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1 Einleitung

Der Begriff ,, Sexuelle Gewalt* beschreibt jede sexuelle Handlung zwischen zwei
Personen, bei der eine der Beteiligten nicht mit dem Handlungsgeschehen einver-
standen oder nicht in der Lage ist, ein Einverstandnis zu geben, also alle sexuel-
len Misshandlungen an Kindern und Jugendlichen sowie Vergewaltigung und se-
xuelle N6tigung von Erwachsenen (Laszig u. Gramatikow 1997). Unter dem Begriff
~Sexualdelikte* werden Vergewaltigungsdelikte, sexuelle Nétigungen und der se-
xuelle Missbrauch von Kindern und Schutzbefohlenen zusammengefasst. Als Kin-
der werden in Deutschland Personen vor dem 14. Lebensjahr verstanden. Perso-
nen zwischen dem 14. und 18. Lebensjahr gelten als Jugendliche. Die Straftaten
gegen die sexuelle Selbstbestimmung sind in den 88 174-184c im 13. Abschnitt
des Strafgesetzbuches (StGB) geregelt.

Sexuelle Gewalt ist laut WHO (2003) ein globales Problem. Unabh&angig vom so-
ziobkonomischen Status sind ihr vor allem Frauen und Kinder ausgesetzt. Nach
internationalen Studien werden weltweit mindesten 13 % aller Frauen Opfer einer

Vergewaltigung (Spitzberg 1999).

Eine 2003 im Auftrag des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) durchgefuhrte reprasentative Untersuchung zu Gewalt gegen
Frauen in Deutschland, in der 10.000 Frauen im Alter von 16 bis 85 Jahren um-
fassend zu ihren Gewalterfahrungen befragt wurden, hat gezeigt (Muller und
Schréttle 2004):

» 37% aller befragten Frauen haben korperliche Ubergriffe  seit dem 16. Le-
bensjahr erlebt, die vom witenden Wegschubsen und leichten Ohrfeigen
ohne Verletzungsfolgen bis hin zum Treten, Verprigeln und Waffengewalt
reichten. Etwa zwei Drittel dieser Frauen haben auch mittlere bis schwere
Formen korperlicher Gewalt erlebt, die mit Verletzungsfolgen, Angst vor
ernsthafter/lebensgefahrlicher Verletzung, Waffengewalt oder einer héhe-

ren Frequenz von derartigen Situationen verbunden waren.



* 40% der befragten Frauen haben -unabhangig vom Tater-Opfer-Kontext-
korperliche oder sexuelle Gewalt oder beides seit dem 16. Lebensjahr
erlebt.

* 13% der befragten Frauen, also jede siebte in Deutschland lebende Frau,
hat seit dem 16. Lebensjahr strafrechtlich relevante Formen von sexueller
Gewalt wie Vergewaltigung, versuchte Vergewaltigung und sexuelle Noti-
gung erlitten.

* Knapp 10% aller Frauen gaben an, Formen von sexuellem Missbrauch in
ihrer Kindheit und Jugend vor dem 16. Lebensjahr  erlebt zu haben.

* Unterschiedliche Formen sexueller Belastigung haben 58% der Befragten

erlebt.

* Rund 25 % der in Deutschland lebenden Frauen haben Formen korperli-
cher oder sexueller Gewalt (oder beides) durch aktuelle oder frihere

Beziehungspartner erfahren.

* 6% der befragten Frauen gaben an, seit dem 16. Lebensjahr mindestens
einmal vergewaltigt worden zu sein, 4% hatten mindestens eine versuch-
te Vergewaltigung , 5% waren dem Zwang zu intimen Koérperberiihrungen

und 3% dem Zwang zu anderen sexuellen Praktiken ausgesetzt.

* Wenn Gewalt in Kindheit und Jugend einbezogen wird, dann haben nur
14% der befragten Frauen bislang keinerlei sexuelle oder koérperliche

Gewalt vor und nach dem 16. Lebensjahr erlebt.

Die Autorinnen konnten mit diesen Befunden uber das Ausmalf3 und die Verbrei-
tung von korperlicher und sexueller Gewalt gegen Frauen in Deutschland die bis-
herigen Untersuchungsbefunde und vor allem die Dunkelfeldschatzungen (Wet-
zels und Pfeifer 1995; Wetzels et al 1995; Schrottle 1999; Hagemann-White 2001;
Hagemann-White und Bohne 2002) bestatigen, wonach jede zweite bis dritte Frau
korperliche Gewalt in ihrem Erwachsenenleben und etwa jede siebte Frau sexuel-

le Gewalt durch bekannte oder unbekannte Personen erlitten haben.



Dennoch gehen die Autorinnen davon aus, dass die bestehenden Dunkelfelder
auch durch die vorliegende Untersuchung nicht vollstdndig aufgedeckt werden
kénnen. Insofern nehmen sie real eine hohere Gewaltbetroffenheit an, sodass die

oben genannten Gewaltpravalenzen eher als Mindestwerte interpretiert werden.

Peschers et al. (2003a, 2003b) stellten bei ihren Untersuchungen fest, dass etwa
20% aller Frauen in ihrer Kindheit oder als Erwachsene zu einem friheren Zeit-
punkt sexuelle Gewalt erlebt haben, wobei etwa 10 % aller befragten Patientinnen
uber sexuelle Ubergriffe als Heranwachsende, 7 % tiber Missbrauch in der Kind-
heit und 3,5 % Uber Missbrauch in mehreren Lebensabschnitten berichteten.

Vergleichbare européische nationale Pravalenzstudien zur Erfassung der Gewalt
gegen Frauen liegen vor aus den Niederlanden (Romkens 1997), der Schweiz
(Gillioz et al. 1997), England und Wales (British Crime Survey 1996, verotffentlicht
in Mirlees-Black 1999, sowie Walby/Allen 2004), Danemark (Christiansen/Koch-
Nielsen 1992), Portugal (Lourenco et al. 1995), Irland (Kelleher/O"Connor 1995),
Finnland (Heiskanen/Piispa 1998), Schweden (Lundgren et al. 2002), Frankreich
(Jaspard et al. 2003).Unabhéangig vom Téater-Opfer-Kontext ergaben diese Studien
Pravalenzen fur korperliche Gewalt im Erwachsenenleben zwischen 14% und
30%, sowie flur die sexuelle Gewalt zwischen 5% und 34%. Bedingt durch die un-
terschiedlichen Definitionen und Erhebungsmethoden liegt eine grol3e Spanne vor.
Insofern sind die Daten nur begrenzt vergleichbar.

Obwohl die erlebte sexuelle Gewalt - auch ohne Berlcksichtigung der Dunkelfel-
der- nicht unerheblich hoch erscheint, wird sowohl auf nationaler als auch interna-
tionaler Ebene nur ein Bruchteil davon, laut Schatzungen ca. 25 % (Tinsley 2002),
angezeigt und von diesen Anzeigen fuhrt lediglich ein geringer Teil zu einer Verur-
teilung des Taters. Miller und Scrottle (2004) stellten bei ihrer umfangreichen Un-
tersuchung fest, dass in Deutschland nur 5% der Opfer von sexueller Gewalt oh-
ne Verletzungen und 11% mit Verletzungen eine Anzeige erstattet haben. Bei kor-
perlicher Gewalt lagen die Werte ohne Verletzungen bei 10% und mit Verletzun-
gen bei 16%. Die Einschaltung der Polizei erfolgte in 8% der Betroffenen von se-
xueller- und in 15% von korperlicher Gewalt. Ein Gerichtsverfahren wurde nur von

ca. 4% der Falle eingeleitet.



Kelly und Regan, (2001) und Regan und Kelly(2003) fuhrten eine Verlaufsanalyse
Uber die Entwicklung von Anzeigen, Anklage- und Verurteilungsraten von Verge-
waltigungsfallen in mehreren europaischen Landern fur die ZeitrAume von 1977
bis 1997 und von 1997 bis 2002 durch:

* Die Anklagezahlen in Europa variieren zwischen 10% und 75%,
* Im Verhéltnis zu den Strafrechtlich verfolgten Fallen variieren die Verurtei-
lungsraten zwischen 70% und weniger als 30%,

* Gesamtverurteilungsraten lagen zwischen 1% und 6%.

Die Autoren stellen fest, dass Gesetzes- und Verfahrensanderungen in einigen
Landern zu vermehrten Anzeigen gefuhrt haben, wobei dies nicht automatisch zu

einem entsprechenden Anstieg an Anklagen und Verurteilungen gefiihrt hat.

In einer neueren Untersuchung von Kelly et al. (2005) lag die Gesamtverurtei-
lungsrate fir England im Vergleich zu friheren Jahren (ca. 6%) jetzt bei 8% und
die Chancen, bei einem Gerichtsverfahren freigesprochen zu werden, waren gro-
Ber als verurteilt zu werden, insbesondere wenn es sich bei dem Angeklagten um

einen Erwachsenen handelte.

Es ist davon auszugehen, dass in der Mehrheit der Félle Beweise fehlen, die den

Straftatbestand der Vergewaltigung erharten.

Auch die Ergebnisse des zweiten Periodischen Sicherheitsberichtes (BMI 2006),
die eine langfristige Analyse darstellen, zeigen zwar bei konstanter Entwicklung
der sexuellen Gewalt eine Zunahme des Anzeigeverhaltens, jedoch wird die
Mehrheit der Taten nach wie vor nicht angezeigt, und in mehr als der Halfte der
aufgeklarten Falle wird kein Gerichtsverfahren durchgefiihrt, meist wegen man-

gelnder Beweisbarkeit des Tatvorwurfs.

Wie problematisch es sein kann, hat der Fall Marco W. gezeigt. Der achtzehnjah-
rige deutsche Jugendliche safld im Jahr 2007 in der Untersuchungshaft im Ur-
laubsort Antalya / Turkei. Er wurde durch die Eltern eines dreizehnjdhrigen engli-
schen Madchens wegen sexuellen Missbrauchs Minderjahriger angezeigt. Dieser



Fall beschaftigte seitdem nicht nur die Justiz, sondern auch die Medien und die
Politiker der betroffenen Lander.

Die emotionalen Reaktionen und die Beurteilung des Geschehens waren sowohl
in der Bevolkerung als auch in den Medien der einzelnen Lander sehr unter-
schiedlich. In Deutschland Uberwog das Mitleid mit einem angeblich zu Unrecht
beurteilten Jugendlichen. In GroRRbritannien dominierte die billigende Haltung der
juristischen Vorgehensweise wegen des angeblichen sexuellen Missbrauchs eines
minderjahrigen Madchens. Demgegenuber herrschte in der Turkei die Empdrung
Uber die fremde Einmischung in die eigene Justiz vor. Die Ungewissheit einer ju-
ristischen Aufklarung dieses Rechtsstreites in absehbarer Zeit scheint weiterhin

bestehen zu bleiben und das Interesse der Medien wird dabei nicht weniger.

Eine korrekte und professionelle Untersuchung des Opfers kann in einem Strafver-
fahren zur Aufklarung der Tat sicherlich einen grol3en Beitrag leisten. Dies kann
am sichersten durch die auf eine adaquate Betreuung und Untersuchung der Op-
fer sexueller Gewalt spezialisierte interdisziplinare Zusammenarbeit von Fachéarz-
ten verschiedener Disziplinen, insbesondere der Rechtsmedizin erfolgen, die tGber

die notigen Kenntnisse und Fertigkeiten verfligen.

Fur die Frauen und Madchen in Deutschland, die eine Vergewaltigung bzw. eine
sexuelle Gewalt erfahren haben, ist die primare Anlaufstelle — falls aus der Sicht
der Betroffenen ein Bedarf nach forensisch-medizinischer Intervention besteht-
meistens die gynakologische Notaufnahme eines nahegelegenen Krankenhauses,
wo sie entsprechend gynékologisch untersucht und versorgt werden.

Dennoch ist die fachliche Kompetenz in der Versorgung und Begutachtung verge-
waltigter Frauen und Méadchen keineswegs Bestandteil der Ausbildung. Die Begrif-
fe sexuelle Gewalt und Vergewaltigung werden in der Weiterbildungsordnung fir
Gynakologie nicht erwéhnt. In den gynadkologischen Lehrbichern wird dieses
Thema kaum behandelt. Auch in der wissenschaftlichen Literatur im deutschspra-

chigen Raum existieren diesbeziiglich nur wenige Untersuchungen.

Die Aufgabenstellung der vorliegenden Arbeit besteht darin, die Verletzungen im

Genitalbereich, an den Briisten und im Analbereich der von sexueller Gewalt be-



troffenen Frauen, die von 2001 bis 2004 in der Ambulanz des Instituts flr Rechts-
medizin betreut wurden sowie die Genitalverletzungen von To6tungsdelikten mit

sexuellem Bezug retrospektiv auszuwerten.

Es wird aul3erdem der Unterschied der Genitalverletzungen hinsichtlich der Loka-
lisation und der Art bei beiden Gruppen vergleichend untersucht.
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2 Material und Methoden

2.1 Untersuchungsgut und Datenerhebung

2.1.1 Genital- Brust- und Analverletzungen bei Sexualdeli  kten ohne todlichen
Ausgang

In der Untersuchungsstelle fir Opfer von Gewalt am Institut fir Rechtsmedizin des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf werden Patienten, die korperliche Ge-
walt erlitten haben, rechtsmedizinisch untersucht. Bei einem anamnestischen oder
auch korperlichen Hinweis auf eine Sexualtat werden die Patienten zusétzlich in-
terdisziplinar facharztlich untersucht, z.B. durch eine Gynakologin oder durch ei-

nen Padiater (ausfuhrliche Beschreibung des Procedere siehe Seifert et al, 2007)

Die Daten werden in einem vierseitigen Erhebungsbogen mit einer Patienten ID-
Nummer erfasst und anschlieBend in einem elektronischen Dokumentations- und
Datenbanksystem registriert. Die rechtsmedizinischen und sonstigen fachéarztli-
chen Untersuchungsbefunde und Dokumente werden separat in eine Untersu-

chungsakte aufgenommen.

Fur diese retrospektive Studie wurden zunéchst alle Falle von Sexualdelikten aus
der elektronischen Datenbank herausgesucht. Die dokumentierten Aussagen von
Opfern, Zeugen und Angehdrigen sowie die arztlichen Untersuchungsbefunde in
den Akten dieser Patientinnen stellten die Grundlage flr die Erhebung der in die-
ser Studie erfassten Parameter dar. Die Félle, bei denen ein Sexualdelikt (Verge-
waltigung, versuchte Vergewaltigung und sexueller Missbrauch von Kindern) sehr
unwahrscheinlich erschien, wurden unter Einbeziehung der Beurteilung der Gut-
achter von der Studie ausgeschlossen. Zur Erfassung einzelner Parameter diente

ein zweiseitiger Erhebungsbogen, der fir jedes Opfer ausgefullt wurde.

Folgende Parameter wurden erhoben:

+ Zahl der untersuchten Patienten: Gesamt- und Sexualdelikte

e Verteilung der Verletzungen bei sexueller Gewalt: Genitalverletzungen,

Brustverletzungen, Analverletzungen.
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Lokalisation der Genitalverletzungen

Art der Genitalverletzungen

Art der Brustverletzungen

Art der Analverletzungen

Altersverteilung der Opfer gesamt

Altersverteilung der Opfer mit Verletzungen

Korrelation zwischen Alter und Verletzungen

Hymenstatus vor- und nach Sexualdelikt

Tateridentitat bei Opfern gesamt und bei Opfern mit Verletzungen
Korrelation zwischen Tateridentitat und Verletzungen

Opfer-Taterbeziehung gesamt

Opfer- Taterbeziehung bei Opfern mit Verletzungen

Zusammenhang zwischen Opfer-Tater-Beziehung und Verletzungen
Opfer-Taterbeziehung in verschiedenen Altersgruppen
Opfer-Taterbeziehung im Familienbereich mit und ohne Verletzungen
Extragenitalverletzungen und deren Ausmald bei Opfern gesamt und bei
Opfern mit Genital- Brust- und Analverletzungen (die Einzelverletzungen
wurden nicht ausgewertet, weil diese nicht zur Aufgabenstellung dieser Ar-
beit gehdrten)

Kdrperliche Gewalt: Gewaltandrohung / korperliche Gewalt / keine korperli-
che Gewalt

Anzahl der Tater

Geschlecht der Tater

Sexuelle Handlungen der Téater: Vaginalverkehr, Oralverkehr, Analverkehr,
manuelle genitale Manipulation, Einfihren von Gegenstanden, unbekannt
Anzahl der Geschlechtsverkehre

Virgo intakta?: ja/nein

Kondombenutzung: ja/nein

Konsumverhalten der Opfer: Alkohol, andere Drogen

Altersverteilung der Opfer mit Konsumverhalten

Zusammenhang zwischen Konsumverhalten der Opfer und Verletzungen
Konsumverhalten der Téter: Alkohol, andere Drogen

Zusammenhang zwischen Konsumverhalten der Tater und Verletzungen
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2.1.2 Genitalverletzungen bei Totungsdelikten mits  exuellem Bezug

Zum Vergleich mit den Genitalverletzungen bei Sexualdelikten ohne todlichen
Ausgang wurden die Genitalverletzungen bei Totungsdelikten mit sexuellem Be-
zug untersucht. Die Datenerhebung hierzu erfolgte einerseits aus bereits bekann-
ten Sektionsakten und auferdem aus dem elektronischen Dokumentationssystem
des Instituts fur Rechtsmedizin des UKE Hamburg.

Zunachst wurden die weiblichen Totungsdelikte mit sexuellem Bezug im Zeitraum
von 1974 bis 2004, von diesen dann in einem zweiten Schritt die Opfer mit Verlet-
zungen am Genitale, an den Bristen und im Anorektalbereich herausgesucht. Aus
den Sektionsprotokollen dieser Félle wurden folgende Parameter erfasst:

* Die Verteilung der Verletzungen (Genital-, Brust- und Anorektalverletzun-
gen)
« Die Lokalisation der Genitalverletzungen
* Die Art der Genitalverletzungen
* Die Art der Brust- und Anorektalverletzungen
Die Verletzungen im Ubrigen Bereich des Korpers (extragenitale Verletzun-

gen)wurden nicht ausgewertet, weil dies nicht zum Thema dieser Arbeit gehort.

2.2 Methode der Auswertung
Die Erstellung der Tabellen und der Grafiken und die Auswertung der Daten er-

folgten mit dem PC-Programm Microsoft Office Excel 2003.



13

3 Ergebnisse

3.1 Opfer

3.1.1 Anzahl der Opfer

Im Zeitraum von 2001 bis 2004 wurden in der Untersuchungsstelle insgesamt
3302 Patienten betreut. 11,8% der weiblichen Patienten (390 Personen) erlitten
sexuelle Gewalt. In 362 Fallen handelte es sich dabei um Vergewaltigung, in 27
Fallen um versuchte Vergewaltigung und in einem Fall um die sexuelle Notigung
eines Kindes. Bei getrennter Betrachtung wurden im Jahr 2001 32 (7,3%), im Jahr
2002 86 (11,5%), im Jahr 2003 114 (10,6%), und im Jahr 2004 158 (15,1%) Sexu-
aldelikte registriert (Tab.1 und Abb.1).

Tabelle 1: Anzahl der untersuchten Patienten (2001-2004).

Jahr Gesamt (m. + w.) Anzahl Sexualdelikte (w.) Sexualdelikte in %
2001 440 32 7,3%
2002 746 86 11,5%
2003 1071 114 10,6%
2004 1045 158 15,1%
Gesamt 3302 390 11,8%
1200 TO04as
1000
800 746
600 440
400 -
500 _ 158
O 1 T T T
2001 2002 2003 2004

B gesamt O Sexualdelikte

Abbildung 1: Anzahl der untersuchten Patienten



14

3.1.2 Anzahl der Opfer sexueller Gewalt mit Genital -, Brust- und Analverlet-
zungen

Bei 96 (24,6 %) von 390 weiblichen Patienten, die sexuelle Gewalt erlitten haben,
wurden Verletzungen im Genitalbereich, an den Bristen sowie im Analbereich
festgestellt. Getrennt betrachtet wurden Genitalverletzungen bei 79 (20,3 %) der
Opfer, Brustverletzungen bei 23 (5,9 %) und Analverletzungen bei 10 (2,6 %)
nachgewiesen. Bei umgekehrter Betrachtung bedeutet das, dass bei 75,4% der
Opfer keinerlei Verletzungen am Genitale, an den Bristen sowie im Analbereich
nachgewiesen wurde. Bezogen auf nur Genitalien hatten 79,7% der Opfer keine
Verletzungen (Tabelle 2).

Tabelle 2: Anzahl der Opfer sexueller Gewalt mit Genital-, Brust- und Analverletzungen

Opfer Opfer mit Opfer mit Opfer mit Opfer mit

Jahr Verletzun- in % Genitalver- | Brustverlet- | Analverlet-
gesEm gen gesamt letzungen zungen zungen

2001 32 4 12,5% 2 2 1
2002 86 30 34,9% 27 8 2
2003 114 24 21,1% 18 7 2
2004 158 38 24,1% 32 6 5
Gesamt 390 96 24,6% | 79 (20,3%) | 23(5,9%) | 10 (2,6%)

3.1.3 Anzahl und Verteilung der Einzelverletzungen

Bei den Opfern, die Verletzungen erlitten (96 Falle), wurden insgesamt 244 Ein-
zelverletzungen festgestellt. Davon 199 (81,6%) im Genitalbereich, 33 (13,5%) an
den Bristen und 12 (4,9%) im Analbereich (Tabelle 3).

Tabelle 3: Verteilung der Einzelverletzungen bei sexueller Gewalt (96 Opfer)

Verletzungen Zahl in %

Genitalverletzungen 199 81,6%
Brustverletzungen 33 13,5%
Analverletzungen 12 4,9%
Gesamt 244 100%




15

3.1.4 Lokalisation der Genitalverletzungen bei sexu  eller Gewalt

Von den festgestellten Einzelverletzungen im Genitalbereich (n=199) waren 3 Ver-
letzungen (1,5%) am Mons pubis, 36 (18,1%) an den grof3en Schamlippen, 52
(26,1%) an den kleinen Schamlippen, 2 (1%) an der vorderen Kommissur, 15
(7,5%) an der hinteren Kommissur, 41 (20,6%) am Scheideneingang, 28 (14,1%)
am Hymen, 6 (3%) an der Scheidenvorderwand, 2 (1%) an der Scheidenhinter-
wand, 8 (4%) an den Scheidenseitenwénden, 2 (1%) im hinteren Scheidengewdl-
be, 2 (1%) am Damm und 2 (1%) an der Portio zu finden (Tabelle 4).

Tabelle 4: Lokalisation der Einzelverletzungen am Genitale (n= 199 bei 79 Opfern)

Lokalisation Anzahl Prozent
Mons pubis 3 1,5%
Grol3e Schamlippen 36 18,1%
Kleine Schamlippen 52 26,1%
Vordere Kommissur 2 1%
Hintere Kommissur 15 7,5%
Scheideneingang 41 20,6%
Hymen 28 14,1%
Scheidenvorderwand 6 3%
Scheidenhinterwand 2 1%
Scheidenseitenwéande 8 4%
Hinteres Scheidengewdlbe 2 1%
Damm 2 1%
Portio 2 1%
Gesamt 199 100%

3.1.5 Art der Genitalverletzungen

Die 199 Einzelverletzungen bei 79 Personen bestanden aus: 73 (36,7%) Rotun-
gen, 3 (1,5%) Odemen, 21 (10,6%) Schwellungen, 1 (0,5%) punktférmigen
Schleimhautblutung, 3 (1,5%) flachenhaften Unterhaut- und Schleimhautblutun-
gen, 43 (21,6%) Schurfungen, 3 (1,5%) Haut- und Schleimhautdefekten, 2 (1%)
Kratzspuren, 43 (21,6%) kleinen bis mittelgroRen Rissen und 7 (3,5%) Hamato-
men (Tabelle 5).



Tabelle 5: Art der Genitalverletzungen (Einzelverletzungen: n=199)
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Art der Verletzung Anzahl Prozent
Rotungen 73 36,7%
Odeme 3 1,5%
Schwellungen 21 10,6%
Punktférmige Unterhaut- u. Schleimhautblutungen 1 0,5%
Flachenhafte Unterhaut- u. Schleimhautblutungen 3 1,5%
Schirfungen 43 21,6%
Haut- u. Schleimhautdefekte 3 1,5%
Kratzspuren 1%
Kleine bis mittelgroRe Risse 43 21,6%
Hamatome 7 3,5%
Gesamt 199 100%

3.1.6 Art der Brustverletzungen

An den Brusten der 23 Opfer sexueller Gewalt waren insgesamt 33 Einzelverlet-

zungen nachzuweisen. Diese bestanden aus 6 (18,2%) flachenhaften Unterhaut-

blutungen, 1 (3%) punktférmigen Unterhautblutung, 11 (33,3%) Hamatomen, 4
(12,1%) Abschirfungen, 7 (21,2%) Kratzverletzungen, 2 (6,1%) Bissverletzungen

und 2 (6,1%) Schnittverletzungen (Tabelle 6).

Tabelle 6: Art der Brustverletzungen (33 Einzelverletzungen bei 23 Opfern)

Art der Verletzung Anzahl Prozent
Flachenhafte Unterhautblutungen 6 18,2%
Punktférmige Unterhautblutungen 1 3,%
Hamatome 11 33,3%
Abschirfungen 4 12,1%
Kratzverletzungen 7 21,2%
Bissverletzungen 2 6,1%
Schnittverletzungen 2 6,1%
Gesamt 33 100%
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3.1.7 Art der Analverletzungen
Die 10 Personen, bei denen Analverletzungen nachzuweisen waren, hatten insge-
samt 12 Einzelverletzungen, die je aus einer Rotung, Afterdilatation, Schirfung,

Schleimhautdefekt und aus acht kleineren Rissen bestanden (Tabelle 7).

Tabelle 7. Art der Analverletzungen (n= 12 bei 10 Opfern).

Art der Verletzung Anzahl Prozent
Rotung 1 8,3%
Afterdilatation 1 8,3%
Schirfung 1 8,3%
Schleimhautdefekt 1 8,3%
Kleinere Risse 8 66,7%
Gesamt 12 100%

3.1.8 Altersverteilung der Opfer gesamt

Von insgesamt 390 weiblichen Opfern sexueller Gewalt sind 26 Personen (6,7%)
unter 13 Jahren. Die Altersgruppe 14-17 Jahre umfasst 74 (19%), die Gruppe 18-
23 Jahre 114 (29,2%), die Gruppe 24-30 Jahre 52 (13,3%), die Gruppe 31-59 Jah-
re 119 Personen (30,5%). Funf weitere Opfer (1,3%) sind Uber 60 Jahre alt (Ta-
belle 8, Abbildung 2). Das jiingste Opfer war 4 und das alteste 88 Jahre alt.

Tabelle 8: Altersverteilung der Opfer gesamt (n= 390)

Alter Anzahl Prozent
Bis 13 Jahre 26 6,7%
14-17 Jahre 74 19,0%
18-23 Jahre 114 29,2%
24-30 Jahre 52 13,3%
31-59 Jahre 119 30,5%
Ab 60 Jahre 5 1,3%
Gesamt 390 100%
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Abbildung 2. Altersverteilung der Opfer gesamt (n=390)

3.1.9 Altersverteilung der Opfer mit  Genitoanal- und Brustverletzungen

Betrachtet man die Opfer mit Verletzungen (Tabelle 9), so sind 15,6% in die Al-
tersgruppe bis 13 Jahre, 18,8 % in die Gruppe 14-17 Jahre, 30,2% in die Gruppe
18-23 Jahre, 14,6% in die Gruppe 24-30 Jahre, 18,8% in die Gruppe 31-59 Jahre

und 2,1% in die Altersgruppe ab 60 Jahren einzuordnen.

Tabelle 9: Altersverteilung der Opfer mit Genitoanal- und Brustverletzungen (n= 96)

Alter Anzahl Prozent

Bis 13 Jahre 15 15,6%

14-17 Jahre 18 18,8%

18-23 Jahre 29 30,2%

24-30 Jahre 14 14,6%

31-59 Jahre 18 18,8%

Ab 60 Jahre 2 2,1%

Gesamt 96 100%
3.1.10 Korrelation zwischen Alter und Verletzungen (Genital-, Anal- und

Brustverletzungen)
57,7% der Opfer der Altersgruppe unter 13 Jahren hatte Verletzungen im Genito-
analbereich. In der Altersgruppe 14 bis 17 Jahre waren bei 24,3%, in der Gruppe
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18 bis 23 Jahre bei 25,4%,in der Gruppe 24 bis 30 Jahre bei 26,9%, in der Gruppe
31 bis 59 Jahre bei 15,1% und in der Gruppe tber 60 Jahren bei 40% der Opfer
Verletzungen am Genitale, am Anus sowie an den Bristen festzustellen (Tabelle
10).

Tabelle 10: Korrelation zwischen Alter und Verletzungen (Genital-, Anal- und. Brustverletzungen.

n= 96)

Alter Opferzahl gesamt Opferzahl mit Ver- Anteil in %
letzungen
Bis 13 Jahre 26 15 57,7%
14-17 Jahre 74 18 24,3%
18-23 Jahre 114 29 25,4%
24-30 Jahre 52 14 26,9%
31-59 Jahre 119 18 15,1%
Ab 60 Jahre 5 2 40%
Gesamt 390 96 100%

3.1.11 Hymenstatus der Opfer

3.1.11.1 Hymenstatus der Opfer vor dem Sexualdelikt

Nach Angaben der Betroffenen bestand bei 36 Opfern (9,2%) vor der Tat eine Vir-
go intakta. 351 Opfer (90%) hatten bereits Geschlechtsverkehr und bei 3 Fallen
(0,8%) wurden keine Angaben gemacht (Tabelle 11). 7 Patientinnen mit intaktem
Hymen vor dem Sexualdelikt waren zwischen 16 und 25 Jahre alt, 29 Patientinnen

mit intaktem Hymen vor dem Sexualdelikt waren zwischen 4 und 15 Jahre alt.

Tabelle 11: Hymenstatus der Opfer vor dem Sexualdelikt (Opferzahl: 390)

Virgo intakta? Anzahl Prozent
ja 36 9,2%
Nein 351 90%
Nicht bekannt 3 0,8%
Gesamt 390 100%




20

3.1.11.2 Hymenstatus der Opfer nach dem Sexualdelik t

Von 36 Opfern mit einem zuvor intakten Hymen hatten nach dem Sexualdelikt 21
(58,3%) Betroffene Verletzungen und 15 Betroffene (41,7%) keine Verletzungen
im Anogenitalbereich.

Die Tater fuhrten als Sexualhandlungen bei zwei Opfern eine versuchte Vergewal-
tigung, bei einem Oralverkehr, bei einem Kind Masturbation auf den Korper, bei
vier Opfern manuelle Manipulation am auf3eren Genitale, bei drei Opfern Oral-
Analverkehr und manuelle Manipulation am &uf3eren Genitale, bei zwei Opfern ei-
ne vaginale Penetration mit Fingern und bei dreiundzwanzig Opfern eine Penetra-

tion mit dem Penis aus (Tabelle 12).

Tabelle 12: Sexualhandlungen der Tater an Opfern mit Virgo intakta (Opferzahl: 36)

Sexualhandlungen der Tater Opferzahl

Versuchte Vergewaltigung

Oralverkehr

Masturbation auf den Kérper des Kindes

Manuelle Manipulation am &ufR3eren Genitale

Oral-Analverkehr und manuelle Manipulation am &uf3eren Genitale

Nl W & P P DN

Vaginale Penetration mit Fingern

Vaginale Penetration mit Penis 23

Gesamt 36

Nach Angaben der Patientinnen fand insgesamt bei 23 von 36 Opfern eine vagina-
le Penetration mit Penis statt und bei 10 dieser 23 Falle (43,5%) wurden Risse am
Hymen nachgewiesen. Bezogen auf die Gesamtfallzahl von 36 ist dies ein Anteil
von 27,8%. Das Alter von Opfern mit Hymenalrissen lag bei 9 Personen zwischen
6 und 16 Jahren, ein Opfer war 25 Jahre alt.

Bei 2 der Patientinnen, bei denen eine vaginale Penetration lediglich mit Fingern

ausgefihrt wurde, waren keine Risse am Hymen nachweisbar.

3.1.12 Extragenitalverletzungen
158 (53,7%) von 294 Opfern hatten keinerlei Verletzungen im Anogenital- und
Brustbereich, sehr wohl aber Verletzungen im ubrigen Bereich ihres Korpers.
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90,5% dieser Verletzungen waren leicht und 9,5% schwer. Bei den Opfern, die
Verletzungen im Genital-, Anal- und Brustbereich hatten (96 Falle), lag der Anteil
der Extragenitalverletzungen bei 60,4% (58 Falle). Hierbei handelte es sich bei
89,7% der Falle um leichte und bei 10,3% der Falle um schwere Verletzungen.
Betrachten wir die Gesamtopfer von 390 Féallen, dann waren bei 55,4% (216 Félle)
der Opfer auch Verletzungen auf3erhalb des Genitale, des Analbereichs und der
Bruste festzustellen (Tabelle 13).

Bei getrennter Analyse der versuchten Vergewaltigungsfalle (Opferzahl 27) waren
bei 92,6% der Opfer (25 Falle) Verletzungen auf3erhalb des Anogenital,- und
Brustbereiches nachzuweisen. 70,4% dieser Opfer hatten leichte und 22,2%
schwere Verletzungen. 2 Opfer (7,4%) hatten keine Verletzungen (Tabelle 14).
Trotz des haufigen Vorkommens von Extragenitalverletzungen bei den 27 Patien-
tinnen, die einer versuchten Vergewaltigung ausgesetzt waren, war nur bei 1 von
ihnen eine Genitalverletzung, bei 1 weiteren Patientin eine Analverletzung und bei

2 Patientinnen Brustverletzungen nachzuweisen (14,8%).

Tabelle 13: Extragenitalverletzungen (Gesamtopfer 390)

Anzahl | Extrage- | Anteil in :
: vom Anteil | Anzahl | Prozent
Opfer Opfer | nitalverl. %

Opfer ohne Genital- Anal- und leicht 143 90,51%

294 158 53,74%
Brustverletzungen schwer 15 9,49%
Opfer mit Genital- Anal- und leicht 52 89,65%

96 58 60,42%
Brustverletzungen schwer 6 10,35%
leicht 195 90,28%

Gesamt 390 216 55,38%
schwer 21 9,72%

Tabelle 14: Extragenitalverletzungen bei versuchten Vergewaltigungen (Verletzungen aufRerhalb

des Anogenital- und Brustbereiches)

Verletzungen Opferzahl Prozent
Leichte Verletzungen 19 70,40%
Schwere Verletzungen 6 22,20%
Keine Verletzungen 2 7,40%

Gesamt 27 100%
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3.2 Tater
3.2.1 Geschlecht der Tater
In einem Fall bestanden die Tater aus je einer weiblichen und méannlichen Per-

son. Sonst waren die Tater bei allen anderen Fallen méannlich.

3.2.2 Identitat der Tater

Bezogen auf die 390 Gesamtfélle waren bei 53,1% (207 Félle) die beschuldigten
Tater den Opfern bekannt, bei 13,3% (52 Falle) nur flichtig bekannt und bei
31,8% (124 Falle) waren sie den Opfern fremd. Bei 1,8% (7 Falle) wurden Uber die
Identitat der Tater keine Angaben gemacht (Tabelle 15).

Tabelle 15: Identitéat der beschuldigten Tater bei gesamten Sexualdelikten (n = 390)

Identitat des Taters Opferzahl Prozent
Bekannt 207 53,1%
Nur flichtig bekannt 52 13,3%
Fremd 124 31,8%
Keine Angaben 7 1,8%
Gesamt 390 100%

3.2.3 Anzahl der Tater bezogen auf einzelnes Sexual delikt

Bei 330 Sexualdelikten (84,6%) wurde die Tat durch einen Tater, bei 43 (11%)
durch zwei und bei 14 (3,6%) durch drei und mehr Tater begangen (hierbei wurde
die Tat in 7 Fallen durch drei Tater, bei 3 Fallen durch vier, bei 1 Fall durch finf,
bei 1 Fall durch sechs und bei 2 Fallen durch mehrere Tater ohne Zahlenangabe
begangen). Bei 3 Féllen (0,8%) wurden Uber die Zahl der Tater keine Angaben
gemacht (Tabelle 16).

Tabelle 16: Anzahl der Tater bezogen auf einzelnes Sexualdelikt (Sexualdelikte: n= 390)

Taterzahl Falle Prozent
Ein Tater 330 84,6%
Zwei Tater 43 11%
Drei und mehr Tater 14 3,6%
unbekannt 3 0,8%
Gesamt 390 100%
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3.2.4 Handlungen der Tater

3.2.4.1 Art der Gewalt

Bei 8,7% der Opfer (34 Falle) wurde die Sexualtat unter Gewaltandrohung und bei
60,5% (236 Falle) unter zusatzlicher korperlicher Gewaltanwendung begangen.
Bei 30,8% der Sexualopfer (120 Falle) wurde keine sonstige kérperliche Gewalt
angewandt. Bei der korperlichen Gewaltanwendung handelte es sich aul3er 2
Fallen um manuelle stumpfe Gewalt. Bei diesen 2 Opfern verlief das Tatgesche-
hen unter Anwendung von Messer, Teppichmesser und Hitzeeinwirkung glihen-
der Zigaretten (Tabellel7).

Tabelle 17: Art der Gewalt (Anzahl der Opfer: 390)

Art der Gewalt Anzahl Prozent
Gewaltandrohung 34 8,7%
Kdrperliche Gewalt 236 60,5%
Keine korperliche Gewalt 120 30,8%
Gesamt 390 100%

3.2.4.2 Sexuelle Handlungen der Téater

Durch die Tater wurden bei 390 Opfern insgesamt 499 sexuelle Handlungen voll-
zogen. Einige der Opfer erfuhren zwei oder mehr sexuelle Taten.

Es wurden vollzogen: Vaginalverkehr bei 332 der Opfer, Oralverkehr bei 54, Anal-
verkehr bei 41, manuelle genitale Manipulation bei 38, Einfihren von Gegenstan-
den (Flaschen, Kerzen, Dildo, Liebeskugeln) bei 5, versuchte Vergewaltigung oh-
ne Penetration bei 27 und sexuelle Misshandlung bei 1 der Opfer. Eine Person

machte keine Angaben lber den Sexualakt (Tabelle 18).

3.2.4.3 Anzahl von Geschlechtsverkehr pro Opfer

Bei 220 Opfern (56,4%) wurde durch die Téater je ein mal, bei 72 Opfern (18,5%) je
zwei mal, bei 22 (5,6%) je drei mal und bei 26 Opfern (6,7%) je vier mal ein Ge-
schlechtsverkehr mit Penetration vollzogen. Bei 8 Opfern (2%) war die Zahl der
GV nicht bekannt und bei 42 der Opfer (10,8%) kam es zu keinem Geschlechts-

verkehr mit Penetration (Tabelle 19).



Tabelle 18: Sexuelle Handlungen der Téater (Opferzahl: 390)
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Handlungen Anzahl
Vaginalverkehr 332
Oralverkehr 54
Analverkehr 41
Manuelle genitale Manipulation 38
Einfihren von Gegenstanden (Flaschen, Kerzen, 5
Dildo mit Pumpe, Liebeskugeln)

Versuchte Vergewaltigung ohne Penetration 27
Sexuelle Misshandlung (Masturbation des Kindergartners 1
auf entkleidetes 5 Jahre altes Kind)

Unbekannt 1
Gesamt 499
Tabelle 19: Geschlechtsverkehre pro Opfer (Opferzahl: 390)

Anzahl Geschlechtsverkehr pro Opfer Opferzahl Prozent
Einmal 220 56,4%
Zweimal 72 18,5%
Dreimal 22 5,6%
Viermal 26 6,7%
Nicht bekannt 8 2,%
Kein Geschlechtsverkehr 42 10,8%
Gesamt 390 100%

3.2.4.4 Kondombenutzung

Durch die Tater wurden bei 12 der Opfer (3,1%) Kondome angewandt. Bei 372
Opfern (95,4%) wurde kein Kondom benutzt und 6 der Opfer (1,5%) konnten dar-

Uber keine Angaben machen (Tabelle 20).
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Tabelle 20: Kondombenutzung der Tater (Opferzahl: 390)

Kondombenutzung Anzahl Prozent
Benutzt 12 3,1%
nicht benutzt 372 95,4%
Nicht bekannt 6 1,5%
Gesamt 390 100%

3.3 Tater-Opfer-Beziehung

3.3.1 Tater-Opfer-Beziehung bei Gesamtopfern

Die Sexualtat wurde bei 44 Opfern (11,3 %) vom aktuellen Partner, bei 35 (9%)

vom Ex-Partner, bei 17 (4,4%) von Familienangehdrigen, bei 111 (28,5%) von gu-
ten Bekannten, bei 51 (13,1%) von flichtigen Bekannten und bei 125 der Opfer

(32,1%) von vollig Fremden begangen. 7 Opfer machten keine Angaben tber die

Beziehung zum Téater (Tabelle 21).

Tabelle 21: Tater-Opfer-Beziehung bei Gesamtopfern (Opferzahl: 390)

Beziehung Anzahl Prozent
Partner 44 11,3%
Ex-Partner 35 9%
Familie 17 4,4%
Bekannte 111 28,5%
Nur flichtig Bekannte 51 13,1%
Fremde 125 32,1%
Keine Angaben 7 1,8%
Gesamt 390 100%

3.3.2 Tater-Opfer-Beziehung in verschiedenen Alters

Die differenzierte Analyse der Tater-Opfer-Beziehung in den einzelnen Altersgrup-

pen ergab, dass die Sexualdelikte in der Altersgruppe bis 13 Jahren (26 Opfer)

in 38,5% der Falle (10 Opfer) von Personen aus dem familiaren Bereich, in 23,1%

der Falle (6 Opfer) aus dem engsten Bekanntenkreis, in 7,7% der Falle (2 Opfer)



26

von flichtigen Bekannten, in 26,9% der Falle (7 Opfer) von vollig fremden Perso-
nen ausgeubt wurden. (In einem Fall fehlte die Angabe Uber die Beziehung zum
Tater).

In der Altersgruppe von 14-17 Jahren (74 Opfer) wurde die Tat in 1,4% der Falle
(1 Opfer) vom Partner, in 5,4% der Félle (4 Opfer) vom Ex-Partner, in 5,4% der
Falle (4 Opfer) von Personen aus der Familie, in 37,8% der Falle (28 Opfer) von
Personen aus dem engsten Bekanntenkreis, in 27% der Falle (20 Opfer) von
flichtigen Bekannten, in 21,6% der Falle (16 Opfer) von fremden Personen be-
gangen (in einem Fall fehlte die Angabe).

In der Altersgruppe von 18-23 Jahren (114 Opfer) wurde die Tat in 8,8% der Fal-
le (10 Opfer) vom Partner, in 11,4% der Falle (13 Opfer) vom Ex-Partner, in 0,9%
der Félle (1 Opfer) von Personen aus der Familie, in 30,7% der Félle (35 Opfer)
von Personen aus dem engsten Bekanntenkreis, in 14% der Falle (16 Opfer) von
fluichtigen Bekannten, in 31,6% der Félle (36 Opfer) von Fremden begangen. In 3
Fallen (2,6%) fehlte die Angabe.

In der Altersgruppe von 24-30 Jahren (52 Opfer) wurde die Tat in 13,5% (7 Op-
fer) vom Partner, in 3,9% (2 Opfer) vom Ex-Partner, in 1,9% (1 Opfer) von Perso-
nen aus der Familie, in 28,9% (15 Opfer) von Personen aus dem engsten Bekann-
tenkreis, in 5,8% (3 Opfer) von flichtigen Bekannten, in 44,2% (23 Opfer) von
Fremden begangen (in einem Fall fehlte die Angabe).

In der Altersgruppe von 31-59 Jahren (119 Opfer) wurde die Tat in 21,9% (26
Opfer) vom Partner, in 12,6% (15 Opfer) vom Ex-Partner, in 22,7% (27 Opfer) von
Personen aus dem engsten Bekanntenkreis, in 8,4% (10 Opfer) von flichtig Be-
kannten, in 33,6% (40 Opfer) von Fremden (in einem Fall fehlte die Angabe). Aus-
fuhrliche Darstellung in Tabelle 22.

3.3.3 Tater-Opfer-Beziehung bei Opfern mit Verletzu ngen im Genitoanal- und
Brustbereich

In der Gruppe der Opfer mit Verletzungen im Genital-, Anal- und Brustbereich wa-
ren die Tater in 7 Fallen (7,3%) der aktuelle Partner, in 8 Fallen (8,3%) der Ex-
Partner, in 7 Fallen (7,3%) Familienangehorige, in 21 Fallen (21,9%) Bekannte, in
18 Fallen (18,8%) nur flichtige Bekannte und in 33 Fallen (34,4%) fremde Perso-

nen. In 2 Fallen wurden dariber keine Angaben gemacht (Tabelle 23)



Tabelle 22: Tater-Opfer-Beziehung in verschiedenen Altersgruppen
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Alter Ex- Flichtig Keine
Partner Familie | Bekannte Fremde
n= Anzahl Partner Bekannte Angaben
Bis 13 J. - - 10 6 2 7 1
n=26 (38,5%) (23,1%) (7,7%) (26,9%) (3,9%)
14-17 J. 1 4 4 28 20 16 1
n=74 (1,4%) (5,4%) (5,4%) (37,8%) (27%) (21,6%) (1,4%)
18-23 J. 10 13 1 35 16 36 3
n=114 (8,8%) (11,4%) (0,9%) (30,7%) (14%) (31,6%) (2,6%)
24-30 J. 7 2 1 15 3 23 1
n=52 (13,5%) (3,9%) (1,9%) (28,9%) (5,8%) (44,2%) (1,9%)
31-59 J. 26 15 - 27 10 40 1
n=119 (21,9%) (12,6%) (22,7%) (8,4%) (33,6%) (0,8%)
Ab 60 J. - 1 1 - - 3 -
n=5 (20%) (20%) (60%)
Gesamt
390 44 35 17 111 51 125 7
(11,3%) (9%) (4,4%) (28,5%) (13,1%) (32,1%) (1,8%)

Tabelle 23: Tater-Opfer-Beziehung bei Opfern mit Verletzungen im Anogenital- und Brustbereich

(Opferzahl: 96)

Beziehung Anzahl Prozent
Partner 7 7,3%
Ex-Partner 8 8,3%
Familie 7 7,3%
Bekannte 21 21,9%
Nur flichtig Bekannte 18 18,8%
Fremde 33 34,4%
Keine Angaben 2 2,1%
Gesamt 96 100%




28

3.3.4 Verhaltnis Tater-Opfer-Beziehung zu Verletzun gen

Bei Sexualdelikten, die vom aktuellen Partner begangen wurden, wurden bei
15,9% (7 von 44) der Opfer Verletzungen herbeigefuhrt. In der Gruppe der Ex-
Partner lag der Anteil der Opfer mit Verletzungen bei 22,9% (8 von 35), in der
Gruppe von Familienangehorigen bei 41,2% (7 von 17), in der Gruppe von Be-
kannten bei 18,9% (21 von 111), in der Gruppe der flichtigen Bekannten bei
35,3% (18 von 51), in der Gruppe von Fremden bei 26,4% (33 von 125) und in der
Gruppe ohne Angaben Uber den Tater bei 28,6% (2 von 7) (Tabelle 24).

Tabelle 24: Verhaltnis Tater-Opfer-Beziehung zu Verletzungen

- Anzahl Opfer ge- | Opfer mit Verlet- S
samt zungen
Partner 44 7 15,9%
Ex-Partner 35 8 22,9%
Familie 17 7 41,2%
Bekannte 111 21 18,9%
Nur flichtig Bekannte 51 18 35,3%
Fremde 125 33 26,4%
Keine Angaben 7 2 28,6%
Gesamt 390 96 24,6%

3.3.4.1 Innerfamilidre Sexualdelikte mit Verletzung en

Bei differenzierter Analyse der Sexualdelikte an Opfern mit Verletzungen (7 Opfer)
verursacht durch Tater aus dem familidaren Kreis stellen wir fest, dass 6 Opfer zwi-
schen 4 und 13 Jahren waren und ein Opfer 77 Jahre alt war. In 3 Fallen war der
Tater der eigene Vater, in 2 Fallen der Stiefvater, in einem Fall der Onkel und in
einem Fall der Sohn. Art der Verletzungen in dieser Gruppe sind in der Tabelle 25

dargestellt.
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Tabelle 25: Innerfamiliare Sexualdelikte mit Verletzungen (Opferzahl: 7)

Alter Art der Verletzung Tater

4 Jahre R6tung am Scheideneingang, Analriss Vater

7 Jahre Schiurfungen am Scheideneingang und an kleinen Schamlippen Vater

7 Jahre Hymenriss Vater

8 Jahre R6tung am Scheideneingang, Analdilatation Stiefvater
10 Jahre Hymenriss Onkel
13 Jahre Hymenriss Stiefvater
77 Jahre Risse am Scheideneingang Sohn

3.3.4.2 Innerfamilidre Sexualdelikte ohne Verletzun gen

Bei den Sexualtaten ohne Verletzungen mit Tatern aus dem familidren Bereich

war bei 1 Fall der Stiefbruder, bei jeweils 2 Fallen der Partner der Mutter, der Va-

ter und der Cousin, bei jeweils 1 Fall der Stiefvater, der Onkel und der Cousin des

Partners involviert. Die Art der Sexualtaten ist in der Tabelle 26 ersichtlich. Die

Opfer dieser Gruppe waren zwischen 6 und 25 Jahren (Tabelle 26).

Tabelle 26: Innerfamiliare Sexualdelikte ohne Verletzungen (Opferzahl:10)

Alter Art der Tat Tater

6 Jahre vaginal manuelle Manipulation Stiefbruder (13 Jahre alt)
8 Jahre manuelle Vergewaltigung Partner der Mutter
10 Jahre manuelle Vergewaltigung Onkel

11 Jahre vag. Vergewaltigung Stiefvater

15 Jahre vag. Vergewaltigung Vater

16 Jahre vag. Vergewaltigung Cousin

16 Jahre vag. Vergewaltigung Vater

16 Jahre vag. Vergewaltigung Partner der Mutter
19 Jahre vag. Vergewaltigung Cousin des Partners
25 Jahre vag. Vergewaltigung Cousin
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3.4. Konsumverhalten der Opfer

3.4.1 Konsumverhalten der Gesamtopfer

Ein Anteil von 34,4% (134 Félle) der Gesamtopfer (390 Féalle) befand sich wah-
rend des Geschehens der Sexualtat unter dem Einfluss von Alkohol, 4,9% (19 Fal-
le) unter Einfluss sowohl vom Alkohol als auch von anderen Drogen, und 1,8% (7
Falle) nur unter Einfluss von anderen Drogen. 50,8% der Opfer (198 Falle) hatte
nichts konsumiert und bei 8% (32 Félle) war das Konsumverhalten nicht bekannt.
Als andere Drogen wurden angegeben: Cannabis, Kokain, Heroin, Crack, Ecstasy,
Valium und unbekannte Medikamente bei unbemerkter Beimischung zu den Ge-
tranken.

Bei differenzierter Betrachtung der einzelnen Altersgruppen hinsichtlich des Kon-
sumverhaltens stellten wir folgendes fest:

In der Altersgruppe bis 13 Jahren (26 Opfer) konsumierte ein Anteil von 3,8% (1
Opfer) nur Alkohol und 3,8% (1 Opfer) andere Drogen. 92,3% (24 Opfer) hatte
weder Alkohol noch andere Drogen eingenommen.

In der Altersgruppe von 14-17 Jahren (74 Opfer) konsumierten 28,4% (21 Op-
fer) nur Alkohol, 8% (6 Opfer) Alkohol und Drogen, 1,4% (1 Opfer) nur andere
Drogen, 51,4% (38 Opfer) weder Alkohol noch andere Drogen. Bei 10,8% (8 Op-
fer) war der Konsum nicht bekannt.

In der Altersgruppe von 18-23 Jahren (114 Opfer) konsumierten 40,4% (46 Op-
fer) nur Alkohol, 5,3% (6 Opfer) Alkohol und andere Drogen, 0,9% (1 Opfer) nur
andere Drogen und 42% (48 Opfer) weder Alkohol noch andere Drogen. Bei
11,4% (13 Opfer) war der Konsum nicht bekannt.

In der Altersgruppe von 24-30 Jahren (52 Opfer) konsumierten 23,1% (12 Op-
fer) nur Alkohol, 3,9% (2 Opfer) Alkohol und andere Drogen, 3,9% (2 Opfer) nur
andere Drogen, 55,8% (29 Opfer) weder Alkohol noch andere Drogen. Bei 13,5%
(7 Opfer) war der Konsum nicht bekannt.

In der Altersgruppe von 31-59 Jahren (119 Opfer) konsumierten 43,7% (52 Op-
fer) der Opfer nur Alkohol, 4,2% (5 Opfer) Alkohol und andere Drogen, 1,7% (2
Opfer) nur andere Drogen, 47,1% (56 Opfer) weder Alkohol noch andere Drogen.
Bei 3,4% (4 Opfer) war der Konsum nicht bekannt.

In der Altersgruppe ab 60 Jahren (5 Opfer) konsumierten 40% (2 Opfer) nur Al-
kohol und 60% (3) Opfer weder Alkohol noch andere Drogen (Tabelle 27).



Tabelle 27: Konsumverhalten der Gesamtopfer (Opferzahl: 390)

Alkohol u.
Nur Alkohol Nur andere | Kein Konsum Nicht
Opfer andere Dro-
Drogen bekannt
(Alter u. Anzahl) gen
Bis 13 Jahre 1 - 1 24
26 (3,8%) (3,8%) (92,3%)
14-17 Jahre 21 6 1 38 8
74 (28,4%) (8,1%) (1,4%) (51,4%) (10,8%)
18-23 Jahre 46 6 1 48 13
114 (40,4%) (5,3%) (0,9%) (42%) (11,4%)
24-30 Jahre 12 2 2 29 7
52 (23,1%) (3,.9%) (3,9%) (55,8%) (13,5%)
31-59 Jahre 52 5 2 56 4
119 (43,7%) (4,2%) (1,7%) (47,1%) (3,4%)
Ab 60 Jahren 2 - 3
5 (40%) (60%)
Gesamt
390 134 19 7 198 32
(34,4%) (4,9%) (1,8%) (50,8%) (8,2%)

3.4.2. Alkoholisierungszustand der Gesamtopfer

Insgesamt 39,3% (153 Opfer) hatten Alkohol eingenommen. 45,1% (69 Opfer) be-

fanden sich wahrend des Geschehens in einem leicht und 54,9% (84 Opfer) in ei-

nem stark alkoholisierten Zustand.

3.4.3 Konsumverhalten der Opfer mit Anogenital- und
Von den Opfern, die Anogenital- und Brustverletzungen erlitten, hatten 30 (31,3%)
nur Alkohol, 4 (4,2%) Alkohol und andere Drogen, 1 (1%) andere Drogen konsu-
miert. 50 Opfer (52,1%) hatten weder Alkohol noch andere Drogen eingenommen

und in 11 Fallen (11,5%) wurden keine Angaben gemacht. Insgesamt waren 34

Brustverletzungen

Opfer (35,5%) wahrend der Sexualtat im alkoholisierten Zustand (Tabelle 28).
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Tabelle 28: Konsumverhalten der Opfer mit Anogenital- und Brustverletzungen

Konsumverhalten der Opfer Sexualdelikte Prozent
Nur Alkohol 30 31,3%
Alkohol und andere Drogen 4 4,2%
Nur andere Drogen 1%
Kein Alkohol, keine andere Drogen 50 52,1%
Nicht bekannt 11 11,5%
Gesamt 96 100%

3.4.4 Alkoholkonsum der Opfer ohne Anogenital- und

Brustverletzungen

40,4% (119 Falle) von 294 Patientinnen, die keine Verletzungen im Anogenitalbe-

reich und an den Bristen hatten, befanden sich wahrend des Geschehens im al-

koholisierten Zustand.

3.5 Konsumverhalten der Téater

3.5.1. Konsumverhalten der Tater bei Gesamtfallen
In 93 Fallen (23,8%) waren die Tater alkoholisiert, in 13 Fallen (3,3%) wurden so-

wohl Alkohol als auch andere Drogen eingenommen und in 5 Fallen (1,3%) wur-

den nur andere Drogen konsumiert. In 162 Fallen (41,5%) wurden weder Alkohol

noch andere Drogen konsumiert. In 117 Fallen (30%) war das Konsumverhalten
der Tater den Opfern nicht bekannt (Tabelle 29)

Tabelle 29: Konsumverhalten der Tater bei Gesamtfallen (390 Sexualdelikte)

Konsumverhalten Tater Sexualdelikte Prozent
Nur Alkohol 93 23,8%
Alkohol und andere Drogen 13 3,3%
Nur andere Drogen 5 1,3%
Kein Alkohol, keine andere Drogen 162 41,5%
Nicht bekannt 117 30,%
Gesamt 390 100%
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3.5.2 Alkoholisierungszustand der Tater bei Gesamtf  &llen
In 106 Fallen (27,1%) waren die Tater alkoholisiert und davon in 51 Féllen (48,1%)
leicht, in 55 Fallen (51,9%) stark.

3.5.3 Konsumverhalten der Tater von Opfern mit Anog  enital- und Brustver-
letzungen

Bei den Sexualdelikten, bei denen die Opfer Verletzungen im Anogenitalbereich
und an den Brusten erlitten, hatten die Tater in 26 (27,1%) Fallen nur Alkohol, in 3
Fallen (3,1%) Alkohol und andere Drogen, in einem Fall (1%) andere Drogen kon-
sumiert. In 35 Féllen (36,5%) hatten die Tater nichts konsumiert, in 31 Fallen
(32,3%) lagen keine Angaben vor. Insgesamt waren 29 Tater (30,2%) wahrend

der Tat im alkoholisierten Zustand (Tabelle 30).

Tabelle 30: Konsumverhalten der Téater in den Féllen mit Anogenital- und Brustverletzungen

Konsumverhalten Tater Sexualdelikte Prozent
Nur Alkohol 26 27,1%
Alkohol und andere Drogen 3 3,1%
Nur andere Drogen 1 1%
Kein Alkohol, keine andere Drogen 35 36,5%
Nicht bekannt 31 32,3%
Gesamt 96 100%

3.5.4 Alkoholkonsum der Tater von Opfern ohne Anoge  nital- und Brustver-
letzungen
In 77 Fallen (26,2%) von 294 Sexualdelikten, bei denen keine Verletzungen im

Anogenital- und Brustbereich der Opfer entstanden, waren die Tater alkoholisiert.

3.6 Verletzungen bei Totungsdelikten mit sexuellem Bezug

3.6.1 Opferzahlen

Von insgesamt 120 Totungsdelikten mit sexuellem Bezug an weiblichen Personen
hatten zusammengefasst 42,5% der Opfer (51 Félle) Verletzungen am Genitale,
an den Brusten und im Anorektalbereich, die zum grofR3en Teil als Mehrfachverlet-
zungen vorkamen. Getrennt betrachtet ist festzustellen, dass die Genitalverlet-
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zungen bei 38,3% der Opfer (46 Félle), die Brustverletzungen bei 18,3% (22 Falle)
und die Anorektalverletzungen bei 15% der Opfer (18 Félle) nachzuweisen waren
(Tabelle 31).

Tabelle 31: Opferzahl bei Tétungsdelikten mit sexuellem Bezug (Opfer mit Verletzungen: n=51)

Verletzungen Opferzahl Prozent
Genitalverletzungen 46 38,3%
Brustverletzungen 22 18,3%
Anorektalverletzungen 18 15,0%

3.6.2 Verteilung der Einzelverletzungen

Bei 51 Opfern wurden insgesamt 202 Einzelverletzungen nachgewiesen. Davon
waren 123 (60,9%) Genitalverletzungen, 46 (22,8%) Brustverletzungen und 33
(16,3%) Anorektalverletzungen (Tabelle 32).

Tabelle 32: Verteilung der Einzelverletzungen bei Tétungsdelikten. (Opferzahl:51, Einzelverletzun-
gen: n=202)

Verletzungen Anzahl Prozent
Genitalverletzungen 123 60.9%
Brustverletzungen 46 22.8%
Anorektalverletzungen 33 16.3%
Gesamt 202 100%

3.6.3 Lokalisation der Genitalverletzungen bei T6tu  ngsdelikten

Wie aus der Tabelle 33 ersichtlich, verteilen sich die 123 Einzelverletzungen mit je
0,8% auf Mons pubis und Klitoris, je 2,4% auf die vordere Kommissur, das Hymen
und den Damm, je 4,9% auf die Scheidenvorderwand und das hintere Scheiden-
gewodlbe, 6,5% auf die hintere Kommissur, 8,1% auf die Scheidenseitenwande,
11,4% auf die Scheidenhinterwand, 16,3% auf den Scheideneingang, 17,9% auf

die kleinen Schamlippen und mit 21,1% auf die grol3en Schamlippen.



Tabelle 33: Lokalisation der Genitalverletzungen bei Totungsdelikten (123 Einzelverletzungen am

Genitale von 46 Opfern)
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Lokalisation Anzahl Prozent
Mons pubis 1 0,8 %
Klitoris 1 0,8 %
Grol3e Schamlippen 26 21,1 %
Kleine Schamlippen 22 17,.9%
Vordere Kommissur 3 2,4 %
Hintere Kommissur 8 6,5 %
Scheideneingang 20 16,3 %
Hymen 3 2,4 %
Scheidenvorderwand 6 4,9 %
Scheidenhinterwand 14 11,4 %
Scheidenseitenwéande 10 8,1%
Hintere Scheidengewdlbe 6 4,9 %
Damm 3 2,4 %
Gesamt 123 100%

3.6.4 Art der Genitalverletzungen

Die Tabelle 34 zeigt, dass die Genitalverletzungen bei den Opfern von Totungsde-

likten in 2,4% aus Ro6tungen, in 9,8% aus punktférmigen Unterhaut- und Schleim-

hautblutungen, in 15,5% aus flachenhaften Unterhaut- und Schleimhautblutungen,

in 7,3% aus Schurfungen, in 4,1% aus Hautdefekten, in 11,4% aus Schnittverlet-

zungen, in 4,9% aus Stichverletzungen, in 24,4% aus kleinen Rissen, in 4,9% aus

tiefen Rissen, in 9,8% aus tiefen Scheidenwandverletzungen, in 4,9% aus tiefen

Scheidenwandverletzungen mit Beteiligung von Beckenweichteilen, zum Teil mit

Er6ffnung des Peritoneums und in 0,8% aus der Entfernung von inneren Genital-

organen bestanden.
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Tabelle 34: Art der Genitalverletzungen bei Tétungsdelikten (123 Einzelverletzungen am Genitale

von 46 Opfern)

Art der Verletzungen Anzahl Prozent
Rotung 3 2.4 %

Punktférmige Unterhaut- u. Schleimhautblutungen 12 9.8 %

Flachenhafte Unterhaut- u. Schleimhautblutungen 19 15.5%
Schirfungen 9 7.3%

Hautdefekte 5 4.1 %

Schnittverletzungen 14 11.4 %
Stichverletzungen 6 4.9 %

Kleine Risse 30 24.4%
Tiefe Risse 6 4.9 %

Tiefe Scheidenwandverletzungen 12 9.8 %

Tiefe Scheidenwandverletzungen mit Beteiligung von 5 49%

Beckenweichteilen / Eréffnung des Peritoneum

Entfernung von inneren Genitalorganen 1 0.8%

Gesamt 123 100 %

3.6.5 Art der Brustverletzungen bei Tétungsdelikten

Die 46 Einzelverletzungen von 20 Opfern verteilen sich folgendermalfien:

19,6% flachenhafte Unterhautblutungen, 21,7% Abschirfungen, 4,3% Quetschver-
letzungen, 8,7% Kratzverletzungen, 2,2% Bisswunden, 41,3% Stich- und Schnitt-
verletzungen, 2,2% Entfernung beider Bruste (Tabelle 35).

Es bestand zusatzlich bei weiteren 2 Opfern 14 und 24 Stichverletzungen an den

Brusten. Diese beiden Falle wurden in die Statistik nicht aufgenommen.

3.6.6 Art der Anorektalverletzungen bei Tétungsdeli kten

Bei 18 der Opfer wurden insgesamt 33 Einzelverletzungen im Anorektalbereich
festgestellt. Es handelte sich dabei um 2 (6,1%) Afterdilatationen, 3 (9,1%) Ab-
schirfungen am After, 7 (21,2%) Schleimhautunterblutungen, 8 (24,2%) kleinere
Einrisse, 9 (27,3%) tiefere Verletzungen (wie Einrisse, Stich- und Schnittverlet-
zungen) und schliel3lich um 4 (12,1%) Darmperforationen (Tabelle 36).



Tabelle 35: Art der Brustverletzungen bei Totungsdelikten (Einzelverletzungen. n= 46 bei 20 Op-

fern)
Art der Verletzung Anzahl Prozent
Flachenhafte Unterhautblutungen 9 19.6 %
Abschirfungen 10 21.7 %
Quetschverletzungen 2 4,3%
Kratzverletzungen 4 8.7%
Bisswunden 1 22%
Stich- und Schnittverletzungen 19 41,3 %
Entfernung beider Briste 1 22%
Summe 46 100 %

Tabelle 36: Art der Anorektalverletzungen bei Tétungsdelikten (33 Einzelverletzungen bei 8 Op-

fern)

Art der Verletzung Anzahl Prozent

Afterdilatation 2 6.1 %

Abschirfungen 3 9.1%

Schleimhautunterblutungen 7 21.2%

Kleinere Einrisse 8 242 %

Tiefere Verletzungen (Einrisse, Stich- u. Schnittverletz.) 9 27.3%
4 121 %

Darmperforation

Summe 33 100 %
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4 Diskussion

4.1 Sexualdelikte bei Uberlebenden

4.1.1 Haufigkeit der Sexualdelikte

Es ist eine deutliche Zunahme der Gesamtopfer und eine leichte Zunahme des
Anteils an Sexualdelikten zu verzeichnen.

Dennoch weist die polizeiliche Kriminalstatistik Hamburg (LKA Hamburg) fur die-
sen Zeitraum keinen steigenden, sondern einen konstant bleibenden Anteil der
Sexualdelikte an der Gesamtkriminalitat auf. Der Anteil der Straftaten gegen die
sexuelle Selbstbestimmung (einschliel3lich der versuchten Straftaten) an der Ge-
samtkriminalitat im Jahr 2004 betrug 0,6%. Der Anteil der Vergewaltigung und der
sexuellen Notigung (einschliel3lich der versuchten Straftaten) an der Gesamtkrimi-
nalitat betrug 0,1%. Im Jahr 2001 waren 299 Falle, in 2002 267, in 2003 329 und
in 2004 294 Falle von Vergewaltigung und Notigung zu verzeichnen.

Diese Diskrepanz kénnte z.B. durch die zunehmend héaufigere Inanspruchnahme
der rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle bedingt sein, die in Hamburg erst
1998 eingerichtet worden ist, zusatzlich durch die zunehmende Aufmerksamkeit
und Sensibilisierung der Arzte, anderer sozialer Einrichtungen sowie der Bevolke-

rung selbst fur das Problem der hauslichen- bzw. der sexuellen Gewalt.

4.1.2 Haufigkeit der Verletzungen bei Sexualdelikte n

Der Anteil der Opfer, bei denen Genitalverletzungen festgestellt werden konnten,
lag bei 20,3 %. In der Literatur sind die Angaben uber die Haufigkeit der Genital-
verletzungen bei Sexualdelikten sehr unterschiedlich:

« Kernbach et al.(1984) stellten ohne Differenzierung des Alters Genitalverlet-
zungen bei 3,3% und Deflorationen bei 1,4% der Opfer fest. Hierbei wurden
25% der Opfer im Institut fir Rechtsmedizin und der restliche Teil durch Haus-
arzte oder durch unterschiedliche Arzte in mehreren Krankenhausern unter-
sucht.

* Kindermann (1983) berichtete Uber Vorkommen von aufReren Genitalverlet-
zungen bei 4-7% und von penetrierenden Vaginalverletzungen bei 1,8% der
Opfer.
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 Kleemann et al. (1990) fanden in 26,2% der Falle rechtsmedizinischer
Opferuntersuchungen nach Sexualdelikten Genitalverletzungen.

» Spycher et al. (2004) gaben nach einer retrospektiven Aktenanalyse von 791
Patientinnen, die im Zusammenhang mit sexueller Gewalt in einer Frauenklinik
untersucht wurden, in 27,5% der Falle Genitalverletzungen an.

* Riggs et al. (2000) stellten bei ihrer prospektiven Studie Genitalverletzungen in
53% der Falle von Sexualdelikten an 1076 Opfern im Alter von 1-85 Jahren
fest. 96% der Patienten waren weiblich.

* McGregor et al. (2002) wiesen in einem Zentrum zur Betreuung von Frauen,
die von sexueller Gewalt betroffen waren, bei 41,8% der Opfer Genitalverlet-

zungen nach.

Die stark voneinander abweichenden Angaben verschiedener Autoren Uber die
Haufigkeit von Genitalverletzungen héangt mit mehreren unterschiedlichen Fakto-
ren zusammen:

Tendenziell werden in neueren Untersuchungen hdhere Zahlen fur Genitalverlet-
zungen angegeben als bei alteren Arbeiten. Die Ursache dafur diurfte zum Teil
darin begriindet sein, dass neuere Ergebnisse aus medizinischen Zentren stam-
men, die speziell zur Versorgung der Sexualopfer eingerichtet wurden und in de-
nen die Betroffenen systematisch von erfahrenen Fachdisziplinen untersucht wer-
den. Zum Teil hdngen die hoheren Verletzungszahlen in neueren Arbeiten auch
mit dem haufigeren Einsatz von medizinisch-technischen Hilfsmitteln wie Kol-
poskop und von Farbetechniken (zB mit Toluidinblau) zusammen, mit denen deut-
lich mehr Verletzungen sichtbar gemacht werden konnen (Jones et al. 2003,
Slaughter et al. 1997, McCauley et al.1986).

Warum in der Literatur abweichende Verletzungshaufigkeiten bei Sexualdelikten
angegeben werden, héangt sicherlich auch mit dem unterschiedlichen zeitlichen
Abstand zwischen Sexualdelikt und Untersuchung zusammen. Wenn die Opfer ei-
nes Sexualdelikts die Einrichtungen friher aufsuchen, kénnen Verletzungen ent-
deckt werden, bevor es sich zu einer Abheilung des Gewebes kommt. Adams und
Knudson (1996) untersuchten unter kolposkopischer Sicht 204 Madchen zwischen
9-17 Jahren (Durchschnittsalter 13 Jahre), die Uber eine oder mehrere Episoden

von peniler-vaginaler Penetration berichtet hatten. In 32% der Falle konnten ab-
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norme Genitalbefunde nachgewiesen werden. Bei den Opfern, die nach der Tat
entweder eine Blutung aus dem Genitalbereich hatten oder innerhalb von 72
Stunden untersucht wurden, waren signifikant mehr Befunde festzustellen. Gros-
sin et al.(2003) stellten bei 418 Opfern von Sexualdelikten, die in einem Institut flr
Rechtsmedizin nur von erfahrenen Rechtsmedizinern untersucht wurden, fest,
dass der Anteil der Patientinnen mit Genitalverletzungen, die innerhalb von 72
Stunden nach dem Geschehen des Deliktes untersucht wurden, héher war
(35,7%) als bei denjenigen, die erst nach 72 Stunden untersucht wurden (19,5%).
Der Altersdurchschnitt der ersten Gruppe lag bei 22,4 Jahren, in der zweiten
Gruppe waren 76% der Falle unter 15 Jahren.

Bei allen Betrachtungen ist auf3erdem zu berticksichtigen, dass Verletzungen auch
bei freiwilligem Geschlechtsverkehr entstehen, und dass auch hierbei unterschied-
liche Verletzungshaufigkeiten in der Literatur angegeben werden:

Slaughter et al. (1997) verglichen die Befunde bei Vergewaltigungsopfern mit den
Befunden bei Frauen nach freiwilligem Geschlechtsverkehr hinsichtlich Zahl, Art
und Lokalisation der Genitalverletzungen. Die Untersuchungen wurden unter kol-
poskopischer Sicht durchgefihrt. Die Autoren konnten bei ungewollten vaginalen
und / oder analen Penetrationen deutlich mehr und ausgedehntere Verletzungen
nachweisen (68%) als bei einem willentlichen Geschlechtsakt (11%). Auch in die-
ser Studie zeigte sich, dass bei Untersuchungen innerhalb von 24 Stunden nach
der Sexualhandlung deutlich mehr Befunde zu eruieren waren als bei Untersu-
chungen nach 72 Stunden.

Jones et al. (2003) fuhrten Untersuchungen unter Einsatz eines Kolposkops bei
Méadchen im Alter von 13-17 Jahren durch, zwar geteilt in zwei Gruppen jeweils
mit freiwilligem und unfreiwilligem Geschlechtsakt. Genitalverletzungen wurden in
der Gruppe mit willentlichem Akt in 73% der Falle und in der Gruppe mit unfreiwil-
ligem Geschlechtsakt in 85% der Falle festgestellt. Die Zahl und der Ausmal3 der
Einzelverletzungen waren allerdings bei Opfern eines unfreiwilligen Sexualakts
deutlich hoher.

Als begtnstigende Faktoren fir die Entstehung von Kohabitationsverletzungen
werden in der Literatur (Bernoth et al. 1984, Hormann 1985, Schulz und Puschel

1999) nachstehend genannt:
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* atrophische genitale Verhaltnisse bei alteren Frauen und Greisinnen
(Schrumpfung und Fibrosierung des Gewebes durch Altersinvolution)

* enge und infantile Verhaltnisse, Hypoplasie, kraurotisch (?), Schrumpfung,
Vernarbung oder Fehlbildung des Introitus und der Vagina

* Missverhaltnis zwischen Penis und Vagina

* besondere Vulnerabilitéat ante et post partum

* mangelnde sexuelle Bereitschaft oder auch hochgradige sexuelle Erregung
der Frau, Vaginismus

» sehr starke Aktivitdt der Partner beim Koitus (intravaginale Drucksteige-
rung)

» gewaltsamer bzw. erzwungener Koitus, Vergewaltigung

* Positionen, in denen eine tiefe Penetration ermdglicht wird (Seitenlage,
Reitsitz)

» alkohol- bzw. drogenbedingte sexuelle Enthemmung oder Aggressivitat

» frihzeitige Aufnahme des Geschlechtsverkehrs nach gynakologischen O-

perationen

In unserer Arbeit wurden folgende dieser Faktoren untersucht:

Hinsichtlich der Altersverteilung der verletzten Sexualopfer zeigt sich, dass die

jungeren Altersgruppen (14 - 23 Jahre) mit 55% der Gesamtopfer Gberproportio-
nal vertreten sind. In dem Kollektiv der Opfer mit Anogenital- und Brustverletzun-
gen lag die grol3te Verdichtung mit 49% ebenfalls in dieser Altersgruppe. Unter
Einbeziehung der bis 13 Jahre alten Kinder mit Verletzungen (15,6%) waren 65%
der Opfer mit Verletzungen unter 23 Jahren. Kernbach et al. (1984) berichten U-
ber @hnliche Ergebnisse: in ihrer Untersuchung ist der gréf3te Teil der Opfer zwi-
schen 16 und 20 Jahre alt, 6% der Opfer sind junger als 16, 3% alter als 60 Jahre
alt.

Verletzungen traten —soweit dies bei den geringen Patientenzahlen bewertet wer-
den darf - am haufigsten in der Altersgruppe der bis 13 Jahre alten Kinder und der
Uber 60-jahrigen auf (57,7% bzw. 40%). Die Opfer zwischen dem 31. und 59. Le-

bensjahr hatten die wenigsten Verletzungen.
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Im Vergleich dazu fanden Ramin et al. (1992) Genitalverletzungen in 43% der Fal-
le der Frauen Uber dem 50. Lebensjahr und in 18% der Falle zwischen dem 14.
und 49. Lebensjahr. Biggs et al. (1998) und Hilden et al. (2005) stellten bei Frau-
en, die vorher keine sexuelle Erfahrung hatten, deutlich mehr anogenitale Verlet-
zungen fest (65,2% zu 25,8), aber keinen Unterschied hinsichtlich Art, Lokalisati-

on und Anzahl der Verletzungen.

Auf Grund des hohen Anteils der Opfer mit Verletzungen unter 13 Jahren wurden
die Féalle dieser Gruppe und einige aus anderen Altersgruppen mit einem zuvor in-
takten Hymen unter Einbeziehung des Hymenalstatus differenziert analysiert.

Bei 36 (9,2%) Patientinnen bestand anamnestisch vor der Tat eine Virgo intakta.
Davon waren 7 zwischen 16-25 Jahre und 29 zwischen 4-15 Jahre alt. Nach der
Sexualtat an diesen 36 Opfern mit einem zuvor intakten Hymen hatten 21 der Betroffenen
(58,3%) Verletzungen und 15 keine Verletzungen (41,7%) im Anogenitalbereich. Nach
Angaben der Patientinnen fand sich insgesamt bei 23 von 36 Opfern eine vaginale
Penetration mit Penis statt, bei 10 dieser 23 Falle (43,5%) wurden Risse am Hy-
men nachgewiesen. Bezogen auf die Gesamtheit der 36 Opfer stellt dies einen
Anteil von 27,8% dar. Das Alter von Opfern mit Hymenalrissen lag bei 9 Personen
zwischen 6 und 16 Jahren, ein Opfer war 25 Jahre alt. Bei 2 Patientinnen, bei de-
nen eine vaginale Penetration lediglich mit Fingern ausgefiihrt wurde, konnten

keine Risse am Hymen nachgewiesen werden.

Die korperliche Untersuchung ergibt nach Navratil (1994) bei der Mehrzahl sexuell
ausgebeuteter Kinder einen normalen Befund, weniger als 10% weisen signifikan-
te Veranderungen auf. Biggs et al. (1998) fanden bei 9% der Frauen, die vorher
keine sexuelle Erfahrung hatten, Verletzungen am Hymen. Muram (1989 b) unter-
suchte 31 Madchen mit einem Durchschnittsalter von 9,1 Jahren, die ebenfalls
vorher keine sexuelle Erfahrung hatten. Es wurden in 61% der Falle spezifische
Befunde gefunden, wenn die Tater eine Penetration zugegeben hatten. Wurde ei-
ne Penetration nicht eingeraumt, dann waren nur bei 23% der Falle spezifische
Befunde nachzuweisen. White und McLean (2006) untersuchten 220 Madchen
zwischen 12-17 Jahren mit einem Durchschnittsalter von 14,8 Jahren und fanden,

dass 53% aller Madchen, die vorher Jungfrau waren und nur 32% der Madchen,
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die nicht Jungfrau waren, Verletzungen am Genitale aufwiesen. Edgardh et al.
(1999) fanden bei M&dchen zwischen 9-22 Jahren tiefe hymenale Spalten oder
vestibulare Narben in 59% der Falle nach vaginaler Penetration und in 6% der
Falle ohne Penetration. Es handelte sich dabei nicht um Akutfalle, sondern um
Spatuntersuchungen. Adams et al. (2001) fanden bei 19% der Madchen (14-19
Jahre alt), die vor der Tat Jungfrau waren, und bei nur 1% derjenigen, die vorher
nicht Jungfrau waren, Risse am Hymen.

Analog zu den Ausfuhrungen weiter oben fanden Watkeys et al. (2008) bei Kin-
dern, die friher nach der Tat untersucht wurden, deutlich mehr Genitalverletzun-
gen (50%) als bei denen, die spater untersucht wurden (30,7%), dies galt auch fir
Analverletzungen (56,5% zu 18%). Auch Sugar et al. (2004) berichten Uber einen
Zusammenhang zwischen Alter, Hymenalstatus und Untersuchungszeitpunkt hin-
sichtlich der Entstehung und Diagnostizierbarkeit von Verletzungen. Die Verlet-
zungen waren haufiger bei Opfern unter 20 und tber 49 Jahren, bei Jungfrauen,
bei Frauen, die innerhalb von 24 Stunden nach der Tat untersucht wurden und
nach analer Gewalt. Heger et al. (2002) fanden hingegen nach einer prospektiven
Studie nur in etwa 6% der Falle von Kindern, die eine vaginale oder anale Penet-

ration angaben, Verletzungen.

Wie aus diesen Studien ersichtlich, kénnen die Ergebnisse durch verschiedene
Faktoren im Studiendesign beeinflusst werden. Betrachten wir als Beispiel die Un-
terteilung in Altersverteilungen. In verschiedenen Studien werden jeweils unter-
schiedliche Altersgruppen als Kindesalter aufgefthrt (z.B. 1-19 oder 14-19 Jahre).
Nach Rauch und Graw (2003) befinden sich Kinder bis etwa 8.-9. Lebensjahr in
der hormonellen Ruheperiode, wéhrend der der Hymen sehr verletzbar ist. Da-
nach unterliegt die Entwicklung des Genitales der hormonellen Beeinflussung
(Reifungsperiode). In der Reifungsperiode wird der Hymen fleischig dehnungsfa-
hig, und damit nicht mehr derart ,verletzungsanfallig. Wirde man eine entspre-
chende Altersverteilung vornehmen, so ware wahrscheinlich in der jingeren
Gruppe ein hoherer und in der &lteren ein niedrigerer Verletzungsanteil zu erwar-
ten.

Zu unterschiedlichen Angaben Uber Verletzungshaufigkeiten tragen auch unter-
schiedliche Definitionen bei. So sind zum Beispiel in der Arbeit von Kleemann et

al. (1990) die Schleimhautrétungen am Genitale nicht als Verletzung in die Statis-
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tik aufgenommen worden. Unter Einschluss auch dieses Befundes wére der Anteil
der Genitalverletzungen 45,4% statt 26,2%.

Trotz der unterschiedlichen Einteilungen, Definitionen und sonstigen Parameter im
Studiendesign teilen aber die meisten Autoren die Auffassung, dass es einen Zu-
sammenhang zwischen der Entstehung und Diagnosestellung von Anogenitalver-
letzungen mit Alter, Untersuchungszeitpunkt, Hymenalstatus bzw. vorheriger se-
xueller Erfahrung und technischen Untersuchungsmethoden besteht und auch
damit, ob eine Penetration stattgefunden hat oder nicht. Die Studien zeigen au-
Rerdem, dass nach einem Sexualdelikt ein Teil der Opfer keinerlei Verletzungen

beziehungsweise auffallige Befunde im Anogenitalbereich aufweist.

4.1.3 Art der Verletzungen bei Sexualdelikten

Der grofdte Teil der festgestellten 199 Einzelverletzungen am Genitale waren in
abnehmender Reichenfolge an kleinen Schamlippen, am Scheideneingang, an
den groRen Schamlippen, am Hymen, an der hinteren Kommissur und an den
Scheidenwénden entstanden. Die hintere Scheidenwand und das hintere Schei-

dengewdlbe waren am wenigsten betroffen.

Sachs und Chu (2002), Slaughter et al. (1997), Biggs et al. (1998) berichten tber
ahnliche Ergebnisse. Adam et al. (2001) und Jones et al. (2003) fanden den grof3-
ten Teil der Verletzungen an der hinteren Kommissur und am Scheidenvorhof,
nachfolgend an den kleinen Labien sowie am Hymen. Bei Naeve und Lohmann
(1973) waren die Haufigkeiten wie folgt (in absteigender Reichenfolge): frische De-
floration, oberflachliche Verletzungen der kleinen Schamlippen, Einriss der hinte-

ren Kommissur, Hymenverletzung, Rissverletzung am Damm.

Engel (1965) (zitiert von Schulz und Pischel 1999), Bernoth et al. (1984) und
Hormann (1985) hingegen berichten, dass Kohabitationsverletzungen der Vagina
beim Geschlechtsverkehr am haufigsten am hinteren Scheidengewoélbe vorkom-
men. Engel erklart die Vulnerabilitat des hinteren Scheidengewdlbes mit der star-
ken Anspannung des hinteren Scheidengewdlbes, die aus einer starkeren Beu-
gung der Oberschenkel im Huftgelenk resultiert und der Verkirzung der Gesamt-

lange der Vagina in bestimmten Positionen des Geschlechtsaktes.
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Die Diskrepanz zwischen dieser Angabe und den Ergebnissen unserer Erhebung
wie auch der oben zitierten anderen Studien beruht wahrscheinlich darin, dass die
beschriebene Haltung bei einem Sexualdelikt im Vergleich zu willentlichem Ge-
schlechtsverkehr eher selten auftritt. Aul3erdem ist davon auszugehen, dass in der
Regel viele Genitalverletzungen nach einem Geschlechtsverkehr mit beidseitigem
Einvernehmen jeglicher Diagnose entgehen, da die Betroffenen diese entweder
nicht merken oder keinen Arzt aufsuchen, solange die Verletzungen nicht gravie-

rend sind, beziehungsweise nicht mit Blutungen einhergehen.

Etwa 90 Prozent der Verletzungen bestanden in abnehmender Reihenfolge aus
Ro6tungen, klein- bis mittelgroRen Rissen (Hymenrisse eingeschlossen), Schirfun-
gen und Schwellungen. Der restliche Teil der Lasionen bestand aus Hamatomen,
Odemen, Kratzspuren, Haut- und Schleimhautdefekten. Es lagen keine groRRen
Verletzungen vor, die chirurgisch unbedingt hatten versorgt werden miussen.
Klopfstein et al. (2006) zeigen ahnliche Befunde und meinen, dass es sich aus
rechtsmedizinischer Sicht bei diesen Verletzungen am Introitus vaginae in der Re-
gel um Einrisse oder Hautabschirfungen als Resultat einer stumpfen Gewaltein-
wirkung des Penis oder eines Gegenstandes handele. Das vermehrte Vorkommen
von Verletzungen bei ungewolltem Geschlechtsverkehr konne durch eine mangel-

hafte Lubrifikation der Schleimhaut erklart werden.

Analverletzungen konnten wir ohne Altersbericksichtigung der Opfer bei 2,6% des
Gesamtkollektivs (Alter 4-88 Jahre) nachweisen. Von einer analen Vergewaltigung
waren insgesamt 41 Patientinnen betroffen und 10 (24,4%) dieser hatten Verlet-
zungen im Afterbereich. Der gréf3te Teil der Verletzungen bestanden aus kleinen
Rissen.

In der Literatur wird diesbezlglich mehr Uber Verletzungen im Kindesalter berich-
tet:

Nach Rauch et al. (2004) sollen Manipulationen im Afterbereich in der Regel keine
Verletzungen hinterlassen. Oberflachliche Verletzungen heilten sehr schnell ab.
Auch Penetrationen im frihen Kindesalter verursachten keine Verletzungen, ins-
besondere wenn Gleitmittel verwendet wirden oder vorsichtig vorgegangen wir-
de. Eine anale Penetration durch grof3ere Objekte oder Penis kénne zu unter-

schiedlichen Verletzungen -von einer Schwellung des Analrandes bis hin zu Ris-
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sen des Sphinkters- fuhren. Beweisend flr einen Analmissbrauch sei jedoch der
Nachweis von Samenflussigkeit und/oder ein tiefer Schleimhauteinriss, der von

der Analhaut in die Schleimhaut hineinfihrt.

Muram (1989a) stellte auffallige Befunde in 34% der Falle von sexuell missbrauch-
ten prapubertalen Kindern fest, die spezifisch fur einen Missbrauch angesehen
werden konnten. Bei den Opfern, die klare Aussagen Uber eine stattgefundene
anale Vergewaltigung machten, waren in 84% der Félle auffallig verdachtige Be-
funde nachweisbar und bei nur 16% ein Normalbefund. Adams et al. (2001) fan-
den bei Madchen im Alter von 14 bis 19 Jahren (Durchschnittsalter 16,3) Verlet-
zungen am After in 61% der Falle, wenn eine anale Penetration stattgefunden hat-
te, sonst wurden nur in 1% der Falle anale Verletzungen gefunden. Auch Hobbs
und Wynne (1989) kamen bei ihren Untersuchungen an Kindern aller Altersklas-
sen zu ahnlichen Befunden. In 42% der Falle von 337 missbrauchten Kindern
wurden spezifische Befunde nachgewiesen, in der Altersgruppe von 0-5 jahrigen
lag der Anteil dieser bei 60%.

Die Brustverletzungen werden sowohl in den Lehrblchern fir Rechtsmedizin als
auch in der Literatur den Extragenitalverletzungen zugeordnet. Da die weibliche
Brust bei Sexualtatern ein sexuelles Angriffsziel darstellt, erfolgte aus gynakolo-
gisch forensicher Sicht eine getrennte Auswertung. Bei 23 Opfern (5,9% der Ge-
samtfalle) wurden Verletzungsformen in abnehmender Haufigkeit bestehend aus
Hamatomen, Kratzverletzungen, flachenhaften Unterhautblutungen, Abschurfun-
gen, Bissverletzungen, Schnittverletzungen und aus punktférmigen Unterhautblu-
tungen festgestellt. In der Untersuchung von Naeve und Lohmann (1973) fanden

sich 8,8% der Extragenitalverletzungen an der Brust.

4.1.4 Das Tater-Opfer-Verhéltnis und dessen Einflus s auf die Verletzungen

Im Gesamtkollektiv waren die Tater in 66,4% der Falle den Opfern bekannt, in
31,8% der Falle wurde die Tat von fremden Personen begangen. Werden die ein-
zelnen Altersgruppen hinsichtlich ihrer Beziehung zum Téater (Partner, Expartner,
Familie, Bekannte, flichtig Bekannte, Fremde) getrennt analysiert, dann stellt man
Unterschiede fest. Der Anteil der Fremdtater steigt mit dem Alter des Opfers an.

Bei Kindern unter 13 Jahren stammen die Tater grof3tenteils aus eigener Familie
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und aus dem engsten Bekanntenkreis (62%). Bei den Jugendlichen von 14-23
Jahren stammen die Tater grof3tenteils aus dem Kreis der engsten und flichtigen
Bekannten (59,6%). Der Anteil der Tater aus dem Kreis der flliichtig Bekannten ist
vor allem in der Altersgruppe der 14-17-jahrigen viel héher. Es liegt nahe und ist
zum Teil auch aus den Akten ersichtlich, dass die Opfer dieser Alterskategorie bei
Feierlichkeiten und im Nachtleben einer Grof3stadt vor allem unter dem Einfluss
vom Alkohol die Situation im Umgang mit einer fliichtig bekannten Person falsch
einschatzen und sich damit in eine Gefahrensituation begeben. Nach Champion et
al. (2004) steigt das Risiko fur weibliche Jugendliche, Opfer ungewollter sexueller
Aktivitaten zu werden, mit ,Rauschtrinken” um das etwa Dreifache an. In der Al-
tersgruppe von 24-30 Jahren ist der grof3te Teil der Tater der Gruppe der Fremden
zuzurechnen, erst an zweiter Stelle handelt es sich um Tater aus dem engstem
Bekanntenkreis. In der Altersgruppe von 31-59 besteht der grofite Teil der Tater
aus Partnern und Ex-Partnern, danach folgen fremde Personen. Ab dem 60. Le-
bensjahr waren die Tater gréf3tenteils Fremde (siehe Tabelle 22). Es besteht somit

ein Zusammenhang zwischen dem Alter der Opfer und dem Téaterkreis.

Nach Navratil (1995) werden etwa 80% der sexuellen Ausbeutungen von einem
Mitglied der Familie des Kindes begangen, 90% von einer Person, die dem Kind
bekannt ist und nur 10% von Unbekannten. Hasler (1995) fand, dass die Téater bei
kindlichen Opfern in 50% Familienangehorige waren, und in 42 % der Falle dem
Kind vor der Tat bekannt. Nur 8% der Tater waren Fremde. Auch andere Autoren
bestétigen, dass der grof3te Teil der Sexualtater bei kindlichen Opfern aus der ei-
genen Familie oder aus dem engsten Bekanntenkreis stammen und der Anteil von
Fremdtatern sehr gering ist (Anthuber et al. [2003}, Rauch [2002], Edgard [1999]).
Dagegen geben Autoren, die in ihren Untersuchungen keine Unterteilung in Al-
tersgruppen vornehmen oder Kinder ausschlieRen (Santos et al. 2006, Riggs et al.
2000, Saint-Martin et al. 2007, Feldhaus et al. 2000) einen héheren Anteil von
Fremdtatern und geringeren Anteil von Familienangehdrigen an als die Autoren,
die Sexualdelikte an Kindern untersuchen .

Betrachtet man den Einfluss des Opfer-Tater-Verhéaltnisses auf die Entstehung der
Verletzungen in unserer Erhebung, so ist der Verletzungsanteil pro Opfer bei Ta-
tern aus dem familiaren Bereich am grof3ten. Es ist stark zu vermuten, dass dies

nicht durch die besondere Aggressivitat der Tater bedingt ist, sondern durch das
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Alter der Opfer. Denn die meisten Opfer dieser Gruppe sind unter 13 Jahren, und
wie bereits erwahnt, sind Kinder dieses Alters wegen der anatomisch-
physiologischen Gegebenheiten im Anogenitalbereich verletzlicher. Unter Aus-
schluss dieser Gruppe der unter 13- jahrigen entstanden bei Sexualdelikten von
flichtig Bekannten und Fremden gefolgt von Ex-Partnern mehr Verletzungen als
von Tatern aus anderen Gruppen. Auch Palmer et al. (2004) stellten einen Zu-
sammenhang zwischen Opfer-Tater-Verhéaltnis und Verletzungen fest. Sie fanden

weniger Verletzungen, wenn die Tater dem Opfer bekannt waren.

4.1.5 Alkoholeinwirkung und ihr Einfluss auf Verlet zungen

Der Anteil der alkoholisierten Téater, die Verletzungen verursachten, war etwas ho-
her als bei denen, die keine Verletzungen verursachten (30,2% zu 26,2%). Bei
den Opfern war das Verhaltnis umgekehrt. Alkohol wurde konsumiert von 35,5%
der Frauen mit Verletzungen und 40,4% ohne Verletzungen. Ebenfalls unter-
schiedlich war der Alkoholkonsum in einzelnen Altersgruppen. In der Altersgruppe
von 31-59 Jahren lag der Anteil am héchsten (47,9%), danach folgte die Alters-
gruppe von 18-23 Jahren (45,7%). In der Gesamtschau lag der Anteil von alkoho-
lisierten Personen bei Tatern niedriger als bei Opfern (27,1% zu 39,3%). Es ist
aber auch zu erwahnen, dass in 30% der Falle den Opfern nicht bekannt war, ob

die Tater alkoholisiert waren oder nicht.

Diese Unterschiede reichen sicherlich nicht aus, um eine Aussage dariber ma-
chen zu kdnnen, ob Alkohol bei Sexualdelikten in der Entstehung von Anogenital-
verletzungen eine Rolle spielt, z.B. durch gesteigerte Aggressivitat des Taters o-
der gar Verletzungen vorbeugt, z.B. durch Enthemmung und Entspannung des
Opfers. Alkohol spielt sicherlich als Katalisator eine wesentliche Rolle, da er trieb-
steigernd und enthemmend wirkt. Der Alkoholisierungsgrad nicht nur des Taters
ist fur die forensische Beurteilung wichtig: beim Opfer kann die enthemmende Wir-
kung des Alkohols eine freundlich-neutrale Zuwendung leicht verstarken und den
potenziellen Tater zu falschen Schlissen veranlassen; &hnliches gilt fir die Risi-
kobereitschaft (Brinkmann et al. 1985). In einer Untersuchung von Schréer (2004)
befanden sich 65% der Tater und dagegen nur 33,3% der Opfer wahrend des
Tatgeschehens von sexuellen Toétungsdelikten in einem alkoholisierten Zustand.

Folgende Autoren berichten ebenfalls tGber ahnliche Ergebnisse beziiglich des
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des Anteils von alkoholisierten Opfern bei Sexualdelikten: Bei Madea und Muf3hoff
(2009) circa. 40-60%, bei Avegno et al. (2008) Uber 54 %, bei Champion et
al.(2004) 50 %.

4.1.6 Extragenitale Verletzungen

In der Gesamtwertung waren 60,5 % der Frauen einer kérperlichen Gewalt und
8,7% einer Gewaltandrohung seitens Téater ausgesetzt. Dabei entstanden bei
55,4% der Gesamtopfer extragenitale Verletzungen, die in etwa 90% der Falle
leichte und in 10% eine schwere Form aufwiesen. Bei den Opfern, die Verletzun-
gen im Anogenitalbereich hatten, waren die Extragenitalverletzungen gering héher
als bei denen, die keine Verletzungen hatten (60,4% zu 53,7%). Ob es einen Zu-
sammenhang zwischen Extragenitalverletzungen und Verletzungen im Anogeni-
talbereich gibt, bleibt bei dieser geringen Differenz fraglich. Slauther et al. (1997)
fanden Extragenitalverletzungen bei 57% der Opfer, die wiederum mehr Genital-
verletzungen aufwiesen als diejenigen, die keine Extragenitalverletzungen hatten.
AulRerdem wurden die Opfer nach der Tat innerhalb von 24 Stunden untersucht,
so konnten dann auch mehr Verletzungen diagnostiziert werden als nach 72 Stun-
den.

Die Opfer von versuchten Vergewaltigungen hatten einen viel hoheren Anteil von
Extragenitalverletzungen (92,6%). Auch die Intensitat der Gewalt war hier hoher
(leicht: 70,4%, schwer: 22,2%). Dies ist vermutlich damit zu erklaren, dass sich
viele der Opfer zur Wehr gesetzt haben, um sich zu befreien und durch die korper-

liche Auseinandersetzung mehr Verletzungen entstanden sind.

Die Angaben Uber die korperliche Gewalt und die damit verbundenen Extrageni-
talverletzungen variieren in der Literatur nicht so stark wie die Angaben tber Ano-
genitalverletzungen. Troger und Albrecht (2003) berichten, dass 75-80% der Ver-
gewaltigungen mit einfacher oder schwerer korperlicher Gewalteinwirkung erfol-
gen und selbst bei fehlender Gegenwehr in ca. 20% der Falle Verletzungen zu re-
gistrieren sind. Dennoch sprechen fehlende extragenitale Verletzungen (30-40%
der Falle) keinesfalls gegen eine Vergewaltigung, da Verletzungen fehlen kénnen,
wenn die Abwehr von Beginn an aus Angst, z.B. bei massiver Bedrohung, unter-

lassen wird oder schnell erlahmt. Auch andere Autoren berichten Uber eine hohe
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korperliche Gewalt und folglich Gber einen hohen Anteil von Extragenitalverletzun-
gen bei Sexualdelikten (50-75%). Alle sind wiederum der Ansicht, dass ein Teil der
Patienten keinerlei Verletzungen aufwiesen, was aber nicht gegen den Vollzug ei-

ner Sexualtat sprache.

Die Form und Lokalisation der Extragenitalverletzungen wurden nicht analysiert,
weil diese nicht Gegenstand dieser Arbeit war. Ausfuhrliche Informationen zu Ext-
ragenitalverletzungen finden sich bei Rauch et al. (2002), Rauch et al. (2004),
Kernbach et al. (1984), Brinkmann et al. (1985), Kleemann et al. (1990), Troger
und Albrecht (2003), Pischel et al.(2006), Seifert et al. (2006a), Seifert et al.
(2006b), Seifert et al. (2007), Naeve und Lohmann (1973).

4.1.7 verschiedene weitere Parameter bei Sexualdeli  kten

Die Anzahl der Téater, der sexuellen Handlungen und der Geschlechtsverkehren
pro Opfer wurden zwar untersucht, nicht hingegen deren direkter Einfluss auf die
Entstehung von Verletzungen. Dennoch scheinen die Zahlen beziglich dieser

Faktoren informativ und von Bedeutung zu sein (siehe Ergebnisse unter 3)

Von grof3er Bedeutung ist hingegen, dass die Tater nur in etwa 3% der Féalle ein
Kondom benutzt haben. Diese Tatsache weist einerseits auf das Risiko einer In-
fektion und/oder einer Schwangerschaft hin, andererseits aber auch auf die Wich-
tigkeit bzw. auf Notwendigkeit der entsprechenden Diagnostik und Prophylaxe fir
diese beiden Faktoren. AulRerdem ist es von Bedeutung fir die forensische Spu-

rensicherung von Samen und Samenflussigkeit.

4.2 Sexualdelikte mit tédlichem Ausgang

Um einen Vergleich mit Verletzungen der Uberlebenden von Sexualdelikten zu
ermdglichen, wurden die Verletzungen von Totungsdelikten mit sexuellem Motiv
analysiert (insgesamt 120 Opfer). Genitalverletzungen traten bei Opfern von T6-
tungsdelikten ca. um das 2-fache (38,3% zu 20,3%), der Brustverletzungen um
das 3-fache (18,3% zu 5,9%), der Anorektalverletzungen um ca. das 5,8-fache

(15% zu 2,6%) haufiger auf als bei Uberlebenden von Sexualdelikten.
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Die Lokalisation der Verletzungen am &uf3eren Genitale war vergleichbar, aber an
den Scheidenwanden der Opfer von Totungsdelikten waren deutlich mehr Verlet-
zungen nachzuweisen, vor allem an der hinteren Scheidenwand.

Was die Form der Verletzungen angeht, zeichnen sich grof3e Unterschiede ab.
Wahrend die Genitalverletzungen der Uberlebenden vorwiegend aus kleinen Ris-
sen, Schirfungen, Hamatomen, Ro6tungen, Schwellungen bestehen, weisen die
Opfer von sexuellen Totungsdelikten zusatzlich folgende Befunde auf: ausgepragt
breite und tiefe Verletzungen , bestehend aus Hautdefekten, Stich- und Schnittver-
letzungen, tiefen Rissen, tiefen Scheidenwandverletzungen mit Beteiligung von
Beckenweichteilen, Er6ffnung des Peritoneums, Entfernung von inneren Genital-

organen als Folge einer intensiv scharfen Gewaltanwendung seitens der Tater.

An den Bristen der Lebenden wurden hauptsachlich Kratzwunden, Hamatome,
Bisswunden herbeigefuhrt. Dagegen erlitten die Opfer von T6tungsdelikten zusatz-
lich gravierend tiefe Stich- und Schnittverletzungen bis hin zur Entfernung von
Brustdriisen. Bei einem Opfer wurden zum Beispiel insgesamt 14 und bei einer

anderen 24 Stichverletzungen vorgefunden.

Im Anorektalbereich von Tétungsopfern zeigten sich ahnliche Verhaltnisse. Auch
hier GUberwogen als Zeichen von heftig scharfer Gewalteinwirkung tiefere Einrisse,
Stich und Schnittverletzungen sowie Darmperforationen. Allerdings weist auch bei
sexuellen Toétungsdelikten ein grof3er Anteil von Opfern keine Anogenitalverlet-

zungen auf, was aber nicht gegen eine Vergewaltigung oder Manipulation spricht.

Wie bei Sexualdelikten von Uberlebenden stellten die Extragenitalverletzungen
den Uberwiegenden Teil der Verletzungen dar. Auch hier wurde eine Auswertung
der Verletzungen nicht vorgenommen, weil sie nicht Bestandteil dieser Arbeit sind.
Ausfuhrliche Informationen zu extragenitalen Verletzungen bei sexuellen Tétungs-
delikten finden sich bei Schréer (2004).

Die Intensitat der oben beschriebenen Verletzungen, die nicht nur als Folge von
stumpfer, sondern auch von scharfer Gewalteinwirkung entstanden, sprechen ins-
gesamt fur ein hoheres MalR an Gewaltbereitschaft der Tater bei Tétungsdelikten.

Dementsprechend ist das gesamte Ausmald an Verletzungen groéRer. Es wurden
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bei einigen der Opfer Manipulationen im anogenitalen Bereich durch Einfihrung
von Gegenstdnden, wie Getrdnkeflaschen, Toilettenbirsten, Glasern, Ondulier-
staben vorgenommen, wodurch groRere Verletzungen wie zum Beispiel Pfah-

lungsverletzungen entstanden.
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5 Schlussfolgerungen

In dieser Studie konnte gezeigt werden, dass Verletzungen im Anogenitalbereich
und an den Bristen sowohl bei Uberlebenden als auch bei getéteten Opfern von
Sexualdelikten nicht besonders haufig vorkommen. Bei Tétungsdelikten kamen die
Verletzungen etwas haufiger vor, zugleich waren sie in Intensitat und Ausdehnung
ausgepragter. Nach Vergleich vieler nationaler und internationaler Studien wurde
festgestellt, dass die Zahlen Uber Genitalverletzungen bei Sexualdelikten sehr
variieren, bedingt durch unterschiedliche Definitionen, Untersuchungsmethoden
und Studiendesigns. Unabhangig von allen Einflussfaktoren wird man aber in
Ubereinstimmung mit anderen Autoren auch in Zukunft davon ausgehen missen,
dass bei einem erheblichen Teil der lebenden Opfer weiterhin keine Verletzungen
zu finden sein werden und dass selbst bei Nachweis von Verletzungen es keinen
Beweis dafuir darstellen muss, dass es hierbei um ein Geschlechtsverkehr ohne
Einvernehmen des vermeintlichen Opfers gehandelt haben muss, da auch beim
normalen Geschlechtsakt Verletzungen entstehen kénnen.

So sind sich viele Autoren darin einig, dass Genitalverletzungen allein keinen Be-
weis fur einen gegen Willen der Frau erfolgten Geschlechtsverkehr darstellen. Da-
her kommt der genauen medizinischen Anamneseerhebung und der akribischen
polizeilichen Ermittlung mit dem Ziel eines Gestandnisses des Taters eine gleich

grosse Bedeutung zu.

Nur bei Kindern kdnnen wenige spezifische genitoanale Verletzungen und Befun-
de als Verletzungsfolge stichhaltig beweisend fiur einen stattgefundenen sexuellen
Missbrauch sein. Die Beurteilung des auf3eren Genitale und des Hymens von
Madchen nimmt dabei eine Sonderstellung in der gynéakologisch-forensischen Un-
tersuchung ein. Die Interpretation eines Genitalbefundes bei einem Madchen er-
fordert wegen der grof3en Bandbreite an Normvarianten genaue Kenntnisse von
Strukturen, die vom Entwicklungsalter abhangig sind, sowie die Beherrschung
entsprechender Untersuchungstechniken. Darlber hinaus bedarf es bei der gyna-

kologischen Untersuchung von Madchen im Gegensatz zur gynakologischen Rou-
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tineuntersuchung bei erwachsenen Frauen einer besonderen Erfahrung in der Be-
urteilung von Verletzungen und sonstigen Veranderungen als Folge eines sexuel-

len Missbrauchs.

In Ubereinstimmung mit der Literatur kamen extragenitale Verletzungen bei Sexu-

aldelikten viel haufiger vor als Genitalverletzungen.

Die Feststellung der extragenitalen Verletzungen ist nach Tréger und Albrecht
(2003) vor allem deswegen so wichtig, weil einerseits genitale Verletzungen eher
selten sind, und andererseits in foro haufig nur das gewaltsame Eindringen und
nicht der Beischlaf an sich bestritten werde. Ausserdem kénnen im Gegensatz zu
Genitalverletzungen im Rahmen einer kérperlichen Auseinandersetzung beson-
ders charakteristische Verletzungsformen- und Muster an typischen Koérperregio-
nen entstehen. Durch eine exakte und sorgféltige Beschreibung solcher Verlet-
zungsmuster und deren Lokalisationen kénnen spéter Rickschlisse auf das Ent-
stehungsalter und gegebenenfalls auf die Entstehungsursachen gezogen werden.
Auch Fehlangaben im Sinne der Vortauschung einer Vergewaltigung, die im Ver-
lauf der Untersuchung erkennbar werden, lassen sich anhand von charakteristi-
schen Verletzungsmustern unterscheiden, wenn es sich um eine genaue Be-
schreibung handelt. Dadurch kann in einem Strafverfahren ein wichtiger Beitrag
zur Erhartung der Beweislage geleistet und dem Gericht Grundlagen fir ein ge-
rechtes Urteil geboten werden. Es muss betont werden, dass die Erkennung, pra-
zise Beschreibung und exakte Dokumentation dieser Befunde eine umfangreiche
spezielle Erfahrung voraussetzen.

Von einem unerfahrenen Begutachter zunéachst scheinbar nicht beachtenswerte
Details kdbnnen in einem Prozess relevante Bedeutung haben und somit auch er-
hebliche Folgen fir den Prozessablauf. Korperliche Nebenbefunde sind fur die
spatere juristische Beurteilung der Schuld oder Unschuld eines Angeklagten gele-
gentlich ausschlaggebend. Mit kurzen Befunden wie ,Wirgemale am Halse", ,kei-
ne frische Defloration®, ,starke Gesichtsschwellung nach Faustschlagen®, wird
dem Richter im allgemeinen bei seiner Urteilsfindung wenig gedient sein (Naeve
1971).
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Die korperliche Untersuchung einer Frau nach einer mutmallichen Vergewalti-
gung muss zwei Zielen dienen: zum einen ist durch schonendes Vorgehen der
psychischen Situation des Opfers Rechnung zu tragen, zum anderen werden er-
hobene Befunde moéglicherweise als Beweismittel in einem Strafprozess dienen
und konnen hier fir den Ausgang des Verfahrens von entscheidender Bedeutung
sein. Dieser strafprozessuale Hintergrund sollte bei aller Empathie fur das Opfer
und seine belastende Situation nicht aus den Augen verloren werden. Eine ver-
kirzte oberflachliche Befunderhebung kann weitreichende Folgen haben (Penning
und Betz 1992).

Nach Ansicht vieler Autoren und des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und So-
ziales des Landes Nordrhein-Westfalen haben Rechtsmediziner bessere Voraus-
setzungen in Bezug auf eine adaquate Befunderhebung. Oehmichen (1995) ist der
Auffassung, dass der Rechtsmediziner aufgrund der traumatologischen Ausbil-
dung einerseits und der ihm zur Verfigung stehenden beweissichernden Metho-
den andererseits am ehesten die Mdglichkeiten zur Zuordnung und Ruckverfol-
gung (Rekonstruktion) eines Tatablaufes hat. Erwdhnenswert ist dazu eine Aus-
sage von Naeve (1971): forensisch verwertbar sind die Befunde dann, wenn der
betreffende Arzt sich in seiner Befundbeschreibung und Beurteilung dem vom

arztlichen Denken abweichenden juristischen Denken anpasst.

Diesen Ausfuhrungen folgend kann man sich fragen, wo und wie von sexueller
Gewalt betroffene Frauen und Madchen in Deutschland im Akutfall betreut wer-
den.

Wie in der Einleitung dargestellt, ist sexuelle Gewalt nicht selten. Obwohl diese
Tatsache keine neue Erkenntnis ist, existieren in Deutschland mit wenigen Aus-

nahmen keine adaquaten Zentren zur Versorgung der Betroffenen.

Nach einer Sexualtat ist die primare Anlaufstelle zur Untersuchung meistens das
nachstgelegene Krankenhaus, wo die Opfer von einem Gynakologen untersucht
werden. Nach Betreten der Klinik ist der Ablauf der Betreuung in der Regel dem
Zufall Uberlassen. Die Patientin kann erst untersucht werden, wenn eine Arz-

tin/Arzt zur Verfigung steht. Es ist auch dem Zufall Gberlassen, ob der Untersu-
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cher weiblich oder mannlich ist, ob sie/er erfahren oder unerfahren ist. In meisten
Fallen werden die Opfer von den jlingsten Assistenten untersucht, weil die erfah-
renen Facharzte wegen zeitlicher Engpéasse im Op-Bereich oder in der Geburtskli-

nik nicht abkdmmlich sind.

Auch haben die Gynéakologen in der Regel keine ausreichende Erfahrung im Um-
gang mit sexuell traumatisierten Patientinnen, in der Befunderhebung von extra-
genitalen Verletzungen, in der Asservierung von Spuren und in der forensischen
Dokumentation. Was die Untersuchung von jungen Madchen und die Beurteilung
der erhobenen Befunde anbetrifft, ist die/der nicht speziell ausgebildete Frauen-
arztin/arzt erst recht ungetbt und wenig versiert. Dies liegt zum Teil darin begrin-
det, dass diese Fahigkeiten und Fertigkeiten nicht in die Ausbildung integriert sind.
Zum Teil hangt dies auch damit zusammen, dass durch die breite Streuung der
Falle keine Routineerfahrung im beruflichen Alltag eines Einzelnen entsteht. Unter
diesen ungtinstigen Bedingungen und den zusatzlichen zeitlichen Engpassen bei
hoher Arbeitsbelastung kann es zu zeitlichen und technischen Verzdgerungen
kommen, die zu einer weiteren Belastung sowohl des Opfers als auch des Unter-
suchers fuhren kann. Daruberhinausgehend konnen hierbei falsch negative Be-
funde erhoben werden, die eine lickenlose und zweifelsfreie Rekonstruktion des

Sachverhaltes erschweren und spater fir den Opfer von Nachteil sein kdnnen.

Die medizinische Untersuchung einer Frau oder eines Madchens nach korperli-
cher und sexueller Gewalt ist fur die/den Untersuchende/n eine besondere Situati-
on und eine grof3e Herausforderung. Es erfordert eine fachliche und persénliche
Kompetenz. Es ist fir den Untersucher/in, vor allem fur den Unerfahrenen, ein
psychisch belastender und zeitraubender Moment. Rothmund (2004) beschreibt
die Situation sehr treffend folgendermafRen: wenn man als Arztin beginnt, sich in-
haltlich mit einem bedrohlichen Thema wie ,sexuelle Gewalt gegen Frauen und
Madchen® auseinanderzusetzen, wird man selbst von unterschiedlichsten Gefih-
len erfullt sein, auch wenn man sich als Facharztin, also ,ganz distanziert* damit
befasst. Vermutlich stellen sich Gefiihle des Entsetzens, der Wut, der Ohnmacht
und des Ekels ein, um nur einige zu nennen. Meist tauchen diese Gefihle in wirrer
Folge oder in groRen ,Klumpen* auf; oft werden zwischenzeitlich auch Abwehreak-

tionen auftreten oder das Gefuhl, ,mit all den ScheufRlichkeiten nichts zu tun ha-
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ben zu wollen“. Das Dilemma, aber auch die Chance, bei einem derart emotions-
geladenen Thema ist, dass jede/r einzelne sich zumindest im Ansatz mit sei-

nen/ihren eigenen Geflihlen auseinandersetzen muss.

Tschudin (2007) beschreibt die Situation des Opfers folgendermalf3en: unmittelba-
re psychische Reaktionen auf das erlittene Trauma, bei dem die betroffene Frau
maoglicherweise Todesangste ausgestanden hat, kénnen ein emotionaler Schock,
Fassungslosigkeit und Verzweiflung sein; das Opfer kann sich aber primar auch
sehr kontrolliert verhalten. Auf jeden Fall befindet es sich in mehr oder weniger
ausgepragtem Mal3e in einem psychischen Ausnahmezustand, sodass sich die

Betreuung an den Prinzipien der Krisenintervention orientieren sollte.

Eine entsprechend professionelle, fachlich und personlich kompetente Intervention
kann unserer Meinung nach nur gewahrleistet werden, wenn Zentren eingerichtet
werden, in denen dafir spezialisierte interdisziplindre Fachleute (,idealerweise
Fachfrauen®) verschiedener Disziplinen, insbesondere der Rechtsmedizin, Gyna-
kologie/Kindergynakologie, Padiatrie, Psychiatrie, Psychologie und Soziologie zu-
sammenarbeiten. Dadurch kdonnten mehr forensisch wertvolle Befunde flr einen
Strafprozess erhoben und die Opfer in der akuten Phase der Krise professioneller
betreut werden. Es sollte aber auch eine Uber die Akutversorgung hinausgehende
psychosoziale Weiterbetreuung gewéhrleistet sein um langfristige Auswirkungen
auf die Personlichkeitsentwicklung und auf die Lebensqualitat zu verhindern. Dazu
sollten auch andere soziale Einrichtungen und Frauenberatungsstellen unter Bil-

dung eines Netzwerkes eingebunden werden.
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6 Zusammenfassung

6.1 Sexualdelikte bei Uberlebenden

Von 2001-2004 wurden in der Untersuchungsstelle insgesamt 3302 Patienten be-
treut. Etwa 12 % der weiblichen Patienten hatten sexuelle Gewalt erlitten. Uber-
wiegend hatte es sich dabei um Vergewaltigung gehandelt, in wenigen Fallen um
versuchte Vergewaltigung und sexuelle Noétigung eines Kindes. Bei etwa einem
Viertel dieser Opfer von sexueller Gewalt wurden Verletzungen festgestellt, tber-
wiegend im Genitalbereich, seltener an den Briisten, und noch seltener im Analbe-
reich. Bei den Genitalverletzungen waren hauptsachlich die kleinen Schamlippen,
der Scheideneingang, die gro3en Schamlippen, der Hymen und die hintere Kom-
missur betroffen, wéhrend die Scheidenhinter- und vorderwand, die Scheidensei-
tenwéande, das hintere Scheidengewo6lbe, der Damm, die Portio und die Mons pu-
bis kaum Verletzungsbefunde aufwiesen. Die Genitalverletzungen bestanden
hauptsachlich aus Roétungen, Schirfungen, kleinen bis mittelgro3en Rissen und
Schwellungen, wahrend Hamatome, Odeme, flachenhafte Unterhaut- und
Schleimhautblutungen, Haut- und Schleimhautdefekte, Kratzspuren, und punkt-

formige Schleimhautblutungen selten vorkamen.

Bei den Verletzungen an den Bristen handelte es sich in erster Linie um Hama-
tome, Kratzverletzungen, flachenhafte Unterhautblutungen und Abschirfungen,
wahrend Bissverletzungen, Schnittverletzungen und punktférmiger Unterhautblu-
tungen selten vorkamen. Im Analbereich wurden h&ufig kleinere Risse und selten

Ro6tungen, Afterdilatationen, Schirfungen und Schleimhautdefekte nachgewiesen.

Etwa je ein Drittel der Opfer war zwischen 18-23 Jahre bzw. zwischen 31-59 Jahre
alt, unter 13-jahrige waren zu einem Anteil von ca. 7% betroffen, Gber 60-jahrige
kaum. Das jingste Opfer war 4 und das alteste 88 Jahre alt. Bei Opfern unter 13
und tber 60 Jahren traten Verletzungen haufiger auf, wahrend die wenigsten Ver-
letzungen bei Opfern im Alter von 31-59 Jahren nachgewiesen wurden.

Nach Angaben der Betroffenen bestand bei ca. 10 % der Opfer vor der Tat eine

Virgo intacta. Diese Personen waren lUberwiegend in der Altersgruppe 4 bis 15
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Jahre, seltener in der Altersgruppe 16 bis 25 Jahre. Der Anteil der Patientinnen mit
einer Virgo intacta, die nach der Tat Verletzungen im Anogenitalbereich davonge-
tragen hatten, war mit ca. 60 % deutlich héher als in der Gesamtgruppe der Pati-
entinnen.

Nach Angaben der Patientinnen mit einer Virgo intacta fand sich insgesamt bei
etwa 2/3 der Opfer eine vaginale Penetration mit Penis statt, und bei fast der Half-
te dieser Falle wurden Risse am Hymen nachgewiesen.

Extragenitale Verletzungen kamen im Vergleich zur Anogenitalverletzungen deut-
lich haufiger vor. Der Anteil der Extragenitalverletzungen war bei Opfern, die eine
versuchte Vergewaltigung erlitten hatten, mit fast 90 % am héchsten

Die Sexualtat wurde Uberwiegend durch einen Tater begangen. Zur Gewaltan-
wendung kam es in etwa 2/3 der Falle, zur Gewaltandrohung in etwa 1/10 der Fal-
le. Meist handelte sich um manuelle stumpfe Gewalt, nur selten um scharfe Ge-
walt. Bei etwa einem Drittel der Opfer wurde keine korperliche Gewalt angewandt.
Die Tater erzwangen meist 1 bis 2 Mal, seltener haufiger einen Geschlechtsver-
kehr mit Penetration. Bei rund 10% der Opfer kam es zu keinem Geschlechtsver-

kehr mit Penetration. Ein Kondom wurde nur sehr selten angewandt.

Im Gesamtkollektiv waren die Tater in etwa 2/3 der Falle den Opfern bekannt, in
etwa 1/3 der Félle wurde die Tat von fremden Personen begangen. Bei getrennter
Analyse der einzelnen Altersgruppen hinsichtlich ihrer Beziehung zum Tater wur-
den Unterschiede festgestellt. Der Anteil der Fremdtater steigt mit dem Alter des
Opfers an. Bei Kindern unter 13 Jahren stammen die Tater in etwa 2/3 der Félle
aus der eigenen Familie und aus dem engsten Bekanntenkreis. Bei den Jugendli-
chen von 14-23 Jahren stammen die Tater in etwa 2/3 der Félle aus dem engsten
und flichtigen Bekanntenkreis. Vor Allem in der Altersgruppe von 14 bis 17-
jahrigen ist der Anteil der Tater aus dem Kreis der flichtig bekannten, viel héher
als in anderen Altersgruppen. In der Altersgruppe von 24-30 Jahren ist der gréf3te
Teil der Tater Fremde. In der Altersgruppe von 31-59 Jahren wiederum besteht
der grolte Teil der Tater aus Partnern und Ex-Partnern. Es bestand ebenfalls ein
Zusammenhang zwischen Téaterkreis und Verletzungen. Wurde die Tat von flich-
tig bekannten und fremden Personen begangen, dann hatten etwa bis 35% der
Opfer Verletzungen, wéahrend dieser Anteil bei anderen Tatergruppen niedriger

war.
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Die innerfamiliaren Sexualdelikte wurden differenziert analysiert. Der grél3te Teil
der Opfer war unter 13 Jahren, die Tater waren meistens Vater, Stiefvater, vater-

ahnliche Personen wie Partner der Mutter, Cousins, Onkels.

Etwa 41% der Opfer befanden sich unter Einfluss von Alkohol und Drogen, etwa
die Halfte der Opfer hatten weder Alkohol noch andere Drogen konsumiert. Die
Tater waren in etwa % der Falle alkoholisiert, in 30% der Félle war der Konsum-
verhalten der Tater den Opfern nicht bekannt. Der Anteil der alkoholisierten Tater,
die Verletzungen verursachten, war nur etwas hoher als bei denen, die keine Ver-

letzungen verursachten. Bei Opfern war das Verhaltnis umgekehrt.

6.2 Sexualdelikte mit tédlichem Ausgang

Es wurden Sektionsprotokole von insgesamt 120 To6tungsdelikten an weiblichen
Personen mit sexuellem Bezug auf Anogenital- und Brustverletzungen analysiert
und mit Verletzungen an Lebenden von Sexualdelikten verglichen. Bei fast der
Halfte der Opfer wurden Verletzungen am Genitale, an den Bristen und im Ano-
rektalbereich festgestellt, zum grof3en Teil handelte es sich um Mehrfachverlet-
zungen Der Anteil der Opfer von Tétungsdelikten mit Genitalverletzungen war cir-
ca um das 2-fache, der Brustverletzungen um das 3-fache, der Anorektalverlet-
zungen um circa 6-fache hoher als bei lebenden Personen von Sexualdelikten.
Auch die Intensitat und das Ausmald der Verletzungen bei den Opfern von Sexu-

aldelikten mit tddlichem Ausgang viel héher als bei Uberlebenden

Die Einzelverletzungen betrafen zu einem Anteil von etwa 61% Genitalverletzun-
gen, 23% Brustverletzungen und 16% Anorektalverletzungen. Die Genitalverlet-
zungen betrafen hauptsachlich die grofRen und kleinen Schamlippen, den Schei-
deneingang und die Scheidenhinterwand, seltener die Scheidenseitenwande, die
hintere Kommissur, die Scheidenvorderwand, das hintere Scheidengewdélbe und
andere Bereiche.

Bei den Verletzungen handelte es sich hauptsachlich um kleine Risse, flachenhaf-
te Unterhaut- und Schleimhautblutungen, Schnittverletzungen, tiefe Scheiden-
wandverletzungen, punktférmige Unterhaut- und Schleimhautblutungen, seltener

um Schirfungen, Stichverletzungen, tiefe Risse, und Scheidenwandverletzungen
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mit Beteiligung von Beckenweichteilen, zum Teil mit Er6ffnung des Peritoneums
und andere Verletzungen.

An den Brusten der Opfer von Totungsdelikten wurden hauptsachlich Stich- und
Schnittverletzungen, Abschirfungen, flachenhafte Unterhautblutungen und Kratz-
verletzungen. Im Anorektalbereich hauptsachlich tiefere Verletzungen (wie Einris-
se, Stich- und Schnittverletzungen), kleinere Einrisse, Schleimhautunterblutungen,

Darmperforationen, Abschirfungen am After und Afterdilatationen festgestellt.
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