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Einleitung

1. Einleitung

1.1 Definition von Gewalt

Der Gewaltbegriff und das allgemeine Verstandnis von Gewalt sind abhingig von gesell-
schaftlichen Einflissen und unterliegen einem steten Wandel, beeinflusst durch sich verén-
dernde soziale Normen und moralische Vorstellungen. Dabei existiert keine eindeutige, ge-
meinhin gultige Definition. Vielmehr heben verschiedene Definitionen ganz unterschiedliche
Aspekte von Gewalt hervor. Nach aktueller Rechtsprechung wird Gewalt in Deutschland ju-
ristisch definiert als ,korperlich wirkende[r] Zwang durch die Entfaltung von Kraft oder
durch eine physische Einwirkung sonstiger Art, die nach ihrer Zielrichtung, Intensitat und
Wirkungsweise dazu bestimmt und geeignet ist, die Freiheit der WillensentschlieBung oder
Willensbetétigung eines anderen aufzuheben oder zu beeintrachtigen* (Wessels und Hettinger
2010). Es steht also die Beeintrachtigung des freien Willens durch physische Kréfte im Vor-
dergrund. Die World Health Organization (WHQ) dagegen hebt in ihrer Definition eher die
mdoglichen Konsequenzen von Gewalt hervor und bezieht in die Definition zudem die bloRe
Androhung korperlichen Zwangs mit ein. Sie definiert Gewalt als den ,,absichtliche[n] Ge-
brauch von angedrohtem oder tatsachlichem korperlichem Zwang oder physischer Macht ge-
gen die eigene oder eine andere Person, gegen eine Gruppe oder Gemeinschaft, der entweder
konkret oder mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod, psychischen Schéden,
Fehlentwicklung oder Deprivation fihrt“ (WHO Europa 2003). Diese international giiltige
Definition der WHO wird in der gegensténdlichen Dissertation verwendet, da sie sinnvoller-

weise die medizinischen Folgen von Gewalt beriicksichtigt.

1.2 Verschiedene Formen von Gewalt

Neben der korperlichen Gewalt im engeren Sinne bezieht der weiter gefasste Gewaltbegriff
auch sexuelle Gewalt (Verletzung der sexuellen Selbstbestimmung), psychische Gewalt (Be-
leidigungen, Demutigungen, etc.), Deprivation und Vernachlassigung, 6konomische Gewalt
(Arbeitsverbote etc.) sowie soziale Gewalt (soziale Isolierung etc.) mit ein (Seifert et al.
2006b).

Die WHO unterscheidet in ihrem ,,World report on violence and health weiter zwischen ver-
schiedenen Ebenen, auf denen Gewalt ausgetibt wird.

Neben der gegen sich selbst gerichteten Gewalt und der ,kollektiven® Gewalt, die durch die
Gesellschaft und wirtschaftliche Umstédnde ausgetibt wird, steht im Zentrum des Berichtes

und auch dieser Dissertation die interpersonelle (zwischenmenschliche) Gewalt. Diese richtet
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sich zum einen gegen Familienmitglieder und Partner und findet dabei hdufig zu Hause statt.
Daher wird in der Literatur und im praktischen Sprachgebrauch der Begriff der ,,hduslichen
Gewalt” verwendet (vgl. 1.3). Zum anderen wird interpersonelle Gewalt zwischen nicht ver-
wandten oder familiar verbundenen Mitgliedern der Gesellschaft ausgeuibt. Diese Form der
Gewalt findet typischerweise auBRerhalb des Zuhauses der Beteiligten statt (WHO 2002a).

Im nachsten Abschnitt werden verschiedene Formen von Gewalt naher erlautert.

1.2.1 Korperliche Gewalt

Korperliche Gewalt beinhaltet physische Gewalthandlungen wie Schlagen, Treten, StoRen,
mit Gegenstanden bewerfen, an den Haaren ziehen, Zufligen von Verbrennungen oder Ver-
brihungen, Wirgen, Verletzen mit Einsatz einer Waffe, etc.. Im Strafgesetzbuch (StGB) fin-
den sich hierzu verschiedene Straftatbestande.

Kdorperverletzung: Der Grundtatbestand der ,,Korperverletzung™ besteht, wenn eine korperli-
che Misshandlung oder Gesundheitsschadigung veriibt wurde (vgl. StGB §223). Dabei ver-
steht man unter einer korperlichen Misshandlung ,,jede iible, unangemessene Behandlung, die
das korperliche Wohlbefinden oder die korperliche Unversehrtheit nicht nur unerheblich be-
eintrachtigt (Schmidt und Priebe 2009). In dieser Dissertation wird in Abgrenzung zu den
anderen Formen der Korperverletzung der Begriff der ,,leichten Korperverletzung® verwen-
det.

Geféhrliche Korperverletzung: Der Straftatbestand der ,,gefahrlichen Korperverletzung® ist

erfiillt, wenn die ,,Korperverletzung

1. durch Beibringung von Gift oder anderen gesundheitsschédlichen Stoffen,

2 mittels einer Waffe oder eines anderen geféahrlichen Werkzeugs,

3 mittels eines hinterlistigen Uberfalls,

4. mit einem anderen Beteiligten gemeinschaftlich oder

5 mittels einer das Leben gefdhrdenden Behandlung* begangen wird (§224 StGB).

Schwere Korperverletzung: ,,Hat die Korperverletzung zur Folge, dal die verletzte Person

1. das Sehvermdgen auf einem Auge oder beiden Augen, das Gehdr, das Sprechvermdgen
oder die Fortpflanzungsfahigkeit verliert,
2. ein wichtiges Glied des Kdrpers verliert oder dauernd nicht mehr gebrauchen kann oder
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3. in erheblicher Weise dauernd entstellt wird oder in Siechtum, L&hmung oder geistige
Krankheit oder Behinderung verféllt,*

so spricht man von ,,schwerer Korperverletzung* (8226 StGB).

Ein weiterer Straftatbestand in Bezug auf korperliche Gewalt ist die ,,Misshandlung von
Schutzbefohlenen (siehe 1.7, 1.8). Im Rahmen dieser Dissertation nicht betrachtet werden
der Straftatbestand der ,,Korperverletzung mit Todesfolge* sowie weitere Totungsdelikte, da

der Fokus auf der Versorgung lebender Gewaltopfer liegt.

Im Jahr 2014 wurden durch das Bundeskriminalamt (BKA) 527 429 Korperverletzungsdelikte
registriert. Dabei betrug der Anteil mannlicher Opfer knapp zwei Drittel. Weibliche Personen
machten gut ein Drittel der Opfer aus. Bei Betrachtung der Geschlechterverteilung bei den
Tatverdachtigen féllt auf, dass mit mehr als 80% die Mehrheit der Tater mannlichen Ge-
schlechts war (Bundeskriminalamt 2014). Korperliche Gewalt betrifft in Deutschland also in
hohem Malie sowohl Mé&nner als auch Frauen. Ménner werden aber in Bezug auf Gewalt

deutlich héaufiger straffallig.

1.2.2 Sexuelle Gewalt

Sexuelle Gewalt beinhaltet jegliche Art der erzwungenen, sexuellen Handlung bzw. den Ver-
such eben dieser, genauso wie unerwinschte sexuelle Kommentare oder Annaherungsversu-
che. Der ausgeubte Zwang (N6tigung) kann dabei viele verschiedene Formen haben, u.a. phy-
sische Krafteinwirkung, psychische Einschiichterung, Erpressung und Androhung von Gewalt
(WHO 2002a).

Im Strafgesetzbuch, 8177, wird zwischen den Straftatbestinden der ,,No6tigung*™ und ,,Verge-
waltigung® unterschieden. Der ,,Notigung* schuldig macht sich derjenige, der eine Person
,,mit Gewalt, durch Drohung mit gegenwartiger Gefahr flr Leib oder Leben oder unter Aus-
nutzung einer Lage, in der das Opfer der Einwirkung des Taters schutzlos ausgeliefert ist,
notigt, sexuelle Handlungen des Taters oder eines Dritten an sich zu dulden oder an dem Tater
oder einem Dritten vorzunehmen®. Der Straftatbestand der ,,Vergewaltigung* ist erfiillt, wenn
die sexuellen Handlungen ,mit einem Eindringen in den Korper verbunden sind“.
Durch das Bundeskriminalamt wurden im Jahr 2014 11 967 Félle von Vergewaltigung und
sexueller Notigung erfasst. Dabei waren 94,0% der Opfer weiblichen Geschlechts und nur
6,0% mannlichen Geschlechts. Auf Seiten der Téter waren dagegen 98,7% maénnlichen Ge-
schlechts und nur 1,3% weiblichen Geschlechts (Bundeskriminalamt 2014). Diese Zahlen
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legen nahe, dass sexuelle Gewalt in der Uberwaltigenden Mehrheit der Falle von Mannern

gegenuber Frauen ausgetbt wird.

1.3 Hausliche Gewalt

Der Begriff der ,,hduslichen Gewalt* hat sich seit etwa Mitte der 1990er Jahre etabliert und
bezieht sich auf Gewalt zwischen intim oder familiar verbundenen Personen. Die Form der
Gewalt reicht dabei von korperlicher Gber sexuelle bis hin zu psychischer Gewalt. Anders als
der Begriff moglicherweise suggeriert, ist die gemeinsame Wohnsituation zwar haufig, aber
nicht obligatorisch, um von ,hduslicher Gewalt™ zu sprechen. Daher hat sich u.a. auch der
Begriff der ,,Gewalt im sozialen Nahraum* etabliert (Seifert 2007). In Abgrenzung zu den
Begriffen der Kindesmisshandlung und Vernachléssigung wurde folgende Definition fir die
gegenstiandliche Dissertation verwendet: ,,Hausliche Gewalt ist Gewalt unter erwachsenen
Menschen, die in einer engen sozialen Beziehung stehen oder standen. Das bedeutet in den
meisten Fallen eine Partnerschaft oder eine Verwandtschaftsbeziehung. Der Begriff Gewalt
im sozialen Nahraum wird synonym verwendet.* (Fachstelle fur Gleichstellung Stadt Zirich
et al. 2010). Hausliche Gewalt stellt ein relevantes gesellschaftliches Problem dar. In einer
Untersuchung der ,,Gewaltkommission* der Bundesregierung von 1990 wurde konstatiert,
dass héausliche Gewalt die mit Abstand hdufigste Gewaltform in unserer Gesellschaft ist (Un-
abhéngige Kommission zur Verhinderung und Bek&mpfung von Gewalt 1994). Hdusliche
Gewalt ist allerdings im Unterschied zu anderen Gewaltformen hdufig nicht so sichtbar. Man
geht von einer hohen Dunkelziffer aus (Muller und Schréttle 2004; WHO 2002a). In unserer
Gesellschaft wurde die Problematik lange Zeit tabuisiert oder als ,,Privatangelegenheit™ abge-
tan. Erst in den letzten Jahrzenten gelangte die Problematik der hduslichen Gewalt, angesto-
Ren durch die Neue Frauenbewegung, ins Offentliche Bewusstsein. Zunéchst ging es in der
politischen Diskussion um Gewalt gegen Frauen. Frauenhduser und Frauenberatungsstellen
waren die ersten, die sich der Problematik widmeten und Hilfsangebote bereitstellten. Nach
Etablierung des Problembewusstseins bzgl. Gewalt gegen Frauen wurde in den 1990ern erst-
malig auch die bisher besonders ausgepragt tabuisierte Gewalt gegen Ménner Gegenstand der
offentlichen Diskussion (Fachstelle fir Gleichstellung Stadt Zirich et al. 2010).
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1.4 Gewalt gegen Frauen

Zur Pravalenz und dem Charakter von Gewalt gegen Frauen existieren zahlreiche nationale
und internationale Studien. Im Rahmen des ,,British Crime Survey“ wurde 2004 eine Studie
veroffentlicht, fir die 22 462 Ménner und Frauen zwischen 16 und 59 Jahren zu eigenem Er-
fahren von Gewalt befragt wurden. Darin gaben 19% der Frauen (im Vergleich: 10% der
Ménner) an, mindestens einmal durch einen Partner hdusliche Gewalt (hier nur: korperliche
Gewalteinwirkung) erlebt zu haben. Dabei gaben Frauen hdufiger als Manner an, schwere
Formen von Gewalt erlitten und Verletzungen davon getragen zu haben (Walby und Allen
2004). In einer EU-weiten Studie der ,,Agency for Fundamental Rights* gab ein Drittel der
Frauen an, mind. einmal in ihrem Leben korperliche und oder sexuelle Gewalt erlebt zu ha-
ben, 22% hatten Gewalt durch einen (Ex-)Partner erfahren (Agency for Fundamental Rights
2014).

Im Jahr 2004 wurde durch das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) eine erste représentative Untersuchung zum Thema Gewalt gegen Frauen in
Deutschland veroffentlicht, in der versucht wurde, das Dunkelfeld der Gewalt gegen Frauen
weiter auszuleuchten. Im Rahmen der Studie gaben 37% der Befragten an, mindestens einmal
seit ihrem 16. Lebensjahr korperliche Gewalt erfahren zu haben, 13% der Befragten gaben an,
sexuelle Gewalt erfahren zu haben. Korperliche Gewalt gegen Frauen werde vor allem durch
Partner oder Ex-Partner im hduslichen Umfeld veriibt. Etwa jede vierte Befragte habe kdrper-
liche und/oder sexuelle Gewalt durch ihren Partner oder Ex-Partner erlebt. Am haufigsten
wirden Frauen Opfer von Gewalt durch Partner in Trennungs- und Scheidungssituationen.
Etwa ein Drittel der Frauen, die korperliche und/oder sexuelle Gewalt innerhalb der Bezie-
hung erfahren hatten, gaben an, mehr als 10 bis tber 40 solcher Situationen erlebt zu haben,
was auf eine RegelmaRigkeit der Gewaltereignisse hindeutet. Dabei nehme Gewalt in der
Paarbeziehung mit ihrer Dauer in Haufigkeit und Intensitét zu.

Zwei Drittel der Frauen, die korperlicher Gewalt durch den (Ex-)Partner erlebt hatten, gaben
an, durch die Ubergriffe Verletzungen davongetragen zu haben. Die Angaben reichten von
Bluterglssen und Schmerzen bis hin zu Knochenbriichen (Mdiller und Schréttle 2004).
Etwa ein Drittel der Frauen, die kérperliche oder sexuelle Gewalt inner- oder auRerhalb des
hauslichen Umfeldes erlitten hatte, wandte sich nach der Gewalthandlung an eine medizini-
sche Einrichtung. Arzte zeigten sich als erste Ansprechpartner nach dem Erleben von Gewalt,
gefolgt von sozialen Hilfseinrichtungen und an dritter Stelle der Polizei. 13% der Frauen, die

Gewalt durch ihren (Ex-)Partner erlitten hatten, wandten sich an die Polizei. Bei besonders
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bedrohlicher Gewalteinwirkung oder dem Vorliegen von Verletzungen waren es 19-26%
(Mdller und Schrottle 2004). Selbst bei schwerwiegender Gewalteinwirkung wandte sich also
maximal jede vierte Frau, die Gewalt durch den (Ex-)Partner erlitten hatte, an die Polizei.
Auch die WHO konnte zeigen, dass weltweit, sowohl in Entwicklungslandern als auch in In-
dustrienationen, Frauen, die korperliche Gewalt erfahren haben, eher dazu tendieren, Familie
und Freunden von ihren Erlebnissen zu erzéhlen, als die Polizei zu kontaktieren (WHO
2002a, 2002b). Diese Erkenntnisse untermauern den Verdacht einer betréchtlich groRen Dun-
kelziffer in Bezug auf hausliche Gewalt und Gewalt gegen Frauen sowohl in Deutschland als

auch weltweit.

Tabelle 1: Ubersicht von Studien aus verschiedenen Landern zum Verhalten von Frauen
bei der Suche nach Hilfe nach Erleiden kérperlicher Gewalt (Quelle: WHO 2002a)

Proportion of physically abused women who sought help from different
sources, selected population-based studies

Country or area Sample (N) Proportion of physically abused women who:
Never told  Contacted Told friends Told family
anyone (%) police (%) (%) (%)
Australia® 6 300 18 19 58 53
Bangladesh 10368 68 — — 30
Canada 12300 22 26 45 44
Cambodia 1374 34 1 33 22
Chile 1000 30 16 14 32%21¢
Egypt 7121 47 — 3 44
Ireland 679 — 20 50 37
Nicaragua 8507 37 17 28 34
Republic of 4790 — 6 30 31
Moldova
United Kingdom 430 38 22 46 31

Source: reproduced from reference 25 with the permission of the publisher.
® Women who were physically assaulted in the past 12 months.

B Refers to the proportion of women who told their family.

¢ Refers to the proportion of women who told their partners’ family.

1.5 Gewalt gegen Manner

Die Datenlage bzgl. Gewalt gegen Manner ist deutlich schlechter als in Bezug auf Gewalt
gegen Frauen. In Deutschland wurde bisher keine représentative Studie zu diesem Thema
durchgefuhrt. Das BMFSFJ veroffentlichte im Jahr 2004 lediglich eine nicht représentative
Pilotstudie zu diesem Thema. Die Ergebnisse beziehen sich auf in heterosexuellen Partner-

schaften lebende Mé&nner. Nach den Ergebnissen der Pilotstudie finde bis zu zwei Drittel der
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korperlichen Gewalt, Uber die die Befragten berichteten, nicht durch die Partnerin, sondern
auRerhalb des hauslichen Umfeldes in der Offentlichkeit statt. Allerdings gab ein Viertel der
befragten Manner an, mindestens einmal korperliche Gewalt durch die (Ex-) Partnerin erfah-
ren zu haben (auch leichtere, nicht eindeutig als Gewalt zu bezeichnende Handlungen mitein-
bezogen). Das Erleben sexueller Gewalt wurde nur sehr selten (1 bis max. 5 von 200 Befrag-
ten) angegeben (BMFSFJ 2004).

In der Pilotstudie des BMFSFJ zum Thema Gewalt gegen Ménner wurden folgende Formen
der Gewalteinwirkung durch die (Ex-)Partnerin angegeben: Etwa 18% der Befragten wurden
,witend weggeschubst®, 5-10% der Befragten wurden ,,leicht geohrfeigt®, ,,gebissen oder
gekratzt, sodass es weh tat“, schmerzhaft getreten, gestoflen oder hart angefasst™ oder es wur-
de ,,etwas nach ihnen geworfen, das verletzen konnte*. Keiner der Befragten gab an, ,,verprii-
gelt oder ,,zusammengeschlagen* worden zu sein. Etwa 5% der Befragten hatte durch ge-
walttatige Handlungen der (Ex-)Partnerin schon mindestens einmal eine Verletzung erlitten,
ebenfalls 5% gaben an, schon einmal Angst gehabt zu haben ,,ernsthaft oder lebensgefahrlich
verletzt zu werden®. Von den befragten Ménnern, die Partnergewalt erlitten hatten, gab kein
einziger an, nach einem Vorfall die Polizei alarmiert zu haben, obwohl ,,einige der Meinung
waren, dass die Partnerin dafur bestraft werden sollte*. Etwa die Hélfte der Manner, die Part-
nergewalt erlitten hatten, habe sich nie korperlich gewehrt, und deutlich mehr als die Hélfte
habe nie die gewalttatigen Handlungen begonnen (BMFSFJ 2004).

Laut einer ebenfalls nicht reprasentativen computer-assistierten telefonischen Befragung unter
1000 Mannern in Bayern zeigte sich, dass Ménner weniger Opfer physischer als vielmehr
psychischer und verbaler Gewalt durch ihre Partnerin wirden. Im Gegensatz zu psychischer
und verbaler Gewalt beschranke sich die korperliche Gewalt haufig auf vereinzelte, also nicht
mehrfache, Gewaltanwendungen (Lamnek et al. 2012).

Die existierenden Studien zum Thema Gewalt gegen Manner zeichnen ein sehr uneinheitli-
ches Bild bzgl. der gesellschaftlichen Relevanz der Problematik. Die Ergebnisse variieren
zwischen der Einschétzung als nicht bedeutsames gesellschaftliches Problem (Dobash et al.
1992) und der Einschéatzung einer symmetrischen Verteilung der Gewalt in Paarbeziehungen
und teilweise sogar eines Uberwiegens der Gewalt gegen Manner gegeniiber der Gewalt ge-
gen Frauen (Straus 1999). Die Existenz von Gewalt gegen Manner innerhalb der Paarbezie-
hung wird gemeinhin nicht mehr bezweifelt, lediglich Form und Umfang sind weiterhin um-
stritten (Lamnek et al. 2012). Wenn sich die bisher vorliegenden Ergebnisse in représentati-
ven Studien bestétigen, ist davon auszugehen, dass Ménner ahnlich haufig wie Frauen Gewalt

in Paarbeziehungen erleiden, die physischen Gewalteinwirkungen dabei aber weitaus geringer
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sind und stattdessen durch Frauen gegenuiber Ménnern eher psychische Druckmittel eingesetzt

werden.

1.6 Risikofaktoren flr Gewalt in Paarbeziehungen

In der bundesweiten Befragung ,,.Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in
Deutschland“ wurden verschiedene Risikofaktoren identifiziert, die statistisch mit erhéhten
Héufigkeiten von Gewalt gegen Frauen durch den Partner einhergehen. Dazu gehérten Tren-
nungs- und Scheidungssituationen, eine von Kontrolle und Dominanz gepragte Beziehung mit
fehlender Gleichberechtigung der beiden Partner, das Miterleben von Gewalt zwischen den
Eltern in Kindheit und Jugend, Misshandlungen durch die Familie in Kindheit und Jugend.
Auch ein Migrationshintergrund als Risikofaktor wurde diskutiert. Gewalt in Paarbeziehun-
gen scheint laut BMFSFJ kein "Schichtenphd&nomen” zu sein. Das Risiko fur Gewalt in der
Beziehung zeigte sich in der Befragung unabhéngig von Variablen wie Schulab-
schluss/Berufsausbildung und Einkommen (Mdiller und Schréttle 2004).

In der EU-weiten Studie ,,Violence against Women: An EU-wide survey* dagegen zeigte sich
ein hoheres Viktimisierungsrisiko in Bezug auf Gewalt durch den Partner bei niedrigem Bil-
dungsstand des Mannes. Auffalligerweise ging ein erhohter Gleichberechtigungsgrad der Frau
in der jeweiligen Gesellschaft sowie eine leitende berufliche Position der Frau mit einem im
Verhaltnis erhéhten Viktimisierungsrisiko einher. AuBerdem zeigte sich, dass Alkoholmiss-
brauch des Partners mit einer erhdhten Viktimisierung der Frau einherging (Agency for Fun-
damental Rights 2014). Es wird allerdings vermutet, dass Alkohol dabei eher eine ,,Ausldser-
wirkung* habe, anstatt fir die Partnergewalt urséchlich zu sein (Lamnek et al. 2012). Interna-
tionale Befragungen unter Studenten zeigten, dass Frauen in Beziehungen ebenfalls eher ge-
walttatig wurden, wenn sie den Partner dominierten und kontrollierten (Straus 2006). Kontrol-
le und Dominanz in der Beziehung scheinen, unabhéngig davon, ob der Mann oder die Frau

sie austiben, haufiger zu gewalttatigen Handlungen zu fuhren.

1.7 Gewalt gegen Alte und Pflegebedurftige

Betrachtet man das Hellfeld der Gewalt gegen alte Menschen, die Polizeiliche Kriminalstatis-
tik (PKS), so zeigt sich in Bezug auf Korperverletzungsdelikte und Straftaten gegen die sexu-
elle Selbstbestimmung sowie die personliche Freiheit ein geringeres Viktimisierungsrisiko im

hoheren Lebensalter. Zusatzlich zeigt sich eine abnehmende Tendenz der Gewalttaten von
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den 60 bis 69-Jahrigen hin zu den tber 80-Jahrigen. In Bezug auf ,,Misshandlung von Schutz-
befohlenen (Unterkategorie der Korperverletzungsdelikte) zeigt sich die Gruppe der Perso-
nen, die 60 Jahre oder alter sind, allerdings haufiger betroffen als die 21 bis unter 60 Jahre
alten Personen. In der Deliktkategorie der ,,Misshandlung von Schutzbefohlenen® waren im
Jahr 2014 5,5% (n=296) der Opfer 60 Jahre oder &lter, nur 2,3% (n=124) waren 21 bis 59 Jah-
re alt (Bundeskriminalamt 2014). Eine genauere Differenzierung innerhalb der Altersgruppe
der Personen ab 60 Jahren bzgl. des altersabhangigen Viktimisierungsrisikos ist in Bezug auf
die ,,Misshandlung von Schutzbefohlenen auf Basis der PKS leider nicht moglich.

Aufgrund von zahlreichen Untersuchungen besteht Grund zu der Annahme, dass bzgl. Gewalt
gegenuber alten und pflegebedirftigen Menschen ein betrachtliches Dunkelfeld von Straftaten
existiert, die den Ermittlungsbehérden nicht bekannt werden (Gréning und Lietzau 2009).
Einer erhdhten Verletzlichkeit der Menschen gerade im sogenannten vierten Lebensalter (ab
80 Jahren) steht eine verringerte Anzeigefahigkeit und verminderte Befragbarkeit durch geis-
tige und korperliche Einschrankungen gegenuber (Gorgen et al. 2009).

Die wenigen durchgefihrten internationalen Studien zur Klarung des Ausmafes von Gewalt
gegen alte Menschen gehen davon aus, dass 4-6% der alten Menschen zuhause in irgendeiner
Form misshandelt werden, und dass Misshandlungen in Pflegeeinrichtungen deutlich haufiger
sein konnten als bisher angenommen (WHO 2002a). Das Kriminologische Forschungsinstitut
Niedersachsen (KNF) fiihrte mit Unterstltzung des BMFSFJ eine Studie zum Thema ,,Krimi-
nalitats- und Gewalterfahrungen im Leben dlterer Menschen® durch. Dafiir wurde eine bun-
desweite Opferwerdungsbefragung von Personen zwischen 40 und 85 Jahren sowie eine Be-
fragung zu Viktimisierungserfahrungen mit ambulanten Pflegekréften und pflegenden Ange-
hdérigen durchgefiihrt. 15% der Befragten, die élter als 60 Jahre waren und Bedarf an Pflege
oder anderweitiger Hilfe hatten, gaben an, in den letzten funf Jahren problematisches Verhal-
ten von Pflege- oder Betreuungspersonen erlebt zu haben, u.a. eine ,,Missachtung von Auto-
nomie und Wiirde* (13% der Befragten) und ,,pflegerische Vernachldssigung™ (6%). Dabei
wird darauf hingewiesen, dass auch diese Studie das Dunkelfeld nur unvollstdndig erfassen
kdnne, da durch die Methodik der schriftlichen Befragung eine positive Selektion von Perso-
nen mit relativ guter korperlicher und geistiger Erfassung stattgefunden habe und die Ergeb-
nisse somit nicht auf die Gesamtheit der pflegebedurftigen Menschen ubertragen werden dirf-
ten (Gorgen et al. 2009).

Abbildung 1 zeigt die Ergebnisse der Befragung ambulanter Pflegekrafte zur 12-Monats-

Préavalenz von eigenem problematischen Verhalten gegeniiber Pflegebedirftigen in % der
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Befragten (Gorgen et al. 2009). Insgesamt knapp 40% &ul3erten irgendeine Form von proble-
matischem Verhalten, wobei verbale Aggressionen / psych. Misshandlungen (21,4%) und
pflegerische Vernachlassigung (18,8%) am haufigsten genannt wurden. 8,5% der Befragten
gaben an, im letzten Jahr mindestens einmal einen Pflegebeduirftigen physisch misshandelt zu

haben (beinhaltet u.a. grobes Anfassen, Schubsen und Stof3en, Ohrfeigen).

45
40 39,7
35
30
25
21,4
20 18,8
16,0
15
10 8,5 9,6
5 _ F
0 1 .
| phys. Misshandlung verbale Aggr./psych. Misshandlung
B problematische mech. problematische medik.
Freiheitseinschrankung Freiheitseinschrankung
pfleg. Vernachlassigung W psychosoziale Vernachlassigung

insgesamt

Abbildung 1: Angaben ambulanter Pflegekrafte zur 12-Monats-Prévalenz von eigenem problematischem
Verhalten gegentber Pflegebedirftigen in % der Befragten
(Quelle: Gorgen et al. 2009)

Auf die Frage nach als Zeuge miterlebtem problematischem Verhalten waren die Angaben in
allen Bereichen hoher als in Bezug auf das eigene Verhalten. Knapp 55% der befragten Pfle-
gedienstmitarbeiter gaben an, pflegerische Vernachlassigung miterlebt zu haben, etwa 48%
hatten verbale Aggressionen und knapp 30% physische Misshandlungen miterlebt.
Bei der Befragung pflegender Angehoriger zeigte sich fir psychische Misshandlung durch
pflegende Angehorige eine 12-Monats-Prévalenz von 47,6 % sowie 19,4% fur physische
Misshandlungen. Auf der anderen Seite gaben rund 33% der pflegenden Angehdrigen an, Ziel
von verbalen Aggressionen sowie rund 17% Ziel physischer Gewalt durch die pflegebedurfti-
ge Person geworden zu sein. In einem Pflegeverhéltnis kann also Gewalt von beiden Seiten,
von der pflegenden und auch von der pflegebedirftigen Person, ausgehen.
Als Risikofaktoren fur Gewalt gegen Pflegebedirftige gelten auf Seiten der Pflegenden einer-

seits fehlendes Wissen uber vorliegende Erkrankungen und Pflegetatigkeiten, physische und
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psychische Einschrankungen, sowie finanzielle Mangelsituationen im familiaren bzw. 6ko-
nomischer Druck im institutionellen Bereich. Ein besonderes Risiko auf Seiten der Pflegebe-
durftigen daflr, Gewalt zu erleiden, besteht bei dementiellen Erkrankungen, aggressivem
Verhalten und Stuhlinkontinenz. Als grofter Risikofaktor fiir Gewalt in der familidren Pflege
gelten vormals bestehende Konflikte und Machtgefalle zwischen pflegebedirftiger und pfle-
gender Person, wobei sowohl eine Verstarkung als auch eine Umkehrung des Machtgefélles
maoglich ist (Gorgen et al. 2009; Groning und Lietzau 2009). Als Risikofaktoren fur Gewalt
gegen Alte in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen benennt die WHO niedrige Pflege-
standards, mangelhafte Ausbildung und starke Unterbesetzung des Personals. Dabei seien
Arzte und Pflegende im Allgemeinen nicht gut darin ausgebildet, Zeichen von Misshandlung
an alten Menschen zu erkennen und das Gesundheitssystem vernachlédssige den Aspekt der
Altenpflege haufig (WHO 2002a).

1.8 Gewalt gegen Kinder

1.8.1 Kinderschutz und Kinderrechte im Wandel der Zeit

“If one beats a child until it bleeds then it will remember - but if one beats it to death the law
applies.” Dieses Gesetz aus dem 13. Jahrhundert (DeMause 1995) zeigt anschaulich, dass
Gewalt gegen Kinder nicht immer als problematisch angesehen wurde, sondern vielmehr tber
Jahrhunderte hinweg gesellschaftlich akzeptiert war und abhangig vom Kulturkreis teilweise
immer noch ist. Bis ins 20. Jahrhundert hinein nahmen Kinder ,,den untersten Platz in der ge-
sellschaftlichen Hierarchie schutzwiirdiger ,,Rechtsgiiter *“ ein (Lamnek et al. 2012). Auf das
Alte Testament (Proverbien 13,24) geht der Spruch zuriick ,,Wer seine Rute spart, hasst sei-
nen Sohn, doch wer ihn liebt, sucht ihn (heim mit) Ziichtigung.* (Betz 2007). Gewalt gegen
Kinder war also im christlichen Glauben fest verankert. Wéhrend schon im Jahr 1900 Miss-
handlung und Vernachl&ssigung von Kindern im Birgerlichen Gesetzbuch (BGB) gedchtet
wurden, blieb Gewalt in Form von korperlicher Ziichtigung der Kinder gesellschaftlich akzep-
tiert und gehorte als ,,Erziechungsmethode® zum familidren Alltag.

In der Zeit nach dem zweiten Weltkrieg organisierte sich die Kinderschutzarbeit in Deutsch-
land mit der Griindung des Deutschen Kinderschutzbundes (DKSB). Wahrend in der friihen
Kinderschutzarbeit Kontrolle und Ahndung des Fehlverhaltens durch Entzug elterlicher Rech-
te im Vordergrund stand, begann man in den 1970er und 1980er Jahren, die Problematik der

Gewalt gegen Kinder eher ganzheitlich, d.h. die bestehenden und evtl. ursachlichen familidren
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Probleme und Konfliktsituationen mit einbeziehend, zu betrachten und familienorientierte
Losungskonzepte zu erstellen (Lamnek et al. 2012).

Auch die UN hat sich mit den Rechten von Kindern befasst. Nachdem 1924 und 1959 schon
erste Erklarungen zum Thema Kinderrechte verdffentlicht worden waren, verabschiedeten die
Vereinten Nationen im Jahr 1989 die UN-Kinderrechtskonvention, welche Rechte (z.B.
Art.26-31: Recht auf soziale Sicherungsleistungen, angemessene Lebensbedingungen, Bil-
dung, kindgerechtes Leben etc.), Verbote (z.B. Art. 2: Verbot der Diskriminierung von Kin-
dern) sowie Schutzpflichten (z.B. Schutz vor sexuellem Missbrauch und sexueller Ausbeu-
tung) benennt, und , abgesehen von Somalia und den USA, von allen Mitgliedsnationen un-
terschrieben wurde (Herrmann et al. 2010; Parzeller et al. 2010a; United Nations General As-
sembly 1989).

Obwohl eine gewaltfreie Erziehung in der Gesellschaft immer mehr Zustimmung findet, gibt
es auch in der jingsten Vergangenheit noch Stimmen der Akzeptanz fir ein gewisses Ausmaf
an korperlicher Ziichtigung. So auBerte sich 1993 im Hessischen Arzteblatt ein ranghoher
Jurist folgendermalien: "So sehr man dafr eintreten muss, dass eine Erziehung von Kindern
mdoglichst ohne korperliche Zichtigung erfolgen moge, so lasst sich wohl in gewissen, beson-
ders gelagerten Fallen nicht vollig ohne sie auskommen. Jedenfalls ist das Zichtigungsrecht
der Eltern anerkannt und flhrt zu keiner strafrechtlichen Verfolgung, wenn die Ziichtigung
nicht die Grenzen berschreitet, welche die Ziichtigung zur Misshandlung werden lasst.” (Ja-
cobi 2008). Die rechtliche Grundlage, auf dem dieses Zitat basierte, ist heutzutage in Deutsch-
land nicht mehr gultig. Nachdem 1973 bereits das Ziichtigungsrecht an deutschen Schulen
abgeschafft worden war, wurde im Jahr 2000 das ,,Recht auf gewaltfreie Erziehung* im Fami-
lienrecht des Bundesgesetzbuches verankert. Darin werden ausdriicklich ,,korperliche Bestra-
fungen, seelische Verletzungen und andere entwiirdigende Mafinahmen* fiir unzuléssig er-
klart (vergl. 81631, Bundesministerium der Justiz und fir Verbraucherschutz 2002). Andere
EU-Lander, u.a. Frankreich und GroRbritannien, haben diesen Schritt auch heute noch nicht
vollzogen.

Laut Untersuchungen des BMFSFJ verzichten heute etwa 28% der Eltern nahezu vollstandig
auf korperliche Bestrafung. 54% der Eltern verzichten zwar auf schwere korperliche Strafen
(,,Tracht Priigel*), setzen aber ,,leichtere Formen* der korperlichen Bestrafung ein (,,Klaps®).
Schliellich gaben 17% der Eltern an, auch ,,schwere® korperliche Strafen einzusetzen. ES
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede im Erziehungsverhalten zwischen Eltern ver-
schiedenen Bildungsstandes (BMFSFJ 2003).

12



Einleitung

In Deutschland formuliert das Grundgesetz grundlegende Rechte von Kindern, aber auch von
Eltern, u.a. das ,,Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit” (Art. 2 (2), GG) einerseits
und das Recht der Eltern auf ,,Pflege und Erziehung der Kinder" (Art. 6 (2), GG) andererseits.
Hier deutet sich an, dass der Staat in seiner Einflussnahme auf Familien (z.B. durch eine In-
obhutnahme des Kindes) in einem Balanceakt Elternrechte wahren sowie auf der anderen Sei-
te das Kindeswohl sichern muss, wobei das Kindeswohl im Zweifelsfall VVorrang besitzt (Par-
zeller et al. 2010a).

1.8.2 Formen der Gewalt gegen Kinder
Gewalt gegen Kinder beinhaltet kdrperliche Misshandlungen, sexuellen Missbrauch, psychi-

sche Gewalt sowie Vernachlassigung.

Korperliche Misshandlung:

Korperliche Misshandlung bezeichnet den absichtlichen Gebrauch korperlicher Gewalt ge-
genuber einem Kind, durch welche Gesundheit, Entwicklung oder Wiirde des Kindes tatséch-
lich oder mit hoher Wahrscheinlichkeit Schaden nehmen. Gewalttatige Handlungen beinhal-
ten u.a. Schlagen, Treten, Schitteln, BeilRen, Wirgen, Verbriihen oder Verbrennen, Vergiften
und Ersticken (WHO 2014). Als ,,MiRhandlung von Schutzbefohlenen* nach §225 des StGB
steht jegliche Form kdérperlicher Misshandlung sowie Vernachlassigung unter Strafe. Das
PKS erfasste im Jahr 2014 3649 Falle von Kindesmisshandlung (Zahl der Opfer: 4233). Es
gab geringfligig mehr ménnliche als weibliche Tater. Auch waren geringfugig mehr Jungen

als Madchen von Kindesmisshandlung betroffen (Bundeskriminalamt 2014) .

Sexueller Missbrauch:

Unter sexuellem Missbrauch versteht man ,,die Einbeziehung und Né6tigung von Kindern oder
Jugendlichen zu sexuellen Aktivitdten [...], die sie aufgrund entwicklungsbedingter Unreife
nicht vollstandig erfassen kdnnen, bei denen sie aulerstande sind, bewusst einzuwilligen (in-
formed consent) und bei dem soziale Tabus der Familie bzw. der Gesellschaft verletzt wer-
den.” (Herrmann et al. 2010; WHO 2014). Im Strafgesetzbuch existieren verschieden Straf-
tatbestdnde: u.a. ,,Sexueller Mi3brauch von Kindern“ (vergl. 8176, StGB), ,,Sexueller Mif3-
brauch von Jugendlichen* (vergl. 8182, StGB), ,,Sexueller Miflbrauch von Schutzbefohlenen®
(vergl. 8174, StGB). Dabei sind ein moglicherweise vorliegendes Einverstandnis und Ver-
stdndnis der Bedeutung des Verhaltens durch das Kind oder Jugendlichen flr den Tatbestand
unbedeutend (Parzeller et al. 2010c).
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Die PKS erfasste fur das Jahr 2014 12 134 Félle von sexuellem Missbrauch (Zahl der Opfer:
14 168). Dabei waren 95,4% der Tater mannlich und 4,6% weiblich. 74,7% der betroffenen
Kinder waren weiblich, 25,3% méannlich (Bundeskriminalamt 2014).

Die in der PKS erfassten Zahlen spiegeln das Hellfeld der Gewalt gegen Kinder wider. ES
bestehen allerdings kriminologische Schatzungen zur Dunkelziffer von Kindesmisshandlung,
nach denen nur jede 20. Tat registriert werde, d.h. nach denen die Dunkelziffer bei der Kin-

desmisshandlung 95% betrage (Bachmann 2011).

Vernachldssigung:

Unter Vernachldssigung versteht man die ,,ausgepragte, d.h. andauernde oder wiederholte
Beeintrachtigung oder Schéadigung der Entwicklung von Kindern durch die sorgeberechtigen
und —verpflichteten Personen [...] etwa aufgrund unzureichender Pflege und Kleidung, man-
gelnder Erndhrung und gesundheitlicher Fursorge, zu geringer Beaufsichtigung und Zuwen-
dung, nachlé&ssigem Schutz vor Gefahren sowie unzureichender Anregung und Forderung
motorischer, geistiger, emotionaler und sozialer Fahigkeiten.* (Seifert 2007).

Die Zahl der von erheblicher Vernachlassigung betroffene Kinder bezifferte der Deutsche
Kinderschutzbund im Jahr 2002 mit mind. 50 000 Fé&llen, wobei Schatzungen des Dunkelfel-
des bis zu einer Zahl von 500 000 betroffenen Kindern und einer Prévalenz von 5-10% rei-
chen (Hornberg et al. 2008).

Psychische Gewalt:

Psychische Gewalt lédsst sich definieren als die ,,ausgeprigte Beeintrichtigung und Schéadi-
gung der Entwicklung von Kindern [...] aufgrund z.B. von Ablehnung, Verdngstigung, Terro-

risierung und Isolierung.* (Seifert 2007).

1.8.3 Risikofaktoren fur Gewalt gegen Kinder

Statistisch leiden Kinder hdufiger unter Gewalt, wenn sie lediglich durch ein Elternteil oder
durch sehr junge Eltern ohne familidren Riickhalt erzogen werden, wenn sie in beengten
raumlichen Verhaltnissen aufwachsen oder wenn andere gewalttatige Beziehungen (z. B. die
der Eltern) in der Familie existieren. Schlechte Impulskontrolle, Stress und soziale Isolation
der Eltern sind weitere Risikofaktoren. Armut als Risikofaktor wird diskutiert, konnte aber
nicht klar belegt werden.

Gut ausgebaute soziale Netzwerke und funktionierende Nachbarschaftshilfe wirken sich da-
gegen protektiv auf Kinder aus (WHO 2002b).
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1.9 Folgen von Gewalt

1.9.1 Individuelle Folgen

Neben den kurzfristigen Folgen von Gewalt, ndmlich den akuten kdrperlichen und emotiona-
len Verletzungen, kann das Erleiden von Gewalt auch wesentliche langfristige Folgen haben.
Die korperlichen und psychischen Folgen von Gewalt kdnnen fir Jahre oder sogar dauerhaft
bestehen. Zum einen kdnnen durch Gewalteinwirkung langfristige korperliche Schaden ent-
stehen, z.B. Blindheit, andere korperliche Funktionseinschrankungen oder entstellende Nar-
ben. Zum anderen konnten verschiedene Studien zeigen, dass Opfer von Gewalt im Vergleich
zur nicht betroffenen Bevolkerung im Laufe ihres Lebens haufiger gesundheitliche Probleme,
sowohl korperlicher als auch psychischer sowie psychosomatischer Natur, entwickeln. Dabei
haben Opfer von Gewalt ein erhohtes Risiko fur die Entwicklung einer Depression, Schlafsto-
rungen, Alkohol- und Medikamentenabusus sowie fir posttraumatischen Belastungs-, Angst-
und Essstorungen. Das Erleben von Gewalt kann auch psychosomatische Folgen haben, z.B.
chronische Schmerzsyndrome und Reizdarmsyndrome. Opfer von Gewalt sind statistisch eher
selbstmordgefahrdet als Menschen, die keine Gewalt erlitten haben. Statistisch kommt es zu
mehr ungewollten Schwangerschaften und haufiger zur Ansteckung mit sexuell tbertragbaren
Krankheiten durch riskantes Sexualverhalten. Opfer von Gewalt leiden hdufiger unter sexuel-
len Dysfunktionen. Bei schwangeren Gewaltopfern kann es evtl. zur Frihgeburtlichkeit und
einem geringeren Geburtsgewicht kommen. Im sozialen Bereich kdnnen Trennung, Woh-
nungswechsel und Kiindigung des Arbeitsplatzes die Folge sein. Kinder, die Gewalt erleben,
haben zusétzlich ein gréleres Risiko, im Erwachsenenalter selbst gewalttatig zu werden. Die-
ser Aspekt unterstreicht die Wichtigkeit der Pravention von Kindesmisshandlung nicht nur fiir
die Bewahrung des augenblicklichen Kindeswohls sondern auch fir die Verhinderung eines
zukiinftigen Gewaltverhaltens. (Hornberg et al. 2008; Miller und Schréttle 2004; Seifert et al.
2006b; WHO 2002b, 2014)

1.9.2 Gesellschaftliche Folgen

Gewalt schadet nicht nur dem Einzelnen, auch die Gesellschaft wird durch die erheblichen
Folgekosten von Gewalt beeintrachtigt. So wird etwa das Gesundheitswesen durch die Pra-
senz von Gewalt in der Gesellschaft stark belastet. Opfer von Gewalt suchen namlich im Ver-
gleich zu Menschen mit ahnlicher Komorbiditatsstruktur haufiger medizinische Einrichtungen
auf und verursachen statistisch das 1,6 bis 2,3-fache an Gesundheitsausgaben (Seifert et al.
2006b). Hinzukommen viele weitere indirekte Kosten fiir die Allgemeinheit im Bereich der
Erwerbsarbeit, z.B. aufgrund von verminderter Produktivitdt bzw. Erwerbsféhigkeit oder
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Fruhberentung nach Erleben von Gewalt. Im sozialen Bereich wird Geld in die Kinder- und
Jugendhilfe und Opferhilfseinrichtungen investiert, in der Justiz verursacht die Strafverfol-
gung Kosten (Council of Europe, Equality Division 2012; Hornberg et al. 2008; WHO
2002a). Zahlreiche Studien haben sich mit den gesamtgesellschaftlichen Folgekosten von
Gewalt beschéftigt. So beziffert etwa eine Studie von Walby aus dem Jahr 2009 fiir GroRbri-
tannien die jahrlichen Gesamtkosten, verursacht durch hdusliche Gewalt, auf 15,7 Milliarden
Pfund (Council of Europe, Equality Division 2012). Fur Deutschland existieren derzeit noch

keine vergleichbaren Berechnungen.

1.10 Gewaltopferversorgung in Deutschland

1.10.1 Rolle des Staates und offentlicher Tréager

Nach Einschatzung der Gewaltkommission der Bundesregierung ist in Deutschland die Ge-
walt in der Familie die am h&ufigsten ausgelibte Gewaltform. VVon Seiten des Staates werden
schon seit einigen Jahrzenten verschiedene Bemiihungen unternommen, gegen héusliche Ge-
walt und Gewalt gegen Kinder vorzugehen. So wurde im Rahmen der Frauenbewegung im
Jahr 1976 als Modellprojekt der Bundesregierung das erste deutsche Frauenhaus gegrindet —
im Jahr 2011 gab es bereits 353 Frauenh&user in Deutschland — teils staatlich, teils autonom
finanziert (BMFSFJ 2012).

Im Jahr 1997 wurde die Vergewaltigung innerhalb der Ehe erstmals in Deutschland als Straf-
tatbestand gesetzlich festgehalten (vergl. 8177, StGB). Vormals galt dieser Straftatbestand
lediglich fur aulRereheliche Vergewaltigungen. Zum Vergleich: Schweden hatte die Gesetzge-
bung schon 1965 dahingehend veréndert (Lamnek et al. 2012).

1999 veroffentlichte die Bundesregierung den ,,Aktionsplan zur Bekampfung von Gewalt
gegen Frauen®, der sich mit den Themen der Gewaltprdvention, der Rechtsetzung durch den
Bund, der Kooperation zwischen staatlichen und nicht-staatlichen Institutionen, der bundes-
weiten Vernetzung von Hilfsangeboten, Sensibilisierungsmalinahmen und Mal3nahmen in der
internationalen Zusammenarbeit befasste (BMFSFJ 1999).

2002 trat das Gewaltschutzgesetz (GewSchG) in Kraft, welches Opfer von héuslicher Gewalt
vor der gewaltausiibenden Person schitzen soll. Auch ins BGB wurde im Abschnitt ,,Ehe-
wohnung bei Getrenntlebenden eine dahingehende Anderung eingebracht. Flr die Praxis
bedeutet dies, dass nach dem Prinzip ,,Wer schligt, muss gehen® in einer einstweiligen Ver-

flgung ein Betretungsverbot der Wohnung des Opfers ausgesprochen werden kann und ggf.
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die gewalttatige Person dem Opfer eine vormals gemeinsam genutzte Wohnung zur alleinigen
Benutzung Uberlassen muss (vergl. 81 und 82 GewSchG; BGB § 1361b, Abs. 2).

Im Jahr 2007 wurde aufbauend auf dem ersten ein zweiter Aktionsplan der Bundesregierung
zur Bekampfung von Gewalt gegen Frauen verabschiedet, der die bestehenden Handlungs-
konzepte noch effizienter gestalten sollte, z.B. in Bezug auf Frauen mit Migrationshintergrund
oder Behinderungen, auf die medizinische Versorgung oder eine moglichst friih ansetzende
Préavention. Basierend auf den Ergebnissen der reprasentativen Studie tber Gewalt gegen
Frauen aus dem Jahr 2004 soll unter anderem ein Ausbau des niedrigschwelligen, d.h. leicht
zuganglichen, anonymen Versorgungsangebotes ohne Einbezug von Polizei und Justiz, fur
Gewaltopfer angestrebt werden (BMFSFJ 2007).

Auch speziell beim Schutz von Kindern vor Gewalt Ubernimmt der Staat Aufgaben.
1991 wurde das Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG, Sozialgesetzbuch (SGB) VIII) be-
schlossen, welches Leistungen zur Forderung und zum Schutz von Kindern, Jugendlichen und
deren Familien regelt. Die Leistungen werden durch die Jugendédmter und freien Trager er-
bracht. Zum Schutz von Kindern vor Gewalt innerhalb der Familie wurde im Jahr 2000 das
Recht auf gewaltfreie Erziehung beschlossen (vergl. 81631, Bundesministerium der Justiz und
fur Verbraucherschutz 2002). Grundsatzlich soll die Jugendhilfe préaventiv handeln, z.B. Hil-
festellungen anbieten, um Gefahren fur Kinder und Jugendliche zu vermeiden. Bei einer vor-
liegenden Kindeswohlgefahrdung kann das Jugendamt allerdings nach 88a des SGB VIII z.B.
durch eine Inobhutnahme intervenieren. Dabei muss beachtet werden, dass Eltern den Vor-
rang bei der Erziehung haben. Daher ist vor einem derartigen staatlichen Eingriff zu prufen,
ob die Abwehr von Gefahren fiir das Kind durch mildere MalRinahmen als die Herausnahme
des Kindes aus der Familie erreicht werden kann (Parzeller et al. 2010b; Parzeller et al.
2010a).

1.10.2 Rolle des Gesundheitswesens

In der repréasentativen Studie des BMFSFJ tiber Gewalt gegen Frauen in Deutschland aus dem
Jahr 2004 zeigte sich, dass Arzte haufig die erste Anlaufstelle fiir Opfer von Gewalt darstel-
len. Durch die Befragten wurde das Einschalten der Polizei im Fall von Gewalt dagegen als
hochschwellige MalRnahme eingeschatzt (Muller und Schréttle 2004). Zu &hnlichen Ergebnis-
sen kamen auch andere internationale Studien (vergl. 1.4). Laut BMFSFJ bestehen beim arzt-
lichen Personal allerdings Defizite im Umgang mit Gewaltopfern. So werde die Problematik
teilweise nicht richtig erkannt oder falsch eingeschétzt, sogar mit Psychopharmaka als ,,L0-
sung des Problems” behandelt (Muller und Schréttle 2004).
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Im medizinischen Alltag fehle h&ufig das Bewusstsein fur die Problematik der hduslichen
Gewalt. Entsprechendes fachliches Wissen werde in der Ausbildung nicht hinreichend vermit-
telt, und selbst wenn die Problematik erkannt werde, wisse das medizinische Personal oft
nicht, wie es Opfer von Gewalt auf die Situation ansprechen sollte und an welche Hilfsein-
richtungen man sie verweisen kdnnte. Von verschiedenen Seiten wird eine systematische
Schulung des medizinischen Personals im Umgang mit Gewaltopfern gefordert (Bohne 2010;
Grall und Rothschild 2004; Hornberg et al. 2008; Lasch et al. 2010; Truninger 2010; WHO
2005).

Im medizinischen Bereich tatige Personen - hierzu zahlen neben Arzten und Pflegekraften
zum Beispiel auch die Mitarbeiter des Rettungsdienstes, die evtl. sogar den Ort der Gewalt
kennen lernen - sind aber haufig die einzigen AuRenstehenden, die die kdrperlichen Folgen
der Gewalt zu Gesicht bekommen. Daher kommt medizinischem Personal in Bezug auf die
Versorgung von Gewaltopfern eine Schlusselrolle zu. Ihr Verhalten und Vorgehen kann ent-
scheidend dafir sein, ob das Opfer weiterfiihrenden Hilfsangeboten zustimmt und somit lang-
fristige Veranderungen und Verbesserungen der Lebenssituation des Opfers angestol3en wer-
den. Dabei sollte von Seiten des medizinischen Personals nicht der Anspruch bestehen, die
Probleme der Opfer zu I6sen oder problematische Gewaltsituationen zu klaren. Dies Uberstie-
ge sowohl die fachlichen Kompetenzen als auch die zeitlichen Mdglichkeiten. Wichtig ist
allerdings zunachst einmal, die Mdglichkeit des Vorliegens von hauslicher Gewalt in Betracht
zu ziehen und fir das Opfer einen geschitzten Raum zu schaffen, in dem Vertrauen aufgebaut
und die Problematik angesprochen werden kann. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass
Opfer von Gewalt in den meisten Féllen Uber ihre Situation sprechen mdchten, wenn sie auf
einfihlsame Weise auf die Problematik angesprochen werden (Hellbernd und Brzank 2010).
In einem néchsten Schritt kann medizinisches Personal Wissen (ber die Rechte des Opfers
vermitteln sowie auf spezialisierte Einrichtungen und Hilfsangebote hinweisen bzw. diese
gof. sogar vermitteln. (Hellbernd und Brzank 2010; Hornberg et al. 2008). Derzeit wird die
Implementierung von Screening-Fragen bzgl. hauslicher Gewalt im Patientenkontakt disku-
tiert, wie sie im englischsprachigen Raum schon seit einiger Zeit existieren (Hellbernd und
Wieners 2000; Seifert 2007). In einer Umfrage von S.1.G.N.A.L. (Intervention im Gesund-
heitsbereich gegen h&usliche und sexualisierte Gewalt) wurden derartige Screening-Fragen
von der Mehrheit sowohl der von Gewalt betroffenen als auch der nicht betroffenen Frauen
begrilt (Hellbernd und Brzank 2010).

In verschiedenen Bundeslandern bestehen mittlerweile medizinische Leitlinien zur Behand-

lung und zum Umgang mit Gewaltopfern. Allerdings fehlen Erfahrungswerte und Evaluie-
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rungen bzgl. einer erfolgreichen Umsetzung, Unsicherheiten im Umgang mit der Gewaltprob-
lematik gelten weiterhin als verbreitet. Gerade in Hinblick auf die gerichtsverwertbare Doku-
mentation der Verletzungsbefunde seien behandelnde Arzte haufig aus verschiedensten Griin-
den uberfordert (u.a. Mangel an Kompetenz und/oder Zeit, anderweitige Uberlastung)
(Puschel et al. 2006).

1.10.3 Rolle der Rechtsmedizin

Die Rolle der Rechtsmedizin in der Gewaltopferversorgung ist vielfiltig, sie kann als ,,Briicke
zwischen Gesundheitswesen und Justiz® verstanden werden (Plschel et al. 2006). Im Bereich
der ,,Klinischen Rechtsmedizin“ untersuchen Rechtsmediziner im Auftrag von Ermittlungs-
behoérden, Jugendamt oder Gerichten als Sachverstandige Opfer und/oder Tater und tragen so
zur Wahrheitsfindung bei. Sie beraten Arzte, Krankenhauser und andere Einrichtungen beim
Umgang mit Gewaltopfern, fiihren regelmé&Rige praventive Untersuchungen bei vom Jugend-
amt wegen familidrer Gewalt betreuten Familien durch und sensibilisieren im Rahmen von
Aus- und Fortbildung Medizinstudenten, Polizisten, Mitarbeiter des Jugendamtes und des
Rettungsdienstes fur die Thematik (Parzeller und Dettmeyer 2010). Immer mehr in den Fokus
riickt die Rolle der Klinischen Rechtsmedizin als Koordinator einer interdisziplindren medizi-
nischen Gewaltopferversorgung mit enger Vernetzung zu verschiedenen Hilfseinrichtungen
aus dem nicht-medizinischen Bereich (u.a. Sozialarbeit, Rechtsberatung) (Gage-Lindner und
Phinney 2004).

Nicht nur Polizei und Behdrden, auch Privatpersonen kdnnen sich im Rahmen niedrigschwel-
liger Anfragen, also ohne Einschaltung der Polizei, an rechtsmedizinische Institute wenden,
wenn sie Opfer von Gewalt geworden sind, und akute oder zuriickliegenden Verletzungen
bzw. Verletzungsspuren und weitere Beschwerden gerichtsverwertbar dokumentieren lassen
wollen. Die gerichtssichere Verletzungsdokumentation ist eine wichtige Voraussetzung fir
Gewaltopfer, um rechtliche Schritte einleiten zu kénnen. Rechtsmedizinische Verletzungsdo-
kumentationen konnen direkt oder spater verwendet werden, und zwar nicht nur im Rahmen
von Strafverfahren, sondern auch in Trennungs- oder Scheidungsverfahren, Besuchs-, Um-
gangs- und Sorgerechtsregelungen, aufenthaltsrechtlichen Verfahren sowie fiir Schutzanord-
nungen. Kommen Falle von héduslicher Gewalt vor Gericht, sind laut einer Expertenbefra-
gung, die nach Einfihrung des Gewaltschutzgesetzes durchgefuhrt wurde, arztliche Atteste
und Gutachten fir die Glaubhaftmachung sehr wichtig und werden sogar als bedeutender als

etwa eidesstaatliche Versicherungen des Opfers eingeschatzt (Rupp 2005).
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1.10.4 Kriterien einer gerichtsverwertbaren Verletzungsdokumentation

Die gerichtsverwertbare Dokumentation unterscheidet sich von der reguléren arztlichen Do-
kumentation, da sie einen vollig anderen Zweck erfullt. Die gerichtsverwertbare Dokumenta-
tion soll keine Diagnosen und Behandlungen schildern, sondern Dritten (meist Juristen, also
Nicht-Medizinern) auf verstandliche Art und Weise einen Eindruck der Verletzungen vermit-
teln. AuBerdem muss sie auch den Anspriichen fur ein spateres Sachverstandigengutachten
genugen, in dem geklart wird, ob Verletzungen auf bestimmte Gewalthandlungen zuriickfihr-
bar sind. Die gerichtsverwertbare Dokumentation dient als wichtiges Hilfsmittel bei der Re-
konstruktion des Geschehenen und kann die Glaubhaftigkeit der Aussagen von Geschadigten
und Beschuldigten unterstiitzen. Dabei mussen formale Rahmenbedingungen eingehalten

werden:

e Nennung von: Ort, Datum und Uhrzeit; patientenbezogene Daten, Name des Arztes,
assistierende Mitarbeiter und weitere anwesende Personen

e Obijektivitat und Neutralitat der Darstellung: Befundbeschreibung, keine Diagnosestel-
lung.

¢ volistandige und detaillierte Beschreibung aller Befunde unter Nutzung eines Korper-
schemas, Einbezug jeglicher Verletzungen: behandlungsbedurftig und nicht bedrftig,
alte und neue Verletzungen.

o Deskriptive Dokumentation: Lage, GroRe, Form, Farbe der Lasion, Art der Verletzung

e Detail- und Ubersichtsfotos, mit guter Ausleuchtung und GréRenmaRstab, Kennzeich-
nung jedes Fotos mit Patientenname, Datum und Lage der Verletzung
(Wieners et al. 2012)

1.10.5 Rechtsmedizinische Versorgungssituation in Deutschland

Den Angaben der Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin zu Folge verteilen sich derzeit
insgesamt 39 rechtsmedizinische  Institute  Gber das  Bundesgebiet (URL:
http://www.dgrm.de/institute/deutschland/ Stand: 17.03.15, vgl. Abb. 2). Laut einer Untersu-
chung der AG Kilinische Rechtsmedizin sind allerdings nur etwa die Halfte der rechtsmedizi-
nischen Institute regelmé&Rig Kklinisch-rechtsmedizinisch tétig (Gahr et al. 2012). Durch ihre
Gebundenheit an Universitatskliniken kann zudem eine flachendeckende und damit nied-
rigschwellige rechtsmedizinische Versorgung derzeit gerade in den ,,Flichenbundesldndern

noch nicht immer gewéhrleistet werden (von dem Berge 2012). Problematisch gestaltet sich
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auch die Finanzierung des fur private Anfragen kostenlosen Untersuchungsangebots. Von
Seiten der Politik wurden bisher keine konkreten Rahmenbedingungen und Finanzierungs-
konzepte fur ein flachendeckendes Angebot dieser Art geschaffen. Die einzelnen Institute
missen sich eigenstdndig um eine Gegenfinanzierung kiimmern, die nicht immer gelingt
(Gahr et al. 2012).

Das Institut fir Rechtsmedizin (IfR) in Koéln hat eine Integration der rechtsmedizinischen
Gewaltopferversorgung in bestehende Hilfsnetzwerke erreicht und so das Hilfsangebot fiir
Gewaltopfer erweitert. Zudem sollen regionale Kompetenzzentren geschaffen werden, um
,.die fehlende Dichte von rechtsmedizinischen Angeboten zu kompensieren* (Gral3 und Roth-
schild 2004).

Auch das IfR der Universitat Leipzig hat sich erfolgreich in das Hilfsnetzwerk ,,Leipziger
Netzwerk gegen hdusliche Gewalt und Stalking™ integriert (URL: http://www.gegen-gewalt-
leipzig.de/ Stand: 18.03.15)

In Hamburg gibt es seit 1998 im Institut flr Rechtsmedizin des Universitatsklinikums Ham-
burg-Eppendorf ein niedrigschwelliges Angebot fiir Gewaltopfer. Alle Opfer von Gewalt
kdnnen sich auf eigenen Wunsch, unabhangig von einer Anzeige bei der Polizei, untersuchen
lassen. Die Gewaltopfer mussen dabei selbst keine Zahlung leisten, die Finanzierung wird
durch staatliche Gelder gesichert. Es erfolgen Verletzungsdokumentation und Spurensiche-
rung, hieraus konnen rechtsmedizinische, gerichtsverwertbare Gutachten erstellt werden.
Auch einer evtl. vorliegenden Psychotraumatisierung wird durch das Angebot einer psycho-
logischen Krisenintervention begegnet. Als professionelles Hilfsangebot fur Kinder, die Ge-
walt erlitten haben, wurde das Kinderkompetenzzentrum gegriindet. Durch das Vorhanden-
sein einer 24-Stunden-Rufnummer, durch die Vernetzung mit Hilfseinrichtungen wie Frauen-
hausern, Kinderschutzstellen etc., sowie durch aktive Offentlichkeitsarbeit werden weitere
wichtige Aspekte eines niedrigschwelligen Versorgungsangebotes erfllt (Seifert et al. 2007).
Seit Griindung der Untersuchungsstelle sind die Untersuchungszahlen stetig angestiegen und
halten sich seit 2006 bei etwa 1200 Untersuchungen pro Jahr (Seifert 2007). Auch die anderen
rechtsmedizinischen Ambulanzen in Deutschland vermerken steigende Untersuchungszahlen
(Banaschak et al. 2011).

Es besteht also offensichtlich eine Nachfrage nach niedrigschwelligen Untersuchungsmadg-
lichkeiten fir Gewaltopfer, welche den vielfach geforderten Ausbau des klinisch-
rechtsmedizinischen Versorgungsangebotes rechtfertigt (Brzank und Hellbernd 2007; Gahr et
al. 2012; Grald und Rothschild 2004; Seifert et al. 2004; Wieners et al. 2012).
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Abbildung 2: Verteilung der rechtsmedizinischen Institute in Deutschland

1.11 Der Kreis Pinneberg

1.11.1 Allgemeine Informationen

Der Kreis Pinneberg ist mit 664 Quadratkilometern der kleinste Landkreis des Bundeslandes
Schleswig-Holstein, mit Gber 300 000 Bewohnern aber gleichzeitig der bevolkerungsreichste.
Im Sidosten grenzt das Kreisgebiet an die Stadt Hamburg, zu deren Metropolregion es
gehort.

Drei Krankenhauser (in den Stadten Pinneberg, EImshorn und Wedel) und etwa 450 Arzte
versorgen die Region medizinisch. Die Kreisstadte Pinneberg und Wedel sind durch das S-
Bahn-Netz an den Hamburger Nahverkehr angeschlossen.

(vergl. URL: http://www.kreis-pinneberg.de/ Stand: 18.03.15)
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1.11.2 Rechtsmedizinische Versorgung im Kreis Pinneberg

Im Kreis Pinneberg gibt es kein rechtsmedizinisches Institut, da diese in Deutschland an die
Universitaten der Grolistddte angegliedert sind. Daher richten die Ermittlungsbehorden in
Pinneberg ihre Anfragen an die rechtsmedizinischen Institute in Kiel, Libeck oder Hamburg.
Aus rdumlichen Grunden wird fast ausschliel3lich mit dem Institut fir Rechtsmedizin (IfR) in
Hamburg zusammen gearbeitet.

Wenn keine Ermittlungsbehdrden eingeschaltet waren, mussten Gewaltopfer bis vor einigen
Jahren die Institute in Kiel, Libeck oder Hamburg aufsuchen, um eine rechtsmedizinische
Dienstleistung (z.B. gerichtsverwertbare Verletzungsdokumentation) zu erhalten. Bei der
Analyse der Untersuchungsauftrdge aus dem Kreis Pinneberg an das sich rdumlich direkt an
den Landkreis anschlieRende Hamburger IfR fur die Jahre 2000 - 2009 fiel auf, dass mit
einem Anteil von ca. 9% nur ein verschwindend geringer Anteil niedrigschwelliger Auftrage
einging (von dem Berge 2012). Zum Vergleich: Bei den Untersuchungen aus Hamburg
machen niedrigschwellige Auftrage mehr als ein Drittel der Untersuchungsauftrage aus
(Seifert et al. 2007). In Anbetracht der laut PKS existierenden Gewalttaten im Kreis
(Polizeidirektion Bad Segeberg 2009) und unter der Berlicksichtigung, dass die PKS nur das
Hellfeld der Gewalt in Pinneberg abbildet, bestand Grund zu der Annahme, dass das bisherige
Untersuchungsangebot fir Betroffene zu hochschwellig ist. Daher wurden durch das IfR in
Hamburg im Rahmen eines Modellprojekts im Jahr 2010 zwei regionale Untersuchungsstellen
im Kreis gegrindet, in der Stadt Pinneberg innerhalb des Kreiskrankenhauses und in
Elmshorn im Gebdude des offentlichen Trigers ,,Wendepunkt e.V.“ (gewaltpréaventive
Einrichtung, vgl. URL: www.wendepunkt-ev.de, Stand: 28.07.15). Uber eine 24 Stunden am
Tag erreichbare Telefonnumer kann ein zeitnaher Termin flr eine Untersuchung vor Ort
durch einen Mitarbeiter des IfR aus Hamburg vereinbart werden. Die Grindung der
Untersuchungsstellen wurde durch aktive Offentlichkeitsarbeit (z.B. Flyer-Kampagne in
Arztpraxen und Krankenhdusern im Kreis) und die Vernetzung mit anderen Institutionen im
Kreis  Pinneberg  begleitet, darunter die  Kreiskrankenhduser,  Frauenhduser,
Kinderschutzhduser, Wendepunkt, der Kreisseniorenbeirat und die Polizei.

Auch eine Zusammenarbeit mit dem Kooperations- und Interventionsprojekt ,KIK -
Netzwerk bei hduslicher Gewalt“ wurde begonnen. (URL: www.schleswig-
holstein.de/DE/Fachinhalte/S/schutzvorgewalt/schutzvorgewalt KIK.html Stand: 26.07.2015)
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Im Jahr 2014 wurde das niedrigschwellige Untersuchungsangebot des IfR Hamburg durch die
Einrichtung einer regionalen Untersuchungsstelle in Itzehoe (ber die Grenzen des
Landkreises Pinneberg hinweg erweitert.

Das Untersuchungsangebot des IfR Hamburg ist fir Privatpersonen kostenlos. Die

Finanzierung erfolgt bisher tber eine Stiftung im Kreis Pinneberg.

Itzehoe

Abbildung 3: Verteilung der rechtsmedizinischen Institute und regionalen Untersuchungsstellen in
Hamburg und Schleswig-Holstein (von dem Berge 2012)
(Die roten Punkte zeigen die Verteilung der rechtsmed. Institute in Hamburg und Schleswig-Holstein. Die
grunen Punkte zeigen die regionalen Untersuchungsstellen des IfR Hamburg im Kreis Pinneberg und Itzehoe.)

1.11.3 Rettungsdienst im Kreis Pinneberg

Das Rettungsdienstwesen im Kreis Pinneberg ist Teil der Rettungsdienstkooperation in
Schleswig-Holstein (RKiSH), einem Zusammenschluss der Rettungsdienste der Landkreise
Dithmarschen, Pinneberg, Rendsburg-Eckernférde und Steinburg.

Im Kreis Pinneberg gibt es sechs Rettungswachen, jeweils eine in Barmstedt, EImshorn, Pin-
neberg, Quickborn, Uetersen und Wedel, sowie eine zusétzliche auf der Insel Helgoland, wel-
che in dieser Arbeit aus Griinden der geographischen Trennung vom Landkreis nicht weiter

berticksichtigt wurde.
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Die Mitarbeiter des Rettungsdienstes begegnen in ihrem Arbeitsalltag regelmaRig Opfern von
Gewalt, die Notfallversorgung von Gewaltopfern ist fester Bestandteil ihrer Arbeit. Im Rah-
men ihrer Einsatze bekommen sie Einblick in viele Tausend Haushalte pro Jahr. Es ist daher
zu vermuten, dass sie zum einen fir die betroffenen Opfer zu den ersten Kontaktpersonen
nach hauslicher Gewalt gehdren und zum anderen hiusliche Gewalt aber auch als ,,Zufallsbe-
fund* im Rahmen ihrer Einsitze feststellen konnen (Hornberg et al. 2008). Bei der Ubergabe
von Gewaltopfern an die behandelnden Arzte kdnnen sie wichtige Eindriicke und Informatio-
nen Uber die vorliegende Situation weitergeben und so zu einer adaquaten Versorgung beitra-
gen. Bisher gibt es in der RKiSH keine festen Leitlinien zum Umgang mit Opfern hduslicher
Gewalt und das Thema ,,Erkennen von Gewalt“ stellt keinen festen Bestandteil der Ausbil-
dung dar. Daher wére festzustellen, inwiefern die Mitarbeiter des Rettungsdienstes bereits flr
die Problematik von Gewalt sensibilisiert sind bzw. an welchen Stellen Fortbildungsbedarf
besteht und evtl. standardisierte Handlungskonzepte entwickelt werden mussen, um die Ge-

waltopferversorgung weiter zu verbessern.

"{%‘G

Helgoland

Quickborn

GroR Heidgrahen

Seestermithe

Schenefeld

Abbildung 4: Ubersichtskarte Kreis Pinneberg
(Quell-URL: http://www.selenogradsk.de/oblast/rayon.html Stand: 18.03.15)
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2. Fragestellung und Arbeitshypothesen

Das Ziel der gegenstandlichen Dissertation besteht darin, den Ist-Zustand der rechtsmedizini-
schen Gewaltopferversorgung des zur Metropolregion Hamburg zahlenden Kreises Pinneberg
zu erfassen. Insbesondere sollen die Auswirkungen der Etablierung zweier regionaler Unter-
suchungsstellen auf die Versorgungssituation dargestellt und ggf. weiter bestehende Defizite
herausgearbeitet werden. Zum Vergleich dient eine deskriptive Arbeit, die die rechtsmedizini-
sche Gewaltopferversorgung im Kreis Pinneberg zwischen 2000 und 2009, also in einem 10-
Jahres-Zeitraum vor Etablierung der Untersuchungsstellen, erfasst (von dem Berge 2012).

Die Ergebnisse sollen gezielte Ansatzpunkte fur eine weitere Verbesserung der regionalen

rechtsmedizinischen Versorgungssituation liefern.

Im Rahmen des zweiten Schwerpunktes dieser Doktorarbeit soll durch eine Befragung im

Rettungsdienst (Rettungsassistenten, -sanitéter) der Ist-Zustand in einem weiteren medizini-

schen Bereich der Gewaltopferversorgung abgebildet und der Informationsstand und Fortbil-

dungsbedarf der Rettungsdienstmitarbeiter zum Thema Gewaltopferversorgung geklart wer-
den.

Teil A: : Rechtsmedizinische Versorgungssituation im Kreis Pinneberg

- Die jahrlichen Auftragszahlen fiir rechtsmedizinische Dienstleistungen im Kreis Pinneberg
haben seit Etablierung der Untersuchungsstellen zugenommen.

- Insbesondere die niedrigschwelligen Auftrage - sowohl Untersuchungen als auch
telefonische Beratungen — sind seit Etablierung der Untersuchungsstellen angestiegen.

- Das Spektrum der Auftraggeber und Vermittler niedrigschwelliger regionaler
rechtsmedizinischer Untersuchungen hat sich seit Etablierung der Untersuchungsstellen
erweitert.

- Gewaltopfer, die vor einer rechtsmedizinischen Untersuchung in medizinischer Behandlung
waren, hatten nur in seltenen Fallen durch behandelnde Arzte eine gerichtsverwertbare
Verletzungsdokumentation erhalten.

- Die Zusammenarbeit zwischen dem Institut fiir Rechtsmedizin und den Ermittlungsbehdrden
sowie den medizinischen Einrichtungen im Kreis Pinneberg ist weiter verbesserungsféhig.

Teil B: Befragung der Mitarbeiter des Rettungsdienstes in Pinneberg

- Die Thematisierung von Gewalt in der Berufsausbildung stérkt bei den
Rettungsdienstmitarbeitern das Gefiihl von Sicherheit im Erkennen von Gewalt.

- Die Mehrheit der Mitarbeiter des Rettungsdienstes fuhlt sich tendenziell unsicher im

Erkennen von h&uslicher Gewalt und Kindesmisshandlung / Vernachlassigung.
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3. Material und Methoden

3.1 Analyse der rechtsmedizinischen Versorgungssituation von Gewaltopfern

im Kreis Pinneberg

3.1.1 Material

Fur die Analyse der rechtsmedizinischen Versorgungssituation von Gewaltopfern im Kreis
Pinneberg erfolgte die Durchsicht der Patientenakten aus dem Kreis Pinneberg im Institut fur
Rechtsmedizin in Hamburg.

Alle Untersuchungen, Beratungen und Gutachten, die durch das Institut fiir Rechtsmedizin in
Hamburg durchgefuhrt werden, erhalten einen Eintrag in einem elektronischen Verzeichnis
und werden mit einer pro Jahr fortlaufenden Fallnummer versehen. Fir diese wissenschaftli-
che Arbeit wurde das elektronische Verzeichnis nach bestimmten Schlagwdrtern durchsucht,
um die Félle herauszufiltern, die dem Landkreis Pinneberg zuzuordnen sind, d.h. die Falle bei
denen der Auftrag zu Untersuchung, Beratung oder Gutachten aus dem Kreis Pinneberg kam.

Die Schlagworter (Einschlusskriterien) bei dieser Suche lauteten:

»Auftragg enth Pinneberg/Elmshorn/Quickborn/Schenefeld/Barmstedt/Uetersen/Torn®, ,,Auf-
trgg Kripo/Kriminalpol/Pol - Elmshorn/PI“, ,,RegU Pinneberg/Elmshorn*

Da es sich um die Analyse eines 5-Jahreszeitraums handelt, wurde die Schlagwort-Suche im
elektronischen Verzeichnis fur die Jahre 2010 bis 2014 durchgefuhrt.

Die Ergebnisse dieser Suche beinhalten sowohl die ermittlungsbehoérdlichen als auch die nied-
rigschwelligen Falle. Ausgeschlossen wurden Falle, die nicht der klinischen Rechtsmedizin
zuzuordnen sind: Knochenfunde, Sektionsfolgegutachten, Gutachten zu Behandlungsfehlern
bei verstorbenen Patienten. Seit 2014 erteilt auch die Kriminalpolizei Itzehoe aus dem Kreis
Steinburg vermehrt Untersuchungsauftrage. Aufgrund des Beginns der Zusammenarbeit zum
Ende des Untersuchungszeitraumes hin wurden nur ermittlungsbehérdliche Auftrage aus dem
Kreis Pinneberg eingeschlossen.

Anhand der Fallnummern konnten die jeweiligen Handakten zugeordnet werden. Diese ent-
halten schriftliche Untersuchungsbefunde, Fotodokumentationen der Verletzungen, Gutachten

und andere Informationen zum Fall.

27



Material und Methoden

Die schriftlichen Untersuchungsbefunde stellten die wichtigste Informationsquelle fir die
Datenerhebung dar. Darin sind standardisiert soziodemografische Daten (Geburtsdatum und
Geschlecht) sowie allgemeine Daten zur Untersuchung (Untersuchungsort und —datum, unter-
suchende Arztin) enthalten.

Der schriftliche Untersuchungsbefund beinhaltet zudem eine Schilderung des Sachverhaltes
mit n&heren Informationen zum Geschehenen. Falls zuvor eine Vorstellung im Krankenhaus
oder in einer Arztpraxis erfolgt ist und arztliche Berichte vorliegen, enthélt der rechtsmedizi-
nische Untersuchungsbefund eine Zusammenfassung relevanter Informationen aus diesen
Berichten.

Des Weiteren werden vorliegende Verletzungen gerichtssicher beschrieben (ggf. mit Fotodo-
kumentation). Zum Schluss erfolgen eine Beurteilung der Verletzungen und eine Einschat-
zung hinsichtlich der Vereinbarkeit der Schilderungen des Patienten mit den objektivierbaren
Befunden. Gegebenenfalls werden ausgesprochene Empfehlungen bzgl. physischer und/oder
psychischer Weiterbehandlung dokumentiert.

Die Struktur des schriftlichen Untersuchungsbefundes ist festgelegt (s.0.). Inwieweit Uber den
korperlichen Untersuchungsbefund hinausgehende Details, etwa zum Vorfall und zu invol-
vierten Personen, beschrieben werden, steht im individuellen Ermessen des untersuchenden
Arztes. Die Untersuchungen von Gewaltopfern aus dem Kreis Pinneberg werden durch ver-
schiedene Arzte des IfR in Hamburg durchgefiihrt. Daher weisen die Untersuchungsbefunde
teilweise Unterschiede auf, Detailinformationen kénnen nicht aus allen Befunden erhoben

werden.

3.1.2 Methode

3.1.2.1 Datenerhebung

Die zuvor erwdhnten Daten eines jeden Falles wurden kategorisiert erfasst und in Zahlen co-
diert. Die Erhebung und Speicherung der Daten erfolgte mittels Microsoft Excel (Version
2013) in Tabellenform. Dabei wurden Auftrage der Ermittlungsbehdrden und niedrigschwel-
lige Untersuchungsauftrdge getrennt voneinander erfasst. Jeder Tabelle wurde eine Code-
Liste beigefligt, in der die Bedeutung der codierten Zahlen aufgefuhrt war. Sowohl die Daten-
erhebung als auch die Auswertungskriterien orientierten sich in groben Zigen an der Metho-
dik einer vorangegangenen Dissertation (von dem Berge, 2012), im Rahmen derer die Gewal-

topferversorgung im Kreis Pinneberg in einem 10-Jahreszeitraum zwischen 2000 und 2009
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analysiert worden war. So konnte eine moglichst hohe Vergleichbarkeit der Ergebnisse er-
reicht werden.
Die Eingabe der Daten erfolgte pseudonymisiert unter Angabe der Fallnummer, Name und

Geburtsdatum wurden nicht erfasst.

3.1.2.2 Auswertungskriterien

Personenbezogene Daten: Das Geschlecht sowie die Tatsache, ob Beschuldigter oder Gescha-

digter untersucht wurde, wurden dokumentiert. Das Geburtsdatum wurde aus Griinden der
Anonymitét nicht mit aufgefihrt, sondern stattdessen das Alter zum Untersuchungszeitpunkt
berechnet.

Das Verhéltnis von Beschuldigten und Geschadigten wurde ebenfalls statistisch erfasst. Dabei
wurden folgende Kategorien fur die Position des Beschuldigten festgesetzt: Eltern (Mutter
oder Vater), anderer Familienangehoriger (Bruder, Onkel aber auch Stiefvater etc.), Partner,
Ex-Partner, Freund bzw. Bekannter, Arbeits-Kollege, Fremder. Bei der Unterscheidung zwi-
schen verwandtschaftlicher und nicht verwandtschaftlicher Beziehung wurde die Definition
des ,,Angehorigen® nach 811, Absatz 1, des StGB verwendet, wobei zusétzlich Stiefeltern mit
einbezogen wurden (vgl. URL: http://www.gesetze-im-internet.de/stgb/ _11.html Stand:
27.07.2015).

Teilweise gibt es mehrere Beschuldigte, zum Beispiel, wenn diese bei der Tat als Gruppe ge-
handelt haben. Dies kann von Bedeutung sein — etwa zur Einschatzung des Schweregrades
von Korperverletzung (vgl. Definition ,,Gefdhrliche Korperverletzung®™ 1.2.1). Daher wurde

vermerkt, ob es mehrere Beschuldigte gab.

Allgemeine Untersuchungsdaten: Untersuchungsdatum und Datum des Vorfalls wurden in

Excel aufgenommen. Beim Untersuchungsort wurde unterschieden zwischen dem Universi-
tatskrankenhaus Eppendorf (im Institut fir Rechtsmedizin oder in der Zentralen Notaufnah-
me), den regionalen Untersuchungsstellen in EImshorn und Pinneberg (beinhaltet auch Unter-
suchungen auf Stationen des Klinikums Pinneberg), der (Kriminal-)Polizei im Landkreis und
den Kreiskrankenhdusern in EImshorn und Wedel. Fur 2014 wurde auch die neu gegriindete
Untersuchungsstelle in Itzehoe aufgefiihrt.

Bei den ermittlungsbehdrdlichen Fallen wurde der Auftraggeber der Untersuchung kategori-
siert in Polizei bzw. Kriminalpolizei EImshorn, Polizei bzw. Kriminalpolizei Pinneberg, ein-
zelne Polizeidienststellen sowie in Staatsanwaltschaften/Gerichte. Die Auftraggeber der nied-

rigschwelligen Untersuchungen wurden eingeteilt in Privatpersonen, Wendepunkt e.V., das
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Jugendamt im Kreis Pinneberg bzw. seit 2014 auch das Jugendamt Itzehoe, sowie das Klini-
kum Pinneberg.

Bei den niedrigschwelligen Auftragen spielt zum Teil ein Vermittler eine Rolle - etwa, wenn
ein Frauenhaus im Namen einer Privatperson anruft und fiir diese Person nach den Mdglich-
keiten einer Untersuchung fragt. Daher wurde die Vermittlerrolle vermerkt. Es vermittelten
die Frauenh&user in ElImshorn, Pinneberg, Wedel und Itzehoe, die Jugendamter im Kreis Pin-
neberg und Itzehoe, das Klinikum Pinneberg, Wendepunkt e.V., sowie diverse andere 6ffent-
liche und private Trager (Opferschutz ,,Weiler Ring* etc.).

Auf den Fall bezogene arztliche VVoruntersuchungen, stationar (beinhaltet Untersuchung bzw.
Behandlung in Krankenhaus-Notaufnahmen) oder ambulant, wurden genauso wie das Vorlie-
gen gerichtssicherer arztlicher Dokumentation vermerkt.

Verschiedene Auftragskategorien wurden festgelegt: Telefonische Beratung, (korperliche)
Untersuchung sowie Gutachten-Erstellung anhand eines darztlichen Berichts. Telefonische
Beratungen, auf welche eine Untersuchung des Patienten durch die gynakologische Abteilung
des Klinikums Pinneberg folgte, wurden gesondert aufgefiihrt, da es sich hier um eine neue
Form der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Gynékologie und Rechtsmedizin han-
delt. In Féllen von sexueller Gewalt, bei denen das Opfer keine polizeiliche Anzeige tatigt,
berét das Institut fur Rechtsmedizin das Klinikum Pinneberg bzgl. des weiteren VVorgehens,
und die Gynakologie tbernimmt die gynakologische Untersuchung und Spurensicherung

zeitnah vor Ort.

Deliktformen: Die Art des vorliegenden Delikts wurde ebenfalls erfasst. Die verschiedenen
Kategorien orientieren sich hierbei am Strafgesetzbuch. Die Straftatbestdnde der Vergewalti-
gung und sexuellen N6tigung wurden in der Kategorie ,,Sexualdelikt zusammengefasst. ,,Se-
xueller Missbrauch von Kindern* sowie ,,Sexuelle Ubergriffe unter Minderjihrigen* bildeten
weitere Kategorien. Die Kategorie ,,Kindesmisshandlung® umfasste direkte Gewalt (z.B. in
Form von Schlagen, Verbriihen) sowie indirekte Gewalt in Form von Vernachlassigung. Der
Aspekt der Korperverletzung wurde nochmals unterteilt in ,leichte Korperverletzung® und
»gefahrliche bzw. schwere Korperverletzung® (zu den Definitionen nach StGB siehe 1.2.1).
Die Kategorie ,,Selbstbeibringung* umfasste Fille, bei denen die Verletzungen als selbstbei-

gebracht eingeschéatzt wurden.
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Gewalteinwirkung und Verletzungsbefunde: Die Formen der stattgefundenen Gewalteinwir-

kung bzw. die Verletzungsbefunde wurden ebenfalls kategorisiert. Dabei wurden nur Verlet-
zungen bertcksichtigt, die sich auf den anlassgebenden Vorfall bezogen. Altverletzungen wie
etwa Narben fanden in der Auswertung dagegen keine Berticksichtigung. Es wurde unter-
schieden: Stumpfe Gewalt, scharfe Gewalt (Stich-, Schnittverletzungen), Bissverletzung,
thermische Schadigung (Verbrihung, Verbrennung), anogenitale Verletzung, Selbstbeibrin-
gungsverletzung.

Aufgrund der Heterogenitét der Verletzungsbefunde nach stumpfer Gewalteinwirkung wur-

den zur besseren Differenzierung Untergruppen gebildet:

- stumpfe ungeformte Gewalt (z.B. Hdmatom, Schwellung, Platzwunde)

- stumpfe geformte Gewalt (geformtes Hadmatom, z.B. Handabdruck, Striemen nach
Stockschlag)

- stumpfe Gewalt mit tangentialer Komponente (Kratzer, Schurfung, Décollement)

- Fraktur

- stumpfe Gewalt gegen den Hals (z.B. Wirge-/Drosselmale, Petechien)

- andere Form stumpfer Gewalt (z.B. Zahnschaden). (Dettmeyer et al. 2014)

Zum Teil schildern die Untersuchten glaubhaft Gewalteinwirkungen, fur die sich in der Un-
tersuchung allerdings keine objektivierbaren Korrelate finden. Typische Situationen, bei de-
nen sich haufig keine objektivierbaren Befunde finden bzw. diese innerhalb kirzester Zeit
wieder verschwinden, sind Gewalteinwirkungen gegen den Hals (Wirgen) und Bedeckung
der Atemwege, sowie Sexualdelikte (haufig bei fehlender Gegenwehr) (Grassberger und Yen
2013; Madea 2007; Parzeller et al. 2010c). Daher wurden diese ,,subjektiven* Gewalteinwir-

kungen in einer eigenen Kategorie mit aufgenommen.

Weitere Aspekte bei niedrigschwelligen Untersuchungen:

Als weiterer Aspekt wurde in die Datenerhebung aufgenommen, ob in Fallen héuslicher Ge-
walt Kinder mitbetroffen waren, und zwar, ob Kinder dabei selbst Gewalt erlitten oder Gewalt
mit angesehen hatten. Wenn Kinder involviert waren, wurde auch verzeichnet, ob der Kontakt
zur psychotraumatologischen Betreuung durch ,,Wendepunkt e.V.* hergestellt oder empfoh-
len wurde.

In Bezug auf Gewalt in Paarbeziehungen wurde registriert, ob der aktuelle Vorfall der erste

dieser Art gewesen war, oder ob das Opfer schon zuvor Gewalt durch einen Partner erlitten
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hatte. Falls dies der Fall war, wurde zusétzlich registriert, ob bei zurtickliegenden Vorfallen
eine  gerichtssichere  Dokumentation  der  Verletzungen  stattgefunden  hatte.
In einigen Féllen machte der Untersuchte im Anschluss an die rechtsmedizinische Untersu-
chung eine polizeiliche Anzeige. Teilweise erfolgte die Anzeige auch bereits vor der rechts-
medizinischen Untersuchung. In anderen Féllen wurde vorerst keine Anzeige gewunscht. Au-
Rerdem kam es vor, dass der rechtsmedizinische Befund zundchst einmal an den betreuenden
Rechtsanwalt weitergeleitet, ohne dass schon eine Anzeige erstattet wurde. Diese Informatio-
nen wurden ebenfalls statistisch erfasst.

Wenn einzelne Aspekte eines Falles (z.B. die Art des Delikts) sich keiner Kategorien zuord-

nen lieBen, wurden sie jeweils in der Kategorie ,,sonstige* aufgefiihrt.

3.1.2.3 Rechtliche Grundlagen fur die Zuordnung zu den verschiedenen Deliktformen

Die Kategorisierung des Delikts spiegelt, wenn vorhanden, den Stand polizeilicher Ermittlun-
gen wider. Ansonsten handelt es sich um eine Einschatzung anhand objektivierbarer Verlet-
zungen und durch den Untersucher als plausibel gewerteter Schilderungen der Geschédigten,
jeweils den Kriterien des StGB folgend (vgl. Einleitung: 1.2.1, 1.2.2, 1.8.2). Es handelt sich
also keinesfalls um gerichtliche Urteile oder juristische Einschatzungen. Dies ist auch nicht
mdoglich, da die rechtsmedizinischen Untersuchungen entweder ohne sich anschlielenden
Gerichtsprozess oder zumindest vor einem Urteilsspruch erfolgen. Gerade bei Verdacht auf
sexuelle Gewalt und Gewalt gegeniiber Kindern liel} sich durch die Untersuchung der Ver-
dacht teilweise nicht abschlielend bestétigen oder widerlegen. Die Zuordnung zu diesen De-
liktgruppen erfolgte daher aufgrund eines bestehenden Verdachts, sofern dieser durch die Un-
tersuchung nicht eindeutig ausgeraumt werden konnte.

Die in 8177 des StGB beschriebenen Straftatbestande der sexuellen Notigung und Vergewal-
tigung wurden in dieser Arbeit als ,,Sexualdelikte” zusammengefasst, da die Abgrenzung zwi-
schen den beiden Straftatbestanden — besonders, wenn die Ermittlungen noch nicht abge-
schlossen sind — haufig nur schwer maglich ist.

Im Hinblick auf die Zuordnung zu einer der Deliktformen spielen teilweise das Alter und die
Beziehung zwischen Geschadigtem und Beschuldigtem eine Rolle: Félle von sexueller Ge-
walt gegen unter 14-J&hrige (gesetzliche Altersgrenze fir die Definition von ,,Kind*) bzw.
gegen unter 18-J&hrige, wenn der Beschuldigte ein Schutzbefohlener (z.B. Eltern, Lehrer)
war, wurden in die Kategorie ,,sexueller Missbrauch* eingeordnet. Bei Geschidigten ab 14
Jahren, die durch eine nicht schutzbefohlene Person sexuelle Gewalt erfahren hatten, wurde

der Fall als ,,Sexualdelikt* vermerkt. Wenn im Zusammenhang mit einem Fall von sexueller
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Gewalt sowohl Beschadigter als auch Geschadigter jiinger als 18 Jahre alt war, wurde der Fall
als ,,sexueller Ubergriff unter Minderjihrigen* deklariert.

8 225 des StGB folgend wurden alle Félle, in denen Kinder, die jinger als 18 Jahre waren,
Gewalt durch eine schutzbefohlene Person erlitten hatten, als Fille von ,,Kindesmisshand-

lung* vermerkt.

3.1.2.4 Datenauswertung

Fur die elektronische Datenauswertung erfolgte nach der Erstellung einer Datenbank eine
Plausibilitatskontrolle verschiedener Variablen, und Fehler wurden entsprechend korrigiert.
Die quantitative Analyse wurde mit dem Statistikprogramm SPSS Version 22.0 durchgefihrt.
Die Ergebnisse wurden in Tabellen und Grafiken dargestellt. Wie schon die Datenerhebung
und Wahl der Auswertungskriterien erfolgte auch die Analyse der erhobenen Daten in groben
Zugen analog zu den Ergebnissen der vorangegangenen Dissertation (von dem Berge, 2012),

um eine moglichst hohe Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu erreichen.

3.2. Befragung der Mitarbeiter des Rettungsdienstes im Kreis Pinneberg

3.2.1 Datenerhebung

Fur die Befragung zum Unterstiitzungsbedarf des Rettungsdienstes in der Gewaltopferversor-
gung im Kreis Pinneberg wurde ein Fragebogen entwickelt. Zielgruppe des Fragebogens wa-
ren alle im Kreis Pinneberg bei der ,,Rettungskooperation in Schleswig-Holstein* (RKiSH)
tatigen Rettungsassistenten und —sanitdter sowie die Auszubildenden in diesen Berufen.
Vor dem Beginn der Befragung wurde ein ,,Pretest* durchgefiihrt, um Aufbau und Inhalt des
Fragebogens auf Sinnhaftigkeit und Verstandlichkeit zu Gberpriifen. Hierzu wurde der Frage-
bogen Rettungsdienstmitarbeitern in leitenden Positionen, die Uber eine lange Diensterfahrung
verfligen, vorgelegt.

Befragt wurden schliefflich die im Rettungsdienst aktiven Mitarbeiter der sechs Rettungswa-
chen im Kreis Pinneberg (Barmstedt, EImshorn, Pinneberg, Quickborn, Uetersen, Wedel). Die
Fragebdgen wurden personlich bei den Wachenversammlungen an die Mitarbeiter ausgeteilt
bzw. nach Barmstedt und Quickborn per Post verschickt. Die Mitarbeiter, die durch dienstli-
che Tétigkeit, Krankheit, oder Urlaub nicht personlich erreicht werden konnten, erhielten den
Fragebogen durch die jeweilige Wachenleitung. Die ausgefiillten Frageb6gen wurden entwe-
der personlich bei den Rettungswachenversammlungen abgegeben oder per Post dem Institut

flr Rechtsmedizin zugesandt. Durch die Rettungswachenleitung wurde die Mitarbeiterzahl
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auf 196 geschatzt (keine genaue Angabe mdoglich wegen stdndiger Fluktuationen). Daher
wurden insgesamt 196 Fragebdgen ausgegeben.

Ein kurzes Anschreiben an die Teilnehmer der Befragung gab einen Uberblick Gber Inhalt
bzw. Nutzen und Zweck (Relevanz) der Befragung und wies auf die Anonymitét der Daten-
auswertung hin. Unter Angabe der Kontaktdaten der Fragebogenerstellerin wurde zu Ruick-
fragen ermuntert.

Der Inhalt wurde thematisch in Abschnitte gefasst. Im ersten Abschnitt wurde nach personli-
chen Angaben gefragt: Alter, Geschlecht, Tatigkeit, Rettungswachenzugehdrigkeit. Im zwei-
ten Abschnitt ging es um die Thematisierung von Gewalt in der Aus- und Weiterbildung.
Im dritten Abschnitt wurden geschatzte Haufigkeiten von h&uslicher Gewalt und Kindesmiss-
handlung bzw. Vernachléssigung bei der taglichen Arbeit sowie Erfahrungswerte zum Erken-
nen eben dieser Félle erfragt. Dabei wurden Kindesmisshandlung und Vernachlassigung ge-
trennt von der ,,hduslichen Gewalt* betrachtet. Der Begriff hdusliche Gewalt beinhaltete in
der Datenerhebung also nur Gewalt gegen Erwachsene im héuslichen Umfeld.

Im vierten Abschnitt ging es um das Verhalten bei konkreten Hinweisen auf hausliche Gewalt
bzw. Kindesmisshandlung sowie um Verhaltensweisen in reinen Verdachtsmomenten. Im
letzten Teil wurde das Wissen um die Existenz der klinischen Rechtsmedizin sowie der Fort-
bildungswunsch der Rettungsdienstmitarbeiter eruiert.

Insgesamt konnten 32 Fragen beantwortet werden. Es kamen verschiedene Fragetypen zur
Anwendung. Uberwiegend wurden geschlossene Fragen gestellt mit vorgegebenen Antwort-
kategorien, es wurden sowohl Nominal- als auch Ordinalskalen verwendet. Bei den Ordi-
nalskalen wurden vier bzw. sechs Skalenpunkte gebildet und verbalisiert. Die Antwortmdg-
lichkeiten der Ordinalskala mit vier Skalenpunkten waren: ,.trifft nicht zu*, ,trifft eher nicht
zu“, . trifft eher zu®, ,trifft voll und ganz zu*. Die Antwortmoglichkeiten der Ordinalskala mit
sechs Skalenpunkten waren (in Bezug auf die Sicherheit im Erkennen von Gewaltopfern):
,,sehr unsicher®, ,,unsicher®, ,,eher unsicher®, ,,eher sicher®, ,,sicher®, ,,sehr sicher* . Bei bei-
den Ordinalskalen wurde bewusst auf einen ,,neutralen Mittelpunkt™ verzichtet, da dieser
sonst moglicherweise als ,,Fluchtkategorie®, d.h. um einer Entscheidung auszuweichen, ge-
nutzt worden waére.

Des Weiteren wurden halboffene Fragen verwendet, bei denen neben den fest definierten
Antworten einer geschlossenen Frage eine weitere Antwortkategorie ,,sonstige/andere: bitte
nennen‘ angehingt wurde. Diese konnte wie eine offene Frage beantwortet werden, sofern
sich die Befragungsperson in keiner der vorgegebenen Antworten wiederfand. Diese Ant-

wortgestaltung sollte dazu beitragen, die Motivation der Befragten gegeniiber dem Fragebo-
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gen aufrecht zu halten und das evtl. aufkommende Gefiihl zu vermeiden, sich nicht in den
Antwortmdglichkeiten wieder zu finden. Diese frei formulierten Antworten wurden als Anre-
gung aufgenommen, aber aufgrund der Heterogenitét nicht statistisch ausgewertet.

Es gab funf Fragen mit sogenannter ,,Filterfunktion®, auf die nur geantwortet werden sollte,
wenn die vorige Frage mit ,,ja* beantwortet worden war. Bei diesen Fragen waren teilweise
Mehrfachnennungen maoglich. Bei den ibrigen Fragen des Fragebogens sollte jeweils nur eine
Antwort angegeben werden.

Die Fragen zu geschétzten Haufigkeiten von héauslicher Gewalt und Kindesmisshandlung
bzw. Vernachlassigung bei der taglichen Arbeit wurden bewusst offen gestellt, d.h. es wurde
auf die Bildung von Antwortkategorien verzichtet, da Befragte dazu tendieren, sich bei vorge-
legten Skalen und Zahlengruppen mittig einzuordnen. Ziel der Fragen war aber eine ganz per-
sonliche Einschéatzung, unbeeinflusst von Suggerationen durch vorgegebene Antwortmdég-

lichkeiten.

3.2.2 Datenauswertung

Zunachst wurden die Ergebnisse der Befragung zahlencodiert in Microsoft Excel (Version
2013) abgespeichert. Im Anschluss erfolgte die Auswertung der Ergebnisse mit dem Statistik-
programm SPSS (Version 22.0). Es erfolgte bei der Speicherung der Antworten eine zweima-
lige Durchsicht der Eingaben, um mdgliche fehlerhafte Eingaben zu identifizieren. Zudem
wurden die Eingaben zu verschiedenen Fragen einer Plausibilitatskontrolle unterzogen und
entsprechend vorliegende Fehler korrigiert. Statistische Gruppenvergleiche wurden bei nor-
mal und ordinal skalierten Daten mittels nicht parametrischer Testverfahren (Chi-Quadrat-
Test) untersucht. Hierbei wurde die Signifikanzschwelle auf p=0,1 festgelegt. Diese verhalt-
nismalig hohe Signifikanzschwelle (im Vergleich zur haufig verwendeten Schwelle p=0,05)
wurde verwendet, da es in dieser wissenschaftlichen Arbeit lediglich um die Abbildung ge-
wisser Tendenzen in der Gewaltopferversorgung und weniger um ,harte” medizinische

Messwerte und Parameter geht.

Hinweis zu Diagrammen und Tabellen:

In einigen Diagrammen und Tabellen werden Prozentangaben gemacht. Diese Prozentanga-
ben wurden auf eine Dezimalstelle genau gerundet. Daher weicht die Summe der Prozentan-

gaben in Diagrammen und Tabellen teilweise um 0,1% vom Gesamtwert 100,0% ab.

35



Ergebnisse

4. Ergebnisse

4.1 Rechtsmedizinische Versorgungssituation im Kreis Pinneberg

4.1.1 Inanspruchnahme rechtsmedizinischer Dienstleistungen

4.1.1.1 Uberblick

Die Abbildung 4 zeigt eine Ubersicht der gesamten Auftragszahlen rechtsmedizinischer
Dienstleistungen fiir den Kreis Pinneberg im Untersuchungszeitraum. Im 5-Jahres-Zeitraum
von 2010 bis 2014 wurden insgesamt 375-mal rechtsmedizinische Dienstleistungen durch den
Kreis Pinneberg in Anspruch genommen. Dabei gingen etwa gleich viele ermittlungsbehérd-
liche (N=188) und niedrigschwellige (N=187) Auftrage ein.

Legende
Ermittlungshehdrdliche
Auftrage

Miedrigschwellige
Auftrage

Anzahl (abs. Zahlen)

2010 2011 2012 2013 2014
Jahr
Abbildung 5: Auftragszahlen aus dem Kreis Pinneberg im 5-Jahres-Uberblick

Zum Verlauf der Auftragszahlen lasst sich sagen, dass die ermittlungsbehdrdlichen Auftrags-
zahlen innerhalb des Untersuchungszeitraums abgesehen von kleineren Schwankungen etwa

gleich blieben. Die niedrigschwelligen Auftragszahlen erlebten 2011 einen Rickgang im
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Vergleich zum Jahr 2010. Ab dem Jahr 2012 stiegen die Auftragszahlen jedoch jedes Jahr an,
und zwar von 2011 zu 2012 um ca. 65% (n=11), von 2012 zu 2013 um 50% (n=14) und von
2013 zu 2014 um nochmals ca. 62% (n=26), jeweils in Bezug zum Vorjahr. 2014 hatten sich
die niedrigschwelligen Auftragszahlen im Vergleich zu 2011 vervierfacht.

Von 2010 bis 2012 erteilten die Ermittlungsbehdrden die Mehrheit der Auftrdge an das
rechtsmedizinische Institut in Hamburg. Im Jahr 2013 gab es gleich viele Auftrage von Seiten
der Ermittlungsbehdrde und niedrigschwelligen Auftraggebern. Im Jahr 2014 gab es erstmalig

mehr niedrigschwellige als ermittlungsbehérdliche Auftréage.

4.1.1.2 Niedrigschwellige Auftrage

In Tabelle 2 sind die verschiedenen Kategorien der niedrigschwellige Auftrdge im Untersu-

chungszeitraum abgebildet. Alle Auftrage bezogen sich auf geschéadigte Personen.

Tabelle 2: Ubersicht der niedrigschwelligen Auftragskategorien im 5-Jahres-Uberblick

Jahr
Niedrigschwellige Auftragskategorie Gesamt
2010 2011 2012 2013 2014
Tel. Beratung Anzahl 3 2 10 10 22 47

% innerhalb des Jahres 9,4% 11,8% | 35,7% | 23,8% | 32,4% 25,1%

Untersuchung Anzahl 29 15 15 32 41 132
% innerhalb des Jahres 90,6% | 88,2% | 53,6% | 76,2% | 60,3% 70,6%

Gutachten - Erstellung  Anzahl 0 0 3 0 5 8
% innerhalb des Jahres 0,0% 0,0% 10,7% 0,0% 7,4% 4,3%

Gesamt Anzahl 32 17 28 42 68 187
% innerhalb des Jahres 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Die rechtsmedizinischen korperlichen Untersuchungen hatten mit 70,6% (n=132) den groliten
Anteil an den Auftrdgen. Aullerdem erfolgten im Untersuchungszeitraum insgesamt 47 tele-
fonische Beratungen (25,1% der Auftrage), davon 6 (3,2% der Auftradge) im Rahmen der seit
2013 bestehenden Kooperation mit der gynékologischen Abteilung des Klinikums Pinneberg,
die jeweils die Befundsicherung durchfiihrte und Asservate an das Institut fir Rechtsmedizin
in Hamburg schickte. Des Weiteren wurden im Untersuchungszeitraum insgesamt 8 Gutach-
ten (4,3% der Auftrdge) anhand von dokumentierten Verletzungsbefunden erstellt. Sowohl die
Auftragszahlen flr korperliche Untersuchungen als auch die fiir telefonische Beratungen sind

seit 2012 bzw. 2011 bis zum Ende des Untersuchungszeitraums (2014) deutlich angestiegen.
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Im Jahr 2014 gab es im Vergleich zum Beginn des Untersuchungszeitraums (2010) eine Stei-
gerung der Untersuchungszahlen um etwa 41,4% (n=12), sowie eine Steigerung der gesamten

telefonischen Beratungen um etwa das 6,3-fache (n=19).

4.1.1.3 Ermittlungsbehdrdliche Auftrage

In Tabelle 3 sind die verschiedenen Kategorien der ermittlungsbehérdlichen Auftrdge im Un-
tersuchungszeitraum abgebildet. 76,6% (n=144) der Auftrdge bezogen sich auf geschadigte
Personen, 6,4% (n=12) der Auftrage bezogen sich auf beschuldigte Personen, bei den restli-
chen Auftragen (n=32) lieR sich diesbezuglich keine Aussage treffen (hdufig bei tel. Beratun-

gen, Altersfeststellungen oder Gutachten).

Tabelle 3: Ubersicht der ermittlungsbehérdlichen Auftragskategorien im 5-Jahres-Uberblick

Jahr
Ermittlungsbehordliche Auftragskategorie Gesamt
2010 2011 2012 2013 2014
Tel. Beratung Anzahl 4 2 3 6 3 18

% innerhalb des Jahres 10,5% 5,4% 9,4% 14,3% 7,9% 9,6%

Untersuchung Anzahl 32 30 23 32 25 142
% innerhalb des Jahres 84,2% 81,1% | 71,9% | 76,2% | 65,8% 75,9%

Sonstige Anzahl 2 5 6 4 10 27
% innerhalb des Jahres 5,3% 13,5% | 18,8% 9,5% 26,3% 14,5%

Gesamt Anzahl 38 37 32 42 38 187
% innerhalb des Jahres 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Die rechtsmedizinischen korperlichen Untersuchungen hatten mit 75,9% (n=142) den groliten
Anteil an den Auftragen. Daneben bildeten telefonische Beratungen einen Anteil von 9,6%
(n=18) an den gesamten Auftrdgen. In der Gruppe ,,Sonstige* wurden verschiedene Auf-
tragskategorien mit geringer Fallzahl zusammengefasst, u.a. Gutachten, Altersfeststellungen,
Infektionsserologien (Untersuchung des Bluts auf HIV und Hepatitis-Viren) von Beschuldig-
ten oder Geschadigten. Im Verlauf dieser Auswertung richtete sich der Fokus auf die zentra-
len Auftragskategorien, Untersuchungen und telefonischen Beratungen. Die Fallzahlen der
unterschiedlichen Auftragskategorien unterlagen im Untersuchungszeitraum zwar einigen

Schwankungen, tendenziell blieben sie aber jeweils auf einem &hnlichen Niveau.
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4.1.2 Auftraggeberstruktur

4.1.2.1 Niedrigschwellige Auftraggeber

Rechtsmedizinische kdrperliche Untersuchungen:

Mit 69,7% (n=92) wurde die Uberwiegende Zahl der niedrigschwelligen Untersuchungen
durch Privatpersonen in Auftrag gegeben. Als zweithdufigster niedrigschwelliger Auftragge-
ber flr Untersuchungen zeigte sich das Jugendamt im Kreis Pinneberg mit einem Anteil an
den Untersuchungen von 25,0% (n=33). Seit dem Jahr 2014 nimmt auch das Jugendamt in
Itzehoe Dienstleistungen des Instituts flr Rechtsmedizin in Hamburg in Anspruch. So gab es
im Jahr 2014 erstmalig zwei Untersuchungsauftrage durch das Jugendamt Itzehoe. Zwei Mal
wurde im Untersuchungszeitraum die Untersuchung im Rahmen eines Konsils (Beratung zwi-
schen verschiedenen medizinischen Fachrichtungen) durch das Klinikum Pinneberg in Auf-
trag gegeben. In der Gruppe ,,Sonstige* wurden einzelne Auftraggeber mit geringer Fallzahl
zusammengefugt, darunter jeweils einmalige Auftrdge durch das Krankenhaus EImshorn, das
Universitatsklinikum  Hamburg-Eppendorf und das  Kinderschutzhaus  Elmshorn.
Auffallig ist im Vergleich zu den anderen Auftraggebern eine spezifische Zunahme der priva-
ten Untersuchungsauftrage im Untersuchungszeitraum. So gab es 2014 etwa 52,6% (n=10)

mehr private Untersuchungsauftrage als noch im Jahr 2010.

Tabelle 4: Niedrigschwellige Auftraggeber rechtsmedizinischer Untersuchungen

Niedrigschwellige Auftraggeber Jahr
Gesamt
der Untersuchungen 2010 2011 2012 2013 2014
privat Anzahl 19 11 10 23 29 92

% innerhalb des Jahres 65,5% | 73,3% | 66,7% | 71,9% | 70,7% 69,7%

Jugendamt Anzahl 9 3 5 7 9 33
Kreis Pinneberg % innerhalb des Jahres 31,0% | 20,0% | 33,3% | 21,9% | 22,0% | 25,0%
Jugendamt Itzehoe Anzahl 0 0 0 0 2 2

% innerhalb des Jahres 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,9% 1,5%

Klinikum Pinneberg Anzahl 0 1 0 1 0 2
(Konsil) % innerhalb des Jahres | 0,0% | 67% | 00% | 31% [ 00% | 15%
Sonstige Anzahl 1 0 0 1 1 3

% innerhalb des Jahres 3,4% 0,0% 0,0% 3,1% 2,4% 2,3%

Gesamt Anzahl 29 15 15 32 41 132

% innerhalb des Jahres 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Telefonische Beratungen:

Mit 66,7% (n=30) waren — wie bei den Untersuchungen — auch bei den niedrigschwelligen

telefonischen Beratungen Privatpersonen als Auftraggeber am haufigsten vertreten. Jeweils

11,1% (n=5) der telefonischen Beratungen wurden durch das Jugendamt im Kreis Pinneberg

und das Klinikum Pinneberg beauftragt. In die Gruppe ,,Sonstige* gingen als Auftraggeber

jeweils einmal der o6ffentliche Triger ,,Wendepunkt e.V.“, eine KITA, eine Schulsozialarbei-

terin, eine niedergelassene Neurologin sowie die Kinder- und Jugendpsychiatrie EImshorn

ein. Analog zu den niedrigschwelligen Untersuchungen lasst sich auch bei den telefonischen

Beratungen eine spezifische Zunahme der Auftrdge durch Privatpersonen beobachten, und

zwar im Jahr 2014 eine Verneunfachung der Auftrdge im Vergleich zum Jahr 2010.

Tabelle 5: Niedrigschwellige Auftraggeber telefonischer Beratungen

Niedrigschwellige Auftraggeber Jahr
der tel. Beratungen 2010 2011 2012 2013 2014 Gesamt
privat Anzahl 2 2 3 5 18 30
% innerhalb des Jahres 66,7% | 100,0% | 37,5% | 50,0% ([ 81,8% 66,7%
Jugendamt Anzahl 0 0 1 1 3 5
Kreis Pinneberg % innerhalb des Jahres | 0,0% | 0,0% | 12,5% | 10,0% | 13,6% | 11,1%
Klinikum Pinneberg Anzahl 1 0 1 3 0 5
(Konsil) % innerhalb des Jahres | 33,3% | 0,0% | 12,5% | 30,0% | 0,0% | 11,1%
Sonstige Anzahl 0 0 3 1 1 5
% innerhalb des Jahres 0,0% 0,0% | 375% | 10,0% | 4,5% 11,1%
Gesamt Anzahl 3 2 8 10 22 45
% innerhalb des Jahres 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Vermittler der Untersuchungen:

Bei der Auftragsiibermittlung von Untersuchungen kontaktierte nicht immer der Auftraggeber
direkt das Institut fur Rechtsmedizin in Hamburg, sondern es gab teilweise Vermittler, die
diese Aufgabe Ubernahmen. In der Abbildung 6 sind daher die Einrichtungen und Personen
aufgefiihrt, die  die  Kontaktaufnahme  bei  Untersuchungen  durchfihrten.
Um fur die betroffene Person eine Untersuchung anzumelden, kontaktierten die Frauenhduser
das Institut fir Rechtsmedizin am haufigsten (n=41). Weitere wichtige Kontakthersteller wa-
ren ,,Wendepunkt e.V.“, das Klinikum Pinneberg, das Kinderschutzhaus Elmshorn und der
,WeiBe Ring“. In der Gruppe ,,Sonstige* wurden KITAs, Schulen, Arzte und verschiedene
offentliche Tréager zusammengefasst.

In den Fallen, in denen die Jugendamter oder Privatpersonen das Institut fir Rechtsmedizin
kontaktierten, waren sie auch gleichzeitig die Auftraggeber der Untersuchungen. Bei 15 Kon-
taktaufnahmen durch das Klinikum Pinneberg war das Klinikum in zwei Fallen selber der
Auftraggeber der Untersuchung, in 13 Fallen hatte es eine Vermittlerrolle inne, hdufig flr
Privatpersonen. Etwa 14% (n=13) der untersuchten Privatpersonen meldete sich selbst beim
IfR zur Anmeldung einer Untersuchung, in den restlichen Féllen Gbernahm ein Vermittler

diese Aufgabe.

50+

-
i

Anzahl (n)
8
1

207

Abbildung 6: Vermittler der niedrigschwelligen rechtsmedizinischen Untersuchungen (2010 — 2014)
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4.1.2.2 Ermittlungsbehdrdliche Auftraggeber

Rechtsmedizinische kdrperliche Untersuchungen:

Bei den ermittlungsbehoérdlich beauftragten Untersuchungen hatte die (Kriminal-) Polizei
Pinneberg mit 58,4% (n=83) den groRten Anteil. Zweithaufigster Auftraggeber war die (Kri-
minal-)Polizei EImshorn mit 35,2% (n=50). Weitere 9 Untersuchungen (6,4%) wurden durch
einzelne Polizeidienststellen im Kreis Pinneberg beauftragt.

Bei der (Kriminal-)Polizei EImshorn l&sst sich tendenziell eine Abnahme der Untersuchungs-
auftrage im Verlauf des Untersuchungszeitraumes erkennen, bei der (Kriminal-)Polizei Pin-

neberg diesbeziglich tendenziell eine Zunahme.

Tabelle 6: Ermittlungsbehérdliche Auftraggeber der rechtsmedizinischen Untersuchungen

Ermittlungsbehordliche Auftraggeber Jahr
der Untersuchungen 2010 2011 2012 2013 2014 Gesamt
(Kriminal-)Polizei EImshorn Anzahl 13 17 7 7 6 50
% innerhalb des Jahres 40,6% | 56,7% | 30,4% [ 21,9% | 24,0% | 352%
(Kriminal-)Polizei Pinneberg Anzahl 14 12 16 23 18 83
% innerhalb des Jahres 43,8% | 40,0% | 69,6% [ 71,9% | 72,0% | 58,4%
einzelne Anzahl 5 1 0 2 1 9
Polizeistellen % innerhalb des Jahres | 156% | 3,3% | 00% | 62% | 40% | 64%
Gesamt Anzahl 32 30 23 32 25 142
% innerhalb des Jahres 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Telefonische Beratungen:

Wie bei den Untersuchungen war auch bei den telefonischen Beratungen (N=24) die (Krimi-
nal-)Polizei Pinneberg mit einem Anteil von 79,1% (n=19) der zahlenméaRig grofite Auftrag-
geber, gefolgt von der (Kriminal-)Polizei EImshorn mit 16,7% (n=4). Ein Auftrag fur eine
telefonische Beratung ging durch eine einzelne Polizeidienststelle im Kreis Pinneberg ein. Im
Verlauf des Untersuchungszeitraums gab es keine grundlegenden Veranderungen der Auf-

traggeberstruktur fur telefonische Beratungen.
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4.1.3 Altersstruktur

4.1.3.1 Altersstruktur der niedrigschwelligen Untersuchungen

In Abbildung 7 ist die Altersstruktur aller niedrigschwellig Untersuchten (N=132) aus dem
Untersuchungszeitraum dargestellt. Dabei bildeten Kinder unter 14 Jahren mit 40,2% (n=53)
die grofte Gruppe. Jugendliche bis 17 Jahre waren mit 7,6% (n=10) vertreten. Die Gruppe der
jungen Erwachsenen zwischen 18 und 30 Jahren hatte einen Anteil von 25,0% (n=33) an den
Untersuchungen. 20,5% (n=27) der Untersuchten waren zwischen 31 und 40 Jahren alt. 6,8%
der Untersuchten waren alter als 41 Jahre. Der jungste Untersuchte war jinger als 1 Jahr alt,
der Alteste 53 Jahre alt. Das Durchschnittsalter der niedrigschwellig Untersuchten betrug et-

wa 20 Jahre.

50,0%

Prozent

Alter in Jahren

Abbildung 7: Altersstruktur der niedrigschwellig Untersuchten (2010 — 2014)

Wenn man die Gruppe der untersuchten Kinder genauer differenziert, waren von allen nied-
rigschwellig untersuchten Kindern (0 bis 13 Jahre) etwa 15,1% (n=8) Sauglinge (<1 Jahr alt),
54,7% (n=29) Kleinkinder (1 bis 5 Jahre) sowie 30,2% (n=16) Schulkinder (6-13 Jahre).
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4.1.3.2 Altersstruktur der ermittlungsbehdérdlichen Untersuchungen

In Abbildung 8 ist die Altersstruktur aller ermittlungsbehérdlichen Untersuchungen (N=142)
aus dem Untersuchungszeitraum dargestellt. Bei den ermittlungsbehérdlichen Untersuchun-
gen bildeten die Untersuchten zwischen 18 und 30 Jahren die groBte Gruppe mit einem Anteil
von 38,0% (n=54). Die anderen Altersgruppen waren alle ungeféhr gleichméRig repréasentiert.
Kinder (0 bis 13 Jahre) gehorten mit einem Anteil von 7,7% (n=11) allerdings seltener zu den
Untersuchten.

Der jiingste Untersuchte war 2 Jahre alt, der Alteste 96 Jahre alt. 7% der Untersuchten waren
alter als 60 Jahre alt. Das Durchschnittsalter der ermittlungsbehdrdlich Untersuchten lag bei
etwa 30 Jahren.
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Abbildung 8: Altersstruktur der ermittlungsbehérdlich Untersuchten (2010 — 2014)
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4.1.3.3 Vergleich der Altersstrukturen bei niedrigschwelligen und

ermittlungsbehordlichen Untersuchungen

Allgemein lasst sich sagen, dass bei den niedrigschwelligen Untersuchungen das Durch-
schnittsalter der Untersuchten mit 20 Jahren etwa 10 Jahre geringer war als bei den ermitt-
lungsbehdérdlichen Untersuchungen. Dabei wurden niedrigschwellig im Verhaltnis mehr Kin-
der und andererseits weniger altere Erwachsene (>40 J.) untersucht als bei den ermittlungsbe-
hordlichen Untersuchungen. Betrachtet man die Gesamtheit aller niedrigschwelligen und er-
mittlungsbehoérdlichen Untersuchungen zwischen 2010 und 2014, wurden hauptséchlich jln-
gere Menschen rechtsmedizinisch untersucht, nur etwa 18% der Untersuchten (n=49) waren

alter als 40 Jahre alt.

4.1.4. Geschlechterverteilung

4.1.4.1 Geschlechterverteilung der niedrigschwelligen Untersuchungen

und telefonischen Beratungen

Insgesamt lag der Anteil niedrigschwellig untersuchter weiblicher Personen bei etwa 72,7%
(n=96), der Anteil méannlicher Personen bei 27,3% (n=36) der gesamten Untersuchungen
(N=132).

Geschlecht

W ménnlich
[l weiblich

Anzahl n
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Abbildung 9: Geschlechterverteilung niedrigschwelliger Untersuchungen
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Die Abbildung 9 zeigt die Geschlechterverteilung der niedrigschwelligen Untersuchungen,
differenziert nach Untersuchungsjahr. Es lasst sich erkennen, dass die Geschlechterverteilung
wéahrend des Untersuchungszeitraumes etwa gleich blieb, die Untersuchungszahlen von
mannlichen und weiblichen Personen veranderten sich relativ gleichméRig. VerhaltnismaRig
grol war die Differenz zwischen ménnlichen und weiblichen Untersuchten allerdings im Jahr
2012; hier waren 86,7% der Untersuchten weiblich, 13,3% der Untersuchten waren ménnlich.
Bei den niedrigschwelligen telefonischen Beratungen im Untersuchungszeitraum war die Dif-
ferenz zwischen ménnlichen und weiblichen Personen etwas geringer als bei den Untersu-
chungen; 68,1% der telefonischen Beratungen bezogen sich auf weibliche Personen, 31,9%

bezogen sich auf ménnliche Personen.

4.1.4.2 Geschlechterverteilung der ermittlungsbehérdlichen Untersuchungen

und telefonischen Beratungen

Bei den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen (N=142) betrug der Anteil weiblicher Per-
sonen etwa 66,9%, der Anteil mannlicher Personen lag bei 33,1%. Bei den telefonischen Be-
ratungen (N=24) unterschied sich die Geschlechterverteilung von den Untersuchungen. Mit
55,6% bezog sich die Mehrheit der ermittlungsbehdrdlichen telefonischen Beratungen auf
mannliche Personen, 44,4% der Personen waren weiblich. Zu 6 Personen gab es keine Anga-

be bzgl. des Geschlechts.
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Abbildung 10: Geschlechterverteilung ermittlungsbehérdlicher Untersuchungen
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Die Abbildung 10 zeigt die Geschlechterverteilung der ermittlungsbehérdlichen Untersu-
chungen, differenziert nach Untersuchungsjahr. In den Jahren 2011 und 2012 war der Anteil
mannlicher Personen bei den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen im Verhaltnis geringer
als in den anderen Jahren, 2013 hatte er dagegen seinen Hochstwert von ca. 40,6% (n=13).

Im Rahmen der ermittlungsbehérdlichen Untersuchungen (N=142) wurden sowohl Gescha-
digte als auch Beschuldigte untersucht. Dabei konnte festgestellt werden, dass alle im Unter-
suchungszeitraum untersuchten Beschuldigten (n=8) mannlich waren.

Bei den Geschadigten-Untersuchungen (N=134) war mit 69,4% (n=93) die Mehrheit der Per-
sonen weiblich, 26,1% (n=35) waren méannlich.

6 Untersuchungen (4,5%) konnten wegen fehlender Angaben diesbeziiglich nicht mit einbe-

zogen werden.

4.1.4.3 Vergleich der Geschlechterverteilungen

Sowohl bei den niedrigschwelligen als auch bei den ermittlungsbehdérdlichen Untersuchungen
war der Anteil der weiblichen Personen hoher als der der méannlichen Personen. Bei den nied-
rigschwelligen Untersuchungen war der Unterschied zwischen weiblichen und méannlichen
Personen allerdings groier als bei den ermittlungsbehordlichen Untersuchungen, d.h. der An-
teil weiblicher Personen an den Untersuchungen war bei den niedrigschwelligen Untersu-
chungen hoher.

Im Gegensatz zu den niedrigschwelligen telefonischen Beratungen bezog sich die Mehrheit
der ermittlungsbehordlichen telefonischen Beratungen auf ménnliche Personen.
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4.1.4.4 Geschlechterverteilung der Geschadigten bei Gewalt in Paarbeziehungen

Abbildung 11 zeigt die Geschlechterverteilung aller im Untersuchungszeitraum untersuchter
Geschadigter, die Opfer von kérperlicher oder sexueller Gewalt in einer Paarbeziehung (durch
Partner oder Ex-Partner) geworden waren (N=81). Die Darstellung berticksichtigt sowohl die
ermittlungsbehdrdlichen als auch die niedrigschwelligen Untersuchungen.

Es zeigt sich, dass 95,1% der Personen (n=77), die Gewalt innerhalb einer Paarbeziehung
erlitten hatten, weiblich waren; 4,9% (n=4) waren mannlich.

Gewalt in Paarbeziehungen -
Geschlecht der Geschadigten

100

807

Prozent

204
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Abbildung 11: Geschlechterverteilung bei Untersuchungen

in Bezug auf Gewalt in Paarbeziehungen
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4.1.5 Untersuchungsort

4.1.5.1 Niedrigschwellige Untersuchungen

Mit einem Anteil von 42,4% (n=56) fanden die meisten niedrigschwelligen Untersuchungen
in der regionalen Untersuchungsstelle in Pinneberg statt, gefolgt von der regionalen Untersu-
chungsstelle EImshorn, wo 35,6% (n=47) der Untersuchungen durchgefiihrt wurden. Weitere
13,6% (n=18) der Untersuchungen fanden im Institut fir Rechtsmedizin am Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf statt. Mit 4,5% (n=6) fand ein kleiner Teil der Untersuchungen in
Krankenh&usern im Kreis Pinneberg statt (Untersuchungen im Klinikum Pinneberg wurden
mit eingeschlossen in die Untersuchungen der regionalen Untersuchungsstelle Pinneberg).
Im November 2014 wurde die regionale Untersuchungsstelle in Itzehoe erdffnet, es fanden
dort im selben Jahr zwei niedrigschwellige Untersuchungen statt. In der Gruppe ,,Sonstige*
wurden seltene Untersuchungsorte zusammengefasst, dazu gehorten das Kinderschutzhaus

(n=2) sowie eine gynékologische Praxis (n=1) in ElImshorn.
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Abbildung 12: Untersuchungsorte der niedrigschwelligen Untersuchungen (2010 - 2014)
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4.1.5.2 Ermittlungsbehdrdliche Untersuchungen

Die Mehrheit der ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen aus dem Kreis Pinneberg (N=142)
fand am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) statt, und zwar 41,5% (n=59) der
gesamten Untersuchungen in der Notaufnahme des Krankenhauses und 28,9% (n=41) der
Untersuchungen im Institut fiir Rechtsmedizin am UKE. Etwa zwei Drittel (n=66) der Unter-
suchungen am UKE erfolgten wegen des Verdachtes auf sexuelle Gewalt. Knapp 90% der
ermittlungsbehordlichen Untersuchungen wegen des Verdachts auf sexuelle Gewalt (N=74)
wurden am UKE durchgefuhrt.

9,2% (n=13) der ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen wurden in weiteren Hamburger
Krankenh&usern durchgefuhrt, 4,2% (n=6) in Pinneberger Krankenhdusern. Etwa 10% (n=14)
der Untersuchungen fanden in den regionalen Untersuchungsstellen, Uberwiegend in Pinne-
berg, statt. Weitere 5,0% (n=7) der Untersuchungen wurden in (Kriminal-)Polizeistellen im
Kreis Pinneberg durchgefuhrt.

Bei zwei Untersuchungen lagen keine Informationen zum Untersuchungsort vor.
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Abbildung 13: Untersuchungsorte der ermittlungsbehérdlichen Untersuchungen (2010 - 2014)
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4.1.6 Deliktverteilung

4.1.6.1 Niedrigschwellige Untersuchungen

Mit 47,0% (n=62) lieR sich bei der Mehrheit der niedrigschwelligen Untersuchungen das
vermutlich vorliegende Delikt der ,.leichten Korperverletzung* zuordnen. Fille von ,,gefahrli-
cher und schwerer Korperverletzung*“ lagen mit 3,8% (n=5) bei den Untersuchungen seltener
vor. Bei 31,1% der Untersuchungen ging es um Kindesmisshandlung bzw. Vernachlassigung
(n=41). Falle von sexuellem Missbrauch machten ca. 9,1% (n=12) der Untersuchungen aus.
2,3% (n=3) der Untersuchungen konnten als Sexualdelikte eingeordnet werden. Die Gruppe
»Sonstige™ beinhaltet Fille, die sich keiner anderen Deliktgruppe zuordnen lieBen (n=9). In 8
Fallen handelte es sich hier um ,,orientierende* Untersuchungen von Kindern, z.B. nachdem

deren Geschwister korperlich misshandelt worden waren.

Prozent

Abbildung 14: Deliktverteilung bei den niedrigschwelligen Untersuchungen (2010 - 2014)

51



Ergebnisse

4.1.6.2 Ermittlungsbehdrdliche Untersuchungen

Bei den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen ging es mit 44,4% (n=63) in der Mehrheit
der Falle um Sexualdelikte (beinhaltet Vergewaltigung und sexuelle N6tigung). Zweithaufigs-
tes Delikt war mit 21,1% (n=30) der Félle die ,,gefdhrliche und schwere Kdorperverletzung®,
noch vor der ,,leichten Korperverletzung®, die einen Anteil von 12,0% (n=17) der Félle hatte.
Bei 5,6% (n=8) der Untersuchungen ging es um die Klarung des Vorliegens von sexuellem
Missbrauch von Kindern und Jugendlichen, bei 1,4% (n=2) um Kindesmisshandlung / Ver-
nachlissigung. 2,1% (n=3) der Falle lieBen sich als sexuelle Ubergriffe unter Minderjéhrigen
einordnen. In 3,5% (n=5) der Untersuchungen ergab sich die rechtsmedizinische Einschat-
zung der Selbstbeibringung der vorliegenden Verletzungen. 9 Falle, die keiner der Delikt-
gruppen zugeordnet werden konnten, wurden in der Gruppe ,,Sonstige* zusammengefasst. In

3,5% (n=5) der Falle fehlten Informationen zur Kategorisierung des vorliegenden Deliktes.
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Abbildung 15: Deliktverteilung bei den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen (2010 - 2014)
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4.1.6.3 Vergleich der Deliktverteilung bei niedrigschwelligen

und ermittlungsbehdérdlichen Untersuchungen

Beziliglich der Deliktverteilung gab es zwischen den niedrigschwelligen und ermittlungsbe-
hordlichen Untersuchungen wesentliche Unterschiede. Wéhrend es bei den niedrigschwelli-
gen Untersuchungen in den meisten Féllen um leichte Kdrperverletzung oder Kindesmiss-
handlung ging (zusammen etwa 78,1% der Untersuchungen), hatten diese Delikte bei den
ermittlungsbehoérdlichen Untersuchungen mit etwa 13,4% einen Kkleineren Anteil. Bei den
ermittlungsbehordlichen Untersuchungen dominierten dagegen die Sexualdelikte mit 44,4%
der Falle, diese hatten bei den niedrigschwelligen Untersuchungen einen sehr viel geringeren
Anteil von 2,3%.

Bezliglich der Gewalt gegen Kinder gab es bei den niedrigschwelligen Untersuchungen etwa
dreimal so viele Falle mit der Frage nach Kindesmisshandlung wie mit der Frage nach sexuel-
lem Missbrauch. Bei den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen war dieses Verhaltnis um-
gekehrt, es gab etwa dreimal so viele Félle mit der Frage nach sexuellem Missbrauch wie Fal-
le mit der Frage nach Kindesmisshandlung.

Unterschiede gab es auflerdem bei den Korperverletzungsdelikten. Wéhrend bei den nied-
rigschwelligen Untersuchungen die Falle von leichter Korperverletzung dominierten (etwa
zwolfmal mehr Falle leichter als Félle gefahrlicher / schwerer Korperverletzung), gab es bei
den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen knapp doppelt so viele Falle gefahrlicher /
schwerer Korperverletzung wie Félle von leichter Kdrperverletzung. Félle von Selbstbeibrin-
gung und sexuellen Ubergriffen unter Minderjahrigen kamen nur bei den ermittlungsbehérdli-
chen Untersuchungen vor.

Betrachtet man die Deliktverteilung der gesamten im Untersuchungszeitraum durchgefiihrten
Untersuchungen (N=274), bezog sich mit etwa 42% die Mehrheit der Untersuchungen auf
korperliche Gewalt unter Erwachsenen, es folgten die Untersuchungsauftrage in Bezug auf
Sexualdelikte (24%) und Gewalt gegen Kinder (23%).

53



Ergebnisse

4.1.7 Tater-Opfer-Kontext

4.1.7.1 Niedrigschwellige Untersuchungen

Bei der Analyse des Tater-Opfer-Kontextes, also des Verhaltnis zwischen Beschuldigtem und
Geschadigtem, wurde besonderes Augenmerk darauf gelegt, ob der Beschuldigte aus dem
hauslichen bzw. familiaren Umfeld des Geschadigten kam, d.h. ob es sich um Félle hauslicher
Gewalt handelte.

Bei den niedrigschwelligen Untersuchungen kam in 86,4% der Félle (n=114) der Té&ter aus
dem hauslichen Umfeld, bei 7,6% (n=10) war dies nicht der Fall. In 8 Fallen (6,1%) gab es
zur Beurteilung des Tater-Opfer-Kontextes keine hinreichenden Informationen.

In Abbildung 16 ist der Tater-Opfer-Kontext der niedrigschwelligen Untersuchungen — sofern
bekannt - differenziert nach Art des vorliegenden Delikts dargestellt. Es zeigt sich, dass ledig-
lich bei den Sexualdelikten der Anteil der Tater von aullerhalb des hduslichen Umfelds uber-
wog, bei allen anderen Deliktarten kam die Mehrheit der Tater aus dem hauslichen Umfeld.
Bei den Féllen von Kindesmisshandlung kamen alle Tater aus dem hé&uslichen Umfeld. Be-
sonders hoch war der Anteil der Tater aus dem h&uslichen Umfeld auBerdem bei den Féllen
von leichter Kérperverletzung mit 93,5% (n=58).
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Abbildung 16: Tater-Opfer-Kontext im niedrigschwelligen Bereich,

differenziert nach Deliktgruppen
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4.1.7.2 Ermittlungsbehdrdliche Untersuchungen

Bei der Analyse des Tater-Oper-Kontextes der ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen zeig-
te sich, dass mit einem Anteil von 53,5% (n=76) etwa zwei Drittel der Tater von auBerhalb
des hauslichen Umfelds kamen. 25,4% (n=36) der Tater kamen dagegen aus dem h&uslichen
Umfeld. In 30 Fallen (21,1%) gab es hierzu keine Informationen.

In Abbildung 17 ist der Tater-Opfer-Kontext der ermittlungsbehdérdlichen Untersuchungen —
sofern bekannt -, differenziert nach Art des vorliegenden Delikts, dargestellt. Bei den Fallen
von Kindesmisshandlung und in der Gruppe ,,Sonstige* waren alle Tater aus dem hauslichen
Umfeld des Geschadigten. In den Féllen von sexuellem Missbrauch waren die Anteile von
Tatern aulerhalb und innerhalb des héduslichen Umfelds gleich. Bei allen anderen Deliktfor-
men Uberwog der Anteil der Tater von auRerhalb des hduslichen Umfelds. Dabei war der An-
teil der Tater von aufRerhalb des h&uslichen Umfelds besonders hoch in der Deliktgruppe der
gefahrlichen und schweren Korperverletzung mit 90,9% (n=20) sowie bei den Sexualdelikten
mit 72,2% (n=39). Relativ ausgewogen war das Verhaltnis der Tater von auRerhalb und in-
nerhalb des h&uslichen Umfelds dagegen in der Deliktgruppe der leichten Korperverletzung;
43,8% (n=7) der Tater kamen aus dem hduslichen Umfeld des Geschadigten, bei 56,2% (n=9)

war dies nicht der Fall.
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Abbildung 17: Tater-Opfer-Kontext im ermittlungsbehérdlichen Bereich,
differenziert nach Deliktgruppen
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4.1.7.3 Vergleich des Tater-Opfer-Kontexts

Sowohl bei den niedrigschwelligen als auch bei den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen
stammten im Fall von Kindesmisshandlung alle Tater aus dem hauslichen Umfeld des Ge-
schadigten. Ansonsten zeigten sich allerdings im Téater-Opfer-Kontext deutliche Unterschiede
zwischen den beiden Untersuchungsgruppen. Wahrend bei den niedrigschwelligen Untersu-
chungen die Falle hauslicher Gewalt mit einem Anteil von 86,4% liberwogen, machten sie bei
den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen etwa ein Viertel der Félle aus.

Bei den niedrigschwelligen Untersuchungen waren die Anteile der Té&ter von innerhalb und
aullerhalb des hduslichen Umfelds bzgl. der Sexualdelikte und Félle geféhrlicher und schwe-
rer Korperverletzung relativ ausgeglichen. Bei den ermittlungsbehérdlichen Untersuchungen
zeigten sich in diesen Deliktgruppen dagegen gerade die gré3ten Unterschiede. Zudem waren
die Anteile der beiden Tatergruppen in Bezug auf die Félle von leichter Korperverletzung bei
den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen eher ausgeglichen, wéhrend sich in der gleichen

Deliktgruppe bei den niedrigschwelligen Untersuchungen die grofite Differenz préasentierte.

4.1.7.4 Beschuldigtenprofil bei Gewalt gegen Frauen

Abbildung 18 zeigt das Beschuldigtenprofil aller Frauen, die nach einer Gewalterfahrung
wahrend des Untersuchungszeitraumes rechtsmedizinisch untersucht wurden (N=139). Die
Darstellung berticksichtigt alle Frauen ab 18 Jahren, unabhangig von der Art der erlebten Ge-

walt, und sowohl ermittlungsbehdrdliche als auch niedrigschwellige Untersuchungen.
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Abbildung 18: Beschuldigte bei Gewalt gegen Frauen (ab 18 J.)
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Mit 54,7% (n=76) erfuhren Frauen am h&ufigsten Gewalt durch den Partner oder Ex-Partner.
Fremde machten 15,1% (n=21), Freunde oder Bekannte machten 12,9% (n=18) der Beschul-
digten aus. Seltener kamen die Beschuldigten aus dem Kreis der Familie oder der Arbeitskol-

legen.

4.1.7.5 Beschuldigtenprofil bei Gewalt gegen Manner

Abbildung 19 zeigt das Beschuldigtenprofil aller Méanner, die nach einer Gewalterfahrung
wahrend des Untersuchungszeitraumes rechtsmedizinisch untersucht wurden (N=43). Die
Darstellung bertcksichtigt alle Manner ab 18 Jahren, unabhéngig von der Art der erlebten
Gewalt, und sowohl ermittlungsbehordliche als auch niedrigschwellige Untersuchungen.

Mit 34,9% (n=15) erfuhren Manner im Gegensatz zu den untersuchten Frauen am haufigsten
Gewalt durch Fremde. In 16,3% (n=7) hatten Freunde oder Bekannte die Gewalt ausgeubt, in
9,3% (n=4) handelte es sich um Gewalt durch die Partnerin. Familie oder Arbeitskollegen
waren seltener die Beschuldigten. In 30,2% der Falle (n=13) fehlten die nétigen Informatio-

nen, um bezgl. des Beschuldigten eine Aussage treffen zu kdnnen.
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Abbildung 19: Beschuldigte bei Gewalt gegen Manner (ab 18 J.)
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4.1.8 Jahreszeitliche Verteilung der Auftrage

4.1.8.1 Niedrigschwellig

In Abbildung 20 ist die jahreszeitliche Verteilung der gesamten niedrigschwelligen Auftrage
des Untersuchungszeitraums dargestellt. Bei 183 von 187 Auftrdgen lag die Information bzgl.
des Auftragsmonats vor. Bei einer exakt gleichméRigen Verteilung der Auftrage auf die 12
Monate des Jahres mussten auf jeden Monat etwa 15 Auftrage entfallen. Bei der Analyse der
Auftragsverteilung fiel jedoch eine Haufung der niedrigschwelligen Auftrdge in den Som-
mermonaten Juni, Juli und August auf; hier lagen die Auftragszahlen etwa 6 (August) bis 13
(Juli) Auftréage Uber dem Durchschnitt. Davor und danach fielen die Auftragszahlen ab. Dabei
gab es jeweils noch einmal leicht Uberdurchschnittliche Auftragszahlen im Februar und No-
vember mit jeweils 17 Auftrdgen. Die Monate mit den geringsten Auftragszahlen waren Janu-

ar, Marz, April und Dezember.
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Abbildung 20: Jahreszeitliche Verteilung der niedrigschwelligen Untersuchungsauftrage
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4.1.8.2 Ermittlungsbehordlich

Die Abbildung 21 zeigt die jahreszeitliche Verteilung der gesamten ermittlungsbehdrdlichen
Auftrage des Untersuchungszeitraums. Bei 172 von 188 Auftragen lag die Information bzgl.
des Auftragsmonats vor. Bei einer exakt gleichméRigen Verteilung der Auftrage auf die 12
Monate des Jahres missten auf jeden Monat etwa 14 Auftrage entfallen. Anders als bei den
niedrigschwelligen Auftragen lie} sich keine Haufung der Auftragszahlen einer spezifischen
Jahreszeit erkennen. Besonders niedrige ermittlungsbehdrdliche Auftragszahlen gab es in den
Monaten Januar (n=7), Juli (n=8) und Oktober (n=9). Die Monate mit den hochsten Auftrags-

zahlen waren Mérz (n=22) und Juni (n=24).
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Abbildung 21: Jahreszeitliche Verteilung der ermittlungsbehérdlichen Untersuchungsauftrage

59



Ergebnisse

4.1.9 Untersuchungszeitpunkt

4.1.9.1 Niedrigschwellige Untersuchungen

In Abbildung 22 ist die Zeitdauer zwischen anlassgebendem Vorfall und der folgenden
rechtsmedizinischen Untersuchung fiir die niedrigschwelligen Untersuchungen dargestellt.

Innerhalb des 1. Tages nach dem Vorfall oder am Vorfallstag selber fanden etwa 15,9% der
Untersuchungen (n=21) statt. Die Mehrheit der Untersuchungen fand mit einem Anteil von
26,5% (n=35) innerhalb der ersten zwei bis drei Tage nach dem Vorfall statt. Nach maximal
einer Woche fand bei weiteren 18,9% (n=25) die Untersuchung statt. Bei etwa 6,1% (n=8) der
Untersuchungen war seit dem Vorfall maximal ein Monat vergangen. Mehr als ein Monat lag
bei keinem der Falle zwischen Vorfall und Untersuchung; die maximale Dauer betrug 27 Ta-
ge bei einer durchschnittlichen Dauer von etwa 3,75 Tagen und einem Medianwert von 3 Ta-
gen. Zu beachten ist allerdings, dass in 43 Féllen (32,6%) diesbeztiglich keine ausreichenden

Informationen vorlagen.
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Abbildung 22: Untersuchungszeitpunkt bei niedrigschwelligen Untersuchungen
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4.1.9.2 Ermittlungsbehdrdliche Untersuchungen

In Abbildung 23 ist die Zeitdauer zwischen anlassgebendem Vorfall und der folgenden
rechtsmedizinischen Untersuchung fur die ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen darge-
stellt.

Die Mehrheit der ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen fand mit einem Anteil von 71,1%
(n=101) innerhalb des 1. Tages nach dem Vorfall oder am Vorfallstag selber statt. Etwa 60%
der innerhalb des ersten Tages durchgefiihrten ermittlungsbehérdlichen Untersuchungen be-
zogen sich auf Sexualdelikte. Dabei erfolgten 94% der Untersuchungen bzgl. eines Sexualde-
liktes innerhalb des ersten Tages.

Bei 9,9% (n=14) der Untersuchungen waren zwei bis drei Tage seit dem Vorfall vergangen,
bei 7,7% (n=11) betrug die Dauer maximal eine Woche. 2 weitere Untersuchungen (1,4%)
fanden innerhalb eines Monats nach dem Vorfall statt. Bei 2 Untersuchungen (1,4%) verging
mehr als einen Monat bis zur Untersuchung.

In 12 Féllen (8,5%) lagen diesbeziiglich keine ausreichenden Informationen vor.

Die maximale Dauer zwischen Vorfall und Untersuchung betrug 181 Tage, also etwa 6 Mona-
te. Durchschnittlich vergingen nach dem Vorfall etwa 3,08 Tage bis zur Untersuchung, der

Medianwert lag allerdings mit 0 Tagen deutlich darunter.
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Abbildung 23: Untersuchungszeitpunkt bei ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen
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4.1.9.3 Vergleich des Untersuchungszeitpunktes bei niedrigschwelligen und
ermittlungsbehdérdlichen Untersuchungen

Die ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen fanden zu einem grofRen Teil innerhalb des ers-
ten Tages nach dem Vorfall oder am Vorfallstag selber statt, 81% der Untersuchungen inner-
halb der ersten drei Tage nach dem Vorfall. Dagegen erfolgten mit etwa 42,4% im Vergleich
weniger der niedrigschwelligen Untersuchungen innerhalb der ersten drei Tage nach dem
Vorfall.

Bei einem Viertel der niedrigschwelligen Untersuchungen war bis zu eine Woche oder bis zu
ein Monat seit dem Vorfall vergangen. Nur bei etwa 10,5% der ermittlungsbehérdlichen Un-
tersuchungen war bis zu eine Woche oder langer seit dem Vorfall vergangen.

Wahrend sich bei den Mittelwerten der Dauer zwischen Vorfall und Untersuchung fir nied-
rigschwellige und ermittlungsbehordliche Félle relativ &hnliche Werte ergaben, lag der Medi-
an-Wert hierflr bei den ermittlungsbehordlichen Untersuchungen deutlicher unter dem Wert
der niedrigschwelligen Untersuchungen (0 Tage im Vergleich zu 3 Tagen).

Bei den niedrigschwelligen Untersuchungen fehlten im Vergleich zu den ermittlungsbehordli-
chen Untersuchungen bei einem groReren Anteil der Félle die nétigen Informationen zur Be-

rechnung der Dauer zwischen Vorfall und rechtsmedizinischer Untersuchung.

4.1.10. Voruntersuchungen
Nach dem Vorfall suchten Opfer von Gewalt nicht unbedingt direkt eine rechtsmedizinische

Untersuchungsstelle auf, sondern lieen sich eventuell zunéchst arztlich behandeln.

4.1.10.1 Niedrigschwellig

Bei den niedrigschwelligen Untersuchungen im Untersuchungszeitraum gaben etwa ein Drit-
tel der Personen an, sich zuvor &rztlich untersucht bzw. behandelt haben zu lassen, und zwar
26,5% (n=35) in stationarem Rahmen sowie 6,8% (n=9) in ambulantem Rahmen. In 66,7%
der Falle (n=88) war zuvor kein Arzt aufgesucht worden. Zwischen ménnlichen und weibli-
chen Gewaltopfern bestand kein wesentlicher Unterschied in Bezug auf die Haufigkeit arztli-
cher Voruntersuchungen.

Wenn vor der rechtsmedizinischen Untersuchung ein Arzt aufgesucht worden war (stationar
oder ambulant), lag in etwa 68,2% (n=30) der Falle dem Rechtsmediziner ein Untersuchungs-
befund vor. Dabei war allerdings nur ein Untersuchungsbefund tatsichlich ,,gerichtssicher

(vergl. 1.10.4).
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4.2.10.2 Ermittlungsbehordlich

Bei den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen im Untersuchungszeitraum gaben ebenfalls
etwa ein Drittel der Personen an, sich zuvor arztlich untersucht bzw. behandelt haben zu las-
sen, und zwar 31,7% (n=45) in stationdrem Rahmen sowie 2,1% (n=3) in ambulantem Rah-
men. In 66,2% der Falle (n=94) war zuvor kein Arzt aufgesucht worden. Wéhrend etwa zwei
Drittel der ermittlungsbehordlich untersuchten méannlichen Personen (n=31) eine arztliche
Voruntersuchung erhalten hatten, war dies bei etwa 18% der weiblichen untersuchten Perso-
nen (n=17) der Fall.

Wenn vor der rechtsmedizinischen Untersuchung ein Arzt aufgesucht worden war (stationar
oder ambulant), lag in etwa 75,0% (n=36) der Falle dem Rechtsmediziner ein Untersuchungs-
befund vor. Dabei war allerdings wie schon bei den niedrigschwelligen Féllen nur ein Unter-

suchungsbefund tatsédchlich ,,gerichtssicher*.

4.1.11 Rechtsmedizinische Befunde

4.1.11.1 Niedrigschwellige Untersuchungen

16,7% der niedrigschwellig untersuchten Patienten (n=22) erlitten keine daufRerlich sichtbaren
Verletzungen; dabei waren 6 dieser Patienten bzgl. eines Sexualdeliktes bzw. sex. Miss-
brauchs untersucht worden. Bei 36,4% der Patienten (n=48) zeigte sich eine einzelne Art von
Verletzungsbefund, 29,5% (n=39) wiesen Befunde zweier verschiedener Verletzungsarten
auf. 15,9% der Patienten (n=21) wiesen Verletzungen von bis zu 5 verschiedenen Gewaltein-
wirkungen auf.

Bei zwei Untersuchungen konnte aufgrund der Verweigerung einer korperlichen Begutach-

tung keine Dokumentation der Verletzungen vorgenommen werden.

Tabelle 7 zeigt die bei allen niedrigschwelligen Untersuchungen erhobenen Befundarten.
Mehrere Verletzungen der selben Befundart (z.B. zahlreiche Blutergusse) wurden nur einmal
erfasst. Bei insgesamt 132 Untersuchungen zeigten sich 175 Mal Verletzungen als Folge
stumpfer Gewalteinwirkung. Im Folgenden wurde weiter differenziert: 98 Mal, also bei knapp
drei Vierteln der Patienten, wurde eine Verletzung aufgrund von stumpfer ungeformter Ge-
walt festgestellt; bei 14 Patienten wurden Folgen stumpfer geformter Gewalt dokumentiert.
Bei etwa 35,6% der untersuchten Patienten (n=47) zeigten sich Formen von stumpfer Gewalt-
einwirkung mit tangentialer Komponente. 5,3% der Patienten (n=7) hatten eine Fraktur erlit-

ten. 4 Mal wurden Folgen von Gewalt gegen den Hals dokumentiert, 5 Mal wurden sonstige
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stumpfe Gewalteinwirkungen (z.B. Zahnschdden) festgehalten. In 9 Fallen (6,8%) imponier-
ten die Verletzungen selbst beigebracht. 4 Mal wurden anogenitale Verletzungen festgestellt;
3 Personen wiesen Bissverletzungen auf. Verletzungen infolge scharfer Gewalt zeigten sich
bei 2 Personen. In 2 Féllen wurden schlieBlich thermische Verletzungen dokumentiert.

Einige untersuchte Personen gaben an, Gewalt gegen den Hals oder im Rahmen von Sexu-
aldelikten Gewalt im Anogenitalbereich erlitten zu haben, wobei sich in der rechtsmedizini-
schen Untersuchung kein objektivierbares Korrelat fand. Da dies gerade bei den genannten
Gewaltformen nicht ungewoéhnlich ist, wurden diese Informationen auch mit aufgefiihrt. So
gaben 10 Personen an, Gewalt gegen den Hals erlitten zu haben, 2 Personen gaben an, Gewalt

im Anogenitalbereich erlitten zu haben, ohne dass sich jeweils ein Verletzungsbefund dieser

Art zeigte.
Tabelle 7: Rechtsmedizinische Befunde bei niedrigschwelligen
Untersuchungen von Geschadigten (2010 - 2014)
Rechtsmedizinische Befund S Anteil an Unter-
Zahl der Untersuchungen: N = 132 Haufigkeit suchten
(n) (%)
- Stumpfe ungeformte Verletzung 98 74,2
- Stumpfe geformte Verletzung 14 10,6
Stumpfe Gewalt: - Tangentiale Gewalteinwirkung 47 35,6
- Fraktur 7 53
- Gewalt gegen den Hals 4 3,0
- Sonstige stumpfe Gewalt 5 3,8
Selbstbeigebrachte Verletzung 9 6,8
Anogenitale Verletzung 4 3,0
Bissverletzung 3 2,3
Scharfe Gewalt 2 15
Thermische Verletzung 2 15
Gesamt 195

Bei den niedrigschwelligen Untersuchungen, die sich auf Sexualdelikte bezogen (N=3), wur-
de in einem Fall eine Verletzung im Anogenitalbereich festgestellt. Bei den Untersuchungen
bzgl. sex. Missbrauchs von Kindern (N=10) wurde in 16,7% der Falle (n=2) eine solche Ver-

letzung festgestellt.
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4.1.11.2 Ermittlungsbehordliche Untersuchungen

Bei den ermittlungsbehérdlichen Untersuchungen wurde zwischen Befunden von Geschadig-

ten und Beschuldigten unterschieden.

Rechtsmedizinische Befunde — Geschadigte:

16,4% (n=22) der ermittlungsbehdrdlich untersuchten geschadigten Personen (N=134) erlitten
keine duRerlich sichtbaren Verletzungen; dabei waren 16 dieser Patienten bzgl. eines Sexu-
aldeliktes bzw. sex. Missbrauchs untersucht worden. Bei 26,9% der Patienten (n=36) zeigte
sich eine einzelne Art von Verletzungsbefund, 29,1% (n=39) wiesen Befunde zweier ver-
schiedener Verletzungsarten auf. 24,6% der Patienten (n=33) wiesen Verletzungen von bis zu
6 verschiedenen Gewalteinwirkungen auf.

Bei vier Untersuchungen konnte aufgrund der Verweigerung einer korperlichen Begutachtung

keine Dokumentation der Verletzungen vorgenommen werden.

Tabelle 8 zeigt die bei allen ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen von Geschédigten er-
hobenen Befundarten. Mehrere Verletzungen der selben Befundart (z.B. zahlreiche Blutergis-
se) wurden nur einmal erfasst. Bei insgesamt 134 Untersuchungen wurden 189 Mal Verlet-
zungen infolge stumpfer Gewalteinwirkung dokumentiert. Analog zu den niedrigschwelligen
Befunden wurde auch hier weiter differenziert. So wurden in 80 Fallen, also bei etwa 59,7%
der Geschéadigten, Verletzungen durch stumpfe ungeformte Gewalt dokumentiert, sowie 8
Mal Verletzungen durch stumpfe geformte Gewalt. 48,5% der Geschadigten (n=65) wiesen
Verletzungen durch stumpfe Gewalteinwirkung mit tangentialer Komponente auf, 10,4% der
Geschadigten (n=14) hatten eine Fraktur erlitten. Jeweils 11 Mal wurden Folgen von stumpfer
Gewalt gegen den Hals bzw. sonstige stumpfe Gewalteinwirkungen (z.B. Zahnschéden) fest-
gehalten. In 16 Fallen (11,9%) imponierten die Verletzungen selbstbeigebracht. 13 Mal wur-
den Verletzungen durch scharfe Gewalt festgestellt, 10 Mal wurden anogenitale Verletzungen
dokumentiert. In 3 Féllen wiesen Patienten Bissverletzungen auf, in ebenfalls 3 Fallen hatten
Patienten eine Hirnblutung erlitten. In der Gruppe ,,Sonstige Verletzungen* wurden verschie-
dene Befunde wie z.B. Trommelfellriss, Verletzungen des Augapfels sowie Dekubitus zu-
sammengefasst. Auch bei den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen wurden subjektive
Befunde ohne objektivierbares Korrelat in der Untersuchung in Bezug auf Gewalt gegen den
Hals sowie Gewalt im Anogenitalbereich erfasst. So gaben 11 Personen an, Gewalt gegen den
Hals erlitten zu haben; 44 Personen gaben an, Gewalt im Anogenitalbereich erlitten zu haben.
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Tabelle 8: Rechtsmedizinische Befunde bei ermittlungsbehdrdlichen
Untersuchungen von Geschéadigten (2010 - 2014)

Rechtsmedizinische Befunde o Antell an Un-
Zahl der Untersuchungen: N = 134 Haufigkeit tersuchten

(n) (%)

- Stumpfe ungeformte Verletzung 80 59,7

- Stumpfe geformte Verletzung 8 6,0

Stumpfe Gewalt: - Tangentiale Gewalteinwirkung 65 48,5

- Fraktur 14 10,4

- Gewalt gegen den Hals 11 8,2

- Sonstige stumpfe Gewalt 11 8,2

Selbstbeigebrachte Verletzung 16 11,9

Scharfe Gewalt 13 9,7

Anogenitale Verletzung 10 7,5

Bissverletzung 3 2,2

Hirnblutung 3 2,2

Sonstige Verletzungen 5 3,7

Thermische Verletzung 0 0,0
Gesamt 239

Bei den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen bzgl. eines Sexualdeliktes (N=63) wurde in
12,7% der Félle (n=8) eine Verletzung im Anogenitalbereich festgestellt. Bei den Untersu-
chungen bzgl. sex. Missbrauchs von Kindern (N=8) wurde in einem Fall eine solche Verlet-

zung festgestellt.

Rechtsmedizinische Befunde — Beschuldigte:

Insgesamt wurden im Untersuchungszeitraum 8 Beschuldigte untersucht. Bei einem Beschul-
digten konnten keine duferlich sichtbaren Verletzungen nachgewiesen werden, bei jeweils
drei Beschuldigten wurden Befunde einer bzw. zweier verschiedener Verletzungsarten doku-
mentiert. Ein Beschuldigter wies Befunde von drei verschiedenen Gewalteinwirkungen auf.

In Tabelle 9 sind die erhobenen Befunde der ermittlungsbehérdlichen Untersuchungen von
Beschuldigten dargestellt. Wie bei den Untersuchungen von Geschadigten zeigten sich auch
hier Folgen von stumpfer, ungeformter Gewalt sowie von tangentialer Gewalteinwirkung am

h&ufigsten.
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Tabelle 9: Rechtsmedizinische Befunde bei ermittlungsbehdrdlichen
Untersuchungen von Beschuldigten (2010 - 2014)

L Anteil an Unter-
Rechtsmedizinische Befunde o
Haufigkeit suchten
Zahl der Untersuchungen: N =8

(n) (%)
Stumpfe Gewalt: - Stumpfe ungeformte Verletzung 4 50,0
- Tangentiale Gewalteinwirkung 5 62,5
Scharfe Gewalt 2 25,0
Selbstbeigebrachte Verletzung 1 12,5

Gesamt 12

4.1.11.3 Vergleich der Befunde der Geschadigten-Untersuchungen

Sowohl bei den niedrigschwelligen als auch bei den ermittlungsbehérdlichen Untersuchungen
von Geschadigten standen die Befunde stumpfer Gewalteinwirkung klar im Vordergrund. Der
Anteil von Personen ohne sichtbare Verletzungen war jeweils &hnlich.

Es gab aber im Vergleich der Verletzungsbefunde auch Unterschiede. Bei den ermittlungsbe-
hérdlichen Untersuchungen wurden pro Untersuchung mehr unterschiedliche Befunde erho-
ben als bei den niedrigschwelligen Untersuchungen. So wurden in einer ermittlungsbehérd-
lich beauftragten Untersuchung Befunde von durchschnittlich ca. 1,8 verschiedenen Gewalt-
einwirkungen dokumentiert gegentber durchschnittlich ca. 1,5 verschiedenen Befundarten bei
niedrigschwelligen Untersuchungen. Knapp ein Viertel der ermittlungsbehérdlich Untersuch-
ten wiesen Verletzungen von mehr als zwei verschiedenen Gewalteinwirkungen auf, dies war
bei etwa 16% der niedrigschwellig Untersuchten der Fall.

Frakturen, Selbstbeibringungsverletzungen, Befunde von scharfer Gewalt, anogenitale Verlet-
zungen und Hirnblutungen (kein niedrigschwelliger Fall!) traten bei den ermittlungsbehérdli-
chen Untersuchungen haufiger auf als bei niedrigschwelligen Untersuchungen, stumpfe unge-

formte sowie geformte Verletzungen dagegen seltener.
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4.1.12 Weitere Informationen zu niedrigschwelligen Untersuchungen

4.1.12.1 Gewalt in Paarbeziehungen — Einzelnes Ereignis oder Wiederholungsfall?

In Bezug auf Gewalt in Paarbeziehungen wurde dokumentiert, ob der anlassgebende Vorfall
der erste dieser Art war, d.h. ob die Person zum ersten Mal Gewalt durch einen Partner erlebt
hatte. Bei 56 niedrigschwelligen Untersuchungen bzgl. Gewalt in Paarbeziehungen gaben
67,9% der betroffenen Personen (n=38) an, dass sie schon in der Vergangenheit Gewalt durch
einen Partner erlitten hatten. 7,1% der betroffenen Personen (n=4) gaben dagegen an, dass der
anlassgebende Vorfall der erste dieser Art gewesen sei. Bei 25,0% (n=14) der Untersuchun-
gen bzgl. Gewalt in Paarbeziehungen fehlten diesbezugliche Informationen.
47,4% der Personen (n=18), die angaben, schon in der VVergangenheit Gewalt in einer Paarbe-
ziehung erlebt zu haben (N=38), verneinten dagegen eine vormalige Dokumentation. In 5
Fallen gaben Personen an, dass schon in der Vergangenheit Verletzungen dokumentiert wor-
den seien, davon sei die Dokumentation in 3 Fallen rechtsmedizinisch erfolgt.

39,5% der Personen mit Paargewalt in der VVorgeschichte (n=15) machten zu einer etwaig
stattgefundenen Dokumentation der Verletzungen keine Angaben.

4.1.12.2 Kinder und hausliche Gewalt

In Fallen von Gewalt zwischen Partnern oder Ex-Partnern werden Kinder der Betroffenen
teilweise Zeuge der Auseinandersetzung. Bei unseren Untersuchungen wurde dies erfragt.
53,6% der Personen (n=30), die im Rahmen von Gewalt in Paarbeziehungen untersucht wur-
den, gaben an, dass ihre Kinder die Auseinandersetzung miterlebt hatten. Keines der Kinder
sei dabei selber Ziel von korperlicher Gewalt geworden. 39,3% der betroffenen Personen
(n=22) gaben an, dass ihr Kind nicht Zeuge der Auseinandersetzung gewesen sei. In 4 Féllen

fehlten diesbezligliche Informationen.

4.1.12.3 Vermittlung psychotraumatologischer Hilfe

In 21 Féllen von Konfliktsituationen in Familien mit Einbeziehung von Kindern wurde eine
psychotraumatologische Betreuung durch den freien Trager ,,Wendepunkt e.V.* vermittelt, in

27 Fillen bestand bereits der Kontakt zu ,,Wendepunkt e.V.*.
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4.1.12.4 Polizeiliche Anzeige

Nicht nur bei ermittlungsbehdrdlich beauftragen Untersuchungen sondern auch im nied-
rigschwelligen Bereich erfolgt teilweise eine Anzeige der vorliegenden Gewalttat durch das
Opfer.

In 16 Fallen (12,1% der niedrigschwelligen Untersuchungen) war bereits vor der rechtsmedi-
zinischen Untersuchung eine polizeiliche Anzeige erfolgt, in 21 Féllen (15,9%) wurde nach
der rechtsmedizinischen Untersuchung polizeilich Anzeige erstattet. Zwei Mal wurde der Un-
tersuchungsbericht im Auftrag des Betroffenen an einen Rechtsanwalt sowie in einem Fall an
das Jugendamt weitergeleitet. In den restlichen 92 Féllen (69,7%) wurde keine Anzeige erstat-

tet bzw. war dies noch nicht bekannt.

Betrachtet man den Untersuchungszeitraum, ist im Jahresverlauf eine Entwicklung zu erken-
nen. Wahrend im Jahr 2010 bei etwa 10% (n=3) der niedrigschwelligen Untersuchungen der
Befund als Beweisdokument an Polizei oder Rechtsanwalt weitergeleitet wurde, stieg dieser
Anteil bestdndig an auf 50% (n=16) der Untersuchungen im Jahr 2013 bzw. 42% (n=17) im
Jahr 2014 (vergl. Tab. 10).

Tabelle 10: Polizeiliche Anzeigen im Rahmen von

niedrigschwelligen rechtsmedizinischen Untersuchungen

Jahr der Untersuchung
Niedrigschwelllige Untersuchungen Gesamt
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Weiterleitung des Befundes an Polizei
3 2 5 16 17 43
oder Rechtsanwalt (abs. Zahlen)

Anteil an niedrigschwelligen
. 10,3% | 13,3% | 33,3% | 50,0% | 41,5% | 32,6%
Untersuchungen in %

Gesamte niedrigschwellige Untersuchungen
(abs. Zahlen)

29 15 15 32 41 132
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4.2 Befragung der Mitarbeiter des Rettungsdienstes in Pinneberg

4.2.1 Merkmale der Umfrageteilnehmer

4.2.1.1 Rettungswachenzugehorigkeit und Rucklauf des Fragebogens

Insgesamt konnte ein Ricklauf von 59,2% erzielt werden (116 von 198 ausgegebenen Frage-
bdgen). Zwischen den einzelnen Rettungswachen gab es teils erhebliche Unterschiede bezo-
gen auf den Ricklauf. Wahrend von der Wache Uetersen eine Rucklaufquote von uber 85%
erzielt werden konnte, erreichte der Riicklauf der zahlenmaRig gréRten Rettungswache Pinne-
berg nur 31%.

Die meisten Umfrageteilnehmer kamen mit einem Anteil von 29,3% von der Rettungswache
Elmshorn, gefolgt von den Rettungswachen Wedel mit 23,3%, Uetersen mit 19,8% und Pin-
neberg mit 15,5%. Barmstedt und Quickborn als kleine Rettungswachen hatten einen dem-

entsprechend kleineren Anteil an den Befragungsteilnehmern.

Tabelle 11: Rucklauf der Befragung in der RKiSH

Ausgegebene Anteil an Gesamt-
Rucklauf Rucklauf
Rettungswache Fragebdgen ) rucklauf der
(abs. Zahlen) in % .
(abs. Zahlen) Wachen in %
Barmstedt 6 14 30,0 5,2
Elmshorn 34 46 73,9 29,3
Pinneberg 18 58 31,0 15,5
Quickborn 7 17 41,2 6,0
Uetersen 23 27 85,2 19,8
Wedel 27 34 79,4 23,3
k.A. 1
Gesamt 116 198 59,2 100,0

4.2.1.2 Geschlecht der Umfrageteilnehmer

Mit 77,6% war der Uberwiegende Teil der Umfrageteilnehmer mannlich, weibliche Teilneh-

mer machten etwa 19% aus. (3,4% machten keine Angabe zum Geschlecht.)
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4.2.1.3 Tatigkeit der Umfrageteilnehmer

Den groBten Anteil an den Umfrageteilnehmern bildeten die Rettungsassistenten mit 84,5%.
Die restlichen Umfrageteilnehmer waren zu etwa gleichen Teilen Rettungssanitater (6,9%)
und Auszubildende zum Rettungsassistenten (7,8%).

0,9% machten keine Angabe zur Tétigkeit.

4.2.1.4 Altersverteilung der Umfrageteilnehmer

Jeweils ca. 30% der Umfrageteilnehmer waren 16 bis 25 Jahre bzw. 36 bis 65 Jahre alt (alter
als 35 Jahre), ca. 37% der Umfrageteilnehmer waren 26 bis 35 Jahre alt. Dabei waren etwa
9,4% élter als 45 Jahre und 3,4% élter als 55 Jahre alt.

2,6% machten keine Altersangabe.

40 0%

30,0%

20,0%

Prozent

10,0%

0%

16-25 . 26-35 . 36-45 . 46-55 . 56-65 J.

Alter der Umfrageteilnehmer

Abbildung 24: Altersverteilung der Umfrageteilnehmer in %
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4.2.2 Ausbildung und Weiterbildung im Rettungsdienst

4.2.2.1 Berufserfahrung der Umfrageteilnehmer

In Abbildung 25 ist die Berufserfahrung der Umfrageteilnehmer im Rettungsdienst in Jahren
dargestellt. Knapp 40% der Umfrageteilnehmer hatten mit unter 1 bis 5 Jahren erst eine eher
kirzere Berufserfahrung. Auf der anderen Seite blickten 13,8% der Umfrageteilnehmer auf
eine Berufserfahrung von mehr als 20 Jahren zuriick. Dazwischen lagen die Teilnehmer mit
einer Berufserfahrung von 6 bis 10 Jahren (15,5%) und 11 bis 20 Jahren (23,3%).

Prozent

<1-5J. 6-100J. 11-200J.

Berufserfahrung im Rettungsdienst in Jahren

Abbildung 25: Berufserfahrung der Umfrageteilnehmer im Rettungsdienst
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4.2.2.2 Thema Gewalt als Lerninhalt in der Berufsausbildung

In der Befragung gaben 70,7% der Umfrageteilnehmer (n=82) an, dass Gewalt in ihrer Be-
rufsausbildung thematisiert worden sei; 29,3% (n=34) verneinten die Thematisierung von
Gewalt wahrend ihrer Ausbildung. Auf der anderen Seite gaben 74,1% (n=86) an, durch die
Lerninhalte ihrer Berufsausbildung nicht sicherer im Erkennen von Gewalt geworden zu sein;
25,9% (n=30) bejahten dies.

80,0% 80,0%
B0,0% 60,0%
ot
=
Q
M
40,0% o 40,0%
o
20,0% 20,0%
0% 0%
ja nein ja nein
Gewalt in Berufsausbildung Durch Berufsausbildung
thematisiert? sicherer im Erkennen von

Gewalt?

Abbildung 26: Angaben der Umfrageteilnehmer zum Thema Gewalt als Lerninhalt in der Berufsausbildung
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Der Zusammenhang zwischen der Thematisierung von Gewalt in der Berufsausbildung und
dem Erlangen von mehr Sicherheit im Erkennen von Gewalt durch die Berufsausbildung
wurde mittels Chi-Quadrat-Test untersucht. Dabei zeigte sich, dass sich signifikant mehr Um-
frageteilnehmer durch die Berufsausbildung sicherer im Erkennen von Gewalt fiihlten, wenn

das Thema Gewalt Lerninhalt in ihrer Berufsausbildung war (p=0,000).

Tabelle 12: Zusammenhang zwischen der Thematisierung von Gewalt in der Ausbildung
und dem Gefuihl von mehr Sicherheit im Erkennen von Gewalt durch die Ausbildung

Durch Ausbildung sicherer im
Absolute Zahlen Erkennen von Gewalt? Gesamt
ja nein
Gewalt in Ausbildung ja 29 53 82
thematisiert? nein 1 33 34
Gesamt 30 86 116

4.2.2.3 Thema Gewalt als Lerninhalt in Fortbildungen

71,6% der Umfrageteilnenhmer (n=83) gaben an, nach Abschluss der Berufsausbildung eine
Fortbildung zum Thema Gewalt besucht zu haben, ein Viertel der Umfrageteilnehmer ver-
neinte die Teilnahme an einer solchen Fortbildung. 3,4% (n=4) machten zu dieser Frage keine
Angabe.

59,5% der Umfrageteilnehmer (n=69) nahmen an einer Fortbildung von ,,Wendepunkt e.V.*
zum Thema ,,Psychotraumatologische Hilfe fiir gewaltbetroffene Kinder™ teil. Von denjeni-
gen, die an der Fortbildung teilgenommen hatten, gaben 61,7% an, sich durch Teilnahme an
der Fortbildung tendenziell sicherer im Erkennen von h&uslicher Gewalt zu fuhlen, 38,3%

verneinten dies. 68,1% derjenigen, die an der Fortbildung teilgenommen hatten, gaben an,
sich durch Teilnahme an der Fortbildung tendenziell sicherer im Erkennen von Kindesmiss-

handlung und Vernachléssigung zu fuhlen; 31,9% verneinten dies.

Etwa zwei Drittel der Fortbildungsteilnehmer gaben also an, sich durch die Fortbildung je-
weils tendenziell sicherer im Erkennen von héuslicher Gewalt und Kindesmisshandlung zu
fuhlen. Dabei wurde dieser Effekt in Bezug auf die Kindesmisshandlung etwas haufiger ge-

nannt.
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4.2.3 Erfahrungswerte im Erkennen von Gewalt und geschatzte Haufigkeiten von

Gewalt bei Einsatzen des Rettungsdienstes

4.2.3.1 Erfahrungswerte im Erkennen von h&uslicher Gewalt

Auf die Frage, wie sicher sich die Umfrageteilnehmer generell im Erkennen von hauslicher
Gewalt fuhlen, gaben 41,4% (n=48) an, sich eher unsicher zu fihlen; 14,7% (n=17) fuhlten
sich unsicher oder sogar sehr unsicher. 33,6% der Umfrageteilnehmer (n=39) gaben an, sich
eher sicher zu flhlen. 9,5% (n=11) flhlten sich sicher; keiner der Umfrageteilnehmer gab an,
sich sehr sicher im Erkennen von hduslicher Gewalt zu fiihlen. Unterteilt man die Antworten
in zwei Gruppen, tendenziell unsicher und tendenziell sicher im Erkennen von Gewalt, so
zeigt sich, dass sich 56,1% der Umfrageteilnehmer tendenziell unsicher sowie 43,1% tenden-

ziell sicher fuhlten im Erkennen von Gewalt.

50,0%

40,0%

30,0%

Prozent

20,0%

10,0%

0%~

{=zehr) unsicher eher unsicher eher sicher (=ehr) sicher n.a.

Wie sicher filhlen Sie sich generell im Erkennen von hduslicher Gewalt?

Abbildung 27: Angaben der Umfrageteilnehmer zur

Sicherheit im Erkennen von hauslicher Gewalt

75



Ergebnisse

4.2.3.2 Erfahrungswerte im Erkennen von Kindesmisshandlung und Vernachlassigung

In Bezug auf Kindesmisshandlung und Vernachl&ssigung gaben 47,4% der Umfrageteilneh-
mer (n=55) an, sich eher unsicher im Erkennen zu fihlen; 20,7% der Umfrageteilnehmer
(n=24) flhlten sich unsicher oder sogar sehr unsicher. Auf der anderen Seite gaben 25,9% der
Umfrageteilnehmer (n=30) an, sich eher sicher im Erkennen von Kindesmisshandlung und
Vernachléssigung zu fiihlen; 6,0% (n=7) fiihlten sich sicher oder sehr sicher.

Zusammenfassend gaben mehr als zwei Drittel der Umfrageteilnehmer an, sich tendenziell
unsicher im Erkennen von Kindesmisshandlung und Vernachléssigung zu flihlen; knapp ein

Drittel der Umfrageteilnehmer gaben an, sich tendenziell sicher zu fuhlen.

50,0%

40,0%

30,0%

Prozent

20,0%]

10,0%

0%~

(=ehr) unsicher eher unsicher eher sicher (=ehr) sicher

Wie sicher filhlen Sie sich generell im Erkennen von
Kindesmisshandlung/Vernachlissigung?

Abbildung 28: Angaben der Umfrageteilnehmer zur Sicherheit

im Erkennen von Kindesmisshandlung / Vernachlassigung
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4.2.3.3 Geschatzte Haufigkeiten verschiedener Gewaltformen bei Einsétzen des Rettungs-

dienstes

Im Abschnitt zu geschatzten Haufigkeiten von Gewalt bei Einsatzen des Rettungsdienstes
ging es jeweils um individuelle Schatzungen der Umfrageteilnehmer beziglich der im letzten
Jahr (2013) selbst gefahrenen Einsatze (vergl. Tabelle 13).

Jahrliche Einsatzzahlen:

Bei der Frage nach der Anzahl der im letzten Jahr gefahrenen Einsatze reichten die Angaben
von einem Minimum von 30 Einséatzen pro Jahr bis zu einem Maximum von 2000 Einsétzen
pro Jahr. Der Mittelwert der jahrlichen Einsatzzahl eines Umfrageteilnehmers lag bei ca. 824

Einsatzen, der Median lag bei 900 Einsétzen.

Zahl der Einsatze aufgrund von Korperverletzungsdelikten:

Die geschétzten Werte fur Einsatzzahlen des letzten Jahres aufgrund von Koérperverletzungs-
delikten jeglicher Art (beinhaltet jede Form von korperlicher Gewalt und Vernachléssigung,
unabhéngig vom Tater-Opfer-Kontext) lagen in einem Bereich zwischen 0 (Minimum) und
900 (Maximum) Einsétzen, bei einem Mittelwert von ca. 55 Einsédtzen pro Jahr und einem
Median von 25.

Anteile verschiedener Gewaltformen an den Einsétzen

aufgrund von Kdorperverletzungsdelikten:

Die Umfrageteilnehmer gaben an, dass sich im Mittel ca. 28% der Einsatze (Median: 10,0%)
aufgrund von Korperverletzungsdelikten dem Bereich der hduslichen Gewalt zuordnen lieRen
und 5,8% (Median: 0,3%) dem Bereich Kindesmisshandlung/Vernachlassigung. Daruber hin-
aus gaben sie an, dass sich bei den Fallen von hauslicher Gewalt im Einsatz im Mittel bei et-
wa 9% der Falle die Gewalt gegen alte bzw. pflegebedurftige Menschen richtete.
Es gibt Fille, bei denen als ,,Zufallsbefund (z.B. anhand der Wohnsituation) der Verdacht
auf Vernachl&ssigung von Kindern entsteht, wenn sich der Einsatz eigentlich auf eine andere
Person im Haushalt bezog. Die Haufigkeit dieser Falle wurde im Mittel mit ca. 5 Féllen pro

Jahr beziffert. Der Median flr diese Angabe lag bei einem Fall pro Jahr.
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Tabelle 13: Individuelle Schatzungen der Umfrageteilnehmer

zu Haufigkeiten verschiedener Gewaltformen bei Rettungsdienst-Einsatzen

Mittel-
Median | Min. | Max. | n.a.

wert
Wie viele Einsatze sind Sie schatzungsweise im
letzten Jahr gefahren? 0e1 %00 %0 2000 °
Bei wie vielen Ihrer Einsatze lagen Korperver-
letzungsdelikte (jegliche Gewalt & Vernachlas- | 55,0 25 0 900 8
sigung) vor (absolute Zahl)?
Wieviel % dieser Korperverletzungsdelikte wir-
den Sie dem Bereich H&ausliche Gewalt 28,0% | 10,00 | 0,0% | 100% 13
zuordnen?
Wieviel Prozent dieser Korperverletzungsdelikte
wurden Sie dem Bereich Kindesmisshandlung /| 5,8% 0,3% 0,0% | 100% 18
Vernachlassigung zuordnen?
In wie viel Prozent der Einsatze im Rahmen von
hauslicher Gewalt richtete sich die Gewalt ge- | 8,9% 10,0% | 0,0% | 100% 22
gen alte bzw. pflegebedirftige Menschen?
Im Rahmen wie vieler Einsdtze hatten Sie im
letzten Jahr als ,,Zufallsbefund* (z.B. anhand
der Wohnsituation) den Verdacht auf Vernach-

4,9 1,0 0 80 12

lassigung von Kindern, wenn sich der Einsatz
eigentlich auf eine andere Person im Haushalt

bezog?
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4.2.3.4 Einsatzbezogene Informationen bei hauslicher Gewalt

Folgende Aussagen sollten beziglich ihres Zutreffens im Berufsalltag bewertet werden:

Aussage 1. , Meist ist bereits bei der Alarmierung bekannt, dass es sich bei dem Einsatz um

einen Fall hiuslicher Gewalt handelt.

Aussage 2: ,, Es wird meistens erst vor Ort klar, dass es sich um einen Fall hauslicher Gewalt
handelt.

Ca. 72,4% der Umfrageteilnehmer (n=84) beantworteten Aussage 1 ablehnend (mit ,,trifft

(eher) nicht zu*) und Aussage 2 zustimmend (mit ,,trifft eher bzw. voll und ganz zu®).

Ca. 6,9% (n=8) der Umfrageteilnehmer beantworteten Aussage 1 zustimmend und Aussage 2
ablehnend.

Ca. 10,3% (n=12) der Umfrageteilnehmer beantworteten beide Aussagen zustimmend, 6,0%

(n=7) der Umfrageteilnehmer beantworteten beide Aussagen ablehnend.

Etwa 4,3% (n=5) der Umfrageteilnehmer gaben zu einer oder beiden Aussagen keine Ein-

schétzung ab.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Mehrheit der Umfrageteilnehmer (ca. 72,4%)

zustimmte, dass meist erst vor Ort und nicht schon bei der Alarmierung klar sei, dass es sich

bei dem Einsatz um einen Fall hduslicher Gewalt handelt.
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4.2.3.5 Zusammenhang zwischen individuellen Merkmalen der Umfrageteilnehmer und der
Sicherheit im Erkennen von hausl. Gewalt und Kindesmisshandlung / Vernachlassigung

Alter der Umfrageteilnehmer:

Bei der Analyse des Zusammenhangs zwischen dem Alter der Umfrageteilnehmer und der
generellen Sicherheit im Erkennen von hauslicher Gewalt zeigte sich in der Altersgruppe der
Umfrageteilnehmer >35 Jahre im Vergleich zu den jungeren Umfrageteilnehmern ein etwas
groRerer Anteil von Personen, die sich tendenziell sicher im Erkennen von héuslicher Gewalt
fihlen. Der Unterschied war allerdings nicht statistisch signifikant (p=0,827 bei Signifikanz-

schwelle von p=0,1).

Tabelle 14: Zusammenhang zwischen Alter der Umfrageteilnehmer

und Sicherheit im Erkennen von hauslicher Gewalt

Angaben zur Sicherheit im
Erkennen von hduslicher Gewalt
Tendenziell Tendenziell
) . Gesamt
unsicher sicher
Anzahl 21 14 35
16-25J.
% der Altersgruppe 60,0% 40,0% 100,0%
Alter der
Anzahl 25 18 43
Umfrageteilnehmer 26-35 J.
) % der Altersgruppe 58,1% 41,9% 100,0%
in Jahren
Anzahl 18 16 34
>351.
% der Altersgruppe 52,9% 47,1% 100,0%
Anzahl 64 48 112
Gesamt
% der Altersgruppe 57,1% 42,9% 100,0%

Bei der Analyse des Zusammenhangs zwischen dem Alter der Umfrageteilnehmer und der
Sicherheit im Erkennen von Kindesmisshandlung und Vernachlassigung zeigte sich ebenfalls
kein statistisch signifikanter Unterschied. Unabhé&ngig vom Alter bestand bei den Umfrage-
teilnehmern Unsicherheit. So fiihlte sich in keiner der verschiedenen Altersgruppen die Mehr-
heit der Umfrageteilnehmer tendenziell sicher im Erkennen von hauslicher Gewalt und Kin-

desmisshandlung.
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Berufserfahrung:

Bei der Analyse des Zusammenhangs zwischen der Berufserfahrung der Umfrageteilnehmer
und der Sicherheit im Erkennen von haduslicher Gewalt zeigte sich in der Gruppe mit einer
Berufserfahrung von mehr als 10 Jahren im Vergleich zu den Gruppen mit kirzerer Berufser-
fahrung ein etwas grolRerer Anteil derer, die sich tendenziell sicher im Erkennen von h&usli-
cher Gewalt fuhlen. Am geringsten war der Anteil derer, die sich tendenziell sicher im Erken-
nen von Gewalt fiihlen, in der Gruppe der Umfrageteilnehmer mit einer Berufserfahrung zwi-
schen 6 und 10 Jahren. Die Gruppe mit einer Berufserfahrung von weniger als einem Jahr bis
zu 5 Jahren lag mit ihren Angaben zur Sicherheit im Erkennen von hduslicher Gewalt zwi-
schen den beiden genannten Gruppen. Der Unterschied war allerdings nicht statistisch signifi-

kant (p=0,693 bei Signifikanzschwelle von p=0,1).

Tabelle 15: Zusammenhang zwischen Berufserfahrung der Umfrageteilnehmer

und Sicherheit im Erkennen von hauslicher Gewalt

Angaben zur Sicherheit im
Erkennen von hauslicher Gewalt
Tendenziell Tendenziell
) . Gesamt
unsicher sicher
Anzahl 26 20 46
<1-5J.
% 56,5% 43,5% 100,0%
Berufserfahrung im
Anzahl 11 7 18
Rettungsdienst in  6-10J.
% 61,1% 38,9% 100,0%
Jahren
Anzahl 21 21 42
>10J.
% 50,0% 50,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 58 48 106
% 54,7% 45,3% 100,0%

Die Analyse des Zusammenhangs zwischen der Berufserfahrung der Umfrageteilnehmer und
der Sicherheit im Erkennen von Kindesmisshandlung / Vernachléssigung zeigte die gleichen
Tendenzen wie in Bezug auf h&usliche Gewalt, die Unterschiede waren allerdings ebenfalls
nicht statistisch signifikant. Unabhéngig von der Berufserfahrung flihlten sich die Umfrage-

teilnehmer tendenziell unsicher im Erkennen von Kindesmisshandlung / Vernachléssigung.
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Jahrliche Einsatzzahlen:

Hinsichtlich der jahrlichen Einsatzzahlen zeigten sich die Umfrageteilnehmer mit 500 oder
weniger Einsatzen sowie die Umfrageteilnehmer mit mehr als 1000 jahrlichen Einsatzen ten-
denziell sicherer im Erkennen von hduslicher Gewalt als solche mit mehr als 500 bis max.
1000 Einsatzen pro Jahr. Der Unterschied war allerdings nicht statistisch signifikant
(p=0,646).

Tabelle 16: Zusammenhang zwischen jahrlichen Einsétzen der Umfrageteilnehmer

und Sicherheit im Erkennen von hauslicher Gewalt

Angaben zur Sicherheit im
Erkennen von hauslicher Gewalt
Tendenziell Tendenziell
) . Gesamt
unsicher sicher
Anzahl 20 17 37
<=500
% 54,1% 45,9% 100,0%
Einsétze Anzahl 34 22 56
>500-1000
pro Jahr % 60,7% 39,3% 100,0%
Anzahl 11 11 22
>1000
% 50,0% 50,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 65 50 115
% 56,5% 43,5% 100,0%

In Bezug auf das Erkennen von Kindesmisshandlung / Vernachlassigung fuhlten sich die Um-
frageteilnehmer mit 500 und weniger jéhrlichen Einsétzen tendenziell sicherer als die Umfra-
geteilnehmer mit mehr als 500 Einsétzen pro Jahr. Auch hier war der Unterschied allerdings
nicht statistisch signifikant (p=0,628).

Thematisierung von Gewalt in Ausbildung:

Bei der Analyse des Zusammenhangs zwischen der Thematisierung von Gewalt in der Be-
rufsausbildung und der Sicherheit im Erkennen von h&uslicher Gewalt zeigte sich, dass unter
den Umfrageteilnehmern, die Gewalt als Thema in ihrer Berufsausbildung behandelt hatten,
der Anteil grolRer war, der sich tendenziell sicher im Erkennen von Gewalt fuhlt, als unter den
Umfrageteilnehmern ohne Thematisierung von Gewalt in der Berufsausbildung.

Der statistische Unterschied war allerdings nicht signifikant (p=0,164).
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Tabelle 17: Zusammenhang zwischen Thematisierung von Gewalt in der Berufsausbildung

und Sicherheit im Erkennen von Gewalt

Angaben zur Sicherheit im

Erkennen von hauslicher Gewalt

Tendenziell Tendenziell
) . Gesamt
unsicher sicher
) Anzahl 43 39 82
Gewalt in Ja
% 52,4% 47,6% 100,0%
Berufsausbildung
. Anzahl 22 11 33
thematisiert? nein

% 66,7% 33,3% 100,0%

Anzahl 65 50 115

Gesamt

% 56,5% 43,5% 100,0%

Ebenso zeigte sich in Bezug auf Kindesmisshandlung / Vernachlassigung zwischen den

Gruppen mit und ohne Thematisierung von Gewalt in der Berufsausbildung ein Unterschied,

hier allerdings statistisch signifikant (p=0,092). In der Gruppe der Umfrageteilnehmer mit

Thematisierung von Gewalt in der Berufsausbildung war der Anteil, der sich tendenziell si-

cher im Erkennen von Kindesmisshandlung / Vernachlassigung fiihlt, signifikant hoher als der

Anteil in der Gruppe der Umfrageteilnehmer ohne derartige Lerninhalte in der Berufsausbil-

dung (vergl. Tab. 18).

Tabelle 18: Zusammenhang zwischen Thematisierung von Gewalt in der Berufsausbildung

und Sicherheit im Erkennen von Kindesmisshandlung / Vernachlassigung

Angaben zur Sicherheit im Erkennen von

Kindesmisshandlung / Vernachlassigung

Tendenziell Tendenziell
] ] Gesamt
unsicher sicher
) Anzahl 52 30 82
Gewalt in Ja
% 63,4% 36,6% 100,0%
Berufsausbildung
. Anzahl 27 7 34
thematisiert? nein

% 79,4% 20,6% 100,0%

Anzahl 79 37 116

Gesamt

% 68,1% 31,9% 100,0%
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Teilnahme an Fortbildungen zum Thema Gewalt:

Die Analyse des Zusammenhangs zwischen Fortbildungsteilnahme und Sicherheit im Erken-
nen von hauslicher Gewalt zeigte, dass in der Gruppe der Umfrageteilnehmer, die nach Ab-
schluss der Berufsausbildung Fortbildungen zum Thema Gewalt absolviert hatten, der Anteil
derer, die sich tendenziell sicher im Erkennen von hduslicher Gewalt fiihlen, groRer war als in
der Gruppe ohne Fortbildungen (vergl. Tab. 19). Der Unterschied war allerdings statistisch
nicht signifikant (p=0,223).

Tabelle 19: Zusammenhang zwischen der Teilnahme an Fortbildungen

und Sicherheit im Erkennen von hauslicher Gewalt

Angaben zur Sicherheit im
Erkennen von hauslicher Gewalt
Tendenziell Tendenziell
. . Gesamt
unsicher sicher

Fortbildung zum Thema ia Anzahl 43 39 82
Gewalt nach Abschluss % 52,4% 47,6% 100,0%

der Ausbildung ge- Anzahl 19 10 29

5 nein

macht? % 65,5% 34,5% 100,0%

Anzahl 62 49 111

Gesamt

% 55,9% 44,1% 100,0%

In Bezug auf Kindesmisshandlung/Vernachlé&ssigung zeigte sich hier ein statistisch signifi-
kanter Unterschied (vergl. Tab. 20). In der Gruppe mit Fortbildung zum Thema Gewalt nach
Abschluss der Berufsausbildung war der Anteil, der sich tendenziell sicher im Erkennen von
Kindesmisshandlung/Vernachlassigung fuhlt, signifikant héher als in der Gruppe ohne Fort-
bildung zum Thema Gewalt (p=0,046).
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Tabelle 20: Zusammenhang zwischen Teilnahme an Fortbildungen

und Sicherheit im Erkennen von Kindesmisshandlung / Vernachlassigung

Sicherheit im Erkennen von
Kindesmisshandlung / Vernachlassigung
Tendenziell Tendenziell
. ] Gesamt
unsicher sicher

Fortbildung zum " Anzahl 52 31 83
Thema Gewalt nach % 62,7% 37,3% 100,0%

Abschluss der Ausbil- Anzahl 24 5 29

5 nein

dung gemacht? % 82,8% 17,2% 100,0%

Anzahl 76 36 112

Gesamt

% 67,9% 32,1% 100,0%

4.2.4 VVerhaltensweisen bei hauslicher Gewalt und

Kindesmisshandlung / Vernachlassigung im Einsatz

4.2.4.1 Verhalten bei Verdacht auf hausliche Gewalt

Mehrheitlich zustimmend antworteten die Umfrageteilnehmer bzgl. des eigenen Verhaltens
bei Verdacht auf hdusliche Gewalt fiir folgende Aussagen: Beratung mit Kollegen (95,7%),
Gesprach mit dem Opfer fiir zusatzliche Informationen (68,9%), Beratung des Opfers
(62,1%), Informierung der Polizei (67,2%), Mitteilen des Verdachts an behandelnden Arzt im
Krankenhaus (93,9%), Empfehlung einer &rztlichen Konsultation (82,7%).

Zustimmende (52,6%) und ablehnende (43,1%) Antworten fielen ahnlich stark ins Gewicht

bzgl. der Abhéangigkeit des VVorgehens von der (augenscheinlichen) Schwere der Verletzung.

Einige Aussagen wurden von der Mehrheit der Umfrageteilnehmer abgelehnt, der Anteil der
zustimmenden Antworten lag daher unter 50%. Die Zustimmung bzgl. dieser Aussagen be-
trug: Meldung an die Rettungswache (13,8%), Aushandigen von Informationsmaterial an das

Opfer (19,8%), Verweisen des Opfers an ein rechtsmedizinisches Institut (36,2%).

Der Anteil der Umfrageteilnehmer, die zu den verschiedenen Aussagen keine Angabe mach-

ten, lag zwischen 3,4% und 6,0%.
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Tabelle 21: Aussagen der Umfrageteilnehmer zum Verhalten bei Verdacht auf hdusliche Gewalt

Beratung mit Kollegen 95,7% Meldung an die Rettungswache 13,8%
Gespréach mit dem Opfer fur 68,9% Aushéndigen von 19,8%
zusétzliche Informationen Informationsmaterial

Beratung des Opfers 62,1% Verweisen des Opfers an ein 36,2 %

rechtsmedizinisches Institut

Informierung der Polizei 67,2%

Mitteilen des Sachverhaltes an den 93,9%

behandelnden Arzt im Krankenhaus

Empfehlung einer &rztlichen 82,7%

Konsultation

Vorgehen abhangig von der (augen- 52,6%

scheinlichen) Schwere der Verletzung

4.2.4.2. Verhalten bei konkreten Hinweisen auf hausliche Gewalt

Mehrheitlich zustimmend antworteten die Umfrageteilnehmer bzgl. des eigenen Verhaltens
bei konkreten Hinweisen auf Gewalt fur folgende Aussagen: Beratung mit Kollegen (94,8%),
Gesprach mit dem Opfer fur zusétzliche Informationen (93,1%), Beratung des Opfers
(75,8%), Informierung der Polizei (72,4%), Mitteilen des Sachverhaltes an den behandelnden
Arzt im Krankenhaus (95,7%), Empfehlung einer arztlichen Konsultation (89,6%).
Zustimmende (53,5%) und ablehnende (42,2%) Antworten fielen ahnlich stark ins Gewicht
bzgl. der Abhédngigkeit des VVorgehens von der (augenscheinlichen) Schwere der Verletzung.
Einige Aussagen wurden von der Mehrheit der Umfrageteilnehmer abgelehnt, der Anteil der
zustimmenden Antworten lag daher unter 50%. Die Zustimmung bzgl. dieser Aussagen be-
trug: Meldung an die Rettungswache (18,1%), Aush&ndigen von Informationsmaterial
(16,3%), Verweisen des Opfers an ein rechtsmedizinisches Institut (38,8%). Der Anteil der
Umfrageteilnehmer, die zu den verschiedenen Aussagen keine Angabe machten, lag zwischen
3,4% und 6,0%.
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Tabelle 22: Aussagen der Umfrageteilnehmer zum

Verhalten bei konkreten Hinweisen auf hausliche Gewalt

Beratung mit Kollegen 94,8% Meldung an die Rettungswache 18,1%
Gespréach mit dem Opfer fir 93,1% Aushandigen von 16,3%
zusatzliche Informationen Informationsmaterial

Beratung des Opfers 75,8% Verweisen des Opfers an ein 38,8 %

rechtsmedizinisches Institut

Informierung der Polizei 72,4%

Mitteilen des Sachverhaltes an den 95,7%

behandelnden Arzt im Krankenhaus

Empfehlung einer arztlichen 89,6%

Konsultation

Vorgehen abhéngig von der (augen- 53,5%

scheinlichen) Schwere der Verletzung

4.2.4.3 Verhalten bei Verdacht auf Kindesmisshandlung / Vernachlassigung

Mehrheitlich zustimmend antworteten die Umfrageteilnehmer bzgl. des Verhaltens bei Ver-
dacht auf Kindesmisshandlung / Vernachlassigung fur folgende Aussagen: Beratung mit Kol-
legen (95,7%), Transport des Kindes zur Abklarung der Situation ins Krankenhaus (92,2%),
Mitteilen des Verdachts an den behandelnden Arzt (95,7%).

Zustimmende (48,3%) und ablehnende (48,3%) Antworten fielen gleich stark ins Gewicht

bzgl. der Abhéngigkeit des VVorgehens von der (augenscheinlichen) Schwere der Verletzung.

Einige Aussagen wurden von der Mehrheit der Umfrageteilnehmer abgelehnt, der Anteil der
zustimmenden Antworten lag daher unter 50%. Die Zustimmung bzgl. dieser Aussagen be-
trug: kein Ergreifen weiterer Mallnahmen (30,2%), Meldung an die Rettungswache (18,9%),

direkte Konfrontation der Bezugsperson bzw. der Eltern mit dem Sachverhalt (16,4%), Infor-
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mierung des Jugendamtes (18,1), Informierung der Polizei (36,2%). Der Anteil der Umfrage-
teilnehmer, die zu den einzelnen Aussagen keine Angabe machten, lag zwischen 2,6% und
6,0%.

Tabelle 23: Aussagen der Umfrageteilnehmer zum

Verhalten bei Verdacht auf Kindesmisshandlung / VVernachlassigung

Beratung mit Kollegen 95,7% Kein Ergreifen weiterer Mallnahmen 30,2%
Transport des Kindes zur 92,2% Meldung an die Rettungswache 18,9%
Abklérung der Situation ins
Krankenhaus
Mitteilen des Sachverhaltes an 95,7% direkte Konfrontation der Bezugsperson 16,4%
den behandelnden Arzt bzw. der Eltern mit dem Sachverhalt
Informierung des Jugendamtes 18,1 %
Informierung der Polizei 36,2%
Abhéngigkeit des VVorgehens 48,3% Abhéngigkeit des VVorgehens von der 48,3%
von der (augenscheinlichen) (augenscheinlichen) Schwere der Verlet-
Schwere der Verletzung zung

4.2.4.4 Verhalten bei konkreten Hinweisen auf Kindesmisshandlung / Vernachlassigung

Mehrheitlich zustimmend antworteten die Umfrageteilnehmer bzgl. des Verhaltens bei kon-
kreten Hinweisen auf Kindesmisshandlung/Vernachlédssigung fur folgende Aussagen: Bera-
tung mit Kollegen (95,7%), Transport des Kindes zur Deeskalation ins Krankenhaus (93,1%),
Mitteilen des Sachverhaltes an den behandelnden Arzt (95,7%).
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Zustimmende (45,7%) und ablehnende (50,9%) Antworten fielen dhnlich stark ins Gewicht
bzgl. der Abhangigkeit des VVorgehens von der (augenscheinlichen) Schwere der Verletzung,

sowie bzgl. der Informierung der Polizei (Zustimmung: 50,0%, Ablehnung: 46,6%).

Einige Aussagen wurden von der Mehrheit der Umfrageteilnehmer abgelehnt, der Anteil der
zustimmenden Antworten lag daher unter 50%. Die Zustimmung bzgl. dieser Aussagen be-
trug:

Meldung an die Rettungswache (37,1%), direkte Konfrontation der Bezugsperson bzw. der
Eltern mit dem Sachverhalt (26,8%), Informierung des Jugendamtes (24,1%).
Der Anteil der Umfrageteilnehmer, die zu den einzelnen Aussagen keine Angabe machten,
lag zwischen 2,6% und 5,2%.

Tabelle 24: Aussagen der Umfrageteilnehmer zum

Verhalten bei konkreten Hinweisen auf Kindesmisshandlung / VVernachlassigung

Beratung mit Kollegen 95,7% Meldung an die Rettungswache 37,1%
Transport des Kindes zur 93,1% direkte Konfrontation der Bezugs- 26,8%
Deeskalation ins Krankenhaus person bzw. der Eltern mit dem

Sachverhalt

Mitteilen des Sachverhaltes an den 95,7% Informierung des Jugendamtes 24,1%
behandelnden Arzt

Informierung der Polizei 50,0% (Ableh-  Abhéangigkeit des VVorgehens von 45,7%
nung: 46,6%) der (augenscheinlichen) Schwere
der Verletzung
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4.2.4.5 Vergleich des Verhaltens bei konkreten Hinweisen gegentber
Verdachtsmomenten von h&uslicher Gewalt

Um das Verhalten der Umfrageteilnehmer bei konkreten Hinweisen auf hdusliche Gewalt
gegenuiber Verdachtsmomenten zu vergleichen, wurde zunéchst analysiert, wie sich die Ant-
worten jedes einzelnen Umfrageteilnehmers verdnderten, wenn nicht ,,nur ein Verdacht be-
stand, sondern konkrete Hinweise auf hausliche Gewalt vorlagen.

Allgemein kann gesagt werden, dass die Mehrheit der Umfrageteilnehmer im Verhalten zwi-
schen Verdachtsmomenten und konkreten Hinweisen keinen Unterschied machte, also jeweils
gleich antwortete. Besonders hoch war die Ubereinstimmung zwischen Verhalten bei Ver-
dacht und konkreten Hinweisen auf héusliche Gewalt bzgl. der Beratung mit Kollegen
(87,4%), der Schilderung des Sachverhaltes bei Ubergabe des Patienten gegeniiber dem be-
handelnden Arzt im Krankenhaus (82,9%) und dem Verweis des Opfers an ein rechtsmedizi-
nisches Institut (80,7%).

Ein gewisser Anteil der Umfrageteilnehmer machten allerdings teilweise auch Unterschiede
im Verhalten bei konkreten Hinweisen gegenuber Verdachtsmomenten:

So machten ca. 17% der Umfrageteilnehmer bei konkreten Hinweisen auf hausliche Gewalt
eher eine Meldung an die Rettungswache als sie dies in Verdachtsmomenten téten.
Ca. 29% der Umfrageteilnehmer berieten bei konkreten Hinweisen das Opfer eher (z.B. Ver-
weis an Opferhilfeeinrichtung) als in Verdachtsmomenten.

Ca. 22% der Umfrageteilnehmer informierten nach Ricksprache mit dem Opfer eher bei kon-
kreten Hinweisen als bei bloBem Verdacht auf hdusliche Gewalt die Polizei.
Etwa 24% der Umfrageteilnehmer empfehlen dem Opfer von Gewalt eher eine drztliche Kon-
sultation (z.B. Aufsuchen des Hausarztes) bei konkreten Hinweise als in VVerdachtsmomenten.
Ca. 15% der Umfrageteilnehmer gaben dagegen bei Verdachtsmomenten dem Opfer eher
Informationsmaterial (z.B. Flyer mit Hilfsangeboten fiir Gewaltopfer) als bei konkreten Hin-

weisen auf hausliche Gewalt.

In einer zweiten Herangehensweise wurden die gesamten Antworten der Umfrageteilnehmer
zu jeder Aussage bei Verdacht und konkreten Hinweisen auf hdusliche Gewalt gegentiberge-
stellt. Es ging also nicht — wie in der ersten Analyse - um den Unterschied im Verhalten jedes
einzelnen Umfrageteilnehmers, sondern um die Unterschiede in den Antworten der Gesamt-
heit der Umfrageteilnehmer. Bei dieser Analyse konnte in Kreuztabellen die statistische Sig-
nifikanz der Unterschiede zwischen dem Verhalten im Verdachtsfall und bei konkreten Hin-

weisen auf hausliche Gewalt berechnet werden.
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Bei einer der Aussagen zeigte sich ein statistisch signifikanter Unterschied im Verhalten der
Gesamtheit der Umfrageteilnenmer bei konkreten Hinweisen auf Gewalt gegentiber der Ver-
dachtssituation:

Es bestand ein Zusammenhang zwischen dem Vorliegen von konkreten Hinweisen auf hausli-
che Gewalt und dem Verhalten der Umfrageteilnehmer, durch das Gesprach mit dem Opfer
zusétzliche Informationen zu erhalten. Beim Vorliegen von konkreten Hinweisen sprachen

die Umfrageteilnehmer das Opfer signifikant eher auf die Situation an (p=0,000).

Tabelle 25: Unterschied im Verhalten der Umfrageteilnehmer

bei konkreten Hinweisen auf hausliche Gewalt gegentiber Verdachtssituationen

,, Bei einem Einsatz bzgl. hauslicher Gewalt versuche ich
durch das Gesprach mit dem Opfer zusétzliche

Informationen zu erhalten. “

Trifft voll und | Trifft eher | Triffteher | Trifft nicht Gesamt
abs. Zahlen (Anteil in %) ganz zu zu nicht zu zu
konkrete oder Konkret 57 (50,9%) | 51 (45,5%) | 2 (1,8%) 2(1,8%) |[112(100%)
Verdachtssituation Verdacht 20 (18,3%) | 60 (55.0%) | 25 (22,9%) | 4 (3,7%) |109 (100%)

4.2.4.6 Vergleich des Verhaltens bei konkreten Hinweisen gegeniber

Verdachtsmomenten von Kindesmisshandlung / Vernachlassigung

Analog zum Vergleich der Verhaltensunterschiede der Umfrageteilnehmer bei hauslicher
Gewalt wurde auch hier zundchst analysiert, wie sich die Antworten jedes einzelnen Umfrage-
teilnehmers veridnderten, wenn nicht ,,nur” ein Verdacht bestand, sondern konkrete Hinweise
auf Kindesmisshandlung / Vernachlassigung vorlagen.

Allgemein kann wie schon im Falle der hauslichen Gewalt auch in Bezug auf Kindesmiss-
handlung / Vernachlassigung gesagt werden, dass die Mehrheit der Umfrageteilnehmer im
Verhalten zwischen Verdachtsmomenten und konkreten Hinweisen keinen Unterschied mach-
te, also jeweils gleich antwortete.

Besonders hoch war die Ubereinstimmung zwischen Verhalten bei Verdacht und konkreten
Hinweisen auf Kindesmisshandlung/Vernachlassigung bzgl. der Beratung mit Kollegen
(93,8%), dem Mitteilen der Situation an den behandelnden Arzt im Krankenhaus (91,2%) und
der Abhéngigkeit des Vorgehens von der Schwere der Verletzung des Opfers (81,1%).
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Teilweise machten die Umfrageteilnehmer allerdings auch Unterschiede im Verhalten bei
konkreten Hinweisen gegeniber Verdachtsmomenten:

So machten etwa 30,3% der Umfrageteilnehmer bei konkreten Hinweisen auf Kindesmiss-
handlung/Vernachldssigung eher eine Meldung an die Rettungswache als bei ,,bloBem* Ver-
dacht.

Bei konkreten Hinweisen konfrontierten ca. 23,6% eher die Eltern mit der Situation, ca.
17,7% informierten eher das Jugendamt, 28,6% informierten eher die Polizei als in Ver-
dachtsmomenten.

Ca. 12,6% gaben an, dass bei konkreten Hinweisen auf Gewalt das Vorgehen eher nicht so
sehr von der (augenscheinlichen) Schwere der Verletzung abhing wie in Verdachtsmomenten.

Analog zur Analyse der Verhaltensunterschiede in Bezug auf hdusliche Gewalt wurde auch
bzgl. der Kindesmisshandlung/Vernachlassigung in einer zweiten Herangehensweise die ge-
samten Antworten der Umfrageteilnehmer zu jeder Aussage bei Verdacht und konkreten
Hinweisen auf Kindesmisshandlung / Vernachléssigung gegenubergestellt und in Kreuztabel-
len die statistische Signifikanz der Unterschiede zwischen dem Verhalten im Verdachtsfall
und bei konkreten Hinweisen berechnet.

Bei einer der Aussagen zeigte sich ein statistisch signifikanter Unterschied im Verhalten der
Gesamtheit der Umfrageteilnehmer zwischen Verdachtsmomenten und konkreten Hinweisen.
Es bestand ein Zusammenhang zwischen dem Vorliegen konkreter Hinweise und dem Verhal-
ten der Umfrageteilnehmer, eine Meldung an die Rettungswache zu tatigen. Beim Vorliegen
von konkreten Hinweisen auf Kindesmisshandlung / Vernachldssigung machten die Umfrage-

teilnehmer signifikant eher eine Meldung an die Rettungswache (p=0,06).

Tabelle 26: Unterschied im Verhalten der Umfrageteilnehmer bei konkreten Hinweisen auf

Kindesmisshandlung / Vernachlassigung gegentiber Verdachtssituationen

., Ich mache eine Meldung

an die Dienststelle.

Trifft voll | Triffteher | Trifft eher | Trifft nicht
Gesamt
abs. Zahlen (Anteil in %) und ganz zu zu nicht zu zu
Konkrete oder Konkret 17 (15,5%) | 26 (23,6%) | 31 (28,2%) | 36 (32,7%) | 110 (100%)
Verdachtssituation Verdacht 4(3,7%) | 18 (16,5%) | 44 (40,4%) | 43 (39,4%) | 109 (100%)
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4.2.5 Anhaltspunkte flr Gewalt bei Einsatzen des Rettungsdienstes

4.2.5.1 Anhaltspunkte fur hausliche Gewalt

Die durch den Fragebogen vorgegebenen mdglichen Anhaltspunkte wurden alle als &hnlich
relevant im personlichen Arbeitsalltag der Umfrageteilnehmer eingeschatzt. Das Verletzungs-
bild als Anhaltspunkt fur hdusliche Gewalt hatte mit insgesamt 89,6% den grofiten Anteil zu-
stimmender Antworten, gefolgt von der Diskrepanz zwischen Vorfallschilderung und Verlet-
zungsbild (88,8% Zustimmung) als Anhaltspunkt. Dieser erreichte allerdings mit 37,9% der
Umfrageteilnehmer den hochsten Wert der Antwort ,trifft voll und ganz zu®.
Am wenigsten Zustimmung wurde gegeniiber dem Anhaltspunkt ,,Bauchgefiihl* ausgespro-
chen (76,7%), 18,1% widersprachen dem Aspekt ,,Bauchgefiihl* als Anhaltspunkt von hausli-
cher Gewalt.

Tabelle 27: Anhaltspunkte der Umfrageteilnehmer
fur den Verdacht auf husliche Gewalt

Anteil der Umfrageteilnehmer in %

,,Was waren bei Einsédtzen fur

Sie Anhaltspunkte fur den Trifft voll Trifft ener | Trifft eher | Trifft nicht
L . k.A. | Gesamt
Verdacht auf hdusliche und ganz zu zu nicht zu zu
Gewalt?*
Das Verletzungsbild 24,1% 65,5% 4,3% 0,9% 5,2% | 100,0%

Diskrepanz zwischen
Vorfallschilderung und 37,9% 50,9% 5,2% 0,0% 6,0% | 100,0%
Verletzungsbild

Auffalliges (nicht situationsge-
males) Verhalten der 27,6% 57,8% 9,5% 0,0% 5,2% | 100,0%

geschadigten Person

Auffalliges Verhalten Dritter
27,6% 56,0% 10,3% 0,9% 5,2% | 100,0%
(anderer Personen vor Ort)

Bauchgefuhl 25,0% 51,7% 16,4% 1,7% 5,2% | 100,0%

4.2.5.2 Anhaltspunkte fur Kindesmisshandlung/Vernachlassigung

Auch die durch den Fragebogen vorgegebenen maoglichen Anhaltspunkte fir Kindemisshand-
lung / Vernachldssigung wurden durch die Umfrageteilnehmer alle als ahnlich relevant im
personlichen Arbeitsalltag eingeschétzt. Die meiste Zustimmung (insgesamt 86,2%) erhielt
der Aspekt der Diskrepanz zwischen Vorfallschilderung und Verletzungsbild, auch erreichte
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er den hochsten Wert bei der Antwort ,,trifft voll und ganz zu“. Am wenigsten Zustimmung

erhielt der Aspekt ,,Bauchgefiihl“ (71,5%).

fir den Verdacht auf Kindesmisshandlung / Vernachlassigung

Tabelle 28: Anhaltspunkte der Umfrageteilnehmer

,,Was waren bei Einsit-

Anteil der Umfrageteilnehmer in %

zen fiir Sie Anhaltspunk-
te fur den Verdacht auf Trifft voll Trifft eher Trifft eher Trifft
Kindesmisshandlung / und ganz zu z2u nicht zu nicht zu KA. | Gesamt
Vernachldssigung?
Das Verletzungsbild 25,9% 55,2% 3,4% 3,4% 12,1% | 100,0%
Diskrepanz zwischen
Vorfallschilderung und 34,5% 51,7% 0,0% 0,9% 12,9% | 100,0%
Verletzungsbild.
Auffalliges (nicht situati-
onsgemanes) Verhalten 24,1% 50,9% 12,1% 0,0% 12,9% | 100,0%
der geschadigten Person
Auffélliges Verhalten
Dritter (anderer 25,0% 47,4% 12,9% 1,7% 12,9% 100,0%
Personen vor Ort)
,, Bauchgefiihl 26,7% 44,8% 11,2% 4,3% 12,9% 100,0%
Verwahrloste bzw. nicht

41,4% 41,4% 3,4% 0,9% 12,9% 100,0%
kindgerechte Wohnung
Zeichen der Vernachls-
sigung (z.B. Erndhrung, 38,8% 44,8% 2,6% 0,9% 12,9% | 100,0%
Pflegezustand)

4.2.5.3 Vergleich der Anhaltspunkte fiir hdusliche Gewalt und

Kindesmisshandlung / Vernachlassigung

Bei der vergleichenden Analyse der Antworten zu Anhaltspunkten von hduslicher Gewalt

gegenlber Anhaltspunkten von Kindesmisshandlung / Vernachlassigung zeigten sich keine

statistisch signifikanten Unterschiede. Alle angegebenen Anhaltspunkte wurden als ahnlich

relevant im personlichen Berufsalltag eingeschétzt. Am wenigsten Zustimmung erhielt jeweils

der Aspekt des ,,Bauchgefiihls“ als Anhaltspunkt fiir hdusliche Gewalt bzw. Kindesmisshand-

lung / Vernachléssigung.
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4.2.6 RKiSH Pinneberg und die Klinische Rechtsmedizin

4.2.6.1 Bekanntheit der Klinischen Rechtsmedizin

Etwa 80,2% der Umfrageteilnehmer gaben an, dass ihnen vor der gegenstédndlichen Befra-
gung bekannt gewesen sei, dass sich die rechtsmedizinischen Institute auch mit lebenden Op-
fern von Gewalt befassen. 19,0% der Umfrageteilnehmer gaben an, dass ihnen diese Tatsache
nicht bekannt gewesen sei. Die restlichen Umfrageteilnehmer machten hierzu keine Angabe.
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War lhnen vor dieser Befragung bekannt, dass sich rechtsmedizinische
Institute mit lebenden Opfern von Gewalt befassen?

Abbildung 29: Bekanntheit der Klinischen Rechtsmedizin bei den Mitarbeitern des Rettungsdienstes

Die Umfrageteilnehmer, die angaben, dass ihnen bekannt sei, dass sich rechtsmedizinische
Institute auch mit lebenden Opfern von Gewalt befassen, fiihrten die Arbeit im Rettungsdienst
(71 von 93 Personen) sowie Fortbildungen (66 von 93 Personen) am hdufigsten als Informati-
onsquelle an. Als weitere Informationsquellen wurden Freunde, Fernsehen, Zeitung, Internet
und sonstige Quellen angegeben (vergl. Abb. 30).
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"Mir ist bekannt, dass sich rechtsmedizinische Institute auch mit lebenden Cpfern
von Gewalt befassen durch .. "

80

Anzahl n

Arbeit im Forthildungen Freunde Zeitung Fernsehen Internet Sonstiges
Rettungsdienst

Abbildung 30: Informationsquellen der Umfrageteilnehmer bzgl. der Klinischen Rechtsmedizin

4.2.6.2 Bisherige Kontaktaufnahme zu rechtsmedizinischen Instituten

Etwa 31% der Umfrageteilnehmer gaben an, schon einmal im Rahmen ihrer beruflichen T&-
tigkeit die Dienstleistungen der rechtsmedizinischen Institute in Hamburg, Kiel oder Libeck
in Anspruch genommen zu haben. Ca. 67,2% verneinten dies. 1,7% der Umfrageteilnehmer

machten zu dieser Frage keine Angabe.

60,0%

40,0%

Prozent

20,0%

0%

kA ja nein

Haben Sie schon einmal im Rahmen lhrer beruflichen Tétigkeit die
Dienstleistungen der rechtsmedizinischen Institute in Hamburg, Kiel oder
Libeck in Anspruch genommen?

Abbildung 31: Inanspruchnahme von rechtsmedizinischen Dienstleistungen durch die Umfrageteilnehmer
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Wenn schon einmal Dienstleistungen eines rechtsmedizinischen Institutes in Anspruch ge-
nommen worden waren, wurde 36 Mal das rechtsmedizinische Institut in Hamburg als Dienst-
leister angegeben, 2 Mal das rechtsmedizinische Institut in Lubeck und keinmal das rechts-

medizinische Institut in Kiel.

4.2.6.3 Fortbildungswunsch der Umfrageteilnehmer

Etwa 98,3% der Umfrageteilnehmer gaben an, dass sie an einer Fortbildung zum Thema ,,Er-
kennen von Gewalt* durch die Rechtsmedizin interessiert seien. Keiner der Umfrageteilneh-
mer verneinte diese Frage. 1,7% der Umfrageteilnehmer machten zu dieser Frage keine An-
gabe. Es waren im Fragebogen verschiedene mdgliche rechtsmedizinische Fortbildungsthe-
men zur Auswahl gestellt worden. Dabei zeigte sich fir die Themen, die Kinder involvierten,
das groRte Interesse. Etwa 87,9% der Umfrageteilnehmer wirde eine Fortbildung zum Thema
,Korperliche Befunde bei Kindern® bzw. ,,Empfehlungen zur Vorgehensweise bei Kindes-
misshandlung/Vernachldssigung® interessieren. Mit etwa 81,9% am zweithdufigsten wurden
die Themen ,,Kdrperliche Befunde bei Pflegebediirftigen* sowie ,,Empfehlungen zur Vorge-
hensweise bei Gewalt gegen Pflegebediirftige® genannt, gefolgt von ,,Korperliche Befunde bei
Erwachsenen® (81,0%) und ,,Empfehlungen zur Vorgehensweise bei hauslicher Gewalt. Ca.
76,7% der Umfrageteilnehmer interessieren sich fiir eine Fortbildung zum Thema ,,Allgemei-
ne Hinweise auf Gewalt”, etwa 52,6% der Umfrageteilnehmer interessieren sich flr eine

Fortbildung zum Thema ,,Aktivitdten der Rechtsmedizin im Kreis Pinneberg*.

Welche Fortbildungsinhalte wiirden Sie interessieren?
(in % der Umfrageteilnehmer)
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Abbildung 32: Interesse der Umfrageteilnehmer an verschiedenen Fortbildungsinhalten
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5. Diskussion

5.1 Rechtsmedizinische Versorgungssituation im Kreis Pinneberg

Fur die Einschédtzung, ob sich die rechtsmedizinische Gewaltopferversorgung im Kreis Pinne-
berg durch die Grindung der regionalen Untersuchungsstellen verbessert hat, wurden die Er-
gebnisse dieser Untersuchung mit denen der vorangegangen Dissertation ,,Erhebung eines Ist-
Zustandes der rechtsmedizinischen Versorgungssituation von Gewaltopfern nordwestlich von
Hamburg* (von dem Berge 2012) sowie mit weiterer Literatur verglichen.

5.1.1. Inanspruchnahme rechtsmedizinischer Dienstleistungen

Deutschlandweit verzeichnen die rechtsmedizinischen Ambulanzen steigende Zahlen in Be-
zug auf die Untersuchung von Gewaltopfern (Banaschak et al. 2011). Auch in der Gewaltop-
ferambulanz des Instituts fir Rechtsmedizin in Hamburg stiegen die Untersuchungszahlen seit
Grindung der Ambulanz im Jahr 1998 stetig an und pendelten sich ab 2003 auf einem Niveau
von gut 1000 Untersuchungen pro Jahr ein (Seifert et al. 2004). Die gleiche Entwicklung
konnte von dem Berge 2012 fir die Auftragszahlen fir rechtsmedizinische Dienstleistungen
des IfR Hamburg aus dem Kreis Pinneberg zeigen. Dort steigerten sich die Zahlen nied-
rigschwelliger und ermittlungsbehordlicher Auftrdge von 12 Auftragen im Jahr 2000 auf 44
Auftrage im Jahr 2009 (von dem Berge 2012). Vergleicht man diese Auftragszahlen mit den
offiziell in den polizeilichen Statistiken dokumentierten Gewalttaten, erscheinen die Auf-
tragszahlen allerdings verschwindend klein: So wurden im Jahr 2009 im Kreis Pinneberg al-
lein 2208 Korperverletzungsdelikte registriert (Polizeidirektion Bad Segeberg 2009). In den
Zahlen der Polizeidirektion Bad Segeberg fand das Dunkelfeld der Gewalt noch gar keine
Berucksichtigung. Es lasst sich daher feststellen, dass nur ein sehr geringer Anteil der Ge-
waltopfer im Kreis Pinneberg rechtsmedizinisch untersucht wurde.

Aufgrund bestehender Defizite in der gerichtssicheren arztlichen Dokumentation von Verlet-
zungen im medizinischen Alltag (vgl. 1.10.2) ist zu vermuten, dass auch durch behandelnde
Arzte im stationaren und ambulanten Bereich die meisten Gewaltopfer keine gerichtsverwert-
bare Dokumentation ihrer Verletzungen erhielten.

Um diese bisher unzureichende rechtsmedizinische Versorgungssituation von Gewaltopfern
im Kreis Pinneberg zu verbessern, etablierte das Institut fiir Rechtsmedizin entsprechend ei-

nes niedrigschwelligen Versorgungangebotes regionale Untersuchungsstellen.
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Nach Grindung der regionalen Untersuchungsstellen in Pinneberg und Elmshorn im Jahr
2010 konnte eine betrachtliche Steigerung der gesamten — d.h. niedrigschwelligen und ermitt-
lungsbehérdlichen — Auftragszahlen aus dem Kreis Pinneberg verzeichnet werden, namlich
auf 106 Auftrage im Jahr 2014 im Vergleich zu 44 Auftragen im Jahr 2009 (von dem Berge
2012) bzw. 70 Auftragen im ersten Projektjahr 2010 (vergl. 4.1.1). Im Untersuchungszeitraum
der gegenstandlichen Arbeit zwischen 2010 und 2014 gingen in einem 5-Jahres-Zeitraum zu-
dem mit insgesamt 375 Auftrédgen fir rechtsmedizinische Dienstleistungen (niedrigschwellig
und ermittlungsbehdrdlich) fast doppelt so viele Auftrage ein, wie im 10-Jahreszeitraum zwi-
schen 2000 und 2009, in dem insgesamt 191 Auftrédge (niedrigschwellig und ermittlungsbe-
hordlich) an das IfR in Hamburg erteilt wurden. Diese Entwicklung ist nicht mit einem An-
stieg der Straftaten im Kreis Pinneberg zu erklaren, da diese im genannten Zeitraum keine
groBen Anderungen erfuhren bzw. tendenziell eher riicklaufig waren (Polizeidirektion Bad
Segeberg 2009, 2014). Diese Ergebnisse zeigen daher, dass das Untersuchungsangebot des
IfR in Hamburg insbesondere nach Griindung der regionalen Untersuchungsstellen im Kreis
Pinneberg immer mehr Beachtung findet und genutzt wird.

Im Zeitraum zwischen 2000 und 2009 erteilten die Ermittlungsbehérden mit einem Anteil von
91% (n=174) die Uberwiegende Zahl der Auftrdge an das IfR. Lediglich 9% (n=17) der Auf-
trdge waren niedrigschwellig erteilt worden (von dem Berge 2012). Der Anstieg der Auf-
tragszahlen aus dem Kreis Pinneberg in diesem Zeitraum basierte somit hauptsachlich auf
dem Anstieg der ermittlungsbehérdlichen Anfragen. Im Untersuchungszeitraum der gegen-
standlichen Arbeit &nderte sich dieses Bild grundlegend. Wahrend die Auftragszahlen der
Ermittlungsbehdrden auf einem dhnlichen Niveau blieben, konnte eine ausgeprégte Steige-
rung der niedrigschwelligen Auftrdge verzeichnet werden. Schon innerhalb des ersten Pro-
jektjahrs der regionalen Untersuchungsstellen im Kreis Pinneberg wurden 32 niedrigschwelli-
ge Auftrage erteilt, fast doppelt so viele wie zuvor in einem 10-Jahres-Zeitraum (n=17) (von
dem Berge 2012). Im folgenden Jahr konnte nochmal ein Riickgang der niedrigschwelligen
Auftrage beobachtet werden, der sich dadurch erkléaren l&asst, dass die bei der Durchfuhrung
des Modellprojekts federfiihrende Rechtsmedizinerin aufgrund von Elternzeit voriibergehend
nicht im IfR tatig war. Ab 2012 stiegen die niedrigschwelligen Auftragszahlen bis 2014 kraf-
tig an, im Vergleich zum ersten Projektjahr hatten sich diese im Jahr 2014 mehr als verdop-
pelt. Dabei steigerten sich die niedrigschwelligen Untersuchungsauftrage um etwa 41,4% und
die niedrigschwelligen telefonischen Beratungen sogar um das 6,3-fache. Im Jahr 2014 gab es
erstmalig mehr niedrigschwellige als ermittlungsbehordliche Auftrage, 64,2% der eingehen-

den Auftrage (n=68) waren niedrigschwellig. In der Hamburger Gewaltopferambulanz betragt
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der Anteil niedrigschwelliger Auftradge dagegen nur etwa ein Drittel (Seifert et al. 2007). Der
relativ hohe Anteil niedrigschwelliger Auftrage im Kreis Pinneberg l&sst sich durch das regi-
onale und niedrigschwellige Konzept des rechtsmedizinischen Untersuchungsangebotes in
Pinneberg erklaren, das vor allem durch Gewaltopfer genutzt wird, die zunéchst nicht die Er-
mittlungsbehorden hinzuziehen mdchten. Zudem ist die Zusammenarbeit des IfR mit den Er-
mittlungsbehdrden im Kreis Pinneberg noch nicht so lange etabliert wie in Hamburg. Daher
waére abzuwarten, ob nach langerer Etablierung der Zusammenarbeit mit den Ermittlungsbe-
horden die ermittlungsbehérdlichen Auftrdge aus dem Kreis Pinneberg auf ein dhnliches Ni-

veau wie in Hamburg ansteigen.

Insgesamt bestétigte sich die Arbeitshypothese, dass im Untersuchungszeitraum zum einen
die jahrlichen Auftragszahlen (niedrigschwellig und ermittlungsbehdérdlich) fur rechtsmedizi-
nische Dienstleistungen im Kreis Pinneberg zunahmen, und zudem, dass nach Etablierung der
regionalen Untersuchungsstellen insbesondere die niedrigschwelligen Auftrage - sowohl Un-
tersuchungen als auch telefonische Beratungen — anstiegen, wahrend die ermittlungsbehordli-

chen Auftrage keine Anderung erfuhren.

Dies kann ermutigend auf andere rechtsmedizinische Institute wirken, da gezeigt werden
konnte, dass bei Unterbreitung eines niedrigschwelligen Untersuchungs- und Beratungsange-
botes dieses auch angenommen und genutzt wird. Angesichts der seit 2010 bei einem im Ver-
haltnis zu den Zahlen der Polizeilichen Kriminalstatistik auf einem niedrigen Niveau von 25
bis 30 Auftrdgen pro Jahr stagnierenden ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungsanfragen
(vgl. PKS: etwa 2000 registrierte Korperverletzungsdelikte jahrlich, ca. 27 Vergewaltigungen
und mehr als 30 registrierte Falle von sexuellem Missbrauch pro Jahr (Polizeidirektion Bad
Segeberg 2011, 2012, 2013, 2014) ) stellt sich die Frage, wie die Zusammenarbeit mit den
Ermittlungsbehorden, z.B. der Polizei, verbessert werden kann, damit auch durch die Ermitt-
lungsbehtérden mehr Gewaltopfer einer gerichtsverwertbaren Verletzungsdokumentation zu-
geflihrt werden. Hier kénnte man sich fur die Zukunft an der VVorgehensweise der Hamburger
Gewaltopferambulanz orientieren, die bereits seit langer Zeit eine enge Zusammenarbeit mit
der Polizei in der Gewaltopferversorgung pflegt. Dabei ist es essentiell, den ermittlungsbe-
hordlichen Nutzen einer gerichtsverwertbaren Verletzungsdokumentation zu vermitteln sowie

die Finanzierung derartiger Untersuchungsauftrage zu klaren.
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5.1.2 Auftraggeberstruktur

Anhand der Auftraggeberstruktur lassen sich Schlusse darlber ziehen, in welchen Kreisen das
Angebot der rechtsmedizinischen Gewaltopferversorgung zunachst einmal bekannt ist und
dann auch genutzt wird. Seit jeher sind es vor allem die Ermittlungsbehdrden, die rechtsmedi-
zinische Dienstleistungen beauftragen. So wurden in der Gewaltopferambulanz in Hamburg
im ersten Projektjahr 2003 ca. 46% der Auftrdge durch Polizeidienststellen und ca. 19% der
Auftrage durch das Landeskriminalamt erteilt. Allerdings wurden auch etwa 27% der Auftra-
ge durch Privatpersonen erteilt (Seifert et al. 2007).

Betrachtet man die Auftraggeberstruktur im Kreis Pinneberg zwischen 2000 und 2009, wur-
den sogar 91% der Auftrage durch die (Kriminal-)Polizei in Pinneberg oder EImshorn erteilt.
Dagegen wandte sich in 10 Jahren keine einzige Privatperson fiir eine Untersuchung oder Be-
ratung an das Institut fir Rechtsmedizin in Hamburg. Es l&sst sich vermuten, dass das Unter-
suchungs- und Beratungsangebot des IfR in Hamburg Privatpersonen im Kreis Pinneberg
einerseits nicht bekannt war und andererseits als zu hochschwellig eingeschétzt wurde, etwa
aus raumlichen Grunden. Erfahrungen aus der Gewaltopferambulanz in Hamburg zeigen, dass
es selbst fur Personen, die innerhalb der Stadt leben, eine Hirde darstellen kann, aus dem All-
tag heraus die Untersuchungsstelle am IfR aufzusuchen (Seifert et al. 2007). Flr Personen aus
Pinneberg ist diese Hiirde durch den zusatzlichen Anfahrtsweg als noch gréRer einzuschatzen.
Im 10-Jahreszeitraum zwischen 2000 und 2009 gab es im Kreis Pinneberg niedrigschwellige
Auftraggeber, die allerdings jeweils durchschnittlich nur maximal einen Auftrag pro Jahr an
das IfR richteten. So nutzte das Jugendamt aus dem Kreis Pinneberg in 10 Jahren 9 Mal das
Untersuchungs- und Beratungsangebot, Frauenhduser vermittelten das Angebot 5 Mal, das
Regioklinikum Pinneberg wandte sich 2 Mal und Wendepunkt e.VV. 1 Mal an das IfR fur Be-
ratung oder Untersuchung (von dem Berge 2012).

Einerseits kann man es als erfreulich ansehen, dass unterschiedliche Akteure Uber das Unter-
suchungs- und Beratungsangebot informiert waren. Auf der anderen Seite scheint es in die-
sem Zeitraum Hirden gegeben zu haben, sodass das rechtsmedizinische Untersuchungs- und
Beratungsangebot durch die verschiedenen niedrigschwelligen Akteure nicht haufiger genutzt
wurde. Dies ist gerade in Bezug auf Félle von hduslicher Gewalt problematisch. Nationale
und internationale Studien haben namlich gezeigt, dass Gewaltopfer in der Mehrheit der Félle
eher niedrigschwellige Hilfsangebote als den direkten Kontakt zu den Ermittlungsbehorden
suchen. Eine reprasentative Studie des BMFSFJ aus dem Jahr 2004 iber Gewalt gegen Frauen
zeigte etwa, dass durch Gewalt betroffene Frauen mehrheitlich den Kontakt zu Arzten such-
ten, statt die Ermittlungsbehorden einzuschalten (Muller und Schréttle 2004). Studien des
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British Crime Survey und der WHO kamen zu dem Ergebnis, dass von Gewalt betroffene
Frauen nur in etwa 20% der Félle die Polizei mit einbezogen (Walby und Allen 2004; WHO
2002a). Daher setzte es sich das IfR in Hamburg ab 2010 zum Ziel, abgesehen von den Er-
mittlungsbehérden auch Privatpersonen und die Einrichtungen vermehrt zu erreichen, die im
Kreis Pinneberg mit Opfern von Gewalt in Kontakt kommen (z.B. stationar und ambulant
arbeitende Arzte, Frauenhauser, Kinderschutzhauser, Jugendamt).

Betrachtet man die Entwicklung der Auftraggeberstruktur nach Griindung der regionalen Un-
tersuchungsstellen im Kreis Pinneberg so zeigen sich konstant die (Kriminal-)Polizei in Pin-
neberg (83 Auftrage fur rechtsmedizinische Untersuchungen und 19 tel. Beratungen zwischen
2010 und 2014) und Elmshorn (50 Auftrage fur rechtsmedizinische Untersuchungen und 4 tel.
Beratungen zwischen 2010 und 2014) als wichtige Auftraggeber. Daneben haben sich aller-
dings niedrigschwellige Auftraggeber zahlenmaRig ebenbirtig etabliert: Erstmals wurden
Auftrage aus dem Kreis Pinneberg durch Privatpersonen erteilt. Diese privaten Auftrége stie-
gen ab 2012 deutlich an und erreichten eine Gesamtzahl von 92 Untersuchungen und 30 tele-
fonischen Beratungen in 5 Jahren. Damit sind Privatpersonen seit der Griindung der regiona-
len Untersuchungsstellen im Jahr 2010 die héaufigsten niedrigschwelligen Auftraggeber. Die
Auswertung des ersten Projektjahres der Gewaltopferambulanz in Hamburg zeigte ebenfalls
die Privatpersonen als h&ufigste niedrigschwellige Auftraggeber fur Untersuchungen (Seifert
et al. 2007).

Fur die Tatsache, dass das rechtsmedizinische Angebot der regionalen Untersuchungsstellen
durch Privatpersonen derartig genutzt wurde, sind verschiedene Griinde denkbar. Zum einen
ist zu vermuten, dass durch das rdumlich dichtere Untersuchungsangebot vor Ort die Schwelle
der Gewaltopfer zur Nutzung des Angebotes erheblich gesenkt wurde. Zum anderen wurde
durch das IfR vermehrte Offentlichkeitsarbeit zur Bekanntmachung des rechtsmedizinischen
Versorgungsangebots fur Gewaltopfer betrieben, so erschienen etwa mehrere Artikel zum
Angebot der Untersuchungsstellen in regionalen Zeitungen. AufRerdem wurden Gewaltopfer
dank der aktiv angestrebten Vernetzung des IfR mit bestehenden Opferhilfseinrichtungen im
Kreis Pinneberg (z.B. Frauenhduser, Kinderschutzhduser etc.) in diesen Hilfseinrichtungen
vermehrt auf das Untersuchungs- und Beratungsangebot hingewiesen. Die Hilfseinrichtungen
vermittelten im Anschluss hdufig den Kontakt zum IfR.

Der schon zuvor bestehende niedrigschwellige Auftraggeber, das Jugendamt im Kreis Pinne-
berg, erteilte im 5-Jahreszeitraum mehr als 3 Mal so viele Auftrage an das IfR wie in den 10
Jahren zuvor, ndmlich insgesamt 33 Untersuchungsauftrdge und 5 Auftrage flr telefonische

Beratungen. Dieser Anstieg ist auf die Bestrebungen nach einer Zusammenarbeit durch die
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projektfiihrende Mitarbeiterin des IfR zurlickzufiihren, die den Kontakt zum Jugendamt such-
te und Uber das Untersuchungs- und Beratungsangebot informierte.

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass sich nach Grundung der regionalen Untersu-
chungsstellen das Spektrum der Auftraggeber im niedrigschwelligen Bereich durch den neuen
Aspekt der Untersuchungsauftrage durch Privatpersonen erweiterte. Daher lasst sich die dies-
bezuglich aufgestellte Arbeitshypothese bestatigen.

Nicht immer wandten sich Gewaltopfer direkt an das IfR zur Vereinbarung einer rechtsmedi-
zinischen Untersuchung, sondern eine Hilfseinrichtung vermittelte flr die von Gewalt be-
troffene Person den Kontakt zum IfR. Bei der Analyse der Struktur der Vermittler - der Insti-
tutionen, die im Auftrag von Betroffenen fir die Vereinbarung einer Untersuchung oder Bera-
tung den Kontakt zum IfR herstellten - bestatigte sich die Arbeitshypothese, dass sich das
Spektrum der niedrigschwelligen Vermittler im Untersuchungszeitraum vergroRerte. Ver-
schiedene Opferhilfseinrichtungen und 6ffentliche Tréger fungierten zwischen 2010 und 2014
erstmals als Vermittler fir rechtsmedizinische Gewaltopferhilfe, u.a. das Kinderschutzhaus
Elmshorn, der ,,Weile Ring®“, KITAs und Schulen. Die schon zuvor vermittelnden Einrich-
tungen ,,Wendepunkt e.V.“ und das Klinikum Pinneberg wurden in ihrer Vermittlerrolle deut-
lich aktiver, so vermittelte ,,Wendepunkt e.V.* im 5-Jahreszeitraum 18 Untersuchungsauftra-
ge (im Vergleich zu einem Auftrag in den 10 Jahren zuvor) sowie das Klinikum Pinneberg 15
Untersuchungsauftrage (im Vergleich zu zwei Auftragen in den 10 Jahren zuvor). Auch die
Zahl der vermittelten Auftrage durch die Frauenhduser stieg von zuvor 5 Auftrédgen in 10 Jah-
ren auf 41 Auftrdge in 5 Jahren um ein Vielfaches. Diese Erweiterung des Vermittlerspekt-
rums und die vermehrte Aktivitit der bestehenden vermittelnden Institutionen sind auf die
intensive Netzwerkarbeit zurtickzufihren, die durch die projektverantwortliche Mitarbeiterin
des IfR im Untersuchungszeitraum geleistet wurde, und die auch in der Literatur fur eine um-
fassende Gewaltopferversorgung gefordert wird (European Women’s Health Network 2000;
Gral’ und Rothschild 2004; Hagemann-White und Bohne 2003). So wurde im Kreis Pinneberg
in verschiedenen Einrichtungen und den Krankenhdusern in Pinneberg und EImshorn mit Fly-
ern und Vortrédgen auf das Untersuchungs- und Beratungsangebot fiir Gewaltopfer durch das
IfR in Hamburg hingewiesen. Es wurde der Kontakt zu den Frauenhdusern und anderen Op-
ferhilfseinrichtungen geknipft, das IfR integrierte sich in das bestehende schleswig-
holsteinische Interventionsprojekt ,,KIK*“ gegen héusliche Gewalt und erreichte dort viele
Institutionen, die mit Gewaltopfern zu tun haben, auf einmal. Wie wichtig die Rolle der Ver-

mittler fur die rechtsmedizinische Gewaltopferversorgung ist, zeigt sich daran, dass nur etwa

103



Diskussion

14% der untersuchten Privatpersonen sich direkt beim IfR zur Anmeldung einer Untersu-
chung meldeten. Die restlichen 86% hatten sich an andere Institutionen gewandt, die fur sie
den Kontakt zum IfR herstellten. Daher bleibt auch in Zukunft die enge Zusammenarbeit der
Klinischen Rechtsmedizin mit den regionalen Hilfsnetzwerken eine wichtige Aufgabe, um
moglichst viele Gewaltopfer einer gerichtssicheren Verletzungsdokumentation bzw. rechts-
medizinischer Beratung zuzufthren.

Anders als in Pinneberg erfolgt in der Hamburger Gewaltambulanz die Kontaktaufnahme zum
IfR Uberwiegend direkt durch die von Gewalt Betroffenen (Seifert et al. 2004). Dieser Unter-
schied in der H&ufigkeit der direkten Kontaktaufnahme durch die Gewaltopfer legt nahe, dass
das rechtsmedizinische Untersuchungs- und Beratungsangebot bei Privatpersonen in Pinne-
berg, den potentiell von Gewalt Betroffenen, anders als bei Privatpersonen in Hamburg noch
nicht hinreichend bekannt ist. Daher sollte angestrebt werden, im Rahmen der Offentlich-
keitsarbeit gezielt mehr Privatpersonen zu erreichen und zu informieren.

Zwischen 2010 und 2014 wurden erstmalig insgesamt 4 Auftrdge durch weitere medizinische
Einrichtungen abgesehen vom Klinikum Pinneberg (Krankenhaus EImshorn, ambulanter Arzt
im Kreis Pinneberg) vermittelt. Die Rolle des medizinischen Personals als Vermittler ist im
Kreis Pinneberg allerdings sicherlich noch ausbaufahig. Es ist bekannt, dass medizinischem
Personal als haufig erste Anlaufstelle fiir Gewaltopfer eine Schlisselrolle bei der Vermittlung
von Hilfsangeboten zukommt (Hagemann-White und Bohne 2003; Miller und Schrottle
2004). Durch das Krankenhaus in EImshorn sowie durch die niedergelassenen Arzte im Kreis
Pinneberg wird das rechtsmedizinische Angebot fiir Gewaltopfer bisher allerdings noch gar
nicht oder nur sehr sparlich vermittelt. Um in diesem Bereich eine Verbesserung des Versor-
gungsangebotes fur Gewaltopfer zu erreichen, misste zum einen Uberpruft werden, ob das
medizinische Personal in Bezug auf das Erkennen von Gewalt ausreichend sensibilisiert und
im Umgang mit Gewaltopfern geschult ist. Bei erkennbaren Defiziten diesbeziiglich kénnten
systematischen Fortbildungen hilfreich sein. Der Nutzen derartiger MalRnahmen zeigte sich
anschaulich in einem deutschen Modellprojekt unter niedergelassenen Arzten. Dort konnte
durch verschiedene Sensibilisierungs- und Schulungsmanahmen die Wahrnehmung und An-
sprache gewaltbetroffener Frauen, denen Gewalt akut oder in der Vergangenheit widerfahren
war, in der Praxis deutlich gesteigert werden (GraB et al. 2013).

Zum anderen ist es wichtig, den Kontakt zwischen den medizinischen Einrichtungen im Kreis
Pinneberg und dem IfR zu bahnen. Dabei kdnnten Informationsveranstaltungen wirkungsvoll
sein, in denen dem medizinischen Personal das Untersuchungs- und Beratungsangebot des IfR

vorgestellt wird. Gleichzeitig kdnnten konkrete Absprachen fiir eine Zusammenarbeit getrof-
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fen werden. Dass diese MalRnahmen eine Wirkung haben kdnnen, zeigte sich in der Zusam-
menarbeit mit dem Krankenhaus Pinneberg, welches ein aktiver Kooperationspartner des IfR

in der Gewaltopferversorgung geworden ist.

5.1.3 Altersstruktur

Um die Ergebnisse dieser Arbeit mit den Ergebnissen der vorangegangenen Dissertation (von
dem Berge, 2012) vergleichen zu kénnen, wurde bei der Analyse der Altersstruktur nicht zwi-
schen niedrigschwelligen und ermittlungsbehdérdlichen Untersuchungen differenziert.

Im Untersuchungszeitraum wurden hauptséchlich jiingere Menschen rechtsmedizinisch unter-
sucht, nur etwa 18% der Untersuchten (n=49) waren élter als 40 Jahre alt. Dabei wurde auf-
grund der niedrigen Fallzahl von Beschuldigtenuntersuchungen (n=8 in flinf Jahren) nicht
zwischen  Untersuchungen von Beschuldigten und Geschédigten unterschieden.
Dies Ergebnis deckt sich mit den Resultaten der Untersuchungen zwischen 2000 und 2009. In
diesem Zeitraum war der Anteil der untersuchten Geschadigten, die alter als 40 Jahre alt wa-
ren, mit 19% ebenfalls in der Minderheit (von dem Berge 2012). Auch aus den Ergebnissen
des ersten Projektjahres der Gewaltopferambulanz in Hamburg geht hervor, dass tiberwiegend
junge Erwachsene untersucht wurden, und die Untersuchungszahlen von Personen ab 40 Jah-
ren deutlich abfielen (Seifert et al. 2004). Diese Altersstruktur der Gewaltopferuntersuchun-
gen spiegelt tendenziell auch die polizeilichen Statistiken und damit das offizielle Viktimisie-
rungsrisiko wider. So waren im Jahr 2014 bundesweit nur 28,5% der Personen, die Korper-
verletzung erlitten hatten, 40 Jahre oder &lter. Dasselbe galt fiir 16,4% der Personen, die eine
Straftat gegen die sexuelle Selbstbestimmung erlitten hatten. Die Viktimisierungsrate sank ab
einem Alter von 40 Jahren jeweils mit zunehmendem Alter (Bundeskriminalamt 2014). Eine
in Grolbritannien durchgefiihrte Umfrage kam zu &hnlichen Ergebnissen bzgl. des Risikos in
verschiedenen Altersgruppen, Gewalt zu erfahren. Sowohl bei Ménnern als auch bei Frauen
sei die Prévalenz von Gewalterfahrungen in der Gruppe der unter 25-Jahrigen am hdchsten
(Walby und Allen 2004).

Alte Menschen wurden im Kreis Pinneberg zwischen 2010 und 2014 nur selten untersucht. Im
niedrigschwelligen Bereich war die &lteste untersuchte Person lediglich 53 Jahre alt. Im er-
mittlungsbehoérdlichen Bereich war die &lteste untersuchte Person zwar 96 Jahre alt. Dies
stellte aber ebenfalls eine Ausnahme dar, das Durchschnittsalter der ermittlungsbehérdlichen
Untersuchungen lag bei etwa 30 Jahren, nur 7% der Untersuchten war alter als 60 Jahre alt.
Einerseits kann davon ausgegangen werden, dass alte Menschen tatsachlich seltener Opfer

offensichtlicher Formen von Gewalt werden. Dies spiegelt sich in niedrigen Viktimisierungs-
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raten der PKS (vgl. (Bundeskriminalamt 2014) sowie der rechtsmedizinischen Untersu-
chungsstellen in Pinneberg und Hamburg wider. Andererseits gehen zahlreiche Studien von
einer betrachtlichen Dunkelziffer gerade in Bezug auf Gewalt gegen pflegebedirftige Men-
schen aus (vergl. 1.7,(Gorgen et al. 2009; Gral3 et al. 2007; Groning und Lietzau 2009; WHO
2002a). Als Risikofaktoren fir Gewalt gegen Pflegebedurftige wurden u.a. mangelndes
Fachwissen der Pflegenden sowie 6konomischer Druck und Unterbesetzung identifiziert
(WHO 2002a). Angesichts einer alternden Bevdlkerung in Deutschland wird sich die Belas-
tung der Pflegesysteme und somit auch das Risiko fur Gewalt gegen Pflegebedurftige tenden-
ziell eher erhohen. Umso wichtiger ist es, dieses Problem in der gesellschaftlichen Diskussion
zu thematisieren und die Risikofaktoren von Gewalt gegen alte Menschen zu bekdmpfen. Al-
ten Menschen muss der Zugang zu einer umfassenden Gewaltopferversorgung erleichtert
werden, Pflegedienste und Wohneinrichtungen fur alte Menschen sollten in die regionalen
Netzwerke gegen Gewalt mit einbezogen werden. Im Kreis Pinneberg kénnte das IfR ver-
starkt darauf aufmerksam machen, dass etwa auch bei pflegerischer Vernachléssigung eine
rechtsmedizinische Untersuchung erfolgen kann und sinnvoll ist.

In Bezug auf Untersuchungen von alten und pflegebedirftigen Menschen existieren allerdings
im Gegensatz zu Untersuchungen von Kindern bisher keine rechtlichen Grundlagen und Ver-
fahrensabldufe. Gerade etwa bei pflegebedirftigen und dementen Menschen stellt sich die
Frage, wer — analog zum Jugendamt bei betroffenen Kindern — die Aufgabe Ubernehmen
kdnnte, bei Verdacht auf Gewalt und Vernachlassigung einzugreifen und z.B. eine rechtsme-
dizinische Untersuchung zu beauftragen. Es bedarf daher dringend bundesweiter gesetzlicher
Regelungen zum Schutz alter und pflegebedrftiger Menschen vor Gewalt (Zenz 2007).

Erwahnenswert ist der mit 40,2% (n=53) recht groRe Anteil von Kinderuntersuchungen an
den niedrigschwelligen Untersuchungsauftragen (vergl. 4.1.3). Dabei wurden Sauglinge (n=8)
und Kinder unter 6 Jahren (n=29) mit zusammen ca. 70% der Kinderuntersuchungen am hdu-
figsten untersucht. Analog zu diesen Ergebnissen wird in der Literatur beschrieben, dass
Sauglinge und Kleinkinder im Verhaltnis haufiger von korperlicher Gewalt betroffen sind als
altere Kinder (Jacobi 2008; WHO 2002a).

Zwischen 2010 und 2014 wurden 53 niedrigschwellige Untersuchungen von Personen zwi-
schen 0 und 13 Jahren durchgefuhrt, damit machten Untersuchungen von Kindern mit etwa
40% die grolite Altersgruppe der niedrigschwelligen Untersuchungen aus. Es wurden nied-
rigschwellig beinahe 5-mal so viele Kinder untersucht, wie im Rahmen von ermittlungsbe-

hordlichen Auftrdgen (n=11). Es stellt sich die Frage, warum sich bei der Zahl der Kinderun-
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tersuchungen zwischen dem niedrigschwelligen und dem ermittlungsbehérdlichen Bereich so
grolRe Unterschiede ergaben. Fir niedrigschwellige Untersuchungsanfragen ist zum einen das
Jugendamt ein wichtiger Auftraggeber. Viele weitere Kinderuntersuchungen wurden durch
die Eltern in Auftrag gegeben, weil ein Elternteil dem Anderen Gewalt gegen das Kind vor-
warf, und beide Elternteile eine unabhdngige Einschéatzung durch die Rechtsmedizin ohne
primdre Involvierung der Polizei winschten. Auch hier fuhrte der Weg also nicht Gber die
Ermittlungsbehdrden. Auf der anderen Seite registrierte die PKS flr den Kreis Pinneberg seit
2010 jahrlich allein ca. 30 Félle von sexuellem Missbrauch, die offiziell registrierten Zahlen
von Kindesmisshandlung bzw. ,,Misshandlung von Schutzbefohlenen* gehen aus der PKS
nicht gesondert hervor. Die relativ hohe Zahl registrierter Félle von sexuellem Missbrauch
(ca. 150 Félle zwischen 2010 und 2014) steht in Kontrast zu den wenigen ermittlungsbehérd-
lich beauftragten Kinderuntersuchungen (n=11 zwischen 2010 und 2014). Daher ist davon
auszugehen, dass die Ermittlungsbehdrden nur einen Bruchteil der offiziell als von Gewalt
betroffen registrierten Kinder einer rechtsmedizinischen Untersuchung zufiihrten. Dies ist
zum Teil dadurch zu erklaren, dass sich eine strafrechtliche Verfolgung bei Gewalt gegen
Kinder schwierig gestaltet, wenn kein Beschuldigter benannt werden kann, z.B. bei gegensei-
tiger Deckung der Elternteile. Die Polizei macht daher in derartigen Fallen eher eine Meldung
an das Jugendamt als eine strafrechtliche Verfolgung anzustreben. Um mehr von Gewalt be-
troffene Kinder einer rechtsmedizinischen Beurteilung zuzufuhren, ist daher insbesondere ein
Ausbau der Zusammenarbeit des IfR mit dem Jugendamt im Kreis Pinneberg wichtig. Zudem
ware in einer Befragung der Polizei im Kreis zu kléaren, ob es weitere Griinde dafir gibt, dass
bei Gewalt gegen Kinder in der Vergangenheit nur relativ selten das IfR miteinbezogen wur-
de.

5.1.4 Geschlechterstruktur

Sowohl im Rahmen der niedrigschwelligen als auch der ermittlungsbehdrdlichen Untersu-
chungen wurden zwischen 2010 und 2014 mehr Frauen als Méanner untersucht. Bei den nied-
rigschwelligen Untersuchungen, die sich alle auf Geschadigte bezogen, lag der Anteil der
Frauen bei ca. 73% (n=96), 27% (n=36) der Untersuchungen bezogen sich auf Manner.
Bei den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen konnte zwischen Beschuldigten- und Ge-
schadigten-Untersuchung differenziert werden. Wahrend sich bei den Geschadigten-
Untersuchungen ein &hnliches Bild wie im niedrigschwelligen Bereich zeigte, ndmlich mit
einem Anteil untersuchter Frauen von ca. 69% (n=93), bezogen sich alle 8 Beschuldigten-
Untersuchungen auf Manner. Diese 8 Beschuldigten-Untersuchungen bezogen sich groften-

107



Diskussion

teils auf Sexualdelikte und Falle von geféhrlicher oder schwerer Korperverletzung. Laut bun-
desweiter PKS sind bei Fallen von gefahrlicher oder schwerer Korperverletzung etwa 84%
der Tatverdachtigen ménnlich, bei Sexualdelikten sind sogar 98,8% der Tatverdachtigen
mannlich (Bundeskriminalamt 2013). Insofern léasst sich die Dominanz des mannlichen Ge-
schlechts bei den ermittlungsbehordlichen Beschuldigten-Untersuchungen — trotz geringer
Fallzahl — mit den Zahlen der PKS vergleichen. In den Jahren zwischen 2000 und 2009 hatte
sich eine sehr ahnliche Geschlechterverteilung gezeigt — im genannten Zeitraum waren 75%
der untersuchten Geschadigten weiblich und alle Beschuldigten mannlich (von dem Berge
2012).

Betrachtet man die Geschlechterverteilung in den Ergebnissen des ersten Projektjahres der
Gewaltopferambulanz am IfR in Hamburg, sient man ebenfalls einen Uberhang weiblicher
Patienten, wenn auch mit 61,6% etwas geringer ausgepragt (Seifert et al. 2004; Seifert et al.
2007). Trotz unterschiedlicher Fallzahl kdnnen das Gewaltopferprojekt in Hamburg und das
Projekt im Kreis Pinneberg wegen ihres &hnlichen Aufbaus und Angebotsspektrums als ver-
gleichbar angesehen werden.

Zwischen 2010 und 2014 wurden in Bezug auf Gewalt in der Paarbeziehung im Kreis Pinne-
berg 81 geschadigte Personen untersucht, damit hatten etwa 30% der Untersuchungen Gewalt
in einer Paarbeziehung zum Anlass. 95% der Opfer von Gewalt innerhalb der Paarbeziehung
waren weiblich. In der Hamburger Gewaltambulanz zeigten sich in der Auswertung des ersten
Modellprojektjahres sehr dhnliche Ergebnisse diesbezuglich: 29,1% der Untersuchungen be-
zogen sich auf Partnerkonflikte, 92% der Opfer von Partnerkonflikten waren weiblich (Seifert
et al. 2006a). Diese Ergebnisse spiegeln die offentliche Wahrnehmung von Mannern als Té&-
tern und Frauen als Opfern von Gewalt in Paarbeziehungen wider. Hierbei muss aber kritisch
angemerkt werden, dass die Untersuchungszahlen nur die Gewaltopfer abbilden, die sich Hil-
fe holen, namlich das rechtsmedizinische Untersuchungsangebot wahrnehmen, und daher kei-
nesfalls reprasentativ fur die Geschlechterverteilung hduslicher Gewalt im Kreis Pinneberg
sind. Ménnliche Opfer von Gewalt in Paarbeziehungen mussen besonders groRe Hirden
uberwinden, wenn sie Hilfsangebote bekommen wollen. So gibt es bisher beispielsweise kei-
ne Opferhilfseinrichtung im Kreis Pinneberg, die sich an Ménner als Opfer von Gewalt rich-
tet. Zudem ist das Thema Gewalt gegen Manner in unserer Gesellschaft noch immer mit Ta-
bus und Vorurteilen behaftet (Lamnek et al. 2012; Lenz 2006).

In Bezug auf die Geschlechterverteilung der Geschéadigten- und Beschuldigten-
Untersuchungen kann der Eindruck entstehen, dass die meisten Opfer von Gewalt weiblich

waren und — nach den Ergebnissen zu urteilen — alle gewaltaustibende Personen mannlich.
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Abgesehen von den Sexualdelikten, die Gberwiegend von Mé&nnern an Frauen veribt werden
(Bundeskriminalamt 2014), sind beispielsweise bei den bundesweit registrierten Korperver-
letzungsdelikten aber tatsachlich etwa zwei Drittel der Opfer mannlich und immerhin ca. 20%
der Téater weiblich (Bundeskriminalamt 2014). Da die Problematik von Gewalt gegeniber
Frauen schon seit langerer Zeit im gesellschaftlichen Bewusstsein angekommen ist, existieren
zum Ausmal der Gewalt gegen Frauen — insbesondere bzgl. Gewalt gegen Frauen in Paarbe-
ziehungen - zahlreiche nationale und internationale Studien. Die Ergebnisse der in Deutsch-
land zu diesem Thema durchgefiihrten reprasentativen Studie legen nahe, dass etwa jede vier-
te Frau mindestens einmal in ihrem Leben korperliche oder sexuelle Gewalt durch den Partner
erlebt habe (Muller und Schrottle 2004). Weitere Studien aus Deutschland, Grol3britannien
sowie eine EU-weite Studie kamen zu ahnlichen Ergebnissen (vgl. 1.4). Bezlglich Gewalt
gegen Ménner besteht keine derartig breite Datenlage. Erste Pilotstudien legen aber nahe, dass
Méanner deutlich hdufiger als bisher in der Gesellschaft wahrgenommen Opfer von Gewalt
auch innerhalb von Paarbeziehungen werden (BMFSFJ 2004; Dobash et al. 1992; Lamnek et
al. 2012; Sogn et al. 2006; Straus 1999, 2006). Allerdings fehlt noch immer in groRen Teilen
von Politik und Gesellschaft das Bewusstsein fur diese Problematik. Das spezifische Unter-
stitzungsangebot fur Manner als Opfer von Gewalt in Deutschland ist mangelhaft und die
fehlende Schulung der Mitarbeiter der Polizei und Justiz fihrt zusétzlich zu einer unvollstan-
digen Erfassung des Problems (Lenz 2006). Fir eine genaue Erfassung von Form und Um-
fang dieser Gewalt missten représentative Studien zu diesem Thema durchgefuhrt werden.
Dabei gilt es zu vermeiden, mit der Problematisierung von Gewalt gegen Ménner das Problem
der Gewalt gegen Frauen zu schmélern oder anders herum in der Kontroverse lber Gewalt
gegen Frauen das Thema Gewalt gegen Manner zu bagatellisieren. Vielmehr missen beide
Themen in der gesellschaftliche Diskussion nebeneinander Raum finden (Lamnek et al. 2012;
Lenz 2006).

In der Zukunft kénnte im Rahmen von Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit verstarkt kommu-
niziert werden, dass sich das bestehende rechtsmedizinische Untersuchungsangebot im Kreis
Pinneberg auch an von Gewalt betroffene Manner richtet. Dies kénnte zu einer besseren Ver-
sorgung ménnlicher Gewaltopfer beitragen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass im 5-jahrigen Untersuchungszeitraum
mehrheitlich weibliche Geschédigte untersucht wurden. Grundsétzlich gilt aber, dass weder
die Ausubung noch die Erfahrung von Gewalt sich auf ein Geschlecht beschrénkt (Lamnek et
al. 2012).
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5.1.5 Untersuchungsort

Zwischen 2010 und 2014 fand mit 71,4% (n=100) wie schon im 10-Jahreszeitraum zwischen
2000 und 2009 die Mehrheit der ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen am UKE statt, da-
von 59 in der Zentralen Notaufnahme und 41 im Institut fir Rechtsmedizin. Etwa zwei Drittel
(n=66) dieser Untersuchungen erfolgten wegen des Verdachtes auf sexuelle Gewalt. Gerade
in Bezug auf Sexualdelikte ist es unabdingbar, zeitnah Verletzungen zu dokumentieren, Spu-
ren zu sichern und bei Infektionsgefahr z.B. mit HI-Viren entsprechende Prophylaxemalinah-
men zu ergreifen (Madea 2007). Am Hamburger Universitatsklinikum ist dies gewéhrleistet.
Es gibt eine enge, interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Rechtsmedizin, Zentraler Not-
aufnahme - hier insbesondere der frauenérztlichen und unfallchirurgischen Notambulanz -
psychotraumatologischer Betreuung, Eil-Laboruntersuchungen und dem Institut fir Infekti-
onsmedizin (Puschel et al. 2006). Um die Belastungen fir die Gewaltopfer zu reduzieren,
sollten - wenn moglich - doppelte Untersuchungen vermieden werden. In der Fachliteratur
wird empfohlen, die Opfer von Sexualdelikten gemeinsam durch jeweils einen Frauenarzt und
einen Rechtsmediziner zu untersuchen (Yen 2013). Dieses VVorgehen ist am Hamburger Uni-
versitéatsklinikum gut etabliert.

Aufgrund der guten interdisziplindren Versorgung werden ermittlungsbehdrdliche Untersu-
chungen insbesondere bei Verdacht auf sexuelle Gewalt tiberwiegend am UKE in Hamburg
durchgefiihrt.

Die niedrigschwelligen Untersuchungen werden seit ihrer Grindung in der Mehrheit der Félle
(78% der Untersuchungen, n=103) vor Ort in den Untersuchungsstellen in Pinneberg und
Elmshorn (seit 2014 auch in Itzehoe) durchgefuhrt. Dieses lokale Untersuchungsangebot ist
ein wesentlicher Aspekt der durchs BMFSFJ geforderten Niedrigschwelligkeit des Hilfsange-
bots fir Gewaltopfer (BMFSFJ 2007). Durch den geringen Anfahrtsweg und die vertraute
Umgebung des Untersuchungsortes werden die zu berwindenden Hirden zur Inanspruch-
nahme einer rechtsmedizinischen Untersuchung fur die Gewaltopfer mdéglichst gering gehal-
ten.

Zu Beginn des Untersuchungszeitraumes wurden niedrigschwellige Falle von Sexualdelikten
aufgrund des in Hamburg bestehenden interdisziplinaren Versorgungsnetzwerks fir Opfer
sexueller Gewalt analog zu den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen am Universitatskli-
nikum in Hamburg untersucht. Seit 2013 wurde allerdings diesbeztiglich eine Kooperation mit
der gynékologischen Abteilung des Klinikums in Pinneberg begonnen. Nach einer fachge-
rechten Schulung durch die Rechtsmedizin tibernehmen die behandelnden Arzte in der Abtei-

lung seit nunmehr zwei Jahren bei Sexualdelikten die zeitnahe Spurensicherung und leiten

110



Diskussion

ggf. eine Infektionsprophylaxe ein. Die Rechtsmedizin in Hamburg bewahrt die Asservate
auf, falls diese fir spatere Ermittlungsverfahren bendtigt werden. Diese Aktivitat der Rechts-
medizin in Hamburg kann im Sinne der in der Literatur geforderten Multiplikator-Rolle der
Rechtsmedizin zur Verbesserung der Gewaltopferversorgung im Gesundheitswesen verstan-
den werden (Gral? und Rothschild 2004; Seifert 2007).

Wenn es sich aus praktischen Grunden ergab und eine zeitnahe Untersuchung gewiinscht
wurde, wurden Gewaltopfer auch in anderen Krankenhausern, etwa wenn das Opfer dort noch
stationar behandelt wurde, oder bei der (Kriminal-)Polizei im Kreis Pinneberg, etwa wenn
Opfer oder Téater dort gerade vernommen wurde, untersucht. Diese VVorgehensweise findet
sich regelhaft auch in anderen rechtsmedizinischen Instituten in Deutschland und wird gene-
rell als sinnvoll erachtet (Gahr et al. 2012).

5.1.6 Deliktverteilung

Betrachtet man die Deliktverteilung der gesamten im Untersuchungszeitraum durchgefiihrten
Untersuchungen (N=274), bezog sich mit etwa 42% die Mehrheit der Untersuchungen auf
korperliche Gewalt gegen Erwachsene, gefolgt von Sexualdelikten (24%) und Gewalt gegen
Kinder (23%). Veroffentlichte Daten zu diesem Thema aus vergleichbaren Projekten in ande-
ren deutschen Stadten fehlen. Vergleicht man die Ergebnisse mit der Deliktverteilung der Un-
tersuchungen aus dem Kreis Pinneberg zwischen 2000 und 2009, so kann man sowohl Ge-
meinsamkeiten als auch Verdnderungen erkennen. Der Anteil der Untersuchungen in Bezug
auf Gewalt gegen Kinder blieb konstant bei 23%. Wéhrend der Anteil der Sexualdelikte von
47% auf 24% sank, stieg der Anteil von korperlicher Gewalt von 22% auf 42% (von dem
Berge 2012). Bei der Analyse der Deliktverteilung in diesem Zeitraum wurde nicht zwischen
ermittlungsbehordlich und niedrigschwellig beauftragten Untersuchungen differenziert. Im
10-Jahreszeitraum wurden tberwiegend ermittlungsbehérdlich beauftragte Untersuchungen
durchgefuhrt (nur 10% niedrigschwelliger Anteil). Daher ist es sinnvoll, diese Ergebnisse

gesondert mit den Daten der ermittlungsbehérdlichen Untersuchungen aus dem 5-

Jahreszeitraum zwischen 2010 und 2014 zu vergleichen. Wie schon zuvor nutzten die Ermitt-
lungsbehdrden im 5-Jahreszeitraum das rechtsmedizinische Untersuchungsangebot zum groR-
ten Teil im Rahmen von Sexualdelikten (Anteil an den Untersuchungen von 44,4% (n=63)).
Im Vergleich zum vorigen Zeitraum wurden durch die Ermittlungsbehdrden allerdings mit
einem Anteil von 31,1% (n=47) eher auch im Rahmen von Kdrperverletzung rechtsmedizini-
sche Untersuchungen angefordert. Bei sich nicht grundlegend verandernder Kriminalitéts-

struktur im Kreis Pinneberg (vergl. Polizeidirektion Bad Segeberg 2009, 2014) ist davon aus-
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zugehen, dass im Zuge der Offentlichkeitsarbeit des IfR den Mitarbeitern der Ermittlungsbe-
horden der Nutzen rechtsmedizinischer Befunddokumentation auch bei , Nicht-
Sexualdelikten” verdeutlicht wurde und im Anschluss die Ermittlungsbehorde dieses Unter-
suchungsangebot auch bei einem grofReren Spektrum von Delikten hdufiger nutzte. In der
PKS fiir den Kreis Pinneberg werden allerdings regelmaiig etwa 50-mal mehr Korperverlet-
zungsdelikte als Sexualdelikte (hier: sex. Notigung und Vergewaltigung) registriert. Daher
stellt sich die Frage, warum noch immer die Untersuchungsauftrage im Rahmen von Sexu-
aldelikten Uberwiegen. Dieser Frage konnte in Gesprachen bzgl. der Zusammenarbeit zwi-
schen Polizei und Rechtsmedizin in der Gewaltopferversorgung im Kreis nachgegangen wer-
den.

Im Vergleich zum 10-Jahreszeitraum sank bei den ermittlungsbehdérdlichen Untersuchungen
der Anteil der Delikte bzgl. Gewalt gegen Kinder von 23% auf 7% (beinhaltet sowohl Kin-
desmisshandlung/Vernachléssigung als auch sex. Missbrauch). Anhand der polizeilichen
Kriminalstatistik ist eine solche Entwicklung, also ein Absinken der Zahlen von Gewalt gegen
Kinder, nicht nachvollziehbar (vgl. Polizeidirektion Bad Segeberg 2009, 2014). Da in der
Arbeit von dem Berges in Bezug auf die Deliktverteilung nicht zwischen niedrigschwelligen
und ermittlungsbehordlichen Auftrdgen differenziert wurde, ist anhand der Ergebnisse nicht
ersichtlich, welchen Anteil die (wenigen) niedrigschwelligen Auftrdge an den verschiedenen
Delikten hatten. Daher ist zu vermuten, dass der relativ hohe Anteil von 23% von Untersu-
chungen bzgl. Gewalt gegen Kinder hauptsachlich auf niedrigschwelligen Auftragen, etwa
durch das Jugendamt, beruhte. Anhand einer erneuten Uberpriifung der Rohdaten aus diesem
Zeitraum konnte hierzu eine genauere Aussage getroffen werden.

Im Untersuchungszeitraum gab es hinsichtlich der Deliktverteilung bei niedrigschwelligen
und ermittlungsbehordlichen Untersuchungen deutliche Unterschiede. So dominierten Sexu-
aldelikte die ermittlungsbehordlichen Untersuchungen deutlich mit einem Anteil von 44,4%,
bei den niedrigschwelligen Untersuchungen hatten Sexualdelikte dagegen gerade einmal ei-
nen Anteil von 2,3%.

Zum einen zeigt sich hier die Bereitschaft der Ermittlungsbehérden, bei Sexualdelikten das
rechtsmedizinische Untersuchungsangebot zu nutzen. Zum anderen konnte der niedrige Anteil
im niedrigschwelligen Bereich ein Indiz dafiir sein, dass sich Betroffene, wenn sie sich zum
Suchen von Hilfe entschieden haben, tatsachlich eher direkt an die Polizei als an andere Hilfs-
einrichtungen wenden. Studien aus Grof3britannien und Deutschland schétzen allerdings ten-
denziell den Kontakt zur Polizei fur Opfer sexueller Gewalt als sehr hochschwellig ein, nur 8-
15% der Betroffenen wirden diesen Schritt vollziehen (Muller und Schréttle 2004; Walby
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und Allen 2004). Mdglicherweise ist den von sexueller Gewalt Betroffenen im Kreis Pinne-
berg auch nicht hinreichend bekannt, dass eine zeitnahe Verletzungsdokumentation und Spu-
rensicherung durch das IfR in Kooperation mit dem Krankenhaus Pinneberg moglich ist.
Ebenfalls vorstellbar ist, dass sich die Mehrheit der Opfer von Sexualdelikten weder rechts-
medizinisch noch polizeilich sondern bei einem vertrauten Arzt, z.B. dem behandelnden
Haus- oder Frauenarzt, vorstellt. Dieser Hypothese konnte in einer zukiinftigen Befragung der
niedergelassenen Arzte im Kreis Pinneberg nachgegangen werden.

Zudem wére fur die Zukunft zu prifen, in welcher Form den von sexueller Gewalt Betroffe-
nen Informationen uber Existenz und Nutzen des Untersuchungsangebots vermittelt werden
konnten, und inwiefern niedrigschwellige Hilfsangebote wie das rechtsmedizinische Untersu-

chungsangebot den Betroffenen noch besser zuganglich gemacht werden kénnten.

Wahrend Félle von Kindesmisshandlung mit 31,1% die zweith&ufigste Deliktgruppe der nied-
rigschwelligen Untersuchungen darstellte, machten diese im ermittlungsbehdrdlichen Bereich
nur 1,4% aus. Der niedrige Anteil der Falle von Kindesmisshandlung im ermittlungsbehordli-
chen Bereich konnte dafuir sprechen, dass die Ermittlungsbehérden bei dem Verdacht auf
Kindesmisshandlung eher zdgerlich Manahmen ergreifen bzw. in diesen Féllen das Jugend-
amt in der Verantwortung sehen, eine solche Untersuchung zu beauftragen. Eine Involvierung
des Jugendamtes durch die Polizei ist tatsachlich auch sinnvoll und gewiinscht, da eine straf-
rechtliche Verfolgung bei Verdacht auf Kindesmisshandlung mit hdufig nicht eindeutig be-
nennbarem Beschuldigten problematisch und wenig zielfuihrend sein kann (vgl. 5.1.3).

Im niedrigschwelligen Bereich hat sich tatsachlich das Jugendamt als Hauptauftraggeber in
Bezug auf Untersuchungen bei Verdacht auf Kindesmisshandlung etabliert. Diese Entwick-
lung kann tendenziell als begruRenswert angesehen werden, da in Fallen von Kindesmiss-
handlung heutzutage grundsétzlich versucht wird, weniger mit Bestrafung der Eltern (z.B.
strafrechtliche Verfolgung), sondern vielmehr mit familienorientierten Problemlésungskon-
zepten zu arbeiten (Lamnek et al. 2012).

Ein weiterer Unterschied zwischen niedrigschwelligen und ermittlungsbehérdlichen Untersu-
chungen zeigte sich in dem Verhéltnis der Anteile von leichter gegenuber geféhrlicher bzw.
schwerer Korperverletzung. Wahrend im niedrigschwelligen Bereich mit einem Anteil von
47% der Untersuchungen Falle von leichter Kdrperverletzung dominierten und etwa 12 mal
mehr Falle von leichter als von geféhrlicher bzw. schwerer Korperverletzung untersucht wur-
den, zeigte sich im ermittlungsbehdrdlichen Bereich ein umgekehrtes Bild. Hier bezogen sich

21% der Untersuchungen auf Félle gefahrlicher bzw. schwerer Kérperverletzung, dies waren
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beinahe doppelt so viele Falle wie in Bezug auf leichte Korperverletzung. Eine mégliche Er-
klarung hierfiir ware, dass sich Opfer von Gewalt bei besonderer Schwere der Gewalteinwir-
kung und Verletzung tendenziell eher an die Polizei wenden als bei leichteren Verletzungen.
Dieses Phdnomen wurde in der deutschen Pravalenzstudie zu Gewalt gegen Frauen beschrie-
ben (Muller und Schrottle 2004).

Insgesamt zeigte sich, dass niedrigschwellige und ermittlungsbehdrdliche Untersuchungen

deutliche Unterschiede in der Deliktverteilung aufwiesen.

5.1.7 Tater-Opfer-Kontext

Wahrend die Tatverdachtigen bei den niedrigschwelligen Untersuchungen in etwa 86% der
Falle aus dem familidaren Umfeld kamen (zur Definition verwandtschaftlicher Beziehung vgl.
3.1.2.2), war dies bei den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen nur zu etwa einem Viertel
der Fall. Betrachtet man die bundesweite Kriminalstatistik, ergeben sich mit den Ergebnissen
der ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen vergleichbare Verteilungen, namlich fir die
beiden in diesem Zusammenhang relevanten Straftatbestdnde der Korperverletzung und der
Delikte gegen die sexuelle Selbstbestimmung jeweils ein Anteil verwandtschaftlicher Téater-
Opfer-Beziehung von etwa 24% (Bundeskriminalamt 2014). Dieser verhaltnismalig geringe
Anteil von Gewalt innerhalb der Familie im Bereich der offiziell registrierten Gewalttaten
steht im Kontrast zu der von der Gewaltkommission der Bundesregierung gedullerten Ein-
schatzung der Gewalt in der Familie als h&ufigster Gewaltform in unserer Gesellschaft. Dies
untermauert den Verdacht einer betrachtlichen Dunkelziffer nicht registrierter Gewalttaten in
Bezug auf familidre Gewalt (Plschel et al. 2006). Der mit etwa 86% vergleichsweise hohe
Anteil familiarer Tater-Opfer-Beziehungen an den niedrigschwelligen Untersuchungen lasst
auf der anderen Seite vermuten, dass durch familidre Gewalt Betroffene die Inanspruchnahme
medizinischer Hilfsangebote wie das regionale rechtsmedizinische Untersuchungsangebot als
deutlich niedrigschwelliger empfinden als den direkten Einbezug der Ermittlungsbehdrden.
Dieses Phanomen wurde in zahlreichen Studien beschrieben (Muller und Schréttle 2004;
Walby und Allen 2004; WHO 2002a).

In der gegenstandlichen Arbeit wurde die Tater-Opfer-Beziehung auch nach Delikten diffe-
renziert. Hier zeigte sich in Bezug auf Sexualdelikte sowohl im niedrigschwelligen als auch
im ermittlungsbehordlichen Bereich ein Uberwiegen der Tater von auBerhalb des hauslich-
familidren Umfeldes. Dieses Ergebnis findet sich auch in der bundesweiten PKS wieder, die
bei Sexualdelikten den Anteil nicht-verwandter Tater mit ca. 65% beziffert (Bundeskriminal-

amt 2014) . Diese Zahlen stehen allerdings im Kontrast zu der in Deutschland durchgefiihrten
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représentativen Studie zu Gewalt gegen Frauen, nach der etwa 59% der Tater sexueller Ge-
walt aus dem h&uslich-familidren Umfeld kommen (Miuller und Schréttle 2004). Der Ver-
gleich mit einer Studie, in der lediglich Frauen befragt wurden, kann als legitim erachtet wer-
den, da nach heutigem Kenntnisstand sexuelle Gewalt hauptsachlich von Mannern gegeniber
Frauen veribt wird (BMFSFJ 2004; Lamnek et al. 2012). Die Diskrepanz zwischen reprasen-
tativer Opferbefragung und offizieller Kriminalstatistik lasst vermuten, dass Sexualdelikte
durch Téater aus dem h&uslich-familidren Umfeld sowohl in den Kriminalstatistiken als auch
in den hier analysierten rechtsmedizinischen Untersuchungen unterreprasentiert sind. Ein
Grund hierflr kdnnte sein, dass gerade sexueller Gewalt innerhalb einer Paarbeziehung haufig
sowohl durch Betroffene als auch im o6ffentlichen Bewusstsein noch immer ein geringerer
»krimineller Wert* beigemessen wird als sexuelle Gewalt durch Fremde. Immerhin wurde die
Vergewaltigung innerhalb der Ehe in Deutschland erst 1997 unter Strafe gestellt (vergl. 8177,
StGB), ,,die sexuelle Verfligungsgewalt des Mannes Uber die Frau [sei] ein lange genossenes
Privileg des méannlichen Geschlechts [gewesen]“ (Lamnek et al. 2012). Angst vor der Gefahr-
dung der Beziehung oder des familiaren Friedens sind als weitere Griinde fur die Diskrepanz
zwischen reprasentativer Opferbefragung und offizieller Kriminalstatistik hinsichtlich des
Anteils der Sexualdelikte aus dem h&uslich-familiaren Umfeld denkbar.

Betrachtet man den Anteil von Téatern aus dem h&uslich-familiaren Umfeld in Bezug auf Kor-
perverletzungsdelikte, so zeigte sich im ermittlungsbehdrdlichen Bereich der Untersuchungen
im Kreis Pinneberg ein mit der bundesweiten PKS vergleichbarer Wert von etwa 23,7% (n=9)
(vergl. PKS 2014: 24,1%). Es ist daher zu vermuten, dass der Anteil verwandtschaftlicher
Tater-Opfer-Beziehungen im Kreis Pinneberg bei den offiziell registrierten Koperverlet-
zungsdelikten auch etwa in dieser GroRenordnung liegt (die PKS des Kreises Pinneberg gibt
hiertber keinen Aufschluss). Im niedrigschwelligen Untersuchungsbereich dagegen hatten die
Tater aus dem héauslich-familiaren Umfeld in Bezug auf Korperverletzungsdelikte einen im
Vergleich tberproportional grof3en Anteil von etwa 91% (n=61).

Es zeigte sich also, dass bei den niedrigschwelligen Untersuchungen im Rahmen von Kdorper-
verletzungsdelikten der Anteil verwandtschaftlicher Tater-Opfer-Beziehungen deutlich groRer
war als bei den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen. Es l&sst sich vermuten, dass Be-
troffene, die korperliche Gewalt durch eine Person aus dem hauslich-familiaren Umfeld erlit-
ten hatten, tendenziell zundchst eher ein regionales niedrigschwelliges Untersuchungsangebot
nutzten, als ermittlungsbehdrdliche Hilfe zu suchen (zur polizeilichen Anzeige nach nied-

rigschwelliger Untersuchung vergl. 5.1.12).

115



Diskussion

Dies unterstiitzt die These des BMFSFJ, dass durch Implementierung eines regionalen nied-
rigschwelligen Untersuchungsangebots insbesondere auf dem Gebiet der hauslichen Gewalt
mehr Gewaltopfer erreicht werden und sich dadurch die Gewaltopferversorgung verbessert
(BMFSFJ 2007).

Verschiedene Studien legen nahe, dass Frauen am haufigsten Gewalt durch den (Ex-)Partner
erleiden, wahrend Manner am haufigsten Gewalt aul3erhalb des h&uslichen Umfeldes ausge-
setzt sind (BMFSFJ 2004; Miiller und Schréttle 2004). Betrachtet man die bundesweite Kri-
minalstatistik in Bezug auf Korperverletzungsdelikte, kommen die Téater bei weiblichen Op-
fern zu etwa 45,5% aus dem familidren Umfeld, wéhrend ménnliche Opfer nur in 11,3% ver-
wandtschaftlich mit dem Téater verbunden sind (Bundeskriminalamt 2014).

Bei den rechtsmedizinischen Untersuchungen im Kreis Pinneberg zeigten sich dhnliche Ten-
denzen mit einem Anteil verwandter Téater bei den weiblichen Opfern von etwa 60% und bei
den mannlichen Opfern von etwa 16%. Rechtsmedizinisch untersuchte Frauen hatten also am
haufigsten Gewalt im familiaren Umfeld erfahren hatten, wéhrend Ménner Gberwiegend durch
Fremde Gewalt erlitten hatten. Allerdings zeigt die PKS bekanntermal3en nur das Hellfeld der
registrierten Gewalttaten an. Die Klientel der rechtsmedizinischen Untersuchungen war eben-
falls vorselektiert, etwa da nur Opfer untersucht wurden, die von diesem Untersuchungsange-
bot wussten und sich angesprochen fuhlten, ggf. sogar durch eine Hilfseinrichtung vermittelt
worden waren, und generell gewillt waren, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Man kann daher
keinesfalls durch diese Ergebnisse auf eine geringere Betroffenheit von Ménnern durch héaus-
liche Gewalt schlielen. Um derartige Schlussfolgerungen ziehen zu konnen, bedarf es viel-
mehr reprasentativer Studien zu diesem Thema, welche in Bezug auf hausliche Gewalt gegen

Manner bisher weder auf nationaler noch auf internationaler Ebene existieren.

5.1.8 Jahreszeitliche Verteilung der Auftrage

Wie schon in der Analyse des 10-Jahreszeitraumes zwischen 2000 und 2009 wurde auch flr
den gegenstandlichen Untersuchungszeitraum ab 2010 bis 2014 geprift, ob hinsichtlich der
Auftragszahlen flr rechtsmedizinische Dienstleistungen jahreszeitliche Schwankungen auftra-
ten. Analog zum 10-Jahreszeitraum konnten im niedrigschwelligen Bereich zwischen 2010
und 2014 leicht erhdhte rechtsmedizinische Auftragszahlen in den Sommermonaten festge-
stellt werden. Betrachtet man den Halbjahreszeitraum von April bis einschlieBlich September,
gingen hier 112 von insgesamt 187 niedrigschwelligen Auftrégen ein, dies entspricht einem
Anteil von ca. 60% (zum Vergleich: zwischen 2005 und 2009: 62%) (von dem Berge 2012).

Vergleicht man die saisonale Verteilung der niedrigschwelligen Auftragszahlen im Kreis Pin-
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neberg mit denen aus dem ersten Projektjahr der Gewaltopferambulanz in Hamburg, so zeig-
ten sich in beiden Féllen die Monate Juni und Juli als mit Abstand auftragsreichste Monate
(Seifert et al. 2007). In der Veroffentlichung von Seifert et al. 2007 wurde diese sommerliche
Hé&ufung allerdings nicht weiter interpretiert. Im ermittlungsbehérdlichen Bereich konnte kei-
ne spezifische Haufung der Auftragszahlen im Sommer oder anderweitig jahreszeitlich ver-
zeichnet werden.

Hinsichtlich der jahreszeitlichen Verteilung von Auftrédgen flr rechtsmedizinische Dienstleis-

tungen im Kreis Pinneberg erscheint das Ziehen verallgemeinernder Schliisse nicht sinnvoll.

5.1.9 Untersuchungszeitpunkt

Der Untersuchungszeitpunkt spielt bei der gerichtsverwertbaren Dokumentation von Verlet-
zungen eine wichtige Rolle. So ist es bei Sexualdelikten wichtig, moglichst unmittelbar nach
dem Vorfall Spuren zu sichern und flichtige Spuren und evtl. schnell abheilende Verletzun-
gen wie Schleimhautlésionen, Rotungen oder Kratzer zu dokumentieren. Bei Blutergissen
kann es dagegen sinnvoll sein, einige Tage abzuwarten, bis diese ihre volle Ausprédgung er-
reicht haben (Madea 2007).

Daher wurden die Patientenakten aus dem Kreis Pinneberg auf diesen Aspekt hin untersucht.
Aufgrund einiger ,,Ausreifler mit zeitlichem Abstand zwischen Vorfall und Untersuchung
von bis zu 181 Tagen zeigten sich die ermittelten Median-Werte des Untersuchungszeitpunk-
tes aussagekraftiger als die dazugehdrigen Mittelwerte.

Mit etwa 71% fand der Grofteil der ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen innerhalb des
ersten Tages nach dem anlassgebenden Vorfall statt (Median von 0 vergangenen Tagen, d.h.
Untersuchung am Vorfallstag). Etwa 60% der innerhalb des ersten Tages durchgefiihrten er-
mittlungsbehordlichen Untersuchungen bezogen sich auf Sexualdelikte. In Bezug auf Sexu-
aldelikte konnte in etwa 94% der Félle die in der Literatur geforderte unmittelbare Untersu-
chung innerhalb des ersten Tages nach dem Vorfall, meist am Vorfallstag selber, realisiert
werden. Dies deutet auf eine ziigige Kommunikation und damit gute Vernetzung der Polizei
mit dem Institut fur Rechtsmedizin in Hamburg hin. Die zeitnahe Realisierung der Untersu-
chungen wird insbesondere durch die Strukturierung der Gewaltopferambulanz als 24 Stun-
den am Tag verfiigbares Untersuchungsangebot erst moéglich gemacht. Die Ergebnisse der
Analyse des Zeitpunktes der ermittlungsbehérdlichen Untersuchungen sind grundsétzlich mit
den Ergebnissen des 10-Jahreszeitraumes zwischen 2000 und 2009 vergleichbar. Auch dort

hatte mit etwa 69% die Mehrheit der Untersuchungen innerhalb des 1. Tages nach dem Vor-
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fall stattgefunden (von dem Berge 2012). In der Auswertung des ersten Projektjahres der Ge-
waltopferambulanz in Hamburg ergab sich ein dhnliches Bild, etwa zwei Drittel der Untersu-
chungen erfolgten innerhalb des ersten Tages nach dem Vorfall (Seifert et al. 2007).

Bei etwa einem Drittel der niedrigschwelligen Untersuchungen konnte die Zeitdauer zwischen
Vorfall und Untersuchung nicht ermittelt werden. Dies lag zum groRten Teil daran, dass in
Bezug auf Félle von Kindesmisshandlung und sexuellem Missbrauch kein eindeutiger Vor-
fallstag angegeben werden konnte, da die Untersuchungen aufgrund eines tber langere Zeit
bestehenden Verdacht hin stattfanden.

Im niedrigschwelligen Bereich verging bei vorliegenden Informationen zum Vorfallsdatum
zwischen Vorfall und Untersuchung tendenziell etwas mehr Zeit als im ermittlungsbehordli-
chen Bereich. Mit einem Median von 3 vergangenen Tagen seit dem Vorfall erfolgten aber
auch die niedrigschwelligen Untersuchungen zeitnah zum Vorfall. Von Seiten des Instituts flr
Rechtsmedizin war eine Untersuchung stets innerhalb von 24 Stunden mdglich. Diese durch-
gehende Verfugbarkeit gilt als wichtiger Aspekt des niedrigschwelligen Versorgungsangebo-
tes, da eine zeitlich limitierte Erreichbarkeit eine Hochsetzung der Schwelle zur Nutzung des
Untersuchungsangebotes bedeutete (Seifert 2007). Die insgesamt etwas langere Zeitdauer
zwischen Vorfall und niedrigschwelligen Untersuchungen im Vergleich zu den ermittlungs-
behordlichen Untersuchungen hatte verschiedene Grunde. Zum einen wurden im nied-
rigschwelligen Bereich nur wenige Untersuchungen im Rahmen von Sexualdelikten durchge-
fuhrt. Daher war eine unmittelbare Untersuchung aus rechtsmedizinischer Sicht haufig nicht
notig. Stattdessen wurde der Untersuchungstermin entsprechend den Bedurfnissen des Gewal-
topfers vereinbart, wodurch es teilweise zu einer Verzogerung der Untersuchung um einen
oder wenige Tage kam. Zum anderen meldeten sich Gewaltopfer nicht unbedingt unmittelbar
nach dem Vorfall sondern mit Verzdgerung beim IfR zur Vereinbarung eines Untersuchungs-
termins. Eventuell erfuhren sie erst mit Verzdgerung vom Untersuchungsangebot oder
brauchten Zeit zur Fassung des Entschlusses, die Verletzungen dokumentieren zu lassen.

Die reprasentative Studie ,,Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in
Deutschland* aus dem Jahr 2004 beschreibt auf Seiten von héduslicher Gewalt betroffener
Frauen ,,innere und duBere Hindernisse bei der Unterstiitzungssuche®, wodurch sich die Suche
nach Hilfsangeboten verztégere. Zu den inneren Hindernissen z&hlten internalisierte, traditio-
nelle Beziehungsmuster (Unterordnung und Abh&ngigkeit der Frau vom Mann) und Angst vor
Trennung und Zerbrechen der Familie. AuRere Hindernisse seien konkrete Schwierigkeiten
bei der Suche nach Unterstitzung, z.B. Mangel an Informationen Uber Hilfsangebote und

stindige Kontrolle durch den Partner mit fehlender ,,Fluchtmoglichkeit (Muller und Schrétt-
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le 2004). Bei Verzogerungen konnen fliichtige Verletzungserscheinungen zum Untersu-
chungszeitpunkt jedoch bereits verschwunden sein (Yen 2013). Um die im niedrigschwelligen
Versorgungsbereich teilweise bestehende Verzdgerungen in Zukunft weiter zu verringern,
sollte versucht werden, sowohl innere als auch &uflere Hindernisse fur Gewaltbetroffene zu
reduzieren. Die Reduktion innerer Hindernisse kann nur langfristig erfolgen, indem in der
Sozialisation der Kinder und Jugendlichen bestehende, traditionelle Beziehungskonzepte hin-
terfragt werden. Zur Reduktion dufRerer Hindernisse ist ein moglichst niedrigschwelliges Un-
terstlitzungsangebot hilfreich. Wesentliche niedrigschwellige Aspekte erfillend ist das Unter-
suchungs- und Beratungsangebot des IfR im Kreis Pinneberg wohnortsnah und rund um die
Uhr ohne Involvierung der Ermittlungsbehorden verfugbar. Das Untersuchungsangebot sollte
jedoch der Bevolkerung im Kreis und Einrichtungen, die mit Gewaltopfern in Kontakt kom-
men (z.B. Arztpraxen, Krankenhduser, soziale Opferhilfseinrichtungen im Kreis), verstarkt
bekannt gemacht werden, um Verzdgerungen zwischen Vorfall und Untersuchung weiter zu
reduzieren.

Es lasst sich jedoch zusammenfassen, dass die rechtsmedizinischen Untersuchungen im Kreis
Pinneberg in der Mehrheit der Féalle zeitnah, also innerhalb von maximal 3 Tagen nach dem

anlassgebenden Vorfall, durchgefiihrt werden konnten.

5.1.10 Voruntersuchungen

Arzte und medizinische Einrichtungen gelten als wichtige und haufig erste Anlaufstellen fiir
Opfer von Gewalt (vergl. 1.10.2 Rolle des Gesundheitswesens). Um zu tberpriifen, ob dies
auch bei den rechtsmedizinisch vorstelligen Gewaltopfern aus dem Kreis Pinneberg der Fall
war, wurde in dieser Arbeit ausgewertet, ob Gewaltopfer vor der rechtsmedizinischen Unter-
suchung bereits é&rztlichen Kontakt — ambulant oder stationdr — gesucht hatten.
Sowohl im niedrigschwelligen als auch im ermittlungsbehordlichen Bereich war etwa ein
Drittel der Gewaltopfer nach dem Gewaltereignis in arztlicher Behandlung gewesen, bevor es
zur rechtsmedizinischen Untersuchung kam. Vergleicht man diesen Anteil mit der Auswer-
tung des ersten Projektjahres der Gewaltopferambulanz in Hamburg, war dort der Anteil von
Patienten mit VVoruntersuchungen mit ca. 47% etwas hoher aber tendenziell in einer &hnlichen
Grolenordnung angesiedelt (Seifert et al. 2007). Wahrend es in Bezug auf Voruntersuchun-
gen im niedrigschwelligen Bereich keinen Unterschied zwischen den Geschlechtern gab, hat-
ten im ermittlungsbehordlichen Bereich die mannlichen h&ufiger als die weiblichen Gewalt-
opfer arztliche Voruntersuchungen erhalten. Dies ist dadurch zu erkléren, dass in den erfass-

ten ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen weibliche Personen hauptsachlich aufgrund von
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Sexualdelikten untersucht wurden. In diesen Féllen kamen die Gewaltopfer meist direkt ins
Krankenhaus und wurden ohne Voruntersuchung interdisziplindr durch die Frauenheilkunde
und die Rechtsmedizin untersucht. Insgesamt wurden Gewaltopfer vor der rechtsmedizini-
schen Untersuchung nur selten ambulant voruntersucht. Die niedrigschwellig Untersuchten
waren etwa 4-mal hdufiger in stationarer als in ambulanter Behandlung, ermittlungsbehord-
lich Untersuchte sogar etwa 15-mal haufiger. Dies steht in Kontrast zu den Ergebnissen der
Auswertung des ersten Projektjahres der Hamburger Gewaltopferambulanz. In der Auswer-
tung zeigten sich ndmlich mehr als 3-mal so viele ambulant (n=110) wie stationar (n=398)
vorbehandelte Gewaltopfer (Seifert et al. 2007). Es ist zu vermuten, dass ambulant arbeitende
Arzte im Kklinischen Alltag in betrichtlichem MaRe Opfern von Gewalt begegnen, zumal sie
abgesehen von akuten Situationen ihre Patienten regelmaRig zu Routineuntersuchungen sehen
(Hornberg et al. 2008). Daher stellt sich die Frage, warum im Kreis Pinneberg nur so wenige
rechtsmedizinisch untersuchte Gewaltopfer ambulant voruntersucht worden waren. Eventuell
schatzen eher leicht verletzte Gewaltopfer, die nicht stationdr behandelt werden missen, ihre
Verletzungen als nicht behandlungsbedurftig ein und suchen daher keine ambulante medizini-
sche Hilfe. So ergab eine britische Umfrage, dass Gewaltopfer seltener medizinische Hilfe
suchten, wenn nur leichte Verletzungen vorlagen (Walby und Allen 2004). Andererseits bele-
gen Studien, dass Gewaltopfer deutlich hdufiger im Vergleich zur nicht betroffenen Bevolke-
rung medizinische Einrichtungen aufsuchen (Seifert et al. 2006b; WHO 2002a). Daher wére
zu Uberpriifen, inwiefern die ambulant arbeitenden Arzte im Kreis Pinneberg in Bezug auf das
Erkennen von Gewalt sensibilisiert sind, und ob die Empfehlung einer rechtsmedizinischen
Untersuchung zur Verletzungsdokumentation in ihrem Handlungsspektrum vorkommt bzw.
ob sie diese im Regelfall selbst vornehmen. Fiihrten die niedergelassenen Arzte im Kreis Pin-
neberg die Verletzungsdokumentation tberwiegend selbst durch, ware es allerdings wichtig,
den Schulungsbedarf bzgl. der Durchfiihrung einer gerichtsverwertbaren Verletzungsdoku-
mentation zu eruieren, da diesbezuglich beim &rztlichen Personal h&aufig Defizite bestehen
(Jungbluth et al. 2012; Miller und Schréttle 2004; Pischel et al. 2006). Derartige Defizite
zeigten sich auch bei den voruntersuchten Patienten, die sich im Anschluss rechtsmedizinisch
untersuchen lieBen. Sowohl im niedrigschwelligen als auch im ermittlungsbehérdlichen Be-
reich war nur in jeweils einem Fall durch die behandelnden Arzte eine tatsachlich gerichtssi-
chere Verletzungsdokumentation (vergl. 1.10.4 Kriterien einer gerichtsverwertbaren Verlet-
zungsdokumentation) erfolgt.

Es bestétigte sich die zuvor gestellte Arbeitshypothese, dass Gewaltopfer, die vor einer

rechtsmedizinischen Untersuchung in medizinischer Behandlung waren, nur in seltenen Fél-
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len durch behandelnde Arzte eine gerichtsverwertbare Verletzungsdokumentation erhalten
hatten.

Dies unterstreicht den Sinn und die Notwendigkeit eines zweigleisigen VVorgehens der Klini-
schen Rechtsmedizin — einerseits Information, Beratung und Schulung des medizinischen
Personals als erster Anlaufstelle fur Gewaltopfer und andererseits die konkrete gerichtsver-
wertbare Verletzungsdokumentation im Rahmen von rechtsmedizinischen Untersuchungen
(Gral3 und Rothschild 2004).

5.1.11 Rechtsmedizinische Befunde

Im Rahmen der rechtsmedizinischen Untersuchungen von Gewaltopfern im Kreis Pinneberg
wurden gemaR den aktuellen Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft flr Rechtsmedizin
Befundberichte im Sinne einer gerichtsverwertbaren Verletzungsdokumentation angefertigt
(Banaschak et al. 2011; Debertin et al. 2011). Da der Fokus dieser Arbeit auf der Versor-
gungssituation der Gewaltopfer im Kreis Pinneberg liegt, wurde auf eine ausfuhrliche Diskus-
sion der erhobenen Verletzungsbefunde bewusst verzichtet. Im Folgenden werden wesentli-
che Aspekte der Auswertung der erhobenen Befunde hervorgehoben.

Sowohl in den ermittlungsbehdrdlichen als auch in den niedrigschwelligen Untersuchungen
zeigten sich als haufigste Befunde Verletzungen infolge stumpfer, insbesondere ungeformter,
Gewalteinwirkung (Blutergiisse, Weichteilschwellungen etc.). Dies deckt sich mit den Ergeb-
nissen vorangegangener Auswertungen rechtsmedizinischer Gewaltopferuntersuchungen.
Sowohl bei den rechtsmedizinischen Untersuchungen zwischen 2000 und 2009 im Kreis Pin-
neberg als auch in den Gewaltopferambulanzen in Hamburg und Greifswald wurden Folgen
stumpfer Gewalteinwirkung am haufigsten dokumentiert (Seifert et al. 2007; Stanislawski et
al. 2014; von dem Berge 2012).

Schwerwiegende Verletzungen infolge massiver Gewalteinwirkung wie Frakturen und Hirn-
blutungen sowie Verletzungen durch Einsatz einer scharfen Waffe (scharfe Gewalt) wurden
im Rahmen der ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen haufiger dokumentiert als im nied-
rigschwelligen Bereich. Zudem wiesen Opfer im Rahmen der ermittlungsbehdrdlichen Unter-
suchungen hé&ufiger Verletzungen aufgrund mehrerer unterschiedlicher Gewalteinwirkungen
auf. Es ist zu vermuten, dass Gewaltopfer bei Erleiden zahlreicher und schwerwiegender Ver-
letzungen eher dazu tendieren, die Ermittlungsbehdrden einzuschalten als bei leichteren Ver-
letzungen. Dieser Aspekt zeigte sich etwa in der bundesweiten reprasentativen Umfrage unter
Frauen zu eigenen Gewalterfahrungen sowie im Rahmen der ,,British Crime Survey“ unter
Ménnern und Frauen (Muller und Schrottle 2004; Walby und Allen 2004).
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Im ermittlungsbehdrdlichen Bereich zeigten sich h&ufiger anogenitale Verletzungen als im
Rahmen der niedrigschwelligen Untersuchungen. Dies l&sst sich dadurch erklaren, dass der
Anteil der Untersuchungen beziglich Sexualdelikten und sexuellem Missbrauch im nied-
rigschwelligen Bereich deutlich geringer war. Sowohl bei den niedrigschwelligen als auch bei
den ermittlungsbehdrdlichen Untersuchungen konnte im Rahmen von Sexualdelikten und sex.
Missbrauch nur in verhaltnisméBig wenigen Fallen eine Verletzung im Anogenitalbereich
nachgewiesen werden. Bei insgesamt 66 Sexualdelikten zeigten sich nur in 9 Fallen objekti-
vierbare Verletzungen im Anogenitalbereich, dies entspricht einem Anteil von etwa 14%. In
Bezug auf sexuellen Missbrauch lag der Anteil der Félle, in denen derartige Verletzungen
nachgewiesen werden konnten, bei etwa 17% (3 von 18 Fallen). Es ist bekannt, dass das Er-
leiden sexueller Gewalt nicht zwangslaufig mit Verletzungen einhergeht, insbesondere wenn
das Opfer keine Gegenwehr zeigt (Madea 2007). Gerade in Féllen von sexuellem Missbrauch
kdnnen uber 90% der Opfer einen unauffalligen Untersuchungsbefund aufweisen (Parzeller et
al. 2010c). Daher ist die begrenzte Aussagekraft der Untersuchungsbefunde diesbeziglich zu
beachten. Eine molekularbiologische Spurensicherung kann weitere Hinweise liefern. Den-
noch kann der Nachweis von Sexualdelikten und sexuellem Missbrauch problematisch sein.
Umso wichtiger ist daher ein standardisiertes VVorgehen bei der Untersuchung von Opfern
sexueller Gewalt. Hierzu hat die WHO Leitlinien verdffentlicht (WHO 2003). Diese werden
in der rechtsmedizinischen Gewaltopferversorgung im Kreis Pinneberg umgesetzt, dadurch
wird eine bestmdgliche Versorgung der Opfer sexueller Gewalt gewadhrleistet.
Im Rahmen der rechtsmedizinischen Untersuchungen von Gewaltopfern wurden Verletzun-
gen teilweise als selbst beigebracht eingeschatzt. Dies zeigt, dass rechtsmedizinische Untersu-
chungen Beschuldigte auch entlasten kdnnen und unterstreicht die Relevanz der rechtsmedi-
zinischen Untersuchung bei der Wahrheitsfindung.

Im Vergleich zu den rechtsmedizinischen Geschéadigten-Untersuchungen zwischen 2000 und
2009 zeigte sich im untersuchten 5-Jahreszeitraum mit etwa 16,5% (n=44) ein &hnlicher An-
teil Untersuchter ohne duRerlich sichtbare Verletzungen an den insgesamt 266 durchgefiihrten
Geschadigten-Untersuchungen (zuvor: 15%) (von dem Berge 2012). Damit bestatigte sich
gleichzeitig die Arbeitshypothese, dass bei der Uberwiegenden Mehrheit der Untersuchungen
(n=222) Folgen von Gewalteinwirkungen objektiviert und gerichtsverwertbar dokumentiert
werden konnten. Es ist zu bemerken, dass bzgl. der erfassten Untersuchungen hdchstwahr-
scheinlich eine positive Selektion von Gewaltopfern mit objektivierbaren Verletzungen statt-
fand, da davon auszugehen ist, dass Gewaltopfer, die keine sichtbaren Verletzungen davon

tragen, eher keine Verletzungsdokumentation anstreben. Dennoch zeigen die genannten Zah-
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len, dass wahrend des Untersuchungszeitraums eine betrachtliche Anzahl von Gewaltopfern
aus dem Kreis Pinneberg eine gerichtsverwertbare Verletzungsdokumentation erhielt. In An-
betracht der Tatsache, dass viele Verfahren, insbesondere beziiglich hduslicher Gewalt, aus
Mangel an Beweisen eingestellt werden, stellt eine niedrigschwellige rechtsmedizinische Ver-
letzungsdokumentation, wie sie im Kreis Pinneberg angeboten und durchgefihrt wird, eine
Verbesserung der Gewaltopferversorgung dar.

5.1.12 Weitere Informationen zu niedrigschwelligen Untersuchungen

Im Bereich der niedrigschwelligen rechtsmedizinischen Untersuchungen wurden gezielt eini-
ge zusatzliche Informationen erhoben. Im Folgenden sollen die Ergebnisse kurz diskutiert
werden.

In der Literatur wird vielfach beschrieben, dass Gewalt in der Paarbeziehung haufig kein ein-
maliges Phdnomen sondern vielmehr durch sich uber einen langeren Zeitraum wiederholende
Gewaltereignisse gekennzeichnet sei. So gab in einer bundesweiten repréasentativen Studie
etwa ein Drittel der Frauen, die Gewalt durch einen (Ex-)Partner erlitten hatten an, mehr als
10 bis uber 40 solcher Gewaltereignisse erlitten zu haben (Miller und Schréttle 2004). In der
Befragung des S.I.G.N.A.L.-Interventionsprojekts gaben 55% der Frauen mit Gewalterfah-
rung in der Partnerschaft an, dass sie mehrere Male durch den (Ex-) Partner Gewalt erfahren
hatten, 19% sogar haufig (Hellbernd et al. 2004). Die Ergebnisse der Auswertung des gegen-
stdndlichen Untersuchungszeitraumes decken sich mit diesen Einschatzungen. So gab mit
etwa 68% (n=38) die Mehrheit der niedrigschwellig wegen Partnergewalt untersuchten Perso-
nen an, bereits in der VVergangenheit Gewalt durch einen Partner erlebt zu haben. Dabei wurde
nur in 5 Fallen angegeben, dass eine Dokumentation der friiheren Verletzungen erfolgt sei, 18
Personen verneinten dies, 15 Personen machten diesbezuglich keine Angaben. Man kann also
davon ausgehen, dass bei friiheren Gewaltereignissen haufig nicht regelhaft eine Verletzungs-
dokumentation geschah. Dies spiegelt sich auch in der Literatur wider. So ergab eine britische
Studie, dass Opfer hduslicher Gewalt bis zu dem Punkt, an dem sie die Hilfe medizinischer
oder sozialer Einrichtungen suchten, meist schon mehrere Gewaltereignisse erlebt hatten
(Walby und Allen 2004). Auf Seiten der Opfer bestehen offensichtlich Hurden auf dem Weg
zur Nutzung von Hilfsangeboten. Folglich muss die Schwelle fur Gewaltopfer, Hilfsangebote
wahrzunehmen, so weit wie mdglich gesenkt werden, damit diese auch tatsachlich regelhaft
genutzt werden. Das regionale rechtsmedizinische Untersuchungsangebot, das eine gerichts-

verwertbare Verletzungsdokumentation ohne polizeiliche Anzeige ermdglicht, tragt zur Sen-
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kung dieser Schwelle bei, wie man an den ansteigenden Untersuchungszahlen insbesondere

durch Privatpersonen sehen kann.

Bei Gewalt in Paarbeziehungen sind héufig Kinder mitbetroffen. Das Miterleben hauslicher
Gewalt durch Kinder, selbst wenn sie selber nicht Ziel kérperlicher Gewalt werden, kann fur
diese schwere Uberforderungssituationen zur Folge haben (Gerlach 2013). Im Rahmen der
rechtsmedizinischen Untersuchungen beziglich Gewalt in Paarbeziehungen im Kreis Pinne-
berg gaben — analog zu den Erkenntnissen aus der Literatur - mehr als die Halfte der Personen
(n=30) an, dass ihre Kinder Zeuge der Auseinandersetzung geworden seien. In keinem der
Falle hatte sich die Gewalt direkt gegen die Kinder gerichtet. Um langfristige seelische Sché-
den der Kinder zu vermeiden, wurde durch die Rechtsmedizin in Hamburg bei Féllen von
Konfliktsituationen in Familien mit Einbeziehung von Kindern die bestehende enge Anbin-
dung an die regionale psychotraumatologische Einrichtung ,,Wendepunkt e.V.*“ im Kreis Pin-
neberg genutzt. In 21 Féllen konnte der Kontakt zu ,,Wendepunkt e.V.“ flir eine sich an-
schlieende psychotraumatologische Betreuung vermittelt werden. In 27 Féllen wurde dies
angeboten, wobei der Kontakt zu dem Zeitpunkt schon bestand. Unter anderem durch diesen
Aspekt konnte das IfR im Untersuchungszeitraum seiner Rolle als verbindendes Glied im
regionalen Hilfsnetzwerk fiir Gewaltopfer im Kreis Pinneberg gerecht werden.

Mehr als 80% der Verfahren bezuglich hduslicher Gewalt werden eingestellt. Dabei ist fur
etwa 83% der eingestellten Verfahren ein Mangel an Beweisen der Grund (Gerlach 2013).
Die flachendeckende gerichtsverwertbare Verletzungsdokumentation kann die Beweislage fir
Gewaltopfer eindeutig verbessern. Dies zeigte sich auch im Rahmen dieser Untersuchung. Im
betrachteten Untersuchungszeitraum konnte bei knapp 30% der niedrigschwelligen Untersu-
chungen (n=37) der rechtsmedizinische Befund direkt fur eine polizeiliche Anzeige zur Ver-
besserung der Beweislage genutzt werden. Wenn ein Gewaltopfer sich mehrere Monate nach
der Untersuchung fur eine polizeiliche Anzeige entschied, lag ihm der Untersuchungsbefund
meist schriftlich vor und das IfR wurde nicht zwangslaufig erneut kontaktiert. Daher besteht
hinsichtlich der Nutzung rechtsmedizinischer Untersuchungsbefunde fur polizeiliche Anzei-
gen moglicherweise noch eine betréchtliche Dunkelziffer - tatséchlich kdnnten die Befunde
noch h&ufiger genutzt werden, als anhand dieser Zahlen ersichtlich ist. Teilweise konnten
Befunde als Beweisdokumente auch an die Gewaltopfer betreuenden Rechtsanwalte weiter-
gegeben werden. Der Anteil der rechtsmedizinischen Befunde, die direkt im Anschluss an die

Untersuchung juristisch (also fir eine polizeiliche Anzeige oder durch den Rechtsanwalt) ge-
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nutzt wurden, stieg im Untersuchungszeitraum deutlich an und erreichte im Jahr 2013 mit
50,0% aller niedrigschwelligen Untersuchungen seinen Hochstwert. Diese Ergebnisse belegen
den konkreten Nutzen rechtsmedizinischer Untersuchungen flir Opfer von Gewalt zur Verbes-
serung der Beweislage. Daher sollte angestrebt werden, eine rechtsmedizinische Verletzungs-
dokumentation flachendeckend fir alle Gewaltopfer in Deutschland verfiigbar zu machen — so
wie es im Kreis Pinneberg bereits realisiert wurde.

Aus Unkenntnis Uber den (in den meisten Fallen gegebenen) Nutzen einer rechtsmedizini-
schen Verletzungsdokumentation oder moglicherweise aus finanziellen Griinden beauftragten
die Ermittlungsbehdrden im Kreis Pinneberg bei Gewalttaten nicht regelhaft eine rechtsmedi-
zinische Untersuchung. Dies l&sst sich zum einen an der Diskrepanz zwischen den Fallzahlen
der offiziell registrierten Gewalttaten und den ermittlungsbehordlich beauftragten Untersu-
chungen (vergl. 5.1.1) erkennen. Zum anderen war im Untersuchungszeitraum in 16 Fallen
(12,1% der niedrigschwelligen Untersuchungen) schon vor der rechtsmedizinischen Untersu-
chung eine polizeiliche Anzeige durch das Gewaltopfer erfolgt, die Polizei gab selber aber
keinen Untersuchungsauftrag. Stattdessen wandten sich die Gewaltopfer selbststandig an das
IfR, teilweise auf Empfehlung der Polizei im Kreis Pinneberg, die Uber Informationsflyer der
regionalen Untersuchungsstellen verfugt. Grundsatzlich ist diese Zusammenarbeit zwischen
Rechtsmedizin und Polizei im Kreis als positiv zu bewerten. Es ist allerdings zu tberdenken,
ob durch die gefragte Eigeninitiative der Gewaltopfer nicht wieder eine Schwelle zur Nutzung
des Untersuchungsangebotes aufgebaut wird. In der Wissenschaftlichen Begleitung der Inter-
ventionsprojekte gegen hausliche Gewalt (WiBIG) durch das BMFSFJ wurden ein eher pro-
aktiver Ansatz, indem nach polizeilicher Intervention eine automatische Datenweiterleitung
an Hilfseinrichtungen erfolgt, die im Anschluss direkt die Gewaltbetroffenen fir Beratung
und Krisenintervention kontaktieren, als positiv und hilfreich evaluiert. Befuirchtungen der
Ablehnung eines solchen Vorgehens durch die von Gewalt Betroffenen bestatigten sich nicht
(Hagemann-White und Kavemann 2004). VVon einem derartigen pro-aktiven Handlungskon-
zept konnten auch Gewaltopfer im Kreis Pinneberg profitieren.
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5.2 Befragung der Mitarbeiter des Rettungsdienstes in Pinneberg

5.2.1 Merkmale der Befragungsteilnehmer

Im ersten Abschnitt des Fragebogens wurden persénliche Merkmale der Umfrageteilnehmer
abgefragt, um diese spater in Relation zu anderen Angaben setzen zu kénnen und um zudem
abschéatzen zu kénnen, ob die Ergebnisse tendenziell als reprasentativ fir die Gesamtheit der
Rettungsdienstmitarbeiter im Kreis Pinneberg einzuschatzen sind. Die Umfrageteilnehmer
waren Uberwiegend mannlich und als Rettungsassistenten tétig, nicht &lter als 35 Jahre und
hatten mehrheitlich eine Berufserfahrung von maximal 10 Jahren. Nach Riicksprache mit der
Personalleitung des Rettungsdienstes kdnnen diese Werte als tendenziell représentativ fir die
Gesamtheit der Rettungsdienstmitarbeiter angesehen werden. Lediglich die Auszubildenden
waren laut Angabe der Personalleitung mit ihrem Anteil an den Umfrageteilnehmern leicht
unterreprasentiert. Der Ricklauf des Fragebogens kann mit knapp 60% als erfreulich hoch
eingeschétzt werden. Der verhaltnismalRig hohe Rucklauf von einzelnen Rettungswachen
(Uetersen, Wedel) ist durch das vor Ort durch Umfrageteilnehmer und Wachenleitung
bekundete besondere Interesse an der Thematik zu erklaren. In Barmstedt, Quickborn und
Pinneberg konnten dagegen relativ wenige Mitarbeiter personlich erreicht werden und die
teilweise auf postalischem Weg stattfindende Befragung zeigte sich hier als weniger effizient.
Fur zukunftige Befragungen ist daher - wenn moglich - eine personliche Vorstellung bei allen
Umfrageteilnehmern zu empfehlen, da dies einen positiven Effekt auf den Ricklauf und

damit die Aussagekraft einer Befragung zu haben scheint.

5.2.2 Ausbildung und Weiterbildung im Rettungsdienst

In der Literatur wird die Integration des Themas ,,Hiusliche Gewalt in die Ausbildung
medizinischen Personals sowie systematische Schulungen der Personen, die ihre Ausbildung
bereits abgeschlossen haben, gefordert (Bohne 2010; Hagemann-White und Kavemann 2004;
Hellbernd 2004). Auch die Mitarbeiter des Rettungsdienstes versorgen Opfer von Gewalt
medizinisch, gehore also zu den Berufsgruppen, fur die systematische Schulungen und
Fortbildungen zum Thema Gewalt in der Literatur gefordert werden. In der Befragung gab die
Mehrheit der Umfrageteilnehmer an, dass Gewalt in ihrer Berufsausbildung thematisiert
wurde. Knapp ein Drittel verneinte dies jedoch. Die gleiche Tendenz ergab sich fiir die
Thematisierung von Gewalt im Rahmen von Fortbildungen. Alter und Berufserfahrung

spielten bei Beantwortung dieser Fragen keine signifikante Rolle. Dies deutet darauf hin, dass
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in den bisherigen Aus- und Fortbildungkonzepten im Rettungsdienstwesen die
Thematisierung von Gewalt nicht einheitlich festgelegt ist. Im Gesprach mit der
Leitungsebene der RKiSH bestétigte sich diese Vermutung. In naher Zukunft soll jedoch in
der RKiSH ein neuer Ausbildungsplan erstellt werden. In Kooperation mit dem IfR werden
dabei Lerninhalte zum Thema Gewalt integriert.

Selbst wenn das Thema Gewalt in der Berufsausbildung thematisiert wird, ist es wichtig,
Effektivitit und Nutzen der Ausbildungsinhalte im Anschluss zu evaluieren. In der
gegensténdlichen Befragung zeigte sich, dass sich signifikant mehr Umfrageteilnehmer durch
die Berufsausbildung sicherer im Erkennen von Gewalt fihlten, wenn Gewalt in der
Ausbildung thematisiert wurde. Die Thematisierung von Gewalt in der Ausbildung wurde
also als hilfreich fur die eigene Sicherheit im Erkennen von Gewalt eingeschétzt. Aussagen zu
einer objektiven Starkung der Kompetenzen durch die Thematisierung von Gewalt in der
Ausbildung lieRen sich anhand des Fragebogens nicht treffen. Hier konnte eine weitere
Befragung der Rettungsdienstmitarbeiter mit ,,Wissenstest“-Charakter mehr Informationen
liefern.

In Anbetracht der Tatsache, dass etwa zwei Drittel der Personen mit Thematisierung von
Gewalt in der Ausbildung sich dennoch durch die Ausbildung nicht sicherer im Erkennen von
Gewalt fuhlten, ware zu prifen, inwiefern die Ausbildungskonzepte im Rettungsdienst

diesbeziiglich verandert bzw. erweitert werden kdnnen.

5.2.3 Erfahrungswerte im Erkennen von Gewalt und geschatzte

Haufigkeiten von Gewalt bei Einsatzen des Rettungsdienstes

Die Mitarbeiter des Rettungsdienstes gehdren zu den ersten Kontaktpersonen fir diejenigen,
die medizinische Hilfe suchen. Da Gewaltopfer tUberproportional hdaufig medizinische Hilfe
suchen, ist zu erwarten, dass auch der Rettungsdienst bei seiner Arbeit regelméaRig auf Opfer
von Gewalt trifft. Bisher ist die nationale und internationale Datenlage allerdings ungeniigend
in Bezug auf die Préavalenz von Gewalt bei Einsitzen des Rettungsdienstes. Wahrend Arzte
und Pflegepersonal bzgl. ihrer Sicherheit im Erkennen von und dem Umgang mit
Gewaltopfern befragt wurden, blieb dies fur Mitarbeiter des Rettungsdienstes weitestgehend
aus. Zur Pravalenz von Gewalt in Notaufnahmen existieren bereits einige nicht-représentative
Studien. Das Universitatsklinikum Dusseldorf etwa bezifferte den Anteil von Gewaltopfern
an allen traumatologisch behandelten Patienten fiir das Jahr 2004 (vor Einrichtung der

Gewaltopferambulanz) mit etwa 5%, davon seien 17% Falle h&uslicher Gewalt gewesen
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(Jungbluth et al. 2012). Die Pravalenz von Gewaltopfern in Notfallambulanzen kann
sicherlich nur begrenzt mit der in Rettungsdiensteinsatzen verglichen werden, aber gibt einen
ersten Anhaltspunkt bzgl. der GroRenordnung der Prévalenz von Gewalt in der
Notfallversorgung. In der gegenstandlichen Befragung wurde bei einer mittleren geschéatzten
jahrlichen Einsatzzahl von ca. 820 Einsatzen der Anteil von Einsatzen, die sich auf jegliche
Art der Korperverletzung bezogen, mit etwa 6,7% (n=55) beziffert. Dies deckt sich in etwa
mit den Ergebnissen aus der Dusseldorfer Notfallambulanz. Dabei lieRen sich von diesen 55
Einsatzen geschatzt etwa 28% der hduslichen Gewalt zuordnen (umgerechnet n=15,4). Dieser
Wert lag hoher im Vergleich zur Auswertung der Dusseldorfer Notfallambulanz. Der Anteil
von Einsdtzen im Rahmen von Kindesmisshandlung und Vernachldssigung an den
Gewaltdelikten wurde im Mittel auf 5,8% (umgerechnet n=3,2) geschatzt. In den Fallen von
hauslicher Gewalt bezog sich geschatzt ein Anteil von 9% der Einsétze (umgerechnet n=1,4)
auf Gewalt gegen Pflegebedurftige. Dabei ist zu beachten, dass die individuellen Schatzungen
der Umfrageteilnehmer eine grol3e Streubreite hatten. Dies kann verschiedene Grunde haben,
etwa sehr unterschiedliche Erlebnisse des Einzelnen wahrend der Einsétze, unterschiedliche
Sensibilisierung in Bezug auf hausliche Gewalt, individuelle Auffassung von Gewalt, etc. . Es
wurde bei der Fragestellung bewusst auf vorgegebene Antwortmdglichkeiten verzichtet, um
ganz personliche Einschatzungen zu erlangen. Dies stellte allerdings gewisse Anforderungen
an die Umfrageteilnehmer. Da es sich um Schatzungen in Bezug auf das vergangene
Dienstjahr handelten, waren diese abhéngig vom individuellen Erinnerungsvermégen und der
Fahigkeit, fundiert Zahlen und Prozente zu tberschlagen. Zudem konnten Begrifflichkeiten
teilweise missverstanden werden. In Gesprachen mit Umfrageteilnehmern zeigte sich, dass
vielerseits nicht klar war, dass pflegerische Vernachlassigung auch als Form der Gewalt gilt.
Zudem ging aus dem Fragebogen nicht eindeutig hervor, ob Gewalt in Pflegeheimen auch als
hdusliche Gewalt verstanden wird. Es ist daher zu vermuten, dass der reale Anteil der
Einsatze im Rahmen von Gewalt gegen Pflegebedurftige evtl. deutlich hoher ist. Insgesamt
sind die Prdvalenzangaben daher nur mit Einschrdnkungen zu betrachten. Wiirde in die
wahrend jedes Einsatzes auszufiillenden Rettungsdienstprotokolle eine Rubrik fur Gewalt
eingearbeitet werden — im Sinne einer grundsatzlichen Erfassung, wie sie flr andere
Krankheiten und Verletzungen bereits etabliert ist — , lieBen sich in Zukunft noch
verlasslichere Aussage bezuglich der Prdvalenz von Gewalt bei Einsatzen des

Rettungsdienstes treffen.
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In der Befragung zeigte sich, dass meist erst vor Ort und nicht schon bei der Alarmierung klar
wird, dass es sich bei dem Einsatz um einen Fall hauslicher Gewalt handelt. Da die Situation
also zumeist nicht schon zu Beginn klar ist, stehen die Mitarbeiter des Rettungsdienstes vor
der Herausforderung, die Situation richtig einzuschéatzen und Anzeichen fur das Vorliegen
von Gewalt zu erkennen.

Bei den Fragen nach der Kompetenz im Erkennen von hdauslicher Gewalt und
Kindesmisshandlung bzw. Vernachlassigung gab jeweils die Mehrheit der Umfrageteilnehmer
an, sich tendenziell unsicher diesbeziglich zu fiihlen, in Bezug auf das Erkennen von
Kindesmisshandlung waren es sogar mehr als zwei Drittel. Hier handelt es sich zwar nicht um
Ergebnisse objektiver Tests der Fahigkeiten des Personals, sondern um individuelle
Selbsteinschéatzungen. Dennoch bestimmt ein etwaiges Geflihl von Unsicherheit den Umgang
mit potenziellen Gewaltopfern. Diese Unsicherheit im Erkennen von Gewaltfolgen bei
Patienten stellt auf Seiten des medizinischen Personals zusammen mit den Unsicherheiten in
Bezug auf den addquaten Umgang mit Gewaltopfern die grofte Barriere fir eine erfolgreiche
Gewaltopferversorgung dar (Hornberg et al. 2008; Muller und Schréttle 2004). Daher sind flr
die Zukunft Handlungskonzepte fir Aus- und Weiterbildung gefordert, die diese

Unsicherheiten beim Personal des Rettungsdienstes verringern.

Insgesamt bestétigte sich die Arbeitshypothese, dass sich die Mehrheit der Mitarbeiter des
Rettungsdienstes tendenziell unsicher im Erkennen von hduslicher Gewalt und

Kindesmisshandlung / Vernachl&ssigung fiihlt.

In der Analyse der gegenstandlichen Befragung wurden verschiedene personliche Merkmale
der Umfrageteilnehmer hinsichtlich ihres Zusammenhanges mit den Angaben zur subjektiven
Sicherheit im Erkennen von Gewaltopfern Uberpruft.

Es zeigte sich, dass Umfrageteilnehmer, die alter als 35 Jahre alt waren oder mehr als 10 Jahre
Berufserfahrung hatten, sich tendenziell hdufiger sicher im Erkennen von hduslicher Gewalt
und Kindesmisshandlung fiihlten als die Vergleichsgruppen. Zudem fuhlten sich die
Umfrageteilnehmer mit mehr als 1000 Einsétzen pro Jahr haufiger sicher im Erkennen von
hauslicher Gewalt als die Vergleichsgruppen. Die Unterschiede waren allerdings nicht
statistisch signifikant, es lassen sich lediglich gewisse Tendenzen erkennen. Es ist mdglich,
dass sich Einzelne hinsichtlich ihrer Kompetenzen tber- oder unterschétzten. Daher sind die
Angaben zur subjektiven Sicherheit im Erkennen von Gewalt nicht mit objektivierbaren

Féahigkeiten zu verwechseln. Dennoch ist zu vermuten, dass langere Lebens- und
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Berufserfahrung sowie regelméaRige praktische Ubung durch zahlreiche Einsétze tendenziell
zu etwas mehr  Sicherheit im  Erkennen  von  Gewaltopfern  fuhren.
In keiner der Vergleichsgruppen in Bezug auf Alter, Berufserfahrung und Einsatzzahlen
zeigte sich jedoch die Mehrheit der Umfrageteilnehmer tendenziell sicher im Erkennen von
Gewalt. Diese bestehende Unsicherheit beim medizinischen Personal im Erkennen von
Gewalt wird in der Literatur vielfach beschrieben, als Konsequenz werden systematische
Schulungen fir einen sichereren Umgang mit Gewaltopfern gefordert (vgl. 1.10.2). Die
Planung derartiger Schulungen ist fiir den Rettungsdienst daher ein wichtiger Schritt auf dem
Weg zu einer kompetenteren Gewaltopferversorgung.

Grolere Unterschiede in der Sicherheit im Erkennen von Gewaltopfer zeigten sich zwischen
den Gruppen mit und ohne Thematisierung von Gewalt wahrend der Berufsausbildung bzw.
den Gruppen mit und ohne Fortbildungen zu diesem Thema:

Umfrageteilnehmer, die Gewalt als Thema in ihrer Berufsausbildung behandelt hatten, fiihlten
sich haufiger tendenziell sicher im Erkennen von h&uslicher Gewalt und Kindesmisshandlung
bzw. Vernachlassigung als die Umfrageteilnehmer ohne Thematisierung von Gewalt in der
Berufsausbildung. Dasselbe Phédnomen zeigte sich in Bezug auf die Teilnahme an
Fortbildungen zum Thema Gewalt. Dabei waren die Unterschiede bezuglich der Sicherheit im
Erkennen von Kindesmisshandlung und Vernachlassigung jeweils statistisch signifikant. In
einer genauen Analyse der Aus- und Weiterbildungsplane des RKiSH ware nach Griinden
daflir zu suchen, dass Aus- und Weiterbildung einen groBeren Effekt auf die Sicherheit im
Erkennen von Kindesmisshandlung und Vernachléssigung als auf die Sicherheit im Erkennen
von hé&uslicher Gewalt haben. Da eine Neustrukturierung der Ausbildungsplédne der RKiSH

ansteht, sollten Lerninhalte zu beiden Themenkomplexen in die Plane aufgenommen werden.

Zusammenfassend bestatigte sich die Arbeitshypothese, dass die Thematisierung von Gewalt
in der Berufsaus- und Weiterbildung bei den Rettungsdienstmitarbeitern das Gefiihl von
Sicherheit im Erkennen von Gewalt starkt, und zwar insbesondere im Erkennen von
Kindesmisshandlung bzw. Vernachléssigung.

Diese Ergebnisse unterstreichen den Nutzen der vielseits geforderten Integration des Themas
Gewalt in die Aus- und Weiterbildung des medizinischen Personals (Bohne 2010; Brzank und
Hellbernd 2007; Hagemann-White und Kavemann 2004; Hellbernd 2004; Hellbernd und
Wieners 2000).
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5.2.4 VVerhaltensweisen bei hauslicher Gewalt und

Kindesmisshandlung / Vernachlassigung im Einsatz

In diesem Abschnitt des Fragebogens ging es darum, herauszufinden, wie sich die Mitarbeiter
des Rettungsdienstes verhalten, wenn sie im Rahmen ihrer Einsdtze Gewalt begegnen. An
erster Stelle stand fur die Uberwiegende Mehrheit der Umfrageteilnehmer in Fallen von
hauslicher Gewalt oder Kindesmisshandlung die Beratung mit Kollegen sowie die
Kommunikation des Sachverhaltes an die behandelnden Arzte im Krankenhaus. Dieser
Aspekt, ndmlich, dass Rettungsdienstmitarbeiter ihre Eindriicke aus dem Einsatz an die
weiterbehandelnden Arzte weiter geben, ist begriiRenswert. So wird verhindert, dass wichtige
Informationen verloren gehen oder erst neu erhoben werden miissen. Stattdessen kdnnen
zeitnah Schritte veranlasst werden, sodass das Gewaltopfer Zugang zu weiterfiihrender Hilfe
bekommt. Hier ware es allerdings interessant, herauszufinden, was die behandelnden Arzte
mit dieser Information machen, inwiefern sie in die lokalen Hilfsnetzwerke fiir Gewaltopfer
eingebunden sind und entsprechende Hilfsangebote zu vermitteln wissen. Dies kdnnte in einer
sich anschliefenden Befragung in den Krankenhdusern im Landkreis herausgearbeitet
werden.

Einer Beratung des Opfers im Falle von héuslicher Gewalt wurde mit etwas mehr
Zuriickhaltung zugestimmt. Fir eine ausfuhrliche Beratung fehlt es nattrlich wahrend eines
Einsatzes an Zeit. Allerdings ware zu hinterfragen, ob es evtl. bei denjenigen, die sich eher
ablehnend diesbeziiglich auferten, an Wissen Uber vermittelbare regionale Hilfsangebote fir
Gewaltopfer mangelt und sie daher eine Beratung eher vermeiden. Hier kénnte man in der
Zukunft ansetzen und eine bessere Vernetzung des Personals im Rettungsdienst mit den
existierenden Hilfsstrukturen anstreben.

Eine Meldung an die Rettungswache gehért sowohl im Falle von haduslicher Gewalt als auch
bei Kindesmisshandlung eher nicht zum géangigen Handelsspektrum und wurde daher
uberwiegend ablehnend beantwortet. Das Verweisen von Opfern hduslicher Gewalt an ein
rechtsmedizinisches Institut ist derzeit im Rettungsdienst noch nicht verbreitet. Aus
Gesprachen mit Umfrageteilnehmern ging hervor, dass hdufig bisher nicht bekannt war, dass
ein regionales Untersuchungsangebot mit rund um die Uhr verfligbarem telefonischem
Kontakt existiert, ein derartiges Angebot durch das Rettungsdienstpersonal aber begrift
werde. Die Ablehnung in der Befragung resultierte daher vermutlich aus der Unwissenheit
bzgl. des Untersuchungsangebotes vor Ort. Auch das Aushandigen von Informationsmaterial

wie z.B. Flyern mit Hilfsangeboten fir Gewaltopfer wurde mehrheitlich ablehnend
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beantwortet. Dies ist dadurch zu erkldren, dass bisher kein Informationsmaterial auf den
Rettungswagen im Kreis Pinneberg bereit liegt. In einem ersten Schritt wére daher
anzustreben, die Rettungswagen mit Flyern des regionalen rechtsmedizinischen
Untersuchungsangebots zu bestlicken. Dies konnte auch mit Informationsmaterial anderer
Hilfseinrichtungen im Kreis Pinneberg erfolgen.

Im Falle von Kindesmisshandlung wurden sowohl bei Verdacht als auch bei konkreten
Hinweisen eine direkte Konfrontation der Eltern mit der Situation sowie das Einschalten der
Polizei mehrheitlich ablehnend bewertet. Dies erscheint sinnvoll, da ein derartiges VVorgehen
kaum die aktuelle Situation des betroffenen Kindes verbessert. Allerdings wurde auch die
Informierung des Jugendamtes eher ablehnend bewertet, obwohl das Jugendamt als einer der
wichtigsten Ansprechpartner bei Kindesmisshandlung und Vernachlassigung gilt. Aus
Gesprachen mit Umfrageteilnehmern ging hervor, dass diese sich verstandlicherweise davor
scheuen, eine Familie bei einem bloRen Verdacht evtl. falschlicherweise beim Jugendamt zu
beschuldigen. Gerade in diesen Verdachtsmomenten bestdnden Unsicherheiten bezuglich
eines geeigneten Vorgehens. Generell ist es begruenswert, einem standardisierten
Handlungskonzept zu folgen, wie etwa eines fiir die Diagnose ,,Herzinfarkt existiert. In
Bezug auf Gewalt gestaltet sich allerdings jeder Fall anders - es ist kaum vorstellbar, dass ein
Algorithmus in jedem Fall anwendbar wére. An dieser Stelle konnte in Zukunft das
Beratungsangebot des Instituts flr Rechtsmedizin in Hamburg greifen und in Verdachtsféllen
Empfehlungen zum Vorgehen aussprechen. Als Hindernis bei der Kontaktierung des
Jugendamtes wurde im Gesprach die eingeschrankte Erreichbarkeit der Service-Telefone des
Jugendamtes genannt. Dieses Problem wurde in der deutschlandweiten Studie zur Gewalt
gegen Frauen in Bezug auf viele Hilfseinrichtungen genannt. Diese wirden derzeit den
Notfallcharakter von Gewalt noch nicht ausreichend berlicksichtigen (Muller und Schréttle
2004). Hier liegt ein entscheidender Vorteil des rechtsmedizinischen telefonischen
Beratungsangebotes, da im Notfall rund um die Uhr der Kontakt fur eine Beratung hergestellt
werden kann.

Da in diesem Abschnitt des Fragebogens kein Raum flr Freitextangaben gelassen wurde, geht
aus den Ergebnissen nicht hervor, ob eventuell weitere, hier nicht aufgefiihrte
Handlungsoptionen im Dienstalltag durch das Rettungsdienstpersonal ergriffen werden.
Mithilfe des zuvor durchgefiihrten Pretest des Fragebogens wurde allerdings versucht, das
Spektrum der Handlungsoptionen moglichst umfassend abbzubilden.

Insgesamt zeigte sich, dass eine regelhafte Beratung der Gewaltopfer, z.B. im Sinne einer

Information (ber bestehende regionale Hilfsangebote oder der Empfehlung einer
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rechtsmedizinischen Untersuchung, durch die Mitarbeiter des Rettungsdienstes bisher nicht
etabliert ist. Es wére also fir die Zukunft wiinschenswert, neue Handlungskonzepte in dieser
Richtung zu entwickeln, die etwa den Rettungsdienst mehr in die bereits bestehenden
Hilfsnetzwerke fur Gewaltopfer integrieren. Diese Vernetzung verschiedener Akteure in der
Gewaltopferversorgung wird gemeinhin als positiv bewertet und gefordert. (BMFSFJ 2007;
GraB et al. 2013; Hagemann-White und Kavemann 2004; Hellbernd und Wieners 2000;
Hornberg et al. 2008).

Beim Vergleich des Verhaltens der einzelnen Umfrageteilnehmer bei Verdacht gegeniber
einer konkreten Situation von hauslicher Gewalt oder Kindesmisshandlung, zeigte sich, dass
die Mehrheit der Umfrageteilnehmer in beiden Fallen jeweils gleich handelt. Dennoch
stimmte ein Teil der Umfrageteilnehmer den vorgeschlagenen Handlungsoptionen in
konkreten Situationen eher zu als bei bloRem Verdacht. Dies kann im Prinzip auch erwartet
werden, da eine konkrete Situation dem Einzelnen im Allgemeinen mehr Handlungssicherheit
verschafft.

Bei der Betrachtung der gesamten gegebenen Antworten bestand ein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen dem Verhalten bei Verdacht und konkreter Situation in Bezug auf das
Suchen eines Gespréchs mit dem Opfer fur zusétzliche Informationen im Falle von hduslicher
Gewalt. Es zeigte sich, dass die Mitarbeiter des Rettungsdienstes die Situation im Gesprach
mit dem Gewaltopfer eher bei konkreten Hinweisen als bei Verdacht auf hdusliche Gewalt
thematisieren. Dies entspricht einer naturlichen Reaktion, ndmlich der Vermeidung des
Ansprechens einer unklaren Situation. Dennoch sind es in Bezug auf hdusliche Gewalt gerade
die unklaren Falle, etwa wenn ein Unfallgeschehen statt der tatsachlich stattgefundenen
Gewalt angegeben wird, in denen es besonders wichtig ware, in einem geeigneten Rahmen
die Situation mit dem Opfer zu thematisieren. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass
Frauen, die hdusliche Gewalt erlebt haben, gegeniiber dem medizinischen Personal selten von
selbst ber das Geschehene berichten. Werden sie allerdings explizit auf mdgliche
Gewalterfahrungen angesprochen, offenbart ein Grofteil der Betroffenen das Erlebte (Abbott
et al. 1995; Fachstelle fir Gleichstellung Stadt Zdrich et al. 2010; Hagemann-White und
Bohne 2003; Hellbernd 2004; Hellbernd et al. 2004; Hornberg et al. 2008). Daher gilt es, bei
den Mitarbeitern des Rettungsdienstes evtl. bestehende Hemmnisse bezuglich der
Thematisierung von Gewalterfahrungen abzubauen und diesbezligliche Kompetenzen zu
starken. Ein in ambulanten Arztpraxen in Dusseldorf, Kiel und Minchen zu diesem Thema

durchgefuhrtes Projekt mit intensiver Schulung des Personals kénnte in abgewandelter Form
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auch im Rettungsdienst als Modell dienen (GraR et al. 2013). Derzeit wird auch der Einsatz
von Screening-Fragen zur sensitiveren Erfassung von Gewalt in der Anamnese diskutiert.
Durch routineméBiges Stellen von Fragen wie z.B. ,,Sind Sie im letzten Jahr geschlagen,
getreten oder anderweitig verletzt worden?* oder ,,Fiihlen Sie sich in der aktuellen Beziehung
sicher?* konnen erwiesenermallen mehr Opfer hauslicher Gewalt detektiert werden (Freund et
al. 1996; Puschel et al. 2006; Seifert 2007). Dies bote sich aufgrund des extrem geringen
Zeitaufwandes auch fiir Einsatze des Rettungsdienstes an, da hier aufgrund des Zeitmangels
keine langere Anamnese erhoben werden kann. Eine amerikanische Studie konnte keine
negativen Folgen durch die Screening-Fragen fur Opfer hduslicher Gewalt feststellen (Houry
et al. 2008). In der deutschen S.I.G.N.A.L. — Studie duf3erten sich von Gewalt betroffene wie
nicht betroffene Frauen positiv gegenlber eines solchen Screenings auf héausliche Gewalt
(Hellbernd et al. 2004). Zwar ist laut einer britischen Metaanalyse trotz der erhdhten
Detektionsrate von h&uslicher Gewalt das Schaden-Nutzen-Verhdltnis fir die Betroffenen
noch nicht ausreichend evaluiert, um eine generelle Empfehlung zur Implementierung von
Screening-Fragen zu stellen (Ramsay et al. 2002). Dennoch sollte aufgrund der genannten
Erkenntnisse eine Diskussion beziglich der Einfhrung von Screening-Fragen im

Rettungsdienst und der Integration dieser Fragen ins Einsatzprotokoll angeregt werden.

5.2.5 Anhaltspunkte fur hausliche Gewalt und

Kindesmisshandlung / Vernachlassigung

In der Literatur werden basierend auf Erfahrungen aus dem Gesundheitsbereich die
sogenannten ,,red flags* als Anhaltspunkte und Warnzeichen fiir hdusliche Gewalt benannt
(Hagemann-White und Bohne 2003). Dazu gehdren zum Beispiel chronische Beschwerden
ohne offensichtliche koérperliche Ursachen und Verletzungen, die nicht mit dem genannten
Entstehungsmechanismus iibereinstimmen. Je mehr ,,red flags® sich zeigen, desto hoher ist
die Wahrscheinlichkeit fir das Vorliegen von Gewalterfahrungen beim Patienten.
Im gegenstandlichen Fragebogen sollte das Wissen des Rettungsdienstpersonals tber
derartige Anhaltspunkte fir Gewalt erfragt werden. Bei der Frage danach, was fir jeden
Einzelnen bisher bei Einsdtzen Anhaltspunkte fiir hdusliche Gewalt und Kindesmisshandlung
gewesen waren, wurden die vorgeschlagenen Aspekte vom grofiten Teil der
Umfrageteilnehmer mit Zustimmung bewertet. Dies liegt vermutlich zumindest teilweise in
der Art und Weise der Fragestellung begrindet. Durch die VVorgabe verschiedener plausibler

Antwortmdglichkeiten zeigte sich die Frage als eher suggestiv. Fir eine zukiinftige Befragung

134



Diskussion

sollte Uberlegt werden, ob eine derartige Frage lieber ohne vorgegebene Antworten formuliert
werden sollte, wobei sich allerdings dadurch wiederum Schwierigkeiten ergében, die
typischerweise bei Freitextantworten auftreten, z.B. die erschwerte Bildung von
Antwortengruppen aus der Vielzahl der gegebenen Antworten fiir die anschliefende
statistischen Auswertung (vergl. (Porst 2014)).

Nichtsdestotrotz fiel auf, dass der Aspekt des ,,Bauchgefiihls* beim Erkennen von hauslicher
Gewalt und Kindesmisshandlung tendenziell weniger Zustimmung fand als die anderen
genannten Aspekte. Dies Uberraschte ein wenig, da ein auf weitreichender Erfahrung
basierendes Bauchgefiihl bei der Identifizierung von Gewaltopfern wie auch im gesamten
medizinischen Bereich sicherlich duRerst wertvoll sein kann. Es ist zu vermuten, dass im von
Leitlinien und Algorithmen gepragten Rettungsdienst das Handeln aufgrund eines
»Bauchgefiihls* als eher unprofessionell eingeschitzt und daher im Rahmen eines
Fragebogens eher ablehnend bewertet wird. Zudem bedarf es regelmaRiger Ruckmeldung in
Bezug auf das eigene Handeln, um ein Bauchgefiihl zu entwickeln: ,,Wie ich vermutet hatte,
hat dieser Patient tatsdchlich einen Herzinfarkt erlitten.* ebenso wie ,,Da hatte ich das richtige
Gespur — die Frau ist nicht gestiirzt, sondern von ihrem Partner geschlagen worden.”. Im
Alltag des Rettungsdienstes endet der Auftrag allerdings mit der Patienentibergabe im
Krankenhaus, eine solche Riickmeldung bleibt in den meisten Féllen aus. Die Etablierung
einer Form von Ruckmeldesystem, wie es bei ausgewahlten Krankheitsbildern bereits besteht,
ist sicherlich datenschutzrechtlich problematisch, wiirde aber den Mitarbeitern im
Rettungsdienst mehr Handlungssicherheit im Umgang mit Gewaltopfern verschaffen und
sollte daher diskutiert werden.

Inwiefern tatsdchlich aktives Wissen beziiglich der ,red flags™ als Warnzeichen fur das
Vorliegen von Gewalt im Rettungsdienst im Kreis Pinneberg besteht, konnte mit diesem
Fragebogen nicht abschlieBend geklart werden. Aufgrund der an anderer Stelle im
Fragebogen detektierten Unsicherheiten im Erkennen von Gewaltopfern besteht allerdings
Grund zu der Annahme, dass bei den Mitarbeitern des Rettungsdienstes diesbezuglich Bedarf
an Schulungen besteht. Hier kann das Institut fur Rechtsmedizin in Hamburg mit
systematischen Fortbildungen als Wissens-Multiplikator wirken. Dieses Angebot wurde

gegenuber der Rettungsdienstleitung kommuniziert und soll zukiinftig umgesetzt werden.
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5.2.6 RKIiSH Pinneberg und die Klinische Rechtsmedizin

Im letzten Abschnitt des Fragebogens sollte die bisherige Vernetzung des Rettungsdienstes in
Pinneberg mit der Klinischen Rechtsmedizin bzw. diesbeziiglich bestehende Defizite eruiert
sowie durch Kléarung des Fortbildungswunsches der Mitarbeiter zum Thema Gewalt ein
Anknupfungspunkt  fir  die  zukinftige = Zusammenarbeit  geschaffen  werden.
Tatsachlich war der Mehrheit der Umfrageteilnehmer (80%) schon vor der gegenstandlichen
Befragung bekannt, dass sich rechtsmedizinische Institute auch mit lebenden Opfern von
Gewalt befassen, in der Regel durch die Arbeit im Rettungsdienst oder durch Fortbildungen.
Allerdings war dieser Aspekt fir immerhin ein Funftel der Umfrageteilnehmer unbekannt.
Zudem hatte nur knapp ein Drittel der Umfrageteilnehmer jemals im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit rechtsmedizinische Dienstleistungen in  Anspruch genommen. Wenn eine
Kontaktaufnahmer zur Rechtsmedizin erfolgte, dann fast ausschlieBlich mit dem Institut fir
Rechtsmedizin in Hamburg, was sich durch die direkte raumliche Néhe des Kreises Pinneberg
zur Stadt Hamburg erklart.

Bisher kontaktierten die Mitarbeiter des Rettungsdienstes jedoch weder selbst regelhaft die
Rechtsmedizin, noch berieten sie die Opfer von Gewalt dahingehend, rechtsmedizinische
Unterstitzung zu suchen (vergl. 4.2.4). Die Angaben der Umfrageteilnehmer zur Pravalenz
von Gewalt bei ihren Einsétzen zeigen, dass die Mitarbeiter des Rettungsdienstes bei ihrer
Arbeit sehr wohl mit Gewaltopfern in Kontakt kommen (vgl. 4.2.3.3). Daher stellt sich die
Frage, warum die Mehrheit der Umfrageteilnehmer dennoch bisher keinen Kontakt zur
Rechtsmedizin gesucht hatte. Auf Seiten des Rettungsdienstpersonals scheint es Barrieren zu
geben, die eine Kontaktaufnahme mit rechtsmedizinischen Instituten verhindern. Zum einen
sehen die Mitarbeiter des Rettungsdienstes sicherlich primér ihre Aufgabe in der
medizinischen Notversorgung von Verletzungen und dem anschlieBenden Transport der
Patienten ins Krankenhaus. In Gesprachen mit Rettungsdienstmitarbeitern zeigte sich, dass
die Vermittlung von Hilfsangeboten aufgrund des Zeitmangels wahrend des Einsatzes eher als
Aufgabe der behandelnden Arzte im Krankenhaus gesehen wird. Dort besteht allerdings die
Gefahr, dass die wichtigen Informationen bzgl. der Gewalterfahrungen der Patienten im
klinischen Alltag verloren gehen, insbesondere wenn die Patienten es ablehnen, stationar
versorgt zu werden, sondern sich direkt wieder nach Hause entlassen lassen. Aus diesem
Grund kann es als wichtig eingeschatzt werden, dass Gewaltopfer durch den Rettungsdienst
frihzeitig Informationen bzgl. Hilfsangeboten vermittelt bekommen.
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Zudem ist eine strukturierte Ubergabe des gewaltbetroffenen Patienten an die
weiterbehandelnden Arzte im Krankenhaus wichtig. Dabei sollten Informationen iber die
Verhaltnisse am Einsatzort bermittelt werden, auch Verdachtsmomente aufgrund eines
,,Bauchgefiihls* sollten geduBert werden. Mit diesen wichtigen Informationen kdnnen die
weiterbehandelnden Arzte im stationdren Rahmen die Situation weiter eruieren und ggf. Hilfe
vermitteln. Nach Gesprachen mit Umfrageteilnehmern I&sst sich aulRerdem vermuten, dass
dem Rettungsdienstpersonal teilweise das ganze Spektrum der rechtsmedizinischen
Dienstleistungen — insbesondere die kostenlose regionale Untersuchungsmoglichkeit fur
Gewaltopfer im Kreis Pinneberg und die 24 Stunden erreichbare Rufnummer fur Beratung
und Untersuchung — zuvor nicht oder nur unzureichend bekannt war. Da mangelndes Wissen
uber Hilfsangebote fur medizinisches Personal eine Barriere hinsichtlich des Ansprechens des
Opfers auf die Problematik darstellt, sollte das Rettungsdienstpersonal im Kreis Pinneberg
diesbeziiglich ausgiebig und umfassend informiert werden, Informationsmaterial sollte an
Rettungswachen und in Einsatzfahrzeugen verfligbar gemacht werden. Das Mitgeben eines
Flyers ist namlich auch im knappen Zeitrahmen eines Einsatzes realisierbar. Das Institut fur
Rechtsmedizin kann hierbei durch Vermittlung von Informationen an den Rettungsdienst tiber
verfugbare rechtsmedizinische Hilfsangebote fir Gewaltopfer seinen Beitrag zur Integration
des Rettungsdienstes in die bestehenden Hilfsnetzwerke im Kreis Pinneberg leisten.

Die Umfrageteilnehmer &uRerten den einvernehmlichen Wunsch nach rechtsmedizinischen
Fortbildungen zum Thema Gewalt. Natiirlich fallt ein Teil dieser positiven AuRerungen in den
Bereich der ,,sozial erwiinschten* Antworten. Dennoch signalisierten die Umfrageteilnehmer
durch ihre Antworten zum einen Interesse an der Thematik und zum anderen ihre
Einschatzung der Thematik als fir sie relevant. Die vorgeschlagenen Fortbildungsinhalte
wurden alle mehrheitlich begrit, besonderes Interesse bestand hinsichtlich des Umgangs mit
von Gewalt betroffenen Kindern. In Absprache mit der Rettungsdienstleitung sollen diese

Inhalte in neue Ausbilungs- und Fortbildungskonzepte des Rettungsdienstes integriert werden.
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5.3 Fazit

Die Analyse der Entwicklung der Gewaltopferversorgung im Kreis Pinneberg seit der
Grindung regionaler  rechtsmedizinischer ~ Untersuchungsstellen  offenbarte  sowohl
Verbesserungen als auch weiter bestehende Defizite in der Versorgungssituation
Gewaltbetroffener.

Den Forderungen des BMFSFJ nach einem Ausbau des niedrigschwelligen
Versorgungsangebotes fir Gewaltopfer folgend, wurde die Mdglichkeit einer rund um die
Uhr verfligbaren, wohnortsnahen, von einer polizeilichen Anzeige unabhéngigen,
rechtsmedizinischen  Untersuchung  geschaffen.  Positiv  zeigten sich die im
Untersuchungszeitraum steigenden Auftragszahlen fiir rechtsmedizinische Untersuchungen,
d.h. deutlich mehr Gewaltopfer konnten einer Verletzungsdokumentation zugefiihrt werden
als im 10-Jahreszeitraum davor. Durch konsequente Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit
konnte zudem eine intensivere Kooperation der Opferhilfseinrichtungen im Kreis erreicht
werden. Das IfR integrierte sich dabei in das bestehende niedrigschwellige Hilfsnetzwerk.
Gleichzeitig préasentierte sich die Zusammenarbeit insbesondere mit den ambulant arbeitenden
Arzten als deutlich verbesserungsfahig. Eine Sensibilisierung der Arzte fiir die Thematik
sowie das Eruieren eines eventuell bestehenden Fortbildungsbedarfs hinsichtlich
medizinischer Kompetenzen in der Gewaltopferversorgung sollte angestrebt werden. Im
Rettungsdienst zeigte sich eine allgemeine Unsicherheit im Umgang mit Gewaltopfern. Auch
hier sollte das Thema Gewalt in Aus- und Fortbildung integriert werden. Dem Rettungsdienst
konnte zukinftig bei Kontakt mit Gewaltopfern eine wichtige Vermittlerrolle flr
Hilfsangebote zukommen. Zudem konnte der Rettungsdienst durch konsequente
Kommunikation mit den weiterbehandelnden Arzten die Einleitung von HilfsmaBnahmen im
Krankenhaus bahnen.

Aufgrund der réaumlichen und organisatorischen Anbindung rechtmedizinischer
Gewaltambulanzen an die Universitatskliniken ist eine flachendeckende rechtsmedizinische
Gewaltopferversorgung in Deutschland derzeit noch nicht gewéhrleistet. Durch die Griindung
regionaler Gewaltopferambulanzen, wie im Kreis Pinneberg erfolgt, konnte allerdings
zuklnftig eine flachendeckende Versorgung erreicht werden. Dabei sollten die lokalen
Einrichtungen des Gesundheitssystems (Krankenhduser, Arztpraxen) miteinbezogen werden.
Als Modell kénnte das an der Medizinischen Hochschule Hannover gegriindete ,,Netzwerk
ProBeweis* dienen, welches in Kooperation mit regionalen Krankenh&usern in Niedersachsen
ein flachendeckendes Netzwerk aus Gewaltopferambulanzen aufbaut (vgl. URL: www.mh-

hannover.de/probeweispartner.html Stand: 16.11.2015).
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6. Zusammenfassung

Durch die Gebundenheit rechtsmedizinischer Gewaltopferambulanzen an die Universitatskli-
niken kann derzeit eine flachendeckende und damit niedrigschwellige rechtsmedizinische
Gewaltopferversorgung in Deutschland noch nicht gewéhrleistet werden. Dies konnte in einer
vorangehenden Arbeit auch fur die Gebiete nordwestlich von Hamburg gezeigt werden. Die
gegensténdliche Dissertation hatte zum Ziel, den Status quo der rechtsmedizinischen Versor-
gungssituation der Gewaltopfer im Kreis Pinneberg, einem schleswig-holsteinischen Land-
kreis nordwestlich von Hamburg, zu klaren. Dabei sollten Verédnderungen der Versorgungssi-
tuation nach Ausbau des von der Bundesregierung geforderten niedrigschwelligen Versor-
gungsangebotes durch die Grindung regionaler Untersuchungsstellen besondere Berticksich-
tigung finden. Das Untersuchungskollektiv beinhaltete 375 Patientenakten aus einem
5-Jahres-Zeitraum zwischen 2010 und 2014, die sich hauptsachlich auf rechtsmedizinische
Untersuchungen und Beratungen von Gewaltopfern aus dem Kreis Pinneberg bezogen. Es
konnte eine Verbesserung der rechtsmedizinischen Versorgungssituation der Gewaltopfer
durch die regionalen Untersuchungsstellen festgestellt werden. Im Untersuchungszeitraum
wurden im Vergleich zu Auswertungen vergangener Jahre mehr Gewaltopfer einer rechtsme-
dizinischen Versorgung zugefuhrt. Insbesondere fiir Privatpersonen ergab sich durch die regi-
onalen Untersuchungsstellen eine neue Mdglichkeit der niedrigschwelligen rechtsmedizini-
schen Beratung und Verletzungsdokumentation. Dies Angebot wurde ausgiebig genutzt, was
sich in steigenden niedrigschwelligen Auftragszahlen manifestierte. AulRerdem vernetzte sich
das IfR mit zahlreichen Akteuren der Gewaltopferversorgung in der Region und etablierte
Kooperationen. Dies hatte ein wachsendes Spektrum an Auftraggebern und Vermittlern der
rechtsmedizinischen Untersuchungen zur Folge. Gleichzeitig ergaben sich weiterhin beste-
hende Defizite. Die Zusammenarbeit des IfR mit den Ermittlungsbehdrden sowie den medizi-
nischen Einrichtungen, insbesondere niedergelassenen Arzten, im Kreis Pinneberg ist noch
verbesserungsfahig. Im Rettungsdienst offenbarten sich Unsicherheiten in der Gewaltopfer-
versorgung. Ein Ausbau der Kooperation mit Ermittlungsbehérden, medizinischen Einrich-
tungen und dem Rettungsdienst als wichtigen Akteuren in der Gewaltopferversorgung sollte
daher zur weiteren Verbesserung der Versorgungssituation von Gewaltopfern im Kreis Pinne-
berg angestrebt werden. Um eine wirklich flachendeckende, niedrigschwellige Gewaltopfer-
versorgung in Deutschland zu erreichen, sollten bundesweit die lokalen Akteure des Gesund-

heitssystems miteinbezogen und mit bestehenden Opferhilfseinrichtungen vernetzt werden.
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7. Anhang

7.1 Abklrzungsverzeichnis

BGB
BKA
BMFSFJ
DKSB
GewSchG
GG

IfR
KIHG
KNF
PKS
RKiSH
SGB
StGB
UKE
UN
WHO

Burgerliches Gesetzbuch

Bundeskriminalamt

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Deutscher Kinderschutzbund

Gewaltschutzgesetz

Grundgesetz

Institut fur Rechtsmedizin

Kinder- und Jugendhilfegesetz

Kriminologische Forschungsinstitut Niedersachsen
Polizeiliche Kriminalstatistik

Rettungsdienst Kooperation in Schleswig Holstein
Sozialgesetzbuch

Strafgesetzbuch

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

United Nations

World Health Organization
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7.4 Fragenbogen RKiSH

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Befragung der Mitarbeiter der RKiSH
zum Unterstitzungsbedarf

in der Gewaltopferversorgung

Fur Rickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung!

Institut fur Rechtsmedizin Caroline Reimann
Dr. med. Nadine Wilke
Doktorandin
Facharztin fur Rechtsmedizin
caroline.reimann@stud.uke.uni-
Tel.: 040-7410-57840 hamburg.de
Tel.: 040-7410-52127 (Zentra-
le)

nadine.wilke@uke.de

Institut fur Rechtsmedizin
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Sehr geehrte Mitarbeiter der RKiSH in Pinneberg,

am Institut fir Rechtsmedizin in Hamburg fihren wir unter der Leitung von Prof. Dr.
Pischel eine wissenschatftliche Studie zum Thema ,,Versorgung von Gewaltopfern
im Kreis Pinneberg* durch. Ziel des Projekts ist die Verbesserung der Versorgung
und die Erhéhung der Handlungssicherheit im Umgang mit Opfern von hauslicher
Gewalt und Kindesmisshandlung.

Als Mitarbeiter des Rettungsdienstes begegnen Sie im Alltag regelmafiig Opfern von
Gewalt und gehdren fur diese zu den ersten Kontaktpersonen.

Um die Situation fur Betroffene langfristig gezielt verbessern zu kdnnen, ist es wich-
tig, bisherige Unsicherheiten und Schwierigkeiten in der Versorgung von Gewaltop-
fern zu erkennen.

Die Ergebnisse dieser Befragung sollen als Grundlage fur eine zuklnftige Hand-
lungsanweisung dienen, um Ihnen den Umgang mit betroffenen Personen

zu erleichtern.

Wir sind daher auf lhre Unterstiitzung angewiesen und mochten Sie herzlich einla-
den, an der folgenden Befragung teilzunehmen! Einige von IThnen haben im Sommer
letzten Jahres den Fragebogen in etwas abgewandelter Form bereits online ausge-
fullt. Trotzdem bitten wir auch diese Personen darum, den Fragebogen zu beantwor-
ten, damit wir moglichst aussagekraftige Ergebnisse erhalten.

Das Ausflllen des Fragebogens dauert etwa 10-15 Minuten. Bitte stecken Sie den
ausgefillten Fragebogen in die bereitgestellte Sammelbox auf Ihrer Wache.

Ihre Antworten werden selbstverstandlich anonym und vertraulich behandelt!

Je grof3er die Beteiligung an der Befragung ist, desto gréi3er ist die Aussagekraft und

somit die Unterstutzung fur eine verbesserte Versorgung von Gewaltopfern.

Wir bedanken uns herzlich fir lhre Unterstitzung und verbleiben mit freundlichen
Grufen!

Dr. Nadine Wilke, Arztin am Institut fir Rechtsmedizin in Hamburg

Caroline Reimann, Doktorandin am Institut fir Rechtsmedizin in Hamburg
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A. Persdénliche Angaben

Al. Alter: ~

A3. Bitte Zutreffendes ankreuzen!
Ich bin

[ Rettungssanitater

[] Rettungsassistent

[1 in der Ausbildung zum

[1 andere: ~

A4. In welcher Rettungswache sind Sie tatig?

_____ A2. Geschlecht:

[J mannlich [ weiblich

[ Barmstedt [ Elmshorn [ Pinneberg [ Quickborn [ Uetersen [1 Wedel

B. Ausbildung und Weiterbildung

B1. Wie lange sind Sie seit Abschluss lhrer Berufsausbildung im Rettungs-

dienst tatig?
[1 Weniger als 1 Jahr
11 bis 5 Jahre
[ 6 bis 10 Jahre
111 bis 20 Jahre
[1 21 bis 30 Jahre

1 > 30 Jahre

B2. War das Thema Gewalt (im Rahmen von Kérperverletzung) Lerninhalt in

lhrer Berufsausbildung?

] Ja [J Nein
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B3. Haben die Lerninhalte lhrer Berufsausbildung dazu gefiihrt, dass Sie sich
im Erkennen von Gewaltopfern sicherer fiihlen?

] Ja [JNein
B4. Haben Sie nach Abschluss lhrer Berufsausbildung an einer Fortbildung
zum Thema Gewalt (im Rahmen von Koérperverletzung) teilgenommen?

] Ja [J Nein
B5. Haben Sie an einer Fortbildung von ,Wendepunkt e.V.“ (Beratungsstelle
gegen sexuellen Missbrauch und Gewalt) teilgenommen?

[1]Ja [J Nein
Wenn Sie mit ,Nein“ geantwortet haben, konnen Sie die ndachsten beiden Fra-

gen Uberspringen!

Wenn ja: Bitte bewerten Sie folgende Aussagen!
B6. Die Fortbildung von Wendepunkt hat dazu gefiihrt, dass ich mich im Er-

kennen von hduslicher Gewalt sicherer fiihle.

Trifft nicht Trifft eher Trifft eher Trifft voll
zu nicht zu zu und ganz zu
O O O O

B7. Die Fortbildung von Wendepunkt hat dazu gefiihrt, dass ich mich im Er-

kennen von Kindesmisshandlung/Vernachldssiqung sicherer fihle.

Trifft nicht Trifft eher Trifft eher Trifft voll
zu nicht zu zu und ganz zu
O O O O
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C. Erfahrungswerte

C1. Wie sicher fiihlen Sie sich generell im Erkennen von Opfern hauslicher Gewalt?

sehr unsi- eher unsi-
unsicher eher sicher sicher sehr sicher
cher cher
O O O O O O

lung/Vernachlassigung?

C2. Wie sicher fiihlen Sie sich generell im Erkennen von Kindesmisshand-

sehr unsi- eher unsi-
unsicher eher sicher sicher sehr sicher
cher cher
O O O O O O

C3. Wie viele Einsdtze sind Sie schdtzungsweise im letzten Jahr gefahren?
_____________ Einsatze

C4. Bei wie vielen dieser Einsdtze lagen Kérperverletzungsdelikte (jegliche Form von
korperlicher Gewalt & Vernachlassigung) vor?

Bei ca. ~# Einsatzen.

C5. Von den Koérperverletzungsdelikten waren schatzungsweise...

yd % der Falle hauslicher Gewalt.

% der Falle von Kindesmisshandlung/Vernachldssigung.

C6. In wie viel Prozent der Einsdatze im Rahmen von hduslicher Gewalt richtete sich
die Gewalt gegen alte bzw. pflegebediirftige Menschen?

C7. Im Rahmen wie vieler Einsatze hatten Sie im letzten Jahr als ,Zufallsbefund” (z.B.
anhand der Wohnsituation) den Verdacht auf Vernachldssigung von Kindern, wenn
sich der Einsatz eigentlich auf eine andere Person im Haushalt bezog?

Beica. ~_______ Einsdtzen.
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C8. Bitte bewerten Sie folgende Aussage!

Meist ist bereits bei der Alarmierung bekannt, dass es sich bei dem Einsatz um ei-

nen Fall hduslicher Gewalt handelt.

Trifft nicht Trifft eher Trifft voll
Trifft eher zu
zZu nicht zu und ganz zu
O O O O

D. Konkrete Hinweise auf hdausliche Gewalt

D1. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen!

Wenn ich konkrete Hinweise dafiir habe, dass eine Fall von hauslicher Gewalt vor-

liegt (z.B. Angabe des Geschddigten, eindeutige Verletzung durch Fremdeinwir-

kung), ...
Trifft Trifft eher Trifft voll
Trifft eher zu
nicht zu nicht zu und ganz zu

berate ich mich mit meinen Kolle-

O O O O
gen.
mache ich eine Meldung an die

O O O O
Rettungswache.
versuche ich durch das Gesprach
mit dem Opfer zusatzliche Infor- O O O O
mationen zu erhalten.
berate ich das Opfer (z.B. Verweis

e . O O O O

an Opferhilfeeinrichtung).
héndige ich dem Opfer Informati-
onsmaterial (z.B. Flyer mit Hilfs- O O O O
angeboten fir Gewaltopfer) aus.
informiere ich nach Rlcksprache
mit dem Opfer die Polizei. ] ] ] ]
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Trifft Trifft eher Trifft voll
Trifft eher zu
nicht zu nicht zu und ganz zu

teile ich dem behandelnden Arzt
im Krankenhaus bei der Ubergabe O O O
des Patienten den Sachverhalt mit.
empfehle ich dem Opfer eine arzt-
liche Konsultation (z.B. Aufsuchen

. a O O
des Hausarztes), sofern keine
Krankenhauseinweisung erfolgt.
verweise ich das Opfer an die
Rechtsmedizin (Hamburg, Kiel, O O O
Lubeck)
hangt mein Vorgehen grundsatz-
lich von der (augenscheinlichen) O O O
Schwere der Verletzung ab.

D2. Bitte bewerten Sie folgende Aussage!

Es wird meistens erst vor Ort klar, dass es sich um einen Fall hauslicher Ge-

walt handelt.
Trifft nicht Trifft eher Trifft eher Trifft voll
zu nicht zu Zu und ganz zu
O O O O
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E. Verdacht auf hausliche Gewalt

E1. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen!

Wenn ich den Verdacht habe, dass ein Fall von hduslicher Gewalt vorliegt, ...

Trifft nicht

ZU

Trifft eher

nicht zu

Trifft eher zu

Trifft voll

und ganz zu

berate ich mich mit meinen

Kollegen.

O

O

O

mache ich eine Meldung an

die Rettungswache.

O

spreche ich das Opfer direkt

auf meinen Verdacht an.

berate ich das Opfer (z.B.
Verweis an Opferhilfeein-
richtung).

héndige ich dem Opfer In-
formationsmaterial (z.B.
Flyer mit Hilfsangeboten fur

Gewaltopfer) aus.

informiere ich nach Riick-
sprache mit dem Opfer die

Polizei.

teile ich dem behandelnden
Arzt im Krankenhaus bei der
Ubergabe des Patienten

meinen Verdacht mit.

empfehle ich dem Opfer eine
arztliche Konsultation (z.B.
Aufsuchen des Hausarztes),
sofern keine Krankenhaus-

einweisung erfolgt.

verweise ich das Opfer an
die Rechtsmedizin (Ham-
burg, Kiel, Libeck).
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hangt mein Vorgehen grund-

satzlich von der (augen-
scheinlichen) Schwere der
Verletzung ab.

F. Konkrete Hinweise auf Kindesmisshandlung/Vernachlassigung

F1. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen!

Wenn ich konkrete Hinweise dafiir habe, dass eine Fall von Kindesmisshand-

lung/Vernachldssigung vorliegt (z.B. eindeutige Verletzung durch Fremdeinwirkung),

Trifft nicht Trifft eher Trifft voll
Trifft eher zu
zu nicht zu und ganz zu
berate ich mich mit mei-
O O O O
nen Kollegen.
mache ich eine Meldung
) O O O O
an die Rettungswache.
konfrontiere ich die Be-
zugsperson/Eltern direkt O O O |
mit dem Sachverhalt.
bringe ich das Kind zur
,, Deeskalation “ ins
Krankenhaus.
) O O O O
(ggf. unter anderer Diag-
nose gegenlber den El-
tern)
teile ich dem behandeln-
den Arzt im Krankenhaus
bei der Ubergabe des O O O O
Patienten den Sachver-
halt mit.
informiere ich das Ju-
O O O O
gendamt.
informiere ich die Polizei
O O O O
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hangt mein Vorgehen

grundsatzlich von der

(augenscheinlichen) O O O O
Schwere der Verletzung
ab.
G. Verdacht auf Kindesmisshandlung/Vernachldssigung
G1. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen!
Wenn ich den Verdacht habe, dass eine Fall von Kindesmisshand-
lung/Vernachldssigung vorliegt, ...
Trifft Trifft eher | Trifft eher Trifft voll
nicht zu nicht zu zu und ganz zu

berate ich mich mit meinen Kolle-

O O O O
gen.
ergreife ich erst mal keine weiteren
MafRnahmen, da ein Verdacht zu O O O O
unsicher ist.
mache ich eine Meldung an die Ret-
tungswache. - - - -
konfrontiere ich die Bezugsper-
son/Eltern direkt mit dem Verdacht. - - - -
bringe ich das Kind zur Abklarung
der Situation ins Krankenhaus.
(ggf. unter anderer Diagnose gegen- - - - -
uber den Eltern)
teile ich dem behandelnden Arzt im
Krankenhaus bei der Ubergabe des O O O O
Patienten meinen Verdacht mit.
informiere ich das Jugendamt. O O O O
informiere ich die Polizei. O O O O
héngt mein Vorgehen grundsétzlich
von der (augenscheinlichen) Schwe- O O O O
re der Verletzung ab.
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H. Persénliche Einschdtzung

H1. Was waren bei Einsadtzen fir Sie Anhaltspunkte fiir den Verdacht auf

hausliche Gewalt?

Trifft voll
Trifft nicht | Trifft eher | Trifft eher
und ganz
Zu nicht zu Zu
ZU
Das Verletzungsbild O O O O
Diskrepanz zwischen Vorfall-
O O O O
schilderung und Verletzungsbild
Auffalliges (nicht situationsge-
maRes) Verhalten der geschi- O O O O
digten Person
Auffalliges Verhalten Dritter (an-
O O O O
derer Personen vor Ort)
,Bauchgefiihl* O O O O
Sonstiges:
o
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H2. Was waren bei Einsdtzen fiir Sie Anhaltspunkte fiir den Verdacht auf Kin-

desmisshandlung/Vernachldssigung?

Trifft nicht | Trifft eher | Trifft eher Trifft voll

Zu nicht zu Zu und ganz zu
Das Verletzungsbild O O O O
Diskrepanz zwischen Vor-
fallschilderung und Verlet- O O O O
zungsbild
Auffalliges (nicht situati-
onsgemaRes) Verhalten der O O O O
geschadigten Person
Auffdlliges Verhalten Dritter

O O O O
(anderer Personen vor Ort)
,Bauchgefiihl* O O O O
Verwahrloste bzw. nicht

O O O O
kindgerechte Wohnung
Zeichen der Vernachlassi-
gung (Erndhrung, Pflegezu- | [ O O O
stand)
Sonstiges:
L
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. Rechtsmedizin und Gewalt

I1. War lhnen vor dieser Befragung bekannt, dass sich rechtsmedizinische Institute
mit lebenden Opfern von Gewalt befassen?

JJa [J Nein

I2. Wenn ja: Woher wissen Sie dies? (Mehrfachnennung maoglich)
[0 Durch Arbeit im Rettungsdienst
] Fortbildung
[J Freunde/Bekannte
[0 Zeitung
[] Fernsehen
[ Internet

[] Sonstige: #_

I3. Haben Sie schon einmal im Rahmen lhrer beruflichen Tadtigkeit die Dienstleistun-
gen der rechtsmedizinischen Institute in Hamburg, Kiel oder Liibeck in Anspruch
genommen?

[ Ja [J Nein
4. Wenn ja, welche? (Mehrfachnennung maglich)

[0 Hamburg

[ Kiel

O Lubeck

155



Anhang

I5. Sind Sie an einer Fortbildung zum Thema ,Erkennen von Gewalt" durch die
Rechtsmedizin interessiert?
[ Ja [J Nein
6. Wenn ja, welche Fortbildungsinhalte wiirden Sie interessieren? (Mehrfach-

nennungen maoglich)

[J Allgemeine Hinweise auf Gewalt

[ Korperliche Befunde bei Erwachsenen

[1 Korperliche Befunde bei Kindern

[J Korperliche Befunde bei pflegebediirftigen Menschen

[0 Empfehlungen zur Vorgehensweise bei Einsatzen mit Opfern hauslicher
Gewalt

[J Empfehlungen zur Vorgehensweise bei Kindesmisshand-
lung/Vernachldssigung

[0 Empfehlungen zur Vorgehensweise bei Gewalt gegen pflegebediirftige
Menschen

[] regionale Aktivitdten der Rechtsmedizin im Kreis Pinneberg

[] Sonstiges: # _ N N

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!
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