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Arbeitshypothese und Fragestellung

1 Arbeitshypothese und Fragestellung

Das Thema Gewalt gegen Frauen sieht hausliche Gewalt durch (Ex-)Partner und
sexualisierte Gewalt im Fokus. Dieses ist nicht unbegrindet, denn in vielen Studien
konnte belegt werden, dass der grofdte Anteil der Gewalterfahrungen von Frauen aus
diesen Konfliktsituationen resultiert. Doch Frauen werden auch Opfer anderer
Gewaltformen, die ebenfalls relevant sind. Hierzu existieren bisher vergleichsweise
wenige Daten. Die vorliegende Studie soll die Relevanz weiterer Ursachen von
Gewalt und deren Folgen fur die Betroffenen aufzeigen.

In der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle am Institut fir Rechtsmedizin des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf kénnen Opfer von kdrperlicher Gewalt
jederzeit eine Untersuchung und Dokumentation der erlittenen Verletzungen
vornehmen lassen. Desweiteren werden im Auftrag der Polizei Tatverdachtige
untersucht.

In der vorliegenden Studie sollen die Daten untersuchter Gewaltopfer ab 14 Jahren
in dem Zeitraum vom 01.01.2003 bis zum 31.12.2009 retrospektiv ausgewertet
werden. Ausgenommen aus dieser Studie werden (Ex-)Partnerschaftskonflikte und
sexualisierte Konflikte, da diese beiden Gewaltformen in der Arbeit von Seifert et al.
(2007) eingehend untersucht wurden. Es stellt sich die Frage, unter welchen anderen
Bedingungen Frauen Opfer von Gewalt werden und welchen Prozentsatz dieser
Anteil unter den gesamten weiblichen Opfern von Gewalt einnimmt. Ziel dieser Arbeit
ist die Analyse, welche Altersgruppen betroffen sind, wie die Beziehung zwischen
Opfer und Tater ist, ob der Tatort im hauslichen Umfeld oder in der Offentlichkeit liegt
und ob Opfer oder Tater wahrend der Gewalttat Alkohol konsumiert haben.
Zusatzlich sollen die Art der Gewalteinwirkung sowie die daraus resultierenden
Verletzungen und der Schweregrad der Verletzungen analysiert werden. Wichtige
Aspekte der Auswertung sollen mit den Daten von mannlichen Gewaltopfern
verglichen und Unterschiede diskutiert werden.

Frauen als Téaterinnen spielen im rechtsmedizinischen Untersuchungsgut eine
untergeordnete Rolle. Ungeachtet dessen sollen in einer weiteren Auswertung die
Daten von Frauen als Taterinnen analysiert werden. Wichtige Variablen in dieser
Auswertung sind das Alter der Taterinnen, der Konfliktgrund, der Tatort, die Art der

Gewalt, das Tatwerkzeug, die Verletzungen und das Konsumverhalten.
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2 Einleitung
2.1 Definition von Gewalt

Eine exakte Definition von Gewalt ist schwierig, da sie einen weiten Bereich
menschlichen Handelns umfasst. Sie ist von kulturellen Einflissen und
Wertvorstellungen abhangig, die sich im Laufe der Zeit dndern (Krug et al. 2002,
Wyss 2004). So werden durch den Wandel der Zeit immer wieder als normal
geltende Verhaltensweisen zu Gewaltphanomenen erklart (Wimmer et al. 1996), wie
z.B. die Ohrfeige des Vaters, die friher als Erziehungsmafinahme galt (Wyss 2004).
Urspringlich kommt der Begriff ,Gewalt® von dem gemeingermanischen Wort
,walten“ oder auch dem altdeutschen Wort ,waltan“. Der Ursprung dieser Begriffe
liegt in dem indogermanischen Wort ,ual-dh“, welches ,stark sein, beherrschen*
bedeutet (Duden 1997).
In der wissenschaftlichen Forschung gibt es Uneinigkeiten in Bezug auf die Definition
des Begriffs ,Gewalt“ (Franke et al. 2004). Eine Ubereinstimmung findet sich in der
Hinsicht, dass Gewalt verletzt und eventuell tétet, und somit in vielerlei Hinsichten
zerstort, so dass als Folge immer Opfer entstehen. Hiermit endet allerdings die
Eindeutigkeit in der Begriffsdefinition (Heitmeyer und Hagan 2002).
Gunter (2011) versteht unter Gewalt ,die unrechtmalfige Ausibung von psychischem
oder physischem Zwang auf Menschen®. Gewalt schadigt Menschen und
beeintrachtigt sie in ihren Rechten (Glunter 2011). Die Merkmale von Gewalt sind
absichtlicher korperlicher Zwang, Ausnitzen von Macht, kérperliche Verletzung,
psychische Schadigung und der Eingriff in die Rechtssphare einer anderen Person
oder Personengruppe (Wyss 2004).
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) versucht eine umfassende Gewaltdefinition
zu formulieren:
,Der absichtliche Gebrauch von angedrohtem oder tatsachlichem korperlichem
Zwang oder physischer Macht gegen die eigene oder eine andere Person,
gegen eine Gruppe oder Gemeinschaft, der entweder konkret oder mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu  Verletzungen, Tod, psychischen  Schaden,

Fehlentwicklung oder Deprivation fuhrt* (Krug et al. 2002).
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Je nach Forschungsvorhaben sollte deshalb eine bestimmte Gewaltdefinition
getroffen werden (Wetzels 1997). Fur die vorliegende Studie sind sichtbare
Verletzungen eine Voraussetzung, da nur diese eine rechtsmedizinische
Untersuchung notwendig machen. Somit ist fur diese Arbeit die physische Gewalt mit
den Folgen von korperlichen Verletzungen entscheidend. Zuséatzlich kénnen die
Untersuchten weitere der oben genannten Formen von Gewalt erlebt haben. Dieses

muss im Umgang mit den betroffenen Personen bertcksichtigt werden.

2.1.1 Gewaltkategorien
Um das weitreichende Ausmafd und die verschiedenen Aspekte von Gewalt zu
betrachten, erscheint es sinnvoll, diese in verschiedene Kategorien einzuteilen. Die

WHO ordnet Gewalt in die 3 folgenden Kategorien ein:

» Gewalt gegen die eigene Person

Gewalt gegen die eigene Person beinhaltet suizidales Verhalten und
Selbstmisshandlung (Krug et al. 2002) (siehe auch 2.5 Selbstverletzendes
Verhalten).

» Zwischenmenschliche Gewalt

Zur zwischenmenschlichen Gewalt gehoren einerseits Konflikte im familiaren
Bereich, wie Gewalt gegen Intimpartner, Kindesmisshandlung und Vernachlassigung
durch die Eltern und die Misshandlung &lterer Menschen. Der Tatort ist hier in den
meisten Fallen im hauslichen Bereich der betroffenen Person zu finden und somit
bleibt die Gewalttat der Offentlichkeit oft verborgen. Andererseits gehéren zur
zwischenmenschlichen Gewalt Konflikte, die von nichtverwandten bekannten oder
fremden Personen ausgetibt werden, wie Gewalt unter Jugendlichen, sexuelle
Ubergriffe von fremden Personen und Gewalt in Schulen und am Arbeitsplatz. Die
Gewalttaten sind stark offentlichkeitswirksam und werden dementsprechend auch als
kriminell bezeichnet (Krug et al. 2002).

* Kollektive Gewalt

Kollektive Gewalt bezeichnet Menschen unterschiedlicher Gruppen, die politische,
wirtschaftliche oder gesellschaftliche Ziele verfolgen. In diese Kategorie gehdren
bewaffnete Konflikte innerhalb oder unter Staaten, Vélkermord, Missachtung der

Menschenrechte, Terrorismus und organisierte Gewaltverbrechen (Krug et al. 2002).
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Ahnlich wie die WHO beschreibt Imbusch (2002) 3 Erscheinungsformen der Gewalt:

* Die individuelle Gewalt , die sich aufteilt in Gewalt im privaten und Gewalt im
offentlichen Raum. Diese ist gleichzusetzen mit zwischenmenschlicher Gewalt.

» Die kollektive Gewalt als politische Gewalt, Burgerkriege und Gruppengewalt.

* Die staatliche Gewalt , die das staatliche Gewaltmonopol, Diktaturen und
Staatsterrorismus, gewaltsame Ubergriffe und Kriege und Kriegsverbrechen
beinhaltet (Imbusch 2002).

In der vorliegenden Studie liegt der Schwerpunkt auf der ,zwischenmenschlichen
Gewalt* bzw. ,individuellen Gewalt”. Zusatzlich wird in einem gesonderten Abschnitt

,Gewalt gegen die eigene Person” betrachtet.

2.1.2 Gewaltim sozialen Nahraum

Eine besondere Kategorie der zwischenmenschlichen Gewalt ist die Gewalt im
sozialen Nahraum. Diese nimmt in der Offentlichen Diskussion und in der Literatur
eine zentrale Stellung ein, denn ,Gewalt in vertrauten oder engeren Beziehungen ist
vermutlich so alt wie die Menschheit selbst” (Godenzi 1994). Gewalt im sozialen
Nahraum, auch benannt als hausliche Gewalt oder familiare Gewalt wird vielfach
definiert. So beschreibt Godenzi die ,Gewalt im sozialen Nahraum*® als ,schadigende
interpersonelle Verhaltensweisen, intendiert oder ausgetibt in sozialen Situationen,
die bezlglich der beteiligten Individuen durch Intimitat und Verh&auslichung
gekennzeichnet sind”* (Godenzi 1994).

Gewalt im sozialen Nahraum bezieht sich auf soziale Situationen, die Merkmale der
Intimitat und Verhauslichung zwischen den beteiligten Individuen aufweisen. Die
Beziehung zwischen den Individuen wird als bestehende oder ehemalige familiare,
eheliche oder eheahnliche Beziehung beschrieben und es kommt zur Ausnutzung
eines Machtverhaltnisses (Seifert 2007).

Im juristischen und medizinischen Bereich wird eher eine eng gefasste Definition der
Gewalt verwendet, die sich allein auf physische Gewalt und damit korperliche
Verletzungen bezieht. Dagegen wird eine weit gefasst Definition im soziologischen
und psychologischen Bereich gebraucht. Diese beinhaltet jede Art der Schadigung
des Opfers auf physischer und psychischer Ebene. Dieses schliel3t sexuelle Gewalt,
Vernachlassigung und Beherrschung des Opfers mit ein (Franke et al. 2004, Gelles
2002).
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Das Eidgentssische Buro fur die Gleichstellung von Frau und Mann in Bern
unterscheidet in Bezug auf die Art der Gewalt im sozialen Nahraum wie folgt: Ein
.Streit” wird definiert als eine Auseinandersetzung ohne Gewalttaten zwischen
gleichstarken Personen. Wenn es hierbei zu einer gewalttatigen Auseinandersetzung
kommt, wird vom ,tatlichen Konflikt“ gesprochen. ,Gewalt* dagegen beinhaltet ein
ungleiches Macht- und Kraftverhaltnis zwischen Personen, so dass die eigenen
Interessen durchgesetzt werden und das Opfer Schaden erlangt (Wyss 2004).

Gewalthandlungen konnen anhand eines situativen Charakters unterschieden
werden. Einerseits finden die Konflikte aufgrund eines aktuellen Anlasses statt,
andererseits kommt es in regelméaRigen Abstéanden zu Gewalttaten, deren Zweck in

der Kontrolle und Machtaustibung gegentber dem Opfer liegt (Wyss 2004).

Bezogen auf die hausliche Gewalt haben Wieners und Hellbernd (2000) folgende
Gewaltformen unterschieden:

* Kaorperliche Gewalt (Jegliche Art von tatlichen Angriffen wie Schlage, St6R3e,
Wirgen und Fesseln bis hin zu tédlichen Folgen)

» Sexuelle Gewalt (N6tigungen, Vergewaltigungen und Zwang zur Prostitution)

* Psychische Gewalt (z.B. Drohungen, Beleidigungen, Demitigungen, Erzeugen
von Schuldgefiihlen, Einschichterungen und Essensentzug)

« Okonomische Gewalt (Arbeitsverbot oder Zwang zur Arbeit, Okonomische
Abhangigkeit durch alleinige Verfugungsmacht tUber finanzielle Ressourcen
durch den Mann)

* Soziale Gewalt (Soziale Isolation durch Kontaktverbot oder Kontaktkontrolle)
(Wieners und Hellbernd 2000).

2.2 Entstehung von Gewalt

,Gewalt, die Verletzung von Menschenrechten sowie Vélkermord beginnen nie mit
Waffen, sondern immer mit dem Wort!* (Arzte ohne Grenzen zitiert nach Menne
2010). Dieses lasst sich auch auf Gewalt gegen Frauen Ubertragen. So beginnt die
Spirale der Gewalt oft mit verbalen AuRerungen, wie Einschiichterungen,
Bedrohungen und Belastigungen und geht tber in korperliche Gewalt bis hin zu
Totungsdelikten (Menne 2010).

Aber was veranlasst einen Menschen dazu, einem anderen Menschen gegenuber

gewalttatig zu werden? Diese Frage haben sich viele gestellt. Somit liegen in der

5
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Literatur unzahlige Erklarungsmodelle zur Entstehung von Gewalt und deren
Ursachen vor: ,Die Diskussion um die Entwicklung und die Ursachen von Gewalt ist
Teil einer unendlichen Geschichte* (Heitmeyer und Schréttle 2006).

Gewalt wird als eine spezifische Form der Aggression verstanden, die zu einer
Schéadigung von Personen fiuihrt (Rauchfleisch 1992). Es werden zwei Theorien zur
Entstehung der Aggression aufgefihrt. So sehen die einen Aggression als eine
Grundeigenschaft des Menschen, die schon von Thomas Hobbes mit ,Homo homini
lupus® (Der Mensch ist dem Menschen ein Wolf) beschrieben wurde, wéhrend sie
von anderen als eine Folge von Traumatisierungen gesehen wird (Gunter 2011).
Aggression wird hierbei als angeboren vorausgesetzt, so dass jeder Mensch unter
bestimmten Gegebenheiten zu Gewalt fahig ist (Rauchfleisch 1992). Der Mensch hat
somit die notwendige Eigenschaft der Aggression in sich, die jedoch bei einer
positiven Entwicklung weitgehend konstruktiv eingesetzt und nur in der Fantasie
ausgelebt wird, wahrend durch Traumatisierungen primitive aggressive
Verhaltensweisen aufkommen kénnen (Gunter 2011). Die Einsicht, dass jeder
Mensch ein Gewaltpotential in sich tragt, soll helfen, eine Eskalation der Gewalt zu
vermeiden (Rauchfleisch 1992).

Es sind neben den anlagebedingten Faktoren die frihkindlichen Beziehungen, aber
auch soziale und politische Einflusse fur die Entwicklung verantwortlich (Rauchfleisch
1992). Gewalt ist haufig Folge von traumatischen Erlebnissen in der kindlichen
Entwicklung. Hierzu gehéren Gewalterfahrungen, Vernachlassigung oder
Missachtung der personlichen Integritdit. In der Folge koénnen sich
Objektverlustangste und Verfolgungsangste bilden, die zu Gewaltidentifikationen als
Abwehrmechanismus fuhren kénnen. Gewalt dient zur Bekampfung von Geflihlen
wie Wertlosigkeit, Ohnmacht, Hilflosigkeit und Verlassenheit. Durch die
Gewaltausubung erlangt die betroffene Person wieder Handlungsfahigkeit und
Kontrolle, befriedigt Rache- und Vergeltungswiinsche und wehrt Schuldgefiihle ab.
Die Gefahr hierbei ist, dass es zu einer immer starkeren Gewaltfixierung kommt.
Ursachen von Gewalt kdnnen auch durch gesellschaftliche Rahmenbedingungen
entstehen. Hierzu zahlen Armut, soziale Ausgrenzung, Chancenlosigkeit,
Rechtlosigkeit und 6konomische Machtungleichgewichte (Gtlinter 2011).

Die WHO beschreibt Risikofaktoren, die den verschiedenen Formen
zwischenmenschlicher Gewalt gemeinsam sind. Hierzu zéhlen

personlichkeitsbedingte Merkmale wie mangelnde Selbstbeherrschung, geringes
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Selbstwertgefuhl und Personlichkeits- und Verhaltensstérungen, aber auch familiare
Erlebnisse in der Kindheitsentwicklung, wie fehlende Geflihlsbindung an die Eltern,
mangelnde Unterstitzung durch die Eltern, Scheidungs- und Trennungssituationen
sowie Gewalterfahrungen in der Familie. Zusatzliche Faktoren sind Alkohol- und
Drogenmissbrauch, Armut- und Einkommensungleichheit und fehlende
Gleichberechtigung der Geschlechter (Krug et al. 2002).

Michael Gilinter stellt in seinem Buch ,Gewalt entsteht im Kopf* mehrere psychische
Mechanismen vor, die als Ursachen von Gewaltentstehung angesehen werden
kénnen. Wichtig ist, dass soziale Prozesse und Gruppenprozesse nicht auf3en vor
gelassen werden. Eines dieser Modelle beschreibt die ,Gewalt aus Leidenschaft”.
Demnach entwickelt sich Gewalt haufig aus Wut, Demitigungen, Rachewtinschen,
Scham oder Schuldgefuhlen, dagegen seltener aus skrupellosen und eigennutzigen
Interessen. Dieses rechtfertigt keine Gewalt, bietet aber Ansatze zur Bekdmpfung,
indem versucht werden muss, diese Menschen zu erreichen und Versténdnis fur die
Hintergrinde aufzubringen. Nur so ist es mdglich, nach Losungen zu suchen (Gunter
2011).

Der Verlust eines wichtigen Menschen bzw. einer bedeutenden Beziehung kann
Gewalt auslosen. Dabei ,ist die Regulation des Selbstwertgefiihls ein zentraler Punkt,
wenn man die seelische Funktion von Gewalt und ihre Attraktivitat verstehen will“. So
kann der Verlust eines anderen Menschen, auf den man angewiesen war, eine grol3e
Verunsicherung hervorrufen. Gewalt nimmt hier die Funktion einer
Abwehrmaglichkeit ein. Einerseits wird dadurch die Licke des verlorenen Menschen
geschlossen, andererseits wird das Opfer nun wieder zum aktiv Handelnden und
auch die Wut, die aufgrund des Verlassenwerdens entstanden ist, wird entscharft.
Allerdings kann es so nicht zu einer wirklichen Auseinandersetzung mit dem Verlust
kommen (Gunter 2011).

Gewalt erzeugt neue Gewalt, denn die Folgen der Gewalterfahrungen kénnen sich in
erneuter Gewalt entladen. Dieser Kreislauf der Gewalt sorgt fur einen Rollenwechsel
der Beteiligten zwischen der Opfer- und Téaterrolle. Das Opfer wird aufgrund der
Gewalterfahrungen selber zum Tater, entweder gegen seinen ehemaligen Tater oder
gegen eine schwachere Person. So kann ein und dieselbe Person gleichzeitig Opfer

und Tater sein (Heyne 1995).
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Die WHO beschreibt Gewalt als ,ein aul3erordentlich komplexes Ph&nomen, das in
der Wechselwirkung zahlreicher biologischer, sozialer, kultureller, wirtschaftlicher und
politischer Faktoren wurzelt* und versucht mithilfe eines Okologischen Modells die
Entstehung von Gewalt zu erklaren. Dieses beinhaltet 4 Ebenen, die fur die
unterschiedlichen Einflussfaktoren stehen. So stellt es einerseits die Einflussfaktoren

getrennt dar, andererseits aber auch deren Wechselwirkungen.

Relationship

Abbildung 1: Okologisches Erklarungsmodell der Entstehung von Gewalt (Krug et al. 2002)

Die erste Ebene bildet biologische Faktoren und persodnliche Entwicklungsfaktoren,
die Einfluss auf das Verhalten und die Entwicklung des einzelnen Menschen haben,
ab. Beispiele hierfir sind demographische Daten, Personlichkeitsstérungen und
Substanzmissbrauch.

Die Beziehungsebene stellt die zweite Ebene dar. Enge zwischenmenschliche
Beziehungen zu Familie und Freunden kdnnen einen Menschen beeinflussen zu
Gewaltopfer oder —tater zu werden.

Die dritte Ebene beinhaltet das soziale Umfeld mit den dazugehdrigen
Risikofaktoren, wie Schule oder Nachbarschaft, und in der vierten Ebene geht es um
gesellschaftliche Faktoren, die Gewalt fordern oder ihr entgegenwirken.

Um Gewalt zu verhindern, muss aufgrund der Wechselwirkungen zwischen den
einzelnen Ebenen auf mehreren Ebenen gleichzeitig agiert werden (Krug et al.
2002).

2.3 Haufigkeit von Gewalt

In der heutigen Zeit erscheint das ganze Leben von Gewalt durchsetzt zu sein: ,Das
vorherrschende Selbstverstandnis von Individualitat bringt es mit sich, dass alles im
Verdacht von Gewalt steht, was den Willen der Einzelnen einschrankt* (Wyss 2004).
Die in der Offentlichkeit vorherrschende Meinung einer Zunahme der Gewalt, ist
vermutlich auf eine gesteigerte Sensibilitat und vermehrte Sichtbarmachung

zurtickzufihren. So ist es empirisch nicht moéglich Verdnderungen zu messen, da
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sich die Kriterien fur Gewalt in den Jahren verdndert haben (Wyss 2004). Besonders
in Krisenzeiten zeigt sich eine Zunahme der Gewaltbereitschaft in allen Bereichen
(Menne 2010). Eine gewaltfreie Gesellschaft hat es bis heute nicht gegeben und wird
es auch in Zukunft nicht geben (Heitmeyer und Schrottle 2006).

Gewalt gehort laut WHO zu den gréfdten Gesundheitsrisiken fur Frauen. In einer
Studie der Weltbank Uber gewaltbedingte  Gesundheitsprobleme im
Geschlechterverhaltnis nahmen Gesundheitsschaden wie AIDS, Tuberkulose, Krebs
und Herzkreislaufkrankheiten eine vergleichbare Stellung ein. Frauen im
gebarfahigen Alter verlieren in der westlichen Welt durchschnittlich eines von finf
gesunden Lebensjahren aufgrund von Gewalt (Heise et al. 1994).

In der reprasentativen Untersuchung ,Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit
von Frauen in Deutschland® wird auf die Gewaltpravalenz in Deutschland
eingegangen. Die Gewaltpravalenz gibt an, wie viele Menschen in einem bestimmten
Zeitraum Opfer von Gewalt geworden sind. In Deutschland haben 37% aller
befragten Frauen zwischen dem 16. und 85. Lebensjahr mindestens einmal
korperliche Gewalt oder Ubergriffe erlebt. Damit wird bestéatigt, dass jede zweite bis
dritte Frau Opfer von korperlicher Gewalt geworden ist. Deutschland liegt somit im
internationalen Vergleich im mittleren bis oberen Bereich, wenn auch beachtet
werden muss, dass die Daten nur begrenzt vergleichbar sind. Nur sehr wenige
Menschen haben in ihrem Leben keine Gewalterfahrungen gemacht. 14% der
Frauen gaben an weder kdrperliche noch sexuelle Gewalt in ihrem Leben erfahren
zu haben. 9% der Frauen berichteten weder korperliche, sexuelle oder psychische

Gewalt noch sexuelle N6tigung erlebt zu haben (Mller et al. 2004).

2.4 Gewaltformen

2.4.1 Art der Gewalteinwirkung
Die Verletzungen werden in der Rechtsmedizin je nach Art der Gewalteinwirkung in

verschiedene Kategorien eingeteilt.

Stumpfe Gewalt entsteht durch flachige oder kantige Einwirkungen auf den
menschlichen Korper, einerseits durch ein Anstol3en oder einen Sturz, andererseits
durch Schlage mit der Faust oder Gegenstanden (Knuppel, Baseballschlager) und
Tritte (Wirth und Strauch 2006). Die Folgen sind Abschurfungen, Blutunterlaufungen,
Zerreildungen oder Knochenbriche. Teilweise kbnnen geformte Abdricke durch die
Gegenstande entstehen, z.B. Doppelstriemen nach Peitschenhieben oder
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Schuhsohlenabdricke nach Ful3tritten (Ptschel und Schroer 2007). Es wird deshalb
zwischen stumpfer ungeformter Gewalt und stumpfer geformter Gewalt

unterschieden.

Halbscharfe Gewalt beinhaltet Verletzungen z.B. durch eine Axt oder ein Beil. Diese
Art der Verletzung nimmt eine Zwischenstellung zwischen stumpfer und scharfer
Gewalt ein. Die Verletzungen imponieren haufig durch scharfrandige Wundréander,
wahrend sie in der Tiefe das Aussehen stumpfer Gewalteinwirkungen haben
(Puschel und Schroer 2007).

Scharfe Gewalt wird in Stichwunden, ,bei denen der Wundkanal langer ist als die
Hautwunde* und Schnittwunden, bei denen ,die Hautwunde langer als tief* ist,
unterteilt (Pischel und Schréer 2007). Allgemein zeichnen sich die Folgen scharfer
Gewalteinwirkungen durch gemeinsame morphologische Kriterien aus: Es kommt zu
Gewebedurchtrennungen unterschiedlicher Tiefe, die Wundrander sind geradlinig
und glattrandig und es fehlen ein Vertrocknungs-, Schirf- und Quetschsaum sowie
Gewebebriicken in der Tiefe der Wunde, da alle Gewebeschichten durchtrennt
worden sind (Oehmichen und Madea 2003).

Schussverletzungen werden als eine Sonderform der stumpfen Gewalteinwirkung
eingeteilt. Die Verletzung wird durch ein Geschoss verursacht, das mit grol3er
Geschwindigkeit auf den Koérper trifft. Dabei werden anatomische Strukturen direkt
geschadigt sowie umliegende durch Druckschwankungen und Gewebsdislokationen
(Pollak 2003b).

Thermische Einwirkungen  konnen durch Hitze oder Kalte verursacht werden.
Verletzungen, die durch Hitze entstanden sind, k®&nnen in Verbrennungen
(verursacht durch Warme bzw. hohe Temperaturen) und Verbriihungen (verursacht
durch hei3e Flissigkeiten und Dampfe) unterteilt werden. Es gehotren auch
Verbrennungen durch elektrischen Strom in diese Kategorie (Madea und Schmidt
2003).

Chemische Einwirkungen entstehen durch flissige oder gasférmige Einwirkungen
auf die Haut oder die Schleimhaute. Es zeigt sich eine flachenhafte Schadigung der
Oberflache, die als Veratzung bezeichnet wird. Je nach Art der Substanz (S&aure,
Lauge), Konzentration und Einwirkungszeit unterscheidet sich das Erscheinungsbild
(Schubert 2008).
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Zusétzlich zu den oben genannten Kategorien kbnnen noch weitere besondere Arten

der Gewalteinwirkung definiert werden.

Griffspuren entstehen durch kraftiges Zupacken an den Armen. Es stellen sich
Hamatome von 0,5 bis 2,5 cm Gro3e dar, die eventuell gruppiert angeordnet sind,
mit einem Abdruck des Daumens an der gegenuberliegenden Seite (Banaschak und
Madea 2003a).

Trittspuren imponieren durch einen Profilabdruck der Schuhsohle als Hamatom

aufgrund von Ful3tritten (Banaschak und Madea 2003a).

Fesselungsspuren zeigen Hautrdtungen, -abschirfungen oder Hamatome an den
Gelenken (Banaschak und Madea 2003a).

Widerlagerverletzungen sind Abschirfungen und Druckstellen, die sich héaufig an
den Schulterblattern, den Beckenknochen und an den Dornfortsatzen der
Wirbelsaule finden. Diese konnen entstehen, wenn das Opfer wahrend der
Gewalteinwirkung auf einen harten Untergrund gedrickt wurde (Puschel und Schroer
2007).

Abwehrverletzungen entstehen durch passive oder aktive Handlungen des Opfers,
um sich vor der Gewalt des Taters zu schitzen. Wenn das Opfer Arme und Hande
schitzend vor den Korper gehalten hat, finden sich Verletzungen an den
Streckseiten der Unterarme und auf den Handriicken. Aktive Abwehrverletzungen
kobnnen durch das Hineingreifen in ein Messer entstehen und finden sich dann
vorwiegend an der Palmarseite der Hand (Pollak 2003).

Bissverletzungen  zeichnen sich durch Zahnabdruckkonturen und ovale oder

halbmondférmige Hamatome aus (Banaschak und Madea 2003a).

2.4.2 Strangulation

Unter Strangulation werden Wirgen, Drosseln, Erhangen, Zuhalten der Atemwege,
Knebelung und Brustkorbkompression zusammengefasst.

Beim Wirgen komprimiert der Tater mit seinen Handen den Hals des Opfers, so
dass es zu einer ventsen Abflussbehinderung bei bestehender arterieller Blutzufuhr
kommt. Dadurch kann es zu punktférmigen Einblutungen (Petechien) und
Stauungszeichen im Gesichtsbereich, den Augenbindehauten, der Mundschleimhaut
und hinter den Ohren kommen. Am Hals finden sich haufig Kratzspuren und

Hautr6tungen, die als Wirgemale bezeichnet werden (Pischel und Schroer 2007).
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Beim Drosseln wird ein Strangwerkzeug um den Hals des Opfers gelegt und
festgezogen. Auch hier finden sich aufgrund der oben beschriebenen Vorgénge
Petechien. Zusatzlich zeichnet sich durch das Strangwerkzeug am Hals eine

Drosselmarke ab (Puschel und Schroéer 2007).

2.5 Selbstverletzendes Verhalten

Selbstverletzende Verhaltensweisen werden als korperliche Verletzungen durch die
eigene Hand ohne suizidale Absichten beschrieben. Hierzu zahlen einfache
beigebrachte Verletzungen bis hin zur Selbstamputation von GliedmaRRen
(Banaschak und Madea 2003b). In der Rechtsmedizin ist diese Art der Verletzungen
schon lange bekannt. So beschreibt Strassmann 1910 die Merkmale
selbstverletzender Verhaltensweisen zur Vortauschung einer Straftat (Strassmann
1910).

Die Ursachen eines solchen Verhaltens sind in der Regel vielfaltig. So kénnen z.B.
Psychosen oder Borderline-Personlichkeiten, aber auch die Vortauschung einer
Straftat oder Versicherungsbetrug verantwortlich sein (Banaschak und Madea
2003b).

Heide und Kleiber (2006) unterteilen die Ursachen in Motive psychischer, rechtlicher
und materieller Art. Zu den psychischen Motiven zahlen die psychiatrischen
Krankheiten, aber auch die Erlangung von Mitgefuhl und Aufmerksamkeit und die
Befriedigung von Rache. Zusatzlich werden hierunter der Lustgewinn in Bezug auf
Masochismus und die Gewinnung von Anerkennung durch Mutproben gefasst.
Rechtliche Motive beinhalten die Vortauschung einer Straftat,
Verleumdung/Erpressung und Abwehr von Vorwtrfen. Materielle Motive finden sich
beim Versicherungsbetrug, der Entziehung vom Wehrdienst und im Strafvollzug
(Heide und Kleiber 2006).

Pollak unterscheidet 5 Kategorien des selbstverletzenden Verhaltens: Vortauschung
einer Straftat, Versicherungsbetrug, Soldaten und Gefangene, psychische
Erkrankungen und Suizid(versuch) (Pollak 2004).

Selbstbeigebrachte Verletzungen finden sich héaufig an leicht zuganglichen
Korperregionen wie Arme, Gesicht oder Bauch, wobei schmerzempfindliche Areale
(Augen, Mund, Brustwarzen) ausgelassen werden. Sie imponieren durch
oberflachliche, gleichférmige, parallele, geradlinige Schnitt-/Ritzverletzungen und

eingeritzte Symbole, die zum Teil spiegelverkehrt sind. Teilweise finden sich auf der
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Seite gegenuber der Arbeitshand vermehrt Verletzungen. Abwehrverletzungen fehlen
und Lasionen an der Kleidung sind nicht vorzuweisen bzw. inkongruent. Die Opfer
verwickeln sich haufig in Widerspriche zwischen Verletzungsmuster und Tathergang
(Puschel und Schroer 2007, Seifert et al. 2009).

Zur

Selbstbeibringung dienen verschiedene Merkmale.

Differenzierung zwischen Verletzungen durch Fremdbeibringung und

Tabelle 1: Differenzierung zwischen Fremd- und Selbstbeibringung (nach Konig et al. 1987,
Pollak et al. 1987, Banaschak und Madea 2003b)

Art der Verletzung Uberwiegend Stiche, Fast nur Schnitte, auch Ritzer
einige Schnitte

Anordnung Regellos Gruppiert, scharenweise
parallel, gereiht, symmetrisch

Lokalisation Alle Korperregionen Uberwiegend unbekleidete
Korperregionen, empfindliche
Stellen ausgespart,
Seitenbetonung

Form der Kurze Verlaufe, unstetig | Lange, konstante Verlaufe,

Einzellasion und gekrimmt schwach gekrimmt

Intensitat der Variabel, oft tiefreichend | Gleichmal3ig, oberflachlich

Einzellasion

Anzahl Grol3e Anzahl seltener Grof3e Anzahl, evtl. auch
Narben

Verletzungsschwere | Meistens schwer Meistens sehr leicht

Begleitverletzungen

Meist zahlreich

Nur vereinzelt

Bekleidung

Beschadigungen

Meist unbeschadigt

Abwehrverletzungen

Haufig, tiefe Schnitte,
z.B. an Handrtcken und
Unterarm

Nicht vorhanden oder untypisch

Je mehr dieser Merkmale zutreffen, desto wahrscheinlicher ist von einer
Selbstbeibringung auszugehen. Weitere Hinweise kénnen Diskrepanzen zwischen

der Tatschilderung und den objektiven Befunden geben (Heide und Kleiber 2006).

Bei Vortduschung einer Straftat wird haufig ein polizeiliches Ermittlungsverfahren
begonnen (Heide und Kleiber 2006). Verletzungen gegen den eigenen Korper sind

an sich nicht strafbar, wenn aber félschlicherweise ein Beschuldigter angegeben

13



Einleitung

wird, kann es nach 8164 StGB (Falsche Verdachtigung) zu strafrechtlichen
Konsequenzen kommen, ebenso bei Verleumdung (8187 StGB) oder der
Vortauschung einer Straftat (§145d StGB) (Kernbach-Wighton 2004).

2.6 Folgen von Gewalterfahrungen

Die Auswirkungen von Gewalterfahrungen sind erheblich fur die Betroffenen. Man
spricht in diesem Zusammenhang von Opfern von Gewalttaten. Laut der Polizei sind
Opfer ,natirliche Personen, gegen die sich die mit Strafe bedrohte Handlung
unmittelbar richtete (Bundeskriminalamt 2010b).
Die Europaische Kommission (2011) verwendet eine etwas weiter gefasste
Definition. Opfer werden hier definiert als
»haturliche Personen, die eine Schadigung, insbesondere eine Beeintrachtigung
ihrer korperlichen oder geistigen Unversehrtheit, seelisches Leid oder einen
wirtschaftlichen Verlust als direkte Folge einer Straftat erlitten haben®

(Européische Kommission 2011).

Dabei ist Gewalt keine Krankheit. Nach Jan-Philipp Reemtsma ist Gewalt auch keine
Erfahrung sondern ein Widerfahrnis, das verletzt, erniedrigt und schadigt. Es hangt
von der Art der Gewalt, der personlichen Geschichte und den Umstanden ab, welche
Spuren sie hinterlasst (Hagemann-White und Bohne 2003).

Die Folgen von Gewalt sind nicht nur die korperlichen Verletzungen, sondern auch
psychische und psychosomatische Beschwerden (Jagusch 2010a). Das Wissen uber
den Zusammenhang zwischen Gewalt und Gesundheitsproblemen ist in Deutschland
gering und findet dementsprechend auch nur wenig Anwendung. Dieses hat
individuelle Folgen fur die Betroffenen und Folgekosten fiir das Gesundheitssystem
(Hagemann-White und Bohne 2003).

Die Studie ,Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland”
konnte die Relevanz gesundheitlicher, psychischer und psychosozialer Folgen durch
Gewalt aufzeigen. So traten bei 55% der von Gewalt betroffenen Frauen kérperliche
Verletzungen, wie blaue Flecke, Schmerzen, Verstauchungen, offene Wunden,
Knochenbriiche und Kopf-/Gesichtsverletzungen auf. Ein Drittel dieser Frauen
musste medizinische Hilfe in Anspruch nehmen. Etwas hoher war die Anzahl der
betroffenen Frauen mit psychischen Folgebeschwerden. 64% der Opfer auf3erten

Beschwerden wie Schlafstérungen, erhohte Angste, vermindertes Selbstwertgefunhl,
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Niedergeschlagenheit, Depressionen, Selbstmordgedanken, Selbstverletzungen und
Essstorungen. Weiterhin kénnen langfristige soziale und psychosoziale Folgen
auftreten, z.B. Wohnungswechsel und Kiindigung des Arbeitsplatzes. Festzustellen
sind auch Folgen fur den allgemeinen Gesundheitszustand. Dieses spiegelt sich in
einem hoherem Alkohol-, Medikamenten- und Tabakkonsum wieder. Gesundheitliche
Beschwerden sind bei diesen Frauen starker ausgepragt. Jede dritte bis siebte Frau
nimmt eine Therapie in Anspruch. Zu beachten ist, dass in die Studie
.Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland® auch (Ex-)
Partnerschaftsgewalt einbezogen wurde. In dieser Konfliktkategorie findet sich eine
hohere Pravalenz fur Verletzungsfolgen (Muller et al. 2004). Opfer von hauslicher
Gewalt suchen aufgrund der chronischen Gewalterfahrung haufiger medizinische
Institutionen auf (Seifert et al. 2007).

Die 0konomischen Folgen von Gewalt im sozialen Nahraum teilen sich in direkte
Kosten durch die medizinische Versorgung und Betreuung der Betroffenen und die
indirekten Kosten fur das Sozialsystem (z.B. Verdienstausfall) auf (Seifert 2007).
Gewalt kann sich im Laufe des Lebens wiederholen, so dass die Auswirkungen sich
summieren (Hagemann-White und Bohne 2003). Dieses gilt besonders fir Gewalt im
sozialen Nahraum: Es konnte gezeigt werden, dass Frauen, die als Kind elterliche
Gewalt erlebt haben und Zeugen der partnerschaftlichen Gewalt der Eltern wurden,
ein erhohtes Risiko fir innerfamiliare Gewalterfahrungen im Erwachsenenalter
aufweisen (Wetzels 1997). Durch erneute Bedrohungen koénnen frihere
Gewalterlebnisse reaktiviert werden und verringern so die Abwehrkraft und die
Ressourcen fir den Selbstschutz. Ebenso werden psychische und
psychosomatische Wirkungen verstarkt, so dass zum Beispiel Schmerzen aus
fruheren Gewaltsituationen wiederkehren. Hagemann-White und Bohne (2003)
stellen 6 unspezifische Symptome dar, die typischerweise als Folge von
Gewalteinwirkungen auftreten koénnen. Hierzu zahlen anhaltende Angst- und
Schlafstérungen, Beziehungs- und Sexualitatsstérungen, das Posttraumatische
Belastungssyndrom, Depression  und  Suizidalitat, = Suchtverhalten  und
Suchtgefahrdung und chronische Schmerzen (Hagemann-White und Bohne 2003).

In der folgenden Abbildung ist ein Uberblick tiber die Folge von Gewalt gegen Frauen

und Madchen dargestellt.
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Abbildung 2: Gesundheitliche Folgen von Gewalt (Hellbernd et al. 2004)

Gesundheitliche Folgen von Gewalt gegen Frauen und Madchen:

Nicht-tddliche Folgen: Todliche Folgen:
Kdrperlic he Folgen Gesundheitsgefahrdende - tédliche
- Verletzungen (Uberlebens-)strategien Verletzungen
- funktionelle Beeintrachtigungen - Rauchen
- dauerhafte Behinderungen - Alkohol- und - Mord
Drogengebrauch
(Psycho-)somatische Folgen - risikoreiches Sexualverhalten | - syizid
- chronische Schmerzsyndrome - selbstverletzendes Verhalten
- Reizdarmsyndrom
- Magen-Darm-Stérungen Reproduktive Gesundheit
- Harnwegsinfektionen - Eileiter- u.
- Atemwegsbeschwerden Eierstockentziindungen
- sexuell Ubertragbare

Psychische Folgen Krankheiten
- Posttraumatische - ungewollte

Belastungsstorungen Schwangerschaften
- Depression, Angste, - Schwangerschafts-

Schlafstérungen, Panikattacken komplikationen
- Essstoérungen - Fehlgeburten/niedriges
- Verlust von Selbstachtung und Geburtsgewicht

Selbstwertgeftnhl

2.7 Hilfe bei Gewalterfahrungen

Opfer von Gewalt in der Offentlichkeit sprechen von sich aus das Gewalterlebnis an,
um es bekannt zu machen (Klopfstein et al. 2008). Anders verhélt es sich mit Frauen,
die Opfer hauslicher Gewalt geworden sind. Diese geben aus Scham und Angst
haufig nicht den wahren Grund ihrer Verletzungen an (Blattner et al. 2008). Das
medizinische Personal sollte deshalb immer nach Gewalterfahrungen fragen und
Verletzungen nicht einfach als unfallbedingt ansehen (deLahunta 1995).

In Anbetracht der gravierenden Folgen fir Frauen, die Opfer von Gewalt geworden
sind, erscheinen Hilfe, Intervention und Pravention notwendig. In der Studie
.Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland” gaben 62%
der befragten Frauen an, Hilfseinrichtungen zu kennen, wahrend sich aber nur 11%
der betroffenen Frauen an diese wenden. Dieser Anteil steigt, je ernsthafter und
bedrohlicher die Gewaltform wird. Von diesen Frauen hat jede vierte bis funfte
psychosoziale Hilfe aufgesucht (Muller et al. 2004).

16




Einleitung

Eine entscheidende Rolle kommt den Arzten und Arztinnen als Ansprechpersonen
zu. Medizinische Hilfe hat jede dritte betroffene Frau in Anspruch genommen.
Weitere Anlaufstellen sind Personen aus Frauenhilfseinrichtungen/Therapie/
Sozialarbeit und die Polizei. Besonders wichtig ist es, Aufklarungs- und
Sensibilisierungsarbeit in den potentiellen Anlaufstellen zu leisten, damit auf die
Situation der Frauen kompetent reagiert werden kann. Zusatzlich sollte diese Arbeit
auch auf das soziale Umfeld der betroffenen Frauen zielen, da als erstes nahe und
vertraute Personen aufgesucht werden (Muller et al. 2004).

Nach Mduller et al. haben sich 13-19% der von korperlicher Gewalt betroffenen
Frauen (Gewalt in Paarbeziehungen ausgeschlossen) an Hilfe- und
Interventionsstellen gewandt, wahrend 15-22% die Polizei eingeschaltet und 10% der
Frauen eine Anzeige erstattet haben. Wahrend die Zufriedenheit mit der Arbeit der
Polizei inzwischen hoch ist, gibt es noch Verbesserungsbedarf im Bereich der
gerichtlichen Intervention. Weitere Mallnahmen sind beim Opferschutz, der
rechtlichen Beratung und der psychischen Betreuung wahrend des
Gerichtsprozesses notwendig (Muller et al. 2004).

Opfer aller Formen von Gewalt mussen eine qualifizierte Betreuung und
Rehabilitations- und Unterstitzungsangebote durch das Gesundheitssystem
erhalten. Dieses beinhaltet die Verbesserung der Notfalldienste, das Erkennen von
gewaltbetroffenen Patienten und die Uberweisung an entsprechende Stellen. Ein
wichtiger Punkt ist, dass erneute Viktimisierungen vermieden werden (Krug et al.
2002).

Eine umfassende medizinische und psychologische Versorgung der Gewaltopfer mit
Dokumentation von Beweismitteln und Spurensicherung kann zu einer Genugtuung
des Opfers, einem Tater-Opfer-Ausgleich und einer strafrechtlichen Wirdigung
fuhren (Seifert 2007).

2.7.1 Rechtsmedizinische Versorgung

Die Rechtsmedizin nimmt eine entscheidende Position in der Vermittlung zwischen
der Justiz bzw. Polizei, der medizinischen Versorgung und den psychosozialen
Einrichtungen ein. Sie bietet eine kompetente Begutachtung von Gewaltspuren an,
haufig auf Antrag der Strafverfolgungsbehdrden. Weiterhin verschafft sie Arzten in
Klinik und Praxis im Rahmen einer konsiliarischen Untersuchung und Beratung
Hilfestellungen im Umgang mit Patienten mit korperlichen Misshandlungen. Die

Rechtsmediziner verfigen Uber Fachwissen und Erfahrung im Bereich der
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forensischen Traumatologie, so dass auch Verletzungen beachtet werden, denen
keine therapeutische Relevanz zukommt. Zusatzlich verfigen Rechtsmediziner tber
das Fachwissen einer medizinischen Dokumentation und Begutachtung der
Verletzungen im Bereich der juristischen Verfahrensweisen. Ein interdisziplinarer
Austausch im Rahmen eines Universitatsklinikums ist fur die Betreuung von
Gewaltopfern wichtig, ebenso wie die Vernetzung mit Organisationen im sozialen
Beratungsnetz (Gral3 und Rothschild 2004). Die Rechtsmedizin hat somit eine
zentrale Position bei der Unterstutzung von Gewaltopfern inne, sie besitzt ,das
Wissen um die Bedirfnisse der Opfer, die Beweisanforderungen von Seiten der
Polizei und Justiz sowie Kenntnisse uber die lokalen Netzwerke, Interventionsstellen
und Hilfsinstitutionen® (Seifert 2007).

In der Aus- und Weiterbildung von Arzten sollte die forensische Traumatologie
verstarkt bertcksichtigt werden (Graf3 und Rothschild 2004), denn jede Frau sucht
zur arztlichen Untersuchung oder bei gesundheitlichen Belastungen durch Gewalt
arztliche Hilfe auf. Durch die Sensibilisierung von Arzten kénnen mehr betroffene
Frauen erkannt und zu Hilfseinrichtungen uberwiesen werden. Damit kann das
Gesundheitssystem praventiv wirken und die Kosten einer sekundéaren Behandlung
vermeiden. Aufllerdem ist es die Aufgabe der Medizin, Gewaltauswirkungen zu
bewaltigen und zu heilen (Hagemann-White und Bohne 2003). Ziel ist es, eine
Jlachendeckende® klinisch-rechtsmedizinische  Versorgung in  Deutschland
aufzubauen (Seifert et al. 2006).

2.8 Furcht vor Kriminalitat

Alteren Menschen wird haufig eine hohe Kriminalitatsfurcht zugeschrieben. Man
spricht von einem Viktimisierungs-Furcht-Paradoxon, wonach Altere in Relation zu
ihrem tatsachlichen Risiko, Opfer von Gewalt zu werden, eine hohe
Kriminalitatsfurcht empfinden (Goérgen et al. 2010).

In Befragungen zur Wahrnehmung der Kriminalitatsentwicklung in Deutschland und
in der eigenen Wohngegend geben sowohl Altere als auch Jiingere an, dass diese in
den letzten zehn Jahren in Deutschland deutlich zugenommen hat. Auch fir das
unmittelbare Wohnumfeld wird dieses angegeben, wenn auch in geringerem Umfang.
In der eigenen Wohngegend fuhlen sich 42,2% der Uber 60-Jahrigen und 39,6% der
40- bis 59-Jahrigen ,sehr sicher”. ,Ziemlich unsicher" oder ,sehr unsicher” fiihlen sich

in beiden Altersgruppen nur 3%. Die Befurchtung, Opfer einer Straftat zu werden, ist
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bei den Uber 60-Jahrigen durchweg geringer als bei den 40- bis 59-Jahrigen. Die
einzige Ausnahme bildet der Handtaschenraub. Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass Altere weder mehr Furcht vor Kriminalitat haben, noch ihr Risiko, Opfer
einer Straftat zu werden, hoher einschatzen als Jingere (Gorgen et al. 2010).

Auch in einer schwedischen Befragung von Frauen zur Kriminalitatsfurcht zeigen die
jungeren Frauen eine deutlich erhdhte Pravalenz im Gegensatz zu alteren Frauen.
So bejahen 85% der 18- bis 24-Jahrigen die Frage nach Furcht, Opfer von Gewalt im
Dunkeln auf dem Nachhauseweg zu werden oder von einem unbekannten Mann
vergewaltigt zu werden. Dieser Wert sinkt bis auf 49% bei den 55- bis 64-Jahrigen
(Lundgren et al. 2002).

2.9 Pravention von Gewalt

Fur die Bekampfung von Gewalt sind Aufklarung, genaues Hinsehen und Pravention
entscheidend (Menne 2010). Die WHO gibt im ,World report on violence and health*
Handlungsempfehlungen in Bezug auf das Problemfeld Gewalt an. Wichtige Punkte
zur Reduzierung von Gewalttaten von Jugendlichen und Erwachsenen wie auch der
Kindesmisshandlung sind die Betreuung von Miuttern vor und wahrend der Geburt,
die Vorbereitung von Eltern auf ihre Elternrolle und die Interaktionsmuster in der
Familie und vorschulische und soziale Entwicklungsprogramme fur Kinder und
Jugendliche. Die Infrastruktur muss insofern verbessert werden, dass Orte mit hohen
Gewaltraten erkannt und die ursachlichen Faktoren entsprechend verandert oder
beseitigt werden. Das Thema Gewaltpravention muss in die Curricula fir Mediziner
und das Pflegepersonal aufgenommen werden. Gewaltpréavention ist ein Thema der
Sozial- und Bildungspolitik, denn nur wenn die Gleichberechtigung der Geschlechter
und die soziale Gerechtigkeit gefordert werden, kann Gewalt vermieden werden.
Weitere Empfehlungen betreffen die Schaffung eines nationalen Aktionsplanes fir
Gewaltpravention, die Forderung der Erhebung von Daten zur Gewaltproblematik
und die Unterstitzung von Forschungsarbeiten zu Ursachen, Folgen, Kosten und
Verhitung von Gewalt (Krug et al. 2002).

Weitere Risikofaktoren fur Gewalt im Leben von Frauen sind Gewalt in der
Herkunftsfamilie und Gewalt in der Kindheit und Jugend. Frauen, die ab dem 16.
Lebensjahr Opfer von Gewalt werden, sind in erhdhtem MalRe Zeuge von elterlicher
Gewalt geworden oder haben selbst kdrperliche Ziichtigung durch die Eltern erfahren
(Muller et al. 2004).
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Um Gewaltentwicklung zu vermeiden, mussen Gewalt und Vernachlassigung von
Kindern verhindert und gute soziale Lebensbedingungen geschaffen werden.
Betroffene Kinder mussen in ihrer Not aufgefangen werden. Die Sozialpolitik nimmt
somit eine entscheidende Position in der Pravention von Gewalt ein. Es ist sinnvoller
finanzielle Mittel einzusetzen, um die Gewalt in der Entstehung zu bekdmpfen als
spater die Folgen zu bezahlen (Leid der Opfer, Angst in der Bevdlkerung). Ein
wichtiger Aspekt ist die Betreuung von Sauglingen und Kleinstkindern in
Tageseinrichtungen. Es muss Beziehungsstabilitdt und ausreichend emotionale
Zuwendung gewahrleistet werden. Die Politik kann hier einen entscheidenden
Beitrag leisten, indem sie fur eine ausreichende padagogische Betreuung sorgt
(Gunter 2011).

Der deutsche Olympische Sportbund sowie Kampfsportverbdnde und
Kampfsportvereine machen sich far Selbstbehauptungs- und
Selbstverteidigungskurse fur Madchen und Frauen stark, um so eine Mdglichkeit der
Pravention zu schaffen (Sehrbrock 2010). Es wird als wichtig erachtet, dass
Madchen schon frihzeitig lernen auf ihre eigenen Bedurfnisse zu achten und ,nein®

zu sagen (Mduller et al. 2004).
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3 Material und Methoden
3.1 Rechtsmedizinische Untersuchung

Untersuchung von Opfern

Am Institut fir Rechtsmedizin des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf wurde
1998 eine Rechtsmedizinische Untersuchungsstelle fur Opfer von korperlicher
Gewalt eingerichtet. Ganzkoérperuntersuchungen und Spurensicherung werden rund
um die Uhr und auch an Wochenenden und Feiertagen angeboten. Die Opfer
werden kostenlos untersucht und die Verletzungen gerichtsverwertbar dokumentiert.
Diese unterliegen der arztlichen Schweigepflicht (Seifert 2007).

Die Untersuchungsstelle wurde als niedrigschwelliges Angebot eingerichtet, so dass
keine Anzeige des Opfers bei der Polizei vorliegen muss. Wenn es zu einer spateren
Strafanzeige durch das Opfer kommt, kann das Gutachten nachtraglich der Polizei
Ubermittelt werden. Gewaltopfern soll so geholfen werden, ihren Anspruch in Zivil-
und Strafrecht wahrzunehmen. Es erfolgt eine Beratung zu weiteren Hilfsangeboten
(Seifert 2007).

In das rechtsmedizinische Gutachten wird aufgenommen, wer der Auftraggeber der
Begutachtung ist sowie der Zeitpunkt und die Bedingungen der Untersuchung. In
einer kurzen Vorgeschichte werden die Angaben der geschadigten Person zum
Zeitpunkt der Tat, Tatort, Tater, Anlass der Tat, Art der Gewalt, ggf. Tatwerkzeugen
und dokumentierte Arztbefunde, wenn das Opfer bereits arztlich untersucht wurde,
wiedergegeben (Seifert et al. 2007).

Als nachstes erfolgt die Dokumentation der rechtsmedizinischen Untersuchung.
Diese sollte mdglichst zeitnah und vor Reinigung des Korpers stattfinden. Dazu ist in
der Regel eine Ganzkdrperuntersuchung notwendig (Puschel und Schréer 2007). Es
werden alle sichtbaren frischen und &lteren Verletzungen erfasst und auf Wunsch
des Opfers auch fotographisch festgehalten. Andernfalls erfolgt die Eintragung der
Verletzungen in eine Skizze des Korpers. Es werden auch negative Befunde
dokumentiert (Seifert et al. 2007). Zusétzlich sollte bei gegebenem Anlass eine
umfassende Spurensicherung vom Korper und Kleidung stattfinden. Wenn es
erforderlich erscheint, wird eine Blutprobe asserviert, so dass gegebenenfalls eine
Blutalkoholwertbestimmung sowie eine toxikologische Untersuchung auf Drogen und

Medikamente durchgefuhrt werden kann (Pischel und Schroéer 2007).
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In der abschlieBRenden rechtsmedizinischen  Beurteilung findet eine
rechtsmedizinische Stellungnahme zu den erhobenen Befunden hinsichtlich des
Schweregrades der Verletzungen und der Ubereinstimmung mit dem angegebenen
Sachverhalt statt (Seifert et al. 2007).

Zusatzlich wird ein standardisierter Erhebungsbogen von dem untersuchendem Arzt
ausgefillt. In diesem Basisdokumentationsbogen werden Angaben zum Opfer,
Bedingungen der Untersuchung, Auftraggeber, Tater-Opfer-Konstellation, Tatort,
Anlass der Tat, Art der Gewalt, Konsumverhalten der geschadigten und der
beschuldigten Person, Untersuchungsbefund und Schweregrad der Verletzungen

angegeben (Seifert et al. 2007).

Untersuchung von Tatverdachtigen

In der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle kénnen auch Tatverdachtige einer
Gewalttat untersucht werden (PuUschel und Schréer 2007). Dieses geschieht
meistens im Auftrag der Polizei, der Staatsanwaltschaft oder des Gerichtes und
selten im Auftrag des Taters selbst. Die Untersuchung kann nach 881a StPO auch
gegen den Willen des Beschuldigten stattfinden.
Laut Polizei ist ein Tatverdachtiger
.Jeder, der nach dem polizeilichen Ermittlungsergebnis aufgrund zureichender
tatsachlicher Anhaltspunkte verdachtig ist, eine rechtswidrige (Straf-)Tat
begangen zu haben. Dazu zdhlen auch Mittater, Anstifter und Gehilfen”
(Bundeskriminalamt 2010b).
Die Tatverdachtigen werden auf Verletzungen untersucht, die sie sich im Rahmen
der Gewalthandlung mit dem Opfer zugezogen haben kdnnen. Hier wird besonders
auf Kampfspuren wie Biss- und Kratzverletzungen geachtet (Puschel und Schréer
2007). Schnittverletzungen an den Handen kénnen auf die Handhabung mit einem
Messer hindeuten. Es erfolgt anschlieRend eine Begutachtung, ob die Verletzungen
zeitich und morphologisch zu dem Tatgeschehen passen. Zusatzlich zur
korperlichen Untersuchung werden falls notwendig Blut-, Haar- und Abstrichproben
entnommen und es findet eine Spurensicherung von Blutspuren und Haaren statt
(Puschel und Schroer 2007).

3.2 Material

Die Grundlage dieser Studie bildet das Untersuchungskollektiv — der

Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle des Universitatsklinikums Hamburg-
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Eppendorf vom 01. Januar 2003 bis zum 31. Dezember 2009. Es wurden retrospektiv
die Daten von Frauen als Opfer und Tater von Gewalt ab dem 14. Lebensjahr in die
Studie einbezogen. Ausgenommen waren Konflikte in (Ex-)Partnerschaften und
sexualisierte Gewalt. Grundlage der Datenerhebung waren die
Basisdokumentationsbogen, die fir jede untersuchte Person erstellt werden.
Erganzend wurde Einsicht in die Akten der Untersuchten genommen, um
gegebenenfalls weitere Informationen zu erlangen.

Zusatzlich wurden die Daten von mannlichen Opfern von Gewalt zu
Vergleichszwecken an ausgewahlten Beispielen in die Auswertung und Diskussion
dieser Arbeit einbezogen.

Bei der Untersuchung von tatverdachtigen Personen werden keine
Basisdokumentationsbogen ausgefullt, sondern nur rechtsmedizinische Gutachten
erstellt. Somit bilden diese die Grundlage fur die Erhebung der Daten der
tatverdachtigen Frauen. In diesem Untersuchungskollektiv wurden die (Ex-)

Partnerschaftskonflikte in die Studie aufgenommen.
Basisdokumentationsbogen

Tabelle 2: Erhobene Parameter/Erfasste Items bei der Datenerhebung

Erhobene Parameter Erfasste ltems

Soziobkonomische Daten des Alter
Patienten Geschlecht

Hintergrund/Anlass Beziehungskonflikt ((Ex-)Partner/soz. Nahfeld)
Raububerfall

Konflikt i. StraBenverkehr

Unfall

Anderer Konflikt

Unbekannt

Besonderheiten/Bemerkungen:

Beschuldigte Person bekannt? | Bekannt

Nur fliichtig bekannt
Fremd

Keine Angabe

Art der Beziehung? Partnerbeziehung
Ex-Partner
Familiare Beziehung
Andere

Unbekannt

Zahl der Beschuldigten 1 Beschuldigte(r)
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Mehrere Beschuldigte; Anzahl, wenn bekannt
Unbekannt

Geschlecht der beschuldigten
Person(en)?

m
W
Unbekannt

Freitextfeld

Spezifizierung der Beziehung der beschuldigten und
geschadigten Person

Art der Gewalt

Gewaltandrohung
Kdrperliche Gewalt
Instrumentelle Gewalt: - Tatwerkzeug:
- Tatwerkzeug(e) unbekannt
- Fixierung bzw. Fesselung
Keine konkrete Gewalt bekannt
Unbekannt (nicht anamnestizierbar etc.)

Ort der Gewalt

H&ausliche Umgebung der geschéadigten Person
H&ausliche Umgebung der beschuldigten Person
Gemeinsame Wohnung von gesch. + beschuld. Person
Hausliche Umgebung einer dritten Person

Offentliche Wohnunterkunft

In Schule/auf Schulweg

Offentlicher kommerzieller Bereich (Kaufhaus, Restaurant ...
Offentliche StraRe/Park

Offentliche Transportmittel

Sonstige Offentlichkeit

In Raumlichkeiten von Polizei/Justiz, Gefangnissen
Ort unbekannt

Arbeitsplatz der geschadigten Person

Auf dem Arbeitsweg bzw. Rickweg

Im Fahrzeug

Sonstige Orte

Konsumverhalten der
geschadigten Person

Alkohol
Medikamente
BtM

Nichts
Unbekannt

Konsumverhalten der
beschuldigten Person

Alkohol
Medikamente
BtM

Nichts
Unbekannt

Bei angegebener Strangulation/
Mechanischer Asphyxie

Wirgen

Drosseln

(Auf)héngen

Bedecken d. Atemwege
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Knebeln
Brustkorbkompression
Schwitzkasten

Art der Gewalteinwirkung

Stumpfe ungeformte Gewalt
Stumpfe geformte Gewalt
Halbscharfe Gewalt

Scharfe Gewalt - Stichverletzungen
Scharfe Gewalt - Schnittverletzungen
Schussverletzungen

Thermische Einwirkungen
Chemische Einwirkungen

Besondere Verletzungen

Narben

Frakturen
Bissverletzungen
Fesselungsspuren
Widerlagerverletzungen
Griffspuren
Abwehrverletzungen
Ritzverletzungen
Kratzspuren

Trittspuren

Andere Verletzungsarten

Lokalisation der Verletzungen

Hirnschadel
Gesichtsschadel
Nacken

Hals

Brust(korb)
Briste

Abdomen
Rucken

Genitale

Gesal

Obere Extremitat
Untere Extremitat

Strangulationsbefunde Wirgemale
Drosselmarke
Petechien
Anhaltspunkte fur Ja
Selbstbeibringung Nein
Nicht bestimmbar
Zeichen friiherer Ja
selbstbeigebrachter Nein

Verletzungen

Nicht bestimmbar

Schweregrad der Verletzungen

Keine Zeichen der Gewalteinwirkung
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Nicht lebensgefahrliche Verletzungen
Potentiell lebensgefahrliche Verletzungen
Lebensgefahrliche Verletzungen

Konfliktkategorien

Aufgrund der Angaben zur Tater-Opfer-Beziehung und des Hintergrunds bzw.

Anlasses der Gewalttat wurden viktimologisch abgrenzbare Betroffenengruppen

kategorisiert und hieraus folgende 5 Konfliktkategorien definiert.

Familiarer Konflikt. Diese Kategorie beinhaltet Auseinandersetzungen

zwischen Eltern und Kind sowie verwandten und verschwagerten Personen.

Nahfeldkonflikt. Hierunter werden Konflikte verstanden, die einen Kontakt
zwischen Opfer und Téater vor der Tat voraussetzen. Der Beziehungsgrad in
dieser Gruppe ist nicht homogen, sondern es werden néhere, wie auch
flichtige Bekanntschaften einbezogen. Eine genaue Differenzierung des
Nahfeldkonflikts in nahere und fliichtige Bekanntschaft zwischen Opfer und
Tater ist nicht méglich, da es keine einheitliche Definition zwischen diesen
Bekanntheitsgraden gibt und es haufig zu flieRenden Ubergangen kommt. Aus
diesem Grund werden néhere und fliichtige Bekanntschaften gemeinsam als
Nahfeldkonflikt ausgewertet.

Es werden zum Nahfeldkonflikt Kontakte mit bekannten Personen, wie
Freunden, Nachbarn, Arbeitskollegen,  Abend-/Kurzbekanntschaften,
Mitschilern, Pflegebeziehungen, Prostitutionsbeziehungen, Schutzbefohlenen
-Verhaltnisse und andere flichtige Bekanntschaften zusammengefasst.
Zuséatzlich gehdren in diese Kategorie Konflikte mit der Beruflichen
Ordnungsaufgabe, wenn es vor dem Konflikt einen Kontakt gegeben hat. Zu
der Beruflichen Ordnungsaufgabe zahlen neben der Polizei auch Mitarbeiter

des offentlichen Transportwesens und Sicherheitspersonal.

Allgemeine Fremdtateraggression. Diese Kategorie beinhaltet alle
Gewalttaten, die durch einen fremden Tater ausgefiihrt werden, der vor der
Tat keinen Kontakt zum Opfer hatte. Hierzu z&hlen auch Konflikte im
Stral3enverkehr und Konflikte mit der Beruflichen Ordnungsaufgabe.

Raububerfall. Beriicksichtigt werden Raububerfalle und materielle

Bereicherungen durch einen fremden Téater.
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* Nicht einzuordnen. Dieser Kategorie werden Korperverletzungsdelikte
zugeordnet, die nicht weiter klassifiziert werden kénnen, weil das Opfer keine
Angaben zum Tater machen kann, haufig aufgrund von Erinnerungsverlusten,
oder weil das Opfer aufgrund der Verletzungsfolgen nicht ansprechbar war.
Weiterhin zahlen zu dieser Kategorie Unfalle ohne einen Beschuldigten und

Hundebisse durch freilaufende Hunde.

3.3 Methoden

Die Daten der Basisdokumentationsbogen wurden in dem
Datenverarbeitungsprogramm Excel erfasst. Nach einer Plausibilitatskontrolle
diverser logisch korrelierender Variablen ergab sich die Notwendigkeit, fehlende und
erganzende Informationen aus den rechtsmedizinischen Gutachten in diese
Datenbank einzutragen.

Die Auswertung der Daten erfolgte deskriptiv mit dem Statistikprogramm SPSS
Version 20. Es wurde ein statistischer Gruppenvergleich bei nominal- und ordinal-
skalierten Daten untersucht. Dabei kamen nicht parametrische Testverfahren wie der
Chi-Quadrat-Test und ,Analysis-of-variance” (ANOVA)-Testverfahren zur Anwendung
(Signifikanzschwelle p=0,05). Zuséatzlich wurde =zur Frage nach maoglichen
unabhéngigen Einflussgré3en fir die abhangige Variable "héherer Schweregrad
einer Verletzung" eine logistische Regressionsanalyse mit den Methoden
"Schrittweise vorwarts" sowie "Schrittweise rickwarts" (Likelihood-Quotient)
durchgefuihrt. Als Pseudo-Bestimmtheitsmal3? wurde Nagelkerkes R-Quadrat

verwendet.

Fur die Auswertung der tatverdachtigen Frauen wurden anhand ausgewahlter
Variablen Daten aus den rechtsmedizinischen Gutachten aufgenommen und in einer
Excel-Tabelle erfasst. Da die Fallzahl fiir eine statistische Auswertung zu gering war

(n=19), erfolgte die Auswertung hier beschreibend anhand ausgewahlter Beispiele.

Es wurde keine gesonderte Einwilligungserklarung der Patienten ben6étigt, da in den
Basisdokumentationsbogen nur Informationen eingetragen werden, die im Rahmen
der rechtsmedizinischen Untersuchung routinemalRlig erhoben werden. Das
Datenschutzkonzept wurde mit dem Hamburger Datenschutzbeauftragten

abgestimmt.
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4 Ergebnisse

Der besseren Lesbarkeit wegen wird in dem folgenden Ergebnis- und Diskussionsteil
bei Personenangaben die mannliche Form verwendet. Die Daten beziehen sich zum
grofdten Anteil auf die Falle von weiblichen Opfern. Wenn die Ergebnisse mit
mannlichen Opfern von Gewalt verglichen werden, ist explizit erwdhnt, dass es sich
um mannliche Betroffene handelt. Somit ist in allen Fallen, in denen kein Geschlecht

erwahnt wird, von weiblichen Opferzahlen auszugehen.

4.1 Epidemiol ogische Analyse des Patientenkollektivs

In dem festgelegten Untersuchungszeitraum von 7 Jahren (01.01.2003 — 31.12.2009)
wurden in der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf 6399 Frauen und Manner ab 14 Jahren aufgrund eines
Gewaltdelikts rechtsmedizinisch untersucht.

Frauen machten im Gesamtkollektiv 62,9% (4022/6399) aus, Manner dagegen nur
37,1 % (2377/6399).

Patienten ab 14 Jahren nach Geschlecht
n=6399

Abbildung 3: Patienten ab 14 Jahren nach Geschlecht

Konflikte in Partnerschaften bzw. Ex-Partnerschaften sowie sexualisierte Gewalt
wurden von dieser Studie ausgeschlossen. Damit wurden von den 4022
untersuchten Frauen ab 14 Jahren 1198 Frauen (29,8%) weiter bertcksichtigt. Der
Anteil an (Ex-)Partnerschaftkonflikten sowie sexualisierter Gewalt betrug somit 70,2%
(2824/4022). Hierunter wurden auch Félle gefasst, in denen sexuelle Handlungen

vom Opfer nur vermutet wurden, da es sich an den Tatvorgang nicht erinnern konnte.
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Frauen ab 14 Jahren nach Studienteilnahme
n=4022

Eingeschlossene Falle
29,8%

Ausgeschlossene Félle
70,2%

Abbildung 4: Frauen ab 14 Jahren nach Studienteilnahme: Eingeschlossene Falle
gegenubergestellt den ausgeschlossenen Fallen ((Ex-)Partnerschaftskonflikte/
sexualisierte Gewalt)

Im Mannerkollektiv betrug der Anteill an (Ex-)Partnerschaftskonflikten und
sexualisierter Gewalt 5,6% (132/2377). Somit konnten 2245 mannliche Opfer fir
Vergleichszwecke in die Studie einbezogen werden. Unter Ausschluss der (Ex-)
Partnerschaftskonflikte und der sexualisierten Gewalt ergab sich eine neue

Darstellung des Geschlechterverhaltnisses.

Patienten nach Geschlecht
n=3443

Abbildung 5: Patienten ab 14 Jahren nach Geschlecht (ausgenommen (Ex-)Partnerschafts-
konflikte/sexualisierte Gewalt)

4.1.1 Altersverteilung

Frauen ab einem Alter von 14 Jahren wurden in die Studie aufgenommen. Das
alteste Opfer war 99 Jahre alt. Das mittlere Alter betrug 34,4 Jahre und der Median
29,6 Jahre.

Teilt man das Alter der untersuchten Frauen in 5-Jahres-Kategorien ein, so befand
sich der Hauptanteil der Geschadigten zwischen 15 und 19 Jahren (20,4%,
246/1198), gefolgt von den 20- bis 24-Jahrigen mit 14,4% (172/1198). Insgesamt lag
der Altersschwerpunkt im jungen Erwachsenenalter. Zu den héheren Jahrgangen hin

ist ein starker Ruckgang der Opferzahlen zuerkennen.
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Altersverteilung (5 -Jahres- Kategorien)
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Abbildung 6: Altersverteilung (5-Jahres-Kategorien) der untersuchten Frauen ab 14 Jahren

Die untersuchten Frauen wurden in folgende Alterskategorien eingeteilt:
* 14 bis 18 Jahre: Jugendliche,
» 19 bis 30 Jahre: junges Erwachsenenalter,
* 31 bis 59 Jahre: Frauen mittleren Alters und

e Uber 60 Jahre: altere Frauen.

Mehr als 50% der Gewaltopfer (625/1198) waren jlinger als 30 Jahre. Die 31- bis 59-
Jahrigen waren in 37,1% der Falle (444/1198) vertreten, wahrend die Uber 60-
Jahrigen lediglich einen Anteil von 10,8% (129/1198) einnahmen.

Alterskategorien
n=1198
0,
o 500 37,1%
E 400 29,4%
3 300 °
= 200 10,8%
IS
N 100
<
0

14-18 19-30 31-59 >60

Alter der untersuchten Frauen (Jahre)

Abbildung 7: Alterskategorien der untersuchten Frauen ab 14 Jahren
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Im Vergleich der Alterskategorien der Frauen mit denen der Manner ist zuerkennen,
dass auch bei den mannlichen Opfern Gber 50% junger als 30 Jahre alt waren.
81,8% der mannlichen Betroffenen waren zwischen 19 und 59 Jahre alt, wéhrend
dieser Anteil bei den weiblichen Opfern nur 66,5% ausmachte. Weitere Unterschiede
sind, dass die Anteile der Manner in den Kategorien 14 bis 18 Jahre und Uber 60
Jahre geringer waren, als der entsprechende Anteil der Frauen. Frauen Uber 60
Jahre waren hochsignifikant haufiger von Gewalt betroffen als Manner tber 60 Jahre
(p<0,001).

Vergleich Alterskategorien  Frauen - Manner

50%

40% H Frauen
30% m Manner
20%

10%

Anzahl der Falle in %

0%
14-18 19-30 31-59 >60

Alter der untersuchten Frauen/Manner (Jahre)

Abbildung 8: Alterskategorien: Frauen und Manner im Vergleich

Werden die Konfliktkategorien in Bezug zum Alter der Opfer gesetzt, ist zuerkennen,
dass in familiaren Konflikten Frauen zwischen 14 und 18 Jahren das grof3te Risiko
aufwiesen, Opfer von Gewalt zu werden (44,7%, 97/217).

Im Nahfeldkonflikt nahm diese Altersgruppe lediglich etwa 20% ein, wahrend junge
Frauen und Frauen mittleren Alters am starksten betroffen waren.

Diese beiden Alterskategorien waren mit einem Anteil von Uber 80% ebenfalls
gehauft von Fremdtateraggressionskonflikten betroffen, wahrend Frauen Uber 60
Jahre nur zu 3,2% betroffen waren. Insgesamt waren in dieser Konfliktkategorie Uber
55% der Opfer jlinger als 31 Jahre alt.

Bei den Raububerfallen zeigt sich eine Verschiebung in Richtung hoéheres Alter der
Opfer. So waren Frauen zwischen 31 und 59 Jahren mit 38% und Frauen tber 60

Jahre mit knapp 25% vertreten.
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Alterskategorie nach Konfliktkategorie
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Abbildung 9: Alterskategorie in Bezug zur Konfliktkategorie

In Abbildung 10 ist zuerkennen, dass in allen Alterskategorien die grof3te Gefahr von
Gewalt im Nahfeldbereich lag. Die weiteren Konfliktkategorien wiesen in ihrer
Haufigkeitsverteilung Unterschiede zwischen den Altersgruppen auf. So bestand fur
die 14- bis 18-Jahrigen zusatzlich im familiaren Bereich eine erhdhte Gefahr Opfer
von Gewalt zu werden, wahrend sie weniger durch Fremdtateraggressionskonflikte
und Raububerfalle betroffen waren.

Frauen zwischen 19 und 30 Jahren wiesen gegeniber den 14- bis 18-Jahrigen ein
deutlich geringeres Risiko fur familiare Konflikte auf, wéhrend sie vermehrt durch
Fremdtateraggressionkonflikte betroffen waren. Die 31- bis 59-Jahrigen zeigten eine
leicht ehohte Anzahl an Raubiberfallen und nichtklassifizierbaren Konflikten,
wéahrend ein Rickgang der Fremdtateraggressionskonflikte zuerkennen war.

Frauen (Uber 60 Jahre wiesen einen sehr geringen Anteil an
Fremdtateraggressionskonflikten auf, wahrend Raubiberféalle gegeniber den
anderen Alterskategorien deutlich haufiger zuverzeichnen waren. Ebenso verhielten
sich die nichtklassifizierbaren Konflikte. Ein familiarer Konflikt wurden im Gegensatz
zu den 19- bis 59-Jahrigen h&aufiger genannt. Im Vergleich der Daten der tUber 60-
jahrigen Frauen mit denen der mannlichen Opfer, ist zuerkennen, dass Manner tber
60 Jahre deutlich weniger (8,0% zu 20,2%) von Gewalt in familiaren Konflikten

betroffen waren.
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Konfliktkategorie nach Alterskategorie
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Abbildung 10: Konfliktkategorie in Bezug zur Alterskategorie

4.2 Anamnese/ Sachverhalt

4.2.1 Hintergrund/ Anlass der Tat

Der Hintergrund bzw. Anlass der Gewalttat wird in verschiedene Konfliktkategorien
gegliedert (siehe auch 3.2 Material). Ein Nahfeldkonflikt wurde mit 39,0% (467/1198)
am haufigsten von den Opfern geschildert. Ein Fremdtateraggressionskonflikt wurde
in 23,6% der Falle (283/1198) und ein familiarer Konflikt von 18,1% der Untersuchten
(217/1198) angegeben. Die restlichen Félle waren Raubtberfélle (9,8%, 117/1198)
und nichtklassifizierbare Konflikte (9,5%, 114/1198).

Konfliktkategorie
n=1198

Nicht einzuordnen
9,5% Familiarer Konflikt
Raubberfall 18,1%

9,8%

Fremdtater-
aggression
23,6%
Nahfeldkonflikt
39,0%

Abbildung 11: Konfliktkategorie

Bei den mannlichen Opfern waren Fremdtateraggressionskonflikte mit 43,9%
(985/2245) am haufigsten zu verzeichnen. Dieses entspricht fast dem Doppelten der

Anzahl der weiblichen Opfer. Familiare Konflikte mannlicher Opfer fanden sich nur in
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4,4% der Falle (98/2245) wieder. Frauen waren in dieser Konfliktkategorie viermal so
haufig betroffen.

Vergleich Konfliktkategorie Frauen - Manner

50% -

X
-g 40% - ® Frauen
B 3006 - ® M&nner
S 20%
=
T 10% -
<
0% T T T T 1
N . N\
N & X {\q} (\@0
N N\ °d %) &
oY & <@ P S
O S A
& N @ Q0 &
SR SO &
& & ©
& Q& <
<

Abbildung 12: Konfliktkategorie: Frauen und Manner im Vergleich

4.2.2 Tater-Opfer- Beziehung

In mehr als der Halfte der Falle bestand vorheriger Kontakt zwischen Opfer und
Tater. So gaben 20,7% der Untersuchten (248/1198) eine nahere Bekanntschaft zum
Tater an. Hierunter wurden Freunde, Bekannte, Nachbarn und Arbeitskollegen
erfasst. 18,1% der Opfer (217/1198) schilderten, dass der Tater aus dem familidren
Umfeld stamme. Es wurden keine Partner oder Ex-Partner beriicksichtigt. Unter einer
flichtigen Bekanntschaft wurden Abend-/Kurzbekanntschaften, Diskobekannt-
schaften und weitere Bekannte, zu denen man keinen ndheren Kontakt hat,
zusammengefasst. Derartige Beziehungen bestanden in 15,5% der Féalle (186/1198).
Ein Fremdtater wurde von 37,9% der weiblichen Opfer (454/1198) angegeben. In
7,8% der Falle (93/1198) war die Beziehung zwischen Tater und Opfer nicht vermerkt
oder das Opfer wollte bzw. konnte keine weiteren Informationen Uber den Téater

geben.

34



Ergebnisse

Tater-Opfer-Beziehung
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Abbildung 13: Tater-Opfer-Beziehung

Wie schon im Vergleich der Konfliktkategorien zuerkennen war, wurden Manner
haufiger Opfer von Fremdtatern (54,6%) als Frauen (37,9%). Im familiaren Bereich
und néheren Bekanntenkreis waren Manner in weniger als der Halfte der Falle

gegenuber den Frauen Opfer von Gewalt (17,4% gegenuber 38,8%).
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Abbildung 14: Tater-Opfer-Beziehung: Frauen und Manner im Vergleich

Die Falle, in denen sich Opfer und Tater bekannt waren (in familidren Konflikten und
Nahfeldkonflikten), wurde weiter differenziert.
31,7% der Betroffenen (217/684) gaben eine familiare Beziehung zum
Tatverdachtigen an. Eine weitere Differenzierung dieser Beziehung findet sich in
Abbildung 16 wieder.
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In 17,8% der Félle (122/684) wurde die Kategorie Nachbarn/WG angegeben.
Hierunter fallen Nachbarn, Mitbewohner, Untermieter, Vermieter und Mieter. Die
Kategorie ndhere Bekanntschaft bezeichnet naher bekannte Freunde und Bekannte.
Diese wurde in 16,1% der Falle (110/684) genannt. Eine flichtige Bekanntschaft
beinhaltet Abend- und Kurzbekanntschaften wie auch nur fliichtig Bekannte. 14,8%
der Untersuchten (101/684) gaben diese an.

Eine Gewalttat im Zusammenhang mit der Beruflichen Ordnungsaufgabe wurde in
7,0% der Falle (48/684) angegeben. Dieses Ergebnis bezieht sich nur auf Falle, in
denen vor der Tat ein Kontakt zwischen Opfer und Tater bestanden hat. Eine weitere
Differenzierung dieser Kategorie findet sind unter 4.2.6.5 Gewalt im Zusammenhang
mit der beruflichen Ordnungsaufgabe.

Die sonstige Beziehung beinhaltet Beziehungen, die nicht weiter differenziert
wurden. Hierzu z&hlen z.B. Prostitutionsbeziehungen, Pflegebeziehungen oder ein
Schutzbefohlenen-Verhaltnis zwischen Opfer und Téater. In 5,3% der Falle (36/684)
wurde eine sonstige Beziehung genannt.

In die Kategorie Arbeitsverhaltnis fallen sowohl Arbeitskollegen wie auch Vorgesetzte
und unterstellte Mitarbeiter. 3,8% der Untersuchten (26/684) berichteten tber ein
derartiges Verhaltnis zum Tatverdachtigen.

In 3,5% der Falle (24/684) gaben die Opfer an, von einem Mitschuler verletzt worden

zu sein. Als Tatort nannten sie in 19 der 24 Félle die Schule oder den Schulweg.
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Abbildung 15: Tater-Opfer-Beziehung bei vorbestehendem Kontakt
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Gewalt in der Familie

In 217 Fallen gaben die Geschadigten eine familiare Beziehung zum Tatverdachtigen
an. Hier wurden von 46,1% der Untersuchten (100/217) ein bzw. beide Elternteile
beschuldigt, wobei in 18 Fallen beide Eltern tatverdachtig waren, in 62 Fallen nur der
Vater und in 20 Féllen nur die Mutter. Es wurden auch Adoptiveltern, Pflegeeltern
und Stiefeltern bericksichtigt. Bei Betrachtung der Altersverteilung der Opfer
elterlicher Gewalt ist zuerkennen, dass 92 der 100 Opfer zwischen 14 und 24 Jahre
alt waren. Die elterliche Gewalt richtete sich somit vorwiegend gegen Jugendliche
und junge Erwachsene.

Unter ,Kind“ als Tatverdachtiger wurden die leibliche Tochter bzw. Sohn, aber auch
Stief-, Pflege- und Adoptivkinder zusammengefasst. Somit ist fir diese
Beziehungsdefinition nicht das Alter entscheidend, sondern der
Verwandtschaftsgrad. 46 der untersuchten Frauen (21,2%) beschuldigten ihr Kind
der Gewalttat. Hiervon war in 37 Fallen der Sohn und in 9 Féllen die Tochter
tatverdachtig.

Geschwister gaben 26 der Geschadigten (12,0%) als Tatverdachtige an. Unter einer
anderen familiaren Beziehung wurden weitere Verwandtschaften, sowie
verschwagerte Verwandte zusammengefasst. Diese wurde von 36 der Untersuchten
(16,6%) genannt.

9 Falle (4,1%) konnten keiner Kategorie eindeutig zugeordnet werden, da mehrere
Tatverdachtige in unterschiedlichen Beziehungen zum Opfer standen. Diese Falle

wurden somit als Mehrfachnennung klassifiziert.
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Abbildung 16: Differenzierung der Tatverdachtigen in familidren Konflikten
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4.2.3 Geschlecht des Tatverdachtig en

Wie aus Abbildung 17 ersichtlich, war der Tatverdachtige zu 55,9% (670/1198)
mannlich, wahrend weibliche Tatverdachtige nur einen Anteil von 23,7% (284/1198)
einnahmen. 10,2% der Opfer (122/1198) gaben beim Geschlecht der
Tatverdachtigen mannlich und weiblich an und in ebenfalls 10,2% der Falle

(122/1198) wurde das Geschlecht des Tatverdachtigen als unbekannt klassifiziert.

Geschlecht des Tatverdachtigen
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weiblich 10,2%
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55,9%
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Abbildung 17: Geschlecht des Tatverdachtigen

Bei Betrachtung des Geschlechts des Tatverdachtigen in Bezug zur Konfliktkategorie
fand sich der grofldte Anteil der mannlichen Tatverdachtigen (fast 80%) bei den
Raububerfallen. Ein relativ gesehen hoher Anteil an weiblichen Tatverdachtigen
wurde mit gut 34% im Nahfeldkonflikt angegeben. Dieser Wert ist signifikant erhéht
(p<0,01). Méannliche und weibliche Tatverdachtige wurden gehauft im famili&ren

Konflikt genannt.
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Abbildung 18: Geschlecht des Tatverdachtigen in Bezug zur Konfliktkategorie
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In Abbildung 19 wird das Geschlecht des Tatverdachtigen in Beziehung zu den
weiblichen und mannlichen Opfern im Vergleich dargestellt. So ist zuerkennen, dass
die untersuchten Manner haufiger einen mannlichen Tatverdachtigen angaben als
die untersuchten Frauen (82,9% zu 55,9%). Weibliche Tatverdachtige wurden
dagegen von den mannlichen Opfern nur zu einem sehr geringen Anteil von 2,5%
(57/2245) genannt. Auch der Anteil an mannlichen und weiblichen Tatverdachtigen
war mit 3,1% (69/2245) bei den Mannern gut dreimal so gering wie bei den
untersuchten Frauen. Der Anteil der Manner, der das Geschlecht des
Tatverdachtigen als unbekannt angab, war mit 11,5% (258/2245) vergleichbar mit

den Angaben der Frauen.
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Abbildung 19: Geschlecht des Tatverdachtigen: Frauen und Méanner im Vergleich

4.2.4 Anzahl der Tatverdacht igen

Die Anzahl der Tatverdachtigen wurde in 5 Kategorien geteilt. So wurde zwischen
einem, zwei und drei oder mehr Tatverdachtigen unterschieden. Wenn keine
genauen Angaben zur Anzahl der Tatverdachtigen gemacht werden konnten, es sich
aber um mehrere gehandelt hat, wurde dieses als ,mehrere Tatverdachtige ohne
genaue Differenzierung klassifiziert. Wenn keine Angabe gemacht werden konnte,
wurde die Anzahl als unbekannt angegeben.

Von den meisten Opfern wurde ein Tatverdachtiger (62,2%, 745/1198) angeben.
Zwei Tatverdachtige wurden in 13,4% (160/1198) der Falle genannt. 9,2% der
Untersuchten (110/1198) nannten drei oder mehr Tatverdachtige. Mehrere

Tatverdachtige ohne weitere Differenzierung gaben weibliche Opfer zu 6,3%
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(75/1198) an und in 9,0% der Falle (108/1198) war die Anzahl der Tatverdachtigen

unbekannt.

Anzahl der Tatverdachtigen
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Abbildung 20: Anzahl der Tatverdachtigen

In Abbildung 21 ist zuerkennen, dass ein Tatverdachtiger am haufigsten im familiaren
Konflikt genannt wurde. Mehr als ein Tatverdachtiger wurde im familidaren Konflikt in
20,3% der Falle (44/217) angegeben. Dieser Wert ist damit im Vergleich zu den
anderen Konfliktkategorien am geringsten: So wurde beim Nahfeldkonflikt von 28,7%
der Opfer (134/467) und beim Fremdtateraggressionskonflikt von 37,5% der Opfer
(106/283) von mehr als einem Tatverdachtigen berichtet. Raubilberfélle wurde in
47,0% der Falle (55/117) durch mehrere Beschuldigte ausgefuhrt. Mehr als ein
Tatverdachtiger wurde somit statistisch signifikant haufiger bei
Fremdtateraggressionskonflikten (p<0,01) und Raububerfallen (p<0,001) angegeben.
Drei oder mehr Tatverdachtige fanden sich am  haufigsten bei
Fremdtateraggressionskonflikten. Hier nahmen sie einen Anteil von 15,2% (43/283)
ein, gefolgt von den Raububerféllen mit 14,5% (17/117).
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Anzahl der Tatverdachtigten nach Konfliktkategorie
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Abbildung 21: Anzahl der Tatverdachtigen in Bezug zur Konfliktkategorie

4.2.5 Ortdes Geschehens

Der Ort des Geschehens wurde in 4 grol3e Kategorien aufgeteilt. Hier nahm die
Offentlichkeit mit 47,6% (570/1198) den groRten Anteil ein. Zur Offentlichkeit
werden Bereiche gezéhlt, die jedem Menschen zuganglich sind. Diese Kategorie
umfasst somit in erster Linie die StralRe/Park, ebenso 6ffentliche Transportmittel, wie
z.B. Busse und Bahnen und den offentlichen kommerziellen Bereich, wozu
Kaufhduser, Restaurants und Diskotheken zahlen. Weiterhin werden hierzu Schule
bzw. Schulweg und Arbeitsweg gezéhlt. Auch offentliche Wohnunterktinfte, wie z.B.
Asylantenwohnheime gehdren in diese Kategorie und schlie3lich Orte wie Bahnhofe,
Krankenhauser und Sparkassen, die zu der sonstigen Offentlichkeit gezahlt werden.
Die hausliche Umgebung , die in 38,1% der Falle (457/1198) angegeben wurde,
beinhaltet die personliche Umgebung des Opfers bzw. des Beschuldigten, die
gemeinsame Wohnung von Opfer und Beschuldigtem und den Gebaudekomplex, der
als von Opfer und Beschuldigtem gemeinsam genutzter Raum in einem Wohnhaus
klassifiziert wird. Hierunter fallen z.B. das Treppenhaus und der Waschkeller.

Unter Sonstiges fallen alle Kategorien, die weder der Offentlichkeit noch der
hauslichen Umgebung zugeordnet werden kdnnen. Hierzu zahlen die Raumlichkeiten
von Polizei/Justiz und Gefangnisse, die hausliche Umgebung einer dritten Person,
die Kategorie in einem Fahrzeug, wobei nicht 6ffentliche Transportmittel gemeint

sind, sonstige Orte, zu denen z.B. die Elternschule oder das Gemeindehaus
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gehoren, ebenso unbekannte Orte. Genannt wurde die Kategorie Sonstiges in 11,1%
der Falle (133/1198).

In 3,2% der Falle (38/1198) konnte der Ort keiner der drei oben genannten
Kategorien eindeutig zugeordnet werden, da es aufgrund mehrerer Tatorte zu einer
Uberschneidung zwischen den Tatortkategorien gekommen wére. Diese Orte wurden

somit als Mehrfachnennung klassifiziert.

Ort des Geschehens
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Sonstiges 3,2%
11,1%

Hausliche
Umgebung
38,1%

Offentlichkeit
47,6%

Abbildung 22: Ort des Geschehens

In Abbildung 23 sind die 17 Variablen zum Ort des Geschehens einzeln aufgefihrt.
Diese Daten beziehen sich auf Mehrfachnennungen, da ein Ort sich bisweilen durch
zwei Variablen darstellen lasst. Zum Beispiel gehdrt der Arbeitsweg haufig auch in
die Kategorie Stral3e/Park und die Variable Polizei/Justiz ist in vielen Fallen auch der
Arbeitsplatz des Opfers. Auch wurden in einigen Fallen zwei verschiedene Tatorte
angegeben, wenn es sich nicht um eine einmalige Auseinandersetzung handelte.

Zu sehen ist, dass die Tatortkategorie Stral3e/Park mit 31,4% (376/1198) tUberwog.
An zweiter Stelle wurde die hausliche Umgebung des Opfers mit 17,5% (210/1198)
genannt, gefolgt von der gemeinsamen Wohnung von Opfer und Beschuldigtem mit
13,2% (158/1198). Die kommerzielle Offentlichkeit wurde in 10,0% der Falle
(120/1198) vom Opfer angegeben.
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Ort des Geschehens
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Abbildung 23: Ort des Geschehens (Mehrfachnennungen)

Der Tatort lag bei familiaren Konflikten mit Gber 80% im hauslichen Bereich. Im

Nahfeldkonflikt war zwischen der hauslichen Umgebung und der Offentlichkeit kein

bedeutsamer Unterschied festzustellen. Beide Kategorien wurden zu etwa 40%

angegeben. Fremdtateraggressionskonflikte und Raububerfalle fanden im Gegensatz

zu den anderen Konfliktarten hochsignifikant haufiger in der Offentlichkeit statt (beide

mit p<0,001), Fremdtateraggressionskonflikte zu 80% und Raububerfélle zu 71,8%.

Knapp 20% der Raububerfalle wurden in der hauslichen Umgebung durchgefinhrt.

Anzahl der Falle in %
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Abbildung 24: Ort des Geschehens in Bezug zur Konfliktkategorie
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4.2.6 Weitere Konfliktsituationen

4.2.6.1 Raub/Materielles Motiv im Nahfeldkonflikt und famili&aren Konflikt

In den Kategorien Nahfeldkonflikt und familiarer Konflikt wurde in insgesamt 47 von
684 Fallen ein materielles Motiv als Hintergrund der Gewalttat angegeben. Hierunter
fielen Falle, in denen der Tatverdachtige vom Opfer Geld oder Gegenstande forderte.
Dieses entsprach 6,9% aller Konflikte mit vorbestehendem Kontakt zwischen Opfer
und Tater und 3,9% (47/1198) aller Gewalttaten.

Die Beziehung zwischen Tater und Opfer wurde in 24 von 47 Fallen (51,1%) als
Bekanntschaft beschrieben. In gut einem Viertel der Falle (25,5%, 12/47) nannte das
Opfer eine flichtige Bekanntschaft. Arbeitskollegen wurden in 5 Fallen und Nachbarn
in 4 Fallen genannt. Eine familidre Beziehung zwischen Opfer und Tater gab es in 2
Fallen. Hier waren einmal die Mutter und einmal der Bruder tatverdéachtig.
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Abbildung 25: Tater-Opfer-Beziehung bei materiellen Konflikten im Nahfeldbereich

Der Ort des Geschehens wurde in die Kategorien hausliche Umgebung,
Offentlichkeit, Sonstiges und Mehrfachnennung gegliedert.

Die Hausliche Umgebung wurde von 21 der Geschadigten angegeben (44,7%). In 17
Fallen (36,2%) nannten die Opfer die Offentlichkeit als Tatort und in 8 Fallen (17,0%)
wurde die Kategorie Sonstiges angegeben. Ein Fall konnte aufgrund einer
Mehrfachnennung keiner Kategorie eindeutig zugeordnet werden.
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Ort des Geschehens
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Abbildung 26: Ort des Geschehens bei materiellen Konflikten im Nahfeldbereich

4.2.6.2 Fremdtateraggressionskonflikt

Im Fremdtateraggressionskonflikt konnte in 77% der Falle (218/283) keine Beziehung
zwischen Opfer und Tater ermittelt werden. In 15,5% der Falle (44/283) wurde ein
Konflikt im Zusammenhang mit der Beruflichen Ordnungsaufgabe angegeben, diese
konnte sowohl Tater als auch Opfer in dem Konflikt sein. In 18 Fallen (6,4%) nannten
die Geschéadigten einen Konflikt im Stral3enverkehr und in 3 Fallen konnte eine

andere Beziehung, z.B. unter Sportlern, klassifiziert werden.
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Abbildung 27: Tater-Opfer-Beziehung im Fremdtateraggressionskonflikt
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4.2.6.3 Gewalt im Zusammenhang mit 6ffentlichen Tanzveranstaltungen und
maoglichem Alkoholkonsum

Es wurde eine neue Tatortkategorie eingefiihrt, die Lokalitdten im Zusammenhang
mit Tanzveranstaltungen und mdglichem Alkoholkonsum beschreibt. Hierunter
wurden hauptsachlich Diskotheken, Bars und Kneipen gefasst. Diese wurde in 6,1%
der Félle (73/1198) genannt.

Der Altersschwerpunkt lag mit 69,9% (51/73) zwischen 19 und 29 Jahren. In der
Konfliktkategorie Uberwog der Fremdtateraggressionskonflikt mit 68,5% (50/73),
wahrend ein Nahfeldkonflikt von 26,0% der Geschadigten (19/73) berichtet wurde.
Die Anzahl der Tatverdachtigen wurde in 67,1% der Falle (49/73) mit einem
Tatverdachtigen angegeben. Am zweithaufigsten wurden drei oder mehr
Tatverdachtige genannt (15,1%, 11/73). Einen Alkoholkonsum wahrend der
Gewalttat gaben 71,2% der Geschadigten (52/73) an.

Stumpfe Gewalteinwirkungen wurden in 84,9% der Falle (62/73) dokumentiert,
scharfe Gewalteinwirkungen in 11,0% der Félle (8/73). 79,5% der Verletzungen
(58/73) wurden als nicht lebensgefahrlich klassifiziert und 13,7% (10/73) als potentiell

lebensgefahrlich. Lebensgefahrliche Verletzungen traten in keinem Fall auf.

4.2.6.4 Gewalt am Arbeitsplatz

Frauen wurden in 7,2% der Félle (86/1198) Opfer einer Gewalttat am Arbeitsplatz. 17
der 86 Untersuchten (19,8%) gaben an, im Rahmen ihres Arbeitsverhéltnisses von
Vorgesetzen, Mitarbeitern oder Kollegen verletzt worden zu sein. Somit wurden
Frauen in 69 Fallen (80,2%) Opfer von Gewalt durch Privatpersonen, Kunden oder
Besuchern. In 31 Falle gehorte das Opfer der Kategorie der Beruflichen
Ordnungsaufgabe an.

Der Ort des Arbeitsplatzes wurde am haufigsten im o6ffentlichen kommerziellen
Bereich (26/86) genannt, gefolgt von der Kategorie Stral3e/Park (18/86) und
sonstigen Orten (17/86).

4.2.6.5 Gewalt im Zusammenhang mit der beruflichen Ordnungsaufgabe

In insgesamt 92 Fallen (7,7%) wurde ein Konflikt im Zusammenhang mit der
Beruflichen Ordnungsaufgabe unabhangig von der Téater-Opfer-Konstellation
genannt. Hierzu zahlen neben der Polizei auch Mitarbeiter des 06ffentlichen
Transportwesens und Sicherheitspersonal.

Den grof3ten Anteil nahmen Konflikte im Zusammenhang mit der Polizei ein (83/92).

Dieses entspricht 6,9% aller Gewalttaten der Studie. In 34 Fallen wurde die Polizei
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als Opfer und in 49 Fallen als Tatverdachtiger angegeben. Der Tatort wurde in 54,3%
der Falle mit der Offentlichkeit angegeben, wahrend die Raumlichkeiten von
Polizei/Justiz und Gefangnisse in 18 Fallen (19,6%) genannt wurden. Der
Schweregrad der Verletzungen wurde zu 13,0% als ,Keine Zeichen der
Gewalteinwirkung”“ klassifiziert, wobei diese Opfer bis auf eine Ausnahme die Polizei
als Tater angegeben haben. Nicht lebensgeféahrliche Verletzungen wurden zu 87,0%

angegeben.

4.3 Angaben zur Art der Ge walt

4.3.1 Gewaltform
Bei der Gewaltform wird zwischen korperlicher und instrumenteller Gewalt
unterschieden. Zur instrumentellen Gewalt gehoért jede Form der Gewalt, in der ein
Tatwerkzeug benutzt wird. Hierzu zahlt auch die Fesselung mit Hilfe von
Handschellen. Hundebisse werden ebenfalls als instrumentelle Gewalt klassifiziert.
Zur korperlichen Gewalt werden demnach jegliche Gewaltformen ohne Benutzung
eines Tatwerkzeuges gezahlt, z.B. Schlage, Tritte, Schubsen, Kratzen und Beil3en.
In 65,9% der Falle (789/1198) wurde korperliche Gewalt geschildert, wahrend
instrumentelle Gewalt von 10,0% der Betroffenen (120/1198) angegeben wurde. Die
gleichzeitige Anwendung korperlicher und instrumenteller Gewalt (Kombination )
berichteten 16,3% der Untersuchten.
In 1,4% der Falle (17/1198) war keine konkrete Gewalt bekannt. Diese Frauen
wurden untersucht, um zwischen Fremdverschulden und einem Unfall zu
differenzieren. Die Gewaltform wurde zu 6,4% (77/1198) als unbekannt klassifiziert.
In diese Kategorie fallen Frauen, die anamnestisch keine Aussagen zur Art der
Gewalt machen konnten und somit nicht sicher einer Gewaltform zugeordnet werden
konnten.

Gewaltform
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Abbildung 28: Gewaltform
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Korperliche Gewalt wurde je nach Konfliktkategorie in 67% bis 74% der Falle
angegeben. Eine Ausnahme bildete die Konfliktkategorie ,nicht einzuordnen®, da bei
der gro3ten Anzahl dieser Betroffenenen die Gewaltform als unbekannt klassifiziert
wurde.  Alleinige instrumentelle  Gewalt wurde etwas haufiger bei
Fremdtateraggressionskonflikten und RaubUberféallen berichtet als bei familiaren
Konflikten und Nahfeldkonflikten.

Eine Kombination aus kdrperlicher und instrumenteller Gewalt fand sich mit 24,4%
am haufigsten in familiaren Konflikten. Dieser Wert ist hochsignifikant erhoht
(p<0,001). Beim Raububerfall lag eine Kombination der Gewaltformen in 20,5% der
Falle vor. Damit zeigten diese beiden Konfliktkategorien auch insgesamt die hdchste

Anzahl an Gewaltdelikten im Zusammenhang mit einer Tatwaffe.

Gewaltform nach Konfliktkategorie
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Abbildung 29: Gewaltform in Bezug zur Konfliktkategorie

4.3.2 Tatwerkzeug

Von den 315 Fallen, in denen instrumentelle Gewalt oder eine Kombination aus
korperlicher und instrumenteller Gewalt angegeben wurde, konnte in 289 Fallen das
Tatwerkzeug einer von 9 Kategorien zugeordnet werden. Dieses ist in Abbildung 30

dargestellt.
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Tatwerkzeug
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Abbildung 30: Tatwerkzeuge (ohne unbekannt)

Am haufigsten wurde von den Betroffenen ein ,andere Werkzeugtyp® benannt
(23,2%, 67/289). Zu dieser Kategorie zdhlen alle Tatwerkzeuge, die in keine der
anderen Kategorien fallen, z.B. Handschellen, Pfefferspray, PKW, Hund. In 20,4%
der Falle (59/1198) wurde von einem Stichwerkzeug (Messer und weitere spitze
Gegenstande) berichtet. Als Gelegenheitswerkzeuge werden Gegenstande definiert,
die im Alltag eine Funktion haben und nur wahrend der Gewalttat als Tatwerkzeug
fungieren. Als Beispiele seien Handy, Schuhe oder Nudelholz genannt. Sie wurden
von 17,3% der Untersuchten (50/289) angefuhrt. Schlagwerkzeuge (z.B. Stdcke,
Eisenstangen und Baseballschlager) wurden in 12,1% der Falle (35/289) genannt.
Glaswerkzeuge beinhalten hauptsachlich Flaschen. 6,9% der Betroffenen (20/1198)
gaben diese an. Ein ,flexibles Werkzeug* wie Giurtel oder Kabel wurde von 5,9%
(17/1198) der Opfer genannt. Uber Elektrowerkzeuge (Elektroschocker) und
Schusswaffen berichteten jeweils 4 Betroffene (jeweils 1,4%). In 11,4% der Falle
(33/289) wurde die Kategorie Mehrfachnennung gewahlt, da mehrere Tatwerkzeuge

benutzt wurden, die sich nicht einer Kategorie zuordnen lassen.

In einer weiteren Auswertung wurden die Tatwaffen in Bezug zur Konfliktkategorie
betrachtet. Die prozentualen Angaben dieser Ergebnisse beziehen sich auf alle Félle,
in denen instrumentelle Gewalt singular oder in Kombination ausgetbt wurde. Es
wurden in dieser Auswertung auch die Falle bericksichtigt, in denen das

Tatwerkzeug als unbekannt klassifiziert wurde.
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In  familidren Konflikten wurden zu 27,3% (18/66) Gelegenheitswerkzeuge
angewendet, gefolgt von Schlagwerkzeugen mit 21,2% (14/66). Im Nahfeldkonflikt
gab es kein Uberwiegen eines Tatinstrumentes. So wurden Stichwerkzeuge, andere
Werkzeuge, Gelegenheitswerkzeuge und Schlagwerkzeuge in absteigender
Reihenfolge zwischen 20% und 15% (24-18/117) genannt. Im
Fremdtateraggressionskonflikt wurde in 23,1% der Falle (18/78) ein anderer
Werkzeugtyp berichtet, gefolgt vom Stichwerkzeug (15,4%, 12/78) und
Glaswerkzeug (14,1%, 11/78). Bei Raububerfallen dominierte das Stichwerkzeug mit
37,8% (14/37).

4.3.3 Fixierung /Fesselung

In 24 der Félle wurde eine Fixierung bzw. Fesselung vom Opfer angegeben. Dieses
entspricht 2,0% aller Gewalttaten. Es wurden auch Falle der Fesselung durch die
Polizei berticksichtigt.

Fixierung/Fesselung wird zur instrumentellen Gewalt gezéhlt. Somit wurde das Opfer
bei Anwendung instrumenteller Gewalt in 7,6% der Félle (24/315) gefesselt oder

fixiert.

4.3.4 Gewalt gegen den Hals
Unter ,Gewalt gegen den Hals" wird Wirgen, Drosseln, Bedecken der Atemwege,
Knebeln, Brustkorbkompression und Schwitzkasten zusammengefasst.
Von den betroffenen Frauen wurde in 10,9% der Félle (130/1198) Gewalt gegen den
Hals angegeben. In 88,6% der Falle (1061/1198) wurde von keiner Gewalt gegen
den Hals berichtet und in 0,6% (7/1198) der Falle war unbekannt, ob es eine
Einwirkung gegen den Hals gegeben hatte.

Gewalt gegen den Hals
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Abbildung 31: Gewalt gegen den Hals
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In einer weiteren Auftrennung der Einwirkungen gegen den Hals ist zuerkennen,
dass Frauen in 73,1% der Falle (95/130) gewurgt wurden (,Wirgen isoliert”). ,Andere
Methoden ohne Wiurgen, Drosseln® (Bedecken der Atemwege, Knebeln,
Brustkorbkompression und Schwitzkasten) wurden in 11,5% (15/1198) der Falle
angegeben, gefolgt von der Kategorie ,Drosseln ggf. kombiniert®.

Tabelle 3: Gewalt gegen den Hals (ohne unbekannt)

Haufigkeit | Prozent
Wairgen isoliert 95 73,1%
Andere Methoden ohne Wirgen, Drosseln 15 11,5%
Drosseln ggf. kombiniert 14 10,8%
Wirgen kombiniert ohne Drosseln 6 4,6%
Gesamt 130 100%

18,4% der Opfer eines familiaren Konfliktes gaben Gewalt gegen den Hals an. Bei
Nahfeldkonflikten und Raubiberfallen berichteten jeweils 12% Uber einen Angriff
gegen den Hals. Bei den Fremdtateraggressionskonflikten fanden sich mit 5,3% die

geringsten Angaben.

Gewalt gegen Hals nach Konfliktkategorie
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Abbildung 32: Gewalt gegen den Hals in Bezug zur Konfliktkategorie

Objektive Befunde der Strangulation in Form von Wirgemalen, Drosselmarken oder
Petechien fanden sich bei 77 der 130 Untersuchten (59,2%).

4.4 Konsumverhalten der geschadigten Person

Bei dem Uberwiegendem Anteil der untersuchten Opfer wurde kein Konsumverhalten

angegeben. Die Einschatzung des Konsumverhaltens beruht auf den Angaben des
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Opfers bzw. der subjektiven Einschatzung des untersuchenden Arztes. Nur in sehr
wenigen Fallen wurden Blutalkoholbestimmungen oder weitere toxikologische
Untersuchungen durchgeftuhrt. Demnach konnten folgende Angaben nicht objektiv
Uberpruft werden.

Es gaben 19,2% der Untersuchten (230/1198) an, wahrend der Tat alkoholisiert
gewesen zu sein. 2,8% der Betroffenen (33/1198) nannten die Einnahme von

Medikamenten und 1,4% (17/1198) gaben einen Betaubungsmittelkonsum (BtM) an.
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Abbildung 33: Konsumverhalten der geschadigten Person (Mehrfachnennungen)

Die hochste Anzahl der Opfer mit Alkoholkonsum fand sich mit 34,2% in der
Konfliktkategorie ,nicht einzuordnen®, gefolgt von den Fremdtateraggressions-
konflikten mit 26,9%. Bei familidren Konflikten wurde von 3,7% der Geschadigten ein

Alkoholkonsum wahrend der Tat angegeben.

Alkoholkonsum der geschadigten Person nach Konflikt kategorie

< 1198 217 467 283 117 114
= 100% -
2 80% - mJa
:©
U; 60% E Nein
§ 40% - ® Unbekannt
S 20% -
N
g 0% T T T T T T 1
X X X N\
@((\ N NI é\o(\ {\Q} (\Q’Q
& N S 5 2 RS
©) ‘l‘ 8{‘ N4 N 00
W %é\ 2 & ‘,\\6
? & W
< S <
Q&

Abbildung 34: Alkoholkonsum der geschadigten Person in Bezug zur Konfliktkategorie
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4.5 Konsumverhalten der beschuldigten Person

Bei den folgenden Ergebnissen ist zu beachten, dass die Angaben Uber das
Konsumverhalten der beschuldigten Person zumeist nur durch das Opfer gegeben
werden konnten und damit sehr subjektiv waren. Weiterhin fehlten zu vielen
Tatverdachtigen genauere Angaben, so dass mit einem grof3en Dunkelfeld bezuglich
des Konsumverhaltens zu rechnen ist.

Es wurde in 162 der 1198 Falle (13,5%) angegeben, dass der Tater alkoholisiert
gewesen sei. Angaben Uber einen Medikamentenkonsum des Tatverdachtigen
machten 0,5% der Geschadigten (6/1198) und Uber einen Betaubungsmittelkonsum
wurde in 2,8% der Falle (33/1198) berichtet.

Konsumverhalten der beschuldigten Person
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Abbildung 35: Konsumverhalten der beschuldigten Person (Mehrfachnennungen)

4.6 Objektivierbarkeit der Verletzungen

4.6.1 Art der Gewalteinwirkung

Es wurde zwischen 9 verschiedenen Kategorien der Art der Gewalteinwirkung
unterschieden (siehe auch 2.4.1 Art der Gewalteinwirkung).

Den grof3ten Anteil nahm die stumpfe ungeformte Gewalt mit 79,9% (957/1198) ein.
Im Vergleich zu den mannlichen Opfern konnte kein bedeutsamer Unterschied
festgestellt werden (82,3%, 1848/2245). 4,7% der Geschadigten (56/1198) wiesen
stumpfe geformte Gewalteinwirkungen auf.

Halbscharfe Gewalt wurde bei 4,8% der Untersuchten (58/1198) diagnostiziert,
Stichverletzungen bei 1,9% der Betroffenen (23/1198) und Schnittverletzungen bei

5,8% (69/1198). Bei den mannlichen Opfern wurden Stichverletzungen mehr als
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viermal so haufig (8,4%, 188/2245) und Schnittverletzungen zweimal so haufig
(10,2%, 230/2245) klassifiziert.

Frakturen mussen in den meisten Fallen radiologisch gesichert werden, so dass von
den untersuchenden Arzten nur dann eine Fraktur angegeben werden konnte, wenn
es einen Rontgenbefund des Opfers gab. Es wurden in die Studie nur Frakturen
aufgenommen, bei denen sicher von einer Fraktur auszugehen war. Reine
Verdachtsfalle wurden nicht bertcksichtigt. 7,3% der Opfer (88/1198) wiesen eine
Fraktur auf. Bei den mannlichen Opfern wurden Frakturen mehr als doppelt so héaufig
diagnostiziert (18,5%, 415/2245).

Schussverletzungen wurden in 2 Féllen (0,2%) kategorisiert, wobei es sich bei der
einen Betroffenen um eine Verletzung durch einen Projektilquerschlager handelte
und bei der zweiten Untersuchten um eine Verletzung durch einen Vogelschreck
(pyrotechnische Munition).

Thermische Einwirkungen entstehen oftmals durch Elektroschockgerate oder
glihende Zigaretten. Diese Verletzungen fanden sich bei 1,3% der Opfer (14/1198).
Verletzungen durch chemische Einwirkungen fanden sich bei 4 Frauen (0,3%). Die

Ursachen waren in 2 Féllen Pfefferspray, in einem Fall Chloroform und in einem Fall

unbekannt.
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Abbildung 36: Art der Gewalteinwirkung (Mehrfachnennungen)
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Stumpfe ungeformte und geformte Gewalteinwirkungen waren mit 81,4% fir den
weitaus groRten Anteil der Verletzungen verantwortlich. Zwischen den einzelnen

Konfliktkategorien sind keine grofRen Unterschiede zuerkennen.
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Abbildung 37: Stumpfe ungeformte und geformte Gewalteinwirkungen zusammengefasst in
Bezug zur Konfliktkategorie

Scharfe Gewalteinwirkungen (Schnitt- und Stichverletzungen) wurden in 6,9% der
Falle (83/1198) dokumentiert. Sie wurden signifikant am haufigsten (p<0,01) bei
Raububerfallen genannt (13,7%, 16/117), gefolgt von Fremdtateraggressions-

konflikten mit 9,2% (26/283). Bei familiaren Konflikten wurde in 3,2% der Falle

(7/210) eine scharfe Gewalteinwirkung klassifiziert.

Scharfe Gewalteinwirkung nach Konfliktkategorie
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Abbildung 38: Scharfe Gewalteinwirkung in Bezug zur Konfliktkategorie
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4.6.2 Besondere Verletzungen

Zusatzlich zur Art der Gewalt kbnnen besondere Verletzungen angegeben werden.
So zahlen z.B. Griffspuren, Trittspuren und Fesselungsspuren zur stumpfen
Gewalteinwirkung, kdénnen aber zusatzlich unter den besonderen Verletzungen
aufgefuihrt werden (siehe 2.4.1 Art der Gewalteinwirkung).

Kratzspuren fanden sich zu 14,3% (171/1198) bei den weiblichen Opfern. Bei den
mannlichen Opfern wurde diese in 8,0% der Falle (180/2245) diagnostiziert.

In 6,3% der Falle (75/1198) konnte die stumpfe Gewalteinwirkung als Griffspur
klassifiziert werden. Griffspuren fanden sich bei den mannlichen Geschadigten zu
1,5% (33/2245).

Narben wurden in 4,2% der Falle (50/1198) von den Arzten dokumentiert. Diese sind
haufig ein Zeichen fir mehrzeitige Gewalt.

In 3,1% der Falle (37/1198) fanden sich Bissverletzungen. 11 dieser Frauen waren
Opfer eines Hundebisses. Somit waren nur 2,2% der Bissverletzungen (26/1198)
menschlichen Ursprungs.

Abwehrverletzungen wurden bei 3,1% der Frauen (37/1198) diagnostiziert.
Ritzverletzungen sind sehr oberflachliche Schnittverletzungen, die sich haufig bei
selbstverletzendem Verhalten finden. In diesem Untersuchungskollektiv fanden sie
sich in 2,5% der Félle (30/1198).

Trittverletzungen wurden bei 1,5% der Untersuchten (18/1198) kategorisiert und in
1,4% der Falle (17/1198) fanden sich Widerlagerverletzungen bei den untersuchten
Frauen. Fesselungsspuren wurden nur bei 0,4% der Geschadigten (5/1198)
diagnostiziert. Sie entstehen haufig an den Handgelenken aufgrund einer Fesselung
des Opfers durch z.B. Handschellen oder Klebeband.
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Besondere Verletzungen
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Abbildung 39: Besondere Verletzungen (Mehrfachnennungen)

4.6.3 Betroffene Kérperregionen

Die einzelnen Verletzungen werden in dem rechtsmedizinischen Gutachten

bestimmten Kdrperregionen zugeordnet. Es werden 12 verschiedene Korperregionen

unterschieden. 3 Kdrperregionen waren besonders haufig betroffen: Die oberen

Extremitaten in 57,5% der Falle (689/1198), der Gesichtsschadel

(587/1198) und die unteren Extremitaten in 37,1% der Falle (445/1198).

in 49,0%
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Betroffene Korperregionen
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Abbildung 40: Betroffenen Kérperregionen (Mehrfachnennungen)

Im Vergleich der betroffenen Korperregionen ist zuerkennen, dass es einige

Unterschiede im Verletzungsmuster zwischen mannlichen und weiblichen Opfern

gab.
Vergleich Betroffene Korperregionen Frauen - Manner
Mehrfachnennungen

70% -
S 60% ® Frauen
£
o 50% - B Manner
©
L 40% -
()
S 30% -
<
g 20% -
< 10% -

O% 1 1 1 1 T T I I I T T 1

R C R I S I S N -)
F P O E LS L
% Y &% Qp g R & € > QO &

&F o Q/+ & o) ?‘9

& & NS
()‘o OQ’ \)Q‘\\'

Abbildung 41: Betroffene Korperregionen (Mehrfachnennungen): Frauen und Mé&nner im
Vergleich
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So hatten ménnliche Opfer ein erhdhtes Risiko, Verletzungen am Gesichtsschadel
(65,1%) und Hirnschadel (28,7%) zu erleiden. Die oberen Extremitaten (45,2%) und
die unteren Extremitaten (26,6%) dagegen waren geringer betroffen als bei den

weiblichen Opfern. Dieser Vergleich ist in Tabelle 4 dargestellt.

Tabelle 4: Betroffene Korperregionen: Frauen und Manner im Vergleich

Frauen Méanner
Obere Extremitat |57,5% 45,2%
Untere Extremitat |37,1% 26,6%
Gesichtsschadel ]49,0% 65,1%
Hirnschadel 15,4% 26,6%

4.6.3.1 Verletzungen an Hirn- und Gesichtsschéadel

Verletzungen an Hirn- und Gesichtsschadel (Kopfbereich) wurden bei 54,6% der
Opfer dokumentiert. Im Gegensatz zu familiaren Konflikten und Nahfeldkonflikten war
der Kopfbereich bei Fremdtateraggressionskonflikten und Raubulberfallen signifikant
gehauft betroffen war (im Vergleich mit Fremdtateraggressionskonflikt p<0,001,

Raububerfall p<0,05). Es fand sich ein Unterschied von 12 Prozent.

Kopfbereich betroffen
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Abbildung 42: Verletzungen im Kopfbereich (Hirn- und Gesichtsschadel) in Bezug zur
Konfliktkategorie

4.6.3.2 Verletzungen der oberen Extremitaten

Die oberen Extremitaten zeigten sich mit 57,5% als die am haufigsten verletzte

Korperregion. Die oberen Extremitaten wurden hochsignifikant haufiger in familiaren
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Konflikten verletzt (p<0,001). Hier wurden in 69,1% der Falle Verletzungen
angegeben. Der Fremdtateraggressionskonflikt wies mit 43,8% die geringste Anzahl

an Verletzungen der oberen Extremitéaten auf.

Obere Extremitaten betroffen
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Abbildung 43: Verletzungen der oberen Extremitaten in Bezug zur Konfliktkategorie

4.6.3.3 Verletzungen der unteren Extremitaten

Verletzungen der unteren Extremitaten zeigten beziglich der Haufigkeit zwischen
den einzelnen Konfliktkategorien keine grof3en Unterschiede. So wurden bei 37% bis
46% der Untersuchten je nach Konfliktursache Verletzungen der unteren

Extremitaten angegeben.

Untere Extremitaten betroffen
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Abbildung 44: Verletzungen der unteren Extremitaten in Bezug zur Konfliktkategorie
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4.6.4 Anzahl der betroffenen Korperregionen

Haufig kam es bei den Gewalttaten zu Mehrfachverletzungen. Teilt man die Opfer
anhand der Anzahl der betroffenen Kérperregionen in Kategorien ein, ist zuerkennen,
dass bei 30,6% der Untersuchten (366/1198) nur eine Korperregion verletzt wurde,
bei 25,9% (310/1198) zwei Korperregionen und bei 18,8% (225/1198) drei
Kdrperregionen. Bei 15,8% der untersuchten Opfer (189/1198) wurden vier und mehr
Korperregionen durch die Gewalttat verletzt. Die hochste Anzahl der betroffenen
Korperregionen betrug acht von moglichen zwolf. Dieses wurde in 6 Fallen
dokumentiert.

Anzahl der betroffenen Koérperregionen
n=1198

. Keine
Vier und mehr 9.0%

15,8%,_ i

Drei
18,8% —

Zwei
25,9%

Abbildung 45: Anzahl der betroffenen Korperregionen

Betrachtet man die Anzahl der betroffenen Korperregionen in Bezug zur
Konfliktkategorie, ist zuerkennen, dass im Fremdtéateraggressionskonflikt der hochste
Anteil der Untersuchten mit keiner oder nur einer betroffenen Kérperregion vorlag
(47,7%). Die Kategorien Raubiberfall und familiarer Konflikt wiesen mit jeweils um
die 70% den grofdten Anteil der Verletzungen mit zwei und mehr betroffenen
Korperregionen auf. Die nichtklassifizierbaren Konflikte zeigten die hdchsten
Anzahlen der Opfer mit drei und mehr betroffenen Korperregionen (47,4%), gefolgt

von den familidren Konflikten mit 41,5%.
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Anzahl der betroffenen Korperregionen nach Konflikt kategorie
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Abbildung 46: Anzahl der betroffenen Korperregionen in Bezug zur Konfliktkategorie

4.6.5 Schweregrad der Verletzungen

Der Schweregrad der Verletzungen wird wahrend der Untersuchung vom Arzt
eingeschatzt. Hier wird zwischen 4 Kategorien unterschieden.

Keine Zeichen der Gewalteinwirkung:  Diese Kategorie wird dokumentiert, wenn
die untersuchte Person keine sichtbaren Verletzungen vorweisen kann.

Nicht lebensgefahrliche Verletzungen beinhalten Gewalteinwirkungen, die zu
Verletzungen der betroffenen Person fuhren, die aber zu keiner Zeit eine potentielle
Lebensgefahr darstellen.

Potentiell lebensgefahrliche Verletzungen liegen bei scharfer Gewalteinwirkung
(Schnitt-, Stichverletzungen) sowie Schussverletzungen gegen lebensnotwendige
Korperregionen (z.B. Brustraum, Bauch) vor, bei Hirnschadelbriichen und multiplen
Gesichtsschadelbriichen sowie bei ausgedehnter thermischer Gewalteinwirkung.
Desweiteren werden Angriffe gegen den Hals, die zu Heiserkeit,
Schluckbeschwerden, Bewusstlosigkeit und Stauungsblutungen im Gesicht fiihren,
als potentiell lebensgefahrlich bezeichnet.

Lebensgefahrl iche Verletzungen: Die Verletzungen werden als lebensgefahrlich
kategorisiert, wenn die unter ,potentiell lebensgeféahrliche Verletzungen* genannten

Verletzungen zu einer akuten Lebensgefahr der betroffenen Person fihren.

Den weitaus gro3ten Anteil nahmen die nicht lebensgeféahrlichen Verletzungen mit

83,1% (995/1198) ein. Potentiell lebensgefahrliche Verletzungen wurden in 6,8%
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(81/1198) und lebensgefahrliche Verletzungen in 2,4% der Falle (29/1198) vom

Untersucher klassifiziert.

Keine Zeichen der Gewalteinwirkung im Sinne von

sichtbaren Verletzungen fanden sich bei 7,8% (93/1198) der untersuchten Frauen.

Schweregrad der Verletzungen
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Abbildung 47: Schweregrad der Verletzungen

Bei den mannlichen Opfern von Gewalt wurden schwerwiegendere Verletzungen

diagnostiziert als bei
lebensgefahrlichen wie

den weiblichen Opfern. So wurden sowohl die potentiell
auch die lebensgefahrlichen Verletzungen mehr als doppelt

so haufig angegeben, wahrend nicht lebensgefahrliche Verletzungen 10% weniger

und ,keine Zeichen der Gewalteinwirkung“ 5% weniger bei den mannlichen Opfern

auftraten.

Schweregrad der Verletzungen Frauen
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Abbildung 48: Schweregrad der Verletzungen: Frauen und Manner im Vergleich
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Bei Betrachtung der Schweregrade der Verletzungen in Bezug zur Alterskategorie ist
zuerkennen, dass die Schwere der Verletzungen mit dem Alter der Opfer zunahm.
So wiesen von den 14- bis 18-jahrigen Frauen nur 3,7% (10/273) potentiell
lebensgefahrliche oder lebensgefahrliche Verletzungen auf. Dieser Wert stieg bei
den 19- bis 30-Jahrigen auf 8,5% (30/352) und bei den 31- bis 59-Jahrigen auf
11,0% (49/444). Frauen Uber 60 Jahren wiesen zu 16,3% (21/129) potentiell

lebensgefahrliche oder lebensgefahrliche Verletzungen auf.

Schweregrad der Verletzungen nach Alterskategorie
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Abbildung 49: Schweregrad der Verletzungen in Bezug zur Alterskategorie

In der Kategorie ,nicht einzuordnen® wurden lebensgefahrliche Verletzungen und
potentiell lebensgefahrliche Verletzungen mit jeweils 13,2% am haufigsten
diagnostiziert. Bei den Raububerfallen waren die zweitschwersten Verletzungen zu
verzeichnen. Lebensgefahrliche Verletzungen wurden in 3,4% der Falle und
potentiell lebensgefahrliche Verletzungen in 7,7% der Félle festgestellt. Allerdings
sind diese Werte nicht signifikant erhdht.

Fremdtateraggressionskonflikte  zeigten den  groRten  Anteil an  nicht
lebensgefahrlichen Verletzungen mit 89,4%. Zwischen dem familiaren Konflikt und
dem Nahfeldkonflikt waren keine bedeutsamen Unterschiede zuerkennen, auch nicht
im Bezug auf die Gesamtheit der Falle.

Die nicht lebensgefahrlichen Verletzungen nahmen in allen Kategorien mit
Ausnahme der nichtklassifizierbaren Konflikte jeweils einen Anteil zwischen 83% und
89% ein.
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Schweregrad der Verletzungen nach Konfliktkategorie
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Abbildung 50: Schweregrad der Verletzungen in Bezug zur Konfliktkategorie

Es wurde eine logistische Regressionsanalyse durchgefuhrt, um Préadiktoren fir
besonders schwere Verletzungen (potenziell lebensgefahrliche und
lebensgefahrliche Verletzungen) herauszufiltern. Das Ziel war hierbei die
Identifikation von unabhangigen Risikofaktoren. Als mdgliche Aspekte wurden die
unabhangigen Variablen (Risikofaktoren) Alter in Jahren, familidrer Konflikt bzw.
Nahfeldkonflikt ja/nein, instrumentelle Gewalt ja/nein sowie Alkoholkonsum des
Opfers ja/nein untersucht. Ein hoheres Alter des Opfers und instrumentelle
Gewaltanwendung erwiesen sich als unabhangige Risikofaktoren fiir besonders

schwere Verletzungen.

4.7 Anzeichen flr Selbstbeibringung von Verletzungen

Bei den weiblichen Opfern fanden sich in 5,2% der Falle (62/1198) Anzeichen fur
eine Selbstbeibringung der Verletzungen. Diese zeichnen sich haufig durch parallel
angeordnete oberflachliche Ritz-/Schnittverletzungen aus, die empfindliche
Korperregionen aussparen. In 5,3% der Falle (64/1198) konnten Anzeichen friiherer
Selbstbeibringung von Verletzungen in Form von Narben erkannt werden. Diese
Narben haben ein den frischen Verletzungen entsprechendes Erscheinungsbild in

Form und Anordnung.
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Bei den mannlichen Opfern wurden Hinweise auf aktuelles selbstverletzendes
Verhalten in 2,4% der Falle (54/2245) diagnostiziert. Anzeichen friherer
Selbstbeibringung fanden sich in 1,0% der Falle (23/2245).

Tabelle 5: Anzeichen fur Selbstbeibringung (aktuell und friher): Frauen und Manner im

Vergleich
Frauen Manner
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent
Anzeichen aktueller Selbstbeibringung |62 5,2% |54 2,4%
Anzeichen friherer Selbstbeibringung |64 5,3% |23 1,0%
Gesamt 1198 2377

Selbstbeigebrachte Verletzungen in Bezug zum Alter

Teilt man die Opfer mit Anzeichen fur aktuelle selbstbeigebrachte Verletzungen in
Alterskategorien ein, so waren 24 der Untersuchten (38,7%) 14 bis 18 Jahre alt, 16
der Geschéadigten (25,8%) waren zwischen 19 und 30 Jahre alt und 21 Frauen
(33,9%) lagen in der Alterskategorie 31 bis 59 Jahre. Eine Frau konnte mit 63 Jahren
in die Alterskategorie tiber 60 Jahre eingeordnet werden.
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Abbildung 51: Selbstbeigebrachte Verletzungen in Bezug zur Alterskategorie

Selbstbeigebrachte Verletzungen nach Konfliktkategorie

Von den meisten dieser Opfer wurde ein Fremdtateraggressionskonflikt (27,4%,
17/62) oder ein Raububerfall (17,7%, 11/62) angegeben. Dagegen nannten 33,9%
der Untersuchten (21/62) einen familidren Konflikt (9,7%, 6/62) oder einen
Nahfeldkonflikt (24,2%, 15/62) als Ursache der Gewalteinwirkung. 13 Félle (21,0%)

konnten nicht weiter kategorisiert werden.
66



Ergebnisse

Selbstbeigebrachte Verletzungen nach Konfliktkatego rie
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Abbildung 52: Selbstbeigebrachte Verletzungen in Bezug zur Konfliktkategorie

Selbstbeigebrachte Verletzu ngen nach Tater-Opfer-Beziehung

Die Ergebnisse aus Abbildung 52 spiegeln sich in der Tater-Opfer-Beziehung wieder.
So wurde in 43,5% der Félle (27/62) ein Fremdtater als Tatverdachtiger angegeben.
Die Beziehung zwischen Tater und Opfer bei vorbestehendem Kontakt teilte sich auf
in familiare Beziehung (9,7%, 6/62), Bekanntschaft (12,9%, 8/62) und flichtige
Bekanntschaft (11,3%, 7/62). Als unbekannt wurde die Beziehung in 14 Fallen
(22,6%) gewertet.

Selbstbeigebrachte Verletzungen nach Tater -Opfer-Beziehung
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Abbildung 53: Selbstbeigebrachte Verletzungen in Bezug zur Tater-Opfer-Beziehung
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Selbstbeigebrachte Verletzungen nach Art der Gewalt

Die Art der Gewalt der selbstbeigebrachten Verletzungen ist zum gro3ten Tell
instrumenteller Art. So wurde in 26 Fallen (41,9%) nur instrumentelle Gewalt und in
28 Fallen (45,2%) eine Kombination aus kdrperlicher und instrumenteller Gewalt
diagnostiziert. Somit haben sich 54 der 62 Untersuchten (87,1%) mit einem
Gegenstand verletzt. Dieser wurde in 29 von 54 Fallen (53,7%) als ein

Stichwerkzeug klassifiziert.

Selbstbeigebrachte Verletzungen nach Gewaltform
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Abbildung 54: Selbstbeigebrachte Verletzungen in Bezug zur Gewaltform

Selbstbeigebrach te Verletzungen und Anzeichen friherer Selbstbeibri ngung
Die Halfte der Frauen (31/62) mit selbstzugefiigte Verletzungen zeigte auch

Anzeichen friherer Verletzungen durch Selbstbeibringung in Form von Narben.

4.8 Frauen als Tater von Gewalt

In dem Untersuchungszeitraum von 7 Jahren (01.01.2003 — 31.12.2009) wurden in
der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf 19 Frauen als Tatverdachtige einer Gewalttat untersucht.

Altersverteilung

Die untersuchten Frauen wurden in 10-Jahres-Kategorien eingeteilt. Der Hauptanteil
der Frauen war zwischen 31 und 50 Jahre alt. Das mittlere Alter betrug 39,1 Jahre
und der Median 39 Jahre.
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Tabelle 6: Altersverteilung (10-Jahres-Kategorien)

Alter Haufigkeit
<20

21-30
31-40
41-50
51-60
>60

Gesamt 19

RINOOININ

Anamnese/Sachverhalt

Fast die Halfte der Konflikte waren Partnerschafts- bzw. Ex-Partnerschaftskonflikte
(8/19), wobei in 5 Fallen der aktuelle Partner und in 3 Fallen der Ex-Partner als Opfer
genannt wurde. 4 der 5 Frauen, die beschuldigt wurden, ihren Partner angegriffen zu
haben, waren im Vorwege der Tat selbst Opfer von Gewalt durch den Partner. In den
Ex-Partnerschaftskonflikten wurde der Konfliktgrund im Zusammenhang mit der
Trennung angegeben, die vom Mann ausging. Dieser wurde nun zum Opfer.

In 5 Fallen wurde ein familiarer Konflikt genannt. Hier wurden eine Mutter, eine
Tochter, zwei S6hne und ein Bruder als Opfer angegeben. Ein Nahfeldkonflikt wurde
in 5 Fallen geschildert und in einem Fall war der Hintergrund der Tat unbekannt.
Opfer und Tater waren sich in keinem Fall fremd.

Das Geschlecht des Opfers ist in 16 von 19 Fallen mé&nnlich. Damit wurde nur in 3

Fallen gegen eine weibliche Person agiert.

Tabelle 7: Anlass der Tat

Anlass der Tat Haufigkeit
Partnerschaftskonflikt
Ex-Partnerschaftskonflikt
Familiarer Konflikt
Nahfeldkonflikt
Unbekannt

Gesamt 19

R|Ol|o1jw| ol

Tatort

Als Ort des Geschehens wurde am haufigsten die gemeinsame Wohnung von Opfer
und Tater genannt (10/19). In jeweils 4 Fallen wurde die Wohnung des Opfers bzw.
der Tatverdachtigen angegeben. In einem Fall war der Hinterhof eines Wohnhauses

der Tatort. Hier lagen keine weiteren Angaben vor.
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Art der Gewalt

Die instrumentelle Gewaltanwendung Uberwog mit fast 90% (17/19), wobei in 2
Fallen zusatzlich korperliche Gewalt geschildert wurde. Alleinige korperliche Gewalt
wurde in 2 Fallen genannt. Dartber hinaus wurde in 2 Fallen von Strangulation
berichtet.

Tatwaffe

Die instrumentelle Gewalt wurde in 15 Fallen durch ein Messer ausgefihrt; in einem
Fall wurde zusétzlich ein Stock verwendet. In einem Fall wurde ein Dekorationsbeil

gebraucht und ein Opfer wurde mit Hilfe einer Plastiktlite erstickt.

Konsumverhalten

Bei Betrachtung des Konsumverhaltens ist zu beachten, dass dieses auf den
subjektiven Angaben der Tatverdachtigen beruht und in der Regel nicht durch eine
toxikologische Untersuchung Uberpriaft wurde. In 9 Fallen wurde ein
Konsumverhalten angegeben, wobei 7 Frauen Alkoholkonsum nannten.

Alkoholkonsum des Opfers wurde in 9 Fallen berichtet.

Verletzungen

Am haufigsten konnten stumpfe ungeformte Gewalteinwirkungen dokumentiert
werden (12/19). In 9 Fallen wurden Schnittverletzungen kategorisiert, wobei immer
die oberen Extremitaten betroffen waren und hier, bis auf eine Ausnahme,
Verletzungen an den Handflachen im Bereich der Finger zu finden waren. Es
bestand die Schwierigkeit die Verletzungen als Angriffs- oder Abwehrverletzungen
zuzuordnen. Dieses liel3 sich mit Hilfe rechtsmedizinischen Gutachten nicht immer
sicher beurteilen, so dass auf eine weitere Differenzierung verzichtet wurde.
Weiterhin wurden in 6 Fallen Kratzverletzungen, die vorwiegend im Bereich der
Unterarme und der Handgelenke zu finden waren, und in 4 Fallen Griffspuren

festgestellt.
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5 Diskussion
5.1 Methodenkritik

Die Basisdokumentationsbogen werden nach der Untersuchung des Opfers von dem
untersuchenden Arzt ausgefulit. Durch die Einfuhrung eines
Basisdokumentationsbogens wurde eine Vergleichbarkeit der Falle in bestimmten
Variablen ermoglicht. Dennoch konnte bei der Durchsicht der
Basisdokumentationsbogen eine gewisse Diskrepanz beim Ausfillen der Bogen
festgestellt werden, da jeder Arzt die Variablen subjektiv interpretierte und somit ein
gewisser Handlungsspielraum vorhanden war. Hierdurch entstandene Fehlerquellen
wurden wahrend der Durchsicht der rechtsmedizinischen Gutachten, wenn moglich,
korrigiert. Dennoch war es nicht mgglich in allen Fallen eine exakte Ubereinstimmung
zu erzielen. Dieses ware nur moglich, wenn ein Arzt alle Opfer untersuchen und
somit alle Gutachten und Basisdokumentationsbogen einheitlich ausfillen wirde.
Wichtig ist, dass allen Arzten eine einheitliche Interpretation der Variablen des
Basisdokumentationsbogens zugrunde liegt, um eine moglichst genaue
Vergleichbarkeit zu erlangen.

Eine weitere Fehlerquelle ist, dass der Basisdokumentationsbogen im Laufe der
Jahre verandert und erweitert wurde. Mit Hilfe der rechtsmedizinischen Gutachten
wurde  versucht, alle Datensdtze auf den Stand des aktuellen
Basisdokumentationsbogens anzupassen.

Dartber hinaus ist zu beachten, dass die Angaben zur Vorgeschichte vom
untersuchten Opfer und/oder Tatzeugen wiedergegeben wurden und so die
Sichtweise des Tatverdachtigen nicht bekannt ist. Alle Angaben beziehen sich somit
auf die Aussagen des Opfers bzw. Zeugen. Die Aufgabe des Rechtsmediziners ist
nicht, diese auf Korrektheit zu Gberprifen, sondern die Aussagen werden so in das
rechtsmedizinische Gutachten aufgenommen, wie vom Opfer dargestellt. Dieses hat
zur Folge, dass die Hintergrinde der Gewalttat einseitig aus Sicht des Opfers
betrachtet wurden und es in einem moglichen Strafprozess zu anderen
Erkenntnissen kommen kann. Nur in der abschlieRenden Beurteilung im
rechtsmedizinischen Gutachten nimmt der untersuchende Arzt eine Einschéatzung
Uber die Plausibilitdt des vorgetragenen Tathergangs und den Verletzungen vor, z.B.
wenn er eine Selbstbeibringung fur wahrscheinlich halt.
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Aufgrund neuer Gesetze, wie dem Gewaltschutzgesetz von 2002, sowie 6ffentlicher
Initiativen ist das Thema ,Hausliche Gewalt* in den letzten Jahren stark in den Fokus
der Offentlichkeit geriickt. Somit legt die deutsche wie auch internationale Literatur
den Schwerpunkt auf das Thema ,Hausliche Gewalt“, sowie deren Pravention und
Bekampfung. Andere Konfliktarten stehen im Hintergrund und werden vielfach nicht
beachtet. Aus diesem Grund gestaltete es sich teilweise als schwierig, die
dargestellten Ergebnisse in der Literatur zu Uberprifen.

In verschiedenen Arbeiten zum Thema Gewalt wurden teilweise unterschiedliche
Definitionen der hier verwendeten Variablen wie z.B. Gewaltformen,
Alterseingrenzungen sowie Konfliktarten gebraucht. Dieses erschwert die

Vergleichbarkeit mit den vorliegenden Daten.

5.2 Epidemiologische Analyse des Patientenkollektiv S

In der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle wurden in dem entsprechenden
Untersuchungszeitraum deutlich mehr Frauen als Ma&anner untersucht. In der
Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) dagegen wurden mehr mannliche als weibliche
Opfer von Gewalt registriert, mit Ausnahme der Straftaten gegen die sexuelle
Selbstbestimmung. Die Polizeiliche Kriminalstatistik hat nur eine begrenzte
Aussagefahigkeit in Bezug auf die Kriminalitatsentwicklung in Deutschland, da nicht
jede Straftat polizeilich bekannt wird. Das Dunkelfeld wird somit nicht erfasst
(Bundeskriminalamt 2010b).

Die Rechtsmedizinische Untersuchungsstelle bietet ein niedrigschwelliges
Hilfsangebot fur Betroffene an, an das sich Opfer von Gewalt auch wenden kdnnen,
wenn sie keine Strafanzeige bei der Polizei aufgegeben haben. Folglich kénnen hier
viele Straftaten erfasst werden, die aber nicht immer eine Anzeige zur Folge haben
und damit auch nicht in der Polizeilichen Kriminalstatistik abgebildet werden.

Dieses ist besonders im Bereich der hauslichen Gewalt entscheidend, da die
betroffenen Frauen oftmals lange zo6gern, bis sie offiziell gegen den Partner
vorgehen und die Polizei einschalten. Dagegen sind diese Frauen eher bereit sich an
Arzte oder Frauenhilfseinrichtungen zu wenden (Miiller et al. 2004). Manner dagegen
empfinden bestimmte Gewaltformen als normal und nicht als Gewalt, so dass diese
nicht erwahnt werden. Andererseits wird z.B. sexualisierte Gewalt als ein Tabuthema
empfunden, Uber das Manner nur schwer sprechen (Jungnitz et al. 2004). Somit

suchen gewaltbetroffene Manner im geringeren MaRe die Rechtsmedizinische
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Untersuchungsstelle auf, wéhrend sie aber im Allgemeinen haufiger Opfer von
Gewalttaten werden als Frauen. Dagegen scheinen Frauen sich weniger an die
Polizei und eher an niedrigschwellige Hilfsangebote zu wenden.

Aus dem weiblichen Patientenkollektiv der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle
wurden aufgrund von (Ex-)Partnerschaftskonflikten und sexualisierter Gewalt 70%
der Untersuchten ausgeschlossen. Hieraus ergibt sich, dass diese Arten von Gewalt
die grof3ten Gefahren in Bezug auf Gewalt gegen Frauen darstellen. Dieses Ergebnis
findet sich vielfach in der Literatur wieder: Nach Mduller et al. (2004) werden Frauen
am héaufigsten Opfer von (Ex-)Partnerschaftsgewalt im h&uslichen Bereich. Es wird
mehr als die Halfte der korperlichen Gewalt gegen Frauen durch Partner, Ex-Partner
oder Geliebte ausgefuhrt (Miller et al. 2004). Seifert et al. (2007) konnten zeigen,
dass das grolte Risiko fur Frauen, Opfer von Gewalt zu werden, in (Ex-)
Partnerschaftskonflikten und sexualisierten Konflikten liegt (Seifert et al. 2007). Diese
Tendenz findet sich auch in einer in Schweden durchgefiihrten Befragung von
Frauen zu Gewalterfahrungen durch mannliche Tater wieder. Hier berichteten 46%
der Frauen von Gewalterlebnissen ab dem 15. Lebensjahr. Unter Gewalterlebnissen
wurden korperliche Gewalt, sexuelle Gewalt und Drohungen zusammengefasst. Bei
der naheren Betrachtung der Tater-Opfer-Beziehung, ist zuerkennen, dass diese
zum groten Teil mit einer (Ex-)Partnerschaftsbeziehung beantwortet wurde
(Lundgren et al. 2002). Bezogen auf korperliche Gewalterfahrungen gaben in den
Vereinigten Staaten 72,1% der Frauen Uber 18 Jahren einen Intimpartner als

Tatverdachtigen an (Tjaden und Thoennes 2000).

Es wurden in die vorliegende Studie 30% der Frauen des urspringlichen
Untersuchungskollektivs  eingeschlossen. Diese haben in dem fur die
rechtsmedizinische Untersuchung ausschlaggebendem Anlass weder Gewalt in einer
(Ex-)Partnerschaftsbeziehung noch sexualisierte Gewalt erlitten. Die vorliegenden
Ergebnisse werden die Relevanz weiterer Ursachen von Gewalt gegen Frauen und
deren Folgen fur die Betroffenen aufzeigen, so dass diese zukinftig an
Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit gewinnen sollten.

Lundgren et al. (2002) zeigten, dass 30% der befragten Frauen Uber
Gewalterfahrungen ab dem 15. Lebensjahr durch einen mannlichen Tater
berichteten, zu dem keine intime Beziehung bestand oder bestanden hatte.
Allerdings wurden hier sexuelle Gewalterfahrungen nicht ausgeschlossen. Diese
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wurden mit 25% am haufigsten genannt, wahrend korperliche Gewalt nur 9%
ausmachte (Lundgren et al. 2002).

Im Vergleich der Opferzahlen von Frauen und Méannern unter Ausschluss von (Ex-)
Partnerschaftskonflikten und sexualisierter Gewalt fallt auf, dass nun Manner den
grofdten Anteil einnahmen (siehe Abbildung 5), da diese beiden Konfliktkategorien
bei mannlichen Opfern von Gewalt nur einen geringen Anteil ausmachten (5,6%). Es
konnte gezeigt werden, dass Manner haufiger Opfer von Gewalt in der Offentlichkeit

und Freizeit als im hauslichen Bereich werden (Jungnitz et al. 2004).

5.3 Altersverteilung

Frauen sind haufiger im Jugendalter und jungen Erwachsenenalter von Gewalt
betroffen als im hoheren Alter. Dieses lasst sich auf Basis der Abbildung 6
bestétigen: Die untersuchten Frauen wiesen ihren Altersschwerpunkt zwischen 14
und 30 Jahren auf, wahrend Frauen alter als 60 Jahre weniger von Gewalt betroffen
waren.

Dieses Ergebnis bestatigen auch Lundgren et al. (2002) in einer schwedischen
Befragung von Frauen zum Thema Gewalt. Hier war die Altersgruppe 18 bis 24
Jahre dreimal so haufig durch korperliche Gewalt betroffen wie die 55- bis 64-
Jahrigen (Lundgren et al. 2002). Nach Walby und Allen (2004) ist das Risiko einer
Person, Opfer von interpersoneller Gewalt zu werden, umso hdher, je jinger sie ist.
Besonders Personen unter 25 Jahren sind gefahrdet, unabhéangig vom Geschlecht.
Die wenigsten Misshandlungen gab die Gruppe zwischen 55 und 59 Jahren an.
Insgesamt wird Uber ein steileres Altersgeféalle bei Frauen als bei M&nnern berichtet.
In der Studie werden unter interpersoneller Gewalt hausliche Gewalt, sexuelle
Notigung/Ubergriffe und Stalking verstanden. Die Verbindung zwischen Alter und
interpersoneller Gewalt kann durch die héhere Vulnerabilitét junger Frauen und die
hohere Neigung junger Ma&nner Gewalt anzuwenden, erklart werden. Hinzu kommt,
dass Menschen mit Gleichaltrigen Verbindungen eingehen (Walby und Allen 2004).
Es zeigt sich auch, dass Opfer und Tatverdachtiger Uberwiegend derselben
Altersgruppe angehdren und sich somit Gewalthandlungen zum gréf3ten Teil gegen
Gleichaltrige richten (Heinz 2002). Insgesamt Uben mehr jingere als é&ltere
Menschen Gewalt aus (Farrington 1992).
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Auch die Polizeiliche Kriminalstatistik belegt, dass Frauen jenseits des 60.
Lebensjahrs weniger gefahrdet sind, Opfer eines Gewaltdelikts zu werden als
Jugendliche und Heranwachsende (Bundeskriminalamt 2010b).

In einer Befragung von Gloor und Meier (2004) zu Gewalt durch nahestehende
Personen (Partner, Ex-Partner, Verwandte) gaben Frauen zwischen 18 und 25
Jahren etwas seltener als der Durchschnitt an, keine Gewalt erlebt zu haben,
wahrend Frauen zwischen 46 und 63 Jahren etwas haufiger Gewalt im starkeren
Ausmal’ erlitten haben (Gloor und Meier 2004). Dieses Ergebnis findet sich in der
vorliegenden Studie nicht wieder. Eine Erklarung liegt in den unterschiedlichen
Studienbedingungen. Bei Gloor und Meier (2004) wurden Gewalterfahrungen durch
Partner und Ex-Partner in die Studie einbezogen. Dieses fuhrt zu einer Veranderung
der Altersstruktur.

Betrachtet man die Altersverteilung der 5-Jahres-Kategorien (Abbildung 6), ist ein
nahezu linearer Rickgang der Opferwerdung mit dem Alter zuerkennen. Eine
Ausnahme bildeten die Jahrgange 35 bis 44, die einen leichten Anstieg
verzeichneten. In der Studie Kriminalitdts- und Gewalterfahrungen im Leben alterer
Menschen von Goérgen et al. (2010) ist ebenfalls ein nahezu linearer Riickgang der
Opferwerdung mit dem Alter zuerkennen: So liegt das Risiko Opfer einer Gewalttat
zu werden jeweils unter dem der nachstjingeren 5-Jahres-Kategorie (Gérgen et al.
2010). Da nur Frauen ab 40 Jahren untersucht wurden, konnten nicht alle Jahrgéange
verglichen werden.

Im Bezug auf Gewalt gegen Altere ist zu beachten, dass besonders altere Menschen
ein erhohtes Risiko tragen Opfer einer Gewalttat zu werden. Sie werden gebrechlich,
horen oder sehen schlecht und die geistigen Fahigkeiten nehmen ab. Hinzu kommit,
dass viele sozial isoliert leben. Somit stellen sie ,leichte Beute” fur einen potenziellen
Tater dar. Haufig zeigen altere Menschen die Gewalttat nicht an oder kénnen der
Polizei keine verlasslichen Informationen Uber den Tater geben. Dieses tragt dazu
bei, dass sie das bevorzugte Ziel bestimmter Tatergruppen sind, besonders von
Taschendieben (Fattah 2002).

Nach Gorgen et al. (2010) scheint es einige Risikofaktoren zu geben, die das Risiko,
Opfer einer Straftat zu werden, erhéhen. Hierzu zahlen das Leben in grof3stadtisch
gepragten Raumen, kritische Lebensereignisse (beispielsweise finanzielle Notlagen),
unzureichende informelle soziale Unterstitzung und ein hoher Anteil von Aktivitaten

aulRerhalb des privaten Wohnbereichs (Gorgen et al. 2010).
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Die Anzahl der alteren Menschen, die Opfer von Gewalt werden, liegt unterhalb derer
jungerer Menschen, da die Alteren ihren Lebensstil andern, VorsichtmaRnahmen
ergreifen und gefahrliche Situationen und Orte meiden (Fattah 2002). Dieses konnte
auch in Befragungen bestatigt werden. So konnte erfasst werden, dass éaltere
Menschen sich vorsichtiger verhalten als Jingere, um sich so vor Kriminalitat zu
schitzen. Zu den Vermeidungsstrategien gehoren, bei Dunkelheit im Haus zu
bleiben, gefahrlich empfundene Orte zu meiden, Fremden auszuweichen, abends
keine offentlichen Verkehrsmittel zu benutzen und nur wenig Bargeld mitzufiihren.
Dieses Vermeidungsverhalten kann auch vor dem Hintergrund sich verdndernder
Verhaltensmuster und Lebensstile infolge des Alters gesehen werden und nicht
aufgrund der Furcht vor Kriminalitat (Gorgen et al. 2010).

Altere Menschen sollten iber Gefahrdungen informiert werden, damit sie in ihrem
Verhalten einen Kompromiss aus Sicherheit und Lebensqualitat finden kénnen. Im
Bereich der hauslichen Gewalt gegen altere Menschen sind Offentlichkeitarbeit und
Schulungen nétig, um auf dieses Problemfeld aufmerksam zu machen, insbesondere
bei Berufsgruppen im Gesundheitssystem. Aul3erdem sollten Beratungs- und
Hilfeangebote niedrigschwellig ausgerichtet werden, um Hemmnisse und
Schwierigkeiten der Inanspruchnahme von Hilfe zu vermindern (Gérgen et al. 2010).

Im Vergleich mit Daten aus 1992 wund 2005 ist ein Ruckgang der
Kriminalitatsgefahrdung zuerkennen. Die Menschen im mittleren und hoheren Alter
leben insgesamt sicherer als noch vor 13 Jahren (Gorgen et al. 2010).

Im Vergleich der groben Alterskategorien zwischen weiblichen und mannlichen
Opfern ist zuerkennen, dass Frauen haufiger in den Altersgruppen 14 bis 18 Jahre
und uber 60 Jahre betroffen waren, wahrend Manner hohere Zahlen zwischen 19
und 59 Jahren aufwiesen. Da die Studie von Gorgen et al. (2010) nur Altersgruppen
ab 40 Jahren berucksichtigt, kbnnen nur begrenzt Vergleiche gezogen werden. Es
bestétigen sich aber die Tendenzen der vorliegenden Studie. So sind laut Gorgen et.
al. (2010) bei den 40- bis 59-Jahrigen mehr Manner und bei den tUber 60-Jahrigen
mehr Frauen von Gewalt betroffen (Goérgen et al. 2010). In der vorliegenden Studie
konnte bestétigt werden, dass Frauen Uber 60 Jahre ein hochsignifikant erhdhtes
Risiko fur Gewalt gegentber Mannern haben.

In Abbildung 10 ist zuerkennen, dass Frauen im Alter von 14 bis 18 Jahren
vorwiegend Gewalt im familiaren Bereich und sozialen Nahraum erlebt haben. Nach
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Garbarino und Bradshaw (2002) sind Jugendliche tber 15 Jahre eher von
Gewalttaten durch Fremde und Gleichaltrige betroffen als durch die Eltern (Garbarino
und Bradshaw 2002). Addiert man die Nahraumkonflikte mit den
Fremdtateraggressionskonflikten und den Raububerfallen, so nahmen diese einen
hoheren Anteil ein als die familiaren Konflikte. Somit kann die Hypothese von
Garbarino und Bradshaw bestatigt werden. In der vorliegenden Studie lagen keine
Angaben Uber das Alter der Tatverdachtigen vor, so dass keine Aussagen zu
Gewalttaten durch Gleichaltrige gemacht werden kdnnen.

In den Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik ist zuerkennen, dass 2009 méannliche
Jugendliche fast doppelt so haufig Opfer einer Korperverletzung® wurden wie
weibliche Jugendliche (Bundeskriminalamt 2010b). Jugendliche, die Gewalt
anwenden, sind haufig Mitglieder in Jugendgruppen, sogenannten ,Cliquen“. Den
grofdten Anteil der Tater machen mannliche Jugendliche aus (Bruhns und Wittmann
2006).

In Abbildung 9 ist zuerkennen, dass bezogen auf den familiaren Konflikt Frauen
zwischen 14 und 18 Jahren den hochsten Anteil einnahmen. Dieses Ergebnis
bestétigt sich in der Studie von Seifert et al. (2007). Es zeigt sich auch, dass Frauen
im mittleren Lebensalter (31-59 Jahre) mehr Gewalterfahrungen aufwiesen als
Frauen Uber 60 Jahre. In der Studie von Gorgen et al. (2010) konnte ermittelt
werden, dass Frauen zwischen 40 und 59 Jahren im hauslichen Bereich haufiger
Opfer von physischer oder psychischer Gewalt werden als Frauen Uber 60 Jahre: In
Bezug auf die physische Gewalt durch Familien- und Haushaltsmitgliedern lag die
12-Monats-Pravalenz der 40- bis 59-Jahrigen 2,5-mal so hoch wie bei den tber 60-
Jahrigen. Es konnte festgestellt werden, dass verbale und psychische Aggressionen
weitaus haufiger von den befragten Frauen genannt werden als korperliche Gewalt.
Gegenuber Méannern ist das Risiko von Gewalt im hauslichen Bereich fir Frauen
erhoht (Gorgen et al. 2010).

Gorgen et al. (2010) stellten folgende Risikofaktoren fir die schwerwiegende
Viktimisierung (korperliche Gewalt, sexuelle Gewalt oder finanzielle Ausbeutung)
durch Familien- und Hausmitglieder auf: Verbal aggressives Verhalten und
gravierende Konflikte mit Familien- und Haushaltsmitgliedern, unzureichende
informelle soziale Unterstiitzung und ein hoher Anteil an Aktivitdten aufRerhalb des

privaten Wohnbereiches (Goérgen et al. 2010).

! Aus der Polizeilichen Kriminalstatistik Tabelle 91 Opfer: Korperverletzung 88§ 223-227, 229, 231 StG
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In den vorliegenden Ergebnissen konnte festgestellt, dass in der Konfliktkategorie
Raubiberfall Frauen zwischen 31 und 59 Jahren den gréf3ten Anteil ausmachten.
Dieses Ergebnis stimmt mit den Daten von Seifert et al. (2007) tberein. In einer
bundesweiten Opferwerdungsbefragung in der Altersgruppe der 40- bis 85-jahrigen
Frauen konnte festgestellt werden, dass dem Bereich Eigentums-, Gewalt- und
Sexualdelikt die Uber 60-Jahrigen weitaus weniger betroffen waren, als die 40- bis
59-Jahrigen (12-Monats-Pravalenzen 6,9% vs. 12,1%). Auch in der 5-Jahres-
Pravalenz findet sich diese Tendenz wieder. Hier lag der Anteil der betroffenen
Frauen uber 60 Jahre bei 16,6%, wahrend bei den 40- bis 59-jahrigen Frauen 31,8%
mindestens eine Opfererfahrung in den letzten funf Jahren gemacht haben. Die
einzige Ausnahme stellt der Handtaschenraub dar. Hier wiesen Frauen Uber 60
Jahre ein hoheres Risiko auf als Frauen zwischen 40 und 59 Jahren (12-Monats-
Pravalenzen 1,1% vs. 0,6%) (Gorgen et al. 2010).

Fallbeispiel aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle:

Eine 69-jahrige Frau wurde auf dem Rickweg vom Einkaufen Uberfallen. Sie
wurde von hinten auf den Kopf geschlagen, so dass sie gesturzt ist. Dabei wurde
ihr die Handtasche weggerissen. Durch den Uberfall hat sie Schirfwunden und

eine Fraktur am Handgelenk erlitten.

Das Landeskriminalamt Hamburg hat eine Untersuchung der geféhrlichen und
schweren Korperverletzung im offentlichen Raum durchgefiihrt. Gefahrliche und
schwere Korperverletzungsdelikte stellen in der Polizeilichen Kriminalstatistik 70%
der Gewaltdelikte dar, wobei zu diesen gravierende Gewaltdelikte (geféhrliche und
schwere Korperverletzungsdelikte bzw. Raubdelikte, sexuelle Nétigungen,
Vergewaltigungen und To6tungsdelikte) zahlen. Der offentliche Raum beinhaltet
Ortlichkeiten, zu denen eine breite Offentlichkeit Zugang hat. Hierzu zahlen StraRen,
Wege oder Platze, einschlie3lich offentlicher Verkehrsmittel. Zu beachten ist beim
Umgang mit den Ergebnissen des Landeskriminalamtes Hamburg, dass die Opfer in
nur 17% der Falle Frauen waren und damit die Ergebnisse eher auf ménnliche Opfer
zu beziehen sind, sowie dass es sich immer um schwere oder geféhrliche
Korperverletzung gehandelt haben muss (Miller et al. 2009).
In der vorliegenden Studie wiesen Fremdtateraggressionskonflikte und Raububerfalle
den hdchsten Anteil 6ffentlicher Tatorte auf und eignen sich somit teilweise zum
Vergleich mit den Ergebnissen von Miller et al. (2009). In dieser Studie waren in
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Fremdtateraggressionskonflikten gut 55% der Opfer unter 31 Jahren alt. Die
Altersverteilung der Studie von Miller et al. (2009) zeigt, dass die Opfer in knapp
50% der Féalle zwischen 18 und 29 Jahren alt und in zwei Drittel der Falle Opfer und
Tatverdachtiger gleichalt waren (+/- 2 Jahre) (Muller et al. 2009). Es lasst sich somit
bestéatigen, dass Frauen, die Opfer von Fremdtateraggressionskonflikten werden,
hauptsachlich im jungen Erwachsenenalter liegen.

In Abbildung 10 fallt auf, dass die nichtklassifizierbaren Konflikte mit steigendem Alter
des Opfers zunehmen. Bei einer Erklarung dieses Sachverhaltes ist zu beachten,
dass diese Konflikte haufig aufgrund mangelnder Informationen, z.B. aufgrund der
schweren Verletzungen des Opfers, keiner Konfliktkategorie zugeordnet werden
konnten oder es nicht geklart werden konnte, ob die Verletzungen durch eine
Gewalttat oder durch einen Unfall entstanden waren. Auch wurden alle Opfer, deren
Verletzungen durch einen Unfall verursacht wurden, dieser Kategorie zugeordnet.
Eine Erklarung fur die Zunahme der Opferzahlen mit dem Alter ist, dass viele der
Frauen Uber 60 Jahre aufgrund der Differenzierung Sturzgeschehen bzw. Gewalttat
untersucht wurden. Vielfach wiesen diese Frauen eine Demenzerkrankung auf, so
dass das Opfer keine Informationen zur Herkunft der Verletzung machen konnte.
Wenn die Verletzungen nicht sicher einem Fremdgeschehen zugeordnet werden

konnten, wurde der Fall als ,nicht einzuordnen* kategorisiert.

5.4 Hintergrund/Anlass der Tat und Tater-Opfer-Bezi  ehung

Da die Konfliktkategorien mit der Tater-Opfer-Beziehung korrelieren, werden die in
Kapitel 4.2.1 und 4.2.2 dargestellten Ergebnisse im Zusammenhang diskutiert.

Bei der Untersuchung der Opfer hinsichtlich der Beziehung zum Tatverdachtigen
konnte festgestellt werden, dass Uber die Halfte der Tatverdachtigen den Opfern
wenigstens bekannt waren; hierbei standen 18% in einer familidren Beziehung, und
gut 20% stellten eine ndhere Bekanntschaft dar. Fremdtater wurden von gut 37% der
Opfer genannt. Der familiare Konflikt und der Nahfeldkonflikt wurden somit in knapp
60% der Falle klassifiziert (siehe Abbildung 11 und Abbildung 13). Aus den
vorliegenden Daten kann abgeleitet werden, dass Frauen ein erhdhtes Risiko von
Gewalt im familidren Bereich und Nahfeldbereich haben, wahrend sie weniger von
Fremdtateraggressionskonflikten und Raububerfallen betroffen sind.

Diese Tendenzen finden sich in der Studie von Lundgren et al. (2002) wieder: Es

wurden Frauen ab 15 Jahren nach ihrer letzten Gewalterfahrung auferhalb von
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intimen Beziehungen befragt. In den meisten Fallen gaben die Frauen eine
Bekanntschaft zum Tatverdachtigen an (Arbeitskollege, Mitschiler, Freund,
Bekannter, Nachbar), wahrend ein Fremdtater nur in knapp einem Drittel der Falle
genannt wurde (Lundgren et al. 2002). Auch in der Studie ,Lebenssituation,
Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland“ wird ein Fremdtéater nur von
19,5% der befragten Frauen genannt. Weiterhin sind Familienmitglieder (30,1%),
jemand aus Arbeit oder Schule (15,8%), Freunde, Bekannte, Nachbarn (11,8%),
flichtige Bekannte (10,8%) und Betreuungspersonen, professionelle Helfer, sowie
sonstige Personen (3,4%) tatverdachtig (Muller et al. 2004). Auch bei Tjaden und
Thoennes (2000) ist der Tatverdachtige in den meisten Fallen bekannt oder familiar:
Bleiben die Intimpartner als Tatverdachtige unbericksichtigt, wurden
Bekanntschaften und Fremdtater von jeweils gut einem Drittel der befragten Frauen
genannt, eine familiare Beziehung zum Tatverdachtigen wurde etwas seltener
angegeben (Tjaden und Thoennes 2000).

In der vorliegenden Studie wird sowohl beim Fremdtateraggressionskonflikt wie auch
beim Raubulberfall von einem fremden Tater ohne vorherigen Kontakt zum Opfer
ausgegangen. Wie in Abbildung 24 zuerkennen ist, fanden diese beiden Konfliktarten
uberwiegend in der Offentlichkeit statt: Fremdtateraggressionskonflikte zu 82,0% und
Raububerfalle zu 71,8%. Somit kann festgestellt werden, dass in der Offentlichkeit
vermehrt Fremdtater als Tatverdachtige genannt werden. In der Untersuchung des
Landeskriminalamtes Hamburg zur ,Phanomenologie der gefahrlichen und schweren
Korperverletzung im o6ffentlichen Raum® war der Tatverdachtige zu Uber 50%
unbekannt und in gut 25% der Falle flichtig bekannt. Eine ndhere Bekanntschaft
oder Verwandtschaft wurde nur in knapp 20% der Falle genannt.
Korperverletzungsdelikte in der Offentlichkeit sprechen in der Regel nicht fur eine
Beziehungstat. Diese Ergebnisse spiegeln wieder, dass es sich bei
Korperverletzungen im offentlichen Bereich um zufallige Begegnungen handelt
(Muller et al. 2009).

Im Vergleich der Daten von weiblichen und mannlichen Opfern waren Manner
haufiger durch Fremdtéateraggressionskonflikte und Raububerféalle betroffen, dagegen
weniger durch familidre Konflikte und Nahfeldkonflikte (siehe Abbildung 12).
Entsprechende Ergebnisse fanden sich auch im Vergleich der Tater-Opfer-
Beziehung wieder (siehe Abbildung 14): Mé&nner gaben deutlich seltener familiare

Beziehungen und nahere Bekanntschaften zum Tatverdachtigen an als weibliche
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Opfer. Stattdessen wurden von den méannlichen Untersuchten haufiger Fremdtater
der Tat beschuldigt.

Diese Ergebnisse finden sich auch in der Literatur wieder. So haben Frauen
gegenuber Mannern ein vielfach erhdhtes Risiko in einer Partnerschaft und in der
Familie Opfer von Gewalt zu werden. Bei materiellen und anderen Konflikten, z.B. in
Diskotheken oder im Stral3enverkehr, sind deutlich mehr Manner als Frauen
betroffen (Seifert et al. 2007).

Raububerfalle und Fremdtateraggressionskonflikte finden zum grél3ten Anteil in der
Offentlichkeit statt. In der Pilotstudie ,Gewalt gegen Manner* wird bestatigt, dass
Manner ein erhohtes Risiko haben, in der Offentlichkeit Opfer von Gewalt zu werden.
Hier gaben zwei Drittel der von korperlicher Gewalt betroffenen Manner an, in der
Offentlichkeit oder in der Freizeit Opfer von Gewalt geworden zu sein (Jungnitz et al.
2004). Auch in der Untersuchung des Landeskriminalamtes machten bei der
gefahrlichen und schweren Korperverletzung im offentlichen Raum den gréf3ten
Anteil mannliche Opfer aus. So wurden in nur 17% der Falle weibliche Opfer genannt
(Muller et al. 2009). In der Bundeskriminalstatistik von 2009 zeigte sich, dass Frauen
bei leichten bzw. schweren Kdrperverletzungen und Raubdelikten einen geringeren
Anteil als Opfer einnahmen als Méanner (Bundeskriminalamt 2010b). Auch in der
Studie von Tjaden und Thoennes (2000) findet sich dieses Ergebnis wieder: So
machten bei den mannlichen Opfern weit Gber 50% der Tatverdachtigen kérperlicher
Gewaltanwendungen Fremdtater aus, wahrend diese von den weiblichen Opfern nur
zu einem vergleichsweise geringen Prozentsatz genannt wurden. Weiterhin
bestétigten sich die Ergebnisse aus Abbildung 14: So nannten die mannlichen Opfer
am zweithaufigsten eine Bekanntschaft und an dritter Stelle eine familiare Beziehung
zum Tatverdachtigen. Zu bericksichtigen ist, dass (Ex-)Partnerschaftskonflikte in die
Beziehungsdifferenzierung aufgenommen wurden (Tjaden und Thoennes 2000).
Diese konnten in der vorliegenden Studie nicht verglichen werden.

In den Daten der Bundeskriminalstatistik von 2009 zur Korperverletzungen? ist
zuerkennen, dass bei einer Verwandtschaft (einschlie3lich Partner/nichtehelicher
Lebensgemeinschaften) zwischen Opfer und Tater 2,6-mal so viele weibliche wie
mannliche Opfer zu finden waren. In den anderen Beziehungskategorien Uberwogen

die mannlichen Opfer. Bei einer Bekanntschaft wurden 1,5-mal, bei einer fliichtigen

% Aus der Polizeilichen Kriminalstatistik Tabelle 92 Opfer-Tatverdachtigen-Beziehung:
Kdrperverletzung 88 223-227, 229, 231 StG
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Vorbeziehung 2,6-mal und bei keiner Vorbeziehung fast 4-mal so viele mannliche wie
weibliche Opfer dokumentiert (Bundeskriminalamt 2010b).

Somit kann anhand der oben genannten Ergebnisse aufgezeigt werden, dass Frauen
ein erhdhtes Risiko fir Gewalterfahrungen im familiaren Bereich und sozialen
Nahraum zeigen, wahrend Manner eine erhdhte Gefahr fir Gewalt im

Zusammenhang mit Fremdtatern aufweisen.

5.4.1 Gewaltin der Familie

Die Familie steht einerseits fur einen Ort von Liebe, Fursorge, Zartlichkeit und

Geborgenheit, andererseits findet sich kaum ein anderer sozialer Raum, in dem so

viel Unterdriickung, Hass und Gewalt ausgetbt wird (Rauchfleisch 1992).

Die Entstehung von familiaren Konflikten lasst sich nicht durch ein Einfaktorenmodell

erklaren, sondern geht auf multiple Faktoren zurtick. So liegt das Alter des Taters

haufig zwischen 18 und 30 Jahren und das Geschlecht ist Uberwiegend mannlich.

Familiare Gewalt findet sich haufiger bei Familien, deren Einkommen unter der

Armutsgrenze liegt (Gelles 2002).

Die Ursachen fur die Entstehung von Konflikten in Familien sind nach Eckert et al.

(1990) und Rauchfleisch (1992) folgendermal3en zusammengefasst:

» Das Zusammenleben verschiedener Geschlechter und Generationen kann zu
Spannungen und damit Konfliktpotential fihren.

* Die Familie ist ein stark emotionalisiertes Gebilde, in dem Geflihle wie Liebe,
Vertrauen und Dankbarkeit dicht neben Hass, Misstrauen und Eifersucht liegen.

» Korperkontakte sind selbstverstandlich zwischen Ehepartnern sowie Eltern und
Kind.

* Es findet sich eine besondere Enge der familiaren Beziehung und eine
Institutionalisierung der Ehe, so dass diese Strukturen in Konfliktsituationen nicht
einfach verlassen werden kénnen.

* Durch das Recht auf Privatheit gelangen die Konflikte nicht so leicht an die
Offentlichkeit und es besteht von AuBenstehenden haufig eine Scheu sich

einzumischen.

Familiare Konflikte wurden von 18,1% der Untersuchten angegeben. In Abbildung 16
wurde die Beziehung zwischen Opfer und Tater in familiaren Konflikten weiter
differenziert. Es konnte gezeigt werden, dass in familidren Konflikten in der Mehrzahl

der Félle ein oder beide Elternteil(e) der Tat beschuldigt wurden. Es ist zu beachten,
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dass nur Madchen ab einem Alter von 14 Jahren in die Studie einbezogen wurden,
so dass mit dieser Studie keine Erkenntnisse zum Thema Kindesmisshandlung
getroffen werden kénnen. Die Ergebnisse der elterlichen Gewalt beziehen sich somit
hauptséachlich auf Gewalt gegen Jugendliche und junge Erwachsene.

Das Kriminologische Forschungsinstitut Niedersachsen fiihrte 1998 eine Befragung
von Schilern der 9. bzw. 10. Jahrgangsstufen durch. Die Jugendlichen gaben zu
42% an, innerhalb der letzen zwolf Monate von ihren Eltern eine Form der
korperlichen Gewalt erfahren zu haben. Diese Rate ist zwar niedriger als die Rate
der korperlichen Zichtigung im Kindesalter (bis zum vollendeten zwdlften
Lebensjahr), aber doch betrachtlich. Die soziobkonomische Lage der Familie ist ein
Risikofaktor fir Gewalt in der Familie. So waren die Raten korperlicher Gewalt in
Familien erhoht, die von Arbeitslosigkeit betroffen waren oder Sozialhilfe bezogen.
Elterliche Gewalt findet sich zwar in allen sozialen Schichten wieder, jedoch haufiger
bei sozial benachteiligten Familien, so dass hier von einem Zusammenhang
zwischen korperlicher Gewalt und soziobkonomischem Status gesprochen werden
kann. Jugendliche, die Opfer elterlicher Gewalt werden, haben gegenuber
Jugendlichen, die keine Gewalt erfahren haben, ein erhdhtes Risiko selbst Gewalt
anzuwenden (Pfeiffer et al. 1999).

In der 2005 erneut durchgefiihrten Befragung ist ein Ruckgang der interfamiliaren
Gewaltanwendungen  zuerkennen. So gaben 30,6% der Jugendlichen
Gewaltanwendungen in den letzen zwolf Monaten an. Dieser Rickgang kann auf die
Veranderung der gesetzlichen Rahmenbedingungen zurlckgefuhrt werden. So
wurde zum 1. Januar 2000 das elterliche Zichtigungsrecht vom Deutschen
Bundestag ersatzlos gestrichen und 2002 ist das Gewaltschutzgesetz in Kraft
getreten, so dass Polizei und Gerichte wirksamer gegen innerfamiliare Gewalt
vorgehen kénnen (Pfeiffer und Baier 2006).

Fallbeispiel aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle:

Eine 15-jahrige Betroffene berichtete wiederholt von ihren Eltern misshandelt
worden zu sein, weil sie zu spat nach Hause gekommen war. Sie wurde auf den
Boden gezerrt, mit der Faust und einem Ledergurtel geschlagen, gewurgt und
am Boden liegend getreten. Die Mutter und die vier jingeren Geschwister
wurden ebenfalls vom Vater geschlagen. Bei dem Opfer fanden sich Folgen von

stumpfer Gewalteinwirkung.
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Weiterhin wurden Gewalttaten im familidren Konflikt von Kindern gegen die Eltern
ausgefihrt (21,2%). Bei der Definition von ,Kind“ ist der Beziehungsgrad und nicht
das Alter entscheidend. Gewalt von Kindern gegen die Eltern findet nur wenig
Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit, da die Eltern haufig aus Scham keine Hilfe
suchen. Sie beflrchten, selbst fiir die Situation verantwortlich gemacht zu werden
(Gelles 2002).

Fallbeispiel aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle:

Eine alleinerziehende Mutter berichtete wiederholt von ihrem 17-jahrigen Sohn
angegriffen worden zu sein. Der Sohn sei schon immer schwierig und aggressiv
gewesen. Die Tat ereignete sich, weil das Internet nicht funktionierte. Der Sohn
habe ihr gedroht: ,In einer Stunde geht das wieder, sonst bringe ich dich um!"
Daraufhin hat er sie mit der Faust sowie einem Holzblgel geschlagen und ist mit
einem Messer auf sie losgegangen. Nach der Tat konnte die Mutter eine
Wegweisung ihres Sohnes erzielen. Zur Zukunft des Sohnes sagte die Mutter:
,0en will ich nicht wieder haben. Wo kommen wir denn da hin!* Es fanden sich

Hautunterblutungen, sowie Hautabschurfungen an den oberen Extremitaten.

Dieses ist aul3erdem ein Beispiel fur das in Abbildung 43 dargestellte Ergebnis, dass
bei familidren Konflikten haufig die oberen Extremitaten betroffen sind. Dieses fuhren
Seifert et al. (2007) auf eine erh6hte Verteidigungsbereitschaft des Opfers zurtck.
Eine weitere Beziehungskategorie beinhaltet Gewalt unter Geschwistern. Dieses
wurde in der vorliegenden Studie von 12% der Opfer angegeben. Familiare Konflikte
finden sich haufig unter Geschwistern wieder. Diese werden von Eltern, Arzten und
Sozialarbeitern selten als problematisch erwahnt, obwohl sie haufig Uber das
sogenannte Normalmali hinaus gehen (Gelles 2002).

5.4.2 Raub/Materielles Motiv im Nahfeldkonflikt/fam ilidren Konflikt

Ein bedeutsames Motiv im Nahfeldkonflikt und familiaren Konflikt ist die materielle
Bereicherung. In den Medien ist immer wieder von Falle zuhdren, in denen der
Tatverdachtige sich im Vorfeld der Tat das Vertrauen des Opfers erschlichen hat, um
es spater auszurauben. In den vorliegenden Ergebnissen fanden in 47 Féllen
Gewalttaten im Nahfeldbereich oder familiaren Bereich aufgrund eines materiellen
Konflikts statt. Die meisten Ubergriffe fanden im hauslichen Bereich statt. Aufgrund

der geringen Fallzahlen wurde auf weitere Auswertungen verzichtet.
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Fallbeispiel aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle

Eine 70-jahrige Frau wurde von einem bekannten Mann, der ihr seit zwei Jahren
im Garten aushilft, in ihrem Haus Uberfallen. An dem entsprechenden Abend
haben das Opfer und der Tatverdachtige gemeinsam im Hause des Opfers
Alkohol getrunken. Der Tatverdachtige geniel3t das Vertrauen des Opfers, so
dass er sich in ihrem Haus frei bewegen darf. An diesem Abend verlangte der
Tatverdachtige die PIN-Nummer fur die EC-Karte des Opfers: ,Ich bin Satan, ich
bring dich um, wenn du mir nicht deine PIN-Nummer gibst.“ Er kniete auf dem
Brustkorb des Opfers, wirgte es und steckte seine Faust und Papier in den
Mund des Opfers, so dass die Kiefervollprothese des Opfers nach hinten in den
Gaumen geschoben wurde. Es kam zur Bewusstlosigkeit des Opfers. Nach der
Tat konnten Folgen massiver stumpfer aul3erer Gewalteinwirkungen auf Mund,
Hals, Brustbein, linkes Handgelenk und rechten Arm festgestellt werden. Die

Verletzungen wurden als lebensgefahrlich kategorisiert.

5.4.3 Gewaltin der Schule
Gewalt in der Schule ist ein lange bekanntes Thema. So k&énnen strukturelle
Ungleichheiten und soziale Auslese zu Konflikten in der Schule fihren. Es stehen vor
allem die mannlichen gewalttatigen Schiler im Fokus der Offentlichkeit, doch es gibt
auch gewaltbereite Schulerinnen (Jenter 2010).
Es werden unterschiedliche Formen der Gewalt im Zusammenhang mit der Schule
unterscheiden:
» Kaoarperliche bzw. instrumentelle Gewalt gegen Personen und Sachen
* Psychische Gewalt durch Ausgrenzung, Beleidigung, Erpressung
* Mobbing umfasst physische und psychische Anteile und ist durch dauerhafte
Attacken gegen ein unterlegenes Opfer gekennzeichnet (Klewin und Tillmann
2006).
Risikofaktoren fur Gewalt in der Schule sind neben gewalttatigen Eltern und
aggressiven Cliqguen auch in der Schule selbst zu finden. Hierzu zahlen das
Verhalten der Lehrer oder die Leistungsanforderungen in der Schule (Klewin et al.
2002).
In Abbildung 15 ist zuerkennen, dass bei bevorstehendem Kontakt zwischen Opfer
und Tater in 3,5% der Falle ein Mitschtler der Tat beschuldigt wurde. Bezogen auf

die anderen Ergebnisse erscheint dieser Wert gering, doch ist im Bereich Gewalt
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unter Schilern mit einem hohen Dunkelfeld zu rechnen, da sich viele Schiler nach
Gewalttaten durch Mitschiler nicht an Hilfseinrichtungen wenden und damit lange
nicht jedes Gewaltopfer rechtsmedizinisch untersucht wird.

Ein weiterer Grund fur die hohe Dunkelziffer ist, dass Lehrer die Gewaltprobleme
haufig bagatellisieren. Dieses ist auch auf den flieRenden Ubergang zwischen
brutalen Misshandlungen und harmlosen Raufereien zurlickzufiihren. Haufig agiert
eine groRere Gruppe gegenuber einer einzelnen schwéacheren Person. Dabei sind
die Grinde nicht immer materieller Art, sondern haufig geht es um die Austibung von
Gewalt und damit das Erleben von Macht (Rauchfleisch 1992).

Aufgrund der geringen Fallzahlen im vorliegen Untersuchungskollektiv wurden keine
weiteren Auswertungen zur Gewalt in der Schule vorgenommen. Es wére interessant
die oben genannten Aussagen an einem groReren Untersuchungskollektiv zu

Uberprifen.

Fallbeispiel aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle:

Ein 14-jahriges Méadchen berichtete eine verbale Auseinandersetzung mit einer
Mitschilerin gehabt zu haben. Spéter sei sie von mehreren Madchen angegriffen
worden. Man habe sie geschubst, getreten, geschlagen, an den Haaren gezogen
und angespuckt. Es konnten oberflachliche Hautabschirfungen und

Blutunterlaufungen festgestellt werden.

Konflikte und Auseinandersetzungen unter Kindern und Jugendlichen sind natirlich
und notwendig fur die Entwicklung, doch muss mit diesen richtig umgegangen
werden. Um Praventionsmaflinahmen an Schulen durchzufiihren, muss im Einzelfall
entschieden werden, welche MalRnahmen durchzufiihren sind. Diese hangen von der
Art der Gewalt aber auch von den Bedurfnissen der Schiler ab. So konnte es
sinnvoll sein, klare Regeln einzufiuhren oder streitschlichtende Programme
anzuwenden. Allerdings werden meist erst Malinahmen ergriffen, wenn sich schon
Vorfélle ereignet haben. So ist das Kernproblem der Pravention eine Katastrophe
abzuwenden, die noch nicht entstanden ist. Dabei ist es wichtig, dass alle Beteiligten,
besonders aber Schule und Eltern, auf das Problem aufmerksam machen und nicht
wegsehen. Dieses koénnte sonst fur die Kinder und Jugendlichen ein falsches
Zeichen sein, da diese erst lernen mussen, ,dass sie ein Recht auf kérperliche und

seelische Unversehrtheit haben* (Jenter 2010).
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5.4.4 Fremdtéateraggressionskonflikt

Fremdtateraggressionskonflikte wurden von 23,6% der Opfer angegeben. Haufig
konnte von Seiten des Opfers kein eindeutiger Grund fir die Entstehung des
Konflikts genannt werden. Somit scheinen viele Konflikte grundlos zu entstehen.
Dieses ist in der Hinsicht zu relativieren, dass die Sicht des Tatverdachtigen nicht
bekannt war und somit das Geschehen nur einseitig berichtet wurde.

In den meisten Fremdtateraggressionskonflikten konnte keine Vorbeziehung

zwischen Opfer und Tater festgestellt werden (siehe 4.2.6.2)

Fallbeispiele aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle

Die untersuchte Frau wurde am Bahnhof von mehreren unbekannten jungen
Mannern, die unter Alkoholeinfluss standen, angegriffen. Diese haben sie
»-angepobelt* und mit einer Flasche beworfen. Ein Mann hat ihr mit der Faust ins
Gesicht geschlagen, so dass sie eine Quetschwunde am Nasenriicken sowie

eine Nasenbeinfraktur erlitten hat.

Haufig reichen geringfiigige Grinde aus, die zu einem tatlichen Angriff gegen das

Opfer fuhren.

Fallbeispiele aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle

Eine Frau berichtete, dass in einer Bibliothek ihr Handy klingelte. Aus diesem
Grund wurde sie von einem Mann ,angepotbelt‘. Weil sie ihn nicht weiter

beachtete, schlug er ihr mit der Faust auf die Hand.

Zu den Fremdtateraggressionskonflikten wurden auch Konflikte im Stral3enverkehr
gezahlt. Ein solcher wurde von 18 der 283 Opfer genannt. Im Stral3enverkehr sind
Autofahrer, wie auch Fahrradfahrer und Ful3ganger in die Situation einbezogen und

haufig sowohl Opfer wie auch Tater (Rauchfleisch 1992).

Fallbeispiel aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle

Die betroffene Frau fuhr mit ihrem Fahrrad den Fahrradweg in die falsche
Richtung. Daraufhin wurde sie von einer alteren Frau angeschrien und ins

Gesicht geschlagen.
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5.4.5 Gewalt im Zusammenhang mit der Polizei

Die zugrundeliegenden Ergebnisse zeigten in 49 Fallen die Polizei als tatverdachtige
Person. Bei Betrachtung des Schweregrads der Verletzungen ist zuerkennen, dass
Uberdurchschnittlich héufig keine Zeichen der Gewalteinwirkung dokumentiert
wurden. Somit erscheint es, dass die polizeilichen Gewaltanwendungen von geringer
Intensitat sind. Es ist zu beachten, dass diese Falle einseitig von den Opfern
geschildert wurden und somit die genauen Hintergrinde zum Anlass der Tat nicht
nachvollzogen werden konnten. Zusatzlich wurden 34 Polizisten als Opfer einer
Gewalttat untersucht.

Aufgrund der geringen Fallzahlen wurden keine weiteren Auswertungen
vorgenommen. Um detaillierte Aussagen tber Gewalt durch bzw. gegen die Polizei

machen zu kdnnen, musste eine grol3ere Stichprobe untersucht werden.

Die Polizeiarbeit beinhaltet den Einsatz von Gewalt, so dass die Beziehung zwischen
Polizei und Gewaltarbeit als fundamental unbestritten gilt (Brodeur 2002). Jeder
Kontakt zwischen Burgern und Polizeibeamten kann zu Gewalthandlungen fihren.
Diese reichen von leichten Korperverletzungen bis hin zur Tétung, wenn auch die
meisten Kontakte gewaltfrei sind. Die Polizei ist die einzige Institution, die gesetzlich
berechtigt ist, Gewalt gegen Birger anzuwenden. Es muss zwischen legitimer
Gewaltanwendung, die unter rechtlichen Rahmenbedingungen ausgetbt wird, und
illegitimer Gewaltanwendung, die diese Bedingungen Uberschreitet, unterschieden
werden (Feltes 2006).

Insgesamt wendet die Polizei selten Gewalt an und dann weitaus haufiger Mittel aus
dem unteren Spektrum der Polizeigewalt: Hier findet man in hohen Anzahlen
korperliche Gewalt, Fesselung mit Handschellen und das Ziehen der Waffe (Pate et
al. 1993 zitiert nach Brodeur 2002). Polizeigewalt wird besonders bei Festnahmen
angewendet, wenn die betreffende Person Widerstand leistet (Brodeur 2002).
Personen, die unter Alkohol- oder Drogeneinfluss stehen oder geistig behindert sind,
haben aufgrund ihres haufig widerspenstigen Verhaltens ein erhdhtes Risiko, bei
einer Festnahme Gewalt zu erleiden (Brodeur 2002, Adams 1999).

Angriffe gegen Polizeibeamte finden vorwiegend in der Dunkelheit, im oOffentlichen
Raum und in eher birgerlichen Wohngegenden statt, meistens Uberraschend. Am

haufigsten sind Beamte der Funkstreife betroffen. Die Tater sind fast ausschlief3lich
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mannlich, eher &lter, handeln allein und sind zur Halfte polizeilich bekannt. Zum
Tatzeitpunkt sind sie meistens alkoholisiert (Ohlemacher et al. 2003).

In einer Schweizer Studie konnte festgestellt werden, dass Gewalt durch die Polizei
wie auch gegen die Polizei tiberwiegend in der Offentlichkeit (auf StralRen, Wegen
und Platzen) stattfand (Manzoni 2003). Auch im vorliegenden Untersuchungskollektiv
war der Tatort in Gber der Halfte der Delikte in der Offentlichkeit. Weiterhin konnte
Manzoni (2003) feststellten, dass die involvierten Polizisten unabhangig von der
Tater- oder Opferrolle am héaufigsten zwischen 25 und 29 Jahre alt waren. Die
Personen, die Gewalt gegen Polizeibeamte anwendeten, waren in zwei Drittel der
Falle zwischen 20 und 34 Jahre alt und zu 85% mannlich. Polizistinnen Ubten
deutlich weniger Gewalt aus. Gewalt- und Opferhaufigkeit nahmen mit Dienstalter
und Dienstgrad ab (Manzoni 2003).

Geoffrey und Dunham (2004) versuchen, polizeiliche Gewaltanwendung zu erklaren.
Sie haben die Authority Maintenance Theory aufgestellt. Die Autoritdt des
Polizeibeamten im Verhaltnis zu der des Tatverdachtigen stellt den wichtigsten
Faktor im Kontakt zwischen den beiden Gruppen dar. Es ist nicht akzeptabel, wenn
die Anweisung eines Polizeibeamten nicht durchgesetzt wird. Die Ziele der
polizeilichen Arbeit sind die Kontrolle und Herstellung von Ordnung innerhalb der
Situation und Respekt aufseiten der Birger. Wenn ein Tatverdachtiger versucht die
Autoritdt eines Polizisten zu untergraben, erhoht sich das Risiko fir
Gewaltanwendungen, denn der Polizeibeamte wird versuchen seine Autoritat zu
erhalten bzw. wiederherzustellen. Hoher Widerstand des Tatverdachtigen veranlasst
den Polizisten im starkeren MalRe Gewalt anzuwenden. Haufig ist Gewalt nicht von
Anfang an vorhanden, sondern es kommt zu einem ,Aufschaukelungsprozess” der
Gewalt (Geoffrey und Dunham 2004). Die Herausforderung fur das Agieren von
Polizisten besteht in der genauen Dosierung der Gewaltanwendung, so dass ein
Widerstand nicht mehr méglich ist bzw. unterdrickt wird. Im Alltag missen Polizisten
oft innerhalb von Bruchteilen von Sekunden Uber die Anwendung von Gewalt
entscheiden (Feltes 2006).

5.5 Geschlecht des Tatverdéachtigen

Gewalt gegen Frauen wie auch gegen Manner wird vorwiegend durch mannliche
Tater ausgefihrt (Tjaden und Thoennes 2000). Das Geschlecht des Tatverdachtigen

war in dieser Studie in 55,9% der Falle mannlich. Muller et al. (2004) gaben einen
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mannlichen Tatverdachtigen in 71% der Félle (Muller et al. 2004) und Tjaden und
Thoennes (2000) in 91,9% der Félle an (Tjaden und Thoennes 2000), allerdings
wurden in diese Studien (Ex-)Partnerschaftskonflikte und sexualisierte Konflikte
eingeschlossen. In diesen beiden Konfliktkategorien wird in Gber 90% der Falle ein
mannlicher Tatverdachtiger angegeben (Seifert et al. 2006). Weibliche
Tatverdachtige wurden in 23,7% der Falle genannt und mannliche und weibliche
Tatverdachtige in  10,2% der Falle. Aufgrund der unterschiedlichen
Studienbedingungen sind diese Werte nur bedingt vergleichbar. Miller et al. (2004)
gaben einen hdheren Prozentsatz fur gemischtgeschlechtliche Tatverdachtige (19%)
als fur weibliche Tatverdachtige (10%) an.

Der hohe Anteil an weiblichen und méannlichen Tatverdachtigen im familidren Konflikt
lasst sich durch das gemeinsame Handeln von Eltern wie auch anderen
Familienmitgliedern erklaren.

Bei Raububerféllen wurde héaufiger als in anderen Konfliktkategorien ein mannlicher
Tatverdachtiger (uber 80%) angegeben. Ein Uberwiegen der mannlichen
Tatverdachtigen bei Raubdelikten findet sich in der polizeilichen Kriminalstatistik
wieder. Hier wurde 2009 ein Wert von 91% angegeben (Bundeskriminalamt 2010b).
Damit lasst sich bestatigen, dass Raubdelikte ein Phdnomen mannlicher Tater sind.
Bei leichten bzw. schweren Kérperverletzungsdelikten ist laut Bundeskriminalstatistik
2009 der Anteil an mannlichen Tatverdachtigen mit 83% bzw. 85% geringer.
Allerdings beziehen sich diese Angaben auf mannliche und weibliche Opfer und sind
somit nur bedingt vergleichbar (Bundeskriminalamt 2010b).

In der Studie des Landeskriminalamtes Hamburg Gberwogen im 6&ffentlichen Raum
mannliche Tater, wahrend weibliche Tater nur 8,8% und gemischtgeschlechtliche
Gruppen nur 4,7% der Falle ausmachten. Diese Ergebnisse beziehen sich auf
mannliche und weibliche Opfer (Muller et al. 2009), so dass ein Vergleich schwierig
ist. Mdaller et. al. (2009) konnten feststellen, dass weibliche Tatverdachtige
Uberwiegend Frauen verletzen (Mduller et al. 2009). Dieses erklart die héheren
Angaben fur weibliche Tatverdéachtige in der vorliegenden Studie. Im Nahfeldkonflikt
waren die Anzahlen der weiblichen Tatverdachtigen signifikant gegentber den
anderen Konfliktarten erhoht.

Korperliche Gewalt wird hauptsachlich von Mannern ausgefihrt, jedoch ist der Anteil
an weiblichen Tatverdachtigen im Jugendalter und jungen Erwachsenenalter in den
letzten 20 Jahren deutlich gestiegen. Die Form und Intensitat der Gewalthandlungen
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passen sich denen der Manner an, so dass eigene Gewaltpraventionsstrategien
sowie Resozialisierungskonzepte flur Madchen und Frauen entwickelt werden

mussen (Gunter 2011).

5.6 Anzahl der Tatverdachtigen

Gewalttaten gegen Frauen wurden am haufigsten von einer Einzelperson ausgefuhrt.
Es finden sich jedoch deutliche Unterschiede zwischen den einzelnen
Konfliktkategorien. So wurden Raububerfalle im Vergleich zu den anderen
Konfliktarten signifikant haufiger durch mehr als einen Téter ausgefihrt. Es wurden in
47% der Falle mehrere Tater angegeben. In der Studie von Seifert et al. (2007)
wurde dieser Wert sogar mit 60% angegeben. Eine Erklarung hierfir kdnnte sein,
dass bei Raubdelikten haufig mehr als eine Person ndétig ist, um das Opfer
einzuschichtern und gleichzeitig die Herausgabe von Geld oder Wertgegenstanden
Zu erzwingen.

Der nachsthdhere Prozentsatz mit zwei oder mehr Tatverdachtigen fand sich bei den
Fremdtateraggressionskonflikten wieder. Hier wurden 37% der Gewalttaten durch
mehrere Tater ausgefuhrt. Dieser Wert ist gegentiber den anderen Konfliktkategorien
signifikant erhéht. Eine Erklarung kénnte sein, dass sich in einen Streit zwischen
zwei fremden Personen haufig weitere Personen einmischen und so eine
handgreifliche Auseinandersetzung zwischen mehreren Personen entstehen kann.
Nach Mdaller et al. (2009) lagen bei Korperverletzungen im offentlichen Raum in
51,6% der Falle Gruppentaten vor. Konflikte in der Offentlichkeit entstehen haufig auf
der Grundlage von zufalligen Begegnungen und spontanen Eskalationen zu
Wochend- und Nachtzeiten (Muller et al. 2009). In diesem Zusammenhang scheint
auch der Alkoholkonsum eine entscheidende Rolle zu spielen (siehe 5.9).

Im Nahfeldkonflikt bzw. familiaren Konflikt wurden Gruppentaten nur zu 28% bzw.
20% genannt. Da Opfer und Tater sich in diesen Konfliktkategorien kennen, ist eine
andere Ausgangssituation vorhanden. Die Gewalttaten entstehen haufig nicht
spontan, sondern schon langere Zeit andauernde Auseinandersetzungen enden in
einem tatlichen Angriff. Da Opfer und Téater sich besser hinsichtlich Kraft und
Gewaltverhalten einschatzen konnen, kommt es eher zu einem Angriff einer
Einzelperson als in einer fremden Beziehung, wo Opfer und Téater sich nicht kennen.

Die oben genannten Ergebnisse zeigen, dass bei Raububerfallen und

Fremdtateraggressionskonflikten haufiger mehrere Tater agieren, wahrend in
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familiaren Konflikten und Nahfeldkonflikten Gberwiegend ein einzelner Tater Gewalt

gegen sein Opfer ausfuhrt.

5.7 Ort des Geschehens

Der Ort des Geschehens wurde am haufigsten mit der Offentlichkeit angegeben
(47,6%), gefolgt von der hauslichen Umgebung mit 38,1%. Im Vergleich zu den
Ergebnissen von Miller et al. (2004) nannten hier nur 26% der Frauen offentliche
Orte, wahrend 71% die eigene Wohnung als Ort des Geschehens angaben. Dieser
Unterschied hangt mit den unterschiedlichen Studienbedingungen zusammen. So
findet Gewalt im Zusammenhang mit (Ex-)Partnerschaftskonflikten haufig in der
hauslichen Umgebung statt (Mtller et al. 2004). Da in der vorliegenden Studie die
(Ex-)Partnerschaftskonflikte ausgeschlossen wurden, waren dementsprechend die
Angaben zur hauslichen Umgebung weitaus niedriger und die Angaben zu den
offentlichen Orten hoher.

In der Befragung von Lundgren et. al. (2002) zum Tatort der letzten korperlichen
Gewalterfahrung gaben 25% der Frauen das eigene Zuhause und 40% eine
hausliche Umgebung an. In der vorliegenden Studie nahm das Haus des Opfers mit
17,5% einen etwas geringeren Wert und die hausliche Umgebung mit 38% einen fast
identischen Wert ein. Zu beachten sind teilweise unterschiedliche Tatort-Definitionen.
Lundgren et. al. (2002) gaben als Ort des Geschehens weiterhin die Schule/Arbeit
(11%), Restaurant/Tanzlokal (13%) und offentliche Platze draulen (Stralie,
Marktplatz) (12%) an. Diese Tatort-Kategorien fallen in der vorliegenden Studie in die
Kategorie Offentlichkeit. Es zeigt sich auch bei Lundgren et al. (2002) die Tendenz,
dass Gewalttaten vermehrt in der Offentlichkeit stattfinden, wenn (Ex-)
Partnerschaftskonflikte ausgeschlossen werden.

Die Untersuchung des Landeskriminalamtes Hamburg zur ,Ph&nomenologie der
gefahrlichen und schweren Koérperverletzung im 6ffentlichen Raum* zeigte, dass es
sich bei Gewalt im offentlichen Bereich haufig um zufallige Begegnungen handelt
und der Anlass der Tat in zwei Drittel der Falle einer spontanen Eskalation
zuzuordnen war. Die Taten fanden haufiger in den Nachtstunden und am
Wochenende statt. Insgesamt scheint es, dass die Korperverletzung in der
Offentlichkeit ein durchaus bewusstes Risiko in der Freizeitgestaltung von
Heranwachsenden und Jungerwachsenen ist und weniger durch planerischen

Vorsatz gepragt ist (Muller et al. 2009).
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Die Offentlichkeit als Tatort von Gewalt gewinnt entscheidend an Bedeutung, wenn
(Ex-)Partnerschaftskonflikte und sexualisierte Konflikte ausgeschlossen werden.
Somit darf Gewalt gegen Frauen nicht auf ,hausliche Gewalt* beschrankt werden,
sondern in den Praventionsmalinahmen muss auch die Gewalt gegen Frauen in der
Offentlichkeit beachtet werden. Bei genauer Betrachtung der einzelnen Tatorte ist
zuerkennen, dass im Bereich der Offentlichkeit die Kategorie StraBe/Park am
haufigsten genannt wurde. Dieses findet sich bei Miller et al. (2009) wieder. Weitere
offentliche Orte, die das Risiko einer Gewalttat gegen Frauen bergen, sind die
kommerziellen Orte und auch der Arbeitsplatz.

Bei differenzierter Betrachtung des Tatorts hinsichtlich der Konfliktkategorien ist
zuerkennen, dass familiare Konflikte zum grof3ten Teil in der hauslichen Umgebung
stattfanden. Dieses wird haufig bedingt durch das Zusammenleben von Opfer und
Tater. Fremdtateraggressionskonflikte und RaubUberféalle ereigneten sich
hochsignifikant haufiger in der Offentlichkeit, da Tater und Opfer sich zuvor fremd
waren. Nahfeldkonflikte fanden zu etwa gleichen Anteilen in der hauslichen
Umgebung und in der Offentlichkeit statt, so dass sich bei Gewalttaten zwischen
bekannten Personen keine Tatortpréferenz zeigt. Dieses hangt auch mit dem
inhomogenen Beziehungsverhaltnis zwischen Opfer und Tater in der

Konfliktkategorie Nahfeldkonflikt zusammen.

5.7.1 Gewalt im Zusammenhang mit 6ffentlichen Tanzv  eranstaltungen und
maoglichem Alkoholkonsum

Offentliche Orte, die im Zusammenhang mit Tanzveranstaltungen und moglichem
Alkoholkonsum stehen (z.B. Diskotheken, Bars und Kneipen), wurden von 6,1% der
Opfer genannt. Es zeigte sich, dass es vorwiegend zu Gewaltanwendungen gegen
jungere Frauen kommt: Der Altersschwerpunkt lag mit 69,9% zwischen 19 und 29
Jahren. Ein Fremdtateraggressionskonflikt wurde in 68,5% der Félle und damit fast
dreimal so haufig wie im Gesamtkollektiv genannt. Ein Nahfeldkonflikt wurde
dagegen nur von 26,0% der Tatverdachtigen berichtet. Die Anzahl der
Tatverdachtigen wurde deutlich haufiger als im Durchschnitt mit drei oder mehr
Tatverdachtigen angegeben (15,1% im Gegensatz zu 9,2% im Gesamtkollektiv). Die
stumpfe Gewalteinwirkung war mit 84,9% nur sehr gering gegenuber der allgemeinen
Auswertung erhoht, wahrend scharfe Gewalteinwirkungen mit 11,0% fast doppelt so
haufig dokumentiert wurden. Die Intensitat der Gewalteinwirkung wurde deutlich
haufiger als eine potentiell lebensgefahrliche Verletzung beschrieben (13,7%).
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Es konnen somit die Hypothesen aufgestellt werden, dass bei Gewalttaten in
Diskotheken, Bars und Kneipen Opfer und Tater sich haufig fremd sind und die Tater
in Gruppen agieren. Es finden sich haufiger scharfe Gewalteinwirkungen mit daraus
resultierenden potentiell lebensgefahrlichen Verletzungen. Ein Risikofaktor in diesem
Bereich scheint der Alkoholkonsum zu sein, der in Uber 70% von den geschéadigten
Personen angegeben wurde. Damit war dieser Wert im Gegensatz zum
Gesamtkollektiv (19,2%) deutlich erhdht. Da fur diese Auswertung nur ein kleines
Kollektiv an betroffenen Personen vorlag, sollten die Angaben an gréfieren
Fallzahlen untersucht werden, um die aufgestellten Hypothesen zu tUberprifen.

Fallbeispiel aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle

Eine 23-jahrige Frau berichtete, dass sie in einer Diskothek, nachdem sie
angestolen wurde, gefragt hat, was denn los sei. Daraufhin haben mehrere
Personen sie an den Haaren zu Boden gezogen. An den weiteren Ablauf kann
sie sich nicht erinnern. Opfer und auch Tater haben Alkohol konsumiert. Bei dem
Opfer konnten Folgen von stumpfer, halbscharfer und auch scharfer
Gewalteinwirkungen gegen den Gesichtsschadel festgestellt werden. Eine
Stichverletzung, vermutlich mit einem zerbrochenen, glasernen Gegenstand,
fuhrte zum Verlust eines Auges. Die Verletzungen wurden als potentiell

lebensgeféahrlich bezeichnet.

5.7.2 Gewalt am Arbeitsplatz

Die Internationale Arbeitsorganisation (ILO) definiert ,Gewalt am Arbeitsplatz® wie

folgt:
.Jede Handlung, Begebenheit oder von angemessenem Benehmen
abweichendes Verhalten, wodurch eine Person im Verlauf oder in direkter Folge
ihrer Arbeit schwer beleidigt, bedroht, verletzt, verwundet wird."

Es wird zwischen externer Gewalt, die durch Kunden oder Besucher verursacht wird,
und interner Gewalt, die durch Kollegen, Vorgesetzte und Mitarbeiter ausgetbt wird,
unterschieden. 7,2% der betroffenen Frauen gaben Gewalt am Arbeitsplatz an.
80,2% dieser Frauen berichteten Uber externe Gewalt und 19,2% Uuber interne

Gewalt.
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Es wird zwischen 3 Typen der Art der Beziehung zwischen Tater und Arbeitsplatz
unterschieden:

- Typ I: Der Tater hat keine legitime Beziehung zum Arbeitsplatz. Er kommt, um
einen Raubulberfall oder eine andere Straftat zu begehen.

- Typ II: Der Tater ist der Empfanger oder das Objekt der am Arbeitsplatz oder
vom Opfer angebotenen Dienstleistung. Er kann z.B. ein aktueller oder
ehemaliger Klient, Kunde, Patient oder Passagier sein.

- Typ lll: Der Tater hat eine Beziehung zum Arbeitsplatz. Haufig ist er ein
aktueller oder ehemaliger Angestellter, Aufsichtsperson oder Manager. Der
Tater kann aber auch ein (Ex-)Partner, Lebensgefahrte, Verwandter oder

Freund eines Mitarbeiters sein (California 1995).

Auch die Merkmale des Opfers, also in vielen Fallen des Angestellten, kdnnen das
Risiko einer Gewalttat beeinflussen. Hierzu zahlen z.B. die auf3ere Erscheinung, die
Gesundheit (insbesondere der durch die Arbeit ausgeldste Stress) und die Erfahrung
des Mitarbeiters. Weiterhin sind Personlichkeit, Temperament, Einstellungen und
Erwartungen des Arbeithehmers entscheidend (di Martino 2002).

Fallbeispiel aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle:

Die betroffene Frau wurde von ihrem friheren Arbeitgeber angegriffen als sie ihr
ausstehendes Gehalt anmahnen wollte. Der Tater hat versucht das Opfer aus
seinem Buro zu drangen, sie an den Oberarmen gepackt und gegen eine Tur
gestol3en. Dieses fuhrte bei der betroffenen Person zu den Zeichen aul3erer
stumpfer Gewalteinwirkungen, Kopfschmerzen, Schwindel und Ubelkeit mit dem

Verdacht einer Gehirnerschitterung.

Gewalt am Arbeitsplatz war ein bisher verschwiegenes Thema, da Arbeitgeber Angst
vor einem schlechten Ruf ihrer Firma hatten und betroffene Arbeitnehmer aus Scham
schwiegen. Durch die ver.di Frauen aus dem Landbezirk Berlin-Brandenburg wird
dieses Thema nun an die Offentlichkeit gebracht. Sie organisieren Vortrage und
Tagungen, um auf die Problematik aufmerksam zu machen und Hilfe- und
Schutzmdoglichkeiten zu entwickeln. Beispiele fur Gewalt am Arbeitsplatz finden sich
im Verkehrsbereich, wo Busfahrerinnen von aggressiven Fahrgasten und
gewalttatigen Passagieren angegriffen werden, im Einzelhandel gegenuber
Verkauferinnen, die von Uberfallen und rabiaten Kunden bedroht sind und in der
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Arbeitsverwaltung, wo gewalttatige Burger gegenliber Sachbearbeiterinnen auftreten
(Gerstle 2010).

Fallbeispiel aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle:

Eine Taxifahrerin wurde nachts von zwei Fahrgasten ausgeraubt. Sie wurde von
hinten fixiert und ins Gesicht geschlagen. Es wurde ihr gedroht: ,Wenn du das
Geld nicht herausgibst, bringen wir dich um.” Aus Angst, dass ihr Handy entdeckt
wirde, hat sie das Geld herausgegeben. Das Opfer erlitt Folgen stumpfer
aullerer Gewalteinwirkungen im Gesicht, einen Nasenbeinbruch und

Quetschverletzungen an der Hand.

Gerstle (2010) gibt an, dass Frauen gegenuber Mannern haufiger durch Gewalt am
Arbeitsplatz betroffen sind, da sie haufiger in Dienstleistungsberufen tatig sind
(Gerstle 2010). Den grofRten Anteil der Gewalterfahrungen am Arbeitsplatz nimmt
psychische Gewalt, wie Bedrohungen, Beldstigungen und Beleidigungen, ein
(Jagusch 2010c). Diese Frauen wurden in der vorliegenden Studie nicht erfasst.
EU-weit ist jeder zehnte Burger von korperlicher oder psychischer Gewalt am
Arbeitsplatz  betroffen. Dieses spiegelt sich in den Statistiken der
Unfallversicherungen wieder. 2005 gaben 4% der Arbeitnehmer an korperliche
Gewalt durch die Offentlichkeit erfahren zu haben. Besonders betroffen sind Sozial-,
Auslander- und Justizbehorden, Handel, offentliche Verkehrsbetriebe, Pflegekrafte,
Bank- und Sparkassenangestellte (Jagusch 2010c).

Fallbeispiel aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle:

Eine Mitarbeiterin des Jugendamtes, die in der Vormundschaftsregelung tatig ist,
wurde von einer Mutter angegriffen, der sie kurz zuvor das Besuchsrecht fir ihr
Kind entzogen hatte. Die Mitarbeiterin hatte das Gesprdch mit der Mutter
beendet, woraufhin diese ein Messer aus der Handtasche holte und mehrfach
auf ihr Opfer einstach. Das Opfer erlitt multiple Schnitt- und Stichverletzungen an
den Oberarmen und an einem Oberschenkel und drei Stichverletzungen am
Brustkorb, die zu einem Pneumothorax fuhrten. Die Verletzungen waren

potentiell lebensgefahrlich.

Da Gewalt am Arbeitsplatz zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen fihrt, sind

Praventionsmal3Bhahmen, eine Risikobewertung einzelner  Arbeitsbereiche,
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Schulungen sowie Vorgehensweisen nach einer Gewalttat notwendig (Jagusch
2010c). Das Konzept ,,Zum Schutz von Mitarbeiterinnen vor und zur Nachsorge nach
Ubergriffen wurde im September 2009 im Bezirksrathaus Berlin Friedrichshain-
Kreuzberg eingefuhrt. Dieses hat zur positiven Folge, dass nun Ooffentlich tber
Gewalt am Arbeitsplatz gesprochen wird und auch psychische Formen der Gewalt
wie Anschreien, Drohungen und Aggressionen als Gewalt wahrgenommen werden.
Es wurde eine zentrale Ansprechpartnerin benannt, an die sich Betroffene wenden
kbnnen. AulRerdem wurde eine Gefahrdungsbeurteilung der Arbeitsplatze
durchgefiihrt, um Gefahrenquellen zu verringern. So werden z.B. Schreibtische
umgestellt, um Fluchtwege zu schaffen, und die Alleinarbeit wird vermieden (Jagusch
2010b).

5.8 Angaben zur Art der Gewalt

5.8.1 Gewaltform

Korperliche Gewalt wurde von den untersuchten Opfern insgesamt mit Uber 65%
weitaus am haufigsten angegeben. Dieses Ergebnis findet sich in den einzelnen
Konfliktkategorien wieder, mit Ausnahme der nichtklassifizierbaren Konflikte. In der
Studie von Seifert et. al (2006) wird dieses Ergebnis bestatigt.

Die kombinierte Gewalteinwirkung war hochsignifikant am haufigsten in familiaren
Konflikten zu finden, gefolgt von Raubtberféllen. Bei einem Raububerfall will der
Tater innerhalb kurzer Zeit ein maximales Bedrohungspotenzial aufbauen, um seinen
Forderungen Nachdruck zu verleihen (Seifert et al. 2007). Aus diesem Grund wird
neben koérperlicher auch instrumentelle Gewalt angewendet. Bei den Raububerfallen
war das am haufigsten verwendete Tatwerkzeug ein Stichwerkzeug (siehe auch
4.3.2). Es lasst sich daraus schliel3en, dass Tater von Raubulberféllen bewusst ein
gefahrliches Tatwerkzeug wahlen, um ihr Opfer zu bedrohen und ihm aber
gegebenenfalls auch schwere Verletzungen zu zufiigen.

Konflikte im familidren Bereich ereignen sich zumeist in der hauslichen Umgebung,
so dass fur den Tater die Mdglichkeit besteht, bei einer Auseinandersetzung ein
Tatwerkzeug aus der direkten Umgebung zu gebrauchen. Dieses bestatigt sich bei
der Analyse der eingesetzten Tatwerkzeuge. Bei familidren Konflikten wurden am
haufigsten Gelegenheitswerkzeuge als Tatwerkzeuge angegeben. Ein Streit im
familiaren Umfeld beginnt haufig mit korperlicher Gewalt und kann dann in
instrumentelle Gewalt gegen das Opfer eskalieren.

97



Diskussion

Alleinige instrumentelle Gewalt wurde etwas haufiger bei Fremdtateraggressions-
konflikten und Raubiberfallen genannt. So scheint es, dass fremde Tater haufiger

nur mit einem Tatwerkzeug gegen das Opfer agieren.

5.8.2 Gewalt gegen den Hals
Angriffe gegen den Hals z&ahlen zu besonders geféahrlichen und lebensbedrohlichen
Situationen fir das Opfer, wobei nicht alle Angriffe gegen den Hals von Arzten
aufgrund von objektivierbaren Befunden als potentiell lebensgefahrlich eingestuft
werden (Seifert et al. 2006).
Eine potenzielle Lebensgefahr durch Strangulation ist fir das Opfer gegeben, wenn
mindestens eines der folgenden 3 Kriterien erflllt ist und nicht durch andere
Ursachen erklart werden kann.
* Vendses Stauungssyndrom mit Petechien im Gesicht, an den Lidbindehauten
und Schleimhauten
* Bewusstlosigkeit
» Schwere Verletzungen der oberen Hals- und Rachenweichteile bzw. Luftwege,
die eine sekundare Obstruktion bzw. zerebrale Minderdurchblutung bedingen

kénnen (Parzeller et al. 2008).

Plattner et al. (2005) haben 3 Schweregrade der Strangulation aufgestellt:
* Leichte Formen: Hautabschirfungen, Hautrétungen, Hautunterblutungen
* Mittelschwere Formen: Schadigungen der Halsweichteile/Kehlkopf mit
Halsschmerzen, Schluckstérungen, Heiserkeit und Hautunterblutungen
» Schwere Formen (lebensgeféhrlich): Stauungsblutungen in Gesicht,
Lidbindehauten, Schleimhauten mit oder ohne Bewusstlosigkeit (Plattner et al.
2005).

Fallbeispiel aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle:

Eine in ihrem Laden Uberfallene Frau berichtete nach dem Vorfall Folgendes:
.Mir wurde weil3 vor Augen, ich dachte, mein Leben sei zu Ende, ich sah alles
weil3, wie eine zerplatze Blase, Beine und Arme waren wie Pudding, es schien,
wie wenn sie weg von mir waren, mein Kopf fiel zur Seite. Wach wurde ich durch
Bellen meines Hundes und Klopfen an der Tur. Ich rang nach Luft, beim Versuch
aufzustehen, sah ich Sterne, ich splrte einen Klo3 im Hals, es gelang mir, es

rauszuspucken, es war wie Blut und Spucke. Ich hatte einen Zungenbiss. Ich
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taumelte, wusste zunéachst nicht, dass ich Uberfallen wurde. Als man mich darauf
aufmerksam machte, dass in der Kasse kein Geld sei, wurde mir bewusst, dass
ich Uberfallen wurde.” Das Opfer wurde in den Schwitzkasten genommen, der
Mund wurde zugehalten und sie wurde mehrfach gewurgt.

Nach dem Vorfall konnten Wirgemale am Hals sowie Petechien in den
Augenbindehauten, den  Lidhauten, im  Gesicht und an den
Unterlippenschleimhauten festgestellt werden. Die Untersuchte berichtete tber
Bewusstlosigkeit wéhrend des Vorfalls und einen unwillkirlichen Urin- und
Kotabgang, aul3erdem stellten sich Schluckbeschwerden und Heiserkeit ein. An
weiteren Verletzungen hat sie einen Rippenbruch und zahlreiche Hamatome an
den Extremitaten davongetragen. Die Verletzungen wurden als lebensgefahrlich

kategorisiert.

Bei diesem Opfer treffen alle 3 Kriterien fir eine potentielle Lebensgefahr nach
Parzeller et. al. (2008) zu und nach der Klassifikation von Plattner et. al. (2005) kann

eine schwere Form der Strangulation kategorisiert werden.

Gewalt gegen den Hals wurde mit 18,4% am haufigsten im familiaren Konflikt
angegeben, gefolgt von Nahfeldkonflikten und RaubUberfallen mit 12%. In
Fremdtateraggressionskonflikten dagegen fanden sich nur in 5,3% der Falle
Angaben beziiglich Strangulation.

Bei Partnerschaftskonflikten mit oder ohne sexualisierte Komponente liegen diese
Werte um die 22%. Erklart werden kann dieses einerseits durch ein schnelles
Gefiigigmachen des Opfers bei sexuellen Ubergriffen und durch einen
affektgesteuerten Atavismus (,jemanden vor Wut an den Hals gehen®) bei
Partnerschaftsgewalt (Seifert et al. 2007).

In den vorliegenden Ergebnissen scheint sich zu bestatigen, dass der
Bekanntheitsgrad zwischen Opfer und Tater einen entscheidenden Einfluss auf das
Strangulationsverhalten hat. Bei verwandten und bekannten Tatern kommt es eher

zu einem Angriff gegen den Hals als bei Fremdtatern.

5.9 Konsumverhalten der geschadigten Person

Aufgrund der haufig subjektiven Angaben zum Konsumverhalten des Opfers lassen

sich in den vorliegenden Ergebnissen nur Tendenzen feststellen. 19,2% der
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untersuchten Opfer gaben einen Alkoholkonsum wéahrend der Gewalttat an.
Medikamenten- bzw. Betdubungsmittel-Kkonsum wurde nur von einem sehr geringen
Anteil der Betroffenen angegeben, so dass diese Ergebnisse nicht weiter interpretiert
werden.

In einer Untersuchung von Tjaden und Thoennes (2000) konnte festgestellt werden,
dass Alkohol- und/oder Drogenkonsum des Opfers das Risiko erhéht aufgrund einer
Gewalttat korperliche Verletzungen als Folge davonzutragen. Allerdings konnte sich
dieses Ergebnis bei einer logistischen Regression nicht als Risikofaktor fur
Verletzungen bei korperlichen Gewalttaten bestétigen (Tjaden und Thoennes 2000).
In den Daten des Landeskriminalamtes Hamburg konnte festgestellt werden, dass
Tater und Opfer haufig vergleichbar alkoholisiert bzw. nicht alkoholisiert sind. Alkohol
durfte eine entscheidende Rolle bei der gegenseitigen Provokation von Tater und
Opfer spielen, die in eine korperliche Auseinandersetzung fiihrt (Muller et al. 2009).
In Fremdtateraggressionskonflikten wurde vom Opfer haufiger als im Durchschnitt ein
Alkoholkonsum bejaht (26,9%). Somit scheint Alkohol ein Risikofaktor flir Gewalt im
Fremdtaterbereich zu sein. Fremdtateraggressionskonflikte entstehen haufig durch
geringfugige Grinde (siehe 5.4.4). Der Alkoholeinfluss kann wie oben beschrieben
einen entscheidenden Einfluss auf die Entstehung eines Konfliktgeschehens
nehmen. Seifert et. al. (2007) konnten in ihrer Studie herausfinden, dass auch das
personliche Risikomanagement des Opfers im Vorfeld einer Tat durch Fremdtater
eine wichtige Rolle spielt: ,Welche Wege gehe ich, wie aufmerksam bin ich, wie
werde ich hinsichtlich meiner Orientierung und Wehrhaftigkeit bei der Tat vom
Uberfalltater eingeschatzt etc.“ (Seifert et al. 2007).

In der vorliegenden Studie wurde ein Alkoholkonsum des Opfers am héaufigsten in
der Konfliktkategorie ,nicht einzuordnen® angegeben. Dieses ist darauf
zurtickzufihren, dass die Betroffenen aufgrund ihres Alkoholkonsums keine weiteren
Angaben zum Tatvorgang und dem Tatverdachtigen machen konnten, so dass die

Falle keiner der definierten Konfliktkategorien zugeordnet werden konnten.

5.10 Konsumverhalten der beschuldigten Person

Daten uber das Konsumverhalten der beschuldigten Person beruhen in der Regel
nur auf den Angaben der geschadigten Person und wurden nicht Gberprift. Somit ist

es nicht moglich, weitergehende Aussagen uber den Einfluss des Konsumverhaltens
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des Taters auf das Konfliktverhalten und die Art bzw. den Schweregrad der
Verletzungen in dieser Studie zu machen.

In der Literatur findet sich wieder, dass Alkohol- und/oder Drogenkonsum des Téaters
die Verletzungswahrscheinlichkeit des Opfers stark erhohen. Dieses deutet
daraufhin, dass unter Alkoholeinfluss Eigenschaften der Person, die in normalen
Situationen verhindern, dass jemand gewalttatig wird, durch den Alkohol gehemmt

werden, so dass es zu Gewaltaktionen kommen kann (Tjaden und Thoennes 2000).

5.11 Objektivierbarkeit der Verletzungen

Die Opfer der vorliegenden Studie haben in der Regel sichtbare Verletzungen durch
Gewalt erfahren, denn nur diese kbénnen in der Rechtsmedizinischen
Untersuchungsstelle dokumentiert werden. Nur bei 7,8% der untersuchten Opfer
fanden sich keine sichtbaren Verletzungen. Bei allen anderen Opfern konnte
mindestens eine Art der Gewalteinwirkung dokumentiert werden.

Frauen tragen nach korperlicher Gewalteinwirkung in 39% der Falle Verletzungen
davon, Manner dagegen nur in 24,8%. Dabei werden zum grol3ten Teil leichte
Verletzungen wie Kratzer, Hamatome und Striemen angegeben. (Tjaden und
Thoennes 2000).

In einer neuseelandischen Studie zu gewaltbedingten Verletzungen von Frauen in
der Notaufnahme wurden gewaltbedingte und unfallbedingte Verletzungen
verglichen. Es konnte festgestellt werden, dass Prellungen und verletzungsbedingte
Symptome, wie Schmerzen in den Gliedmal3en, dreimal haufiger bei Frauen mit
Gewalterfahrungen dokumentiert wurden. Ungeféahr doppelt so haufig fanden sich bei
diesen Patienten innere Verletzungen, Frakturen des Kopfes, der Wirbelsaule oder
des Rumpfes und offene Wunden. Frakturen der Extremitdten, Verstauchungen,
Muskelzerrungen oder Verletzungen des Bewegungsapparates fanden sich dagegen

haufiger bei Patienten mit unfallbedingten Verletzungen (Fanslow et al. 1998).

5.11.1 Art der Gewalteinwirkung

Stumpfe Gewalt ist die haufigste Gewaltart, wobei zwischen den einzelnen
Konfliktkategorien keine grol3en Unterschiede zu finden sind (Seifert et al. 2007).
Dieses Ergebnis bestétigte sich im vorliegenden Untersuchungskollektiv: So wurden
in jeder Konfliktkategorie stumpfe Gewalteinwirkungen mit einem Anteil von um die

80% angegeben.
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Scharfe Gewalteinwirkungen fanden sich signifikant haufiger bei Raububerfallen
(13,7%) und ebenfalls vermehrt bei Fremdtateraggressionskonflikten (9,2%),
dagegen seltener bei familiaren Konflikten (3,2%). Eine Erklarung hierfur ware, dass
gerade bei Raububerfallen dem Opfer haufig ein Messer vorgehalten wird, um ein
Bedrohungspotenzial aufzubauen und das Opfer einzuschichtern (Seifert et al.
2007). Es kann dann zur Eskalation und damit zur Verletzung des Opfers kommen.
In Fremdtéateraggressionskonflikten wurden fir scharfe Gewalteinwirkungen neben
Stichwerkzeugen auch Glaswerkzeuge eingesetzt (siehe 4.3.2). Diese sind gerade
im Offentlich kommerziellen Bereich und im Zusammenhang mit Alkoholkonsum (z.B.
die hierbei vorhandenen Glaser und Flaschen) schnell greifbar und erhéhen somit

das Risiko fur scharfe Gewalteinwirkungen.

5.11.2 Besondere Verletzungen
Neben der Art der Gewalteinwirkung kdénnen besondere Verletzungen des Opfers
registriert werden. Hierzu zdhlen zum Beispiel Bissverletzungen. Diese sollen im

Folgenden genauer beschrieben werden.

Bissverletzungen

Bissverletzungen fallen in die Kategorie stumpfe bis halbscharfe Gewalteinwirkung.
Sie konnen zu Abschirfungen, Rotungen und Quetschungen fuhren. Hundebisse
sind meist leicht von menschlichen Bissen zu unterscheiden, da aufgrund der
anderen Gebissform und des anderen Gebisscharakters des Hundes haufig Riss-
bzw. Quetschwunden und stichartige Verletzungen entstehen (Mattig und Semmler
2003). Bei Bissverletzungen sind manchmal teilweise rundliche Formen mit einzelnen
Zahnabdriicken zuerkennen. Bei GebissunregelmaRigkeiten ist so eine
Identifizierung des Taters mdglich. Zusatzlich zur fotographischen Dokumentation ist
die Spurensicherung durch Abstriche wichtig, um eine DNA-Untersuchung
durchzufihren (Penning 2006).

Menschliche Bissverletzungen haben ein hohes Infektionsrisiko (Zimmerli 2008).
Dementsprechend ist es wichtig, den Patienten tber das Infektionsrisiko aufzuklaren
und entsprechend zu behandeln (z.B. Tetanusimpfung, Hepatitis-B-Impfung, HIV-
Postexpositionsprophylaxe, = Gabe von Antibiotika). Ebenfalls ist eine
Blutprobenentnahme flr serologische Untersuchungen erforderlich (Krohn et al.
2010).
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Die vorliegenden Ergebnisse (siehe 4.6.2) zeigen, dass in 2,2% der Falle
menschliche Bissverletzungen diagnostiziert wurden. In der Literatur finden sich
Bissverletzungen héaufig im Zusammenhang mit sexualisierter Gewalt,
Kindesmisshandlung und Gewalt gegen den Hals (Krohn et al. 2010). Aufgrund der
Auswabhlkriterien fur die Frauen dieser Studie kdnnen die beiden erstgenannten
Punkte nicht Uberprift werden. Ein Zusammenhang mit Gewalt gegen den Hals
konnte nicht festgestellt werden.

Krohn et al. (2010) beschreiben in ihrer Studie 3 Motivationen, die einen Menschen
veranlassen einen anderen zu bei3en. Fur das vorliegende Untersuchungskollektiv
kénnen zwei dieser Motivationen zur Erklarung verwendet werden.
Aggressionsbeil3en. In 59% der Falle kommt es zum Beil3en im Zusammenhang mit
einem Angriff bzw. Aggression (Krohn et al. 2010). Nach Scheithauer kann man hier
von einer Art ,Wutbeil3en* sprechen. Er erklart: ,Erwachsene Menschen haben
normalerweise eine BeiRhemmung, die nur starker Zorn oder extreme Verzweiflung
durchbricht* (Scheithauer zitiert nach Schmitt 2003). Es wurde ein Zusammenhang
zu Eifersuchtsgefiihlen festgestellt. Da in 14% der Falle das Beil3en unter Alkohol-
bzw. Drogeneinfluss geschah, kénnte dieses als aggressionsverstarkend angesehen
werden (Krohn et al. 2010).

BeiBen als Abwehrreaktion . In 17% der Félle handelte es sich um eine
Abwehrreaktion des Opfers oder des Taters. Der Beildvorgang wird dabei entweder
als Gegenwehr oder als Moglichkeit sich einer Situation zu entziehen, eingesetzt. Bei
dieser Abwehrreaktion ist der BeiBende in seiner Bewegungsfreiheit so
eingeschrankt, dass das Beif3en ihm die letzte Méglichkeit bietet sich zu wehren. Es
wird als ein Akt der Verzweiflung beschreiben, wobei der Mund als zuséatzliches
Werkzeug benutzt wird (Krohn et al. 2010).

Fallbeispiel aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle:

Eine alte Dame, die in ihrer Wohnung Uberfallen wurde, hat ihren Tater als

Abwehrreaktion in die Hand gebissen, als dieser ihr den Mund zugehalten hat.

5.11.3 Betroffene Kérperregionen

Im Vergleich der betroffenen Korperregionen bei gewaltbedingten und
unfallbedingten Verletzungen kann festgestellt werden, dass Frauen, die ihre
Verletzungen durch Gewalteinwirkung von fremder Hand erlitten haben, 13-mal
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haufiger Verletzungen im Kopfbereich aufwiesen als Frauen mit unfallbedingten
Verletzungen. Bei diesen Frauen zeigten sich haufiger Verletzungen im Bereich des
unteren Rickens sowie an den unteren und oberen Extremitaten. Allerdings kann es
schwierig sein, anhand des Verletzungsmusters auf die Art/Ursachen der
Gewalteinwirkungen zu schlieRen, so dass das medizinische Personal in der
Notaufnahme bei allen verletzten Frauen mit Spuren von Gewalt gezielt nachfragen
sollte (Fanslow et al. 1998).

Diese Schlussfolgerung wurde auch in einer britischen Studie gezogen. So lassen
Verletzungen des Kopfes, des Nackens, des Brustkorbes und des Ruckens eher auf
gewaltbedingte Verletzungen schlieRen, wahrend Verletzungen der oberen und
unteren Extremitdten Hinweise fur unfallbedingte Verletzungen sind (Allen et al.
2007).

Bei den untersuchten Frauen der vorliegenden Studie waren am haufigsten die
oberen Extremitaten, der Kopfbereich (Hirn- und Gesichtsschadel) und die unteren
Extremitaten betroffen. Die mannlichen Opfer von Gewalt wiesen mehr Verletzungen
am Gesichts- und Hirnschadel und weniger Verletzungen an den Extremitaten auf
(siehe Tabelle 4).

In einer Schweizer Studie konnte festgestellt werden, dass gewaltbedingte
Verletzungen in einer Notaufnahme am héaufigsten im Kopfbereich und an den

Extremitaten zu finden sind (Exadaktylos et al. 2007).

5.11.3.1 Verletzungen an Hirn- und Gesichtsschadel

Gewalt gegen den Kopfbereich (Hirn- und Gesichtsschadel) fand sich signifikant
haufiger bei Fremdtateraggressionskonflikten und Raububerfallen als bei
Nahfeldkonflikten und familiaren Konflikten. Dieses lasst sich dadurch begriinden,
dass die Tater ihr Opfer schnell wehrlos machen wollen und somit zielorientiert auf

diese vulnerable Kdrperregion zielen (Seifert et al. 2007).

Fallbeispiel aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle:

Eine 88-jahrige Frau berichtete beim Aufschlielen der Wohnungstir von einem
unbekannten jungen Mann Uberfallen worden zu sein. Dabei hat sie erhebliche
Gewalt gegen den Kopfbereich erfahren: Der Tatverdachtige hat ihr massiv mit
den Fausten, einem Telefonhdrer und einem Kerzenstander auf den Kopf
geschlagen, ihr an den Haaren gezogen und den Kopf auf den Boden

geschlagen. Zusatzlich hat er sie gewtrgt und versucht mit einem Schlauch ihren
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Mund mit Wasser zu flllen. Die Frau hat sich kraftig gewehrt, so dass der Mann
von ihr abgelassen hat. Es wurden bei der Untersuchung Rissquetschwunden
und Hamatome im Kopfbereich und an den oberen Extremitaten festgestellt,

sowie Abwehrverletzungen an den Handen.

Die massive Gewalteinwirkung, die bevorzugt gegen den Kopfbereich des Opfers

gerichtet war, bestétigt die oben genannte Aussage von Seifert et. al. (2007).

5.11.3.2 Verletzungen der oberen Extremitéaten
Verletzungen der oberen Extremitaten beinhalten jede Art der Gewalteinwirkung
einschlie@lich  aktiver und  passiver  Abwehrverletzungen,  Griff-  und
Fixierverletzungen.
Verletzungen der oberen Extremitaten fanden sich in der vorliegenden Studie
hochsignifikant am haufigsten bei familiaren Konflikten (69,1%) und nur zu 43,8% bei
Fremdtateraggressionskonflikten. Seifert et al. (2007) fuhren eine erhOhte Rate an
Verletzungen der oberen Extremitaten bei Partnerschaftskonflikten auf
Abwehrverletzungen und Fixierverletzungen zuriick. Ursachlich hierfir kénnen die
mehrzeitigen Gewalterfahrungen ohne Uberraschungsangriff und die erhohte
Verteidigungsbereitschaft des Opfers sein. Hierbei stellt sich die Frage, ob Frauen
aufgrund des Wiederholungsrisikos fur Gewalt in (Ex-)Partnerschaftsbeziehungen
seltener zu defensivem Verhalten greifen als gegentiber Fremdtatern oder ob es dem
(Ex-)Partner nicht in der gleichen Weise gelingt das Opfer einzuschiichtern wie ein
Fremdtater. Dennoch ist eine Defensiv-Reaktion gegenuber einem Fremdtater bei
gefuhlter Lebensgefahrdung eine schwer zu bewaéltigende Herausforderung (Seifert
et al. 2007). Aufgrund dieser Ergebnisse kann die Hypothese aufgestellt werden,
dass in familidren Konflikten ebenfalls eine erhdhte Verteidigungsbereitschaft des
Opfers besteht, méglicherweise auch aufgrund der mehrzeitigen Gewalterfahrungen
und der selteneren Situation eines Uberraschungsangriffs.
Bei Raububerfallen finden sich weniger Verletzungen durch stumpfe Gewalt der
oberen Extremitaten aufgrund des Uberraschungsangriffs und den geringen
Abwehrchancen des Opfers (Seifert et al. 2007). Eine geringere
Verletzungspravalenz der oberen Extremitaten bei Raubtberfallen bestétigt sich in
den vorliegenden Daten nicht. Es wurden in 61,5% der Falle Verletzungen der
oberen Extremitaten angegeben. Dieser Wert liegt damit hoher als die
durchschnittliche Verletzungsrate der oberen Extremitaten. Im Gegensatz zu den
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Daten von Seifert et. al. (2007) wurden in dieser Studie alle Gewalteinwirkungen
beriicksichtigt, so dass die Vergleichbarkeit der Ergebnisse eingeschrankt ist.
Fremdtateraggressionskonflikte wiesen eine deutlich niedrigere
Verletzungspravalenz der oberen Extremitaten im Gegensatz zu Raubiberfallen auf,
obwohl in beiden Konfliktkategorien der Tater fremd war. Es scheint somit
Unterschiede im Verhalten der Opfer zu geben: Opfer von Raububerféllen scheinen
eine hohere Verteidigungsbereitschaft als Opfer von Fremdtateraggressions-
konflikten zu zeigen. Eine Erklarungsmdglichkeit wéare, dass Opfer von
Raubiberfallen die geforderten Gegenstéande verteidigen wollen.

Seifert et al. (2007) beschrieben einen Zusammenhang zwischen Verletzungen der
oberen Extremitaten und einem Angriff gegen den Hals bei Partnerschaftskonflikten.
Der familiare Konflikt weist in der vorliegenden Studie die hodchste Pravalenz fur
Verletzungen der oberen Extremitaten wie auch einem Angriff gegen den Hals auf.
Gewalt gegen den Hals wird entweder aufgrund der gesteigerten Abwehrreaktion des
Opfers eingesetzt oder der Angriff gegen den Hals des Opfers bedingt eine
verstarkte Abwehrreaktion (Seifert et al. 2007).

5.11.4 Anzahl der betroffenen Kérperregionen und Schweregrad der
Verletzungen

Es liegt die Vermutung nahe, dass die Anzahl der betroffenen Kdrperregionen mit
dem Schweregrad der Verletzungen Kkorreliert. Aus diesem Grund werden die
Ergebnisse dieser beiden Kategorien im Zusammenhang interpretiert. Da zur
Erklarung haufig weitere Ergebnisse wie die Art der Gewalt und die betroffenen
Korperregionen notwendig sind, werden diese Kategorien teilweise mit in die
Diskussion einbezogen.

Es fallt auf, dass ein vergleichsweise geringer Anteil an lebensgefahrlichen
Verletzungen diagnostiziert wurde. Dieses lasst vermuten, dass die betroffenen
Frauen im geringeren Male verletzt wurden. Jedoch werden nicht alle
lebensgefahrlich verletzten Patienten von einem Rechtsmediziner untersucht, da die
zustandigen Arzte davon ausgehen, dass es die Aufgabe der Polizei ist, sich um die
Ermittlungen zu kimmern. Die Polizei halt die in der Klinik angefertigten Berichte
unter Umstanden fur ausreichend oder nimmt an, dass eine operativ versorgte
Verletzung nicht mehr aussagekraftig rechtsmedizinisch beurteilt werden kann
(Seifert et al. 2007).
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In dieser Studie fanden sich mit Ausnahme der nichtklassifizierbaren Konflikte drei
und mehr betroffene Kdrperregionen am haufigsten in familiaren Konflikten (41,5%).
Somit zeigen Konflikte im familidren Bereich ein erhdhtes Risiko fur
Mehrfachverletzungen. Allerdings besteht keine Korrelation mit dem Schweregrad
der Verletzungen: Bezogen auf die potentiell Iebensgeféahrlichen und
lebensgefahrlichen Verletzungen wurden im familidren Konflikt nur die
drittschwersten Verletzungen verzeichnet (siehe Abbildung 50). Bei Betrachtung der
betroffenen Korperregionen ist zuerkennen, dass im familiaren Konflikt die oberen
und unteren Extremitaten im Gegensatz zum Kopfbereich haufiger betroffen waren
als in anderen Konfliktarten. Dieses lasst den scheinbaren Widerspruch zwischen
Mehrfachverletzungen und geringerem Schweregrad erklaren. So wiesen Opfer
familiarer Konflikte zwar Mehrfachverletzungen auf, jedoch weniger an empfindlichen
Korperregionen wie dem Kopfbereich. Zusatzlich war auch die scharfe
Gewalteinwirkung bei familidren Konflikten geringer als in anderen Konfliktkategorien.
Seifert et al. (2007) beschreiben die schwersten Verletzungen bei
Partnerschaftskonflikten (Seifert et al. 2007). Dieses Ergebnis lasst sich nicht auf die
familiaren Konflikte Ubertragen. Hier scheinen zwischen den Konfliktkategorien
Unterschiede im Gewaltverhalten zu bestehen.

Die Opfer von Raublberféallen wiesen ebenfalls eine hohe Anzahl von
Mehrfachverletzungen auf. Dieser Wert korreliert mit dem Schweregrad der
Verletzungen: Die  betroffenen  Frauen zeigten mit Ausnahme  der
nichtklassifizierbaren Konflikte die schwersten Verletzungen. Es wurden in Uber 11%
der Falle lebensgefahrliche oder potentiell lebensgefahrliche Verletzungen
kategorisiert. Der Schweregrad der Verletzungen ist durch die vermehrte scharfe
Gewalteinwirkung und die Verletzungen im Kopfbereich zu erklaren. Somit scheint es
bei Raububerféllen zu einem schweren Angriff auf das Opfer zu kommen.
Fremdtateraggressionskonflikte zeigten die geringste Anzahl an
Mehrfachverletzungen und schwerwiegenden Verletzungen. Hier scheint es zu einem
eher leichten Angriff gegen das Opfer zu kommen, obwohl die Opfer in &hnlicher
Anzahl wie bei den Raubiberfallen Verletzungen im Kopfbereich aufwiesen und auch
die scharfe Gewalteinwirkung verhaltnismafig haufig genannt wurde.

Die nichtklassifizierbaren Konflikte wiesen die schwersten Verletzungen auf. Dieses
hangt damit zusammen, dass haufig schwerverletzte Patienten auf der

Intensivstation untersucht wurden, die aufgrund ihres Gesundheitszustandes keine
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Angaben Uber die Gewalttat machen konnten und somit keiner Konfliktkategorie
zugeordnet werden konnten.

Die Anzahl an besonders schweren Verletzungen (potentiell lebensgefahrliche und
lebensgefahrliche Verletzungen) stieg mit dem Alter der Opfer an. Im Hinblick auf die
einzelnen Konfliktkategorien waren Frauen Uber 60 Jahre haufiger durch
nichtklassifizierbare Konflikte und Raububerfélle betroffen (siehe Abbildung 10).
Diese beiden Kategorien wiesen eine hohe Anzahl an besonders schweren
Verletzungen auf (siehe Abbildung 50). Somit erklaren sich die vermehrten schweren
Verletzungen in den héheren Alterskategorien.

Die mannlichen Opfer von Gewalt wiesen haufiger potentiell lebensgefahrliche und
lebensgefahrliche Verletzungen auf als die weiblichen Opfer. Dieses lasst sich zum
Beispiel durch die betroffenen Korperregionen erklaren: So zeigten Manner haufiger
Verletzungen am Gesichts- und Hirnschadel und weniger Verletzungen der oberen

und unteren Extremitaten als Frauen.

5.12 Anzeichen fir Selbstbeibringung von Verletzu  ngen

In dem vorliegenden Untersuchungskollektiv konnte bei 5,2% der Frauen eine
Selbstverletzung diagnostiziert werden. Die Publikation ,Selbstverletzendes
Verhalten bei weiblichen Opfern von Gewalt* konnte zeigen, dass mehr als 50% der
Frauen ein sexuelles Motiv und knapp 20% der Frauen einen Beziehungskonflikt als
Anlass der Tat angeben (Seifert et al. 2009). Da diese Konfliktkategorien in der
vorliegenden Studie ausgeschlossen wurden, kdénnen Vergleiche mit vorhandener
Literatur nur  eingeschrankt vorgenommen werden. Das vorliegende
Untersuchungskollektiv  stellt somit nur um die 30% aller Frauen mit
Selbstverletzungen dar.

Anzeichen fur selbstbeigebrachte Verletzungen fanden sich in diesem
Untersuchungskollektiv doppelt so héaufig bei Frauen wie bei Mannern. In der
Literatur findet sich wieder, dass Frauen deutlich haufiger von Selbstbeschadigung
betroffen sind. Seifert et. al. (2009) beschreiben, dass der Anteil der weiblichen Opfer
deutlich hoher ist als der Anteil mannlicher Betroffener. Kernbach-Wighton (2004)
gibt ein Verhaltnis Frauen zu Mannern von 4:1 an und auch bei Heide und Kleiber
(2006) sind hauptsachlich Madchen und junge Frauen betroffen. Ginter (2011)
beschreibt unterschiedliche Verhaltensweisen von Frauen und Manner in Bezug auf

die Entstehung von Gewalt. So richten Madchen und Frauen gewalttéatiges Verhalten,

108



Diskussion

dass z.B. durch Demutigung und Krénkung, Rachewlnsche, Selbstwertprobleme,
Wut, Macht und Verlangen nach Anerkennung entstanden ist, haufiger gegen den
eigenen Korper als gegen andere Personen. Sie reinszenieren die erlebte Gewalttat
an sich selbst. Wenn dieses Verhalten unter dem Aspekt einer traumatisch
entstandenen Gewaltidentifikation betrachtet wird, ist es leichter zu begrenzen und
zu behandeln (Glnter 2011).

Der Altersschwerpunkt lag im Jugend- und jungen Erwachsenenalter. Diese hahmen
im vorliegen Untersuchungskollektiv tiber 50% ein. Dieses findet sich in der Literatur
wieder. Nach Seifert et. al. (2009) ist die Altersgruppe zwischen 13 und 22 Jahren
am starksten reprasentiert. Am Institut fir Rechtsmedizin an der Universitét
Goéttingen machen die 15- bis 25-Jahrigen die gréf3te Altersgruppe aus (Kernbach-
Wighton 2004). Die jugendlichen Opfer geben als Grund des selbstverletzenden
Verhaltens haufig Familienprobleme, Partnerkonflikte und Schulschwierigkeiten an
(Puschel 1994).

Die angegebene Konfliktkategorie der Frauen mit selbstverletzendem Verhalten war
am haufigsten ein Fremdtéateraggressionskonflikt, gefolgt vom Nahfeldkonflikt und
Raubiberfall. Auch in der Tater-Opfer-Beziehung wies der Fremdtater mit 43,5% die
hochste Prozentzahl auf. In Bezug auf den Tathergang geben die Opfer haufig eine
korperliche Uberlegenheit der ,Tater‘, Webhrlosigkeit, Stillhalten vor Angst und
Schreck, Festhalten durch den Tater oder einen Dritten und eventuell
Bewusstlosigkeit an. Zu einer Anzeige bei der Polizei kommt es haufig erst durch
Intention durch das soziale Umfeld des Opfers (PlUschel et al. 1994).

Die Form der Gewalt wurde in 87% der Félle als instrumentelle Gewalt oder
Kombination angegeben. Das haufigste Tatwerkzeug war ein Stichwerkzeug. Dieses
findet sich in der Literatur wieder: Bei Opfern von selbstverletzendem Verhalten
findet man haufig Schnitt- und Ritzverletzungen mit den typischen Charakteristika vor
(Heide und Kleiber 2006). Ebenso wird ein scharfes Tatwerkzeug angegeben
(Kernbach-Wighton 2004). Favazza und Conterio (1989) fuhrten auf, dass 72% der
Frauen mit selbstbeigebrachten Verletzungen ,Schneiden der Haut* als Ursache der
Verletzungen angaben, vorwiegend an den Armen (74%) (Favazza und Conterio
1989). Diese Aussage findet sich auch bei Briere und Gil (1998) wieder: Hier wurde
das Schneiden an Armen und Beinen von 71% der Opfer angegeben, gefolgt vom
Sich-Beil3en (Mundinneres), Kratzen (57-59%) und Sich-Schlagen (44%) (Briere und
Gil 1998).
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Fallbeispiele aus der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle

Ein 16-jahriges Madchen berichtete, auf dem Schulweg von zwei
entgegenkommenden Méannern angerempelt worden zu seien. Einer der Manner
hatte etwas weiRes Schmales in der Hand. Sie hat daraufhin einen Schmerz im
Bauch verspurt und bemerkt, dass sie blutete. Bei der Untersuchung konnte eine
3,5 cm lange ganz oberflachliche, tberwiegend glattrandige, dabei mehrfach
unterbrochen wirkende Hautdurchtrennung am Bauch festgestellt werden. Diese
lie aufgrund der Art, der Lokalisation und der Oberflachlichkeit auf
Selbstbeibringung schliel3en.

AuBenstehende  Personen empfinden selbstverletzendes Verhalten als
unverstandlich und unbegreiflich, so dass diese gegenuber betroffenen Personen
haufig Mitleid, Befremden, Gefiihle von Ohnmacht, Diskriminierungen, Wut und
offene Ablehnung zeigen (Petermann und Winkel 2005).

Im Klinischen Alltag sind verschiedene Fachdisziplinen in die Diagnostik und
Therapie von selbstbeigebrachten Verletzungen einbezogen: Dermatologie,
Allgemeinmedizin, Chirurgie, Padiatrie und Psychiatrie. Eine entscheidende Position
nimmt die Rechtsmedizin ein, die eine Entscheidung zwischen Selbstbeibringung und
Fremdbeibringung treffen muss. Wichtig fir die Diagnosestellung ist, dass der
behandelnde Arzt an die Mdglichkeit der Selbstbeibringung denkt. Andernfalls kann
sich das selbstverletzende Verhalten fortsetzen und es kdnnen der betroffenen
Person keine Hilfestellungen gegeben werden. Es ist allerdings nicht sinnvoll, die
Betroffenen maglichst schnell zu Gberfihren und zu einem Gestandnis zu
veranlassen, um dann eine Therapie zu vermitteln. Dieses konnte zu einem
Kontaktabbruch fiihren. Es ist deshalb wichtig eine Vertrauensbeziehung zwischen
Arzt und Patient aufzubauen. Andererseits ist es sinnvoll, im Falle einer polizeilichen
Anzeige des Opfers, die Polizei Uber den Verdacht der Selbstbeibringung zu
unterrichten, um weitere Ermittlungen gegen den ,vermeintlichen Tater* einzustellen
(Puschel et al. 1994).

In  der Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf kénnen die betroffenen Frauen tber vorhandene psychosoziale

Hilfeangebote aufgeklart und gegebenenfalls vermittelt werden (Seifert et al. 2009).
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5.13 Frauen als Tater von Gewalt

Da das Untersuchungskollektiv der weiblichen Taterinnen mit nur 19 Fallen sehr klein
ist, kdbnnen keine allgemeingiiltigen Aussagen gemacht werden. Die nachfolgend

dargestellten Thesen miussen an einem grof3eren Kollektiv Uberprift werden.

Unterschiede zwischen weiblichen und méannlichen Tat ern

Frauen werden als Tatverdachtige einer Gewaltstraftat deutlich seltener registriert als
Manner (Heiliger et al. 2005). Bei schweren bzw. leichten Korperverletzungen
machen weibliche Tatverdachtige laut den Daten des Bundeskriminalamtes nur einen
Anteil von 15% bzw. 17% aus (Bundeskriminalamt 2010b). In Bezug auf
Gewaltkriminalitat® ist eine Angleichung zwischen den Geschlechtern festzustellen:
So kamen 1988 noch 9 mannliche auf eine weibliche Tatverdachtige, wahrend es im
Jahr 2008 nur noch 7 waren (Bundeskriminalamt 2010a).

Es gibt viele Ansatze zur Erklarung der Unterschiede im Kriminalitatsverhalten von
Frauen und Mannern (Hermann 2009), doch ,die Frage nach Unterschieden
zwischen der Kriminalitdt von Mannern und Frauen ist [...] bislang noch weitgehend
ungeklart® (Schmolzer 2003). Dagmar Oberlies kritisiert, dass Erklarungsmodelle
zum unterschiedlichen Gewaltverhalten von Frauen und Mannern nicht
Frauenkriminalitat erklaren, sondern mannliche Kriminalitat als Normalitat darstellen
und damit die (Nicht-)Kriminalitéat der Frauen als erklarungsbedurftiges Phanomen
aufzeigen. Die Frage, warum Manner nicht so selten kriminelle Handlungen zeigen
wie Frauen, wird von der Kriminologie nicht gestellt und beantwortet (Oberlies 1995).
Doch koérperliche Gewalt von Frauen nimmt zu. Besonders deutlich wird dieses in
Bezug auf Gewalt von jugendlichen Madchen (Madchengangs), die in den letzten
Jahren angestiegen ist. Laut Xenia Bade wird dabei das mannliche Verhalten imitiert.
Allerdings sind die Griunde fur die Gewaltanwendung unterschiedlich. So handeln
Jungs eher aus materiellen Grinden, wahrend die Grinde fur Gewalt von Madchen
vielmehr Beziehungsaggressionen sind. So versuchen sie sich gegen Beleidigungen
durch korperliche Gewalt zu wehren (Kutsche 2009).

Dieter Hermann verdffentlichte an der Universitat Heidelberg eine Untersuchung, die
das unterschiedliche Gewaltverhalten von Frauen und Mannern erklaren soll. Nach

diesen Ergebnissen orientieren Frauen sich viel starker als Manner an idealistischen

® Gewaltkriminalitat beinhaltet Mord/Totschlag, sexuelle Nétigung/Vergewaltigung, gefahrliche/
schwere Kdrperverletzung und Raubdelikte. Die Angaben sind aus der Zeitreihe der PKS-Tabelle 40
errechnet.
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Wertvorstellungen wie Toleranz und sozialem Engagement. Herman fand heraus,
dass Personen, die idealistische Werte flr wichtig erachten, eine hohere Bereitschaft
aufweisen Rechtsnormen zu akzeptieren, die Gewalt verbieten, und somit seltener
gewalttatig werden. Aus diesem Grund neigen Frauen deutlich weniger zu
Gewaltkriminalitat als Manner, denen Wertvorstellungen wie schneller Erfolg und
hoher Lebensstandard wichtig sind (Hermann 2011).

Nach Xenia Bade gehen Madchen mit Angriffen anders um als Jungs. So richten sie
ihre Aggressionen eher gegen sich selbst. Die Folge sind Essstérungen und
selbstverletzendes Verhalten (Kutsche 2009). Auch Hermann fand heraus, dass
Frauen vermeiden wollen anderen zu schaden und deshalb haufiger Gewalt gegen

sich selbst anwenden (Hermann 2011).

Altersverteilung

Die untersuchten Frauen zeigten einen Altersschwerpunkt zwischen 31 und 50
Jahren. Somit zeigt sich, dass vorwiegend Frauen im mittleren Lebensalter Gewalt

anwenden.

Tater-Opfer-Beziehung

In den vorliegenden Daten war das Opfer in keinem Fall eine fremde Person. In 13
von 19 Faéllen bestand eine (ex-)partnerschaftliche oder familiare Beziehung
zwischen Opfer und Tater. Bei Trube-Becker weisen 78% der Opfer (73/94) eine
verwandtschaftliche Beziehung (Ehemann, Kind, andere Verwandte) zur Taterin auf
und in nur 22% der Falle (21/94) war das Opfer fremd (Trube-Becker 1974).
Aufgrund der oben genannten Ergebnisse lasst sich die Hypothese aufstellen, dass
Frauen vorwiegend in ihrem sozialen Umfeld Gewalt anwenden und nicht gegen
fremde Tater agieren. Daraus lasst sich schliel3en, dass es sich nicht um spontane
Eskalationen handelt, sondern um langerfristige Konflikte zwischen Opfer und Tater.

Partnerschaftskonflikte

In der vorliegenden Studie wurde in fast der Halfte der Falle eine Partnerschaft oder

Ex-Partnerschaft zwischen Opfer und Tater angegeben. Nach Barbara Kavemann

wenden Frauen haufiger kérperliche Gewalt im Streit mit dem Partner an, als in

anderen Konflikten (Kutsche 2009).

Manner und Frauen, die ein Gewaltdelikt mit Totungsabsicht gegen ihren Ehepartner

ausfuhren, handeln aus unterschiedlichen Motiven: Frauen haben haufig
112



Diskussion

unertragliche Gewalt erfahren missen und wollen sich so aus dieser Situation
befreien. Mannlichen Tatern dient als Tatmotiv hingegen die (Wieder-)Erlangung von
Kontrolle und Macht. So handeln Manner haufig aus dem Affekt, wahrend Frauen
eine Tat langer planen. Dieses hat Folgen bei der Verurteilung. So wird eine
Affekthandlung weniger hart bestraft als eine geplante Tat (Oberlies 1995).

Polz (1998) stellte in ihrer Untersuchung Uuber Gewalttaten von Frauen in
Partnerschaften fest, dass in 77% der Falle koérperliche Gewalt eine tragende Rolle in
der Beziehung spielte, wobei die Aggressionen hauptsachlich vom Mann ausgingen
(Polz 1998). Frauen, die schliel3lich Gewalt gegen ihren Partner anwenden, haben
lange in der Misshandlungsbeziehung ausgeharrt und die Zumutungen ertragen, um
den sozialen Anforderungen zu entsprechen. ,Am Ende ist es der berihmte Tropfen,
der das FaR zum Uberlaufen bringt* (Oberlies 1995). Dieses zeigt auch die von
Claudia Heyne aufgestellte Erklarung zur Tater-Opfer-Dynamik. So werden die
Rollen von Tater und Opfer ausgetauscht: Das Opfer erfahrt durch den
Machtmissbrauch des Taters Unterdriickung und Gewalt. Daraus entwickelt sich
Hass gegen den Tater, der wiederrum in dem Wunsch nach Befreiung und Macht
mundet. Dieses fiihrt zum Missbrauch der Macht. So wird aus dem ehemaligen Opfer
ein Tater und der Tater wird zum Opfer seines friheren Opfers (Heyne 1995).

Mit der Tétung des Ehemanns reagiert das Opfer in der extremsten Form auf eine
lange bestehende ,repressive und unbefriedigende Ehesituation” (Brokling 1980).
Die Motive bei der Totung des Ehemanns sind haufig die missglickte Ehe, die
Alkoholabhéngigkeit des Mannes oder eine Beziehung zu einem Freund/Geliebten
(Trube-Becker 1974).

Nach Barbara Kavemann nimmt in der Trennungsphase die Bereitschaft von Frauen
zu, Gewalt gegen den Partner anzuwenden (Kutsche 2009). In der vorliegenden
Studie wurde in 3 Féllen eine Ex-Partnerschaft zum Opfer angegeben. In diesen
Fallen wurde ein Zusammenhang zwischen der Trennung vom Partner und der

Gewalttat beschrieben.

Fallbeispiel aus dem Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle

Eine Frau wurde als Tatverdachtige in dem Tétungsdelikt gegen ihren Ehemann
untersucht. Es wurde angegeben, dass das Opfer nach einem Streit mit der
Tatverdachtigen in der gemeinsamen Wohnung auf dem Gehweg vor dem
Wohnhaus  zusammengebrochen sei. Das  Opfer verstarb trotz
Reanimationsmalinahmen durch den Notarzt. Bei der Obduktion wurden drei
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Stichverletzungen dokumentiert: Zwei im Bereich des Brustkorbes und eine am
Oberarm. Weiterhin wurde am Unterarm eine Schnittverletzung festgestellt, die
als Abwehrverletzung kategorisiert wurden.

Bei der Untersuchung der Tatverdachtigen wurde eine Verletzung in der
Augenbrauen-/Jochbogenregion festgestellt, vermutlich durch einen Faustschlag.
Weiterhin wurden eine Griffspur am Oberarm, sturzbedingte Schirfungen am
Ellenbogen, Schirfungen am Daumen durch eine tangentiale (oberflachliche)
Verletzung mit einem Messer, sowie eine Stich bzw. Stich-Schnittverletzung am

Oberschenkel diagnostiziert.

In diesem Beispiel ist zuerkennen, dass die Tatverdachtige in dem Streit mit ihrem
Ehemann selbst Verletzungen erlitten hat. Dieses stitzt die These, dass Frauen
haufig im Vorwege der Tat selbst Opfer von Gewalt werden (Oberlies 1995).
Weiterhin finden sich Verletzungen, die sich die Tatverdachtige wahrend der
Tathandlung selbst zugezogen hat (Angriffsverletzungen). Das Tatinstrument war ein

Messer.

Art der Gewalt und Tatwerkzeug

Im vorliegenden Untersuchungskollektiv wurde in 17 von 19 Fallen ein Tatwerkzeug
von den Frauen gegen ihr Opfer eingesetzt. Somit tberwog die instrumentelle Gewalt
gegenuber der korperlichen Gewalt, die in 4 von 19 Fallen angegeben wurde.

Bei Trube-Becker (1974) wurden als die 3 haufigsten Totungsarten Erschlagen,
Vergiften und Erdrosseln/Erwirgen genannt (Trube-Becker 1974). Dieses findet sich
im vorliegenden Untersuchungskollektiv nicht wieder.

Nach Barbara Kavemann greifen Frauen bei Gewalttaten gegen einen kraftigeren
Mann haufig zu Hilfsmitteln, um den korperlichen Krafteunterschied auszugleichen
(Kutsche 2009). In den vorliegenden Daten benutzten die Frauen in 15 von 19 Féllen
ein Messer als Tatinstrument. In der Arbeit von Polz (1998) zu partnerbezogenen
Gewalttaten von Frauen wurde ebenfalls am haufigsten ein Messer als Tatinstrument
genannt (Polz 1998). Die Frauen, die ein Totungsdelikt an ihrem Partner veriben,
greifen haufig zum Naheliegenden: Kichenmesser, Kartoffelschdlmesser,
Fleischermesser (Oberlies 1995). Dieses berichtet auch Barbara Kavemann: ,Frauen
nehmen alles, was herumsteht. Von der Blumenvase tUber den Regenschirm bis zur
Bratpfanne* (Kutsche 2009).
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5.14 Fazit

Die dargestellten Ergebnisse geben einen Uberblick Gber die Gewaltbetroffenheit von
Frauen. Hausliche Gewalt und sexualisierte Gewalt stellen die beiden haufigsten
Ursachen von Gewalt im Leben einer Frau dar. Doch die vorliegende Studie konnte
zeigen, dass ein nicht unerheblicher Anteil von Frauen durch andere Gewaltarten
betroffen ist. Es stellt sich nun die Frage, was flr Schlussfolgerungen aus diesen
Ergebnissen gezogen werden kénnen.

Die Ergebnisse zeigen, dass Frauen am haufigsten durch Konflikte im
Nahfeldbereich betroffen sind. So sind es sind nicht die fremden Tater, die die grofite
Gefahr fur Frauen darstellen, sondern bekannte Personen, wie Nachbarn und
Freunde. Dieses bedeutet einerseits, dass es den betroffenen Frauen schwerer fallt,
rechtliche Schritte gegen den Téater einzuleiten, als wenn es sich um eine fremde
Person handelt, andererseits kann es zu Problemen bei der Verarbeitung der
Gewalttat kommen, da die betroffenen Frauen den Tater in ihrem sozialen Umfeld
haufiger wiedertreffen. Dieses erfordert besondere Mal3ihahmen fir die Betreuung
der Frauen und die Pravention von erneuten Gewalttaten. Im Bereich der hauslichen
Gewalt sind durch das Gewaltschutzgesetz 2002 verschiedene MalRnahmen
eingeleitet worden, um den betroffenen Frauen Schutz vor dem Téter zu bieten. Auch
im weiteren sozialen Umfeld missen Hilfs- und Schutzmahnahmen fur Frauen
eingerichtet werden.

Auch wenn Gewalterfahrungen durch Fremdtater nicht an erster Stelle stehen, sind
diese nicht zu vernachléssigen. So bieten gerade die Mal3hahmen gegen Gewalt am
Arbeitsplatz ein gutes Beispiel fir Vorgehensweisen, um Gewalt zu verhindern. Die
Aufklarungsarbeit fur altere Frauen, um sich vor Gewalt zu schitzen, stellt eine
wichtige Praventionsmalinahme dar.

Die oben genannten Beispiele zeigen, dass Gewalt und deren Folgen in der
Gesellschaft gegenwartig sind. Einerseits wirkt sich Gewalt negativ auf das
Zusammenleben der Menschen in der Gesellschaft aus. Dieses fangt im hauslichen
Bereich an, wo eine Familie, in der Gewalt vorkommt, keinen sicheren Zufluchtsort
mehr bietet und erstreckt sich bis in die Offentlichkeit, wo die Menschen sich im
Dunkeln nicht mehr auf die Stral3e trauen, da sie Angst vor Raububerféllen haben.
Andererseits sind dieses die finanziellen Kosten, die durch die Gewalt verursacht
werden. Diese reichen von den medizinischen Versorgungskosten fur das Opfer tUber
die Gerichtskosten bis hin zu den Kosten fir die Therapie des Téaters.
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Fur die Zukunft ist es wichtig, dass mdglichst viele Gewaltopfer als solche erkannt
werden und ein breites Wissen Uber Hilfsméglichkeiten vorhanden ist. Dieses kann
einerseits durch Sensibilisierung, Schulung und Aufklarung von Arzten, Polizei und
Opferhilfseinrichtungen geschehen, andererseits sollten auch die Offentlichkeit und
das soziale Umfeld von Opfern sensibilisiert werden. Mit der Einfihrung einer
Rechtsmedizinischen Untersuchungsstelle ist in der Metropolregion Hamburg ein
wichtiger Schritt getan worden. Entsprechende rechtsmedizinische Einrichtungen an
anderer Stelle, zum Beispiel auch aulR3erhalb der groReren Stadte und Universitaten,
sind anzuregen und zu entwickeln.

Die rechtsmedizinische Dokumentation besitzt fir die gewaltbetroffenen Frauen
einen hohen Stellenwert, da es einerseits entlastend fir das Opfer ist, wenn es weil3,
dass Beweismaterial gesichert wurde, andererseits kann die Dokumentation der
Verletzungen in einem Strafprozess gegen den Tater zur Objektivierung des
Tathergangs verwendet werden. Dieses erhoht die Mdoglichkeit, den Tater zu
verurteilen und damit Gerechtigkeit fir das Opfer zu schaffen.

Bei allen Ergebnissen zur Pravalenz von Gewalt, den Folgen und den verschiedenen
Versorgungs- und Hilfsmoéglichkeiten darf nicht vergessen werden, dass es in erster
Linie immer wieder darum gehen muss, Gewalt gar nicht erst entstehen zu lassen.
Warum die Menschen gegeneinander Gewalt anwenden ist nach wie vor schwer zu
verstehen und zu erklaren. Die Entstehung von Gewalt zu verhindern, ist nur
maoglich, wenn man die Ursachen kennt. Mit dieser Arbeit konnte ein Schritt in diese
Richtung gemacht werden. So geben die Ergebnisse einen Uberblick Uber die
haufigsten Konfliktgrinde und deren Folgen fur die Opfer. In nachfolgenden Arbeiten
mussen die Ursachen weiter differenziert werden. Ziel muss es sein, die Ursachen
der Gewaltentstehung auch bei den Tatern zu suchen. Es ist die Aufgabe der
Gesellschaft, der Politik und der Medien, zu verhindern, dass Menschen gewalttatig
werden, denn nur so kann die Entstehung von Opfern und deren Folgen verhindert
werden. Man sollte dieses Ziel nicht aus den Augen verlieren, denn auch schon

kleine Erfolge kbnnen grofl3es Leid verhindern.
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6 Zusammenfassung

Die Rechtsmedizinische Untersuchungsstelle des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf bietet Opfern von korperlicher Gewalt die Mdglichkeit einer korperlichen
Untersuchung und die Dokumentation der Verletzungen in einem
gerichtsverwertbaren Gutachten an. In dem Zeitraum vom 01. Januar 2003 bis zum
31. Dezember 2009 wurden 4022 Frauen ab 14 Jahren aufgrund eines Gewaltdelikts
rechtsmedizinisch untersucht, 70% dieser Frauen aufgrund eines (Ex-)
Partnerschaftskonflikts oder sexualisierter Gewalt. Die vorliegenden Ergebnisse
belegen, dass aul3erhalb dieser Konfliktarten weitere Gewalterfahrungen von Frauen
zu bericksichtigen sind, die zu schwerwiegenden kérperlichen, sozialen und
psychischen Folgen fuhren kénnen.

Es konnte gezeigt werden, dass besonders jlungere Frauen (unter 30 Jahren) von
Gewalt betroffen waren. Die Situationen, in denen Frauen Gewalt erlitten, lagen
Uberwiegend im familiaren Bereich bzw. sozialen Nahfeldbereich der Frauen,
wéahrend diese weniger von Fremdtateraggressionskonflikten und Raubiberfallen
betroffen waren. Manner dagegen wiesen eine erhdhte Anzahl an Gewaltkonflikten
im Zusammenhang mit Fremdtéatern auf.

Die Offentlichkeit als Ort der Gewalthandlung wurde am haufigsten genannt.
Besonders Fremdtateraggressionskonflikte und Raubiberfdlle fanden in der
Offentlichkeit statt. Diese beiden Konfliktarten wurden gehauft durch mehrere Tater
ausgefihrt. In Nahfeldkonflikten und familiaren Konflikten dagegen agierte haufig nur
ein Tater gegen das Opfer. Das Geschlecht des Tatverdachtigen war in Uber der
Halfte der Falle mannlich. Raububerfalle wiesen dabei die héchste Anzahl an
mannlichen Tatverdachtigen auf, wahrend weibliche Tatverdachtige vermehrt in
Nahfeldkonflikten zu finden waren. Ein Alkoholkonsum des Opfers wurde gehauft im
Fremdtateraggressionskonflikt genannt und scheint somit hier ein Risikofaktor fur
Gewaltanwendungen zu sein.

Die haufigste Form der Gewalt war in allen Konfliktkategorien die kdrperliche
Gewaltanwendung. Es ist hervorzuheben, dass die Kombination aus korperlicher und
instrumenteller Gewalt vermehrt im familiaren Konflikt angewendet wurde. In Bezug
auf die Art der Gewalteinwirkung wurde in allen Konfliktarten die stumpfe

Gewalteinwirkung am haufigsten diagnostiziert. Scharfe Gewalteinwirkungen fanden
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sich besonders bei Opfern von Raubiberfallen. Gewalt gegen den Hals wurde
gehéauft im familiaren Konflikt kategorisiert.

In Bezug auf das Verletzungsmuster der untersuchten Opfer konnte ein Unterschied
zu den mannlichen Opfern von Gewalt festgestellt werden: So wurden bei den
Frauen haufiger Verletzungen der Extremitdten als des Kopfbereichs festgestellt,
wahrend bei den mannlichen Opfern vermehrt Verletzungen im Kopfbereich
diagnostiziert wurden. Bei den weiblichen Opfern waren die oberen Extremitaten
gehauft bei familiaren Konflikten betroffen, wahrend Gewalt gegen den Kopfbereich
vermehrt bei Raububerfallen und Fremdtateraggressionskonflikten verzeichnet
wurde. Es fanden sich bei den Raububerfallen die schwersten Verletzungen. Der
Schweregrad der Verletzungen nahm mit dem Alter des Opfers zu.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass sich der Blickwinkel der Offentlichkeit und
Medien erweitern sollte, um auch diesen Frauen die nétige Beachtung und
erforderliche  Hilfeleistung zu  gewahren.  DarUberhinaus  sollten  die
PraventionsmalRnahmen gegen Gewalt weiter in diesen Konfliktarten ausgebaut
werden.

Durch die geringe Anzahl an untersuchten weiblichen Tatverdachtigen kénnen keine
statistisch relevanten Ergebnisse abgeleitet werden. Es zeigte sich aber die
Tendenz, dass Frauen zum grof3ten Teil Gewalt in ihrem sozialen Nahraum bzw. im
familidren Bereich anwenden. Eine entscheidende Stellung nahm hier die
Gewaltanwendung gegen einen (Ex-)Partner ein. Auffallig war die erhéhte Anzahl an
instrumenteller Gewaltanwendung, wobei besonders das Messer als Tatwaffe

genannt wurde.
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