehmer als VVerdachtsperson gewahlt.

Erwéhnt werden sollte hierbei noch, dass laut der Korrelationsberechnungen (siehe Tabel-
le 3) die Angst, einer heimlichen Verabreichung von K.-o0.-Tropfen zum Opfer zu fallen
in keinem signifikanten Zusammenhang dazu steht, dass die Mehrheit der Teilnehmer in
erster Linie eine/n Unbekannte/n vermutet haben, der hinter der Verabreichung von K.-o.-

Tropfen steckte.

Im Rahmen dieser Berechnungen konnte ebenso ermittelt werden, dass der Anteil an
Probanden, die schon einmal den Verdacht hatten, K.-0.-Tropfen von einer/em Unbe-
kannten verabreicht bekommen zu haben, nicht zwingend mehr VVorkehrungen gegen eine

mdogliche Verabreichung von Knockout-Mitteln getroffen hat (siehe Tabelle 4).
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Tabelle 3: Zusammenhang der Variablen ,,Angst vor Verabreichung® und ,,Unbe-

kannte/Unbekannter*
Unbekannte/Unbekannter Gesamt
nein ja
Angst vor Verabreichung ja 5 12 17
nein 2 4 6
Gesamt 7 16 23

Exakter Test nach Fisher (zweiseitig): P-Wert = 1,000

Tabelle 4: Zusammenhang der Variablen ,,Verdacht“ und ,,Vorsichtsmainahmen*

Vorsichtsmanahmen Gesamt
ja nein
Verdacht ja 14 9 23
nein 24 13 37
Gesamt 38 22 60

Exakter Test nach Fisher (zweiseitig): P-Wert =0,788
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Weiterhin schien der Freundeskreis fir viele Umfrageteilnehmer der Ort zu sein, dem das
meiste Vertrauen entgegengebracht wurde; bei der Ergebnisauswertung der 21 Befragten,
die sich dazu entschieden hatten, von ihrem Verdacht zu berichten, wurde die Antwort-
moglichkeit ,,Freundin/Freund* auf die Frage ,,Wem hast du von deinem Verdacht
berichtet“ 17 mal angegeben. Die Alternativen ,,Familienmitglied” sowie ,,Partne-

rin/Partner waren dabei erst zweite beziehungsweise dritte Wahl.

Dagegen wurden offentliche Einrichtungen, wie Beratungsstellen, gar nicht und die Poli-

zei nur von ganz wenigen Umfrageteilnehmern als Anlaufstelle in Anspruch genommen.

Nur zwei der 23 Befragten, die vermuteten, dass ihnen K.-o.-Tropfen verabreicht wurden,
zeigten ihren Verdacht bei der Polizei an. Dabei handelte es sich einmal um eine Frau und

zum anderen um einen méannlichen Teilnehmer.

Um zu erfahren, weshalb nur so wenige Probanden ihren Verdacht bei der Polizei ange-
zeigt haben, wére es im Nachhinein sinnvoll gewesen, die Frage ,,Warum hast du dich
dafiir entschieden, deinen Verdacht bei der Polizei nicht anzuzeigen?* in den Online-
Fragebogen mit aufzunehmen. Auf diesem Weg waéren diese Teilnehmer, die angegeben
hatten, einen Verdacht gehabt zu haben, den sie aber nicht zur polizeilichen Anzeige
gebracht hatten, automatisch zu der Frage weitergeleitet worden, aus welchen Grinden

sie auf eine Anzeige verzichtet haben.

Die Rechtsmedizin wurde lediglich von einer Person fir eine Blutabnahme und Urinpro-

benabgabe aufgesucht.

Hierbei handelte es sich um dieselbe Frau, die im Fragebogen zuvor angegeben hatte,
ihren Verdacht bei der Polizei angezeigt zu haben; daraus ergab sich die Frage, ob die
meisten der Probanden die Rechtsmedizin einfach nicht in Anspruch nehmen wollten oder
ob dem Grofteil der Teilnehmer nicht bekannt ist, dass die rechtsmedizinische Untersu-
chungsstelle in solchen Angelegenheiten als offentlicher und zustéandiger Anlaufort zur

Verfligung steht.

Daher ware es sinnvoll gewesen, im Rahmen der Teilnehmerumfrage zu ermitteln, in

wieweit die rechtsmedizinische Untersuchungsstelle in Hamburg tberhaupt bekannt ist.

AuBerdem liel3e sich dadurch noch besser abschéatzen, in welchem Ausmald Aufkl&rungs-

arbeit im GroRraum Hamburg dahingehend betrieben werden misste.
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Eine weitere Tatsache, die flr verstarkte Aufklarungskampagnen spricht, ist die oftmals
fehlende Angabe von Bewusstlosigkeit bei einer vermuteten Verabreichung von Knock-
out-Mitteln.

Dies wurde anhand der Antwortergebnisse auf die Frage ,,Welche Symptome hast du im
Zusammenhang mit deinem Verdacht an dir beobachtet? noch einmal deutlich; auch
wenn die Antwortmédglichkeit ,,Bewusstlosigkeit” des Ofteren angegeben wurde, so fillt
auf, dass es einige Symptome gibt, die noch haufiger ausgewaéhlt wurden, wie zum Bei-
spiel ,,hemmungsloses Verhalten®, ,starke Miidigkeit* oder ,,Schwindelgefiihl* (siche

Abbildung 11).

Die Ursache fur diese Vielfalt an Symptomen liegt im Gebrauch verschiedener Substan-
zen als K.-o.-Mittel; wie bereits in der Einleitung beschrieben wurde, werden in der
heutigen Zeit nicht nur zentral ddmpfende Substanzen wie Benzodiazepine oder Opiate,
sondern auch ,,aufputschende” Rauschmittel wie Ecstasy, Amphetamine oder Cocain
verwendet, um bei den potentiellen Opfern unter anderem eine erhéhte sexuelle Enthem-

mung und ein gesteigertes sexuelles Verlangen hervorzurufen.

Aufgrund dieser zum Teil starken Diskrepanz zwischen dem Begriff ,,Knockout- oder K.-
0.-Tropfen* und dem Erscheinungsbild der mutmaBlichen Opfer kommt es des Ofteren
vor, dass den Betroffenen von Seiten der Offentlichkeit, zum Beispiel durch die Polizei,

kein Glauben geschenkt oder deren geduRerter Verdacht stark angezweifelt wird.

Im Gegensatz dazu kann es aber auch sein, dass die mutmaglichen Opfer sich nicht trau-
en, eine Offentliche Institution aufzusuchen, um ihren Verdacht anzuzeigen oder sich
untersuchen zu lassen, da sie sich nicht sicher sind, ob ihre Beschwerden tatséchlich

etwas mit der etwaigen Verabreichung von K.-o.-Mitteln zu tun haben.

Daher sollten Aufklarungskampagnen nicht nur das Ziel haben, potentielle Opfer vor der
heimlichen Verabreichung von K.-o.-Tropfen zu schiitzen, sondern sollten auch dafir
eingesetzt werden, Personen des 6ffentlichen Dienstes wie Polizeikrafte, Feuerwehrmén-
ner, Sanitéater, Lehrkrafte etc., Uber die K.-o0.-Mittelproblematik aufzuklaren und diese

dahingehend zu schulen.

Im Hinblick auf den Zusammenhang der einzelnen Symptome, die in Abbildung 11 dar-
gestellt waren, ergaben sich im Rahmen der Korrelationsberechnungen folgende
Resultate: Hierbei bestand zwischen dem Symptom ,,Geflihl von aufgedreht sein® und

,hemmungsloses Verhalten* ein starker Zusammenhang (siche Tabelle 5), ebenso bei
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,hemmungsloses Verhalten* und ,,sexuelle Enthemmung® (sieche Tabelle 6) sowie bei den

angegebenen Beschwerden ,,Kopfschmerzen* und ,,Schwindelgefiihl“ (siche Tabelle 7).

Ausgehend von der Korrelationswahrscheinlichkeit dieser Symptome war es daher mog-
lich zu ermitteln, ob bei der jeweiligen Person eher zentral dé&mpfende oder

antriebssteigernde Substanzklassen eingesetzt wurden.

Die anderen Symptome ergaben in ihren unterschiedlichen Kombinationen keine aussa-

gekréftigen Zusammenhénge.

Tabelle 5: Zusammenhang der Variablen ,,Gefiihl von 'Aufgedreht sein' “ und

»~Hemmungsloses Verhalten*

Hemmungsloses Verhalten Gesamt
nein ja
Geflihl von "aufgedreht sein’ Nein 13 6 19
Ja 0 4 4
Gesamt 13 10 23

Exakter Test nach Fisher (zweiseitig): P-Wert = 0,024
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Tabelle 6: Zusammenhang der Variablen ,,Sexuelle Enthemmung“ und ,,Hem-

mungsloses Verhalten*

Hemmungsloses Verhalten Gesamt
nein ja
Sexuelle Enthemmung Nein 11 4 15
Ja 2 6 8
Gesamt 13 10 23

Exakter Test nach Fisher (zweiseitig): P-Wert = 0,039

Tabelle 7: Zusammenhang der Variablen ,,Kopfschmerzen* und ,,Schwindelgefiihl*

Schwindelgefiihl Gesamt
nein ja
Kopfschmerzen nein 10 7 17
ja 0 6 6
Gesamt 10 13 23

Exakter Test nach Fisher (zweiseitig): P-Wert =0,019
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Die Tatsache, dass eine Aufnahme von K.-o.-Mitteln nicht unmittelbar eine Bewusstlo-
sigkeit zur Folge hat, ist an den Antwortergebnissen der Fragen 21, 22 und 23 zu sehen;
obwohl 21 der 23 Teilnehmer angaben, im Zusammenhang mit ihrem Verdacht einen
Filmriss erlitten zu haben, der in 17 Fallen (80 %) langer als eine Stunde andauerte, stellte
sich im Rahmen der Auswertung ebenso heraus, dass sich 13 der 21 Probanden bruch-
stlickhaft an die Geschehnisse, die sich wahrend ihres Filmrisses ereigneten, erinnern

konnten.

Dieses Resultat widerlegt somit die weit verbreitete Annahme, dass bruchstlickhafte
Erinnerungen zwar bei Filmrissen auftreten konnen, die durch exzessiven Alkoholkonsum

hervorgerufen werden, jedoch nicht nach der Aufnahme von Drogen oder Medikamenten.

Beziiglich der Frage ,,Welche Ereignisse sind wihrend des Filmrisses passiert?* ergab die
Auswertung der Antworten von 15 der 21 Befragten mit Filmriss, dass eine Vielzahl an
unterschiedlichen Ereignissen von den Teilnehmern beschrieben wurde, welche sich nur
bedingt durch die standardisierten Antwortmdoglichkeiten in der Umfrage zusammenfas-
sen lieRen; diese individuellen Erfahrungen wurden dabei von 57,9 % der Teilnehmer
unter dem Punkt ,,Sonstiges* als meist ausgewéhlte Antwortmdglichkeit angegeben,

welche bereits unter 4.1 vorgestellt worden sind.

Am héufigsten wurde die Antwortmdglichkeit ,,gewollte sexuelle Handlungen® o6fters
ausgewdhlt als die Alternative ,,ungewollte sexuelle Handlungen®*; dabei ist unklar, ob
die drei Teilnehmerinnen der sexuellen Handlung aufgrund ihrer Benommenheit und/oder
Wesensénderung zugestimmt hatten und somit davon ausgingen, dass es sich dabei um
ein gewolltes Ereignis handelte, dem sie im nuchternen Zustand niemals zugestimmt
hatten oder ob sie ohnehin freiwillig an der sexuellen Handlung interessiert und in jedem

Fall teilgenommen hétten.

Die Frage 27 befasste sich des Weiteren mit den Folgeproblemen, unter denen laut Aus-
wertung der Frage 26 vier der 15 Teilnehmer nach den Ereignissen zu leiden hatten; dabei
wurde die Folgeerscheinung ,,Angst™ mit 33,3 % neben dem Punkt ,,Sonstiges* mit eben-
falls 33,3 % als héaufigste Antwortmoéglichkeit gewéhlt; Alkohol- und/oder

Drogenmissbrauch wurde dabei von keinem der Befragten als Folgeprobleme angegeben.

Bei der Auswertung der Antwortergebnisse fiel auf, dass die vier Teilnehmerinnen, die in
der Umfrage die Punkte ,,Angst” und ,,Sonstiges* gewahlt hatten, ebenfalls angaben, nach

dem Ereignis ein verandertes Verhalten an sich bemerkt zu haben.
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Leider sind diese Probandinnen im Rahmen des Fragebogens auf eine genauere Beschrei-
bung ihres veranderten Verhaltensmusters nicht eingegangen. Hierbei sei angemerkt, dass
ein verandertes Verhalten nicht zwingend als Folgeproblem aufzufassen ist; auch wenn
eine Person nach einem Ereignis nicht unter Folgeerscheinungen leidet, so kann diese
trotzdem ein veréndertes Verhaltensmuster aufweisen. Daher sollten zukunftig der Begriff
»Folgeproblem™ und ,,verdndertes Verhalten* als zwei voneinander unabhingige Folgeer-
scheinungen betrachtet werden, die mit Hilfe separater Fragestellungen ermittelt werden

sollten.

Auf die Frage ,,Hast du nach den Ereignissen professionelle Unterstiitzung in Anspruch
genommen?* gaben lediglich zwei von 15 Teilnehmern an, nach den Ereignissen externe
Hilfe hinzugezogen zu haben. Dabei handelte es sich um zwei Frauen, von denen die
Erste eine/n Arztin/Arzt konsultierte, wahrend die zweite Teilnehmerin sowohl &rztliche
als auch psychologische Hilfe in Anspruch nahm. Die Antwortmdglichkeit ,,Beratungs-

stelle* wurde hierbei von keiner der befragten Personen gewdhlt.

Die Kaorrelationsberechnungen (siehe Tabelle 8) zeigten hierbei keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein von Folgeproblemen und der Inanspruch-

nahme von UnterstitzungsmaBnahmen auf.

Tabelle 8: Zusammenhang der Variablen ,,Folgeprobleme* und ,,Inanspruchnahme

von Unterstiitzung*

Inanspruchnahme von
Unterstiitzung Gesamt
ja nein
Folgeprob- ja 1 3 4
leme
nein 1 10 11
Gesamt 2 13 15

Exakter Test nach Fisher (zweiseitig): P-Wert =0,476
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Die drei Teilnehmer, darunter ein Mann und zwei Frauen, die zwar nach den Ereignissen
keine professionelle Unterstitzung in Anspruch genommen hatten, sich diese aber ge-
wiinscht hitten, nannten als Antwortmoglichkeit auf die Frage ,,Durch wen héttest du dir
professionelle Unterstlitzung gewdinscht* jeweils einmal ,,Beratungsstelle, ,,Psycholo-

gin/Psychologe® und ,,Arztin/Arzt®.

Daneben ware es auch interessant gewesen, zu ermitteln, ob die Teilnehmer, bei denen
sich wahrend ihres Filmrisses bestimmte Vorfélle ereignet hatten, jemandem davon be-
richtet haben, unabhdngig davon, ob diese im Nachhinein professionelle Hilfe in
Anspruch genommen hatten oder nicht. Zudem ergab die Korrelationsberechnung nach
Fisher keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem ,,Wunsch nach Unterstiitzung*

und der Angst vor einer méglichen Verabreichung von K.-o.-Tropfen (siehe Tabelle 9).

Tabelle 9: Zusammenhang der Variablen ,,Angst vor Verabreichung® und ,,Wunsch

nach Unterstiitzung*

Wunsch nach Unterstiit-
zung Gesamt
ja nein
Angst vor Verabreichung ja 1 8 9
nein 2 2 4
Gesamt 3 10 13

Exakter Test nach Fisher (zweiseitig): P-Wert =0,203

Bei der Frage ,,Hatte eine Person aus deinem Umfeld schon einmal den Verdacht, dass ihr
K.-0.-Tropfen verabreicht wurden* zeigte sich, dass eine mutmaliliche Verabreichung von
Knockout-Mitteln bereits mindestens einmal in der Umgebung von 50 % der 60 Umfrage-

teilnehmer stattgefunden hatte.
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Dies ist ein Hinweis darauf, dass die illegale Verabreichung von K.-o.-Tropfen ein ernst
zu nehmendes Problem in unserer Gesellschaft darstellt, das unbedingt mit Hilfe von

Aufklarungsarbeit und Praventionskampagnen angegangen werden muss.

Dabei vermittelte die Auswertung der Antworten auf die Frage ,,Wiirdest du dir Informa-
tionen zu K.-o.-Tropfen winschen?* einen ersten Eindruck im Hinblick auf das
Eigenengagement der Umfrageteilnehmer, sich mit der K.-o.-Tropfen-Problematik einge-
hender auseinanderzusetzen und Genaueres ber Knockout-Mittel zu erfahren; diese

Frage wurde von 75,4 % der Probanden mit ,,Ja* beantwortet.

Daraus geht hervor, dass innerhalb der Teilnehmerschaft ein groBer Informationsbedarf
zum Thema K.-o0.-Tropfen besteht, auch wenn 98,4 % der Studienprobanden angaben,
den Begriff ,,K.-0.-Tropfen* gehort zu haben und 81,7 % der Teilnehmer aussagten, dass

ihnen die Wirkung von K.-o.-Tropfen bekannt gewesen sei.

Bei den 15 Befragten, die angegeben hatten, sich keine Informationen zu K.-o.-Tropfen
zu winschen, handelte es sich um vier Manner und elf Frauen, die im Rahmen der Um-
frage zum Grol3teil angegeben hatten, dass ihnen die Wirkung von K.-o.-Tropfen bekannt

sei.

Dabei haben sechs dieser 15 Probanden im Fragebogen angegeben, Angst vor einer Ver-

abreichung von K.-o0.-Tropfen zu haben.

AuRerdem ging aus der Auswertung der Antwortergebnisse hervor, dass funf dieser 15
Teilnehmer schon einmal den Verdacht gehabt hatten, K.-0.-Tropfen verabreicht bekom-
men zu haben. Hinsichtlich des Treffens von Vorsichtsmalinahmen gaben lediglich vier
der 15 Befragten zu, bisher noch nie Vorkehrungen gegen eine heimliche Gabe von K.-0.-
Mitteln unternommen zu haben. Letztendlich ging aus der Korrelationsberechnung (siehe
Tabelle 10) hervor, dass der Wunsch nach Informationen tber K.-0.-Tropfen weitgehend
unabhéngig davon war, ob sich bei den Teilnehmern schon einmal ein K.-o.-Tropfen-

Vorfall ereignet hat oder nicht.
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Tabelle 10: Zusammenhang der Variablen ,,Verdacht* und ,,Wunsch nach Informa-

tionen*
Wounsch nach Informati-
onen Gesamt
ja nein
Verdacht ja 18 5 23
nein 27 10 37
Gesamt 45 15 60

Exakter Test nach Fisher (zweiseitig): P-Wert = 0,764

Die 34. Frage hat sich wiederum an die Teilnehmer gerichtet, die angegeben hatten, sich
Informationen zu K.-o0.-Tropfen zu winschen. Die Auswertung zeigte, dass die Antwort-
moglichkeit ,,Folgeerscheinungen mit 20,4 % am héufigsten von den Teilnehmern

gewihlt wurde, gefolgt von ,,Wirkung* (19,9 %) und Nachweisbarkeit (18,9 %).

Der Wunsch, Genaueres iiber ,,Substanzen, die eingesetzt werden konnen* zu erfahren
und Uber die Gefahren aufgeklart zu werden, die die Verabreichung von K.-o0.-Tropfen

mit sich bringt, bestand zu gleichen Teilen in 16,3 % der Falle.

Auffallig ist hierbei, dass nur ein kleiner Anteil (7,7 %) der Teilnehmer innerhalb der
Umfrage den Wunsch ge&uBert hat, Informationen zu Beratungsstellen und/oder Hilfsein-
richtungen zu erhalten. Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass die Begriffe
,Beratungsstellen und ,,Hilfseinrichtungen® besser hétten beschrieben werden sollen, da
sich den Teilnehmern unter Umsténden nicht ganz erschlossen hat, welche Einrichtungen

mit diesen Formulierungen genau gemeint waren.
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Im Hinblick darauf, auf welche Art und Weise Informationen Uber K.-o0.-Tropfen Zugang
zur Offentlichkeit finden sollten, war ,,Broschiiren/Flyer zu 25,2 % die am haufigsten

gewdhlte Antwortmdglichkeit.

An zweiter Stelle mit 24,3 % wurde das Internet genannt; die Vorschldge ,,Plakate und
» 1TV fanden bei den Befragten mit 19,1 % und 17,4 % méaBigen Anklang und ,,Radio*

wurde neben der Antwortmdglichkeit ,,Sonstiges® am seltensten gewahlt.

Die freien Antworten, die einige der Probanden unter ,,Sonstiges* angegeben hatten, sind

im Ergebnisteil unter 4.2 bereits vorgestellt worden.

Das Fazit ist, dass laut der Teilnehmerschaft sowohl Flyer und Broschiren als auch das
Medium Internet als eine der wirkungsvollsten Informationsmittel betrachtet werden, um

auf die K.-o.-Tropfen-Problematik aufmerksam zu machen.

Um den Aufklarungseffekt hinsichtlich K.-o.-Mittel noch zu erhdhen, wére es sinnvoll,
die Flyer und Broschiiren neben Bars, Diskotheken und Clubs auch noch zusétzlich an
oOffentlichen Institutionen wie Schulen, Ausbildungsstatten oder Sportzentren zu hinterle-
gen oder personlich zu verteilen. Zusétzlich wéren Social Medias wie Facebook oder
Twitter eine weitere Mdglichkeit, um Aufklarungs- und Praventionskampagnen publik zu

machen.

Beziiglich des Ausgehverhaltens und den damit verbundenen Ortlichkeiten ging aus der
Umfrageauswertung deutlich hervor, dass Bars und Kneipen, verglichen mit allen anderen
offentlichen Institutionen und privaten Veranstaltungen, mit Abstand am héaufigsten von
den Teilnehmern besucht wurden; dabei gaben 31,1% der Befragten an, diese Art von

Einrichtungen einmal pro Woche zu nutzen.

Im Gegensatz dazu suchte die Mehrheit der Teilnehmer (34,4 %) Privatpartys einmal im
Monat auf. Bei ,,Konzert/Festival* wihlten 78,7 % die Antwortmoglichkeit ,,weniger als
einmal pro Monat“. Die Ortlichkeiten Diskotheken und Clubs wurden von den meisten

Teilnehmern hingegen mehrmals im Monat besucht.

Auch bei der Alternative ,, Treffen im privaten Kreis* wahlte der Grofteil der Probanden
(37,7 %) die Antwortmdglichkeit ,,mehrmals im Monat®.

Dies lasst vermuten, dass viele der Teilnehmer entweder finanziell so gut gestellt sind,
dass sie es sich leisten kénnen, mehrere Male im Monat in Clubs und/oder Diskotheken

zu gehen, in denen sowohl der Eintritt als auch die Getréanke zu zahlen sind, oder diesen
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Teilnehmern ist der Besuch dieser Institutionen so wichtig, dass diese dafur auf Kosten

anderer Lebensbereiche pro Monat eine bestimmte Menge an Geld zurticklegen.

Eine weitere Begriindung fiir das haufige Aufsuchen der Ortlichkeiten, an denen die Flyer
fir die Online-Umfrage in hoherer Zahl ausgelegt wurden, kdnnte auch sein, dass das
Hamburger Rotlichtviertel um St. Pauli, umgangssprachlich auch ,,Kiez* genannt, fast
ausschlieBlich Clubs und Diskotheken beherbergt, bei denen die Besucher keinen Eintritt

zahlen massen.

Der ,,Kiez* erstreckt sich dabei angefangen von der Reeperbahn mit deren bekannten
Seitenstralen ,,GroBBe Freiheit, ,,Hamburger Berg™ und ,,Talstrae®, iiber die ,,Herbert-

Strafle” und deren Umgebung bis hin zum ,,Hans-Albers-Platz*.

Somit bietet der ,,Kiez*“ eine groe Auswahl an unterschiedlichen Etablissements und

Tanzlokalen, in denen Uberwiegend nur die Getranke bezahlt werden missen.

Daher weist diese Gegend von Hamburg vor allem viele Ortlichkeiten auf, bei denen die
Gefahr der illegalen Verabreichung von K.-o0.-Mitteln besonders hoch ist.

Auf Grund dessen ware das Hamburger Rotlichtviertel ein geeigneter Standort daftir, um

dort Aufklarungs- und Praventionsarbeit zum Thema ,,K.-0.-Tropfen® zu betreiben.
Beziiglich der fehlenden Antwortgabe des einen Teilnehmers ist Folgendes anzumerken:

Auch wenn die Frage ,,Wie hédufig gehst du aus und wohin* an sich eine Pflichtfrage
darstellte, die beantwortet werden musste, um im Rahmen des Online-Programms ,,Uni-
park® zu der ndchsten Fragestellung weitergeleitet zu werden, war das Auswihlen der

verschiedenen Antwortmadglichkeiten dieser Frage jedoch optional.

Somit ist es im Rahmen dieser Online-Fragebogenmaske moglich gewesen, lediglich eine
der insgesamt funf Einfachantwortoptionen, die diese Frage beinhaltete, zu beantworten,

um mit der Umfrage fortzufahren.

Wie schon zuvor im Ergebnisteil erwahnt wurde, lag das Durchschnittsalter der Befragten
bei 32 Jahren.

Der Grund flr das tberwiegend junge Alter der Teilnehmer liegt mit hoher Wahrschein-
lichkeit an den Umfrageorten, an denen die Probanden rekrutiert wurden; ein Grofteil der
Bars und Diskotheken, in denen die Flyer verteilt wurden, um auf die Online-Umfrage
zum Thema K.-o.-Tropfen hinzuweisen, befand sich in den Szenevierteln Altona, Schan-

zenviertel und St. Pauli. Innerhalb des GroRraums Hamburg sind diese Gegenden als
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sogenannte ,, Trend-Viertel“ bekannt, in denen sich vor allem Studenten, die innerhalb
dieser Umfrageteilnehmerschaft die Mehrheit bildeten, aufhalten, um sich in

Bars/Kneipen zu treffen und/oder um in Clubs/Diskotheken feiern zu gehen.

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung im Rahmen der Teilnehmerschaft waren die

Frauen mit 77,0 % eindeutig starker vertreten als die Mé&nner.

Ein Grund daflr mag sein, dass Frauen erfahrungsgemal viel haufiger einer heimlichen
K.-0.-Tropfen-Verabreichung mit daran anschlieBendem Sexualverbrechen zum Opfer
fallen — eine Tatsache, die den meisten Ménnern in unserer Gesellschaft bewusst ist und

diese sich infolgedessen eher in Sicherheit wiegen.

Dabei sei erwéhnt, dass primér die Teilnehmerinnen im Fragebogen angegeben hatten,
schon einmal Angst vor einer K.-o0.-Tropfen-Verabreichung gehabt zu haben, was somit
zeigen wirde, dass sich im Vergleich zu den Mannern viel mehr Frauen mit der K.-0.-

Tropfen-Problematik auseinandersetzen wiirden.

Bezlglich des Verdachts, schon einmal Knockout-Mittel verabreicht bekommen zu ha-
ben, ergab sich eine schwache Signifikanz flr einen positiven Zusammenhang zwischen
den beiden Variablen ,,Verdacht und ,,Geschlecht®, das heif3t, das weibliche Geschlecht
neigt im Rahmen dieser Umfrage eher zu einem Verdacht, schon einmal K.-o.-Tropfen
verabreicht bekommen zu haben (siehe Tabelle 11).

Tabelle 11: Zusammenhang der Variablen ,,Verdacht*“ und ,,Geschlecht*

Geschlecht Gesamt
weiblich mannlich
Verdacht  ja 21 2 23
nein 25 12 37
Gesamt 46 14 60

Exakter Test nach Fisher (zweiseitig): P-Wert = 0,058
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Dennoch wurde laut Umfrageauswertung das Bedurfnis, weitere Informationen zu K.-o.-
Tropfen zu erhalten, auch von einem nennenswerten Teil der mannlichen Teilnehmern
geéulert, wodurch widerlegt werden konnte, dass fast ausschlie3lich der Frauenanteil der

Teilnehmerschaft an weiteren Informationen zu Knockout-Mitteln interessiert waren.

Hierbei zeigte die Korrelationsberechnung nach Fisher keine Signifikanz fir die These,
dass der Wunsch nach weiteren Informationen zu K.-o.-Tropfen bei den weiblichen Teil-

nehmern ausgeprégter war als bei den mannlichen Probanden (siehe Tabelle 12)

Tabelle 12: Zusammenhang der Variablen ,,Geschlecht“ und ,,Wunsch nach Infor-

mationen*
Geschlecht Gesamt
weiblich mannlich
Wunsch  nach ja 36 10 46
Informationen
nein 11 4 15
Gesamt 47 14 61

Exakter Test nach Fisher (zweiseitig): P-Wert =0,730

Auch wenn die Korrelationsberechnung keine Signifikanz fir diese These ergab, liegt
dennoch die Vermutung nahe, dass die Dunkelziffern an Mannern, die Angst davor ha-
ben, einer heimlichen K.-o.-Tropfen-Verabreichung zum Opfer zu fallen, innerhalb der

Gesellschaft noch um einiges hoher liegt.
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Die K.-0.-Tropfen-Umfrage weist auRerdem auf Grund der niedrigen Teilnehmerzahl im
Hinblick auf die gesamte Einwohnerzahl Hamburgs nur einen sehr begrenzten repréasenta-
tiven Stellenwert auf. Daher wadre es von grofer Wichtigkeit, dass zukinftige
Aufklarungs- und Praventionskampagnen hinsichtlich der K.-o.-Tropfen-Thematik nicht
nur die weibliche Teilnehmerschaft ansprechen, sondern im selben Umfang auch die

mannlichen Teilnehmer miteinbeziehen.

Da es Ziel dieser Umfrage war, eine statistische Erhebung im GroRraum Hamburg durch-
zuftihren, sind die Ergebnisse der Online-Befragung insofern positiv, als dass von den 58
Personen mit deutscher Staatsbirgerschaft, die den Fragebogen ausgefiillt haben, 51

ortsanséssige Hamburger waren.

Ein Grund dafir, dass Gberwiegend Personen mit Hamburger Wohnsitz an der Umfrage
teilgenommen haben, mag sein, dass auf dem Flyer das Institut fur Rechtsmedizin des

Universitatsklinikums Hamburg als Initiator der Studie genannt wurde.

Ein weiterer Grund mag sein, vorwiegend Einwohner des GrolRraums Hamburg die zahl-
reichen Gastronomiebetriebe, Kulturstatten sowie Diskotheken und Clubs, die diese Stadt

Zu bieten hat, besucht haben.

In Bezug auf den derzeitigen Familienstand zeigte die Umfrageauswertung, dass 86,9 %

aller Teilnehmer der Studie angegeben hatten, ledig zu sein.

Hierbei hitte der Begriff ,,ledig™ aber noch weiter unterteilt werden sollen in ,,Single* und

,verpartnert*.

Erwahnenswert ist zudem, dass alle neun Probanden, sechs Frauen und drei Manner, die
im Online-Fragebogen angaben, ,,in einer anderen Stadt/anderem Ort* zu wohnen, ihren

aktuellen Familienstand ebenfalls mit ,,ledig* bezeichneten.

Daraus kann der Ruckschluss gezogen werden, dass Hamburg vor allem fiir Personen ein
beliebtes Ausflugs- und Urlaubsziel darstellt, die im Hinblick auf deren Familienplanung
noch relativ ungebunden sind; dabei stellen die ,,Reeperbahn® und der damit verbundene
,Kiez mit groBer Sicherheit eine begehrte und viel besuchte Touristenattraktion dar, die

vor allem innerhalb Deutschlands sehr bekannt sind.

Im Vergleich dazu konnte es bei den in Hamburg ansassigen Einwohnern der Fall sein,
dass die ledigen Probanden, die auch tatsédchlich ,,Single* sind, im Hinblick auf das nécht-

liche Ausgehen und dem hiufigeren Aufsuchen von ,,angesagten” Ortlichkeiten aktiver
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sind, weil sie dadurch ihre Chancen, einen potentiellen Partnerin/Partner kennenzulernen,

erhodhen.

Ein anderer Grund fir dieses Resultat wére, dass es sich bei dem GroRteil der Teilneh-
merschaft um junge Menschen unter 30 Jahren handelte, die angegeben hatten, sich
derzeitig noch im Studium zu befinden; der Prozentanteil der Studierenden machte dabei
39,3 % des Gesamtanteils der Teilnehmeranzahl aus. Verglichen mit Schilern oder Be-
rufstatigen, deren Alltag unter der Woche bereits am friiheren Morgen beginnt und
strikter organisiert ist, haben Studenten auf Grund ihres flexibleren Stundenplans die

Maoglichkeit, sich ihre Zeit freier einzuteilen.

Dadurch konnen diese nicht nur am Wochenende, sondern auch in der Woche die vielfal-
tigen Veranstaltungsangebote und Institutionen Hamburgs, welche zum Teil erst spéater

am Abend beginnen und 6ffnen, besuchen.

Da die meisten Umfrageteilnehmer Studenten waren, ist es auch nicht verwunderlich,
dass auf die Frage, in welcher Wohnsituation sich die Probanden aktuell befinden wiir-
den, die Antwortmdglichkeit ,,in einer Wohngemeinschaft® als Haufigste (36,1 %)

genannt wurde.

Die Tatsache, dass die Antwortmdglichkeit ,,Abitur® auf die Frage nach dem hdchsten
Schul- oder Studienabschluss zu 50,8 % gewahlt wurde, steht hierbei ebenfalls in engem
Zusammenhang dazu, dass es sich bei den meisten der Teilnehmer um Studierende han-
delte.

5.2 Vergleich mit Literaturdaten

5.2.1 Vergleich der Literaturdaten hinsichtlich der Fragestellung

Die Literaturrecherche, fir die das digitale E-Medien-Forum ,,PubMed* verwendet wur-
de, ergab, dass insgesamt 16 Studien als Vergleich zu unserer Studie herangezogen

werden konnten.

Dabei wurden sieben Studien in den USA, zwei in Australien und eine andere in Europa
erhoben; des Weiteren stammten jeweils zwei Forschungsarbeiten aus dem Vereinigten

Konigreich und Kanada.

Zusétzlich waren Ungarn, Nordirland und die Niederlande weitere Lander, in denen

Studien zum Thema ,,K.-0.-Tropfen* erhoben wurden.
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Der Vergleich der Fragestellung unserer Studie mit denen der tbrigen 16 Publikationen

ergab folgendes Ergebnis:
Direkt vergleichbare Studien

Insgesamt gibt es nur zwei andere Forschungsarbeiten, die im Hinblick auf die Fragestel-
lung mit unserer Studie wirklich vergleichbar sind; dabei handelt es sich zum einen um
die Publikation der Autoren Hurley et al. (2006) und zum anderen um die Forschungsar-
beit von Olszewski (2008).

Wihrend die australische Studie von Hurley et al. (2006) mit dem Titel ,,The epidemiolo-
gy of drug facilitated sexual assault” dazu erhoben wurde, anhand von Akten des
Victorian Institute of Forensic Medicine die Epidemiologie mutmaRlicher drogenassozi-
ierter sexueller Ubergriffe zu ermitteln, die in dem Zeitraum von April 2002 bis April
2003 in Australien stattgefunden hatten, setzte sich die europdische Forschungsarbeit von
Olszewski, welche 2008 unter dem Titel ,,Sexual assaults facilitated by drugs and al-
cohol® veroffentlicht wurde, ebenfalls mit der Pravalenz von sogenannten ,,DFSA“-Fallen
auseinander, die sich innerhalb Europas zwischen den Jahren 2000 und 2008 ereignet

hatten.
Begrenzt vergleichbare Studien

Beziiglich der Fragestellung besteht bei den tbrigen Forschungsarbeiten, die im Folgen-

den niher beschrieben werden sollen, nur eine begrenzte Ahnlichkeit zu unserer Studie.

Verglichen mit unserer wissenschaftlichen Arbeit, die zum Ziel hatte, eine K.-0.-Tropfen
Datenerhebung bei Frauen und Mannern aus dem Grof3bereich Hamburg bezuglich des
Wissensstandes, der Prévalenz und des Praventionsbedarfs durchzufiihren, gibt es neun
weitere Publikationen, die sich ebenfalls mit dem Thema ,,Knockout-Tropfen* und den

damit verbundenen drogenassoziierten sexuellen Ubergriffen befasst haben.

In diesem Zusammenhang waére an erster Stelle die Arbeit der Autoren Krebs et al. (2009)
zu nennen, deren Fragestellung sich auf die Epidemiologie von DFSA-Fallen und anders-
artiger sexueller Ubergriffe bezieht, welche sich bei Frauen sowohl vor dem Eintritt ins

Kollege als auch wéhrend der Studienzeit ereignet hatten.

Diese Studie, die an zwei voneinander unabh&ngigen US-amerikanischen Universitaten
durchgefiihrt und unter dem Titel ,,College Women's Experiences with Physically Forced,
Alcohol- or Other Drug-Enabled, and Drug-Facilitated Sexual Assault Before and Since

Entering College* publiziert wurde, untersuchte im Gegensatz zu unserer Arbeit zusétz-
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lich zum Vorkommen von Sexualverbrechen, die entweder in Folge eines eigenwilligen
oder fremdgesteuerten Alkohol- und/oder Drogenkonsum erfolgten, auch die Pravalenz

gewaltsam vollzogener sexueller Ubergriffe.

Auch die Forschungsarbeit von Lawyer et al. (2010) mit dem Titel ,,Forcible, Drug-
Facilitated, and Incapacitated Rape and Sexual Assault Among Undergraduate Women*
setzt sich neben der Pravalenz von drogenassoziierten sexuellen Ubergriffen auch mit

andersartigen Sexualverbrechen auseinander.

Bei der US-amerikanischen Studie von McCauley et al. (2009) mit dem Titel ,,Prevalence
and Correlates of Drug/Alcohol-Facilitated and Incapacitated Sexual Assault in a Natio-
nally Representative Sample of Adolescent Girls® geht es dagegen weniger um eine
genaue Fallzahlbeschreibung von Alkohol- und/oder drogenassoziierten sexuellen Uber-
griffen, die sich in einem bestimmten Zeitraum ereignet hatten, sondern um die Pravalenz
von Erfahrungen von minderjahrigen Madchen im Alter zwischen zwolf und 17 Jahren
bezuiglich sexueller Ubergriffe, die auf einem freiwilligen- oder fremdgesteuerten Alko-

hol- und/oder Drogenkonsum basierten.

Bei einer anderen Studie, im Rahmen derer neben erwachsenen Probanden ebenfalls auch
Minderjahrige interviewt wurden, handelt es sich um die 2010 in Kanada veroffentlichte
Arbeit von Du Mont et al. mit dem Titel ,,Drug-facilitated sexual assault in Ontario, Ca-

nada: Toxicological and DNA findings®.

Ziel dieser wissenschaftlichen Arbeit war es, zu ermitteln, welche Personen, die sich
anlasslich eines sexuellen Ubergriffs an eines der Behandlungszentren Ontarios gewendet
hatten, Opfer einer heimlichen Drogenverabreichung waren (Du Mont et al. 2010).

Zudem wurde untersucht, welche Drogen im Rahmen dieser Vorfélle eingesetzt wurden
als auch, wie hoch die genaue Anzahl an Personen gewesen ist, die tatsachlich einem

Sexualdelikt dieser Art zum Opfer gefallen waren.

Im Unterschied dazu beschéftigt sich die Publikation von Crawford et al. (2008) vorwie-
gend mit den Risikofaktoren, die nach Meinung der Autoren mit dem Stattfinden von

DFSA-Ereignissen zusammenhéngen wurden.

Fragestellung dieser US-amerikanischen Studie mit dem Titel ,,Drug-Facilitated Sexual
Asault: College Women's Risk Perception and Behavioral Choices® ist hierbei gewesen,
inwieweit frihere Viktimisierung, Risikowahrnehmung und Verhaltensmuster mit dro-

genassoziierten Sexualstraftaten in Verbindung stehen.



Diskussion Seite 69

Bei den Fragestellungen der drei nachfolgenden Publikationen stehen die verschiedenen
Arten der Rauschmittelsubstanzen, deren Konsum wie auch deren potentieller Einsatz als

sogenannte ,,K.-0.-Mittel” im Vordergrund.

Als erste dieser drei Forschungsarbeiten ware hierbei die Publikation von Bosman et al.
zu nennen, die 2011 in den Niederlanden unter dem Titel ,,Toxicological Findings in

Cases of Sexual Assault in the Netherlands® veroffentlicht wurde.

Ziel dieser Studie war es, anhand von Akten von 2004 bis 2006 des Forensischen Instituts
der Niederlande das Ausmal wie auch die Arten der Drogen zu identifizieren, die in den

Fallen vermuteter sexueller Ubergriffe (DFSA) in den Niederlanden gefunden wurden.

Auch die Forschungsarbeit von Hall et al. (2008) mit dem Titel ,,Alleged drug facilitated
sexual assault (DFSA) in Northern Ireland from 1999 to 2005. A study of blood alcohol
levels* dient dazu, das Ausmall des Drogenkonsums als auch die verschiedenen Arten
von Rauschmittelsubstanzen zu erfassen, die in den Féllen von Sexualdelikten, welche der
Polizei Nordirlands in den Jahren zwischen 1999 und 2005 gemeldet wurden, gefunden

werden konnten.

Ein weiteres Ziel dieser Studie war es, die jeweiligen Alkoholmengen als auch die Ent-
wicklung des Alkoholkonsums in Nordirland im Rahmen dieses sechsjahrigen Zeitraums

ZU ermitteln.

Die wissenschaftliche Arbeit der Autoren Beynon et al. beschéftigte sich mit den ver-
schiedenen Arten von Rauschmitteln, welche im Rahmen von Sexualverbrechen

nachgewiesen werden konnten.

Diese Studie wurde im Vereinigten Konigreich erhoben und 2008 unter dem Titel ,,The

Involvement of Drugs and Alcohol in Drug-Facilitated Sexual Assault* veroffentlicht.

Des Weiteren wollten die Autoren mit dieser Forschungsarbeit ermitteln, in welchem
AusmalR der Drogenkonsum in den Fallen mutmallicher drogenassoziierter sexuellen

Ubergriffen eine Rolle spielte.

Als eine der ersten Publikationen hat die Studie von Scott-Ham und Burton (2006) primar
das Ziel gehabt, die genaue Bedeutsamkeit von Alkohol innerhalb drogenassoziierter
sexueller Ubergriffe (DFSA) zu ermitteln; diese wurde 2006 unter dem Titel ,,A study of
blood and urine alcohol concentrations in cases of alleged drug-facilitated sexual assault
in the United Kingdom over a 3 year period” ebenfalls im Vereinigten Konigreich verof-
fentlicht.
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Studien mit anderen Fragestellungen

Anders als die bisher vorgestellten Forschungsarbeiten handelt es sich bei den darauffol-
genden funf Studien um Publikationen, die den gezielten Einsatz von Drogen als
Knockout-Substanzen im Rahmen drogenassoziierter sexueller Ubergriffe wie auch die
Prévalenz von K.-o.-Tropfen-Féllen innerhalb ihrer Fragestellung nur am Rande themati-

sieren.

Aus diesem Grund konnen die Fragestellungen dieser wissenschaftlichen Arbeiten nur in

sehr geringem Mal3e mit der Fragestellung unserer Studie verglichen werden.

Als erstes wére hierbei die US-amerikanische Studie der Autoren Wolitzky-Taylor et al.
(2008) mit dem Titel ,,Prevalence and Correlates of Dating Violence in a National Sample

of Adolescents‘ zu nennen.

Mit Hilfe dieser Umfrage sollte untersucht werden, wie hoch die lebenslange Préavalenz
schwerwiegender Formen von ,,Dating violence* (gewaltsame Verhaltensweisen im
Rahmen partnerschaftlichen Beziechungen®) unter den zwolIf bis 17 jahrigen Jugendlichen

ist.

Zudem setzen sich die Begrunder dieser Studie mit diversen Schutz- und Risikofaktoren,
die mit ,,Dating-violence* in Verbindung stehen wiirden, auseinander und versuchen, das
Vorkommen von Gewaltanwendungen in partnerschaftlichen Beziehungen mit der psy-
chischen Verfassung der Probanden in Zusammenhang zu bringen; dabei bezieht sich der
Begriff ,,Dating-violence® nicht nur auf rein gewaltsame korperliche oder sexuelle Uber-
griffe, sondern auch auf die Falle von DAFR (Drogen- und/oder Alkohol gestiitzte
Vergewaltigung) durch die Partnerin/den Partner oder andere Personen, die das Opfer im

Rahmen einer Verabredung kennengelernt hat (Wolitzky-Taylor et al. 2008).

Die Autoren Németh et al. vertffentlichten eine Studie, die 2010 in Ungarn erhoben
wurde und sich speziell mit der Bedeutung der Substanz GHB im Rahmen drogenassozi-
ierter sexueller Ubergriffe auseinandersetzt; diese triigt den Titel ,,The involvement of

gamma-hydroxybutyrate in reported sexual assaults: a systematic review*.

Die Forschungsarbeit der Autoren Kaysen et al., die 2010 unter dem Titel ,,Alcohol-
Involved Assault and the Course of PTSD in Female Crime Victims® in den USA publi-
ziert wurde, bezieht sich nicht nur auf eine einzelne Substanz, welche als potentielles
»Knockout-Mittel*“ eingesetzt werden kann, sondern verfolgt vielmehr die Fragestellung,

inwieweit der Substanzgebrauch, der zum Zeitpunkt des Ubergriffs stattgefunden hat, die
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Symptomentwicklung einer Posttraumatischen Belastungsstorung PTSD (,,Post Traumatic

Stress Disorder*) beeinflusst.

Auch die kanadische Studie von Girard und Senn (2008) mit dem Titel ,,The Role of the
New ,,Date Rape Drugs® in Attributions About Date Rape‘ befasst sich primér damit,
welcher Bedeutung der Wirkung eines freiwilligen und unfreiwilligen Drogenkonsums im

Hinblick auf den Verlauf sexueller Ubergriffe zukommt.

Als letzte der insgesamt 16 Forschungsarbeiten sei die journalistische Arbeit der Autorin
S.M.Elliott genannt, die unter dem Titel ,,Drug-Facilitated Sexual Assault: Educating
Women about the Risks* 2008 in den USA verdffentlicht wurde.

Bei dem Artikel von Elliott (2008) handelt es sich um eine Kampagne der Association of
Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses, die dazu diente, praktizierenden Kran-
kenpflegerinnen und anderen im Bereich der medizinischen Grundversorgung
Beschaftigten zu zeigen und anzuleiten, auf welche Weise junge Frauen am wirkungs-
vollsten uiber drogenassoziierte sexuelle Ubergriffe aufzuklaren sind als auch, wie sie sich

vor solchen Sexualdelikten schiitzen kdnnen.

5.2.2 Vergleich der Studien hinsichtlich des Studiendesign

Im Hinblick auf die Art der Datenerhebung konnten im Rahmen der Literatursuche drei
Forschungsarbeiten ermittelt werden, bei denen die Teilnehmerbefragung ,,online* erfolg-
te; es handelt sich dabei um die drei US-amerikanischen Studien der Autoren Crawford et
al. (2008), Krebs et al. (2009) und Lawyer et al. (2010).

Weiterhin gab es vier andere Studien, die ihre Teilnehmer entweder im Rahmen eines
telefonischen Interviews rekrutierten oder diese unter zusatzlichem Gebrauch von Frage-

bogen personlich befragten.

Andere Forschungsarbeiten, die sich mit dem Thema DFSA auseinandergesetzt haben,
wurden anhand bereits existierender Literaturdaten erstellt; diese basieren sowohl auf
Artikeln, durchgefiihrten Studien, medizinisch-wissenschaftlichen Berichten als auch auf

Patientenakten.

Im Hinblick auf die Vergleichbarkeit dieser 16 Studien untereinander gab es sechs For-
schungsarbeiten, die sich in Bezug auf das Thema wie auch zum Teil hinsichtlich des
Studiendesign dhneln; dabei handelt es sich neben den drei zuvor genannten Online-

Studien um drei weitere Forschungsarbeiten von Olszewski (2008), Hurley et al. (2006)
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und Elliott (2008) aus Europa, Australien und den USA, die sich ebenfalls mit dem The-

ma ,,drogenassoziierte sexuelle Ubergriffe* auseinandergesetzt haben.

Wahrend es sich bei der journalistischen Arbeit von Olszewski (2008) um eine Zusam-
menfassung von Studien handelt, die im Rahmen eines achtjahrigen Zeitraumes zum
Thema ,,DFSA* zwischen 2000 und 2008 von verschiedenen Autoren in Europa erhoben
wurden, berichtet die Studie von Hurley et al. (2006) von 76 drogenassoziierten sexuellen
Ubergriffen, die sich den Akten des Victorian Institutes of Forensic Medicine zufolge

zwischen April 2002 und April 2003 in Australien ereignet hatten.

Dagegen basiert Elliotts Arbeit (2008) auf einigen Studien, Literaturquellen als auch auf

Aussagen verschiedener Autoren.

Da die Online-Umfragen von Crawford et al. (2008), Krebs et al. (2009), Lawyer et al.
(2010) sowie Hurley et al. (2006) verglichen mit den anderen zwei Forschungsarbeiten
die einzigen Publikationen sind, die tatsdchlich als ,,Studien* bezeichnet werden kdnnen,
war es lediglich bei diesen mdglich, die genaue Anzahl an Teilnehmern anzugeben, die

im Rahmen der Studienerhebung zum Thema ,,DFSA* rekrutiert wurden.

Anhand des Vergleichs der drei Online-Studien untereinander ist zu erkennen, dass die
Teilnehmeranzahlen der Umfragen von Crawford et al. (2008) sowie Lawyer et al. (2010)

von ahnlicher GroRe waren.

Wahrend sich die Teilnehmerschaft der erstgenannten Studie aus 406 Studentinnen zu-
sammensetzt, die fiir den Kurs ,,Einfithrende Psychologie* an einer Universitit in Miami
eingeschrieben waren und im Zeitraum von Herbst 2003 bis Friihjahr 2004 an der Umfra-
ge teilgenommen hatten (Crawford et al. 2008), handelt es sich bei den Probanden der
zweiten Studie um 314 Teilnehmerinnen, die an einem mittelgroRen Gesamtkollege im
Sldosten der USA studierten und die Einfihrungskurse Soziologie, Anthropologie, Poli-

tikwissenschaften, Psychologie und Informatik belegten.

Das Alter dieser Gruppe von Studentinnen, welche tberwiegend aus unverheirateten

kaukasischen Frauen bestand, betrug im Durchschnitt 20,13 Jahre (Lawyer et al. 2010).

Die Teilnahme an dieser Studie war freiwillig und wurde den Studentinnen als eine Um-

frage zum Thema ,,Einstellungen und Erfahrungen im Leben* vorgestellt (Lawyer et al.

2010).

Die Teilnehmerschaft der sogenannten ,,CSA-Studie* (,,Campus-Sexual-Assault“-Studie),

die 2009 von Krebs et al. erhoben wurde, bestand aus 5446 Studentinnen im Alter von 18
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bis 25 Jahren, die an einer der beiden US-amerikanischen Universitdten, welche fir diese
Umfrage ausgewéhlt worden sind, eingeschrieben waren; die Teilnahme an dieser Studie

erfolgte wie die an der Umfrage von Lawyer et al. (2010) anonym.

Zielgruppe dieser Querschnittsstudie von Krebs et al. (2010) waren vor allem die weibli-
chen und maénnlichen Studenten, die sich zwischen Anfang und Ende der ersten beiden
Hochschuljahre ihres Studiums befanden.

Den Autoren dieser Studie zufolge wirden namlich vor allem fur Frauen innerhalb dieser
Zeit ein erhohtes Risiko bestehen, Opfer eines sexuellen Ubergriffs zu werden (Krebs et
al. 2009).

Zudem sprachen sich die Begrunder dieser Studie dafur aus, Aufklarungsprogramme zu
erstellen und zu férdern, die Frauen und Ménnern aufzeigten, wie sich deren Altersgenos-

sen vor sexuellen Ubergriffen schiitzen konnten (Krebs et al. 2009).

Die Studie der Autoren Crawford et al. (2008) richtete sich eher an die allgemeine Offent-
lichkeit; laut den Begriindern dieser Forschungsarbeit sollte im Rahmen von praventiver
und erzieherischer MalRnahmen aufgezeigt werden, dass Vergewaltigung nicht bagatelli-
siert und somit nicht akzeptiert werden durfe als auch, dass ein Bewusstsein fir
drogenassoziierte sexuelle Ubergriffe geschaffen werden miisse mit besonderem Fokus
auf Praventionsmethoden (Crawford et al. 2008).

Auch die Arbeit der Autoren Lawyer et al. 2010 richtete sich an die allgemeine Offent-
lichkeit und machte deutlich, dass Praventions- und Aufklarungskampagnen (ber
Alkohol- und Drogenkonsum und die damit verbundenen Folgen, Opfer eines Sexualde-
likts zu werden, noch viel stérker publik gemacht und in den gesellschaftlichen

Vordergrund treten sollten.

In diesem Zusammenhang sprachen sich ebenso die Autoren der retrospektiven Studie
von Hurley et al. (2006) fir eine o6ffentliche Aufklarung in Form von landesweiten Kam-
pagnen aus, um die Wahrscheinlichkeit, dass Rauschmittel verdeckt in Umlauf gebracht

werden, zu senken.

Bei den Teilnehmern dieser australischen Studie handelte es sich um Personen, die in
Folge eines erlebten Sexualvergehens eine medizinische Versorgung von Arzten erhiel-
ten, die am Victorian Institute of Forensic Medicine praktizierten; VVoraussetzung fur die
medizinische Behandlung war, dass die Betroffenen die Sexualstraftaten, denen sie zum

Opfer gefallen waren, bei der Viktorianischen Polizei meldeten.
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Anders als die bisher beschriebenen Studien richtet sich die journalistische Arbeit von
Olszewski (2008) an keine bestimmte Zielgruppe; bei dieser Publikation handelt es sich
vielmehr um eine Ubersichtsarbeit verschiedener Studien aus Europa, die 2008 in Form
eines Journals durch das European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
herausgegeben wurde.

Auch bei der US-amerikanischen Forschungsarbeit von Elliott (2008) handelt es sich, wie
schon bereits zuvor erwahnt, um einen Artikel tber eine Kampagne der Association of

Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses.

Neben der Beschreibung der verschiedenen Inhalte dieser Kampagne enthélt der Artikel
von Elliott auch eine Vielzahl an Zitaten anderer Autoren von Studien, die zum Thema

,.drogenassoziierte sexuelle Ubergriffe* erhoben wurden.

Die Autorin betont in ihrem Artikel, dass in Folge von oftmals zu spéter Berichterstattung
und kurzen Halbwertszeiten bei manchen Substanzen, wie GHB, die wahre Zahl drogen-
assoziierter Sexualdelikte im Verborgenen bliebe und somit die Ergebnisauswertung der

jeweiligen Studien verfélscht ware.

Daneben existieren zwei weitere Umfragen, die sich im Hinblick auf das Studiendesign
ahnlich sind; in beiden Fallen handelt es sich hierbei um Forschungsarbeiten, die im US-
amerikanischen Raum erhoben wurden und als eine der ersten Studien minderjahrige

Teilnehmer rekrutierten.

Eine dieser beiden Forschungsarbeiten wurde dabei 2008 von den Autoren Wolitzky-
Taylor et al. publiziert; fir diese Studie wurde eine nationale reprasentative Stichprobe
von 3614 Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren ausgewertet, die im Rahmen eines

telefonischen Interviews zu deren Erfahrungen mit ,,Dating violence* befragt wurden.
Die Zielgruppe dieser Forschungsarbeit sind in erster Linie Highschool-Schiiler gewesen.

Bei der anderen Studie handelte es sich um die Forschungsarbeit der Autoren McCauley
et al. (2009).

Fir diese Umfrage wurden 1763 heranwachsende Mé&dchen zwischen 12 und 17 Jahren
telefonisch zu ihren Erfahrungen mit sexuellen Ubergriffen befragt, welche entweder auf
einem freiwilligen oder fremdgesteuerten Alkohol- und/oder Drogenkonsum (IS/DAFS)

(,,Incapacitated/drug-alcohol facilitated sexual assault) basierten.
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Wahrend der Befragung der Teilnehmerinnen wurden deren Aussagen uber Erfahrungen
mit IS/DAFS-Vorfallen auf zwei verschiedene Arten analysiert und ausgewertet; als
erstes wurden den Madchen, die im Rahmen des Fragebogenmoduls fiir sexuelle Uber-
griffe  von einer oder mehreren Einzelheiten berichteten, eine Abfolge von
weiterfihrenden Fragen gestellt, mit Hilfe derer die Autoren der Studie auf die etwaige
Mitbeteiligung von Drogen oder Alkohol bei den Vorfallen schlie3en konnten; als zweites
wurde dem Interview ein eigenstdndiges Modul fiir IS/DAFS-Félle angefiigt, deren Fra-

gen sich dann noch einmal ganz konkret auf die Einzelheiten der Ubergriffe bezogen.

Die Autoren der Studie wollten mit dieser Umfrage den gesamten Literaturbereich im
Hinblick auf die Prévalenz, Verlaufe und Einzelheiten der IS/DAFS-Vorfélle erweitern
und aufzeigen, welche Gesundheitsrisiken mit sexuellen Ubergriffen dieser Art einherge-

hen kodnnten.

Laut der Initiatoren dieser Studie stellen 1IS/DAFS-Ubergriffe nicht nur ein gesellschaftli-
ches Problem fir erwachsene Frauen dar, sondern auch fur Minderjéhrige (McCauley et
al. 2009).

Neben den bisher genannten und beschriebenen Studien existieren noch zwei andere
Forschungsarbeiten, die im Hinblick auf das Studiendesign groRe Ahnlichkeit aufweisen;
dabei stammt eine der beiden Studien aus dem Vereinigten Konigreich und wurde 2008

von den Autoren Beynon et al. vertffentlicht.

Hierbei handelt es sich um eine umfangreiche Literaturrecherche mit der Fragestellung, in
wieweit Drogen in Fallen von mutmaRlichen drogenassoziierten sexuellen Ubergriffen

eine Rolle spielten und welche Substanzen bei diesen Sexualdelikten zum Einsatz kamen.

Dabei wurden fir den Nachweis eines moglichen Substanzkonsums in neun der elf Stu-
dien in allen Fallen Urinproben untersucht, wahrend Scott-Ham und Burton (2005) in 87

% ihrer Studienfélle Urin- und in 13 % Blutproben analysierten.

Die Autoren Grossin et al. (2003) machten hingegen keine Angaben daruiber, welches

Probenmaterial in ihrer Forschungsarbeit verwendet wurde.

Letztlich erbrachte die Literaturrecherche, dass die Studie von Scott-Ham und Burton
(2005), welche im Vereinigten Kdnigreich von dem National Forensic Service durchge-
fuhrt wurde, die einzige Forschungsarbeit darstellt, die die Félle einer heimlichen

Drogenverabreichung ermittelte.



Diskussion Seite 76

Alle anderen Studien, die im Rahmen dieser Forschungsarbeit von Beynon et al. (2008)
durchgesehen und gepruft wurden, sind daran gescheitert, einen freiwilligen Drogenkon-
sum auszuschlieRen; deshalb konnten diese Daten nicht verwendet werden (Beynon et al.
2008).

Die andere Forschungsarbeit, die bezliglich des Studiendesign mit der Arbeit von Beynon
et al. (2008) vergleichbar ist, stammt von den Autoren Németh et al. (2010).

Dabei wurden alle Studien, die empirische Daten im Zusammenhang mit dem Gebrauch
von GHB und sexuellen Ubergriffen beinhalteten und die in englischer, franzosischer,
deutscher oder spanischer Sprache in begutachteten Fachzeitschriften oder wissenschaft-
lichen Biichern verdffentlicht worden sind, zur né&heren Betrachtung in die Arbeit

miteinbezogen.

Unter Anwendung verschiedener Ausschlusskriterien wurden letztendlich elf Studien
herausgefiltert, die im Zeitraum von 1961 bis 2009 veroffentlicht wurden und welche sich
ausschlieBlich mit der Bedeutung der Substanz GHB im Rahmen sexueller Ubergriffe

auseinandergesetzt hatten.

Diese Forschungsarbeit hat aufgezeigt, dass die groRe Aufmerksamkeit der Medien im
Hinblick auf den Zusammenhang zwischen dem Gebrauch von GHB und der Prévalenz
sexueller Ubergriffe nicht in gleichem MaRe auf das wissenschaftliche Interesse uiberge-
gangen ist. Aus dieser Arbeit geht hervor, dass sich die meisten Sexualverbrechen eher als
Folge eines schweren Alkoholkonsums von Seiten des Opfers ereignen als durch die

heimliche Verabreichung von Knockout-Tropfen (Németh et al. 2010).

Im Unterschied zu den beiden zuletzt beschriebenen Forschungsarbeiten, die primar eine
Sammlung von Studien verschiedener Autoren aus unterschiedlichen Landern darstellen,
wurden die Daten der folgenden zwei Studien anhand von Interviews und Fragebdgen

erhoben.

Eine der beiden Forschungsarbeiten stammt dabei aus der USA und wurde 2010 von den
Autoren Kaysen et al. veroffentlicht.

Fir diese Studie wurden ausschliel3lich Frauen aus dem grof3stadtischen Bereich Seattles

rekrutiert und am Medizinischen Zentrum der Universitat Washington interviewt.

Der GroRteil der Teilnehmerinnen wurde mit Hilfe von Broschiren erreicht, die in der
Gemeinde verteilt wurden, wéhrend der Rest der Frauen mit Hilfe von Flyern rekrutiert

werden konnte, die in Krankenhdusern, Anlauf- und Beratungsstellen fur Opfer von
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Ubergriffen als auch in vielen anderen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens

ausgelegt wurden.

Zudem wurde ein betrachtlicher Anteil der Frauen mittels Anzeigen in lokalen Zeitungen

als auch per Mundpropaganda auf die Studie aufmerksam gemacht.

Die Eingangskriterien flr die Teilnahme an dieser Umfrage waren einerseits das Erleben
von korperlicher Gewalt in Form von zugefligten Verletzungen oder dem Empfinden,
dass der Tater versucht hatte, das Opfer zu verletzen oder zu téten und andererseits die

Tatsache, einen sexuellen Ubergriff erlitten zu haben.
Das erste Kriterium erfillten 38, das zweite Kriterium 22 Teilnehmerinnen..

Die Teilnehmerinnen wurden innerhalb drei verschiedener Zeitrdumen vorgeladen und
begutachtet: Die erste Begutachtung fand zwischen der zweiten und der fiinften Woche
nach dem Ubergriff statt, die zweite Begutachtung nach drei Monaten und die dritte nach

einem halben Jahr.

Insgesamt handelte es sich bei der Anzahl an Probandinnen, die an allen Begutachtungen

teilgenommen haben, um 47 (78 %)der urspringlich 60 Frauen.
Das Durchschnittsalter dieser 47 Teilnehmerinnen betrug 35,6 Jahre.

Zielgruppe dieser Forschungsarbeit war hierbei die allgemeine Offentlichkeit; auch wenn
mittlerweile bekannt ist, dass der Konsum von Alkohol mit einem erhdhten Risiko, einem
Sexualverbrechen zum Opfer zu fallen, einhergeht, lag Kaysen et al. (2010) zufolge der
Grund fir das Erstellen dieser Forschungsarbeit darin, dass immer noch groRe Unklarheit
dartiber bestehe, inwieweit der Substanzgebrauch, der zum Zeitpunkt des Ubergriffs
stattgefunden hat, die Symptomentwicklung einer PTSD (,,Post Traumatic Stress Disor-

der*) beeinflusse.

Die andere Forschungsarbeit, deren Daten ebenfalls mit Hilfe von Frageb6gen ermittelt

wurden, stammt aus Kanada und wurde 2008 von den Autoren Girard und Senn erstellt.
Insgesamt umfasst die Umfrage 280 College-Studentinnen und -Studenten.

Die Teilnehmerschaft wurde per Zufallsprinzip und unter Berlcksichtigung einer ausglei-
chenden Geschlechterverteilung aus der Datenbank der Abteilung fur Psychologie
ausgewdhlt und im Anschluss daran telefonisch oder per Email kontaktiert; das durch-
schnittliche Alter der Teilnehmerschaft betrug dabei 21,75 Jahre.
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Im Rahmen der Umfrage wurden den Probanden klassische ,,Date-rape-scenarios* vorge-
stellt, innerhalb derer verschiedene Situationen zwischen einem Mann und einer Frau
beschrieben wurden; diese Szenarien endeten am Schluss immer mit einem sexuellen

Ubergriff durch den Mann auf die Frau.

Dabei wurden verschiedene Fallmdglichkeiten vorgestellt, die entweder mit einem frei-
willigen Alkohol- oder Drogenkonsum oder einer heimlichen Alkohol- oder

Drogenbeimengung einhergingen.

Im Anschluss daran sollten die Teilnehmer Fragen beantworten, die sich auf die ,,Date-
rape-scenarios* bezogen und ermitteln sollten, welche Attributionen die Probanden dem
Opfer und dem Tater aus den Fallbeispielen zuweisen wirden; dabei standen die Fragen,
wer der beiden Personen letztendlich fiir den sexuellen Ubergriff verantwortlich gemacht

werden konnte, im Mittelpunkt.

Des Weiteren diente die Umfrage dazu, zu ermitteln, wer von den Studierenden bisher
schon einmal die Erfahrung gemacht hatte, zum Sexualkontakt gezwungen worden zu
sein; hierbei stand die Viktimisierung von Frauen als auch die Téaterschaft der Mé&nner im

Vordergrund.

Zudem wurde noch einmal der Alkohol- und/oder Drogenkonsum wéhrend des erzwun-

genen Sexualverkehrs thematisiert (Girard und Senn 2008).
Auch diese Studie hatte primar das Ziel, um die allgemeine Offentlichkeit zu erreichen.

Bei den zwei anderen Studien, die nun im Folgenden beschrieben werden, handelt es sich
um Publikationen mit einem ganz anderen Studiendesign; fiir die erste Forschungsarbeit,
die 2006 von den Autoren Scott-Ham und Burton verdffentlicht worden ist, wurde dem
gerichtsmedizinischen Labor in London in der Zeit von Januar 2000 bis Dezember 2002
insgesamt 1014 mutmaRliche DFSA-Falle Gbermittelt, welche sich im Vereinigten Konig-

reich zu diesem Zeitraum ereignet hatten.

Dabei war es in 391 Fallen mdglich, von den Opfern innerhalb der ersten zwolf Stunden
nach dem vermeintlichen Ubergriff eine Blut- und/oder Urinprobe zu gewinnen, welche
im Anschluss daran auf Alkohol, gangige Rauschmittel als auch auf potentiell betdubende

Drogen untersucht wurden (Scott-Ham und Burton 2006).
Die zweite Studie wurde 2010 von den Autoren Du Mont et al. 2010 in Kanada erhoben.

Fur diese Forschungsarbeit gaben alle Jugendliche und Erwachsene, die sich in dem

Zeitraum von Juni 2005 bis April 2007 bei einem Behandlungszentrum in Ontario vorge-
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stellt hatten, Urinproben ab, welche auf zentralnervos-aktive Rauschmittel getestet wur-
den; fir den Nachweis mannlicher DNA-Spuren wurde zudem von jedem Teilnehmer ein

oraler, vaginaler und/oder rektaler Abstrich entnommen.

Im Fall, dass im Abstrich mannliche DNA-Spuren nachgewiesen werden konnten, wur-
den die Probanden gefragt, ob diese in der vergangenen Woche einvernehmlichen
Geschlechtsverkehr gehabt hatten.

Zudem wurden die Teilnehmer dazu aufgefordert, einen Drogenkonsum, der auf freiwilli-

ger Basis und innerhalb der letzten 72 Stunden erfolgt war, anzugeben.

Letztendlich waren es 184 der insgesamt 882 Probanden, die die Kriterien, Opfer eines

drogenassoziierten Sexualverbrechens geworden zu sein, erfullten.

Dabei betrug das durchschnittliche Alter dieser 184 Teilnehmer 25,8 Jahre; 177 (96,2 %)

dieser Befragten waren Frauen (Du Mont et al. 2010).

Bei den beiden letzten Forschungsarbeiten handelt es sich zum einen um eine nordirische

und zum anderen um eine niederlandische Studie.

Die erstgenannte Forschungsarbeit aus Nordirland wurde 2008 von den Autoren Hall et

al. erstellt.

Hinsichtlich der Methodik der Studie von Hall et al. (2008) wurden der Datenbank des
gerichtsmedizinischen Dienstes von Nordirland (FSNI) retrospektive anonymisierte Daten
von mutmaRlichen sexuellen Ubergriffen entnommen, die sich im Zeitraum von 1999 bis
2005 ereignet hatten.

Dabei wurden nur die Falle in die Studie miteinbezogen, bei denen zuvor toxikologische
Drogen- oder Alkoholanalysen aus Blut-oder Urinproben angefordert worden sind; die
Falle, die nicht zuvor toxikologisch untersucht worden waren, wurden aus der Studie

ausgeschlossen.

Um eine moglichst genaue Berechnung des Zeitpunktes zu erzielen, an dem sich das
Geschehnis ereignet hatte, wurden diejenigen Félle genau untersucht, bei denen Blutpro-
ben innerhalb der zwolf Stunden nach dem mutmaRlichen Ubergriff gewonnen wurden
(Hall et al. 2008).

Wie auch in anderen vorherigen Studien wurde daftr eine Eliminierungsrate von 18 mg%

pro Stunde verwendet (Scott-Ham und Burton 2006).
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Bei den Alkoholkonzentrationen in den Urinproben wurden hingegen keine Riickberech-
nungen durchgefiihrt, da diese erfahrungsgeméafl ungenauer wéren (Scott-Ham und Burton
2006).

Die Félle, bei denen Drogen identifiziert werden konnten, wurden ebenfalls von dieser
Studie erfasst (Hall et al. 2008).

Die andere Studie, welche 2011 in den Niederlanden erhoben wurde, weist ein dhnliches

Studienprofil auf.
Die Begrunder dieser Publikation waren die Autoren Bosman et al. (2011).

Fir diese Studie wurden dem Archiv des Forensischen Institutes der Niederlande die
Falle zur Uberpriifung entnommen, die aus den Jahren 2004 bis 2006 stammten.

Dabei wurden alle Félle miteinbezogen, die auf einen sexuellen Ubergriff hindeuteten und
bei denen eine Blutprobe, eine Urinprobe oder beides flr eine Analyse zur Verfligung

standen.

Die Auswertung der Studienergebnisse ergab, dass zwischen Januar 2004 und Dezember
2006 insgesamt 135 mutmaliliche DFSA-Félle identifiziert werden konnten; hierbei
standen bei 28 der untersuchten Falle Blutproben, in 50 Féllen Urinproben und in 57

Féllen beide Probenarten fiir eine Analyse zur Verfligung.

94 % der Personen, die einem sexuellen Ubergriff dieser Art zum Opfer gefallen sind,

waren Frauen; das durchschnittliche Alter der Teilnehmer betrug 25 Jahre.

Im Rahmen der 135 DFSA-Falle wurden die unterschiedlichen Blut-und Urinproben auf
Alkohol, &rztlich verschriebene oder missbrauchlich verwendete Drogen oder auf beides

getestet.

Dabei wurden die Proben, die ein negatives toxikologisches Ergebnis erbrachten, in Ver-
haltnis zu der Zeitverzogerung zwischen dem angeblichen sexuellen Ubergriff und der

Probeentnahme gesetzt und erneut analysiert.

Ebenso, wie bei der Forschungsarbeit von Hall et al. (2008), war es ein priméres Ziel
dieser Studie, der allgemeinen Offentlichkeit zu verdeutlichen, dass zwischen dem Kon-
sum von Alkohol oder anderen Rauschmitteln und dem Stattfinden sexueller Ubergriffe

ein enger Zusammenhang besteht (Bosman et al. 2011).
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5.2.3 Vergleich der Studien hinsichtlich der Ergebnisse

Pravalenz, Altersstruktur, Problem- und Risikobewusstsein

Bei der ersten Forschungsarbeit, die im Hinblick auf die Ergebnisauswertung mit unserer
Studie verglichen werden soll, handelt es sich um die US-amerikanische Studie von
Crawford et al. (2008).

Die Ergebnisse dieser Studie waren folgende:

Es zeigte sich, dass die meisten Studienteilnehmerinnen der weiblichen Teilnehmerschaft
es zwar als risikoreich empfanden, sich von einer Person ein Getrank einschenken zu
lassen, es dennoch aber fur ungeféhrlich hielten, ihr Getrdnk unbeaufsichtigt an einem Ort
abzustellen (Crawford et al. 2008).

Ebenso ging aus der elektronischen Umfrage von Crawford et al. (2008) hervor, dass die
meisten der befragten College-Studentinnen es fur unwahrscheinlich hielten, dass ihnen
,.date-rape-drugs® verabreicht worden wéren, wenn es ihnen auf einer Party auf einmal

schlecht ging.

Im Fall, dass sich die Fragestellung von Crawford et al. (2008) auf eine privat organisierte
Party bezog, wirde dieses Resultat sehr gut mit dem unserer Studie Ubereinstimmen: Auf
die Frage ,,In welcher Situation wurden dir deiner Vermutung nach K.-o0.-Tropfen verab-
reicht“ wahlte nur eine Teilnehmerin (3,8 %) der 23 maénnlichen und weiblichen
Probanden die Antwortmoglichkeit ,,Privatparty”. Somit wurden privat organisierte Fei-
ern als Ortlichkeit, im Rahmen derer eine heimliche Verabreichung von Knockout-
Mitteln stattfinden konnte, ebenso von der Teilnehmerschaft unserer Umfrage als un-

wahrscheinlich eingestuft.

Aus der Studie von Crawford et al. (2008) ging aber auch hervor, dass im Falle einer
Vergewaltigung nur eine signifikante Minderheit der Befragten dem Opfer die Schuld an

dem Geschehnis geben wiirde (Crawford et al. 2008).

Ein weiteres Resultat dieser Studie ist, dass Teilnehmerinnen, die bereits friiher schon
sexuellen Ubergriffen zum Opfer fielen, eher angaben, dazu bereit zu sein, risikoreiche
Entscheidungen zu treffen; ein Beispiel dafiir wére, das Angebot eines mannlichen Be-
kannten, sich in deren eigenes Schlafzimmer begleiten zu lassen, anzunehmen (Crawford
et al. 2008).
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Crawford et al. (2008) zufolge lage die Ursache folgendem Sachverhalt zu Grunde: Beide
Gruppen von Frauen, die einen mit und die anderen ohne Erfahrungen von sexuellen
Ubergriffen, wirden sich in Situationen, in denen das Risiko eines sexuellen Angriffs
besteht, auf ahnliche Weise unwohl fiihlen. Dennoch fiele es Frauen, die bereits einmal
einen sexuellen Ubergriff erlebt hatten, schwerer, die Gefahr genau zu benennen und
dementsprechend darauf zu reagieren. Stattdessen zogerten sie, auf eine risikobehafteten
Situation angemessen zu reagieren, da sie der Meinung sind, nicht in der Lage zu sein,

negativen Erlebnissen vorzubeugen und diese zu vermeiden.

Stattdessen verhalten sie sich leichtsinnig, zum Beispiel indem sie viele verschiedene
Sexualpartnerschaften eingehen oder sich exzessiv betrinken wirden (Crawford et al.
2008).

Aus dieser Studie geht aulRerdem hervor, dass die Mehrheit der befragten Studentinnen
angaben, eher mit einem flichtigen Bekannten eine Party zu verlassen als alleine nach
Hause zu gehen; dieser Sachverhalt wirde sich laut Crawford et al. (2008) mit den Er-
gebnissen friherer Umfragen decken; danach wirde die Allgemeinheit eher erwarten, von
einem vollig Unbekannten Gberfallen und vergewaltigt zu werden als von einem fliichti-
gen Bekannten (Crawford et al. 2008).

Auch wenn diese Fallkonstellation in der Fragestellung unserer Studie nicht behandelt
wurde, so wére es in diesem Kontext dennoch wichtig zu erwéhnen, dass auch der Grol3-
teil (55,2 %) der 23 Befragten in unserer Umfrage auf die Frage ,,Von wem wurden dir
deiner Vermutung nach K.-o0.-Tropfen verabreicht?* eher dazu tendierte, eine unbekannte
Person fur die Tatbegehung verantwortlich zu machen statt einer bekannten Person.
Crawford et al. (2008) zufolge wiirde ein Grof3teil der Allgemeinheit im Hinblick auf eine
Straftatbegehung fremden Personen ein viel groReres Misstrauen entgegenbringen als

Bekannten, VVerwandten oder Freunden.

Zudem machte die Ergebnisauswertung dieser Umfrage deutlich, dass die heimliche
Verabreichung von K.-o0.-Mitteln oftmals weder gemeldet noch tberhaupt in Erwagung
gezogen wird, so dass Symptome wie Ubelkeit in Kombination mit Schwindel, ver-
schwommenem Sehen und Koordinationsschwierigkeiten eher dem Gberméaiiigen Konsum

von Alkohol als einer Einnahme einer unbekannten Droge zugeschrieben werden wiirde.

Dieser Sachverhalt unterscheidet sich von unserem Studienergebnis dahingehend, dass

bei unserer Umfrage 21 (91,3 %) der 23 Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit Verdacht,
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schon einmal Opfer einer heimlichen K.-o.-Tropfen-Verabreichung geworden zu sein,

angaben, jemandem von ihrer Vermutung berichtet zu haben.

Die australische Forschungsarbeit von Hurley et al. (2006) setzt sich ebenfalls mit der

Epidemiologie von DFSA-Féllen auseinander und erzielte folgende Ergebnisse:

Anhand der Aktenlage des Victorian Institute of Forensic Medicine konnten von 434
sexuellen Ubergriffen auf erwachsene Personen 76 DFSA-Falle nachgewiesen werden;
dabei betrug die Zeitspanne zwischen dem angegebenen Vorfall bis zur Untersuchung im
Durchschnitt 20 Stunden.

Bei 95 % der Betroffenen, die einem DFSA zum Opfer gefallen waren, handelte es sich
um weibliche Personen mit einem Durchschnittsalter von 25,6 Jahren.

In 59 DFSA-Fillen (77 %) wurde in den Stunden vor dem Ubergriff ein Alkoholkonsum
von den Betroffenen angegeben; zum Zeitpunkt der Untersuchung konnte in 37 % der 59
Félle eine Blutalkoholkonzentration von 0,11 % nachgewiesen werden (Hurley et al.
2006).

In unserer Studie gaben 65 % der Personen mit Verdacht auf eine heimliche K.-o0.-
Tropfenbeibringung innerhalb der Teilnehmerschaft an, bei dieser Vermutung ausschlie-

Ren zu konnen, zu viel Alkohol getrunken zu haben.

Weiterhin gaben im Rahmen der Studie von Hurley et al. (2006) 49 % der Personen, die
einem DFSA zum Opfer gefallen sind, an, dass diese zum Zeitpunkt des sexuellen Uber-

griffs Medikamente eingenommen hatten, welche ihnen &rztlich verordnet worden waren.

26 % der Betroffenen machten dagegen die Aussage, zum Zeitpunkt des Vorfalls Drogen
zur Entspannung und Stimmungsaufhellung, wie zum Beispiel Cannabis, Heroin, Ecstasy,

Diazepam oder Fluvoxamin, konsumiert zu haben.

Bei 20 % der Studienteilnehmer, beziehungsweise bei 3 % aller Falle von sexuellen
Ubergriffen, konnte ein Konsum von Rauschmitteln nachgewiesen werden, der aber

zuvor von keinem der Betroffenen angegeben worden war.

Bei diesen Drogen handelte es sich in jeweils vier Féallen um Cannabisprodukte, Antide-
pressiva und Benzodiazepine. In je drei Fallen konnten Amphetamine und Opiate
detektiert werden (Hurley et al. 2006).
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In 80 % der drogenassoziierten sexuellen Ubergriffe konnten Angaben dariiber gemacht
werden, in welcher Beziehung Opfer und Tater zueinander standen; 62 % der Betroffenen
identifizierten den Straftater als erst vor kurzem kennengelernte Bekanntschaft, 15 % als
unbekannten Tater, 3 % als Beziehungspartner und 1 % als Kunden. Zudem handelte es
sich im Rahmen dieser Studie bei allen Tatern um ménnliche Personen, von denen 86 %

die Straftat allein begangen haben sollen (Hurley et al. 2006).

In unserer Umfrage dagegen lautete die von der Teilnehmerschaft meist ausgewahlte
Antwortmdglichkeit auf die Frage, von wem ihnen ihrer Vermutung nach K.-o.-Tropfen
verabreicht wurde, zu 55,2 % ,,Unbekannte/Unbekannter*; nur sechs (20,7 %) der 23
Probanden wéhlten die Antwortoption ,,Abendbekanntschaft”. Die Antwortoption ,,Be-

kannter/Bekannte* wurde von 6,9 % angegeben.

Im Hinblick auf die Pravalenz von Delikten, die unter anderem ebenfalls mit einer heim-
lichen K.O.-Tropfenbeibringung einhergingen, brachte die US-amerikanische Studie von
Lawyer et al. (2010) folgende Resultate hervor:

29,6 % aller Teilnehmerinnen im Durchschnittsalter von 20,13 Jahren berichteten von
insgesamt 168 Vorfallen, die mit Erfahrungen von Ubergriffen jeglicher Art ab einem

Alter von 14 Jahren in Verbindung standen.

Von dieser Teilnehmergruppe gaben 5,4 % der Probandinnen an, bereits Erfahrungen mit
gewaltsamen Ubergriffen gemacht zu haben, wogegen 29,6 % von Vorfillen berichteten,

in denen sie Opfer eines drogenassoziierten Sexualdelikts geworden waren.

Dabei wurden 77 der 93 Studienteilnehmerinnen, die schon einmal einem drogenassozi-
ierten Sexualverbrechen zum Opfer gefallen sind, dazu aufgefordert, eine weiterfiihrende
Fragenabfolge darliber zu beantworten, ob sie die Drogen freiwillig eingenommen hatten
oder nicht; es stellte sich heraus, dass 84,4 % dieser Teilnehmerinnen Drogen oder Alko-
hol freiwillig zu sich genommen hatten, wahrend der Rest der Frauen angab, Alkohol
oder andere Rauschmittel zumindest zu einem gewissen Anteil unfreiwillig konsumiert zu

haben.



Diskussion Seite 85

Bezlglich der verschiedenen Arten von Rauschmitteln, die von den Frauen eingenommen
wurden, bevor sich ein drogenassoziiertes Sexualdelikt ereignete, wurden folgende Anga-

ben gemacht:

e Alkohol (96,1 %)

e Marijuana (37,3 %)

e Rohypnol (9,1 %)

e GHB (3,9 %)

e Ketamin (1,3 %) (Lawyer et al. 2010).

Zwei weitere wichtige Aspekte im Rahmen von gewaltsamen wie auch drogenassoziier-
ten Sexualdelikten ist die Opfer-Téater-Beziehung und der Ort, an dem der Drogenkonsum

und die daran anschlieRende Straftat stattfanden.

Wie in der vorigen Forschungsarbeit von Hurley et al. (2006) zeigte sich auch in der
australischen Studie von Lawyer et al. (2010), dass in der Mehrzahl der Falle die Frauen
angaben, den Tater auf irgendeine Weise gekannt zu haben.

Nur sechs Teilnehmerinnen berichteten, dass der Straftater ihnen voéllig unbekannt gewe-

Sen ware.

Die Sexualverbrecher wurden zu 45 % als Freund und zu 16,9 % als flichtige Bekannt-
schaft, denen die Frauen weniger als 24 Stunden vorher zum ersten Mal begegnet sind,
eingestuft; bei 9,1 % der Straftater handelte es sich laut der Befragten um den eigenen

Beziehungspartner (Lawyer et al. 2010).

Im Gegensatz dazu wurde im Rahmen unserer Umfrage die Antwortmdoglichkeit ,,Partne-
rin/Partner* auf die Frage nach dem/der mutmaBlichen Téter/in einer heimlichen K.-0.-

Tropfen-Verabreichung von keinem Probanden ausgewahilt.

Dabei machte lediglich eine Frau keine Angaben dariber, in welcher Beziehung sie zu

dem Sexualstraftater stand (Lawyer et al. 2010).

Im Vergleich dazu gab es in unserer Studie finf Teilnehmerinnen, die angaben, keine
Vermutung zu haben, wer ihnen ihrer Vermutung nach K.-o.-Tropfen verabreicht hatte.

Bezuglich der Orte, an denen sich sowohl der Rauschmittelkonsum als auch die anschlie-
Renden Sexualdelikte ereigneten, konnten aus den Angaben der Studienteilnehmerinnen
entnommen werden, dass sogenannte ,.house parties® in unserer Studie als auch in der
Forschungsarbeit von Crawford et al. (2008) mit 54,5 % an erster Stelle standen, gefolgt
von Gastronomiebetrieben wie Bars und Restaurants (20,8 %).
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Weiterhin ereigneten sich in der Studie von Lawyer et al. (2010) die Einnahme von Dro-
gen mit daran anschlieRendem sexuellen Ubergriff zu 11,7 % im Haus des Straftéters und
zu 5,2 % im Haus des Sexualopfers; nur 1,3 % der Sexualverbrechen fand in Fahrzeugen
statt.

Hinsichtlich des Risikoverhaltens der Teilnehmer zeigten die Umfrageergebnisse zudem,
dass Opfer von drogenassoziierten sexuellen Ubergriffen mit Ausnahme von LSD haufi-
ger é&rztlich verschriebene Rauschmittel, Stimulantien, Marijuana, Cocain und
Partydrogen konsumierten, im Vergleich zu den Teilnehmerinnen, die bisher keine Erfah-

rungen mit Sexualverbrechen dieser Art gemacht hatten (Lawyer et al. 2010).

Im Hinblick auf den Alkoholkonsum wurde dargestellt, dass Frauen, die einem drogenas-
soziierten Sexualverbrechen zum Opfer gefallen waren, in den vorausgegangenen vier

Wochen verhaltnismaRig mehr Alkohol zu sich genommen hatten.

AuRerdem wurde an Hand der Studie von Lawyer et al. (2010) zum einen deutlich, dass
das Einstiegsalter zum Alkoholkonsum bei vorbelasteten Frauen niedriger ausfiel und
zum anderen, dass der Alkohol-oder Drogenkonsum bei diesen Frauen haufiger vor einem

sexuellen Ereignis stattfand.

Als ein weiteres wesentliches Resultat dieser Studie konnte gezeigt werden, dass sich
drogenassoziierte Ubergriffe funfmal haufiger ereigneten als gewalttatige Ubergriffe
(Lawyer et al. 2010).

In diesem Zusammenhang konnte belegt werden, dass die meisten drogenassoziierten
Sexualdelikte in einem engen Verhéltnis zu einem freiwilligen Alkoholkonsum seitens
des Opfers standen, wobei in einigen Féllen noch ein zweites Rauschmittel (meistens

Marijuana) mit eingenommen wurde (Lawyer et al. 2010).

Diese Ergebnisse stimmen mit den Resultaten aus einer Studie von Kilpatrick et al.
(2007) Uberein, in der das Alkoholkonsumverhalten von Sexualopfern als auch der Tat-
hergang von Vergewaltigungen in einer groflen Umfrage bei College-Studentinnen

untersucht wurde.

Verglichen mit der zuletzt beschriebenen Forschungsarbeit beschreibt die Ergebnisaus-
wertung der US-amerikanischen Online-Umfrage von Krebs et al. (2009) eine ahnlich
hohe Préavalenzrate an drogenassoziierten und andersartigen sexuellen Ubergriffen, die

sich bei College-Studentinnen im Alter von 18 bis 25 Jahren ereignet hatten.
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Dabei gaben 28,5 % der insgesamt 5446 Studienteilnehmerinnen an, schon einmal einem
versuchten oder vollzogenen Sexualdelikt, entweder vor dem College-Eintritt oder wah-

rend der Studienzeit, zum Opfer gefallen zu sein.

Wihrend der Prozentsatz an sexuellen Ubergriffen, bei denen das Opfer entweder durch
einen freiwilligen oder fremdgesteuerten Alkohol- und/oder Drogenkonsum aulRer Ge-
fecht gesetzt worden war und welche sich vor der College-Zeit ereignet hatten, 7,0 %
betrug, stieg der Prozentsatz sexueller Ubergriffe dieser Art, welche sich in der Zeit nach
dem Eintritt ins College ereigneten, laut Umfrageauswertung auf 11 % an; bei 7,8 %
dieser Sexualvergehen handelte es sich der Aussage der Teilnehmerinnen zufolge um
alkohol- oder drogenassoziierte sexuelle Ubergriffe, bei denen den Frauen ohne deren

Wissen Alkohol oder andere Rauschmittel verabreicht worden waren (Krebs et al. 2009).

Weiterhin ergab die Umfrageauswertung dieser Forschungsarbeit, dass die Haufigkeit
sexueller Ubergriffe, bei denen das Opfer mittels Alkohol oder anderer Rauschmittel
auller Gefecht gesetzt worden war, ab dem College-Eintritt stetig zunahm, wahrend der
Umfang der gewaltsam-vollzogenen Sexualdelikte mit einem Prozentanteil von 6,4 % vor
der College-Zeit auf 4,7 % nach der Einschreibung ins College abnahm (Krebs et al.
2009).

AuRerdem konnte anhand dieser Studie belegt werden, dass 20 % der Befragten, die sich
im letzten Studienjahr befanden, seit Beginn des vierjahrigen Studiums Erfahrungen mit
einem sexuellen Ubergriff jeglicher Art gemacht hatten; bei 16 % der Teilnehmerinnen
ereignete sich der Ubergriff dabei zu einem Zeitpunkt, in dem sie sich bereits in einem
vollstdndig benommenen Zustand befunden hatten, was aber in 10,8 % der Félle Folge

eines freiwilligen exzessiven Alkohol- oder Drogenkonsumverhaltens gewesen war.

Andererseits konnte im Rahmen der Umfrageauswertung belegt werden, dass sich das
Risiko der Studentinnen, im berauschten Zustand einem sexuellen Ubergriff zum Opfer
zu fallen, mit der Anzahl der Studienjahre zunehmend verminderte (5,9 % im zweiten
Studienjahr, 3,6 % im dritten Studienjahr und 3,6 % im vierten Studienjahr). Dies galt vor
allem fiir die sexuellen Ubergriffe, die sich nach einem freiwilligen exzessiven Alkohol-

oder Drogenkonsum seitens der Opfer ereigneten (Krebs et al. 2009).

Im Hinblick auf die Pravalenz drogen- oder alkoholassoziierter sexueller Ubergriffe unter
Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren erbrachte die Auswertung der Umfrage von
Wolitzky-Taylor et al. (2008) folgende Resultate:
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0,1 % der insgesamt 3614 minderjahrigen Probanden, die zum Auftreten gewalttatiger
Verhaltensweisen in deren partnerschaftlichen Beziehungen befragt wurden, berichteten
von ,,Drug Alcohol Facilitated Rape” (DAFR); dieser Begriff beschreibt dabei ungewoll-
ten Geschlechtsverkehr, bei dem das Opfer entweder durch einen freiwilligen Alkohol-
oder Drogenkonsum oder durch eine fremdgesteuerte Drogenverabreichung durch den
eigenen Beziehungspartner oder der Verabredung aufer Gefecht gesetzt worden war
(Wolitzky-Taylor et al. 2008).

Die restlichen Falle, in denen ernsthafte Gewaltanwendung in der Partnerschaft vorkam,
bezogen sich zu 0,9 % auf sexuelle Ubergriffe im Allgemeinen und zu 0,8 % auf korperli-
che Angriffe.

Im Rahmen dieser drei Arten von ,,dating violence® lagen die Prozentzahlen bei Madchen

in einem etwas hoheren Bereich (2,7 %) als bei den ménnlichen Jugendlichen (0,6 %).

Weiterhin ging aus dieser Studie hervor, dass es mehrere Risikofaktoren gab, in eine
partnerschaftliche Beziehung zu geraten, in der ein gewaltsamer Umgang zwischen bei-

den Partnern herrscht:

e eine hohere Altersklasse (15 — 17 Jahre statt 12 — 14 Jahre)
e ein weibliches Geschlecht
e etwaige andere traumatische Ereignisse in der VVorgeschichte

e aktuelle belastende Lebensereignisse

Zudem konnte anhand dieser Studie belegt werden, dass zwischen einem gewaltsamen
Umgang innerhalb einer partnerschaftlichen Beziehung und bestimmten psychischen
Vorerkrankungen, wie der PTSD (= posttraumatic stress disorder) oder der MDE (=

major depressive episode), eine Zusammenhang besteht.

Im Vergleich zu anderen Studien, bei denen deren Urheber lediglich dazu befugt waren,
das Vorkommen von ,,dating violence* bei College-Studenten zu untersuchen, stellte sich
aullerdem heraus, dass Gewalttaten zwischen erwachsenen Beziehungspartnern haufiger

auftraten als bei Heranwachsenden (Wolitzky-Taylor et al. 2008).

In der Studie von McCauley et al. (2009), die ebenfalls auf den Umfrageergebnissen von
minderjahrigen Probanden beruht, gaben 11,8 % der 1763 heranwachsenden Teilnehme-
rinnen an, schon einmal in ihrem Leben irgendeine Form von sexuellem Ubergriff

erfahren zu haben; 2,1 % dieser Ubergriffe basierten dabei entweder auf einem freiwilli-
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gen (IS) oder fremdgesteuerten Alkohol- oder Drogenkonsum (DAFS) (McCauley et al.
2009).

Somit konnte anhand der Umfrageergebnisse errechnet werden, dass es sich bei 18 %
aller angegebenen sexuellen Ubergriffe um IS/DAFS- assoziierte Ereignisse handelte, bei
denen es, laut Angaben der Betroffenen, sehr haufig (91,9 %) zu einer ungewollten sexu-
ellen Penetration der Opfer gekommen ist.

Dabei ereignete sich diese Art von sexuellen Ubergriffen eher bei den 15- bis 17 jahrigen
Méadchen (3,6 %) als bei den jingeren Probandinnen im Alter von 12 bis 14 Jahren (0,7
%).

In unserer Studie wurde die Antwortmoglichkeit ,,ungewollte sexuelle Handlungen* auf
die Frage ,,Welche Ereignisse sind wéhrend des Filmrisses passiert? nur zu 10,5 % aus-

gewahlt.

Bei der Umfrage von McCauley et al. (2009) bestétigte die Mehrheit aller befragten Mad-
chen (67,7 %), zu betrunken gewesen zu sein, um zu wissen, was wahrend des Ubergriffs
vorgefallen wére. Fast die Halfte der Teilnehmerinnen (48,3 %) sagten aus, dass sie auf
Grund des Alkohol- oder Drogenkonsums wahrend des Ereignisses sogar vollig wegge-

treten gewesen waren.

In unserer Studie hingegen wurde das Symptom ,,Bewusstlosigkeit” von der Teilnehmer-
schaft unserer Studie im Zusammenhang mit dem Verdacht, K.-o.-Tropfen verabreicht

bekommen zu haben, nur zu 9,8 % angegeben.

In der Umfrage von McCauley et al. (2009) zeigte sich zudem, dass 80,3 % der beschrie-
benen Ubergriffe von Personen begangen wurden, die den Opfern auf irgendeine Weise

bekannt waren.

Auch dieses Ergebnis unterscheidet sich stark von dem Resultat unserer Arbeit, im Rah-
men derer die Mehrheit (55,2 %) der Studienteilnehmer/innen aussagten, eine unbekannte

Person hinter der heimlichen K.-o.-Tropfenverabreichung vermutet zu haben.

Des Weiteren konnte aus den Angaben der Befragten innerhalb der Forschungsarbeit von
McCauley et al. (2009) entnommen werden, dass es in 34 % der IS/DAFS-Fallen zu

korperlicher Gewaltanwendung kam.

In Verbindung mit der Frage nach den Geschehnissen wahrend des Filmrisses wurde die

Antwortmoglichkeit ,korperliche Gewalt im Rahmen der Ergebnisauswertung unserer
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Studie nur zu 10,5 % ausgewdhlt; daneben hat eine Teilnehmerin (6,7 %) unter der Ant-

wortoption ,,Sonstiges* ,,ungewollte leichte korperliche Ubergriffe* angegeben.

Zudem gaben 30 % der Teilnehmerinnen in der Umfrage von McCauley et al. (2009) an,

dass sie wahrend des sexuellen Ubergriffs Angst hatten, verletzt oder getdtet zu werden.

Im Rahmen unserer Studie wurde von einer anderen Teilnehmerin (6,7 %) das Ereignis
beschrieben, wihrend ihres Filmrisses ,,Panikattacken erlitten zu haben; diese konnen
dabei aber nicht direkt mit der Angst vor Verletzung oder T6tung, die die Madchen in der
Studie von McCauley et al. (2009) durchlebt hatten, verglichen werden, da die Panikatta-
cken laut der Probandin unserer Studie zum einen in Verbindung mit ,,Trieb* und
,Kontrollverlust® standen und zum anderen aus der Ergebnisauswertung nicht hervorgeht,

in welcher Situation sich die Panikattacken bei dieser Teilnehmerin ereignet hatten.

Bezliglich der Meldung dieser IS/IDAFS — Vorfélle ging aus der Arbeit von McCauley et
al. (2009) hervor, dass nur 4,6 % dieser Sexualdelikte bei der Polizei oder anderen Institu-

tionen eingegangen waren.

Dieses Ergebnis ist mit dem Ergebnis aus unserer Studie vergleichbar, bei der auch nur
zwei Personen (8,7 %), darunter eine Frau und ein Mann, angegeben hatten, ihren Ver-
dacht, Opfer einer heimlichen K.-o.--Tropfenverabreichung geworden zu sein, bei der
Polizei angezeigt zu haben.

Ein weiterer Sachverhalt, der in Studie von McCauley et al. (2009) untersucht wurde, war
der Zusammenhang von sexuellen Ubergriffen und den sich daraus ergebenden Auswir-

kungen auf die psychische Gesundheit der Betroffenen.

Es zeigte sich, dass die Madchen, die bereits Erfahrungen mit IS/DAFS-Ubergriffen
gemacht hatten, zum Zeitpunkt der Umfrage von McCauley et al. (2009) haufiger zuga-
ben, an einem Alkoholmissbrauch zu leiden als die Mé&dchen, die noch nie einen

sexuellen Ubergriff erlebt hatten.

Auch in Bezug auf den Alkohol- und nicht-experimentellen Drogenmissbrauch in den
vorausgegangenen sechs bis zwolf Monaten war ersichtlich, dass Madchen, die einem
IS/IDAFS-Ubergriff zum Opfer gefallen waren, diesen deutlich haufiger angaben, als die

Teilnehmerinnen, die andere Arten von sexuellen Ubergriffen erlebt hatten.

Im Hinblick auf psychische Beeintrachtigungen wie MDE (= major depression episode)
und PTSD (= posttraumatic stress disorder), die bei einigen Probandinnen im vergange-

nen Jahr diagnostiziert worden waren, waren die Angaben der Madchen mit IS/DAFS-
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Fallen in der Vorgeschichte mit den Aussagen der weiblichen Befragten anndhrend ver-
gleichbar, die bereits Erfahrungen mit anderen sexuellen Ubergriffen gesammelt hatten
(McCauley et al. 2009).

Auch in unserer Studie berichteten vier Frauen der 15 Teilnehmerinnen und Teilnehmer

von Folgeproblemen, die nach den Ereignissen wahrend ihres Filmrisses bei ihnen aufge-
treten sind: Dabei berichteten zwei der vier Probandinnen (33,3 %) von Angstzustanden,
wéhrend die Antwortmdglichkeiten ,,Leistungsabfall® und ,,Depression* von jeweils einer

der vier Befragten (16,7 %) angegeben wurden.

Zudem wabhlten alle vier Teilnehmerinnen als weiteres Folgeproblem die Antwortoption

,,verandertes Verhalten®.

Dieser Sachverhalt wurde dabei aber von keiner der Frauen unter der Folgeantwortmdog-

lichkeit ,,Sonstiges* eingehender erldutert.

Neben den zuvor beschriebenen Studien aus den USA und Australien existieren noch
weitere Forschungsarbeiten aus Europa, die sich in einem Zeitraum von 2000 bis 2008
mit dem Thema DFSA auseinandergesetzt haben und in Form eines Journals von
Olszewski (2008) veroffentlicht wurden.

Diesem Journal zufolge stimme die Fachliteratur aus den USA, Kanada, Australien,
Frankreich und dem Vereinigten Konigreich darin (berein, dass Sexualverbrecher in den
letzten zehn Jahren verstéarkt auf Drogen und Alkohol zurilickgegriffen hatten, um deren
Opfer auller Gefecht zu setzen (McGregor et al. 2004, Dorandeu et al. 2006, Hurley et al.
2006, Nutt 2006).

Neben den Forschungsarbeiten aus den USA und Australien belegen ebenfalls die europé-
ischen Studien, dass die drogenassoziierten Sexualverbrechen meistens im Haus des
Taters oder des Opfers wie auch in Clubs oder Kneipen veribt werden, wo der erste
Kontakt hergestellt wird (Olszewski 2008).

Auch wenn dabei ein GroRteil der Opfer ihren Tater als einen Freund oder Bekannten
identifiziert hat, sollte zusatzlich erwéhnt werden, dass eine betrachtliche Anzahl der
Bekanntschaften den Opfern bis zu dem Abend, an dem das Ereignis stattfand, unbekannt
war; diese Tatsache konnte das Journal von Olszewski (2008) durch eine der Studien
belegen, wonach 62,5 % der Opfer angegeben hatten, den vollstindigen Namen des

mutmaRlichen Taters nicht zu kennen.
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Anhnliches ging auch aus unserer Studie hervor; in unserer Arbeit wurde auf die Frage
,»Von wem wurden dir deiner Vermutung nach K.-0.-Tropfen verabreicht?* zu 55,2 % die
Antwortmoglichkeit ,,Unbekannte/Unbekannter” und zu 20,7 % ,,Abendbekanntschaft*

angegeben.

Zudem fand eine weitere Studie in diesem Journal heraus, dass 62,5 % der Personen, die
einem DFSA zum Opfer gefallen sind, den vollstandigen Namen des mutmaRlichen Ta-
ters nicht kannten (Ruparel 2004, Scott-Ham und Burton 2005).

Beziiglich der Rauschmittel, die im Rahmen drogenassoziierter Sexualdelikte als potenti-
elle K.-o.-Mittel eingesetzt werden konnen, erbrachte die niederlandische Studie von
Bosman et al. (2011) folgende Ergebnisse:

Zwischen Januar 2004 und Dezember 2006 konnten 135 mutmalliche DFSA-Félle identi-
fiziert werden; dabei handelte es sich bei 94 % der Personen, die solch einem sexuellen
Ubergriff zum Opfer gefallen waren, um Frauen mit einem Durchschnittsalter von 25
Jahren (Bosman et al. 2011).

Des Weiteren konnte in der Mehrheit (54 %) der 134 DFSA-Ereignisse mindestens ein
Rauschmittel im Blut und/oder Urin nachgewiesen werden; dabei stellte die Gruppe der
analgesierenden Nicht-Opiate wie Ibuprofen und Paracetamol den grofiten Anteil an
gangigen Arzneimitteln dar, die in den Proben gefunden wurden.

Im Rahmen der illegalen Rauschmittel wurde Cocain, MDMA als auch THC sowie des-

sen Stoffwechselprodukte nachgewiesen.

In 108 Féllen konnten im Rahmen von Blut- oder Urinproben Alkohol oder Drogen nach-
gewiesen werden, die entweder verschreibungspflichtig sind oder als illegal gelten;
hierbei konnte in 23 % der Falle ein reiner Alkoholkonsum und in 24 % der Félle die

Kombination aus Alkohol und mindestens einer Droge identifiziert werden.

Die Autoren Bosman et al. (2011) weisen aber in ihrer Studie daraufhin, dass zwischen
einer freiwilligen und unfreiwilligen Drogeneinnahme nicht unterschieden werden konn-

te.

Zudem bestanden laut Bosman et al. (2011) keine klaren jahreszeitlichen Abweichungen

hinsichtlich der Anzahl der berichteten Falle sexueller Ubergriffe.

Einigen Autoren zufolge stiinde dies aber in Widerspruch zu anderen Fachliteraturanga-
ben, in denen von Spitzen wéhrend der Sommermonate oder der (Vor)Weihnachtszeit im
Dezember berichtet wird (Jones et al. 2008, Elliott und Burgess 2005).
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Dies konnte laut Bosman et al. (2011) auf den jeweiligen Landesunterschieden oder auf
der relativ kleinen Teilnehmeranzahl dieser Studie beruhen.

Eine weitere Forschungsarbeit, die sich im Besonderen mit dem freiwilligen und unfrei-
willigen Drogenkonsum im Rahmen sexueller Ubergriffe auseinandersetzt, ist die Studie

von Girard und Senn, die 2008 in Kanada publiziert wurde.

Das durchschnittliche Alter dieser Teilnehmerschaft, welche aus 280 College-

Studentinnen und -Studenten bestand, betrug 21,75 Jahre.

In Bezug auf den Drogenkonsum gaben die meisten der Befragten (95 %) an, unter keinen
Umsténden freiwillig Rauschmittel zu konsumieren; ungeféahr 5 % erklarten hingegen,

wahrend einer Verabredung Drogen zu sich zu nehmen.

8,1 % der Teilnehmerschaft hatten bereits einmal den Verdacht gehabt, dass ihnen ohne

deren Wissen eine Droge verabreicht worden war (Girard und Senn 2008).

In unserer Umfrage betrug die Anzahl der insgesamt 60 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer, welche dazu befragt wurden, schon einmal den Verdacht gehabt zu haben, Opfer
einer heimlichen K.-o.-Tropfenverabreichung geworden zu sein, dagegen 23 Personen
(38,3 %).

Auf die Frage ,,Wie oft trinkst du Alkohol bei einer Verabredung® ergab die Umfrage-
auswertung von Girard und Senn (2008), dass 83,8 % der Teilnehmer und
Teilnehmerinnen ausgesagt haben, dass das Trinken von Alkohol bei Verabredungen
nicht so oft vorkame; eine Minderheit der Teilnehmerschaft gab an, ziemlich oft oder

immer (11,2 %) Alkohol zu sich zu nehmen und 5 % erklarten, sich nicht zu verabreden.

Im Hinblick auf den bestehenden Zusammenhang zwischen Sexualdelikten und Alkohol-
oder Drogenkonsum gaben neun Frauen (6,6 %) an, ungewollten versuchten oder voll-
stdndigen Sexualkontakt mit einem Mann gehabt zu haben, der ihnen zuvor Alkohol oder
Drogen verabreicht hatte (Girard und Senn 2008).

In unserer Studie gaben zu dieser Fragestellung zwei Probandinnen (10,5 %) der insge-
samt 15 Personen, welche im Rahmen ihres Filmrisses von bestimmten Ereignissen

berichteten, an, Opfer einer ungewollten sexuellen Handlung geworden zu sein.

Weiterhin brachte die Ergebnisauswertung der Arbeit von Girard und Senn (2008) hervor,
dass fiinf der acht Teilnehmerinnen, die schon einmal einen versuchten sexuellen Uber-
griff im Zusammenhang mit Alkohol- oder Drogenkonsum erlebt hatten, dieses Ereignis

bereits ofter als einmal widerfahren war.
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75 % der Erlebniserfahrungen gingen dabei mit einem Konsum von Alkohol einher,
wéhrend es nur zwei Félle von drogenassoziierten Sexualdelikten gab (Girard und Senn
2008).

In der méannlichen Teilnehmerschaft gaben 3 % der Manner zu, eine Frau gegen ihren
Willen zum Sexualkontakt mit ihnen gebracht zu haben, indem sie ihr Alkohol oder Dro-
gen verabreicht hatten; dies geschah nach Aussagen der Manner nicht nur einmal und bei

mehr als einer Frau.

Die Halfte dieser Ménner gab zu, im Rahmen einer Vergewaltigung schon einmal

Rauschmittel verwendet zu haben (Girard und Senn 2008).

Im Rahmen drogenassoziierter Sexualverbrechen beschéftigt sich die Arbeit von Beynon
et al. (2008) neben der Bedeutung des Drogengebrauchs auch mit der Rolle des Alkohol-

konsums.

Auch wenn diese Studie eine Zusammenstellung mehrerer Forschungsarbeiten verschie-
dener Autoren darstellt, konnten im Hinblick auf die Ermittlung von Sexualdelikten, die
auf einer heimlichen Drogenverabreichung basierten, nur die Ergebnisse der Publikation

der Autoren Scott-Ham und Burton (2005) verwendet werden (Beynon et al. 2008).

Dabei konnten laut Scott-Ham und Burton (2005) in 18,4 % des Probenmaterials sedie-
rende Substanzen nachgewiesen werden, die eine Person potentiell auBer Gefecht setzen
konnen; hierbei wurden die Falle, in denen der Nachweis dieser Rauschmittel vermutlich
Folge einer freiwilligen Einnahme darstellte, sei es aus medizinischen oder experimentel-

len Griinden, eliminiert.

Aufgrund dessen waren 993 Proben (97,9 %) des gesamten Untersuchungsmaterials fir
die Studie von Scott-Ham und Burton (2005) nicht verwertbar und es konnten nur 21 der
ursprunglich 1014 mutmallichen Sexualdelikte einer absichtlichen Drogenverabreichung
zugeschrieben werden. Dabei wurden 18 Personen sedierende Rauschmittel verabreicht,
wahrend drei weitere Personen einer heimlichen Ecstasy-Gabe zum Opfer fielen, eher mit

dem Ziel, eine Enthemmung statt einer Sedierung zu erzielen (Beynon et al. 2008).

Insgesamt waren Alkohol und Cannabis die haufigsten Substanzen, die innerhalb der
Studien anderer Autoren gefunden wurden; dabei konnte anhand von Probenmaterial ein
Alkoholkonsum in 38 ,4 % der Félle (Grossin et al. (2003) und in 46,4 % der Félle (Scott-

Ham und Burton (2005) nachgewiesen werden.
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Der Anteil der Proben, die Cannabis enthielten, reichte von 17,4 % (Grossin et al. 2003)
bis zu 34,9 % (Juhascik et al. 2004).

Dagegen konnte die Substanz Flunitrazepam, die mittlerweile ein gangiges Knockout-
Mittel bei DFSA-Fallen darstellt, im Rahmen der Studie von Scott-Ham und Burton
(2005) wahrend des dreijahrigen Untersuchungszeitraumes in keiner Probe von mutmaR-
lichen Opfern sexueller Ubergriffe nachgewiesen werden (Beynon et al. 2008).

Jedoch wurde dieses Benzodiazepin haufiger in Proben von vermeintlichen Sexualopfern
im Rahmen mehrerer US-amerikanischer Studien gefunden (Armstrong 1997, ElSohly
und Salamone 1999, Hindmarch und Brinkmann 1999, Mullins 1999, Slaughter 2000).

Laut Beynon et al. (2008) ware diese Diskrepanz dadurch zu erkléren, dass Flunitrazepam
im nationalen Gesundheitssystem des Vereinigten Konigreichs nicht verschrieben werden

wirde und somit weitestgehend nicht erhaltlich ware.

Dennoch ist diese Substanz in den USA als Partydroge bekannt und wird vor allem von
dem Hispanischen Teil der US-Bevolkerung an der Grenze zu Mexiko konsumiert (Max-
well und Spence 2005, National Institute on Drug Abuse 2006, Rickert et al. 1999, Wu et
al. 2007).

Neben Flunitrazepam existiert noch eine andere Substanz, welche des Ofteren im Rahmen
drogenassoziierter Sexualverbrechen verwendet wird; diese tragt den Namen Gamma-
Hydroxybuttersaure (GHB).

Dabei untersuchten die Autoren Németh et al. (2010) in ihrer Forschungsarbeit, die eben-
falls eine Metastudie darstellt, speziell die Bedeutung von GHB bei Sexualverbrechen,
welche auf einer heimlichen Verabreichung von Knockout-Substanzen basierten.

Im Hinblick auf die Ergebnisauswertung dieser verschiedenen Arbeiten zeigte sich, dass
die Prévalenz der Félle, in denen ein Zusammenhang zwischen einer GHB-Aufnahme und
dem Ereignis eines sexuellen Ubergriffes nachgewiesen werden konnte, zwischen 0,2 %
und 4,4 % variierte; dabei berichteten die vier US-amerikanischen Studien von EISohly
und Salamone (1999), Hindmarch und Brinkmann (1999), Slaughter (2000) sowie Hind-
march et al. (2001) von &hnlichen Resultaten (Németh et al. 2010).

Laut dieser vier Autoren lag die Zahl GHB-positiv-getesteter Proben von Personen, die
von einem sexuellen Ubergriff berichtet hatten, zwischen 3 % und 4 % (Németh et al.
2010).
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Die Studie von Scott-Ham und Burton (2005) hingegen verzeichnete eine Pravalenzrate
von nur 0,2 % (Németh et al. 2010).

Bei der Forschungsarbeit von Deveaux et al. (2002) betrug die Anzahl der Félle, in denen
ein Zusammenhang zwischen GHB-Konsum und sexuellem Ubergriff ermittelt wurde, 1
%; dabei sollte jedoch erwahnt werden, dass diese Studie aufgrund schwerer Defizite in
der Auswertungsmethodik nur bedingt aussagekraftig ist (Németh et al. 2010).

In Bezug auf den Nachweis anderer Rauschmittel, die im Rahmen der elf Studien in den
einzelnen Proben der Opfer von Sexualdelikten gefunden wurden, stellte sich heraus, dass

in 35 % bis 40,9 % der Falle keine Drogen ermittelt werden konnten.

Dagegen betrug die Pravalenz an Féllen, bei denen Alkoholkonsum nachgewiesen werden
konnte, 37 % bis 46 %; leider wurden die genauen Alkoholmengen in keiner der elf Stu-

dien beschrieben.

Im Hinblick auf andere psychoaktiven Substanzen wurde ein Konsum von Cannabis in
18,2 % bis 25,6 % der Falle ermittelt, wahrend sich die Fallzahlen der Cocaineinnahmen
auf 7,7 % bis 10,8 % beschrankten.

Die AFSSAPS.-Studie ermittelte fir die Pravalenz an Fallen mit Alkoholkonsum eine
Fallzahl von 36,4 % im Zeitraum von 2003 bis 2005 und 13,6 % zwischen 2005 und
2006; weiterhin wurde bezuglich des Cannabiskonsums in den Jahren 2003 bis 2005 eine
Préavalenzrate von 26,3 % und zwischen 2005 und 2006 von 6,5 % verzeichnet (Németh
et al. 2010).

Der Konsum von Cocain konnte hierbei im Zeitraum zwischen 2003 und 2005 nur in 2,3
% der Proben und im Zeitraum 2005 bis 2006 nur in 0,2 % der Félle nachgewiesen wer-
den (Németh et al. 2010).

Die Autoren Deveaux et al. (2002) hatten in ihrer Studie nur die Félle beschrieben, in

denen die Substanz GHB nachgewiesen werden konnte (Németh et al. 2010).

Der Gebrauch anderer Rauschmittel in Kombination mit GHB variierte innerhalb der
verschiedenen Studien betrachtlich; die Spannbreite dieser Falle lag zwischen 37 % und
84 %.

Hindmarch et al. (2001) zeigten, dass 39 der 100 auf GHB-positiv-getesteten Proben

zusatzlich weitere Drogen enthielten (Németh et al. 2010).
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Wenngleich der Alkohol mit Abstand die Substanz darstellte, die in Proben von Opfern
sexueller Ubergriffe am haufigsten nachgewiesen wurde, ist es erstaunlich, dass in der
Studie von Hindmarch et al. (2001) keine Proben auftraten, die GHB in Kombination mit
Alkohol enthielten (Németh et al. 2010).

Bei den Proben, in denen neben GHB noch andere Drogen gefunden wurden, konnten
Cannabis, Cocain, Amphetamine und Benzodiazepine sowohl einzeln als auch in Kombi-

nationen miteinander nachgewiesen werden.

Die Autoren Hindmarch et al. (2001) betonten dabei in ihrer Studie, dass die Mehrheit
dieser Drogen nicht konsumiert werden konnte, ohne dass sich das Opfer dessen bewusst
gewesen ist (Németh et al. 2010).

EISohly und Salamone (1999) verzeichneten in ihrer Studie eine noch héhere Anzahl an
Proben, bei denen eine Kombination aus GHB mit anderen Rauschmitteln nachgewiesen
werden konnte; dabei beinhalteten 84 % der 48 Proben, die auf GHB positiv getestet
wurden, sowohl legale als auch illegale Drogen, wie zum Beispiel Alkohol (33 %), Can-
nabis (21,1 %), Benzodiazepine (20,1 %) und Cocain (8,3 %) (Németh et al. 2010).

In der Studie von Slaughter (2000) zeigte sich wiederum, dass 62,7 % der GHB-haltigen
Proben keine anderen Rauschmittel enthielten; die Drogen, die in Kombination mit GHB
nachgewiesen werden konnten, wurden dabei nicht naher beschrieben (Németh et al.
2010).

Obwohl es sich bei der Publikation von Elliott (2008) nicht um eine Studie handelt, son-
dern um eine Beschreibung einer US-amerikanischen Kampagne in Form eines Artikels,
werden darin einige Forschungsarbeiten verschiedener Autoren zum Thema drogenasso-

ziierte sexuelle Ubergriffe vorgestellt und beschrieben.

Ein Beispiel dafir ist eine epidemiologische Studie, die von dem Victorian Institute of

Forensic Medicine in Australien erhoben wurde (Elliott 2008).

Die Ergebnisauswertung der Studie zeigt, dass 77 % der 76 Personen, die einem drogen-
assoziierten Sexualdelikt zum Opfer gefallen sind, zum Zeitpunkt des Ereignisses
Alkohol konsumiert hatten; im Hinblick auf den freiwilligen Gebrauch anderer Substan-
zen hatten 49 % dieser Teilnehmer zum  Zeitpunkt des  Ubergriffs
verschreibungspflichtige Medikamente und 26 % der Befragten Partydrogen eingenom-
men (Elliott 2008).
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In 22 Féllen wurde vermutet, dass es sich um eine heimliche Drogenverabreichung ge-
handelt hat (Elliott 2008); in sechs Fallen konnte eine Vielzahl an Substanzen

nachgewiesen werden (Hurley et al. 2006).

In einer anderen Studie von Payne-James und Rogers (2002) aus England konnte in 44 %
der Proben von 2026 mutmalilichen DFSA-Fallen Alkohol, in 30 % der Félle Cannabis, in
0,54 % der Félle Rohypnol und in 4,9 % der Féalle GHB nachgewiesen werden (Elliott
2008).

2008 erstellten die Autoren Hall et al. eine offizielle Studie anhand retrospektiver Daten
von mutmaRlichen sexuellen Ubergriffen, die sich zwischen 1999 und 2005 in Nordirland
ereignet hatten.

Die Ergebnisauswertung dieser Forschungsarbeit ergab, dass sich im Jahr 1999 in 30 von
107 Féllen ein sexueller Ubergriff ereignet hatte; bei zehn dieser Ubergriffe konnte an-
hand der toxikologischen Analyse der Blutproben Alkohol nachgewiesen werden, zwei
Proben enthielten Alkohol und Drogen und in acht Féllen wurden nur Drogen gefunden.

Insgesamt konnte somit in 66 % der Falle ein Substanznachweis erfolgen.

Die restlichen 33 % der Proben ergaben flr die Testung auf Alkohol und Drogen ein

negatives Ergebnis.

Hierbei wurde fur die darauffolgenden Jahre 2000 bis 2005 dasselbe Analyseverfahren
angewandt, um die Proben herausfiltern zu kénnen, die entweder nur fir Alkohol, nur fir
Drogen, fur die Kombination aus Alkohol und Drogen positiv waren oder ganzlich nega-

tiv ausfielen.

Insgesamt ging aus der Forschungsarbeit von Hall et al. (2008) hervor, dass der Prozen-
tanteil an Fallen, deren Blutproben flr Alkohol positiv getestet wurden, von 40 % im Jahr
1999 auf 65 % im Jahr 2005 angestiegen ist.

Zudem haben sich die Félle, die fir einen Drogenkonsum sprachen, im Zeitraum von
sechs Jahren von 33 % auf 39 % erhoht.

Die Einnahme von Alkohol in Verbindung mit Rauschmitteln hat den Studienergebnissen
zufolge innerhalb des sechsjéhrigen Zeitraumes von 1999 bis 2005 um 18 % zugenom-

men.
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Gemal} dieser Entwicklung des zunehmenden Alkohol- und Drogenkonsums stiegen die
Falle mutmaBlicher sexueller Ubergriffe, die dem gerichtsmedizinischen Dienst von
Nordirland (FSNI) gemeldet wurden, von 30 im Jahr 1999 auf 51 im Jahr 2005 an.

Den Autoren dieser Studie zufolge lieRe sich die Zunahme der angeforderten toxikologi-
schen Proben mit positivem Ergebnis fur Alkohol oder Drogen innerhalb dieses
sechsjahrigen Zeitraumes dadurch erklaren, dass dazu Ubergegangen wurde, Blut- und
Urinproben im Rahmen gerichtsmedizinischer Verfahren zeitnah zu sammeln und zu

untersuchen, um maoglichst genaue Ergebnisse zu erzielen.

Somit konnte flr den Zeitraum von 1999 bis 2005 im Hinblick auf die Anzahl der Félle,
deren Proben fur Alkohol oder Drogen positiv getestet wurden, eine Zunahme von 66 %
auf 78 % verzeichnet werden (Hall et al. 2008).

Ein weiteres Ergebnis dieser Studie war, dass eine Zeitverzégerung von mehr als 24
Stunden, die vom Zeitpunkt des Ubergriffs bis zur Probeentnahme vergangen sind, ein
falsch-negatives Ergebnis mit sich bringen kann (Hall et al. 2008).

Daher sollten laut den Autoren Hindmarch et al. (2001) sowie Hurley et al. (2006) Ergeb-
nisauswertungen zum Nachweis von Alkohol oder anderen Rauschmitteln, welche schnell
eliminierende Substanzen, wie zum Beispiel GHB beinhalten, als potentiell unterbewertet

angesehen werden.

Im Hinblick auf die Entwicklung des Drogenkonsums haben sich die Fallzahlen der Stu-
die innerhalb des sechsjahrigen Untersuchungszeitraums ausgehend von der Anzahl zehn

auf 20 verdoppelt.

Die grofite Gruppe der im Rahmen der Studie identifizierten Rauschmittel bestand dabei
aus Schmerzmitteln, entweder allein, in Kombination mit Benzodiazepinen oder in Ver-

bindung mit Rauschmitteln, die zur Entspannung eingesetzt werden.

Hierbei kann, laut den Autoren, davon ausgegangen werden, dass diese Substanzen auf
freiwilliger Basis und moglicherweise nach dem vermeintlichen Ubergriff von den Pro-
banden konsumiert und infolgedessen den Teilnehmern nicht heimlich verabreicht

wurden, um sich einen sexuellen Vorteil zu verschaffen.

Des Weiteren bildeten die Benzodiazepine die zweitgrofite Substanzgruppe, die anhand
des Analyseverfahrens in den Proben gefunden wurde; manche dieser Proben wurden
zusatzlich positiv auf Alkohol getestet (Hall et al. 2008).
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Auch bei unserer Studie ist davon auszugehen, dass einem grof3en Anteil unserer Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer, die den Verdacht &uf3erten, Opfer einer heimlichen K.-o.-

Tropfengabe geworden zu sein, sedierende Substanzen verabreicht wurden.

Dies verdeutlicht unsere Umfrageauswertung, bei der elf (12 %) der 23 Probandinnen und
Probanden ,,starke Miidigkeit™ und neun Personen (9,8 %) ,,Bewusstlosigkeit* als Symp-
tome angaben, welche diese im Zusammenhang mit ihrem Verdacht beobachtet hatten.

Laut Hall et al. (2008) kdnne bei ihrer Studie nicht mehr unbedingt von einem freiwilli-
gen Substanzgebrauch ausgegangen werden, da einige dieser Félle tatsdchlich auf eine

heimliche Verabreichung von Rauschmitteln hindeuteten.

Laut Scott-Ham und Burton (2005) konnte dieses Studienergebnis auch dadurch erklart
werden, dass sowohl in Nordirland, als auch in den restlichen Teilen des Vereinigten
Konigreiches, mit der arztlichen Verschreibung von Benzodiazepinen anders umgegangen
und diese Art von Medikamenten tendenziell schneller oder haufiger verschrieben wer-
de.

Im Hinblick auf den Konsum konventioneller, relaxierender Drogen wie Cannabis oder
Opiate konnten in den sechs Jahren von 1999 bis 2005 keine groRen Abweichungen
verzeichnet werden; innerhalb dieses Zeitraumes wurden in regelmaRigen Abstédnden
Proben gefunden, die fiir diese Art von Drogen ein positives Ergebnis anzeigten (Hall et
al. 2008).

Dennoch ist es auch den Urhebern dieser nordirischen Studie nicht gelungen, eine spezifi-
sche ,,Date-rape-drug” (Hall et al. 2008), wie zum Beispiel GHB oder Flunitrazepam,
auch bekannt als ,,Rohypnol®, zu identifizieren (EISohly und Salamone 1999, Hindmarch
et al. 2001, Scott-Ham und Burton 2005, Hurley et al. 2006).

Grunde dafur kénnten zum einen eine verzogerte oder eine nicht-erfolgte Meldung des
vermeintlichen Ubergriffs sein, aber auch die Tatsache, dass Substanzen wie GHB sehr
schnell vom Kérper metabolisiert und eliminiert werden (Johnston 2007, EISohly und
Salamone 1999).

Im Jahr 2006 wurde von den Autoren Scott-Ham und Burton eine Studie durchgefihrt,
die als eine der ersten Forschungsarbeiten gilt, welche sich im Detail mit der Bedeutsam-
keit wvon Alkohol innerhalb drogenassoziierter sexueller Ubergriffe (DFSA)

auseinandersetzt.
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Die Ergebnisauswertung ergab, dass in 81 % der Blut- und Urinproben von 1014 mut-
maRlichen DFSA-Féllen, welche dem gerichtsmedizinischen Labor in London in der Zeit
zwischen Januar 2000 und Dezember 2002 ubermittelt wurden, Alkohol nachgewiesen

werden konnte.

Scott-Ham und Burton (2006) zufolge stellte dieses Resultat keinen auBergewdhnlichen
Befund dar, da die meisten Sexualdelikte in einem engen Zusammenhang mit sozialen
Situationen, wie Besuche 6ffentlicher Einrichtungen, Bars, Nachtclubs oder Partys stehen

wirden, wo zu erwarten sei, dass Alkohol konsumiert wird.

Erwahnenswert ist hierbei, dass 60 % der 391 Proben, gemal der Riickberechnung des
Blutalkoholspiegels zum Zeitpunkt des mutmallichen Ereignisses, eine Blutalkoholkon-
zentration von mehr als 150 mg% aufwiesen, die mdoglicherweise zu Desorientierung,

Gedachtnisverlust oder sogar zu volliger Bewusstlosigkeit gefthrt hat.

In einigen dieser Proben wurden zusatzlich illegale Drogen gefunden (Scott-Ham und
Burton 2006).

Zwar war es im Rahmen dieser Studie nicht mdglich zu sagen, ob der Alkoholkonsum auf
freiwilliger Basis beruhte oder ob dieser dem Opfer heimlich verabreicht wurde; dennoch
wirde es laut der Autoren dieser Studie eine gewisse Grenze geben, bis zu der einer

Person unbemerkt Alkohol verabreicht werden kénne.

Zudem weisen Scott-Ham und Burton darauf hin, dass ein Alkoholkonsum auch in Fallen,
bei denen im Nachhinein keine erhdhte Alkoholkonzentration im Blut nachgewiesen
wurde, unter Umstanden fiir das Stattfinden eines sexuellen Ubergriffs mitverantwortlich
sein konnte, da eine Zeitspanne von zwolf Stunden potentiell daftir ausreiche, einen Grof3-
teil des Blutalkohols bereits vor der Probeentnahme vom Koérper abzubauen (Scott-Ham
und Burton 2006).

In der kanadischen Studie von Du Mont et al. (2010) hat der Grol3teil der Befragten (85,9
%) bereits zu Beginn der Studie angegeben, unmittelbar vor dem Stattfinden des sexuel-
len Ubergriffs Alkohol konsumiert zu haben; dadurch konnte bei diesem Anteil der
Teilnehmerschaft ein unfreiwilliger Alkoholkonsum bereits im Vorfeld ausgeschlossen

werden.

Zudem wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dazu aufgefordert, einen Drogen-
konsum, der auf freiwilliger Basis und innerhalb der letzten 72 Stunden erfolge,

anzugeben.
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Das durchschnittliche Alter der 184 Probandinnen und Probanden, auf welche die Krite-
rien, Opfer eines drogenassoziierten Sexualdelikts geworden zu sein, zutrafen, betrug

25,8 Jahre; 96,2 % davon waren Frauen.

Im Hinblick auf die Ergebnisauswertung konnte mit Hilfe von Urinproben in 44,9 % der
184 Falle ein Drogennachweis erfolgen, wéahrend Alkohol in 12,9 % der Falle und Alko-

hol in Kombination mit Drogen in 18,0 % nachgewiesen werden konnten.

In 135 Fallen wurden Drogen in den Proben gefunden, die in 64,4 % der Falle von den
Teilnehmern unwissentlich eingenommen worden waren; laut Du Mont et al. 2010 wiirde
es sich dabei um mehr als die doppelte Fallzahl handeln, die im Rahmen der Studie von

Hurley et al. (2006) in Victoria, Australien, ermittelt wurde.

Der groBte Anteil unter den Rauschmitteln waren dabei die Cannabinoide (40,2 %), ge-
folgt von Cocain (32,2 %), Amphetaminen (13,8 %), MDMA (9,2 %), Ketamin (2,3 %)
und GHB (1,1 %).

Hinsichtlich des freiwilligen Drogenkonsums stellte sich heraus, dass 72 Stunden vor der
Untersuchung 25,6 % der Teilnehmer frei erhéltliche und 29,4 % verschreibungspflichti-
ge Medikamente zu sich genommen hatten; illegale Drogen wurden dabei in 25,5 % der

Falle konsumiert.

Dennoch war es laut Aussage der Autoren Hurley et al. (2006) wie auch Hall und Moore
(2008) in der Studie aufgrund der zeitlichen Verzogerung zwischen dem mutmaRlichen
Ereignis und der Probeentnahme als auch wegen der kurzen Halbwertszeit einiger Sub-
stanzen nicht maoglich, in allen Fallen eine bestehende Konzentration heimlich

verabreichter Substanzen nachzuweisen.

Daher wére es laut Du Mont et al. (2010) denkbar, dass geméal der Ergebnisse dieser
Studie die wahre Anzahl an Féllen, bei denen eine absichtliche Verabreichung von

Rauschmitteln stattgefunden hat, als zu niedrig geschétzt wurde.

Auch bei der US-amerikanischen Forschungsarbeit der Autoren Kaysen et al. (2010),
deren Teilnehmerschaft aus Frauen mit einem Durchschnittsalter von 35,6 Jahren bestand,

hatten 33 % der 60 Probandinnen angegeben, vor dem sexuellen oder korperlichen Uber-
griff  Alkohol konsumiert zu haben; des Weiteren berichteten zwei weitere

Teilnehmerinnen, neben Alkohol auch eine illegale Droge zu sich genommen zu haben.

Demnach taten sich im Rahmen der Forschungsarbeit von Kaysen et al. (2010) zwei

Vergleichsgruppen auf:
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Eine Gruppe, bestehend aus 23 Teilnehmerinnen, die vor dem Ubergriff entweder nur
Alkohol oder Alkohol in Kombination mit Drogen konsumiert hatten, wahrend eine ande-
re Gruppe 37 Frauen umfasste, die angaben, vor dem Ubergriff weder Alkohol noch

Drogen zu sich genommen zu haben.

59,1 % der Teilnehmerinnen, die der ,,Alkoholgruppe angehorten, gaben an, vor dem

Ubergriff mindestens vier alkoholische Standardgetranke konsumiert zu haben.

Darauf aufbauend konnten die Autoren mehrere Unterschiede zwischen den Gruppen
feststellen, in denen zum einen Alkohol konsumiert wurde und zum anderen auf Alkohol-
genuss verzichtet worden war; die Unterschiede bezogen sich dabei auf die Eigenschaften
und Merkmale der jeweiligen Ubergriffe, auf die Demographien und auf die vorausge-

gangene traumatische Geschichte der einzelnen Teilnehmerinnen.

Eine weitere wichtige Erkenntnis, die aus der Ergebnisauswertung dieser Studie gewon-
nen werden konnte, war, dass die Teilnehmerinnen aus der Gruppe ohne Alkoholkonsum
im Rahmen der PTSD-Begutachtung (,,Post Traumatic Stress Disorder) intensivere

Symptome aufwiesen, als die Vergleichsgruppe.

Andererseits war bei dieser Gruppe mit zunehmender Zeit auch ein deutlich schnellerer

Symptomriickgang zu verzeichnen.

Weiterhin geht aus dieser Forschungsarbeit hervor, dass die Teilnehmerinnen aus der
Gruppe mit Alkoholkonsum die ihnen widerfahrenen Ubergriffe als weniger bedrohlich

ansahen, als die Frauen aus der Vergleichsgruppe.

Dieses Resultat wiirde Kaysen et al. zufolge den Ergebnissen aus der Forschungsarbeit
von Clum et al. (2002) &hneln.

Laut Faingold et al. (1998) sowie Nomura und Matsuki (2008) seien Ubergriffe, die mit
einem Alkoholkonsum einhergingen, mit einer anfanglich weniger zudringlichen Symp-

tomatik verbunden.

Weiterhin konne ein akuter Alkoholkonsum die Antwortreaktionen auf Stress dampfen
und das Angstgeddachtnis (Faingold et al. 1998, Nomura und Matsuki 2008) als auch das
Auftreten von Erinnerungen beeintréchtigen, wie aus einer PTSD-Studie von Bisby et al.

(2009) hervorgegangen ist.

Die Studie von Kaysen et al. (2010) hat aber auch gezeigt, dass sich die Symptomatik der
Frauen mit posttraumatischer Belastungsstérung sowohl bei der Gruppe mit als auch ohne

Alkoholkonsum mit zunehmender Zeit gebessert hat.
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Allerdings hielt die Beschwerdesymptomatik bei den Teilnehmerinnen aus der Gruppe

mit Alkoholkonsum langer an.

Dieses Erkenntnis stimmt hierbei mit den Ergebnissen von Stephens et al. (2005) darin
uberein, dass Alkoholkonsum zwar die anfangliche Symptomatik hemmen mag, doch mit
zunehmender Zeit dazu fihre, dass erlernte Assoziationen, die mit den Symptomen ein-

hergegangen sind, weniger schnell geldscht werden.

Hinsichtlich der Opfer-Tater-Beziehung ergab die Umfrageauswertung, dass der GroRteil
der Ubergriffe, die die Teilnehmerinnen erlebt hatten, von deren gegenwirtigen oder
ehemaligen Beziehungspartnern begangen wurden; bei der Gruppe mit Alkoholkonsum
war dies zu 74 % der Fall, bei der Gruppe mit Alkoholverzicht wurde dies zu 54 % be-
schrieben (Kaysen et al. 2010).

Im Unterschied dazu wurde in unserer Studie die Antwortmdglichkeit ,,Partner/in“ bei

Fragen, die mit

dem Stattfinden von korperlichen oder sexueller Ubergriffen und einer heimlichen Dro-
genverabreichung in Zusammenhang standen, von keinem der Teilnehmerinnen und

Teilnehmer ausgewdhlt.

Weiterhin stellte sich bei der Umfrage von Kaysen et al. (2010) heraus, dass bei den
Teilnehmerinnen aus der Alkoholgruppe jeweils 13 % der Ubergriffe zu gleichen Teilen
von einem Unbekannten wie auch von einem Bekannten verlibt wurden, wahrend 29 %
der Frauen aus der Gruppe ohne Alkoholkonsum angab, von einem Fremden angegriffen
worden zu sein, wéahrend 17 % der Probandinnen aus dieser Gruppe aussagten, dass die
Tat von einer Bekanntschaft begangen worden war.

Aus der Ergebnisauswertung unserer Arbeit geht hervor, dass von den 15 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer, welche angegeben hatten, wéhrend ihres Filmrisses Opfer eines
Ereignisses geworden zu sein, funf Frauen (33,3 %) einen korperlichen oder sexuellen
Ubergriff erlitten hatten; dabei konnten zwei dieser Teilnehmerinnen einen tibermaRigen
Alkoholkonsum mit Sicherheit ausschlief3en.

In Bezug auf die Identitat des Taters beziehungsweise der Frage, von wem ihnen ihrer
Vermutung nach das Knockout-Mittel verabreicht worden war, wurden die Antwortoptio-
nen ,,Unbekannte/Unbekannter hierbei dreimal und ,,Abendbekanntschaft“ zweimal

ausgewahlt.
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5.2.4 Vergleich der Literaturdaten hinsichtlich der Alkoholproblematik

Da im Rahmen von K.-o.-Tropfen-Verdachtsféllen ein tberméRiger Alkoholkonsum eine
wichtige Rolle spielt, wurde auch in dieser Studie ein mdglicher Einfluss des Alkohols

abgefragt.

So sollten die Probanden/innen bei der Frage 10 des Online-Fragebogens beantworten, ob
sie ausschlieBen konnten, bei dem Verdacht, schon einmal einer K.-o0.-Tropfen-

Verabreichung zum Opfer gefallen zu sein, zu viel Alkohol getrunken zu haben.

Innerhalb der in diesem Zusammenhang ausgewerteten Publikationen, die sich mit dem
etwaig bestehenden Zusammenhang zwischen der Prévalenz drogenassoziierter sexueller
Ubergriffe und dem tibermaRigen Konsum von Alkohol befassen, gibt es elf Forschungs-

arbeiten.

Die erste dieser insgesamt elf Forschungsarbeiten ist die Studie von Dunn et al., in der
untersucht wurde, wie Jugendliche ihr eigenes Sexualverhalten wie auch ihren Konsum
von Alkohol selbst einschatzen; dabei zeigte die Ergebnisauswertung, dass das Trinken
von Alkohol bei den Jugendlichen mit einem risikoreichen Sexualverhalten einherging
und dass das sogenannte ,,Komasaufen* in diesem Zusammenhang dafiir am ausschlag-

gebendsten war (Dunn et al. 2003).

Auch die sogenannte 2001 Harvard School of Public Health College Alcohol Study,
welche von Wechsler et al. (2002) im Jahr 2001 an insgesamt 119 US-amerikanischen
Kolleges durchgefihrt und ebenfalls in Elliotts Arbeit erwahnt wurde, zeigte, dass sich
44,4 % der Kollege-Studenten am bewussten Rauschtrinken beteiligten; diese Tatsache
stimme laut den Autoren dieser Forschungsarbeit mit den Ergebnissen der drei vorher
durchgefiihrten Studien aus den Jahren 1993, 1997 und 1999 (berein.

Des Weiteren ergab die Ergebnisauswertung einer anderen epidemiologischen Studie,
welche von dem Victorian Institute of Forensic Medicine in Australien erhoben und in der
Arbeit von Elliott mit zitiert wurde, dass 77 % der 76 Personen, die einem drogenassozi-
ierten sexuellen Ubergriff zum Opfer gefallen waren, zum Zeitpunkt des Ereignisses

Alkohol konsumiert hatten.

Im Hinblick auf den Gebrauch anderer Substanzen stellte sich heraus, dass es sich bei 49
% dieser Teilnehmer zum Zeitpunkt des Ubergriffs um eine freiwillige Einnahme ver-

schreibungspflichtiger Medikamente und bei 26 % um einen freiwilligen Konsum von



Diskussion Seite 106

Partydrogen handelte (Elliott 2008); dabei wurde in 22 Féllen eine heimliche Drogenver-

abreichung vermutet.

Diese Ergebnisse wirden laut Elliott somit veranschaulichen, welche Bedeutung dem

Alkoholkonsum im Rahmen von drogenassoziierten sexuellen Ubergriffen zukame.

Weiterhin wurde im Rahmen von Elliotts Artikel eine Studie von Scott-Ham und Burton
(2006) beschrieben, welche es als wichtige Aufgabe von Aufklarungsprogrammen erklar-
te, die Offentlichkeit darauf aufmerksam zu machen, dass der Konsum von Alkohol bei
Ereignissen wie drogenassoziierten sexuellen Ubergriffen eine sehr wichtige Rolle spiele
(Elliott 2008).

Laut Elliott wéren die Autoren Payne-James und Rogers (2002) ebenfalls der Auffassung,
dass zusétzlich zu den Kampagnen (ber bekannte ,,Date rape drugs® auch Aufklarungs-
malnahmen bezlglich der Gefahren, die der Konsum von Alkohol, Marijuana und

anderen bekannten Drogen mit sich bringt, gefordert werden sollten.

In diesem Zusammenhang beschreiben Payne-James und Rogers (2002) in ihrer Arbeit
die Studienergebnisse von Hindmarch et al. (2001), im Rahmen derer in 44 % der Proben
von 2026 mutmallichen DFSA-Fallen Alkohol nachgewiesen werden konnte; des Weite-

ren wurden Cannabis zu 30 %, Flunitrazepam zu 0,54 % und GHB zu 4,9 % festgestellt.

Auch die Studie von Du Mont et al. weist darauf hin, dass, auch wenn sich die offentli-
chen Medien verstirkt auf sogenannte ,,Date rape drugs® wie GHB, MDMA, Ketamin
und Flunitrazepam fokussieren, alltdgliche Rauschmittel im Rahmen von Sexualdelikten

immer noch eine viel groRere Rolle spielen wiirden (Du Mont et al. 2010).

Dariiber hinaus konnten ,,Date rape drugs™ auch in anderen Studien anhand toxikologi-
scher Analysen nur selten identifiziert werden (Hindmarch et al. 2001, Hurley et al. 2006,
Scott-Ham und Burton 2005).

Im Ubrigen konnte auch anhand der Ergebnisauswertung der Forschungsarbeit von Bos-
man et al. (2011) und anderer zuvor durchgefiihrten Studien (LeBeau et al. 2010, zitiert
von Bosman et al. 2011) gezeigt werden, dass Alkohol allein oder in Kombination mit
anderen Drogen den hdufigsten Befund darstellte, der aus den Blut- und Urinproben in

Fallen sexueller Ubergriffe ermittelt werden konnte (Bosman et al. 2011).

Ebenso wie Elliott zitierten auch die Autoren Beynon et al. in ihrer Forschungsarbeit

einige Studienergebnisse von Scott-Ham und Burton (2005) und Slaugther (2000), die
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deutlich machen, dass der Konsum von Alkohol oder Drogen mit einem erhéhten Risiko
einhergeht, einem sexuellen Ubergriff zum Opfer zu fallen (Beynon et al. 2008).

Beynon et al. zufolge gébe es zwei Erklarungen fur den offensichtlich bestehenden Zu-
sammenhang zwischen dem Alkohol- oder Drogenkonsum und dem Vorkommen
sexueller Ubergriffe; erstens wiirde der freiwillige Genuss von Alkohol und Rauschmit-
teln zu einem Intoxikationszustand flhren, bei dem die Wahrnehmung von Geschehnissen
bereits erheblich beeinflusst, Hemmungen vermindert und die Fahigkeit, risikoreiche

Situationen zu erkennen, verringert wéren (Beynon et al. 2008).

Die aus zahlreichen Studien resultierende Erkenntnis, dass exzessiver Alkoholkonsum
eine groRke Rolle bei dem Vorkommen sexueller Ubergriffe spielt, diirfte der Meinung der

Autoren Beynon et al. (2008) nach somit keinesfalls ignoriert werden.

Zweitens sei es fraglich, ob eine Person trotz schwerer Trunkenheit noch in der Lage
ware, ihre/seine Nicht-/Zustimmung zu einem Sexualkontakt einem anderen Menschen

mitzuteilen.

Dies sei eine weitere mogliche Erklarung fiir den engen Zusammenhang zwischen Alko-

hol- oder Drogenkonsum und dem Stattfinden von Sexualdelikten.

Im Hinblick auf drogenassoziierte sexuelle Ubergriffe wiirde den Autoren Beynon et al.
(2008) zufolge der derzeitige internationale Fokus auf einer relativ kleinen Anzahl von
ermittelten Ubergriffen liegen, die im Rahmen heimlicher Drogenverabreichungen veriibt
wurden; die Anzahl der Sexualdelikte, die sich wéhrend freiwillig hervorgerufenen Into-

xikationen ereignet haben, wiirde hingegen viel geringere Aufmerksamkeit erhalten.

Bezlglich der Umfrageergebnisse von Girard und Senn zeigte sich, dass diese For-
schungsarbeit als eine Folgestudie der Publikation von Norris und Cubbins (1992)
angesehen werden kann; aus der Studie von Norris und Cubbins ging hervor, dass ein
gemeinsamer Alkoholkonsum von Opfer und Téter die objektive Sichtweise darauf, dass

eine Vergewaltigung stattgefunden hat, erheblich mindern wirde.

Die Autoren Norris und Cubbins mutmalten, dass der Berichterstattung einer Frau, die
zuvor angegeben hatte, vergewaltigt worden zu sein, nachdem sie mit ihrer Verabredung
Alkohol konsumiert hatte, weniger Glauben geschenkt werden wiirde als beim Vorliegen
anderer Umstande und dass dadurch das Ausmal} des psychologischen Traumas leicht

unterschatzt werden konnte.
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Dies konne noch schlimmere Folgen fiir ein Opfer haben, wenn es sich in einer ,,Date
rape drug“-Situation befdnde, da viele Vergewaltigungen, im Rahmen derer Drogen
verabreicht worden sind, das Opfer ohne Erinnerung an den Vorfall zuriickliele (Mcln-
tosh 2003, zitiert nach Girard und Senn 2008).

Zudem wiesen die Autoren Girard und Senn in ihrer Publikation darauf hin, dass eine, an
das Opfer gerichtete Schuldzuweisung, eine addquate Behandlung der Personen, die
einem drogenassoziierten Sexualverbrechen zum Opfer gefallen sind, erheblich behindern
wirde; dies wiirde ebenfalls fir die rechtlichen MalRnahmen gegeniliber dem Tater und
fur die Suche nach Gerechtigkeit gelten (Girard und Senn 2008).

5.2.5 Préaventionskampagnen

Im Rahmen ihrer Forschungsarbeit vertreten die Autoren Beynon et al. die Meinung, dass
Informationskampagnen, die vor den Risiken exzessiven Drogen- und Alkoholkonsums
warnen, zur Reduzierung sexueller Ubergriffe sinnvoller seien, als Kampagnen, die dazu
aufrufen, sich vor potentiellen Tatern in Acht zu nehmen, die anderen Personen heimlich

Rauschmittel in deren Getranke mischen (Beynon et al. 2008).

Dennoch ging aus der Ergebnisauswertung unserer Studie hervor, dass Aufklarungs- und
Préventionskampagnen, die sich speziell mit der Wirkung und den Folgeerscheinungen
sogenannter ,,Knockout-Mittel“ als auch mit moglichen SchutzmaBBnahmen gegen eine
heimliche Verabreichung solcher Substanzen auseinandersetzen, zusatzlich einen wesent-

lichen Beitrag zur Reduktion von K.-o.-Tropfen-Féllen leisten kdnnten.

Daher wirden Initiativen, die sich sowohl gegen einen tibermaiigen Alkoholkonsum als
auch gegen die heimliche Verabreichung von legalen und illegalen Rauschmitteln richten,
eine sehr wirkungsvolle Methode darstellen, um die Anzahl der K.o.-Tropfenfélle signifi-

kant zu senken.

Auch die Autoren Scott-Ham und Burton (2006) folgerten in ihrer Publikation, dass es
sinnvoll ware, wenn die 6ffentlichen Medien die gesellschaftliche Aufmerksamkeit nicht
nur auf die Gefahren lenken wirde, die mit einer heimlichen Verabreichung sedierender
Substanzen einhergehen, sondern auch die Risiken aufzeigen wirden, die ein UbermaRi-

ger Alkoholkonsum unter Umstanden mit sich bringe.

Zudem sollten der Aussage von Scott-Ham und Burton zufolge viel mehr Aufklarungsar-

beit und Kampagnen dahingehend betrieben werden, auf welche Weise ein Ubersteigerter
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Alkoholkonsum vermieden werden konne, zum Beispiel dadurch, dass alkoholische
Getranke sowohl langsam als auch nicht auf leeren Magen getrunken werden sollten;
weiterhin sollte darauf geachtet werden, bei einem Getrénk zu bleiben und nicht mehrere

Alkoholsorten miteinander zu mischen.

Auch Hurley et al. (2006) machten in ihrer Studie deutlich, dass sich Aufklarungskam-
pagnen im Rahmen von DFSA-Fallen nicht nur auf Drogen wie GHB und Flunitrazepam
beziehen sollten, sondern vor allem die Auswirkungen exzessiven Alkoholkonsums allein
und in Verbindung mit &rztlich verschriebenen Medikamenten und Partydrogen in den

Mittelpunkt stellen sollten.

Weiterhin ware es laut den Autoren Németh et al. (2010) wichtig, dass zukunftige For-
schungsarbeiten  auch  die  Blutalkoholkonzentration ~ mutmaRlicher ~ Opfer

drogenassoziierter Sexualdelikte veroffentlichen.

So wirde dem Leser der Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und sogenannten
,,DFSA-Fillen* besser verstindlich gemacht und der Offentlichkeit die Tatsache verdeut-
licht werden, dass ein starker Alkoholkonsum das héchste Risiko fur junge Frauen

darstellt, Opfer eines sexuellen Ubergriffs zu werden.

In der Arbeit von Crawford et al. (2008) wird in diesem Zusammenhang eine weitere
Maoglichkeit zur Verminderung von Fallen einer heimlichen K.O.-Tropfenverabreichung

als auch drogen-und alkoholassoziierten sexuellen Ubergriffen aufgezeigt.

GemaR friiherer Studien konnten vor allem Frauen, die bereits einem sexuellen Ubergriff
zum Opfer gefallen sind, von solchen Programmen profitieren, die ihnen Faktoren darle-
gen wirden, weshalb gerade sie ein erhohtes Risiko besaRen, ein weiteres

Sexualverbrechen zu erleiden.

Weiterhin wurde es fiir diese Frauen eine grofl3e Hilfe darstellen, wenn ihnen aufgezeigt
und vermittelt werden wiirde, wie sie am effektivsten auf Gefahren und risikobehaftete
Situationen reagieren und auf welche Weise sie ihr eigenes Durchsetzungsvermogen

steigern koénnten.

McCauley et al. (2009) gaben im Rahmen ihrer Publikation zu bedenken, dass es sowohl
in Folge des frihen Einstiegsalters in den Alkoholkonsum als auch aufgrund des stetig
zunehmenden Risikos, einem I1S/DAFS-Ubergriff (,,Incapacitated/drug-alcohol facilitated

sexual assault*) zum Opfer zu fallen, fiir manche Midchen zu spét sein wird, bis zum
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Kollege (oder Universitat) zu warten, um sich mit diesen Tatsachen auseinander zu setzen

und fir sich eine Losung zu finden.

Daher wére es von gréRerem Nutzen, bereits friiher zu intervenieren und Psychoedukati-
onsmalnahmen bezlglich dieser Probleme bei Mé&dchen bereits ab der Mittelstufe

durchzufihren.

Zudem wire es wichtig, die Bereitschaft der Bevolkerung, Ubergriffe dieser Art zu mel-

den, mit Hilfe von Kampagnen und anderen Initiativen zu erhéhen.

Des Weiteren verdeutlichen die Umfrageergebnisse dieser Autoren noch einmal, wie
wichtig es ist, den Konsum von Substanzmitteln und die sexuellen Ubergriffe, die sich
oftmals zum gleichen Zeitpunkt ereignen, bei geféhrdeten Jugendlichen in Verbindung zu

bringen und diese richtig einzuschéatzen.

Die Tatsache, dass IS/DAFS-Ubergriffe ein deutliches Korrelat zum Gebrauch von
Suchtmitteln darstellen, lasst die Uberlegung aufkommen, InterventionsmaBnahmen
durchzufiihren, die Heranwachsende vor Alkohol- und Drogenmissbrauch bewahren und
die ebenfalls das Potential haben, das Risiko einer Reviktimisierung bei IS/DAFS-

Ubergriffen zu vermindern.

Daher sollten diejenigen, die flr die Entwicklung dieser InterventionsmaBnahmen zustén-
dig sind, in Betracht ziehen, dementsprechende Psychoedukationsprogramme fir
IS/DAFS-Ubergriffe in ihre bestehenden Plane mit aufzunehmen (McCauley et al. 2009).

Im Hinblick auf die Art und Weise der Informationsweitergabe als auch beziglich der
Informationsinhalte zum Thema von Knockout-Tropfen ging aus der Ergebnisauswertung
unserer Umfrage hervor, dass Broschiren und Flyer (25,2 %), Plakate (19,1 %) sowie das
Medium Internet (24,3 %) vor allem in Form von Social Medias, wie zum Beispiel Face-
book, Tumbir oder Twitter, als die Informationstrager angesehen wurden, die die
Offentlichkeit am besten tiber K.O.-Tropfen informieren und am wirkungsvollsten auf die

K.-0.-Tropfen-Problematik aufmerksam machen.

Hinsichtlich der Informationsinhalte standen Folgeerscheinungen (20,4 %), Wirkung
(19,9 %) und Nachweisbarkeit (18,9 %) von K.O.-Tropfen im Fokus des Interesses unse-

rer Teilnehmerschaft.

Im Zusammenhang mit den bereits beschriebenen Vorschlagen und Empfehlungen der
Gestaltung moglicher Drogen- und AlkoholpréventionsmalRnahmen seitens diverser Auto-

ren aus verschiedenen Landern ist hierbei die deutsche Praventionskampagne
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,K.O.cktail? Fiese Drogen im Glas ©“ zu nennen, die 2006 vom Aachener Notruf fir
vergewaltigte Frauen und Madchen e.V. ins Leben gerufen wurde und sich mittlerweile

bundesweit etabliert hat.

Ziel dieser Initiative ist es, neben Frauen und Médchen auch Fachkréfte, wie zum Beispiel
die Arzte- und Therapeutenschaft, im Hinblick auf die K.-o.-Tropfen-Problematik zu
informieren und zu verhindern, dass noch mehr Frauen und Madchen unter der Anwen-

dung von K.-o.-Tropfen sexueller Gewalt zum Opfer fallen.

Ein weiteres Ziel dieser Kampagne ist es, denjenigen, die bereits Opfer einer K.-0.-Mittel-

Verabreichung geworden sind, Hilfestellung und Unterstutzung entgegen zu bringen.

Neben dieser bundesweiten K.-0.-Tropfen-Kampagne sind von Seiten der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zudem mehrere Projekte zu nennen, die sich mit

dem Thema Alkoholprévention befassen.

Hierunter fallt zum Beispiel die Initiative ,,Alkoholpriavention an Schulen®, die sich an
Schulen mit Sekundarstufe, beziehungsweise Schulen ab der funften Klassenstufe auf-
warts richtet. Diese gilt als Modellprojekt im Rahmen der BZgA-Kampagne ,,Alkohol?
Kenn dein Limit.“ und wurde erstmalig in den drei Bundesldndern Berlin, Hessen und

Schleswig-Holstein durchgefuhrt.

Bei der eben erwiahnten Kampagne ,,Alkohol? Kenn dein Limit.* handelt es sich um eine
deutschlandweite Informationstour, die ebenfalls von der BZgA im Jahr 2011 ins Leben
gerufen wurde; Standorte dieser Tour sind belebte Platze wie Einkaufszentren, Messen
und GrofRveranstaltungen in ganz Deutschland, an denen multimediale Informationsmo-
dule zu finden sind, die Besucherinnen und Besucher dazu anzuregen sollen, sich
umfassend Uber das Thema Alkohol zu informieren und den eigenen Alkoholkonsum

kritisch zu hinterfragen.

Die hierfir verwendeten Medien sind zum Beispiel Multimedia-Tische, die aufzeigen,
welche Auswirkungen hoher Alkoholkonsum auf die einzelnen Organe des menschlichen
Kdrpers haben kann, ein Alkoholselbsttest mittels Touch-Screen, der den eigenen Alko-
holkonsum nach objektiven Malstiben bewertet und die sogenannte ,,Rauschbrille®, die

0,8 his 1,5 Promille Blutalkoholkonzentration simuliert.

Zusétzlich gibt es zu dieser Projektinitiative das darauf zugeschnittene Internetangebot,

welches unter dem Link ,,www.kenn-dein-limit.info*“ zu finden ist; es richtet sich speziell
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an Jugendliche und junge Erwachsene und informiert tber Risiken und gesundheitliche
Gefahren, die insbesondere ein hoher und riskanter Alkoholkonsum mit sich bringt.

Eine weitere Initiative ist die seit 2006 bestehende und ebenfalls von der BZgA initiierte
Alkoholpraventionskampagne ,,NA TOLL!“; Zielgruppe dieser Kampagne sind zwolf- bis
16-jéhrige Jugendliche, die auf diesem Weg uber Alkohol informiert werden und denen

eine kritische Einstellung gegentiber einem riskantem Konsum vermittelt werden soll.
Hierbei nutzt diese Initiative drei MaRnahmenbereiche:

e Broschiren, Plakate und Anzeigen fur die massenmediale Verbreitung

e die Internetplattform ,,www.bist-du-staerker-als-alkohol.de* fiir Informations- und

Interaktionsangebote
e den Einsatz gleichaltriger Peers fir den Dialog mit Jugendlichen im

Freizeitbereich

Im Jahr 2012 wurde die Jugendkampagne ,,NA TOLL!* von der neuen Jugendpriven-
tionsinitiative ,,Null Alkohol - Voll Power* abgelost. Ziel dieser Folgekampagne war,
Jugendliche weiterhin Gber Risiken und Gefahren, die der Alkoholkonsum mit sich bringt,
aufzuklaren wie auch ein eigenverantwortliches, alkoholkritisches und situationsange-

messenes Verhalten im Umgang mit Alkohol zu fordern.

Der Online-Link dieser Initiative lautet: ,,www.null-alkohol-voll-power.de*.

Als letzte deutschlandweite Alkoholpriventionsinitiative ist die Kampagne ,,Don't drink
too much — Stay Gold* zu nennen, die im Jahr 2008 von der Polizeilichen Kriminalpré-
vention der Lander und des Bundes unter der Leitung der Drogenbeauftragten der

Bundesregierung gegriindet wurde und unter dem Link ,,www.staygold.eu® zu finden ist.

Um exzessivem Alkoholkonsum und Gewalt wirkungsvoll zu begegnen, soll den Jugend-
lichen anhand einer mitunter einschneidenden Text-Bild-Ansprache vermittelt werden,
welche negativen Folgen Alkoholkonsum mit sich bringt und dass das Trinken von Alko-

hol alles andere als ,,cool* ist.
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Schlussfolgerung

Aus der Ergebnisauswertung unserer Umfrage geht hervor, dass Kampagnen wie auch
weiterfiihrende Studien sinnvoll sind, um die Allgemeinheit verstarkt auf die schon langer

bestehende K.-o0.-Tropfen-Problematik aufmerksam zu machen.

So duBerte eine groRe Zahl der Teilnehmer/innen den Wunsch nach weiteren Informatio-
nen zum Thema K.-o0.-Tropfen, 43,3 % der Befragten sagten aus, Angst vor einer K.-0.-
Tropfen-Verabreichung zu haben, und 50 % der Teilnehmerschaft gaben an, eine Person
aus dem eigenen Umfeld zu kennen, der mutmallich schon einmal Knockout-Mittel

verabreicht worden ist.

Zudem wére es dadurch mdglich, die Bevolkerung dartiber aufzuklaren, wie diese sich
selbst als auch deren Mitmenschen vor einer heimlichen Verabreichung von Knockout-
Mitteln am effektivsten schiitzen kann oder was gegebenenfalls unternommen werden

kdnnte, um eine solche Straftat nachzuweisen und sicher zur Anzeige zu bringen.

Zusatzlich sollte es Aufgabe zukinftiger Kampagnen sein, den Zusammenhang zwischen
Alkoholkonsum und dem dadurch erhéhten Risiko, einer heimlichen K.-o.-Tropfen-

Verabreichung zum Opfer zu fallen, noch eingehender zu thematisieren und aufzuzeigen.

Weiterhin konnte aus dieser Studie das Fazit gezogen werden, dass das Thema K.-o0.-
Tropfen und die damit einhergehende Problematik der heimlichen Verabreichung dieser
Substanzen keineswegs nur die Frauen, sondern auch den ménnlichen Anteil der Gesell-
schaft interessiert und tangiert. Im Hinblick auf den missbrauchlichen Umgang mit
Knockout-Substanzen sollten daher zukinftige Aufklarungs- und Interventionskampag-
nen so konzipiert sein, dass beide Geschlechtergruppen erreicht werden und von diesen

profitieren kdnnen.

AuRerdem sollten kiinftige Kampagnen und Studien an mdglichst verschiedenen Standor-
ten eingesetzt werden, um Teilnehmergruppen rekrutieren zu koénnen, die sich sowohl
hinsichtlich des Alters als auch in Bezug auf den beruflichen und sozialen Status unter-
scheiden; neben Diskotheken, Clubs und Szenebars wéren Schulen, Ausbildungsstatten,
Universitaten und Fachhochschulen geeignete Standorte fiir Kampagnen und Studien, die
sich an die jingere Generation zwischen zwolf bis 35 Jahren richten wirden. Gemeinde-
und Sportzentren, Kulturstatten wie auch Kneipen fur die altere Klientel wéren dagegen
Zielorte, an denen Frauen und Méanner ab dem 40. Lebensjahr gut rekrutiert werden kénn-

ten.
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Dartiber hinaus sollten Krankenhausambulanzen, rechtsmedizinische Institute, Arztpraxen
sowie auch Polizeiprasidien, die ohnehin in dieser Angelegenheit als 6ffentliche Anlauf-
stellen fungieren, in jedem Fall Ausgangspunkt fir weiterfihrende Studien und

Kampagnen sein.
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Zusammenfassung

Um Informationen daruber zu erhalten, welche Erfahrungen Manner und Frauen in Ham-
burg mit K.-o.-Tropfen gemacht haben, wurde eine Studie in Form einer Online-Umfrage
durchgefuhrt. Die Teilnehmerrekrutierung erfolgte sowohl anhand der Auslegung von
Flyern in unterschiedlichen Bars und Diskotheken Hamburgs als auch in Form einer

direkten Verteilung von Handzetteln an Passanten.

Die Umfrageteilnehmerschaft umfasste insgesamt 61 Personen, darunter 47 (77 %) Frau-

en und 14 (23 %) Méanner, mit einem Durchschnittsalter von 32 Jahren.

Es zeigte sich, dass der Grofiteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Umfrage sich
bereits mit dem Thema K.-o.-Tropfen auseinandergesetzt und einige Sachkenntnisse
beziglich der K.-0.-Tropfen-Problematik erworben hat; 98,4 % der Teilnehmerschaft war
der Begriff “Knockout- oder K.-0.-Tropfen* geldufig und 81,7 % gaben an, die Wirkung

von K.-0.-Tropfen bereits zu kennen.

Des Weiteren ging aus der Umfrageauswertung hervor, dass der Anteil der Befragten, die
angaben, keine Angst vor einer K.-o.-Tropfen-Verabreichung zu haben (56,7 %), etwas
héher ausfiel als die Anzahl der Teilnehmer/innen, welche angaben, sich vor einer K.-o.-
Tropfen-Verabreichung zu furchten (43,3 %). Dabei schienen 6ffentliche Einrichtungen
wie Diskotheken und Clubs (47,5 %) als auch Bars und Kneipen (42,5 %) im Hinblick auf
eine K.-0.-Tropfen-Verabreichung die meist gefurchteten Orte zu sein.

38,3 % der Teilnehmer/innen gaben an, schon einmal den Verdacht gehegt zu haben,
Opfer einer K.-o0.-Tropfen-Verabreichung geworden zu sein; der/die mutmaRliche/r Ta-
ter/in war zumeist unbekannt (55,2 %). Dabei konnte mehr als ein Drittel (34,8 %) der
Teilnehmerschaft mit Verdacht auf eine K.-0.-Tropfen-Verabreichung einen tiberméRigen
Alkoholkonsum nicht ausschlieRen, was wiederum aufzeigt, dass der Konsum von alko-
holischen Getranken seitens des Opfers im Rahmen mutmalilicher K.-o.-Tropfen-Félle

eine wesentliche Rolle spielt.

21 (91,3 %) von unseren 23 Probanden/innen sind dazu bereit gewesen, ihren Verdacht,
Opfer einer Verabreichung von K.-o.-Tropfen geworden zu sein, zu berichten — eine
Tatsache, die in jedem Fall positiv zu bewerten ist. Hierbei wurde das private Umfeld,
wie zum Beispiel der Freundeskreis (41,5 %) oder die Familie (19,5 %), den 6ffentlichen
Kontaktstellen wie Polizei (4,9 %), rechtsmedizinische Untersuchungsstelle (2,4 %) oder

der Arzteschaft (9,8 %) als erste Anlaufstelle beziiglich der Verdachtsmeldung eindeutig
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vorgezogen. Daraus lasst sich folgern, dass sich die mutmalilichen Opfer entweder nicht
getraut haben, in dieser Hinsicht eine Offentliche Anlaufstelle zu konsultieren oder nicht

wussten, an welche Institution sie sich wenden sollten.

Eine polizeiliche Anzeigeerstattung ist nur in 8,7 % der Félle erfolgt; auch eine toxikolo-
gische Analyse von Probematerial wie Blut und Urin ist lediglich bei einer
Umfrageperson durchgefiihrt worden.

Trotz Uberwiegend guter Kenntnislage war die Nachfrage der Teilnehmerschaft beziglich
weiterer Informationen zu K.-o.-Tropfen ausgesprochen hoch (75,4 %); im Fokus des
Interesses standen dabei Folgeerscheinungen (20,4 %), Wirkung (19,9 %) und Nachweis-
barkeit (18,9 %) von K.-o.-Tropfen.

Daraus geht eindeutig hervor, dass Kampagnen wie auch weiterfiihrende Studien sinnvoll
sind, um die Allgemeinheit verstarkt auf die schon langer bestehende K.-o0.-Tropfen-

Problematik aufmerksam zu machen.

Ziele sollten sein, die Bevolkerung daruber aufzukléren, wie sich diese selbst als auch
ihre Mitmenschen vor einer heimlichen Verabreichung von Knockout-Mitteln am effek-
tivsten schitzen kénnen oder was gegebenenfalls unternommen werden kann, um eine

solche Straftat nachzuweisen und zur Anzeige zu bringen.

Zusétzlich sollten zukinftiger Kampagnen den Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum
und dem dadurch erhohten Risiko, einer heimlichen K.-o.-Tropfen-Verabreichung zum
Opfer zu fallen, noch eingehender hervorheben als auch an Frauen und Ménner verschie-

dener Altersgruppen gerichtet sein.
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Summary

To gather information about the experiences of men and women living in Hamburg, with
knockout drops, a study in terms of an online survey was put through; participants have
been recruited by distributing leafleats in different bars and discotheques of Hamburg as

distributing pamphlets among passengers directly.

The number of participants of our survey comprised 61 persons within 47 (77 %) women
and 14 (23 %) men with a mean age of 32 years.

Our study's results showed that the participants'majority has got down to the theme of
knockout drops as well as having acquired some knowledge about the issue with these

substances already.
98,4 % of the participants have been aquainted with the term “Knockout or K.-0.-drops*®.

In addition 81,7 % of the participants declared having been aware of the effects of knock-

out drops already.

Further on our study showed that the proportion of the participants who declared not to be
afraid of getting unvoluntarily intoxicated with knockout drops (56,7 %) has been a little
higher than the amount of these participants who declared to be frightened of an unwilling
intoxication by knockout drops (43,3 %); in this context public institutions as disco-
theques and clubs (47,5 %) as well as bars and pubs (42,5 %) seemed to be the places
participants feared the most.

In addition the survey indicates that 38,3 % of our participants suspected having been
unvoluntarily intoxicated with knockout drops in the past already; the alleged perpetrator

mostly remained unknown (55,2 %).

More than one third (34,8 %) of our participants who suspected having been unwillingly
intoxicated with knockout drops already were not able to exclude excessive alcohol drink-
ing at the time the assault happened; these circumstances emphasize the conjunction of

alcohol drinking with the alleged cases of unwilling intoxications by knockout drops.

Another result of our study was that 21 (91,3 %) of 23 participants were willing to report
their suspicion of having been intoxicated with knockout drops surreptitiously — a fact

which can be evaluated positively.

Concerning the contact point for reporting the alleged assault the private setting as for

example friends (41,5 %) or family members (19,5 %) was definitely prefered to public
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focal points as the police (4,9 %), the Institute of Forensic Medicine (2,4 %) or the medi-
cal faculty (9,8 %).

Therefore it might be that the alleged victims did not dare to consult a public institution or

that they did not know which institution they should apply to.

Only 8,7 % of the participants who suspected having been intoxicated with knockout
drops have complained to the police; in addition toxical analyses of urine and blood sam-

ples have been taken only in one case.

In spite of the participants' predominantly good knowledge about knockout drops the
request for further information was quite high (75,4 %), especially in terms of the conse-
quences (20,4 %), the impact (19,9 %) and the verifiability (18,9 %) of knockout drops.

The study's results demonstrate explicitly the reasonable meaning of prospective cam-
paigns and studies for catching public attention even more concerning the long-lasting

knockout drops' issue even more.

The aim should be to enlighten the public about how to protect themselves as well as their
environment against the surreptitious intoxication by knockout drops most effectively or

what to do in order to verify such an offence and to report the crime to the police.

Furthermore the context between alcohol consumption and the consequential higher risk
being surreptitiously intoxicated by knockout drops should be underlined by prospective

campaigns even more extensively.

In addition women as men of different age groups should be addressed.
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10.1 Darstellung des Flyers (Vorderseite)

Weil3t du
was du trinkst?
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10.2

Darstellung des Flyers (Ruckseite)

Du wolltest nur ein bisschen feiern...
Mun kannst du dich an nichts mehr

erinnern...

K.O.-Tropfen!?

Kennst du dich damit aus?

Am Institut fir Rechtsmedizin des Universitatsklinikums

Hamburg-Eppendorf fiihren wir zurzeit eine Studie zum
Thema K.O-Tropfen durch. Unser Ziel ist es, Rlckmeldungen
zu Kenntnissen oder Erfahrungen damit zu erhalten.

Wenn du mindestens 18 Jahre alt bist, so wirden wir uns sehr
freuen, wenn du bis spatestens 31.03.2012 an unserer Studie
teilnimmst und wnseren Onlinefragebogen auwsfillst, den du
unter http:fwwI.unipark.de/uc/ko findest.

Deine Angaben werden selbstverstandlich anonym ausge-
wertet. Als kleines Dankeschdn filir deine Teilnahme verlasen
wir insgesamt

3 Guitscheine von Amazon im Wert von jeweils 50,- €

Herzlichen Dank fir deine Unterstitzung!

Hilke Andresen, Forensische Toxikologin
Claudia Maria Schmidt, Kriminologin
Katja Gaffke, Medizinstudentin

Fir Fragen stehen wir dir unter handresen@uke.de und
c.schmidt@uke.de gerne zur Verfligung.
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10.3 Darstellung der Fragebogenmaske

1. Frage: Hast du schon einmal den Begriff Knockout-Tropfen bzw. K.-0.-Tropfen gehort?
o Ja

o Nein

2. Frage: Ist Dir die Wirkung von K.-o.-Tropfen bekannt?
o Ja

o Nein

3. Frage: Hattest Du schon einmal Angst, K.-0.-Tropfen verabreicht zu bekommen?
o Ja

o Nein

4. Frage: In welcher Situation hattest Du Angst, K.-0.-Tropfen verabreicht zu bekommen?
o Diskothek/Club
o Bar/Kneipe
o Konzert/Festival
o Privatparty
o Treffen im privaten Kreis

o Sonstiges:

5. Frage: Triffst Du Vorsichtsmanahmen gegen eine mdgliche Verabreichung von K.-o.-
Tropfen?
o Ja

o Nein
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6. Frage: In welcher Situation triffst Du VVorsichtsmalnahmen gegen eine mdgliche
Verabreichung von K.-0.-Tropfen?
o Diskothek/Club
o Bar/Kneipe
o Konzert/Festival
o Privatparty
o Treffen im privatem Kreis

o Sonstiges:

7. Frage: Welche VorsichtsmaBnahmen triffst Du gegen eine mdgliche Verabreichung von K.-
o0.-Tropfen?
o Glas bzw. Flasche beaufsichtigen
o Glas bzw. Flasche beaufsichtigen lassen
o Keine Getranke von anderen Personen ausgeben lassen

o Sonstiges:

8. Frage: Hast Du die Verabreichung von K.-0.-Tropfen schon einmal als Ausrede fiir ein
Fehlverhalten benutzt?
o Ja

o Nein

9. Frage: Hattest Du schon einmal den Verdacht, dass Dir tatséchlich K.-o.-Tropfen
verabreicht wurden?
o Ja

o Nein

10. Frage: Konntest Du bei diesem Verdacht ausschliel3en, dass Du zu viel Alkohol getrunken
hast?
o Ja

o Nein
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11. Frage: In welcher Situation wurden Dir Deiner Vermutung nach K.-0.-Tropfen

verabreicht?

Diskothek/Club
Bar/Kneipe
Konzert/Festival
Privatparty

Treffen im privaten Kreis

Sonstiges:

12. Frage: Von wem wurden Dir Deiner Vermutung nach K.-o.-Tropfen verabreicht?

Partnerin/Partner
Freundin/Freund
Familienmitglied
Bekannter/Bekanntem
Abendbekanntschaft
Unbekannte/Unbekannter
Keine Vermutung

Sonstiges:

13. Frage: Hast Du jemandem von Deinem Verdacht berichtet?

Ja
Nein

14. Frage: Wem hast Du von Deinem Verdacht berichtet?

O

O

O

Partnerin/Partner

Freundin/Freund

Familienmitglied

Arztin/Arzt

Rechtsmedizinische Untersuchungsstelle
Polizei

Beratungsstelle

Psychologin/Psychologe

Sonstiges:
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15. Frage: Hast Du den Verdacht bei der Polizei angezeigt?
o Ja

o Nein

16. Frage: Wurde Dir nach dem Verdacht eine Blutprobe entnommen?
o Ja

o Nein

17. Frage: Wo wurde Dir die Blutprobe entnommen?
o Ineiner Arztpraxis

o Ineiner Klinik

o Inder Rechtsmedizin

o Bei der Polizei

18. Frage: Hast Du nach dem Verdacht eine Urinprobe abgegeben?
o Ja

o Nein

19. Frage: Wo hast Du die Urinprobe abgegeben?
o Ineiner Praxis

o Inder Klinik

o Inder Rechtsmedizin

o Bei der Polizei

20. Frage: Welche Symptome hast Du im Zusammenhang mit Deinem Verdacht an Dir
beobachtet?
o Gefiihl von “aufgedreht sein“
o Herzrasen
o Hemmungsloses Verhalten
o Starke Mudigkeit
o Kopfschmerzen
o Gefiihl wie “in Watte gepackt*
o Sexuelle Enthemmung
o Schwindelgefihl

o Ubelkeit/Erbrechen
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o Gesteigertes sexuelles Verlangen
o Bewusstlosigkeit
o Sonstiges:

21. Frage: Hattest Du im Zusammenhang mit Deinem Verdacht einen Filmriss?
o Ja

o Nein

22. Frage: Wie lange dauerte der Filmriss etwa an?
o Minuten, ca..____

o Stunden,ca..___

23. Frage: Hattest Du trotz Filmriss bruchstuckhafte Erinnerungen?
o Ja

o Nein

24. Frage: Kam es wahrend des Filmrisses zu Ereignissen, die Du im Nachhinein festgestellt
hast?
o Ja

o Nein

25. Frage: Welche Ereignisse sind wahrend des Filmrisses passiert?

o Gewollte sexuelle Handlungen

o Korperliche Gewalt

o Diebstahl/Raub

o Ungewollte sexuelle Handlungen

o Sonstiges:

26. Frage: Sind bei Dir nach den Ereignissen Folgeprobleme aufgetreten?
o Ja

o Nein
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27. Frage: Welche Folgeprobleme sind aufgetreten?
o Leistungsabfall
o Angstzustande
o Depressionen
o Alkoholmissbrauch
o Drogenmissbrauch
o Veréndertes Verhalten, ndmlich:
o Sonstiges:

28. Frage: Hast Du nach den Ereignissen professionelle Unterstltzung in Anspruch
genommen?
o Ja

o Nein

29. Frage: Durch wen hast Du professionelle Unterstlitzung erhalten?
o Beratungsstelle

o Psychologin/Psychologe

o Arztin/Arzt

o Sonstiges:

30. Frage: Hattest Du Dir nach den Ereignissen professionelle Unterstltzung
gewiinscht?
o Ja

o Nein

31. Frage: Durch wen héttest Du Dir professionelle Unterstiitzung gewtiinscht?
o Beratungsstelle

o Psychologin/Psychologe

o Arztin/Arzt

o Sonstiges:
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32. Frage: Hatte eine Person aus Deinem Umfeld schon einmal den Verdacht, dass ihr
K.-0.-Tropfen verabreicht wurde?
o Ja

o Nein

33. Frage: Wiirdest Du Dir Informationen zu K.-0.-Tropfen wiinschen?
o Ja

o Nein

34. Frage: Welche Informationen zu K.-o0.-Tropfen wirdest Du Dir winschen?
o Substanzen, die eingesetzt werden kénnen

o Wirkung

o Gefahren

o Nachweisbarkeit

o Folgeerscheinungen

o Beratungsstellen/Hilfseinrichtungen

o Sonstiges:

35. Frage: Auf welchem Weg wiirdest Du Dir Informationen wiinschen?
o Broschiren/Flyer
o Internet
o TV
o Radio
o Plakate

o Sonstiges:
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36.

37.

38.

39.

Frage: Wie héaufig gehst Du aus und wohin?

Mehrmals Einmal Mehrmals
pro Woche  pro im Monat
Woche

Diskothek/Club © © ©
Bar/Kneipe © © ©
Konzert/Festival © © ©
Privatparty © © ©
Treffen im © © ©

privaten Kreis

Frage: Wie alt bist Du?

____Jahre

Frage: Dein Geschlecht?
Weiblich

Maénnlich

Frage: Welche Staatsangehdrigkeit hast Du?
Deutsch

Andere:

. Frage: Wie ist Dein derzeitiger Familienstand?

Ledig
Verheiratet
Getrennt lebend
Geschieden

Sonstiges:

Einmal
pro

Monat

@)

Weniger
als einmal
pro Monat

@)

Nie
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41.

42.

Frage: In welcher Wohnsituation lebst Du aktuell?
Bei den Eltern

Bei der Mutter

Beim Vater

Allein in eigener Wohnung

Mit Partnerin/Partner in eigener Wohnung

In einer Wohngemeinschaft

Sonstiges:

Frage: In welcher Stadt/welchem Ort wohnst Du aktuell?
Hamburg
Andere Stadt/anderer Ort:___

. Frage: Welchen hochsten Schul- oder Studienabschluss hast Du?

Noch Schiilerin/Schiiler

Kein Schulabschluss
Hauptschul-/Volksschulabschluss
Realschulabschluss/Mittlere Reife
Fachhochschulreife

Abitur

Fachhochschulabschluss
Universitatsabschluss

Sonstiges:

. Frage: Wie ist Deine aktuelle berufliche Situation?

Vollzeit berufstétig
Teilzeit berufstatig
Arbeitssuchend
Hausfrau/-mann
Ausbildung/Umschulung
Studium

Sonstiges:
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10.4 Ubersicht der Standorte der Flyerverteilung
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20.05. 1985
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10/2008

03/2011

08/2011 — 09/2011

01/2012 — 02/2012
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07/2013 — 08/2013

Geboren als Tochter von Dr. med. Marion Gaffke, geb. Weyer,
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Besuch der Friedrich-Ebert-Grundschule in Augsburg
Besuch des Gymnasiums Maria-Stern in Augsburg
Abitur

Absolvierung von Praktika auf verschiedenen psychiatrischen

Stationen am Bezirkskrankenhaus Augsburg

Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin am
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