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1. EINLEITUNG

H&ausliche Gewalt stellt ein bedeutsames geselldcefs Problem dar. Da sie sich
definitionsgemal zum Grossteil innerhalb des Hdteshader der Familie abspielt, wird sie
aufgrund der daraus resultierenden hohen Dunketziffihrer tatséachlichen Dimension meist
unterschatzt. Dabei macht hausliche Gewalt kraekndn der Regel handelt es sich dabei
nicht um Einmaldelikte, sondern um BestandteileegirMisshandlungssystems, dessen
Schwere im Laufe der Zeit sowohl an Haufigkeit asch Intensitdt zunimmt (z.B.
Ministerium ftr Arbeit, Gesundheit und Soziales (M8) des Landes NRW 2005) . Folgen
sind somit sowohl akute als auch chronische, pblgsisind psychische Beschwerden, die

zunachst einmal erkannt, in der Folge aber auchusddgehandelt werden mussen.

Gewalttatige Auseinandersetzungen zwischen Lebeingpa und auch Gewalt gegen Kinder
sind kein Phdnomen unserer Zeit. Durch die zunedm&mttabuisierung des Gewaltthemas
werden sie jedoch in fortschreitendem MaRe in daBtlder Offentlichkeit geriickt. Parallel
wird den verschiedenen Fachdisziplinen der sozssenschaftlichen, kriminologischen,
juristischen, psychologischen und medizinischennBieistungen und Forschungsbereiche
mehr und mehr bewusst, wie haufig sie tatsachlitldiesem Themenfeld in Berthrung sind.
Dem Gesundheitswesen kommt dabei nicht nur beiTd@rapie von Verletzungen und
Krankheitssymptomen, sondern auch bei der Diagnosg Attestierung der erlittenen
Verletzungen Bedeutung zu vor dem Hintergrund, dagsder Grundlage einer solchen
Dokumentation unter Umstanden weitere rechtlichbrif@e moglich und erfolgreich sein
konnen. ,Von wesentlicher Bedeutung ist hier diewgiige Aussagekraft der
Befunddokumentation und Interpretation unter BesigMigung der juristischen
Fragestellungen.“(Gage-Lindner 2005) Unter diedesmeziellen Gesichtspunkten ist in der
Regel nur die umfangreiche rechtsmedizinische Daatation vor Gericht verwertbar. Vor
diesem Hintergrund wurde auch das rechtsmediziaigaigebot der Universitat zu Koéln far
Privatpersonen, sich einer solchen facharztlichetetduchung unterziehen zu kénnen, in der
Offentlichkeit ab 2003 verstarkt publik gemacht.

Der Gesetzgeber trug mit dem Inkrafttreten des mey&esetz(es) zum zivilrechtlichen
Schutz vor Gewalttaten und Nachstellungen (Gewaltzgesetz — GewSchG)" zum
01.01.2002 der zunehmenden Enttabuisierung haesliGewalt Rechnung. Dieses Gesetz
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sieht den vermehrten Schutz der Person, die dumha(®aten oder Drohungen in ihrer
personlichen Freiheit verletzt worden ist, vor dérater vor. Dabei handelt es sich
insbesondere um Handlungsanweisungen und VerbotdeanTater, beispielsweise den
zeitlich befristeten Verweis aus der gemeinsamerhming (,Das Opfer bleibt, der Tater
geht“, Heinke 2005).

Im Rahmen einer optimalen medizinischen, psychasaziund rechtlichen Betreuung der
Opfer kommt insbesondere den Zusammenhangen, Hrsogsformen und Folgen
partnerschaftlicher Gewalt in Bezug auf den Auskan Praventionsmaflinahmen und der
Vernetzung von Hilfsangeboten eine hohe BedeutungJm neben den bestehenden noch
weitere sinnvolle Angebote zur Opferbetreuung eckeln und verbinden zu kénnen, bedarf
es eines moglichst genauen Wissens Uber Umstaridigkeiten und Zusammenhénge des
Hellfeldes hauslicher Gewalt. In Anbetracht der garingen Zahl registrierter Delikte ist es
zum einen als eine wichtige Aufgabe anzusehenhalsh vermutete Dunkelziffer zu senken
und Opfer durch oben genannte Angebote davon zuzéigen, dass das sich an die
Offentlichkeit wenden und die Inanspruchnahme tatfgr Unterstiitzung mithilfe
sachgerechter Dokumentation erfolgsversprechemdksgin. Zum anderen ist die genauere
Kenntnis Uber derartige Zusammenhange sinnvoll, wum Beispiel geeignete
PraventionsmalRnahmen erarbeiten zu kénnen. BighBagen wurden u. a. im Auftrag der
Bundesregierung im Rahmen einer Reprasentativheitagerhoben. Eine detaillierte
Datenlage — insbesondere fir Deutschland — istlaibber nicht vorhanden. Es besteht daher
weiterhin Forschungsbedarf zum Thema, um die Facetbn Gewalt in Partnerschaften

vertiefender erfassen zu kdnnen.

Dieses Ziel wird auch in der vorliegenden Arbeitfolyt und wurde anhand vorliegender
Fallberichte retrospektiv entwickelt. Dabei wurdech die Miteinbeziehung einer Zeitspanne
von zwei Jahren vor und nach Inkrafttreten des @ewlautzgesetztes zusatzlich die
veranderte Gesetzeslage mit den daraus resultemeRdlgen erfasst. Die so generierte
Datenbank soll vor allem regionale Vergleiche zsgasund unter Hinzuziehung von Literatur
zum Thema im Wesentlichen eine deskriptive Situsti@schreibung zu hauslicher Gewalt

im Raum Koln darstellen.
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2. HINTERGRUNDINFORMATIONEN

2.1 Das Gewaltschutzgesetz

Am 11. Dezember 2001 erliel der Bundestag das mibQde Januar 2002 geltende ,Gesetz
zur Verbesserung des zivilrechtlichen Schutzes Gewalttaten und Nachstellungen*®
(Gewaltschutzgesetz - GewSchG). Dieses in 4 Pgrhgra unterteilte Gesetz sieht den
Schutz von Personen, die durch Gewalttaten odenuigen in ihrer korperlichen Integritat
oder Freiheit verletzt wurden, durch Zivilgericivar. Zusatzlich enthalt das GewSchG auch
eine Strafnorm: ,, verst63t der Tater gegen geiiaidl Anordnungen nach 8 1, macht er sich

zugleich auch strafbar, § 4 GewSchG*" (Heinke 2005).

Mit 8 1 des GewSchG ist eine Rechtsgrundlage fiitrechtliche Kontakt-, Belastigungs-
und Naherungsverbote geschaffen worden. Er bestgts im Falle korperlicher oder
physischer Gewaltanwendungen durch Dritte das &egauf Antrag der verletzten Person
die zur Abwendung weiterer Verletzungen erfordadic MalBnahmen zu treffen* hat
(Bundesgesetzblatt 2001). Dies kann konkret bedeuless das Gericht beispielsweise
anordnet, dass dem Tater sowohl untersagt wird\wiienung des vom ihm verletzen Opfers
zu betreten als auch sich der Wohnung des Opfeemam bestimmten Umkreis zu nahern
oder einen sonstig gearteten Kontakt zu dem Omferustellen. Das Gesetz schitzt die Opfer
somit mit der Mdglichkeit, fiir einen befristeteniZaum in der eigenen Wohnung verbleiben
zu konnen, ohne sie mit dem Tater teilen zu mudSerses Kernstiick des Gesetzes, die so
genannte ,Wegweisung“ wird héaufig mit dem Stichwgnver schlagt, der geht”
charakterisiert (Bundesministerium fur Familie, ®een, Frauen und Jugend u.

Bundesministerium der Justiz 2003).
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8§ 2 regelt diesen Anspruch des Opfers auf Wegwgisies Taters noch einmal explizit.
Dieser gilt demnach auch, wenn die Parteien inneigemeinsamen Haushalt leben oder
verheiratet sind. Die Tatsache, wer Mieter oderekiggmer der Wohnung ist, spielt dabei

zunachst keine Rolle (Bundesgesetzblatt 2001).

Fir Kinder gilt das Gewaltschutzgesetz (siehe 8i@)t. Wird ein Kind von einem Elternteil
misshandelt, gelten die Vorschriften des Kinds&hafund Vormundschaftsrechtes
(Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauem wugend u. Bundesministerium der

Justiz 2003, Bundesgesetzblatt 2001).

Nach 8 4 machen sich Tater oder Taterinnen, diemgegerichtliche Schutzanordnungen
verstol3en, strafbar. Dabei drohen ihnen Geldstratisr eine Freiheitsstrafe bis zu einem
Jahr (Bundesministerium fur Familie, Senioren, Eraund Jugend u. Bundesministerium der

Justiz 2003, Bundesgesetzblatt 2001).
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2.2 Modellprojekt ,Hausliche Gewalt* des Institutes fir Rechtsmedizin der Universitat

zu Koln

Das Koélner Institut fir Rechtsmedizin arbeitet de@tbruar 2003 an einem Modellprojekt
gegen hausliche Gewalt. In diesem Kontext bietetosgohl Information, Beratung als auch
Befunderhebung und Begutachtung fiur Gewaltopfer Babei werden mit anderen
Institutionen, Betroffenen und Arztinnen und Arzteinei unterschiedliche Zielgruppen
aufgezeigt und jeweils mithilfe einer Informationstchiire angesprochen (Gray—Eurom et al.

2002).

So ist das Institut Mitglied im Netzwerk der Akteugegen Hausliche Gewalt in Kéln sowie
mitwirkendes Element in unterschiedlichen Gremien @rt. Dies ermdglicht unter anderem
einen Einblick in die Arbeitsweisen der verschiegferEinrichtungen mit dem Ziel einer
gegenseitigen Kenntnisvermittlung zu den jeweiliggampetenzen im Netzwerk. Hieraus
ergab sich sodann die Mdglichkeit, Informationswetaltungen sowohl am Institut fur
Rechtsmedizin, als auch an Kliniken oder bei Fapiingen und Fortbildungsveranstaltungen
durchzufiihren, um auf diesem Wege Mitglieder detziNerkstrukturen und eine moglichst

breite Offentlichkeit anzusprechen. (GraR u. Ritmfie 2005 b)

Opfern hauslicher Gewalt wurde durch Mitarbeites destitutes eine vorerst kostenlose
arztliche Untersuchung, Befunddokumentation und r@dung erlittener Verletzungen
angeboten. Hierzu wurde neben der Terminvergaber wdgr Institutsrufnummer ein 24-
Stunden-Notdienst eingerichtet. Im  Anschluss wurdgen Geschadigten ein
rechtsverwertbares Attest ausgehandigt, um di¢teeri Gewalt gegebenenfalls auch bei

Gericht belegen zu konnen. Zusatzlich konnte Opf@ugang und Information zu
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vorhandenen Beratungs- und Unterstitzungsangebeteschafft werden (Gray—Eurom

2002).

Nicht zuletzt wendet sich die Kolner Rechtsmediirch an Arztinnen und Arzte, um diese
fur das Erkennen, Dokumentieren und Begutachterslicher Gewalt zu sensibilisieren.
Dazu gehdrt im Wesentlichen eine sorgfaltige, detee und aussagekraftige
Dokumentation der Verletzungsbefunde. Fur die Arpeklinik und Praxis wurde hierzu u.a.
eine kompakte Information mit Handlungsanweisungen Kitteltaschenformat fur die
Befunddokumentation bei Gewaltopfern, die so geteaMed-Doc-Card® erarbeitet (Bezug

Uber Frau PD Dr. med. Hildegard Graf3, download runtgw.rechtsmedizin-koeln.deder

unter www.uniklinik-duesseldorf.de/rechtsmediziStand 11.08.2009). Zusatzlich bietet das

Institut in diesem Zusammenhang weitere HinweidePablikationen, Leitfaden zum Thema
sowie ein Koérperschema-Formblatt zur genauen Doktatien der Befunde an (Grald

2004,Gral3 u. Ritz-Timme 2005 a).

Neben der Offentlichkeitsarbeit wurde das Themashéhe Gewalt auch im studentischen
Unterricht bearbeitet, sowie in das Curriculum dd€rankenpflegeschule des

Universitatsklinikums einbezogen.

Nach insgesamt drei Jahren Offentlichkeitsarbeitd uklinisch-rechtsmedizinischer
Ambulanztatigkeit musste das Projekt jedoch im J&006 u.a. aufgrund von
Finanzierungsproblemen vorerst beendet werden. kege@Gsatz zur medizinischen und
psychosomatischen Opferversorgung handelt es schddr gutachterlichen Tatigkeit der
Rechtsmediziner bei den nicht seitens der Ermigiibpehdrden veranlassten Untersuchungen
um keine Krankenkassenleistung, so dass bisher lkestentrager hierfir zur Verfligung

steht. Als denkbarerer Weg erscheint die Finanageriner rechtsmedizinischen Ambulanz
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aus offentlicher Hand und zwar wiinschenswerter Vgid=orm einer Personalfinanzierung
Uber Jahre hinweg und nicht als Projektfinanzieruay letzteres die Gefahr birgt, nach
Ablauf desselben eine etablierte Institution vewsoden und dadurch Versorgungslicken
entstehen zu lassen. Beispielhaft wird die forehgisAmbulanz der Mainzer Rechtsmedizin
zur Untersuchung von Gewaltopfern seit Septembed720om Land Rheinland-Pfalz
finanziert, womit sie bundesweit eine Vorreitereolleinnimmt, da vergleichbare

Einrichtungen in Deutschland bisher nur als bedtesProjekte gefordert werden.
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3. MATERIAL UND METHODE

3.1 Datenerhebung

Alle in dieser Arbeit untersuchten Félle beinhal@aten von verletzten und bzw. oder
getoteten Personen, die im Rahmen von Partnerhemien geschadigt wurden aus den
Jahren 2000 bis 2004 im Raum KoIn. Die dazu voeletgn Archivunterlagen des
rechtsmedizinischen Institutes am Klinikum der Wmsitdt zu Koln wurden in Form von
Sektionsprotokollen, erganzenden schriftlichen Ghitien sowie
Geschadigtenuntersuchungen gesichtet. Als Auswitdrikim wurden aus der Gesamtmenge
der Opferbegutachtungen sowie der Totungsdeliktdhederausgefiltert, bei denen zwischen
Tater und Opfer eine Partnerbeziehung bestandiondiherer Zeit bestanden hatte. Darunter
fiel auch sexualisierte Gewalt in Partner- odernedlegen Partnerbeziehungen. Zusatzlich
wurden die Falle von Kindesmisshandlung innerhathiliarer Strukturen bertcksichtigt. Flr
die Opfer gab es keine spezifische Altersspanne hddt auch Gewalt gegen Senioren oder
Gewalt von Kindern gegen Eltern konnte mit erfagstden.

Die selektierten Falle wurden nach einem einhéidic Schema ausgewertet. Dabei wurden in
einem ersten Schritt die wesentlichen Informationethilfe eines Exzerptbogens extrahiert.
Dieser Datenerfassungsbogen wurde modifiziert iraldgie zu einer Fallerfassung am
Hamburger Institut fir Rechtsmedizin aufgebaut, aptional auch projektibergreifende,
vergleichende Datenauswertungen anstellen zu konmEr im Anhang eingefligte
Erhebungsbogen umfasste insgesamt 296 Variableéngdenen Angaben zur geschéadigten
Person, zur benannten Person im Sinne des , Tatarg{,genauen Vorfallshergang und zur

Begutachtung sowie zur detaillierten Verletzungsoo&ntation erfasst werden konnten.
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Zu jedem Fall wurden folgende Daten erhoben:

Personenbezogene Daten zum Opfer
Geschlecht, Alter, Nationalitat, Kérpermasse, atlagzogener Alkoholkonsum, vorbekannte

Sucht oder Substanzmissbrauch

Personenbezogene Daten zum Tater (wenn vorliegend)
Geschlecht, Alter, Nationalitat, anlassbezogen&oAblkonsum, vorbekannte Sucht oder

Substanzmissbrauch

Daten zum Tathergang
Datum, Wochentag, Uhrzeit, Ort und Haufigkeit desfslls; Tatmotiv; Art der Gewalt;

Angaben Uber polizeiliche Anzeige und Wegweisungr iitas Gewaltschutzgesetz

Daten zur Begutachtung/Untersuchung
Datum, Wochentag, Uhrzeit, Auftraggeber und Ortldietrersuchung; detaillierte Angaben zu
Verletzungsmuster und Schweregrad der Verletzurggamie Plausibilitéat im Hinblick auf

den Tathergang; Art und Umfang der Befunddokumentat

In einem zweiten Schritt wurden die auf den Erfagsbdgen gesammelten Daten in eine

Eingabemaske in das Programm SPSS ubertragen.

Unter den Begriff ,Gewalt fallen verschiedene Arteler Gewaltaustibung. Differenziert

werden muss zwischen verbaler (durch Worte ausgelbt Bsp. Drohungen,
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Beschimpfungen), korperlicher (aktive korperlichétlithkeit, z. Bsp. Ohrfeigen, Tritte,
Schlage) und instrumenteller Gewalt (Austbung kdige Gewalt mit Hilfe von
Gegenstanden), sowie sexueller Gewalt (das Erzwingérperlicher Praktiken oder
Handlungen). Die reine Androhung von Gewalt isteamechtsmedizinischen Aspekten nicht
dokumentierbar und somit als alleinige Form der &ewier nicht darstellbar. Haufig geht
sie jedoch der korperlichen Gewalt voraus oderihmiteinher. Es handelt sich also in fast
allen hier vorliegenden Fallen um korperliche Gevedliein oder in Verbindung mit durch

Waffen oder Gegenstande ausgelbte Gewalt.

3.2 Datenauswertung

Die Daten des Exzerptbogens wurden auf PC Ubernomomel mit Hilfe des SPSS-
Programmes (Statistical Package for Social Sciendgexsion 11.5.1) ausgewertet. Die formale
und inhaltliche Gestaltung der Datenauswertunggigainter Betreuung von Frau Christ am

Institut fir Medizinische Statistik, Information drEpidemiologie der Universitat zu Kaoln.
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4. ERGEBNISSE

4.1 Rahmendaten

4.1.1 Fallzahlen und Regierungsbezirk

In die vorliegende Arbeit flossen alle am Kdlnestltut fir Rechtsmedizin in den Jahren
2000 bis 2004 bearbeiteten Félle von hauslicher aiewin. Insgesamt wurden 176
Untersuchungen von verstorbenen und lebenden Opf@asst. Regional gesehen rekrutierten
sich die Opfer aus dem gesamten Regierungsbezirk, Ki6inzelfalle betreffen auch
auswartige Auftraggeber aus Randgebieten des Riegigezirkes Koln. Seit dem Jahr 2003
wurde der Zustandigkeitsbereich um den Regierurmpdbdachen erweitert, so dass ab
diesem Jahr auch die von hauslicher Gewalt Betreffein Aachen in die Statistik mit
einflossen. Dadurch ergab sich ab dem Jahr 20G8 Fatizahlverschiebung nach oben, die
bei der Auswertung bertcksichtigt werden muss.

Die Gesamtstichprobe setzte sich zu ca. 91% ausr@dés Regierungsbezirkes Kéln und ca.
9 % aus Aachener Fallen zusammen, somit war derglugs gering und im Wesentlichen

vernachlassigbar.

Tabelle 1: Regierungsbezirk (2000 — 2004)

Regierungsbezirk | Haufigkeit | Prozent

Koln 161 91,5
Aachen 15 8,5
Gesamt 176 100,0

Auf die einzelnen Jahre verteilt ergab sich dabegisicher Weise fir die Jahre 2000 bis
einschlief3lich 2002 ein Anteil an Kolner Fallen vbd0 %. Ab dem Jahr 2003 erhdhte sich
dann die Fallzahl, bedingt durch das Miteinflie®em Aachener Daten. Im Jahr 2003 waren
das 5 Falle, die einen Gesamtanteil von 13,9 % BH#e ausmachten. 2004 kam es zu einem

vergleichbaren Prozentsatz von 16,1 % bei insgearkéllen.
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Tabelle 2: Regierungsbezirk (2003)

Regierungsbezirk | Haufigkeit | Prozent
Kdln 31 86,1
Aachen 5 13,9
Gesamt 36 100,0

Tabelle 3: Regierungsbezirk (2004)

Regierungsbezirk | Haufigkeit | Prozent
Kdln 52 83,9
Aachen 10 16,1
Gesamt 62 100,0

Graphik 1: Regierungsbezirk (2000-2004)

12

Fallzahl = n

2000

B Koln
W Aachen

0O gesamt

2001 2002 2003 2004




5. ERGEBNISSE 13

4.1.2 Basisdaten Opfer

Abb. 1: Basisdaten

Opfer gesamt
n = 176 (100%)

Verstorbene
n =55 (31%)

Uberlebende
n =121 (69%

n=1(2%)

n = 20 (36%)

n =34 (28%) n=1 (1%) n =34 (62%)

n =86 (71%)

n = 62 (72%) n=2(6%) n = 34 (100%) n =11 (55%)

n =22 (26%) n=0 (0%) n =9 (45%)

n=2(2%) n=1(3%)
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4.2 Opfer, Geschadigte

4.2.1 Opferbezogene Daten

4.2.1.1 Alter und Geschlecht

Von 121 untersuchten Personen waren 86 weiblichm8dnlichen Geschlechtes. In einem

Fall war das Geschlecht des Opfers unbekannt, izt angegeben.

Tabelle 4: Geschlecht

Geschlecht Haufigkeit | Prozent
Ménnlich 34 28,1
Weiblich 86 71,1
keine Angabe 1 0,8
Gesamt 121 100,0

Knapp 34 % der Lebendbegutachtungen wurden (Tabglé: Kindern bis einschlief3lich 9
Jahren durchgefiihrt. Einen weiteren Schwerpunkiebein Geschadigte zwischen 20 und 29
Jahren (knapp 15 %), sowie zwischen 30 und 39 dg@&%). Lediglich 5 Personen waren
zum Zeitpunkt der korperlichen Untersuchung 50 daluler alter. Das Alter lag im Mittel bei
ca. 21 Jahren. In drei von 121 Fallen fehlte eitierangabe.
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Graphik 2: Altersverteilung
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Wird eine geschlechterdifferenzierte Auswertung Hebensalters vorgenommen, so ergibt

sich folgendes Bild:

Tabelle 5: Geschlecht

mannlich

weiblich

Erwachsene | 2

62

Kinder

31

22

Zu den méannlichen Opfern z&hlten lediglich zwei &hsene im Alter von 31 und 33 Jahren.

Alle Ubrigen mannlichen Opfer waren minderjahrigjem besonders hohen Anteil bildeten

hierbei die 0 bis 3-jahrigen mit 20 von 31 Féllasmreke Tabelle 7). Die ,Manner* werden

folglich in dem folgenden Teil dieser Arbeit als dnmliche Opfer* oder ,Jungen” bezeichnet.

Tabelle 6: Alter der Erwachsenen (méannlich)

Alter

Haufigkeit

Prozent

30-39

2

100,0
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Tabelle 7: Alter der Kinder (mannlich)

Alter Haufigkeit | Prozent
0-4 22 70,9
5-9 3 9,7
10-14 5 16,2
15-17 3,2
Gesamt 31 100,0

Graphik 3: Altersverteilung gesamt (mannlich)
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Fallzahl = n

0-9

10-19

Mittel = 5,7
Median = 2
Standardabw. = 7
Spannweite = 32,

2
g . 3
20-29 30-39 40-49
Alter

Wie Graphik 3 veranschaulicht, lag das Alter deibhiehen Opfer hingegen im Mittel bei 28

Jahren und somit tber dem durchschnittlichen Alegrméannlichen Opfer (Mittel=6).
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Tabelle 8: Alter der Erwachsenen (weiblich)

Alter Haufigkeit | Prozent

18-19 1 1,6

20-29 18 29,0

30-39 26 41,9

40-49 12 19,4

50-59 3,2

70-79 3,2

80-89 1 1,6

Gesamt 62 100,0
Tabelle 9: Alter der Kinder (weiblich)

Alter Haufigkeit | Prozent

0-4 10 455

5-9 22,7

10-14 9,1

15-17 5 22,7

Gesamt 22 100,0
Graphik 4: Altersverteilung gesamt (weiblich)

Mittel = 27,9
Median = 30

Fallzahl = n

0-9

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Standardabw. = 17
Spannweite = 82

2

Alter
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4.2.1.2 Herkunft

Von den insgesamt 121 Untersuchten fehlten in deriiegenden Akten in 53 Fallen
eindeutige Angaben zur geographischen HerkunftQgers. Obwohl hier sicherlich in den
meisten Fallen der Namensgebung her von in Dewatsdhdeborenen Menschen ausgegangen
werden konnte, war dies letztlich eine spekulat&hvenahme und wurde daher nicht
vorausgesetzt. Bei einer so entstandenen ,Dunkeizivon fast 44 % handelte es sich noch
in 36 % der Falle um deutsche Opfer. Die tUbrige¥@6ntfielen in absteigender Reihenfolge
Zu ca. 7% auf Geschadigte aus Osteuropa sowie fitabf Afrikaner/innen, 4% Menschen
aus dem nahen Osten und ca. 3 % auf Sudeuropdsr/iBei der Untersuchung der
Subgruppen weibliche/méannliche Opfer fielen keisevanten Abweichungen von den in

Tabelle 10 genannten Zahlen auf.

Tabelle 10: Herkunft des Opfers

Herkunft Haufigkeit | Prozent
Deutschland 44 36,4
Siideuropa 4 3,3
Osteuropa 9 7,4
Naher Osten/Kleinasien 5 4,1
Afrika 6 5,0
Keine Angabe 53 43,8
Gesamt 121 100,0
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Graphik 5: Herkunft unter Bertcksichtigung der Adstruktur

45

W Afrika
40 | B Naher Osten/Kleinasien
O Osteuropa

35
@ Sudeuropa

30 O Deutschland

O Keine Angabe

25

20

Fallzahl = n

15

10

Vi
0“?9 &0*&9 9a99 Alter

a 3
9 gy Vg Vg

4.2.1.3 Opfer-Tater-Beziehung

Bei rund 40 % aller Opfer-Tater-Beziehungen hardelf sich um Paarbeziehungen, davon
ca. 7 % Ex-Partnerschaften, dass heildt in Trenmeingnde oder geschiedene Paare gleich
welchen Geschlechts oder Alters. Mit einem Prozgmtgon rund 42 % standen Tater und
Opfer in familiarer Beziehung zueinander. Darurftel Gewalt unter Geschwistern (2%),

Gewalt zwischen Eltern und Kindern (92%) und andianailidre Beziehungsgewalt (6%6).
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Graphik 6: Opfer-Tater-Beziehung (Opfer gesamt)
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Graphik 7: Opfer-Tater-Beziehung (Opfer weibl.,|\é@dirig)
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Von insgesamt zwei mannlichen Erwachsenen der kKateglebende Opfer* wurde einer
(50%) vom Sohn seiner Partnerin und somit einemillemmitglied angegriffen.
Bei den 62 Frauen war allein bei 53 (rund 86%) Thter Partner oder Ex-Partner gegeniber

10 % Familienangehdorigen.

4.2.1.4 Gebrauch psychotroper Substanzen

Auf die Rahmenbedingungen und psychischen Hintedgider Geschadigten wurde in den
meisten ausgewerteten Akten nicht eingegangeneBiteh in 61 % der Falle Angaben zu
anlassbezogenen oder schon im Vorfeld bestehenddlenFvon Substanzmissbrauch
jeglicher Art (Drogen, Alkohol, Medikamente) odesyghischen Vorerkrankungen des
Opfers. Im Gegensatz dazu wurde im Falle eineri@ekbeist ein toxikologisches Gutachten
miterstellt, in dem dann fundierte Aussagen zumshdeu anlassbezogenem Konsum
berauschender Substanzen gemacht werden konnteiK#pitel 4.3.1.5).

Von allen 121 untersuchten Féllen hauslicher Geamltiberlebenden Opfern wurde von 8
Opfern in unmittelbar zeitlichem Bezug zur Tat Atkd konsumiert, davon waren 7 Personen
weiblichen, eine Person mannlichen Geschlechtsediglich einem Fall wurden von einer

Frau anlassbezogen verschreibungspflichtige Betiggrittel eingenommen. Ein chronische

Suchtkrankheit (Alkohol u./0. Medikamente) wurd®al angegeben, jeweils von Frauen.
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Graphik 8: Substanzmissbrauch des Opfers
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Bezogen auf die Altersstruktur fehlte bei dem @naiannlichen Alkoholkonsumenten die
Altersangabe. Von insgesamt 86 untersuchten Frewaeen 62 volljahrig, 22 minderjahrig -

in zwei Fallen fehlte eine Altersangabe. Alle ina@hik 8 erfassten Konsumentinnen waren

volljahrig.

4.2.2 Taterbezogene Daten
4.2.2.1 Alter und Geschlecht

Bei Ubergriffen auf Personen ohne tddlichen Ausgaagen von 121 Fallen 81 (67%) der
Tater mannlichen Geschlechts, 11 hingegen weib{@%). Delikte, bei denen mehrere
Personen beschuldigt wurden (z. Bsp. als Elternj somit sowohl weibliche als auch
mannliche Personen Gewalt austbten wurden hieesasgt 17 Mal registriert (14%). In 12

Fallen (10%) fehlten Angaben zum Geschlecht desrat
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Tabelle 11: Geschlecht des Taters/der Taterin

Geschlecht Haufigkeit | Prozent
Mannlich 81 66,9
Weiblich 11 9,1
Mannl. u. Weibl.

. . 17 14,0
(bei mehreren Beschuldigten)
Keine Angabe 12 9,9
Gesamt 121 100,0

23

Sowohl bei mannlichen als auch weiblichen Opferariog der Anteil mannlicher Tater mit
35% bzw. im Falle weiblicher Opfer sogar deutlicht ifber 80%. Mannliche Opfer wurden
von Frauen allein in 4 Fallen (12%) angegriffenmgasam mit einem Mann hingegen

wurden Frauen mannlichen Opfern gegenlber fasthdfeso oft gewalttatig.

Tabelle 12: Geschlecht des Taters/der Taterin (Qpéanl.)

Geschlecht Haufigkeit | Prozent
Mannlich 12 35,3
Weiblich 4 11,8
Mannl. u. Weibl.

) ) 11 32,4
(bei mehreren Beschuldigten)
Keine Angabe 7 20,6
Gesamt 34 100,0

Tabelle 13: Geschlecht des Taters / der TateririgiQpeibl.)

Geschlecht Haufigkeit | Prozent
Mannlich 69 80,2
Weiblich 6 7,0
Mannl. u. Weibl.

. i 6 7,0
(bei mehreren Beschuldigten)
Keine Angabe 5 5,8
Gesamt 86 100,0

statistisch verwertbaren Daten mangels regelhBftassung.

Zum Alter der Tater/innen ergaben sich anhand ddiegenden Untersuchungsakten keine
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4.2.2.2 Anzahl

24

In 75% der Falle erfuhren Uberlebende Opfer hdusticGewalt diese durch eine einzelne

Person. 16% wurden von mehreren Personen angegnffel in 9% fehlten genauere

Angaben zur Anzahl der Tater.

Graphik 9: Anzahl der Téater
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Erwachsene Opfer wurden in 95% aller Félle vonraifiéiter/Beschuldigten angegriffen. Bei

Kindern lag der Anteil der Einzeltater nur bei 5082% aller Kinder wurden durch mehrere

Beschuldigte misshandelt. In den verbleibenden f&8%#en Angaben zur Taterzahl.
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4.2.2.3 Herkunft

Da es sich bei den vorliegenden Auswertungsuntenlaig den allermeisten Féllen um
Untersuchung und Begutachtung der Opfen Gewalttaten handelte, wurden zum Téater
meist nur wenige Angaben gemacht. Zur AbstammungTéger/innen fehlten in 57 %
Aussagen; die folgende Auswertung ist somit nieptésentativ.

Grafik 10 zeigt, dass 25% und somit die Mehrzahl Ter Deutsche und zu etwa gleichen
Anteilen zwischen 5% und 6% Sudeuropaer, OsteurapiPersonen aus dem Nahen Osten
beschuldigt wurden. Eine Minderheit von 2 % wairkainischer Abstammung.

Graphik 10: Herkunft Tater/in
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Betrachtet man weibliche und mannliche Tater getreoleibt es bei einem Uberwiegenden
Anteil Deutscher mit 22 % (Méanner) bzw. 27 % (Fraue
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4.2.2.4 Gebrauch psychotroper Substanzen

Im Vorfeld muss auf die oft fehlende Dokumentataes taterbezogenen Konsumverhaltens

hingewiesen werden und die dadurch bedingt nigirfisentativen Ergebnisse.

15 von insgesamt 81 ménnlichen Beschuldigten standeh Aktenlage zum Zeitpunkt der
Tat unter Alkoholeinfluss (19 %). Medikamente odgtaubungsmittel als berauschende
Drogen wurden zu Mannern nicht bekannt. Die Fraaghreiner chronischen Alkohol- oder
Medikamentenabhangigkeit konnte nur in einem voir8llen bejaht (1%) werden, da in den

ubrigen Fallen zu dieser Fragestellung keine Datelagen.

Graphik 11: Substanzmissbrauch Tater/in
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Von den 11 weiblichen Beschuldigten waren 2 zuz&iatalkoholisiert (18 %); 2 befanden
sich unter Einfluss von Betaubungsmitteln (18 %dére Medikamente soll anlassbezogen
keine der Taterinnen konsumiert haben; in einerhdedtand eine chronische Alkohol- oder
Tablettensucht (5 %).

Somit ware im Vergleich zur mannlichen Stichprobeeestwas niedrigere Alkoholisierungs-
rate festzustellen, zugunsten des Konsums von detduBungsmittelgesetz unterliegenden

Medikamenten.
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4.2.2.5 Tatmotiv

Beim Motiv spielte der Beziehungskonflikt mit 47rnva21 Fallen (39 %) die Ubergeordnete
Rolle. Sexuelle Motive, beispielsweise im RahmemeeiVergewaltigung waren nur selten
Anlass fur gewalttatige Handlungen (12 %). Auffatlewar, dass materielle Bereicherung in
keinem der Falle als ausschlaggebend fir die Tathést wurde. Familiare Konflikte
hingegen waren unter der Rubrik ,andere Konfliktb&ispielsweise in Fallen von

Kindesmisshandlung haufig als Motiv fir hauslichea@lt zu sehen und zwar in 32 Fallen.

Graphik 12: Tatmotiv
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Die Tabellen 14 und 15 demonstrieren, dass in Beaufgdas Geschlecht des Téaters/der
Taterin vor allem Manner im Rahmen partnerschéfdlicAuseinandersetzungen agierten.
Ebenso dominierten bei ihnen die sexuellen Bewegtglidie bei Frauen in keinem Fall als
Tatmotiv im Vordergrund standen.

In den folgenden Tabellen wurden nur diejenigeneil &ericksichtigt, bei denen das

Geschlecht bekannt war.
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Tabelle 14: Beziehungskonflikt

Geschlecht des Taters Beziehungskonflikt Haufigkeit | Prozent
Mannlich ja 44 54,3
nein 26 32,1
keine Angabe 11 13,6
Gesamt 81 100,0
Weiblich ja 3 27,3
nein 5 45,5
keine Angabe 3 27,3
Gesamt 11 100,0
Mannl. u. Weibl. (bei mehreren Beschuldigten) ja 0 0,0
nein 12 70,6
keine Angabe 5 29,4
Gesamt 17 100,0
Tabelle 15: sexuelles Motiv
Geschlecht des Téters sexuelles Motiv | Haufigkeit | Prozent
Mannlich ja 14 17,3
nein 56 69,1
keine Angabe 11 13,6
Gesamt 81 100,0
Weiblich nein 72,7
keine Angabe 27,3
Gesamt 11 100,0
Mannl. u. Weibl. (bei mehreren Beschuldigten) nein 12 70,6
keine Angabe 5 29,4
Gesamt 17 100,0

28
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4.2.3 Daten zum Gewalthergang

4.2.3.1 Zeitpunkt des Gewaltherganges

Der Zeitpunkt, zu dem das jeweilige Gewaltdeliktil® wurde, lag zumeist wenige Tage
oder Stunden vor der Untersuchung. In wenigen Fadesuchten Opfer aber auch erst
mehrerer Tage oder Wochen nach dem Vorfall um Attestierung ihrer Verletzungen. So
konnte es vorkommen, dass die Zahl der pro Jaherauthten Fallzahlen durch
Verschiebungen von Vorfallszeit und Untersuchungsdaiber einen Jahreswechsel hinweg

von der eigentlichen Anzahl der vertibten Gewalttaewich.

Eine Ubersicht der Gewaltdelikte, aufgeschlissathrdem Jahr, in dem die Gewalt ausgetibt
wurde, gibt Grafik 13. Bis zum Jahr 2003 lasst slelvei keine Progression der Fallzahlen
erkennen. Im Jahr 2004 hingegen ist bei den wéiblicOpfern ein deutlicher Anstieg der

dokumentierten Delikte zu verzeichnen.

Graphik 13: Jahr der Gewalt
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Graphik 14: Monat der Gewalt

Fallzahl = n

Die Bevorzugung eines bestimmten Wochentages karatk Grafik 15 nicht nachgewiesen

werden, insbesondere bestand kein Schwerpunkt aoh&dende.

Graphik 15: Wochentag der Gewalt
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4.2.3.2 Ort der Gewalt

In der Uberwiegenden Mehrzahl der Falle fand Gewalérhalb der hauslichen Umgebung
von Opfer oder Tater statt. Zusammengenommen faodliche Gewalt in 82 von 121 Fallen
(68 %) entweder in der Wohnung des Opfers, des§atder in der gemeinsamen Wohnung
statt. Dies verdeutlicht Tabelle16. Zu tatlichens@imandersetzungen in der Offentlichkeit

kam es erwartungsgemal im Zusammenhang mit haestBdwalt sehr selten (5%).

Tabelle 16: Ort der Gewalt

Ort der Gewalt Haufigkeit | Prozent
) ) 20 16,5
Hausliche Umgebung der geschédigten Person
) ) 2 1,7
Hausliche Umgebung der beschuldigten Person
Gemeinsame Wohnung von geschéad. u. beschuld. Person 60 49,6
. . ) 1 0,8
Hausliche Umgebung einer dritten Person
.. 3 2,5
Offentliche Wohnunterkunft
Offentliche StraRe/Park 1 0,8
Sonstige Offentlichkeit 2 1,7
Im Fahrzeug 3 2,5
Mehrfache Orte 3 2,5
Sonstige Orte 1 0,8
Keine Angabe 25 20,7
Gesamt 121 100,0

Unterscheidet man mannliche und weibliche Opfetigkazh der Kategorie ,Ort der Gewalt",
so ist auch hier die hausliche Umgebung von Tated Opfer primarer Schauplatz
gewalttatiger Ubergriffe (59% /Manner und 72%/Fraue

Bei der Subgruppe der weiblichen Opfer ist jeddahhéherer Anteil (20% gegentber 3% bei
den Mannern) der geschadigten Frauen in ihrer eigé&dohnung misshandelt worden und
nicht, wie die meisten der Manner (47%) in der gesemen Wohnung von Opfer und Tater.
Bei verheirateten oder in einer festen Beziehubgrden Paaren wurden Frauen zumeist in

der gemeinsamen Wohnung zu Opfern (73). In Ex-Bestinaften oder bei In-Trennung
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lebenden Paaren war der Wohnort des weiblichen r®pféufigster Gewaltort (44%),

mannliche Opfer wurden in dieser Kategorie niclzzdpt.

Tabelle 17: Ort der Gewalt (Opfer mannlich)

Ort der Gewalt Haufigkeit | Prozent

. . 3 8,8
Hausliche Umgebung der geschadigten Person

. ) 1 29
Hausliche Umgebung der beschuldigten Person

. N 16 47,1
Gemeinsame Wohnung von geschéad. u. beschuld. Person

. . ) 1 2,9
Hausliche Umgebung einer dritten Person
.. 1 29
Offentliche Wohnunterkunft
Sonstige Orte 1 29
Keine Angabe 11 32,4
Gesamt 34 100,0

Tabelle 18: Ort der Gewalt (Opfer weiblich)

Ort der Gewalt Haufigkeit | Prozent

) ] 17 19,8
Hausliche Umgebung der geschadigten Person

. ) 1 1,2
Hausliche Umgebung der beschuldigten Person
Gemeinsame Wohnung von geschad. u. beschuld. Person 44 512
.. 2 2,3
Offentliche Wohnunterkunft
Offentliche StraRe/Park 1 1,2
Sonstige Offentlichkeit 2 2,3
Im Fahrzeug 3 3,5
Mehrfache Orte 3 3,5
Keine Angabe 13 15,1
Gesamt 86 100,0
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4.2.3.3 Schilderung des Geschehens

Das methodische Vorgehen der retrospektiven Fdjlsadedingte die Nutzung der jeweils
dort dokumentierten Angaben zum GeschehensablaifleBenden Personen als Opfer von
Gewalt konnte je nach Aktenlage auf die Angaberngdschéadigten Person selbst (42 %) oder
auf Angaben Dritter, in der Regel von Seiten demiBlungsbehdrden protokollierte

Angaben, Bezug genommen werden (45 %).

Tabelle 19: Sachverhalt/Anamnese

Sachverhalt/Anamnese Haufigkeit | Prozent
. 51 42,1
Nach Angabe der geschadigten Person
] o 54 44,6
Nach Angabe von Dritten/Polizei
Nach Angaben von geschadigter Person und Dritten 15 124
Keine Angabe 1 0,8
Gesamt 121 100,0

4.2.3.4 Anwendung des Gewaltschutzgesetzes

In insgesamt 92 % aller untersuchten Falle wurdegbche Anzeige erstattet. Graphik 16
zeigt, welche Auftraggeber sich in den Jahren 2008@2004 mit den Fallen befassten. Hierbei
fallt vor allem auf, dass der Anteil der Falle, denen die geschadigte Person selbst die
Attestierung ihrer Verletzungen in Auftrag gab iendletzten beiden Jahren deutlich stieg
(2000-2002: 0%, 2003: 33%, 2004: 61%). Der Anteit dolizeilich in Auftrag gegebenen
Untersuchungen hingegen nahmen mit den Jahrenrectgmd ab (2000 und 2001: 86%,
2002: 78%, 2003: 54%, 2004: 24%).
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Graphik 16: Auftraggeber
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Im Folgenden wurde nun zusatzlich nach AnwendursgGlewvaltschutzgesetzes differenziert,
wobei diejenigen Falle herausgefiltert wurden, eneh eine polizeiliche Wegweisung des
Taters ausgesprochen wurde. Das Gewaltschutzgeaet2002 in Kraft und wurde in den
folgenden Jahren in den entsprechenden Fallenherisbezogener Gewalt angewendet. In
den Jahren 2000 bis 2002 war folglich noch in k&inder am Kolner Institut far
Rechtsmedizin in Auftrag gegebenen Félle eine Amlveg des Gesetzes mdoglich. In den
darauf folgenden beiden Jahren wurde es dann iasges5 Mal angewendet. In lediglich
einem Fall war das Opfer dabei mannlichen Gesctdsgdahr: 2004). Graphik 17 gibt daher
einen Uberblick Uber die Inanspruchnahme der nebesetzeslage durch weibliche Opfer

hauslicher Gewalt, die ab 2003 zunehmend war.
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Graphik 17: Anwendung des Gewaltschutzgesetzes=(Qy#ibl.)
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4.2.4 Art der Gewalt

4.2.4.1 Ein- oder mehrzeitige Gewalt

Das kennzeichnende Auswahlkriterium aller hier auwsgteten Falle war das Erleben
jeglicher Formen von Gewalt in der Vorgeschichtab8& spielte keine Rolle, ob es sich um
die einmalige oder rezidivierende Einwirkung hateleBoweit moéglich wurde versucht den
Datensatzen zu entnehmen, ob es sich im EinzelfallWiederholungstaten handelte oder
nicht. Die unten abgebildete Graphik verdeutlidass hierzu haufig keine Angaben gemacht
wurden. Es zéhlen also nur diejenigen als Opfedevigolter Gewalt, bei denen in den Akten
explizit Aussagen diesbeziglich gemacht wurden.eDalaren tendenziell mit 45 % Frauen

Uber langere Zeit hinweg eher mehrfachen Gewattatisgesetzt als Manner mit 38 %.
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Graphik 18: Mehrzeitige Gewalt
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Wie man aus den unten aufgefiihrten Graphiken 12bisrsehen kann, fand mehrzeitige
Gewalt an Mannern ausschliel3lich an Kindern, hm@r allem Kleinkindern unter 2 Jahren
statt. Weibliche Personen waren ebenfalls als Kieder oder aber als junge Frauen

zwischen 20 und 40 Jahren Opfer von Mehrfachgewalt.

Graphik 19: Mehrzeitige Gewalt, Opfer mannlich (&&m)
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Graphik 20: Mehrzeitige Gewalt, Opfer weiblich (Kd&r)
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Graphik 21: Mehrzeitige Gewalt, Opfer weiblich (Ewmisene)
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4.2.4.2 Gewaltform

Frauen waren in 81% Opfer korperlicher Gewalt, deu 30% im Zusammenhang mit
Waffen oder Gegenstanden. Ein Sexualdelikt wurdeknapp 20% angegeben. Manner
wurden in 53% durch korperliche Gewalt geschadizbei wurden in 26% Waffen oder
andere Tatwerkzeuge benutzt. Nur in knapp 3% filénner einem Sexualdelikt zum Opfer.

In 13 von 121 Fallen wurden keinerlei Zeichen eil@ewalteinwirkung festgestellt.

Graphik 22: Gewaltform
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Gewalt an mannlichen Personen wurde vorwiegend imdd&Galter verubt; lediglich 4
Erwachsene wurden laut Aktenlage Opfer koérperlicliex), instrumenteller (2x) oder
sexueller Gewalt (1x). Das Alter der erwachsenenntiéhen Opfer betrug jeweils zwischen
30 und 40 Jahren. Graphik 23 gibt einen Uberblideriidie Altersgruppierung der
minderjahrigen mannlichen Opfer, bei denen dermdigeidbereich (0-3 Jahre) sowohl in der
Kategorie ,korperliche Gewalt" (63%), als auch jmsnentelle Gewalt* (43%) dominierte.

Sexuelle Gewalt an Minderjahrigen kam bei der Faleertung nicht vor.
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Graphik 23: Altersverteilung mannl. Opfer (Kinder)
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Sowohl kérperliche, als auch instrumentelle unduséig Gewalt an Frauen wies in Bezug auf
die Altersstruktur der Geschadigten zwei Haufigigijpfel auf. Auffallend oft wurde Gewalt
an Kleinkindern bis 3 Jahren vertibt; kérperlichev@ke zu 9% und instrumentelle Gewalt zu
4%. In den Fallen sexueller Gewalt an Kindern laged Alter am haufigsten zwischen 4 und
6 Jahren (13%). Des Weiteren findet sich eine H#yfuon Gewalt an Frauen im Alter
zwischen 20 und 50 Jahren, wobei korperliche Geralt4%, instrumentelle Gewalt zu 69%

und sexuelle Gewalt zu 71% in dieser Altersgruppdéxemmt.




5. ERGEBNISSE

40

Graphik 24: Altersverteilung weibl. Opfer (Erwacheg
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Gewalt durch Waffen oder andere Tatwerkzeuge naEntGebrauch von Gegenstanden bei
der Ausubung der Gewalt. Im Folgenden werden eirdge am haufigsten benutzten

Tatwerkzeuge in absteigender Reihenfolge aufgefiihrt

Messer (12 x)
Gurtel, seilahnliche Gegenstande (11 x)
Schlagwaffen o. stockahnliche Gegenstande (8 x)

Zigaretten (2 x)

o bk 0N PR

aul3erdem in Einzelfallen z.B. hei3e Flussigkeikexxhendes Wasser, Peitsche,

Schlisselbund, u. a.

Eigens differenziert wurden zusatzlich folgendeh@adlungen:
- Wirgen
- Knebeln
- Drosseln
- Bedecken der Atemwege
- Hangen
- Brustkorbkompression

Gemeinsam ist all diesen Gewaltformen die Bewertalsglebensbedrohlicher Angriff mit
dem Ziel des evtl. Todes des Opfers durch mechamigksphyxie. Eine besonders hohe
psychische Belastungspotenz ergibt sich hierau$ dinc das Opfer, welches neben der
physischen Qual der Atemnot regelrechte ,Todesandstchsteht. Mit Abstand am
haufigsten (15%) wurde dieses bei weiblichen Opfemittels Wirgen nachgewiesen;
zweithaufigste Gewaltform war der Drosselvorgan@o),7 bei dem der Hals mit einem
geeigneten Gegenstand, beispielsweise einem Stkokgprimiert wird. Mechanische
Asphyxie durch Hangen oder Knebeln erlitt in demlgsierten Fallbeispielen keines der
Opfer; wohl aber kam es zu Atemnot infolge des Bkders der Atemwege (5%), hier mittels
der Verwendung von Kissen und in einem Fall duriehkdbmpression des Brustkorbes (1%).
Manner wurden in jeweils einem Fall durch Wirge¥)2ind Drosseln (3%) angegangen. Zu
anderen Formen der oben aufgefluhrten Gewaltartandsaentweder nicht, oder es wurden

diesbeztiglich keine Angaben gemacht.
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Graphik 26: Weitere Gewaltformen
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Im Hinblick auf die Dokumentation der Befunde, dierch kdrperliche oder instrumentelle

Gewalt verursacht wurden, wurden folgende Verlegganten im Sinne einer Typisierung der

Einwirkung unterschieden:

Tabelle 20: Verletzungsarten 1

Verletzungsarten mannlich

weiblich

stumpfe ungeformte Gewalt 22

55

stumpfe geformte Gewalt

7
halbscharfe Gewalt 0
scharfe Gewalt - Stichverletzungen |1

2

6
2
4
9

scharfe Gewalt -

Schnittverletzungen

Schussverletzungen

w| ©

thermische Einwirkung

o| ©

Sowohl bei Mannern als auch Frauen wurde als hétefigsewaltform (65% bzw. 64%)

ungeformte stumpfe Gewalt dokumentiert. Die marmaic Opfer waren dabei mit einer

Ausnahme minderjahrig, bei den weiblichen Opfermdén sich Befunde ungeformter

stumpfer Gewalt in jedem Alter ohne Praferenz ebestimmten Altersstufe. In absteigender
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Haufigkeit fanden sich bei mannlichen Opfern dangeformte stumpfe Gewalt (21 %, 2
Sauglinge, 4 Teenager, 1 Erwachsener), thermisdhaifkungen (9%, 1 Saugling, 2
Kleinkinder), Schnitt- (6%, 1 Kleinkind, 1 Erwachs) und Stichverletzungen (3%, 1
Erwachsener). Bei Frauen hingegen wurden oft Swiuniiden (10%, 1 Teenager, eine junge
Frau 19 Jahre alt, 6 Frauen zwischen 30 und 5&dakhrFrau Gber 70 Jahre), sowie geformte
stumpfe Gewalt (7%, ein Saugling, ein Kleinkind) @eenager, 3 junge Frauen zwischen 23
und 34 Jahren), Stichverletzungen (5%, 4 jungediraw. 21 und 36 Jahren) und halbscharfe
Gewalt (2%, ein Saugling, 1 Erwachsene) in den kdnothungsbefunden festgehalten.

Schussverletzungen wurden bei keinem tberlebengér Gokumentiert.

Im Folgenden wurden weitere Verletzungen differenzi

Tabelle 21: Verletzungsarten 2

Verletzungsarten méannlich weiblich

Frakturen

Bissverletzungen

Fesselungsspuren

Widerlageverletzungen

Griffspuren

Abwehrverletzungen

N| N ©f P| W| w| o

Ritzverletzungen

Kratzspuren

O N| O O & O N[ N W

Trittspuren

Bei beiden Geschlechtern wurden besonders haufiffsgren (12% mannl. Opfer, 2
Sauglinge und 2 Teenager, 10% weibl. Opfer, Ersech zwischen 26 und 44 Jahren) und
auch Frakturen (9% bei beiden Geschlechtern, jedanm Sauglinge und Kleinkinder, 3
weibl. Sauglinge und 6 erwachsene Frauen) dokuerenkin typischer Befund bei Frauen
waren Kratzspuren (12%, 1 Teenager, 9 Frauen zems20 und 46 Jahren), weniger haufig
Abwehrverletzungen (8%, 7 Erwachsene), Biss- ungsélangsspuren (je 3%, Bisse bei
einem Teenager, 2 jungen Erwachsenen, Fesselueg8nHrwachsenen zwischen 23 und 37
Jahren), Ritzverletzungen (2%, eine 32-Jahrigeanaimliter unbekannt) sowie Widerlager-
und Trittspuren (je 1%, 22 Jahre, 26 Jahre). Manpeigten bei der korperlichen
Untersuchung in gleicher Haufigkeit Biss-, Fessgtirund Kratzspuren (je 6%, Bissspuren
bei einem Kleinkind und einem Teenager, Fesselunggneinem Teenager und einem

Erwachsenen, Kratzspuren bei 2 Kleinkindern ).
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In Kapitel 4.2.4.3 wird detailliert auf die genaukokalisation der jeweiligen

Verletzungsmuster eingegangen.

4.2.4.3 Lokalisation

Im Rahmen rechtsmedizinischer Opferbegutachtungerdenm nicht nur Art und Ausmal,
sondern auch Lokalisationen der Verletzungen dietaidokumentiert. In dieser Arbeit gibt
folgende schematisierte Einteilung der Korperregioainen Uberblick tiber die Lokalisation

der Untersuchungsbefunde:

- Hirnschéadel

- Gesichtsschadel
- Nacken

- Hals

- Brust(korb)

- Bruste

- Abdomen

- Riicken

- Genitale

- Gesal

- obere Extremitat

- untere Extremitét
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Die folgenden Abbildungen stellen Beispiele eingakten Dokumentation der erlittenen
Verletzungen dar (Quelle: Seifert, Heinemann, Péis2006):

Abbildung 2-5: Verletzungsdokumentation mithilferv8chemazeichnungen
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Stumpfe ungeformte Gewalt

Die am haufigsten dokumentierten Falle ungeformsti@mpfer Gewalt bei M&nnern waren am
Gesichtsschadel (11) lokalisiert. Es folgten mitetbmender Haufigkeit obere Extremitat (9),
Rucken (6), Hirnschadel (4), Gesal (4) und untedeehitat (3). Nur vereinzelt sah man
oben genannte Verletzungseinwirkungen an Nackeand )Brustkorb (1).

Bei Frauen wurden mit Abstand die meisten ungefastumpfen Gewalteinwirkungen an
Gesichtsschadel (33) und oberer Extremitat (33udwtiert. Danach fanden sich Befunde
an den unteren Extremitaten (23), Rucken (11), ddinédel (9), Brustkorb (8), Hals (7),
Abdomen (5), Brusten (4), Gesal3 (2), Nacken (2)@editalen (1).

Stumpfe geformte Gewalt

Diese kam insgesamt eher selten vor. Meist wurde @i mannlichem Opfern am
Gesichtsschéadel (3) vorgefunden, seltener auchbaneo Extremitat oder Ricken (je 2).
Jeweils einmal konnte stumpfe geformte Gewalt amddhadel, Hals und unterer Extremitat

dokumentiert werden.

Frauen traf geformte stumpfe Gewalt an den untédnemitaten (4) oder dem Gesald (3),

selten an Nacken, Rucken, Genitalen oder den olieteamitaten (je 1).

Halbscharfe Gewalt

Bei Mannern wurde diese nicht beschrieben.

Halbscharfe Gewalt bei weiblichen Opfern wurde ¢gédh an Gesichtsschadel und unterer

Extremitat je einmal festgestellt.

Scharfe Gewalt — Stichverletzungen

Verletzungen durch Stiche waren bei Mannern amtBouls lokalisiert (1).

Bei Frauen wurden Stichverletzungen an BrustkojpABdomen (2), oberer (2) und unterer
Extremitat (1) gesehen.

Scharfe Gewalt- Schnittverletzungen
Man sah diese an Brust (1), Ricken (1) und obexgremitat (1) bei Mannern.
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Bei weiblichen Opfern konnten Schnittverletzungem @erer Extremitat (5), Hals (3),
Hirnschadel und schlie3lich unterer Extremitatdjedokumentiert werden. Gesichtsschadel,

Bruste, Abdomen und Ricken waren von dieser Gewaltfe einmal betroffen.

Schussverletzungen

Bei Uberlebenden Opfern hauslicher Gewalt wurdemek8chussverletzungen dokumentiert.

Thermische Einwirkungen

Hier gab es keine Praferenz bezuglich der LokatisatGewalt als Folge von thermischer
Einwirkung wurde bei Mannern beobachtet an denrant&xtremitaten (3), den Genitalen
(2), dem GesalR (2) und dem Gesichtsschadel (1).

Frauen zeigten thermische Schaden an den obereentitdten (2), sowie an den unteren
Extremitaten, Genitalen, Ricken, Abdomen und Gésschadel jeweils einmal.

Frakturen
Kndcherne Verletzungen als Folge von Gewalt batréfe Ma&nnern Hirnschadel, Brustkorb

oder die unteren Extremitaten (je 1).

Bei Frauen waren Frakturen an Gesichtsschadel edeo Extremitat (je 3), sowie der

unteren Extremitaten (2), Hirnschédel (1) und Beoi (1) zu finden.

Bissverletzungen

Jeweils einmal trugen méannliche Opfer Bissverlegmnan Gesicht und Riicken davon.

Bei Frauen waren die Bisse an GesichtsschaddR(®ken (2) und den Armen (1) lokalisiert.

Fesselungsspuren

Zeichen von Fesselungen wurden bei Mannern undeRran den oberen Extremitaten

gefunden (je 2), bei Letzteren zuséatzlich auch als L) und Riicken (1).

Widerlagerverletzungen

Diese wurden lediglich bei einem weiblichen Opfer ldals eindeutig dokumentiert.
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Griffspuren
Griffspuren waren bei M&nnern im Gesicht und anAianen zu finden (je 2).

Bei Frauen konnten sie ebenfalls hauptséchlicheemAtmen (5) sowie am Hals (4) und den

Beinen (1) nachgewiesen werden.

Abwehrverletzungen

Deutlich als Abwehrverletzung erkennbare Folgen v@ewalt wurden lediglich bei
weiblichen Opfern und meist an den oberen Extraamt@ggesehen (6). Als einzig weitere
Kdrperregion, die Abwehrverletzungen aufwies, weeinem Fall der Hals betroffen.

Ritzverletzungen

Ritzverletzungen machten einen geringen Teil detetaingen aus und waren jeweils einmal

an oberer und unterer Extremitat, ebenfalls nuFbauen zu finden.

Kratzspuren
Auch bei diesem Verletzungsmuster konnte keine tzengte Korperregion beobachtet
werden. Bei Mannern fanden sich Kratzspuren andegl), Armen (1) und Beinen (1).

Bei Frauen waren Kratzspuren in absteigender Hieitigan Gesicht und Armen (je 4),
Beinen (3), Hirnschadel, Hals, Brust und Rickerijjekalisiert.

Trittspuren
Diese wurden in einem Fall an der unteren Extrdreitéer Frau explizit beschrieben.
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4.2.4.4 Schweregrad der Verletzungen

Nach sachgerechter Dokumentation der Verletzungeohddas rechtsmedizinische Institut
konnten anhand des Verletzungsmusters und der &ngalm Tathergang haufig Aussagen
bezuglich des Schweregrades der Verletzungen gemwacten.

Bei 41 von 121 uberlebenden Opfern lagen potenidlénsgefahrliche Verletzungen vor,
also solche, die unter gewissen Umstanden odedherir Intensitat zum Tod héatten fuhren
kénnen. Hierzu zahlten beispielsweise Félle vonrAiggm gegen den Hals wie Wirge- oder
Drosselvorgange. Dabei waren Frauen mit gut 37%0imerem MalRe betroffen als Manner
mit 26,5%.

In den meisten Fallen (65) wurden nicht lebensgééite Verletzungen dokumentiert, davon
20 bei mannlichen (59%) und 45 bei weiblichen Op{&2%).

Immerhin 13 Mal konnten keinerlei Zeichen einer @eainwirkung festgestellt werden.

Tabelle 22: Schweregrad der Verletzungen (ménnieip

Schweregrad der Verletzungen Haufigkeit | Prozent
5 14,7
Keine Zeichen von Gewalteinwirkung
) ) 20 58,8
Nicht lebensgefahrliche Verletzungen
Potentiell lebensgefahrliche Verletzungen 9 26,5
Gesamt 34 100,0

Tabelle 23: Schweregrad der Verletzungen (weibfe@p

Schweregrad der Verletzungen Haufigkeit | Prozent
) ) o 8 9,3
Keine Zeichen von Gewalteinwirkung
. . 45 52,3
Nicht lebensgefahrliche Verletzungen
Potentiell lebensgefahrliche Verletzungen 32 3r.2
Keine Angabe 1 1,2
Gesamt 86 100,0
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Bezogen auf das Alter wurden bei den volljghrigeédnnmichen Opfern in beiden Fallen
potentiell lebensgefahrliche Verletzungen dokunehtiDa es sich bei den Ubrigen Opfern
um Kinder handelte, entspricht die Haufigkeitsviéutey der gesehenen Verletzungsmuster in

etwa der Tabelle 22.

Von insgesamt 22 minderjahrigen weiblichen Opfeurden bei Uber der Hélfte der Kinder
(59%) nicht lebensgefahrliche Verletzungen dokumeent der Anteil der Ubrigen
Gewaltauspragungen lag zwischen 9 und 18%. Beiktarachsenen sah man in 50% der
Falle nicht lebensgefahrliche Verletzungen. Es kadoch weit haufiger als bei den Kindern
und zwar mit 37% auch zu weitaus schwerwiegend&ferietzungen, die als potentiell

lebensgefahrlich eingestuft wurden.

4.2.5 Ergénzende Daten zur Untersuchung

4.2.5.1 Auftraggeber

Gut 56% der Untersuchungen wurden von Polizei (54%) Staatsanwaltschaft (2,5%) in
Auftrag gegeben An zweiter Stelle waren mit nah2@% die Geschadigten selbst Initiatoren
der Begutachtung. In zusammen gut 12% baten Krdodueser konsiliarisch um die
Attestierung von Verletzungen unter rechtsmedizimesn Aspekt. Dabei meldeten vor allem
die Krankenhauser ohne Universitdtsanschluss diégbeh Bedarf an. ,Andere”
Auftraggeber waren in den funf gezahlten Fallen ggatichte, Versorgungsamter, Jugend-

und Kinderheime.
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Tabelle 24: Auftraggeber

Auftraggeber Haufigkeit | Prozent
Polizei 65 53,7
Staatsanwaltschaft 3 25
Uniklinik 3 2,5
Anderes Krankenhaus 12 9,9
Geschédigte Person 31 25,6
Andere 6 5,0
Keine Angabe 1 0,8
Gesamt 121 100,0

In der Auftragslage gab es Unterschiede im Hinblelf Geschlecht und Alter der
Geschéadigten:

Bei méannlichen Opfern héauslicher Gewalt erfolgte Weisung einer rechtsmedizinischen
Begutachtung zu 56% durch Polizei oder Staatsasevadft. Dies traf insbesondere fir die
zwei Erwachsenen Opfer (100%), aber auch fir diederjghrigen Geschadigten zu (55%,
siehe Tabelle 25). Kinder wurden einer rechtsmadgizhen Untersuchung aul3erdem haufiger
durch Initiative von Krankenh&dusern (insgesamt 32%gefuhrt. In lediglich einem Fall, in
dem das Alter des Opfers nicht angegeben war, subét Geschadigte von sich aus das
rechtsmedizinische Institut zwecks Begutachtung Attdstierung seiner Verletzungen auf.
Da im Kontext von partnerschaftlicher Gewalt dus#ine Ehefrau die Rede war, ist mit
grof3er Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, das®gdger volljahrig war.

Auch bei den weiblichen Opfern dominierten als Aadgeber Polizei und Staatsanwaltschaft
sowohl bei voll- als auch minderjahrigen Geschaaigb5% / 59%). Madchen wurden analog
zu den Jungen haufig Uber ein Krankenhaus an dhtReedizin herangefuhrt (23%).
Erwachsene Frauen hingegen suchten mit gut 45% rdaktsmedizinische Institut
vergleichsweise oft aus eigenem Antrieb heraus lauT.abelle 27 sind zwei minderjahrige
weibliche Opfer aufgefiihrt, die ebenfalls selbst Alftraggeberinnen fungierten. Das Alter
der beiden betrug 15 und 16 Jahre.
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Tabelle 25: Auftraggeber, Opfer mannlich (Kinder)

Auftraggeber Haufigkeit | Prozent
KK 16 51,6
Staatsanwaltschaft 1 3,2
Uniklinik 2 6,5
Anderes Krankenhaus 8 25,8
Andere 4 12,9
Gesamt 31 100,0

Tabelle 26: Auftraggeber, Opfer weiblich (Erwachsen

Auftraggeber Haufigkeit | Prozent
KK 33 53,2
Staatsanwaltschaft 1 1,6
Geschédigte Person 28 45,2
Gesamt 62 100,0

Tabelle 27: Auftraggeber, Opfer weiblich(Kinder)

Auftraggeber Haufigkeit | Prozent
KK 13 59,1
Uniklinik 1 4,5
Anderes Krankenhaus 4 18,2
Geschadigte Person 2 9,1
Andere 2 9,1
Gesamt 22 100,0

Graphik 27 zeigt, welche Auftraggeber sich in dahrén 2000 bis 2004 mit den Fallen
befasst haben. Hierbei fallt vor allem auf, dassAtdeil der Falle, in denen die geschadigte
Person selbst die Attestierung ihrer VerletzungeAuftrag gab, in den letzten beiden Jahren
deutlich stieg (2000-2003: 0%, 2003: 33%, 2004: H1Pte polizeilich in Auftrag gegebenen

Untersuchungen hingegen nahmen mit den Jahrenrechigmnd deutlich ab (2000 und 2001
86%, 2002: 78%, 2003: 54%, 2004: 24%).
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Graphik 27: Auftraggeber
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4.2.5.2 Zeitpunkt der Untersuchung

Es wurden alle Atteste bzw. Gutachten des Zeitraumom 2000 bis einschlie3lich 2004 in

die vorliegende Auswertung einbezogen. Dabei asi¢n abgebildete Graphik 28, dass die
Anzahl der Untersuchungen in den Jahren 2000 §)2 26t 12 bis 19 Fallen pro Jahr mehr
oder weniger konstant blieb. Ab dem Jahr 2003 iistAmstieg der Fallzahlen zu bemerken,
zunachst auf 27 im Jahr 2003, dann auf 46 im Ja@4#.2Die Abweichung der Fallzahlen im

Vergleich zu Kapitel 4.2.3 (Daten zum Hergang -tiZ#&sst sich dadurch erklaren, dass

letzteres nach Aktenlage die Anzahl der veribtewdheaten pro Jahr aufzahlt. Hier wird

hingegen die Anzahl der Untersuchungen pro Jalgediatet, welche nicht zwangslaufig im

selben Jahr wie die veribte Tat durchgefuhrt wurtte. der Regel erfolgte die

Geschadigtenuntersuchung zeithah zur Auftragsenigil Sie korrelierte, also was den

Zeitpunkt betrifft, in etwa mit dem Vorkommen détlichen Delikte selbst.
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Graphik 28: Jahr der Untersuchung
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Eine jahreszeitliche Praferenz liel3 sich nicht sketten. Die haufigsten Untersuchungen
fanden, wie unten ersichtlich, im Monat Augusttstdierfur liel3 sich jedoch keine Ursache

ableiten.

Graphik 29: Monat der Untersuchung
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In der Regel erfolgte der Grossteil der korperlichdntersuchungen an einem Wochentag.
Nur 6 Untersuchungen (knapp 5%) fanden (s. Grap@jkam Wochenende statt. Stellt man
hingegen die Anzahl der Untersuchungen vor und rdein Wochenende inklusive der
Untersuchungen am Wochenende selbst mit den afill@yen Tagen der Woche (Dienstag,
Mittwoch und Donnerstag) stattgefundenen Untersnghn gegenuber, fallt auf, dass die
Gesamtzahl der von Freitag - Montag durchgefuhmagutachtungen mit 58 nahezu
identisch mit der Gesamtzahl der Ubrigen Wocheniaggeobwohl Samstag und Sonntag

zusammen lediglich 6 Untersuchungen durchgeflhrdemsind.

Graphik 30: Wochentag der Untersuchung
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4.2.5.3 Ort der Untersuchung

Geschadigtenuntersuchungen und Gutachten an Lebemgelen meist in Krankenhausern
vorgenommen (insgesamt 39 %, davon 11 % Uniklinik&mn weiterer grofRer Anteil der
Untersuchungen fand auch in den Raumlichkeiterreldsgsmedizinischen Institutes statt (32
%). Seltener wurden rechtsmedizinische Geschadigtgrtachtungen auf der Polizeiwache
durchgefuhrt (19 %). Unter ,Sonstiges” fielen bédgpweise Kinderheime oder Wohnungen
der Opfer selbst.

Tabelle 28: Untersuchungsort (Opferbegutachtung)

Untersuchungsort Haufigkeit | Prozent
Institut fur Rechtsmedizin 39 32,2
Polizei 23 19,0
Uniklinik 13 10,7
Anderes Krankenhaus 34 28,1
Sonstiges 7 5,8
Keine Angabe 5 4.1
Gesamt 121 100,0

Wesentliche Unterschiede betreffend den Untersuggamh zwischen den Geschlechtern
fanden sich nicht, wohl aber in Bezug auf das Alkinder wurden durch Mitarbeiter des
rechtsmedizinischen Institutes vornehmlich konsgieh in Krankenhausern oder der
Uniklinik untersucht (61% aller Jungen, 55% allead¢hen) und weitaus weniger haufig in
Raumlichkeiten der Polizei (13% aller Jungen, 13%r aMadchen) oder des Institutes fur
Rechtsmedizin selbst (6% aller Jungen, 18% alleddién). Im Gegensatz dazu fanden die
Geschadigtenuntersuchungen an erwachsenen weibl@ptern zum Grof3teil im Institut far
Rechtsmedizin der Universitat zu Koln selbst sfa®%), seltener in Krankenh&usern (23%)
oder auf der Polizeiwache (23%). Von den zwei migheh erwachsenen Opfern wurde einer

in den Raumlichkeiten der Uniklinik, der andere def Polizeiwache untersucht.
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4.2.5.4 Plausibilitatsprifung durch Untersucher/in

Im Hinblick auf die dokumentierten Verletzungenllgtesich die Frage, ob diese in Einklang
mit dem geschilderten Tathergang zu bringen waren.

Die Auswertung dieser Fragestellung erfolgte nakteAlage auf der Basis der eingesehenen
Dokumentation. Voraussetzung fur die Herstellungeeipositiven Korrelation zwischen
Verletzungsmuster und Tathergang war eine Feststpldazu im Gutachten bzw. in der
Dokumentation. Da dies in den Fallen der privatemetsuchungen fir ein ,Attest” mit
Bedacht nicht der Fall war, ergab sich eine grodeahl an fehlenden Angaben zu dieser
Fragestellung (36%).

In den ansonsten eingesehenen Gutachten und Uectiarsygsbefunden war eine Korrelation
zwischen Verletzungen und geschildertem Tathergae@rheitlich komplett (41%) oder
teilweise (7%) nachvollziehbar. Nur in ca. 15 % deisgewerteten Fallakten konnte kein

Zusammenhang zwischen Verletzungsmuster und angedeaihergang hergestellt werden.

Graphik 31: Verletzungsmuster passt zur Anamnese
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Das Geschlecht spielte im Hinblick auf die Plaug#disprifung zwischen dokumentierten
Verletzungen und geschildertem Tathergang keinéeRwebohl aber das Alter der Opfer. Bei
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den volljahrigen Geschadigten konnte eine Korretatzwischen Anamnese und Befund
haufig vollkommen (55%) oder teilweise (5%) besgfatverden. In nur einem Fall konnten

beim Opfer keine zum Tathergang passenden Verlgsrnuaster dokumentiert werden (2%).

Ein groRer Anteil von Fragestellungen fiel aufgruddr hohen Anzahl an Attesten im

Erwachsenenbereich (31 von 121) in die Rubrik ,&ekmgabe“ (39%).

Bei Kindern fiel die Einschatzung der rechtsmedsahen Gutachter nicht so einheitlich aus:
bei 35% konnte ein Einklang zwischen Verletzungderusnd Tathergang postuliert werden,
bei 11% nur teilweise. Fast genauso oft (37%) wdo¢h kein Zusammenhang zwischen Art
und Lokalisation der Verletzungen und dem geschiaeAblauf herzustellen. In 33% fehlten

Angaben zu der Fragestellung.

Wie Graphik 32 verdeutlicht, ist auffallend, dasg runehmendem Alter der Kinder der

Sachverhalt mit zunehmender Haufigkeit mit den etugdenen Untersuchungsbefunden in
Einklang zu bringen war. Andersherum ist im Altevischen 11-17 Jahren in keinem Fall
eine Diskrepanz zwischen Verletzungsmuster und hijedectem Tathergang festgehalten
worden. Im Gegensatz hierzu war dies bei den (hi8gén in 42%, bei den 4-6-jahrigen noch
in 33% der Fall.

Graphik 32: Verletzungsmuster passt zur Anamnessdgrjahrige Opfer)

14 13 :
Hja
12 1 B nein
10 0O teilweise
c 8 0O keine Angabe
I 8 —
I
IS
=~ 61 595
]
LL
4
N mo H
0-3 7-10 11-14 15-17
Alter

.2




5. ERGEBNISSE 62

4.2.5.5 Art und Umfang der Dokumentation

Die Dokumentation der Verletzungen Opfer hauslicBemwalt fand unter dem Aspekt der
Verwertbarkeit in Gerichtsverfahren statt. Genefiell der Umfang der Dokumentation bei

den Lebendbegutachtungen betroffener Personerggeaus als bei den Sektionen.

Bei vielen Opfern (56 %) wurden Fotos der pragnanterletzungsbefunde angefertigt; oft
wurden diese auch mithilfe einer Schemazeichnungzigkt. Einmal diente eine
Rontgenaufnahme der Dokumentation.

Toxikologische Gutachten von Blut oder Korperflgggiten wurden bei keinem der in der
Stichprobe untersuchten Geschadigten erstelltsBlien gewonnenen Abstriche von Mund (0
Mal), Vagina (2 Mal) oder After (1 Mal) dientenR. einer Sicherung von eventueller Fremd-

DNA.

Graphik 33: Fotodokumentation
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4.2.5.6 Weiterfuhrende Versorgung der Opfer

Im Rahmen einer rechtsmedizinischen Geschadigtersuthung wurden oftmals
Empfehlungen bezuglich einer weiterflihrenden Behsrgd oder Unterbringung
ausgesprochen und auch in die Wege geleitet. EgegeOpfer waren schon zum Zeitpunkt
der Untersuchung in betreuende Hilfseinrichtungemmittelt bzw. von diesen auf die
Maoglichkeit einer rechtsmedizinischen Attestieruhger Verletzungen aufmerksam gemacht
worden.

In 30 von insgesamt 121 Fallen wurde vom Untersuciier von der Untersucherin eine
weiterfihrende Betreuung der Opfer veranlasst.iAllE3 Mal wurden Minderjahrige der
Obhut von Kinderschutzeinrichtungen wie z. B. Kirid@men zugefuhrt. Am zweithaufigsten
war die Unterbringung weiblicher Opfer in Frauerdgim (8 Mal). Andere Hilfen wie
psychologische Betreuung oder Opferhilfen wurdenveweinzelt veranlasst.

Bei den zwei méannlichen volljahrigen Opfern fandigds keine Wegweisung statt bzw. gab
es zu dieser Fragestellung keine Angabe in dennmARtiinderjahrige mannliche Geschadigte
wurden zumeist keiner weiterfihrenden Versorgun@%p verwiesen. 23% wurden
Kinderschutzeinrichtungen zugefuhrt.

Erwachsenen Frauen wurden in 44 von 62 Fallen (Keite Empfehlungen beztiglich einer
Opferhilfe mit auf den Weg gegeben. 11% wurden emuénhauser verwiesen, jeweils 2%
vermittelte man an psychologische Betreuungsste@grierhilfen oder andere Einrichtungen.
Die Bahnung einer weiterfihrenden Versorgung fammlag zu den mannlichen auch bei den
weiblichen minderjahrigen Opfern zumeist nicht tst@8%). Kinderschutzeinrichtungen
wurden 27% der Opfer, in einem Fall auch die Untegung in einem Frauenhaus vermittelt
(Alter des Méadchens: 16 Jahre).
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Tabelle 29: Weitere Versorgung (Beratung, Hilfeefidpie)

Weitere Versorgung Haufigkeit | Prozent
Psychologisch- 1 0,8
Psychiatrische Versorgung

Frauenhaus 8 6,6
Kinderschutzeinrichtung 13 10,7
Opferhilfe 0,8
Andere 2 1,7
Keine 83 68,6
Keine Angabe 13 10,7
Gesamt 121 100,0

64
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4.3 Opfer, Todesfalle

4.3.1 Opferbezogene Daten

4.3.1.1 Alter und Geschlecht

Bei den verstorbenen Opfern hauslicher Gewalt Ubgrder Anteil der Frauen mit ca. 62 %

gegenuber dem der méannlichen Opfer (37%).

Tabelle 30: Geschlecht der Opfer

Geschlecht Haufigkeit | Prozent
Ménnlich 20 36,4
Weiblich 34 61,8
Keine Angabe 1 1,8
Gesamt 55 100,0

Im Mittel lag das Alter der verstorbenen Opfer B&iJahren. 7 von 55 untersuchten Personen
hatten zum Zeitpunkt ihres nicht natirlichen Todes Alter Uber 60 Jahren erreicht, alle

Ubrigen (bis auf eine fehlende Altersangabe) wgliager als 60 Jahre.

Tabelle 31: Alter der Opfer

Alter Haufigkeit | Prozent
-9 8 14,5
10-19 2 3,6
20-29 10 18,2
30-39 11 20,0
40-49 6 10,9
50-59 10 18,2
60-69 4 7,3
70-79 1 1,8
80-89 2 3,6
keine Angabe 1 1,8
Gesamt 55 100,0
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Bei den mannlichen Opfern dominierte die Gruppe @&-jahrigen mit 9 von 20 Fallen

deutlich. Alle Ubrigen Untersuchten waren zwiscB8rund 60 Jahre alt.

Graphik 34: Altersverteilung mannl.Opfer
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Tabelle 32: Alter der Erwachsenen (méannl.)

Alter Haufigkeit | Prozent
20-29 2 18,2
30-39 3 27,3
40-49 2 18,2
50-59 4 36,4
Gesamt 11 100,0

Tabelle 33: Alter der Kinder (mannl.)

Alter

Haufigkeit | Prozent

0-3

9 100,0
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Im Gegensatz zu den Mannern lag das mittlere AégrFrauen mit rund 42 Jahren deutlich
hoher. Alle verstorbenen Frauen waren volljahrigs tieildt, dass hier keine Minderjahrigen

Opfer von Gewalt wurden.

Graphik 35: Altersverteilung weibl.Opfer
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Tabelle 34: Alter der Erwachsenen (weibl.)

Alter Haufigkeit | Prozent
18-19 2 5,9
20-29 8 23,5
30-39 8 23,5
40-49 4 11,8
50-59 6 17,6
60-69 3 8,8
70-79 1 2,9
80-89 2 5,9
Gesamt 34 100,0
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4.3.1.2 Herkunft

In 5 von 55 Fallen waren keine Angaben zur Herkaefs Opfers in den Akten vermerkt.
Obwohl hier sicherlich in den meisten Féallen bemigder Namensgebung von Personen
deutscher Staatsangehoérigkeit ausgegangen werdetekovar dies letztlich eine spekulative
Annahme und wurde daher nicht vorausgesetzt. n73% der Falle handelte es sich um
deutsche Opfer. Die ubrigen 18,1 % entfielen zué3tgn Teil (14,5%) auf Geschadigte aus
Osteuropa und dem Nahen Osten, mit jeweils nahe 2ZuWaogleichen Anteilen auf
Afrikaner/innen und Sildeuropder/innen. Bei der Uttehung der Subgruppen
weibliche/ménnliche Opfer fielen keine relevantebw&ichungen von den in Tabelle 36

genannten Zahlen auf.

Tabelle 35: Herkunft des Opfers

Nationalitat Haufigkeit | Prozent
Deutschland 40 72,7
Siideuropa 1 1,8
Osteuropa 2 3,6
Naher Osten/Kleinasien 6 10,9
Afrika 1 1,8
Keine Angabe 5 9,1
Gesamt 55 100,0
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Graphik 36: Herkunft unter Berticksichtigung derehdtstruktur
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4.3.1.3 Opfer-Tater-Beziehung
Graphik 37 veranschaulicht, dass bei toédlichem Aonggder Gewalt die Partnerbeziehungen

zwischen Tater und Opfer mit fast 55 % UberwiegPer Prozentsatz innerfamiliarer

Gewalttaten liegt hingegen etwas niedriger (38 %).

Graphik 37: Opfer-Tater-Beziehung
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Die insgesamt 11 maéannlichen erwachsenen Todesopfeden (s. Graphik 38) zu etwa

gleichen Teilen von Partner/-in bzw. Ex-Partnerbder Familienangehdrigen getotet.
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Graphik 38: Opfer-Tater-Beziehung, mannl. Opfem@&shsene)
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Von 34 getéteten Frauen wurden rund 2/3 durch h&aner oder Ex-Manner getotet. Alle
dbrigen verstarben im Rahmen von Gewalt durch fan@hér anderweitige Tater/-innen.
Das Verteilungsmuster veranschaulicht Graphik 39.

Graphik 39: Opfer-Tater-Beziehung, weibl. Opferngchsene)

9%

B (Ex-) Partnerbeziehung
W Familidre Beziehung
O Andere

O Keine Angabe




5. ERGEBNISSE 72

Bei hauslicher Gewalt gegen Kinder waren definggemall 100% Opfer ihrer eigenen
Familienangehdrigen, davon je zu 30% der Mutter ags Vaters allein, zu 30% Opfer des
(Ex-) Lebensgefahrten der Mutter und zu 10% beldisrn.

4.3.1.4 Gebrauch psychotroper Substanzen

Bei den Sektionen wurde meist ein toxikologischegaGhten miterstellt, in dem fundierte
Aussagen zum anlassbezogenem Konsum berauschemntbstarizen gemacht werden

konnten.

Unter den 55 Opfern wurde insgesamt 18 Mal (33 %plAol im Blut festgestellt; betroffen
waren davon 7 Manner (35 %) und 11 Frauen (32 %).ehem weiblichen Opfer (3 %)
wurden Betdubungsmittel nachgewiesen. Das Vorliegear Abhéngigkeit konnte in sieben
Fallen (13%), jeweils bei Frauen (21%) den Aktetnemmen werden, wohingegen eine
sonstige psychische Vorerkrankung in keinem Faiche&et wurde.

Von den insgesamt 20 mannlichen Verstorbenen wamamderjahrig, d. h. unter 18 Jahren
alt. Ein Missbrauch von Alkohol oder Betaubungsetitt sowie Kenntnis Uber sonstige
Suchterkrankungen lag bei keinem dieser Falle irorder Gruppe der weiblichen Opfer

befanden sich keine Kinder oder Jugendlichen.
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Graphik 40: Substanzmissbrauch
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4.3.2 Taterbezogene Daten
4.3.2.1 Alter und Geschlecht
Bei hauslicher Gewalt mit tédlichem Ausgang (s. dlkb36) handelte es sich bei den Tatern

vorwiegend (76%) um Manner. Frauen allein wurden20% gezahlt; Ubergriffe durch

mehrere sowohl mannliche als auch weibliche Persgab es in 4%.

Tabelle 36: Geschlecht des Taters / der Téaterin

Geschlecht Haufigkeit | Prozent
Méannlich 42 76,4
Weiblich 11 20,0
Mannl. u. Weibl. ) 36

(bei mehreren Beschuldigten)
Gesamt 55 100,0
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Die beiden folgenden Tabellen veranschaulichens dasibliche Todesopfer h&uslicher
Gewalt zumeist (94%) von Mannern getdtet wurdenr &% kamen durch Gewalt

gleichgeschlechtlicher Tater um. Mannliche Opfergeigen erfuhren todliche Gewalt in 50%
durch ménnliche, 40% durch weibliche und in 10%cHunehrere Tater sowohl mannlichen

als auch weiblichen Geschlechts.

Tabelle 37: Geschlecht des Taters / der TaterirfigiQpéannl.)

Geschlecht Haufigkeit | Prozent
Mannlich 10 50,0
Weiblich 8 40,0
Mannl. u. Weibl.

) ) 2 10,0
(bei mehreren Beschuldigten)
Gesamt 20 100,0

Tabelle 38: Geschlecht des Taters / der TateririgiQpeibl.)

Geschlecht | Haufigkeit | Prozent
Mannlich 32 94,1
Weiblich 2 5,9
Gesamt 34 100,0

Zum Alter der Tater/innen ergaben sich anhand ddiegenden Untersuchungsakten keine

statistisch verwertbaren Daten mangels regelhBftassung.

4.3.2.2 Anzahl der Tater

Bei todlichem Ausgang der Gewalt waren nur in 2 \&Eh Fallen (4%) mehrere Tater
beteiligt. Ansonsten und somit in der Uberwiegenifhrzahl der Félle (96%) handelte es

sich im Zusammenhang mit einer hauslichen Gewalttatie Tat einer/s Einzelnen.
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Graphik 41: Anzahl der Tater
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Bei den zwei Opfern, die durch die Hand mehrerg¢eiTZu Tode kamen, handelte es sich um

mannliche Opfer im Alter von 31 und <1 Jabhr.

4.3.2.3 Herkunft

Da es sich bei den vorliegenden Auswertungsuntenlaig den allermeisten Fallen um
Untersuchung und Begutachtung der Opfen Gewalttaten handelte, wurden zum Tater
meist nur wenige Angaben gemacht. Zur AbstammunygTdger/innen fehlten in 27 %
Aussagen.

Grafik 42 zeigt, dass 52% und somit die Mehrzahl Té#er Deutsche waren, gefolgt von
15% aus dem Nahen Osten und Kleinasien waren. 2fo0Bdsechuldigten kamen aus

Sudeuropa, Osteuropa und dem sonstigen asiati§tdngmn.
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Graphik 42: Nationalitat des Taters/der Taterin
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Aufgeschlisselt nach Geschlecht entsprechen die gbrannten Zahlen in etwa auch dem
Profil der mannlichen Tater. Frauen hingegen waaén Taterinnen zu 82% deutscher

Abstammung; weitere 9% kamen aus dem Nahen Osten.

4.3.2.4 Gebrauch psychotroper Substanzen

Im Vorfeld muss auf die oft fehlende Dokumentataes taterbezogenen Konsumverhaltens
hingewiesen werden und die dadurch bedingt nightisentativen Ergebnisse mit nur sehr
reduzierter Fallzahl.

12 von insgesamt 42 mannlichen Beschuldigten starmem Zeitpunkt der Tat unter
Alkoholeinfluss (29 %). In lediglich einem Fall wden Medikamente eingenommen (2,4 %).
Betaubungsmittel als berauschende Drogen wurdedi&iManner nicht dokumentiert. Die
Frage nach einer chronischen Alkohol- oder Medikater@abhangigkeit wurde in 5 von 42
Fallen bejaht (12 %), allerdings nur in einem [ealldeutig ausgeschlossen. Die ubrigen Falle

waren bezuglich dieser Fragestellung nicht auswaertb
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Von 11 weiblichen Beschuldigten war eine Frau zwatz&it alkoholisiert (9 %). Die

Einnahme von Medikamenten, darunter auch dem Bet@smittelgesetzt unterliegenden

Medikamenten, wurde bei den Beschuldigten entwattdrt nachgewiesen (27%) oder nicht

dokumentiert (73%). Angaben, die auf ein chroniscAdhangigkeitssyndrom hinweisen,

fanden sich nach Aktenlage in keinem Fall.

Graphik 43: Substanzmissbrauch
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4.3.2.5 Tatmotiv

Beim Motiv spielte der Beziehungskonflikt mit 21rnv&5 Fallen (38%) die Ubergeordnete

Rolle. Ein sexuelles Motiv, beispielsweise im Rahmaner Vergewaltigung, war einmal

Anlass fir die Tétung (2 %). Auffallend war, dasaterielle Bereicherung in keinem der

Falle als ausschlaggebend fur die Tat erachtet Hewumentiert wurde. Familiare Konflikte

hingegen waren unter der Rubrik ,andere Konfliktb&ispielsweise in Fallen von

Kindesmisshandlung wieder haufiger als Motiv flusliche Gewalt zu sehen, und zwar in 10
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Fallen (18 %). Der Anteil der ungeklarten Motivelfaufgrund fehlender Aussagemaglichkeit
der verstorbenen Opfer mit knapp 42% hier am héchats.

Graphik 44: Tatmotiv
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Die Tabellen 39 und 40 weisen aus, dass im BeztigasuGeschlecht des Taters/der Taterin
vor allem Manner im Rahmen partnerschaftlicher Anmsdersetzungen agierten. Ebenso
fand sich nur hier ein sexuelles Motiv, das beiuBrain keinem Fall als Tatmotiv im
Vordergrund stand. Bertcksichtigt werden muss jedagn einen der insgesamt wesentlich
niedrigere Anteil von Taterinnen sowie die ausgespen hohe Anzahl unbekannter
Tatmotive.

Aufgefiihrt sind in den folgenden Tabellen lediglichiejenigen Téater, bei denen das

Geschlecht bekannt war.
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Tabelle 39: Motiv Beziehungskonflikt

Geschlecht des Taters Beziehungskonflikt Haufigkeit | Prozent
Mannlich ja 17 40,5
nein 8 19,0

keine Angabe 17 40,5

Gesamt 42 100,0

Weiblich ja 3 27,3
nein 3 27,3

keine Angabe 5 45,5

Gesamt 11 100,0

Mannl. u. Weibl. (bei mehreren Beschuldigten) ja 1 50,0
keine Angabe 1 50,0

Gesamt 2 100,0

Tabelle 40: sexuelles Motiv

Geschlecht des Téters sexuelles Motiv | Haufigkeit | Prozent
Mannlich ja 1 2,4
nein 24 57,1
keine Angabe 17 40,5
Gesamt 42 100,0
Weiblich nein 6 54,5
keine Angabe 5 45,5
Gesamt 11 100,0
Mannl. u. Weibl. (bei mehreren Beschuldigten) nein 1 50,0
keine Angabe 1 50,0
Gesamt 2 100,0

4.3.3 Daten zum Gewalthergang

4.3.3.1 Zeitpunkt

Der Zeitpunkt, zu dem das jeweilige Gewaltdeliktil® wurde, lag zumeist wenige Tage
oder Stunden vor der Untersuchung des Opfers. imgea Fallen kam es aber auch vor, dass
ein Opfer erst nach Jahren entdeckt wurde. So koesitvorkommen, dass die Zahl der pro

Jahr untersuchten Fallzahlen von der eigentlicherahl der veriibten Gewalttaten abwich.
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Wie Graphik 45 veranschaulicht, bleibt die Fallzébler die Jahre 2000 bis 2003 relativ
konstant. 2004 wurden doppelt so viele Sektioneweiblichen Opfern durchgefuhrt wie in

den Jahren zuvor.

Graphik 45: Jahr der Gewalt
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Graphik 46: Monat der Gewalt
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Bezuglich des Wochentages zeigt Graphik 47, dasslibke Gewalt tUberdurchschnittlich
haufig an einem Samstag ausgeibt wurde (29%). Aafietasst sich erkennen, dass in der
Zeit von Montag bis einschlieRlich Donnerstag migesamt 28 Ubergriffen fast ebenso viele

Gewalttaten vertbt wurden, wie am Wochenende inkduSreitag (24).

Graphik 47: Wochentag der Gewalt

Fallzahl = n

4.3.3.2 Ort der Gewalt

In der Uberwiegenden Mehrzahl der Falle fand Gewalérhalb der hauslichen Umgebung
von Opfer oder Tater statt. Zusammengenommen fandliche Gewalt in 40 von 55 Féllen
(knapp 73%) entweder in der Wohnung des Opfers,Tdésrs oder in deren gemeinsamer
Wohnung statt. Dies verdeutlicht Tabelle 41. Zdiddén Auseinandersetzungen in der

Offentlichkeit kam es erwartungsgeman im Zusammegmait hauslicher Gewalt sehr selten

(14,5%).
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Tabelle 41: Ort der Gewalt

Ort der Gewalt Haufigkeit | Prozent
) ] 11 20,0
Hausliche Umgebung der geschadigten Person
. ) 8 14,5
Hausliche Umgebung der beschuldigten Person
Gemeinsame Wohnung von geschad. u. beschuld. Person 21 38,2
. . ) 1 1,8
Hausliche Umgebung einer dritten Person
Offentliche StraRe/Park 5 91
. . 1 1,8
Arbeitsplatz der geschadigten Person
Im Fahrzeug 2 3,6
Keine Angabe 6 10,9
Gesamt 55 100,0

82

Unterscheidet man mannliche und weibliche Opfetigkzh der Kategorie ,Ort der Gewalt",

so ist auch hier die hausliche Umgebung von Tated Opfer primarer Schauplatz

gewalttatiger Ubergriffe (70% /Manner und 74%/Fraue

Bei verheirateten oder in einer festen Beziehubgnden Paaren wurden beide Geschlechter
zumeist in der gemeinsamen Wohnung zu Opfern (Rraue45%, Méanner zu 75%), in Ex-
Partnerschaften oder bei In-Trennung lebenden Raeaie der jeweilige Wohnort des Opfers
gleich welchen Geschlechtes zu 50% Tatort, diegébriUbergriffe fanden zu 50% in der
Offentlichkeit (bei Mannern 50%, bei Frauen 25%gioder Wohnung des Taters statt (25 %

bei weiblichen Opfern).



5. ERGEBNISSE

Tabelle 42: Ort der Gewalt (Opfer mannlich)

Ort der Gewalt Haufigkeit | Prozent

) ] 3 15,0
Hausliche Umgebung der geschadigten Person

) ) 2 10,0
Hausliche Umgebung der beschuldigten Person

. N 9 45,0
Gemeinsame Wohnung von geschad. u. beschuld. Person
Offentliche StraRe/Park 1 5,0
Im Fahrzeug 10,0
Keine Angabe 15,0
Gesamt 20 100,0

Tabelle 43: Ort der Gewalt (Opfer weiblich)

Ort der Gewalt Haufigkeit | Prozent

) ] 8 23,5
Hausliche Umgebung der geschadigten Person

5 14,7
Hausliche Umgebung der beschuldigten Person
Gemeinsame Wohnung von geschad. u. beschuld. Person 12 353
Hausliche Umgebung einer dritten Person 1 29
Offentliche StraRe/Park 4 11,8
1 2,9

Arbeitsplatz der geschadigten Person
Keine Angabe 3 8,8
Gesamt 34 100,0

83
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4.3.3.3 Schilderung des Geschehens

Das methodische Vorgehen der retrospektiven Faltakiswertung bedingte die Nutzung der
jeweils dort dokumentierten Angaben zum Geschelidgusta Bei lebenden Personen als
Opfer von Gewalt konnte je nach Aktenlage auf drg@ben der geschadigten Person selbst
oder auf Angaben Dritter, in der Regel von Seiten Brmittlungsbehorden protokollierte
Angaben Bezug genommen werden.

In den Fallen mit Tétung hingegen beziehen sichStikilderungen des Geschehens zumeist

ausschlief3lich auf die SachverhaltsermittlungenRidizei, da andere Zeugen haufig fehlen

4.3.4 Art der Gewalt

4.3.4.1 Ein- oder Mehrzeitige Gewalt

Das kennzeichnende Auswahlkriterium aller hier auwsgteten Félle war das Erleben
jeglicher Formen von Gewalt in der Vorgeschichtab8& spielte keine Rolle, ob es sich um
einmalige oder wiederholte Misshandlungen hand8lbeveit es moglich war wurde versucht,
den Datensatzen zu entnehmen ob es sich jeweil&/@aerholungstaten handelte oder nicht.
Da jedoch bei den verstorbenen Opfern knapp 88%r albrliegenden polizeilichen

Ermittlungsakten Angaben zu wiederholter Gewalder Vergangenheit vermissen liel3en,

konnten hierzu keine validen Aussagen gemacht werde

4.3.4.2 Gewaltform

Gemal den Erlauterungen zur Begriffsdefinition ,@#Win der vorliegenden Auswertung

ergeben sich fur die untersuchten Sektionsfaligeiotie Angaben:

Bei moéglicher Mehrfachnennung wurden bei 30% demmhiéhen Opfer Zeichen kérperlicher

Gewalteinwirkungen, bei 60% durch Gegenstande ddaffen verursachte Gewaltspuren
dokumentiert. 5% der Manner wurden im Rahmen eSeesialdeliktes getotet, bei ebenfalls

5% fehlten Angaben zur Gewaltform.
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Bei den weiblichen Geschadigten wurden ebenfalipdiiche Gewalt (30%) gemeinsam

mit/oder instrumentelle Gewalt (74%) als haufig3iedesursache festgestellt. 3% waren

Opfer sexueller Gewalt.

Graphik 48: Art der Gewalt
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Mannern im Erwachsenenalter wurden laut Aktenlagehéufigsten Opfer instrumenteller
Gewalt (75%), seltener der rein korperlichen (14d¢r sexuellen Gewalt (8%). Das Alter

der erwachsenen mannlichen Opfer lag zwischen 2D Jahren, wobei instrumentelle

Gewalt in allen Altersgruppen etwa gleich haufigolbechtet wurde. Korperliche Gewalt

allein kam lediglich ab dem 50. Lebensjahr vor, dsfer sexueller Gewalt war zum
Todeszeitpunkt 39 Jahre alt. Graphik 49 gibt eibdberblick tber die Altersgruppierung der
minderjahrigen mannlichen Opfer, bei denen es siakschliellich um S&uglinge und
Kleinkinder handelte und die Kategorie ,koérperlicligewalt® mit 57% gegentber der

Kategorie ,instrumentelle Gewalt* (43%) dominiert8exuelle Gewalt an Minderjahrigen

kam laut Fallauswertung nicht vor.
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Graphik 49: Art der Gewalt, Opfer mannlich (Kinder)

Fallzahl = n

6-8

9-11

12-14

15-17

B korperliche Gewalt
B instrumentelle Gewalt
O sexuelle Gewalt

Graphik 50: Art der Gewalt, Opfer mannlich (Erwashes)
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Korperliche Gewalt an volljahrigen Frauen kam, @iephik 51 zeigt, in allen Altersklassen
vor. Auffallend oft wurde instrumentelle Gewalt jamgen Frauen zwischen 20 und 30 Jahren

gesehen. Zeichen sexueller Gewalt konnten in eiRalinbei einer 18-jahrigen dokumentiert

werden.

Graphik 51: Art der Gewalt, Opfer weiblich (Erwaehs)
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Instrumentelle Gewalt bedeutet den Gebrauch vone@agnden bei der Austbung der
Gewalt. Im Folgenden werden einige der am haufigsbenutzten Tatwerkzeuge in

absteigender Reihenfolge aufgefuhrt:

Messer (18x)

Schusswaffen (10x)

Hammer, Axt o. Beil (3x)

Gurtel, seilahnliche Gegenstande (2x)

Scheren (2x)

aul3erdem in Einzelfallen z.B. Schreibtischlampe u.a

o a0k~ w b RE
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Zum Stichwort ,Gewalt gegen den Hals und/oder Atehibderung“ wurden von den
vergebenen Selektionsmerkmalen im Sektionsgut Wiinge Drosselvorgange differenziert.
Bei den Frauen wurde eine mechanische Asphyxiewsils knapp 9% mittels Wirgen oder

Drosseln erreicht, bei den Mannern zu jeweils 5%.
Im Hinblick auf die Dokumentation der Befunde, dierch kdrperliche oder instrumentelle

Gewalt verursacht wurden, wurden folgende Verlegganten im Sinne einer Typisierung der

Einwirkung unterschieden:

Tabelle 44: Verletzungsarten 1

Verletzungsarten ménnlich weiblich

stumpfe Gewalt

- ungeformt 3 12

- geformt 0 0

o

- halbscharf, kantig

scharfe Gewalt

- Stichverletzungen 8 14
- Schnittverletzungen 1 3
Schussverletzungen 3 6
thermische Einwirkungen 1 0

Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen wurde aléigsie Gewaltform (40% bzw. 41%)
scharfe Gewalt in Form von Stichverletzungen dokuiiee. Bei Mannern waren 2
Kleinkinder und 6 Manner im Alter zwischen 34 undél Bahren betroffen. Das Alter der
Frauen lag zwischen 22 und 66 Jahren mit Schwetpgiljungen Frauen zwischen 22 und
27 Jahren (5 von 14, bzw. 36%). In absteigenderfigkeit fanden sich bei méannlichen
Opfern danach stumpfe ungeformte Gewalt (ein Saéggliein Kleinkind, ein junger
Erwachsener) und Schussverletzungen (jeweils 1%6,nur bei Erwachsenen zwischen 25
und 31 Jahren) sowie Schnittverletzungen und tremimei Einwirkungen (jeweils 5%, je ein
Erwachsener 56 und 55 Jahre alt). Bei Frauen wurdgeformte stumpfe Gewalt (35%, alles
erwachsene Frauen zwischen 18 und 80 Jahren obersdipfel), Schussverletzungen (18%,
Erwachsene zwischen 18 und 53 Jahren), Schnittzerigen (9%, ebenfalls Erwachsene)
und halbscharfe Gewalt (3%, eine 80-Jahrige) in datersuchungsbefunden festgehalten.

Ungeformte stumpfe Gewalt wurde bei keiner Sektiokumentiert.
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Besondere Verletzungen wurden im Sinne der Folgercthwirkungen differenziert:

Tabelle 45: Verletzungsarten 2

Verletzungsarten mannlich weiblich
Frakturen 4 7
Bissverletzungen 0 0
Fesselungsspuren 0 0
Widerlagerverletzungen 0 1
Griffspuren 0 1
Abwehrverletzungen 2 4
Ritzverletzungen 0 1
Kratzspuren 1 1
Trittspuren 0 0

Bei beiden Geschlechtern wurden besonders hauéiggtliien entsprechend der Haufigkeit
der stumpfen Gewalt (20% bei beiden Geschlechtben, M&annern ein Saugling, drei
Erwachsene, bei Frauen Erwachsene zwischen 22 wdd8en, davon zwei 80-Jahrige) und
auch Abwehrverletzungen (10% mannl., 34 und 42eJaltr 12% weibl. Opfer zwischen 24
und 60 Jahren) dokumentiert. Seltener waren noekeKpuren (5% mannl., ein Saugling, 3%
weibl. Opfer, eine 43-Jahrige) zu sehen. Bei Saktoweiblicher Verstorbener fanden sich
aulBerdem noch Widerlageverletzungen, Griff- unadd$piiren (jeweils 3%, eine 62-Jahrige,
eine 35-Jahrige, eine 80-Jahrige). In Kapitel 43.4vird detallliert auf die genaue

Lokalisation der jeweiligen Verletzungsmuster emeyegen.

4.3.4.3 Lokalisation

Im Rahmen der Sektionen wurden nicht nur Art undgrial3, sondern auch Lokalisationen
der Verletzungen detailliert dokumentiert. In dreg&rbeit gibt folgende schematisierte
Einteilung der Korperregionen einen Uberblick (bedie Lokalisation der

Untersuchungsbefunde:
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- Hirnschéadel

- Gesichtsschadel
- Nacken

- Hals

- Brust(korb)

- Bruste

- Abdomen

- Riucken

- Genitale

- Gesal

- obere Extremitat

- untere Extremitét

Ungeformte stumpfe Gewalt

Die am haufigsten dokumentierten Félle ungeforrstempfer Gewalt bei Mannern waren an
Gesichtsschéadel (2) und Brustkorb (2) lokalisi&hdere Lokalisationen waren Riicken,
obere und untere Extremitaten (je 1).
Bei Frauen wurden mit Abstand die meisten ungefastumpfen Gewalteinwirkungen an
Hirnschadel (7) und Gesichtsschadel (5) dokumenti@anach fanden sich Befunde an
Extremitaten (je 4) und Brustkorb (1).

Geformte stumpfe Gewalt

Diese wurde bei keiner Sektion explizit dokumemtier

Halbscharfe Gewalt

Bei Ma&nnern wurde diese nicht dokumentiert.
Halbscharfe Gewalt bei weiblichen Opfern wurde dédh am Kopf (Hirn-und

Gesichtsschadel je einmal) festgestellt.

Scharfe Gewalt — Stichverletzungen

Man sah diese vor allem im Brustbereich (7), albehaan den oberen Extremitéaten (4), dem
Hals (3), Gesicht und Riicken (je 2) sowie Hirnseh@éthd Abdomen (je 1) bei Mannern.
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Auch bei weiblichen Opfern konnten Stichverletzungesbesondere am Brustkorb (9) und
den Brusten (1), aber auch an Abdomen (6), HalsRdgken (3) und schlie3lich unterer (3)
und oberer Extremitat (2) und Gesichtsschadel ¢Ruchentiert werden. Hirnschadel, Nacken

und Gesal’ waren von dieser Gewaltform je einmabtien.

Scharfe Gewalt- Schnittverletzungen

Schnittverletzungen wurden bei Mannern einmal aroderen Extremitat dokumentiert.
Bei Frauen wurden Schnittverletzungen an den obEsdremitaten (3) und dem Hals (2)

sowie Brust, Abdomen, Riucken und unterer Extren(i#il) gesehen.

Schussverletzungen

Schussverletzungen fanden sich insbesondere imcBetes Kopfes (Hirn-, Gesichtsschadel
und Hals je zweimal). Weitere Befunde bei Sektiomeénnlicher Opfer wurden an
Brustkorb, Ricken und oberer Extremitat (je 1)destellt.

Frauen wurden in den Hirnschadel (4), den BrustK8)bund die oberen Extremitaten (3)
getroffen. Seltener sah man Schussverletzungenami@ des Gesichtsschadels, Nackens,

der Briste, des Geséal3es oder der unteren Extrem{jatl).

Thermische Einwirkungen/Hitze

Hier gab es keine deutliche Praferenz beziglich laéalisation. Gewalt als Folge von
thermischer Einwirkung wurde bei M&nnern beobaclaet Hirn-, Gesichtsschadel und
Genitalen (je 1).

Frauen zeigten keine thermischen Verletzungen.

Frakturen

Frakturen als Folge von Gewalt betrafen bei Mantedliglich Hirn- (3) und Gesichtsschadel
(2).

Bei Frauen waren Frakturen an Hirn- und Gesichtaseh(je 4) sowie Brustkorb (2) und Hals
(1) zu finden.

Bissverletzungen, Fesselungsspuren, Trittspuren

Oben genannte Verletzungsmuster wurden bei keieldidh dokumentiert.
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Widerlagerverletzungen

Diese wurden lediglich bei einem weiblichen Opfer Riicken eindeutig dokumentiert.

Griffspuren
Griffspuren waren bei Mannern nicht zu finden.

Bei Frauen konnten sie in einem Fall an der obEsdremitat nachgewiesen werden.

Abwehrverletzungen

Deutlich als Abwehrverletzung erkennbare Gewal#algvurden an den oberen Extremitaten
von Mannern (2) und Frauen (4) gesehen.

Ritzverletzungen

Ritzverletzungen machten einen geringen Teil detééaingen aus und sind einmal am Hals

einer Frau festgestellt worden.

Kratzspuren
Auch bei diesem Verletzungsmuster konnte aufgremeeils nur einer einzigen Feststellung

keine bevorzugte Korperregion beobachtet werdenMB@nern fanden sich Kratzspuren am
Hals (1).

Bei Frauen waren Kratzspuren an der oberen Extéeifii) lokalisiert.
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4.3.5 Ergénzende Daten zur Untersuchung

4.3.5.1 Zeitpunkt der Untersuchung

Graphik 52 veranschaulicht einen Zuwachs der Halkraim Jahr 2004 auf 16. In den Jahren
zuvor lagen die Zahlen jeweils zwischen 7 und 1Rti&een zum Thema hauslicher Gewalt

pro Jahr.

Graphik 52: Jahr der Sektion
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Eine jahreszeitliche Praferenz lieR sich analogdem Ubergriffen bei Lebenden nicht

feststellen. Die haufigsten Untersuchungen faneee,unten ersichtlich im Monat August

statt.
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Graphik 53: Monat der Sektion
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Mit 15 Fallen (27%) fand ein Grossteil der Sektioraan einem Montag statt, wovon 10 mal
(also 2/3) das vorausgegangene Delikt am davoerigégn Wochenende vertbt worden war.

Fur die tbrigen Wochentage fiel hingegen keinevesiee Haufung auf.

Graphik 54: Wochentag der Sektion
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Untersucht im Hinblick auf den zeitlichen Zusammemip zur Tat wurden 58% der Sektionen
innerhalb von 24 Stunden, 20% innerhalb von 3 Tageh13% innerhalb einer Woche nach
Tatzeit durchgefuhrt. Zweimal lagen Tatzeit und t®ekdeutlich weiter auseinander (6 und
20 Monate); in 3 Féllen konnte ein zeitlicher Zusaenhang aufgrund fehlender Angaben zur

Tatzeit nicht hergestellt werden.

4.3.5.2 Plausibilitatsprifung durch Untersucher/in

Im Hinblick auf die dokumentierten Verletzungenllgtesich die Frage, ob diese in Einklang
mit dem geschilderten Tathergang zu bringen waren.

Insgesamt war dies mehrheitlich der Fall (69 %)r Mu9 % der Kasuistiken konnte kein
Zusammenhang zwischen Verletzungsmuster und vetlimbeam Tathergang hergestellt
werden. Es handelte sich durch den Tatbestand detschfages immer um

JFremdanamnesen” durch Polizei oder Staatsanwaltisch

Graphik 55: Verletzungsmuster passt zur Anamnese
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4.3.5.3 Art und Umfang der Dokumentation

Die Dokumentation der Verletzungen Opfer hauslicBemwalt fand unter dem Aspekt der
Verwertbarkeit in Ermittlungsverfahren statt. Im $atlichen zeichneten sich die Sektionen
gegeniber den Lebenduntersuchungen durch hoherelenZalan toxikologischen

Untersuchungen von Korperflissigkeiten und Asseuvig von Abstrichen aus.

Fotodokumentation

In den meisten Fallen (71 %) wurden Verletzungetodgmphisch festgehalten und zwar

sowohl bei Mannern (72%) als auch Frauen (71%)madnlichen Minderjahrigen (67%).

Graphik 56: Fotodokumentation
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Asservate

Organproben zwecks feingeweblicher Untersuchungaxden bei jeder Sektion entnommen.

Schamhaar (5x), Nagelrander (3x) und Kleidung \éeb&ner (2x) wurden bei den insgesamt

55 hier vorliegenden Sektionen eher selten zwecksterfiihrender Untersuchungen
asserviert. In einem Fall wurde das Schamhaar eneachsenen mannlichen Opfers im
Rahmen eines Sexualdeliktes tberpruft. Alle Ubrigesservate wurden ausschlie3lich bei

weiblichen erwachsenen Opfern ohne den Kontexseasxualdeliktes einbehalten.

Graphik 57: Asservate
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Abstriche

Abstriche von Mund (16x), Vagina (19x) oder Aftdibk) dienten z. Bsp. einer Sicherung
von evtl. Fremd DNA, an Mund und Vagina jeweilsireal davon bei dem Opfer eines
Sexualdeliktes. An Leichen wurden auf3erdem in Hi&lken auch Abstriche von Zervix,

offenen Wunden und Einschussoffnungen angefertigt.

Bis auf eine Ausnahme wurden alle Abstriche an i#ibn Opfern (Erwachsenen)
durchgefuhrt. Bei einem mannlichen Opfer (erwachs&urden Abstriche an der

Peniskranzfurche vorgenommen, allerdings nicht usatnmenhang mit einem Sexualdelikt.

Graphik 58: Abstriche
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Toxikologische Untersuchungen

Sofern vorhanden bzw. asservierbar wurden postemmokiirin- (62 %) und Blutproben (84
%) fur toxikologische Untersuchungen einbehalteninsgesamt 40 % bestimmte man dabei
auch die Blutalkoholkonzentration, wobei dies vdiera bei Sektionen mannlicher
erwachsener Opfer (55%) zur Anwendung kam, wenigarfig bei Frauen (38%) oder
mannlichen Minderjahrigen (33%). Urinproben wurdeai beiden Geschlechtern gleich
haufig untersucht (je bei rund 65%), allerdingsastweltener bei mannlichen Kindern (56%).
Eine Blutentnahme fur toxikologische Untersuchungeachte man mit Abstand am
haufigsten bei Frauen (94%), etwas seltener baié¢m mannlichen Geschlechtes (78%) und
Mannern (64%).

Graphik 59: Toxikologische Untersuchungen
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5. DISKUSSION

5.1 Einleitung

In der vorliegenden Arbeit wurde eine Datenerhebang Sicht der rechtsmedizinischen
Fallarbeit erstellt, welche im Folgenden erlautard.

Die Gliederung dieser Diskussion wurde an den kptiaeellen Aufbau des Ergebnisteils
angelehnt. Vorangestellt werden daher zunachsmiBtkesse zu den Rahmen- und Basisdaten
(Fallzahlen, Geschlechterverteilung) der Arbeitsémiel3end wird die bei den Ergebnissen
vorliegende thematische Unterteilung in ,Opfer, @egligte® und ,Opfer, Todesfalle"
aufgehoben, um nun unter den Gesichtspunkten der-opnd taterbezogenen Daten, der
Daten zum Vorfallshergang, zur Art der Gewalt und @ntersuchung der Opfer ausgewertet
und gegenuberstellend zusammengefuhrt zu werden.

Die dabei gewonnenen Erkenntnisse Uber Umstandafighéiten und Zusammenhange
hauslicher Gewalt im Raum Koéln als zentrale Fragkstgen der Arbeit werden mit dem
Ziel eines moglichen Auf- und Ausbaus der Opfedaaingsangebote Schritt fir Schritt
erarbeitet und auf der Basis nationaler und intenaler Literatur kritisch beleuchtet.

5.2 Stichwort: Basisdaten

Die Mdglichkeit einer zum damaligen Zeitpunkt kedtsen Begutachtung wurde von
informierten Betroffenen mit steigender Tendenz Amspruch genommen. Besonders
auffallig erscheint die Zunahme der Lebendbegutagden im Jahr 2004, lag die Fallzahl von
2000 bis 2003 zwischen 9 und 15 trat 2004 ein A&gstim nahezu das Vierfache auf 41
untersuchte Personen auf. Blieb die Zahl der Lelbbegutachtungen und Atteste am Kolner
Institut in den Jahren 2000 bis 2003 konstant, &b €in deutlicher, zeitlich verzégerter
Zuwachs an Attestausstellungen nach Inkrafttretenv. bvermehrter Anwendung des
Gewaltschutzgesetzes im Jahre 2004 auf. Das steimsbedeutsam, als dass die Arbeit des
Institutes erst ab 2003 z.B. in Hilfsnetzwerken rodia Zeitungsartikeln bekannt gemacht
wurde. Dies konnte in einem Vergleichszeitraum vb899 bis 2003 auch an den

rechtsmedizinischen Instituten in Hannover und kpbeobachtet werden, besonders
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deutlich fiel diese Zunahme in den Jahren 2002 20@B auf (Gahr et al. 2005). Auch im

rechtsmedizinischen Institut in Hamburg stieg diahlZder Hilfesuchenden ab 1999

kontinuierlich an - im Jahr 2003 wurden schliefRlidker 1000 Untersuchungen durchgefiihrt
(Seifert et al. 2004).

Dieser einheitliche Trend legt die Vermutung nati@ss dies mit dem zum 01.01.2002 in
Kraft getretenen Gewaltschutzgesetz in Zusammengesetzt werden kann.

Insgesamt lasst somit der Zuwachs an Fallen vermaiess die Entwicklung der klinischen
Rechtsmedizin an den genannten Standorten zunehaisnbedeutungsvoll erkannt und
angenommen wird, wenn auch immer wieder Fragen de@nanzierung von

rechtsmedizinischen Ambulanzen diskutiert werdessaii.

Die Aussagekraft der hier aufgefihrten Fallzahlerdwladurch eingeschrankt, dass nur ein
kleiner Teil der Geschadigten die rechtsmediziresthmtersuchung in Anspruch nahm. Der
Umfang dieses Dunkelfeldes hangt von einer Vielaain Faktoren ab und lasst sich nur
anndherungsweise mithilfe von Studien zur Préavaleom Gewalt in der Bevélkerung

abschatzen (vergleiche Kapitel 5.3 und 5.8).

5.3 Stichwort: opferbezogene Daten

Alter und Geschlecht

Da Gewaltverbrechen in der vorliegenden Arbeit indalgig von der Altersstruktur der Opfer
behandelt werden, kommt es unweigerlich zu einem&hung zwischen den getrennt zu
behandelnden Themen hausliche Gewalt und Kindebamnsbung. Es misste somit bei
sicheren Uberschneidungen korrekterweise von ianglitirer Gewalt gesprochen werden.

Unbestritten ist anhand der vorliegenden Zahlerssden der bearbeiteten Stichprobe
vorwiegend Frauen partnerschaftliche Gewalt erfebteas sowohl fur (Gber)lebende (71 %
weibl. Opfer gegeniber 28 % maéannl. Opfer) als auebstorbene (62 % weibl. Opfer
gegenuber 36 % mannl. Opfer) Opfer galt. In noéhnksrem Ausmal’ gilt dies fiir die Daten
am Hamburger Institut fir Rechtmedizin (92% wehfer gegentber 8% mannl. Opfer), wo

Uber einen Zeitraum von 3 Jahren Opfern hauslichewalt eine kostenlose koérperliche
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Untersuchung und Dokumentation angeboten wurdde($@006). Ein direkter Vergleich ist

dabei nicht mdglich, da im Gegensatz zu Hamburg,dveoDaten allein partnerschaftliche
Gewalt unter Erwachsenen erfassen, in Koln, wienolbereits erwahnt, die Opfer

innerfamiliarer Gewalt in die Datenbank einflieBemas sicherlich, bedingt durch den
Einschluss der Falle von Kindesmisshandlung, ddret@nh Anteil mannlicher Geschadigter
ausmacht. Mit der 2004 verdffentlichten Reprasergatdie zu Gewalt gegen Frauen in
Deutschland (Muller et al. 2004) liegen erstmalsteDazur nationalen Pravalenz vor.
Insgesamt liegt laut dieser Studie die Lebenszamgdenz bei Frauen als Opfer von
partnerschaftlicher Gewalt bei 25% und somit imogéischen Vergleich (zwischen 15% und
26%) im oberen Bereich, was die Einschatzung urdrpretation des in dieser Arbeit
vorliegenden Geschlechterverhaltnisses unterstiitztBevolkerungserhebungen aus den
unterschiedlichsten Teilen der Welt gaben 10-69% Ftauen an, dass sie irgendwann in
ihrem Leben einmal von einem mannlichen Intimparti@&lich angegriffen worden seien

(Amnesty International 2005, WHO 2003).

Dies soll nicht verleugnen, dass Gewalt gegen Miareie gesellschaftliches Problem
darstellt. Manner sind sogar im Gegenteil etwadigéuals Frauen in ihrem Leben Opfer
von Gewalt (Jungnitz et al. 2004). Nur handelt iek &ierbei in den wenigsten Fallen um
Gewalt im privaten Raum oder im Kontext h&uslichgewalt, sondern vielmehr um

Korperverletzungen in der Offentlichkeit durch Bekge oder Fremde.

Gewalt in intimen Beziehungen betrifft somit in déehrzahl der Falle Frauen. Dabei waren
diese zum Zeitpunkt der erlebten Gewalt in der Regkiahrig. Dies ergab sich sowohl bei

den Lebendbegutachtungen, bei denen das Alter rdeleR im Mittel bei 28 Jahren lag und
der Anteil der Uber 18-Jahrigen bei 72 %, besongstech bei den Sektionen, denn hier

handelte es sich in allen Fallen um volljahrige €pf

Gegensatzlich ist dazu die Altersverteilung der mighen Opfer. Hier handelte es sich bei
den Lebendbegutachtungen zu rund 94 % um Jugerdliod Kinder. Zu diesem Ergebnis
kommt auch die Pilotstudie der Bundesregierung dlmama ,Gewalt gegen Manner* aus
dem Jahre 2004. Hier heil3t es, dass das Risiker@ph Gewalthandlungen zu werden fir
Manner in Kindheit und Jugend sehr viel gré3eaistim Erwachsenenleben (Jungnitz 2004).
Mit anderen Worten bedeutet dies, dass es sichem RE&llen von hier ausgewerteter
.hauslicher Gewalt* gegen Manner meist um Kindesmasmdlungen handelt. Insgesamt ist

im Kontext hauslicher Gewalt gegen Méanner sichierhon einer gewissen Dunkelziffer
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auszugehen, da Manner ihren Opferstatus in derlRégeunmannlich* empfinden und sich

auch in Ermangelung einer Institution, in der ddelife Anerkennung und Mitgefihl findet,

in ihrer Opferrolle nicht an die Offentlichkeit wéen. Zu erwahnen ist hierbei, dass speziell
fur mannliche Opfer Beratungsangebote oft vollsigifehlen. Auf der Internetseite der Stadt
Kdln beispielsweise findet man unter dem Stichwbgusliche Gewalt* folgende Links zu

Beratungs- und Hilfsangeboten: Polizei, Madchenerd@rauenberatungsstellen, autonome
Frauenhduser und das Elisabeth-Frey-Haus, einadgisbot der Diakonie fur Frauen und
Frauen mit Kindern (Stand 11.08.2009). Offensichthvird hausliche Gewalt gegen Méanner
bei tddlichem Ausgang der Gewalt. Bei den in dieSaeswertung erfassten Sektionen an
Mannern fand sich somit im Gegensatz zu den Lelsmdhchtungen ein Anteil erwachsener

Opfer zwischen 20 und 60 Jahren von rund 55 %.

Der Anteil der Uber 60-Jahrigen bei den Lebendeahtea2,5%, bei den Verstorbenen 12,7%
aus. Angaben Uber das Ausmald der Misshandlung Mieschen sind insgesamt sparlich.
Die wenigen bisher durchgefuhrten Untersuchungenetiejedoch darauf hin, dass zwischen
4% bis 6% der alten Menschen in ihrem eigenen Zsdhaine Form von Misshandlung
erleiden (Ahmad u. Lachs 2002; Hirsch 2003; Graf3 Walentich 2006). Die

Misshandlungsrate in Pflegeeinrichtungen wie Al&nten oder Krankenhausern dirfte
dabei sogar noch hoéher liegen. Ursachen hierflad gum Beispiel schlecht ausgebildetes

und/oder Uberarbeitetes Pflegepersonal.

Herkunft

In der Gesamtstichprobe der tGberlebenden Gewatteygesn in knapp 44% keine Angaben
zur Herkunft oder Nationalitdt des Opfers vermefds den auswertbaren Nennungen ergab
sich eine fuhrende Haufigkeit (36 %) von Menschesutscher Abstammung. Bei den
Sektionen waren 73% der Opfer Deutsche, hier wiiglieh in einem Anteil von ca. 9% die
Nationalitat nicht erfasst.

Bundesweit existierten bisher zu der systematisdbgassung der Opfernationalitaten nur
wenig reprasentative Daten. Im Rahmen der durctB#ISSFJ in Auftrag gegebenen Studie
zur Gewaltpravalenz von Frauen in Deutschland (&tlilet al. 2004) wurden in
Zusatzuntersuchungen verschiedene Teilpopulatictemnter unter anderem turkische und

osteuropaische Migrantinnen befragt. Zusammenfasaeinde hierbei festgestellt, dass diese
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Frauen nicht nur anteilsmaRig deutlich haufiger vQ@ewalt betroffen waren als
deutschstammige Frauen, sondern auch gemessemaviedetzungsfolgen schwerere und
bedrohlichere Formen von Gewalt erlebt hatten. 8aden beispielsweise Osteuropderinnen
zZu 28%, Turkinnen zu 38% und Flichtlingsfrauen ieu3chland zu 54% Opfer sexueller
oder korperlicher Gewalt durch den eigenen Lebatrspaim Gegensatz zu einer 25%igen
Préavalenz bei Frauen der Hauptstudie (basierend@@b4 bundesweit mit in Deutschland
lebenden Frauen von 16-85 Jahren geflhrten Intesyie

Anfang 2008 wurde eine aktuelle vergleichende Se#ranalyse zur Gewaltsituation von
Frauen mit und ohne Migrationshintergrund durch @asdesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend herausgegeben. Dablidemwdrrauen deutscher Herkunft,
turkischer Herkunft und Frauen aus Landern der aligegn Sowjetunion im Alter von 15 bis
unter 75 Jahren miteinander verglichen. Im Wesdmh kam man dabei zu dem Ergebnis,
dass insbesondere Frauen turkischer Herkunft gbégerftrauen deutscher Herkunft doppelt
so haufig von korperlicher/sexueller Gewalt durcén dLebenspartner betroffen waren
(Schrottle u. Kheleifat 2008).

In den zitierten Studien der Bundesregierung wurde Gewaltpravalenz einer
reprasentativen Gemeindestichprobe erhoben, wop@mgén der hier vorliegenden Arbeit
eine retrospektive Falldatenanalyse einer beredshndem Kriterium erlebter Gewalt
selektierten  Stichprobe erfolgte.  Aufgrund der stkiedlichen  Methodik,
Untersuchungsgruppe und Fallzahl lassen sich ddmdese Daten mit der vorliegenden

Arbeit nicht vergleichen.

Opfer-Tater-Beziehung

Zusammenfassend handelte es sich bei den Uberkaédpfern innerfamiliarer Gewalt zu
etwa gleichen Teilen um Beziehungsgewalt, das Hedwalt zwischen (Ex-) Partnern und
familiare Gewalt, beispielsweise von Eltern zu Kand oder zwischen Geschwistern.
Mannliche Opfer, da zu 91% minderjahrig, wurden 0% durch Familienangehorige
misshandelt. Bei den Frauen hingegen tiberwoge®#tt Ubergriffe durch Partner oder Ex-
Partner. Bei tddlichem Gewaltausgang wurden insgesau ca. 55% partnerschaftliche
Gewalttaten angegeben gegeniuber innerfamiliaren aewmflikten mit 38% (hier

hauptsachlich Gewalt von Eltern gegentber ihrerd&in). Manner wurden ungefahr gleich
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haufig durch Partner/in oder ein anderes Familiggirad getttet; Frauen zu etwa 2/3 durch
die Hand ihres Partners oder Ex-Partners.

Die Analyse zeigt auf, dass Gewalt gegen Frauemibgend durch - zumeist mannliche -
Partner oder Ex-Partner verubt wird. Ein nationalargleich anhand von Daten des
Bundesministeriums bestatigt, dass Gewalt gegemneRraiberwiegend hausliche Gewalt
durch ménnliche Beziehungspartner ist (Muller eR804).

Gewalt gegen Manner findet hingegen haufiger ineritfichen Raum durch Bekannte oder
Fremde statt (Kavemann 2002). Wenn wie hier von &ein privaten Raum gesprochen
wird, sind Manner in allen Deliktarten bedeutenlieser Opfer als Frauen.

Bei Minderjahrigen und insbesondere Kindern sind \Wesentlichen Eltern oder nahe

Familienangehdrige Tater.

Gebrauch psychotroper Substanzen

Das Konsumverhalten in der Gewaltsituation wurdehinselten als unbekannt angegeben;
Angaben zum Vorliegen eines allgemein bestehendkohal- oder Drogenproblems waren
luckenhaft. Nach Auswertung der vorhandenen Dateam les im Zusammenhang mit
hauslicher Gewalt zu einem Konsum hauptsachlich Atkohol, der hier vor allem von
weiblichen Opfern konsumiert wurde. Die HOohe deut8lkoholkonzentration wurde dabei
nicht regelhaft miterfasst, auch ndhere Angabee, bdiispielsweise Rickschliisse auf die
Ursache des Trinkverhaltens zulassen, fehlen. Eeben sich daher nur hypothetische
Erklarungsansatze. Zum Beispiel lasst sich ein @umsanhang zwischen einer erhdhten
Gewaltpravalenz im Kontext mit dem Vorliegen ein8uchtproblematik diskutieren.
Ebenfalls denkbar ist die Theorie einer Stress+ @#gastungs“bewaltigung” durch Alkohol
im Sinne eines Copings.

Fur die Bundesrepublik Deutschland liegen keineeBDaum situationsbedingten Trinkstatus
von Tatern und Opfern hauslicher Gewalt vor. In &enschungsergebnissen der WiBIG (=
Wissenschaftliche Begleitung der Interventionsgki@egegen hausliche Gewalt), unterstitzt
durch die Bundesregierung, wird auf besondere EBnolalgen und Belastungen weiblicher
Opfer héauslicher Gewalt eingegangen. In diesem rAosanhang wurden Alkoholprobleme
mit 10% als haufigstes, den Handlungsspielraum Qgders eingrenzendes Problem
registriert (Hagemann-White u. Kavemar##®04) Sowohl in der Erstauswertung der

Studiendaten von Mdlleret al. (2004) im Auftrag dBundesregierung als auch der
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Sekundarauswertung von Schrottle u. Khelaifat (200Bd die Relevanz eines erhdhten
Alkoholkonsums des Gewalt austuibenden Partners zeifge Auf das Thema Alkohol bei
den weiblichen Opfern wurde nicht eingegangen.

Zur Untersuchung einer mdglichen Rolle von Alkobel Opfern in Situationen h&auslicher
Gewalt wurden von der schweizerischen Fachstetl&lkohol- und andere Drogenprobleme
mehrere internationale Studien zu diesem Themaeawestet, die einen Zusammenhang
zwischen Gewaltanwendung und Alkoholkonsum vermidsesen. Ein gemeinsamer Befund
dieser Untersuchungen ist die haufige FeststeliorgAlkohol bei Gewaltopfern (von 17%
bis 70%) im Vergleich zu anderen Verletzten (von s 5-mal haufiger) (Maffli u.
Zumbrunn 2001).

5.4 Stichwort: taterbezogene Daten

Alter und Geschlecht

Zusammengefasst handelte es sich mit 70% in derradbh der untersuchten Falle zu
hauslicher Gewalt inklusive der durch hausliche &éewedingten T6tungen und unabhéngig
vom Geschlecht des Opfers um mannliche Téater. iiHdenburger Vergleichsstudie gaben in
Fallen von Partnergewalt sogar 91% der Untersuchtgenvon einer mannlichen Person
angegriffen worden zu sein, in 6% der Falle wuraegibliche Personen als Taterinnen
angegeben (Seifert et al. 2006 a). Die Diskrepaer dahlen ist erneut auf die
unterschiedliche Konzeption der Datenbank, wie iteran Kapitel 5.3 erwahnt,
zurtckzufihren. Die Ergebnisse lassen sich mitreattlen in der Literatur zum Thema
herausgebrachten Verdoffentlichungen in Einklangd®en und scheinen Ergebnis historischer
gesellschaftlicher Entwicklung zu sein. Macht unmhkolle inner- und au3erhalb der Familie
werden und wurden von Mannern immer selbstversiémetl beansprucht als von Frauen,
nicht zuletzt aufgrund der oft korperlichen Ubedrbeit. Bis 1926 war es Mannern per
Gesetz erlaubt, ihre Frauen zu zichtigen, erst 189dde Gewalt gegen Frauen als
Menschenrechtsverletzung anerkannt (Kavemann 2002).

Die Untersuchungsergebnisse zeigen des Weitererdas$ der Anteil mannlicher Tater mit
gut 80% (Uberlebende Opfer) bzw. 94% (verstorbepiivor allem dann Uberwiegt, wenn
eine Frau als Opfer von Gewalt betroffen ist. Frasend der Misshandlung durch ihren

Intimpartner in hohem Masse in solchen Gesellsehadsgesetzt, in denen die Ungleichheit
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zwischen Méannern und Frauen gesellschaftlich utitizts(oder zumindest toleriert) wird und
kulturelle sowie religiosse Normen die Geschlecluiggrpragen (WHO 2003). Der Anteil an
Frauen, die Gewalt durch einen Lebens- oder Intitnpa erfahren haben, reicht dabei von
13% in Japan bis zu 61% in Peru. Japan wies zudssnndedrigste Level an sexuellen
Gewalttaten an Frauen durch (Ex-) Partner auf, Wwarde der hochste Prozentsatz in
Athiopien mit 59% berichtet. Interessanterweise séait auRer den internationalen
Unterschieden auch ein Stadt- Land-Unterschiedvasdert der Anteil gewaltbetroffener
Frauen beispielsweise in Peru zwischen 49% in deen Stadten bis hin zu 61% bei der
Landbevdlkerung (WHO 2003).

Gewalt gegen Manner wurde ebenfalls zu einem Gito@tech mannliche Téater vertbt,
insbesondere in den Fallen von Kindesmisshandlubgeminderjahrigen Opfern. Auffallend
ist, dass in der Subgruppe der getdteten mannli€yer der Anteil weiblicher Taterinnen
mit 40% auffallend hoch im Vergleich zu der Gruglee Lebenden mannlichen Opfer (12 %)
ist. Ein Grund hierfir mag sein, dass Manner, dieshche Gewalt durch eine Partnerin
erfahren, nicht die Polizei rufen und auch sonsitite Gewalterlebnisse keinen o6ffentlichen
Raum finden, so dass diese Widerfahrnis oft erssahlimmsten Fall, nAmlich dem Tod des
Mannes, in die Offentlichkeit riickt. Ein weitereru®d koénnte sein, dass die Wahrnehmung
von Gewalt bei Mannern haufig eine andere ist aisHrauen und somit in Intensitat und
Haufigkeit grundsatzlich anders bewertet wird. Zadspielt evtl. auch der Aspekt der Tétung
nach langjahriger Misshandlung durch den PartneSinme einer Zunahme von Intensitat
und Schweregrad der Gewalt eine Rolle (Vgl. hiefgapitel 5.6 Art der Gewalt,
Schweregrad).

Anzahl der Tater/Innen

In der Uberwiegenden Mehrzahl der Falle (82%) wurdlesliche Gewalt durch eine einzelne

Person ausgetbt. Etwas anders stellt sich dieKibdiesmisshandlungen dar; hier wurden

haufig auch mehrere Personen beschuldigt, z. Beld€iternteile
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Herkunft

Der Auswertungsschwerpunkt lag auf Seiten der Obé&erslicher Gewalt, so dass in einem
Groldteil der Falle Aussagen zur Herkunft der Tatesht mit erfasst wurden. Nach
Auswertung der vorhandenen Daten lasst sich jedmdthalten, dass es sich dabei
hauptsachlich um Personen deutscher Abstammungehandies entspricht auch der
Haufigkeitsverteilung in den Forschungsergebnissiem WiIBIG (= Wissenschaftliche
Begleitung der Interventionsprojekte gegen hauslicdBewalt) der Jahre 2000-2004.
Hagemann-White und Kavemann beziffern hier den ihder Tater mit deutschstammigem
Hintergrund auf 89%, neben 2% Aussiedlerinnen bzZwssiedlern, 3% aus dem
europaischen Ausland, 1% aus dem nichteuropaisdhgsiand und 5% unbekannter

Nationalitat.

Gebrauch psychotroper Substanzen

Beim Gebrauch psychotroper Substanzen im Zusammgnimé hauslicher Gewalt konnte
den ausgewerteten Dokumentationen entnommen werdass vorwiegend Alkohol
konsumiert wurde. Andere Suchtproblematiken (z.Bt iftegalen Drogen) waren selten
angefuhrt worden. Auffallend ist, dass die Tategmrund Tater haufiger einen anderen
Drogenhintergrund hatten als die Opfer selbst.

In Interviews mit betroffenen Opfern h&auslicher Géw(meist Frauen), wie sie bei
Hagemann-White und Kavemann (2004) dargelegt weridérdie Alkoholproblematik des
gewalttatigen Partners oft ein wichtiges Thema. flgaspielt dabei die Hoffnung der
Partnerin auf Besserung als Motivation fir die Aafterhaltung der Beziehung eine Rolle.
Nach Auswertungen von Miuller et al. (2004), war gewaltausibende Partner in 50 - 55 %
der Situationen durch Alkohol oder Drogen beeirdtusin der weiter vertiefenden
Auswertung der Studiendaten wurde der Zusammenhanggchen einem erhdhten
Alkoholkonsum des gewaltaustibenden Partners undAddtreten schwerer Misshandlungen
ihrer Partnerinnen sichtbar: méannliche Beziehungspa mit erhohtem Alkoholkonsum
Ubten etwa doppelt so haufig kérperliche oder skxuigewalt gegentiber ihrer Partnerin aus
wie Manner ohne erhdhten Alkoholkonsum (19 % ve) (Schréttle u. Ansorge 2008).
Demnach ist der Alkoholkonsum des Partners ein h&m&kofaktor fur das Auftreten von

hauslicher Gewalt.
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Gleichzeitig existieren auch Zusammenhange zwisélliesholkonsum und Gewaltintensitat,
da mit erhéhtem Alkoholkonsum der Anteil schwerérgerlicher, sexueller oder psychischer
Misshandlungen anteilsmafiig ebenfalls erhdht welnr{@tle u. Ansorge 2008). Auch Anders
et al. (2006) beschreiben zunehmende Intensitat kmedjuenz von Gewalt bei akuter
Alkoholisierung des Taters. In der vorliegenden weidung wtrde daflr sprechen, dass der
Anteil alkoholisierter, vor allem mannlicher Tatexi hauslicher Gewalt mit Todesfolge héher
liegt (ca. 29%), als bei Gewalt ohne Todesfolge 1886).

Tatmotiv

Als Tatmotiv stand unabhangig von Schwere und Awoggder Gewalt vor allem fir
mannliche Tater der Beziehungskonflikt an erstell&t Als zweithdufigstes Konfliktfeld
wurden familidre Konflikte angegeben. Hierzu zahlteror allem die Falle von
Kindesmisshandlungen, bei denen z. B. finanzieltsbleme, Uberforderung der Eltern oder
schulische Probleme des Kindes Ursache und Anlasgdwalttatige Ubergriffe waren.
Sexuelle Motive standen mit ca. 17% (lebende Op#ar) dritter und insgesamt eher
untergeordneter Stelle; bei Gewalt mit Todesfolggen sexuelle Beweggrinde sogar noch
seltener (knapp 2,5%). Nicht Uberraschend ist, dasschlie3lich bei mannlichen Tatern
sexuelle Motive eine Rolle spielten.

Zahlreiche Literaturhinweise stlitzen die Thesesdsasisliche Gewalt in erster Linie durch
Beziehungskonflikte gepragt ist. Dabei nimmt diew@k mit Dauer der Beziehung an
Haufigkeit und Intensitat zu; Frauen in Trennungsder Scheidungssituationen sind
besonders gefahrdet, da die Absicht, sich zu trehéefig als Ausloser fir den Beginn oder
die Eskalation der Gewalthandlungen fungiert (MUk¢ al. 2004). Eigene Daten stitzen
diese Feststellungen insofern, als dass allein &bt partnerschaftlichen Gewalttbergriffe
an erwachsenen Frauen von Ex-Partnern vertubt wuBkErntodlichen Gewaltdelikten steigt
diese Zahl auf 22%. Dabei wurden die noch-verhetieat oder in ehedhlicher Gemeinschaft
lebenden Paare mit Trennungsabsichten nicht baointisg.

Gewalt gegen altere Menschen in pflegenden faraii@eziehungen stellt laut Prof. Dr. Rolf
Dieter Hirsch, Gerontopsychiater an der Rheinischandesklinik Bonn den destruktiven
Versuch dar, schwierige und belastende Situatioman bewaltigen. Die pflegenden
Angehdrigen seien oft Uberfordert und wirden ineeiaussichtslos scheinenden Situation

alleingelassen, so dass gerade bei der Pflege Ddmaeker der Ubergang zwischen
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pflegerisch notwendigen MaRnahmen und gewalttatiglergrifien flieRend sei (Gerst
2008).

5.5 Stichwort: Daten zum Gewalthergang

Zeitpunkt

Alle in den Jahren 2000 bis 2004 am Kdlner InsfilutRechtsmedizin bearbeiteten Falle zum
Thema ,Hausliche Gewalt* wurden in die vorliegendaswertung einbezogen. Da der
Untersuchungszeitpunkt nicht immer mit dem Datumalesgetbten Gewalt Gbereinstimmte,
ergaben sich hier zwangslaufig Fallzahlverschiebung

Insgesamt wurden im Untersuchungszeitraum 176 Ealtéhlt, davon 55 Sektionen und 121
Lebenduntersuchungen in Form von Attesten oder chtga. Der Zeitraum, in dem die

Gewalt ausgetibt wurde, erstreckte sich von 1992004.

In den Jahren 2000 bis 2003 waren durchschnitliéhTodesfalle pro Jahr durch hausliche
Gewalt zu verzeichnen. Im Jahr 2004 stieg die Zalil16 Tote. Die scheinbar gestiegene
Anzahl an Delikten tauscht jedoch, da seit dem A3 der Zustandigkeitsbereich des
Kdlner Institutes um den Regierungsbezirk Aachevedert wurde (siehe Kapitel 4.1.1). Es
handelte sich jeweils um 8 Féalle aus dem Regiehgmk Koln und 8 Falle aus dem

Regierungsbezirk Aachen. Zusammengefasst blielSdieme an tddlichen Gewaltdelikten

bezogen auf den Kdlner Raum damit in den Jahre® B302004 recht konstant. Insgesamt

wurden in den Jahren 2003 und 2004 im Bereich adigdprasidiums Kéln insgesamt 31
bzw. 36 Totungsdelikte veriibt (Polizeiliche Krimistatistik 2005.

Mit Ausnahme eines Falles im Jahr 1998 wurden m 3hren 2000 bis einschliel3lich 2003
in K6ln und Umgebung durchschnittlich 13 Gewalttatdnettdlichen Ausgang veribt, die

kurz darauf im Koélner Institut fir Rechtsmedizin lorm einer Geschadigtenuntersuchung
aktenkundig wurden. Auf das Jahr 2004 entfielenG&ivalttaten, was einem Zuwachs von
Uber 300% entspricht. Diesmal lasst sich der Agsjegloch nicht durch den erweiterten
Regierungsbezirk Aachen erklaren, da der Anteiln®aer Falle im Jahr 2004 lediglich 2,4 %
betrug (entspricht einem Fall). Betrachtet man @esamtkriminalitatsentwicklung in Kdln

anhand der Daten der polizeilichen Kriminalstatiston 2005, lasst diese analog zu unseren
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Zahlen einen entsprechenden Anstieg der Korpetzerigsdelikte vermissen (Polizeiliche
Kriminalstatistik 2005. Im Gegenteil war sogar ein Riickgang der gefatelicind schweren

Kdrperverletzungen im Jahr 2004 gegentuber 2003 @4 (von 3 020 auf 2 700) und auch
ein Ruckgang der vorsétzlichen leichten Korpentedegen um 2,21% (von 5 260 auf 5 144)
zu verzeichnen. Es stellt sich die Frage, ob sictiZzesammenhang zwischen den gestiegenen
Untersuchungszahlen und der Entwicklung der klmescRechtsmedizin in Kéln herstellen
lasst. Wie in Kapitel 2.2 beschrieben, beschaftigh das Institut seit 2003 verstarkt mit dem
Themenbereich ,H&usliche Gewalt“. Es wurde durdkrisive Offentlichkeitsarbeit zu einer
Bekanntmachung der Bedeutung rechtsmedizinischeenagbegutachtungen fir Gewaltopfer
und die Vernetzung mit anderen Hilfesystemen beagen. Neben vielfaltigen Kontakten zu
Institutionen im psychosozialen Hilfenetzwerk, zZankmunalen Arbeitsgruppen und Runden
Tischen wurde das rechtsmedizinische Angebot dMeldienberichte bekannt gemacht.
Parallel wurden fur unterschiedlichste Professianeiontakt mit Gewaltopfern, speziell im
Gesundheitswesen, Informationsveranstaltungen ucddul@&gen angeboten sowie eine
kompakte Anleitung fir eine aussagekraftige Befuwhkddnentation (Med-Doc-Card®)
entwickelt. Die nun hier dokumentierte, in zeitkch Zusammenhang stehende Steigerung
der Lebendbegutachtungen lasst vermuten, dasssdfesgebot von Opfern in steigendem
Mafl3e wahrgenommen wurde. In einer VeroffentlichimgArchiv fir Kriminologie aus dem
Jahr 2005 wurden die koérperlichen Untersuchungendéin Zeitraum 1999 bis 2003 der
rechtsmedizinischen Institute in Hannover, Koln wedpzig verglichen (Gahr et al. 2005).
Dabei waren die Voraussetzungen, z. B. die Beeflitsty eines 24-Stunden-Dienstes, der
eine zeithahe Untersuchung gewabhrleistet, sowieMibiglichkeit einer kostenfreien, auch
privaten Beauftragung und Inanspruchnahme der weggin den Kolner Verhéaltnissen
ahnlich. In allen drei Instituten lie3 sich dabanhee Zunahme der Inanspruchnahme
rechtsmedizinischer Leistungen in Form von Gesdtéduntersuchungen fur den
Untersuchungszeitraum feststellen. Sehr erfolgreiairde auch im rechtsmedizinischen
Institut in Hamburg schon seit 1999 durch Schaffenges Kompetenzzentrums fur Opfer
von Gewalt im Rahmen eines Modellprojektes geaghed@benfalls mit jahrlich steigenden
Untersuchungszahlen (von unter 100 im Jahr 199%ilaeif 1000 im Jahr 2003) (Seifert et al.
2004).

Nicht zuletzt ist die Rolle des zum 01.01.2002 iraf getretenen Gewaltschutzgesetztes
(GewSchG) und der damit verbundenen verstarktenl@eh der betroffenen Berufsgruppen,
insbesondere der Polizei, zu diskutieren. Die ggstien Untersuchungszahlen resultieren

somit nicht aus einem gestiegenen Fallaufkommemdeso konnen sowohl auf eine
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gestiegene Anzeigenbereitschaft seitens der Betreff, als auch auf ein groReres
Problembewusstsein innerhalb der befassten Beharddnsomit ein verandertes Anzeige-
und Meldeverhalten der Polizistinnen/ Polizistenizigefihrt werden (Hagemann-White et
al. 2004). ,Die Erhellung des Dunkelfeldes wird Blggebnis guter polizeilicher Arbeit und

Vertrauen der Betroffenen in hilfreiche Intervensmdglichkeiten gewertet.“ (Der

Polizeipréasident in Berlin 2001).

Uber die Jahre 2000-2004 verteilt wurden pro Mahathschnittlich 4,3 Totungsdelikte im
Zusammenhang mit hauslicher Gewalt vertbt, es wuddbei Fallzahlen von 0 im Monat
Februar bis 10 im Monat August dokumentiert. Kolipee Gewalt mit Verletzungs- aber
ohne Todesfolge fand im Untersuchungszeitraum heis@ und 14 mal, durchschnittlich 7,3

mal pro Monat statt.

Die Bevorzugung eines bestimmten Wochentages korbde den Sektionen nicht

nachgewiesen werden. Gewaltdelikte ohne Todesf@dech wurden Uberdurchschnittlich
haufig am Wochenende (Freitag bis Sonntag), dawsormers haufig Samstags (29%)
verubt. Ein mdoglicher Erklarungsansatz hierfur istass durch Berufstatigkeit oder
anderweitige Beschaftigungen an den WochentagehWVdiehenenden Zeiten sind, in denen
die Partner/Innen Uber einen langeren ZeitraunKdefrontation miteinander ausgesetzt sein
konnen und dadurch Konflikte haufiger ausgetragererden. Auch vermehrter

Alkoholkonsum besonders an den Wochenenden kan@exualteskalationen beitragen. In
der Subgruppe der Gewaltopfer fand sich ein m@%6(iberdurchschnittlich im Vergleich zu

den tbrigen Wochentagen (zwischen 7,7 und 19,2k6heer Alkoholkonsum an Samstagen.

Ahnliches traf auf die Tatergruppe hier nicht zu.

Bezuglich der genauen Tatzeit lie3en sich wedewéetorbenen noch tberlebenden Opfern
hauslicher Gewalt tageszeitliche Haufungen beolacht

Ort

In der deutlich Uberwiegender Zahl der Falle fanéw@lt innerhalb der h&auslichen

Umgebung von Opfer oder Téater statt. Dies war iapm17% die Wohnung des Opfers, in
gut 2% die Wohnung des Téaters und in fast 50% EEd#le die gemeinsame Wohnung.
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Dies stitzt die These, dass Opfer und Tater bzverir@mehrheitlich verheiratet sind oder in
einer Partnerschaft zusammenleben. Auch in derilitioin von Muller et al. (2004) gaben
71% der Frauen, die von korperlicher Gewalt, untb@fer Frauen, die von sexueller Gewalt
betroffen waren, die eigene Wohnung als TatortCGffentliche Orte wie StraBen, Parks etc.,
die fur Frauen typische ,Angstorte” darstellen, dem nur in einem Viertel (korperliche
Gewalt) bzw. einem Fnftel (sexuelle Gewalt) deteHaenannt. Diese Zahlen bestéatigen die
vorliegenden Ergebnisse, dass hausliche Gewalwidgend in den eigenen vier Wanden
stattfindet. Dieser Tatsache wurde im Gewaltschagety Rechnung getragen. Das Gesetz
bertcksichtigt diese besonderen Lebens-/Wohnumasténddem es die Mdglichkeit bietet,
den Tater bzw. die Taterin der eigenen oder auaiegesamen Wohnung zu verweisen (s. S.
148)

Anwendung des Gewaltschutzgesetzes

Zum 01.01.2002 trat in der Bundesrepublik Deutsuhldas Gewaltschutzgesetz (GewSchG)
in Kraft. Ein Blick ins Ausland zeigt, dass eine seinandersetzung mit den Mdglichkeiten
einer strafrechtlichen Verfolgung hauslicher Gewaaith in anderen LaAndern Gegenstand von
Diskussion und Forschung war und ist. Eine Vorreslee tbernahm Osterreich mit dem
bereits am 1. Mai 1997 in Kraft getretenen Geseta@nVerbesserung des Schutzes vor
Gewalt im Familienkreis, welche jeweils im Janu@@ und 2004 noch in Teilbereichen
geandert und verbessert wurden (Logar 2007). Ahntlem deutschen Gesetz sieht das
Osterreichische Bundesgesetz zum Schutz vor Gewadkr Familie vor, dass die Exekutive
gewalttatige Personen aus der Wohnung verweisemg\@esung) und ein Betretungsverbot
fur einen Zeitraum von zehn Tagen aussprechen Darth entsprechenden Antrag des/der
Opfer kann dieser Schutz bei Gericht auf bis zu Bi@enate ausgedehnt werden. Laut einer
Statistik der AOF - des Verein Autonome Osterreiche Frauenhauser, stieg seit dem Jahr
1997 die Zahl der Wegweisungen von 1.449 auf 6.Bd7Jahr 2007 (AOF - Vereins
Autonome Osterreichische Frauenh&user/Informatiellss gegen Gewalt 2008). In
Schweden wurde im Jahre 1998 der schwere Verspéhgdie Unverletzlichkeit der Frau als
neuer Strafbestand im Gesetzbuch verankert (HageWémte et al. 2004). Zweck der
Vorschrift war vor allem, Frauen, Kinder oder areardher verwandte Personen vor
wiederholten strafbaren Handlungen von Mannerndemen sie in einer engen Beziehung

stehen, zu schiitzen. Die Strafverfolgungsbehordemiem erméachtigt, entsprechende Taten
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zu sanktionieren - das Strafmalf reicht von 6 Monhte zu 6 Jahren Freiheitsstrafe. Am 28.
Dezember 2004 verabschiedete das spanische PatlameGewaltschutzgesetz. Bekampft
werden sollen Partnergewalt und die Gefahrdung Kidern durch diese Gewalt (Gage-
Lindner 2005). Schliel3lich trat am 1. Januar 2007 der Schweiz ebenfalls ein
Gewaltschutzgesetz in Kraft. Im Vordergrund stedived dhnlich dem deutschen Ansatz die
voribergehende polizeiliche Wegweisung der gefaltde Person aus der gemeinsamen
Wohnung, verbunden mit einem befristeten Rickkebhiotg Kantonsrat Ztrich 2006).

Das deutsche Gewaltschutzgesetz (GewSchG) wurdienitier ausgewerteten Fallen zeitlich
verzogert ab dem Jahr 2003 in steigender Tendegewendet. Antragssteller waren dabei
bis auf einen Fall ausschlief3lich Frauen.

Evaluierende Untersuchungen zur Anwendung des Geshaltzgesetztes bestatigen den
Trend, dass betroffene Manner deutlich seltenefedsien den Verfahrensweg beschreiten
(ca. 4-8% mannliche Antragssteller) (Rupp 2005).Bauen jedoch scheint nach Einfihrung
der Neuregelung die Bereitschaft, einen Antragtelles, gewachsen zu sein.

Als problematisch erweist sich der Gewaltschutzngdamenn Kinder in der Beziehung
vorhanden sind. Die Tatsache, dass hier ein Korzekschen Kindern und Téater/Taterin
weiterhin erwlnscht ist, stellt eine standige Gefi@iin das Opfer dar (Heinke 2005). Auch
und vor allem wenn sich die Gewalt gezielt auf Kindchtet, sind deren Mdglichkeiten einer
Offenbarung eingeschrankt. Kinder verfligen oft higher die Mdglichkeit einer gezielten
Beschwerdemacht, so dass die Dunkelziffer im Vénigizu den bekannt gewordenen Fallen
eher grof3 sein wird (Steffens 2004). Kinder werdeden betroffenen Familien neben der
eigenen Viktimisierung unvermeidlich auch Zeugem ¥&ewalt , beispielsweise gegen die
eigene Mutter, was zur Traumatisierung und psytieiscBeeintrachtigungen in Form von
Schlafstérungen, Entwicklungsverzégerungen, Schulgrigkeiten und Aggressivitéat fihren
kann (Kavemann 2000). Die direkte oder indirektev@tbetroffenheit der Kinder kann fir
Mutter haufig der endgultige Ausléser sein, Hili@ suchen (Hagemann-White et al 2004).
Gewalterlebnisse in Kindheit und Jugend sind eider wichtigsten Risikofaktoren flr
Betroffenheit von schwerer Gewalt und MisshandlimgErwachsenenleben (Schréttle u.
Ansorge 2008). Umso wichtiger ist es, der sich @keinden Gewalt friihzeitig Einhalt zu
gebieten und dabei in der hauslichen Gewaltsitnatlas Problem der Anwesenheit von
Kindern nicht zu vernachladssigen. Da héaufig zuets Polizei wegen einer akuten
Gewaltsituation in Kontakt mit der betroffenen Fhenkommt, kommt es entscheidend auf
ihre Reaktion an, damit Opfer wirkungsvoll geschimzd Tater zur Verantwortung gezogen

werden konnen. Im August 2002 wurden von der Buadeder-Arbeitsgruppe ,H&ausliche



5. DISKUSSION 119

Gewalt® im Auftrag des Bundesministeriums fiur FaeilSenioren, Frauen und Jugend
Empfehlungen und Standards fir die Aus- und Faltinig zum Thema héusliche Gewalt,
insbesondere zur Einfihrung und Umsetzung des n@e&raltschutzgesetztes zum Beispiel
fur Mitarbeiter bei Polizei, Justiz und Gesundhedésen erarbeitet (Schweikert 2002).
Mittlerweile werden in immer mehr Bundeslandern spréchende Schulungen und
Fortbildungen durchgefiihrt, die Hintergrundwissenberi die Dynamik von
Gewaltbeziehungen vermitteln und somit fur das dwsn der Situation und der
Befindlichkeit der betroffenen Frauen und ihrer #&n unerlasslich sind (Hagemann-White et
al. 2004, Augstein 2002). Hinzu kommen konkrete ddamgsanweisungen in Form von
Leitlinien, die praxisnahe VerhaltensanweisungarHiesatzen hauslicher Gewalt vermitteln
und erstmals in dieser Form von der Fachgruppeiz@bldes Berliner Interventionsprojektes
erarbeitet wurden (BIG 2001). Hierin werden die Bé&n bei der Verhangung eines
Platzverweises unter anderem dazu angehalten, linddfaViitbetroffenheit von Kindern das
Jugendamt zu informieren, so dass hier ein ers@rits zur Zusammenarbeit der
verschiedenen Netzwerkbeteiligten gegeben istntfigliches Problem bei der Einschaltung
von Schutzinstanzen fir das Kind ist die Vorstajlweler Eltern, aber auch Beamten/Innen,
das Kind kénne ,weggenommen“ werden. Zudem wird sithadliche Auswirkung des
Gewalterlebens haufig noch unterschatzt.

5.6 Stichwort: Art der Gewalt

Ein- oder mehrzeitige Gewalt

In der Literatur wird der Anteil mehrfach viktimester Opfer im Zusammenhang mit
partnerschatftlicher, also hauslicher Gewalt alshheingestuft, wobei die Gewalt sowohl in
Haufigkeit als auch Intensitdt mit der Zeit zunehns®ll (Hagemann-White u. Kavemann
2004, WHO 2003, Hornberg et al. 2008). Den Ergeams einer reprasentativen
Untersuchung von Schrottle und Ansorge (2008) pefolvaren etwa zwei Drittel aller
Frauen, die im Verlauf ihres Lebens korperlicheroskxuelle Gewalt durch Partner erlebt
haben, davon mehrmalig betroffen. Da die Mehrzegiig von Gewalt rein vom

Verletzungsbefund her schwer zu objektivieren sl sich morphologisch haufig einzeitig
darstellt (Seifert et al. 2006 a), kommt neben detaillierten Dokumentation des

Verletzungsmusters der genauen Anamnese des Qpée Bedeutung zu.
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Anhand der in der vorliegenden Auswertung erhobdbaten war zu der Frage, ob es sich
um ein einmaliges Gewaltdelikt oder die rezidiviete Ausiibung von Gewalt handelte, oft
keine Feststellung moglich. Angaben hierzu fehlteuptsachlich bei den verstorbenen
Opfern hauslicher Gewalt (zu gut 87%). Immerhin 48%ér lebenden Opfer waren bereits in
der Vergangenheit mit tatlichen Ubergriffen dur@mdPartner oder die Partnerin konfrontiert
worden. Bei den Ubrigen 57% fehlten in den eingeseh Akten Angaben zu diesem Thema,
so dass davon ausgegangen werden muss, dassRlieseémicht konsequent erfragt wurde.
Dies ist nach aktuellen Gesichtspunkten einer Gaiasiicherung bedauerlich, da bei
korperlichen Verletzungen neben der exakten Befokahentation eine detaillierte

gewaltbezogene Anamnese als Grundlage fir straér ddmilienrechtliche Anspriiche

bedeutsam ist, auch wenn zum Zeitpunkt der Untbatsug eine Geltendmachung dieser
Anspriiche noch nicht unbedingt absehbar ist (Sederal. 2006 b). Mittlerweile gibt es

jedoch vielfach Ansatze, Befragungs- und Untersngemethoden bei Opfern hauslicher
Gewalt zu standardisieren; entsprechende Empfebiungd Dokumentationsbogen wurden
beispielsweise von den rechtsmedizinischen InstittKoln und Duisseldorf in Form einer
Kitteltaschenformat-Anleitung entwickelt (Med-Do&fd), in ausfuhrlicher Form auch von
Landesarztekammern (z. Bsp. Baden-Wirttemberg, ddsaghsen, Schleswig-Holstein)
erarbeitet. Auch der Leitfaden der Hamburger Arateker enthalt neben Hinweisen zu
Diagnostik, Dokumentation und Fallmanagement eisténdardisierten Fragebogen zur

Dokumentation hauslicher Gewalt (Arztekammer Hargl2006).

Gewaltform

Betrachtet man die Gewaltformen im Uberblick diesaswertung, handelte es sich bei der
hier erfassten Partnergewalt ,naturgemafl” zum @b reine korperliche Gewalt (ca.
60%) oder Gewalt mithilfe von Gegenstdnden (ca. 308@ Untersuchungen hierzu den
Schwerpunkt rechtsmedizinischer Arbeit darstellBrutschlandweit liegt die Pravalenz
korperlicher Gewalt gegen Frauen in Paarbeziehurpen23% und ist im europaischen
Raum, in dem Zahlen zwischen 7% beim aktuellemnaliSchweden) und 45% bei friiheren
Partnern (Finnland) zu finden sind, im mittleres hbhen Bereich angesiedelt (Mdller et al.
2004). Von durch aktuelle oder frihere Partner dgbetoffenen Frauen gaben 77%
ausschlieBlich kérperliche nichtsexualisierte Géwaaddlungen an (Schréttle u. Ansorge

2008). Der in dieser Arbeit festgestellte Anteilrp@rlicher Gewalt an Frauen in der
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Subgruppe der Uberlebenden Opfer von 81% entspeohiit in etwa den Zahlen der
bundesdeutschen Studie.

Sexualdelikte wurden von Uberlebenden Frauen impxn20% angegeben (siehe Kapitel
4.2.4). Der Anteil der Sexualdelikte im Zusammerthanit toédlicher Gewalt betrug nur 3-5%
bei beiden Geschlechtern. In Deutschland betr@&gPdivalenz sexueller Gewalt an Frauen in
Paarbeziehungen laut Studienergebnissen von 20047%a im europdischen Ausland
zwischen 2% (GroRbritannien) und 17% (Belgien), @caufgrund der den Befragungen
zugrunde liegenden sehr unterschiedlichen Defmiion sexueller Gewalt ein internationaler
Vergleich schwer féllt (Muller et al. 2004). Weltinee Daten deuten darauf hin, dass in
einigen Landern sogar nahezu jede vierte Fraualareien Gewalt durch ihren Intimpartner
ausgesetzt ist (WHO 2003). In der hier untersucl@gchprobe findet sich bei 17 von 86
Uberlebenden weiblichen Opfern und somit knapp 2086vergleichsweise hoher Anteil an
sexuellen Gewaltibergriffen im Zusammenhang mit shélber Gewalt. Auch das
Modellprojekt in Hamburg, in dem die Dokumentatison Gewaltopfern nach &hnlichen
Gesichtspunkten (ber einen Einjahreszeitraum ddplgverzeichnet einen Antell
sexualisierter Ubergriffe an weiblichen Opfern imsZmmenhang mit Partnergewalt von
knapp 16% (45 von 287) (Seifert et al 2006 a). Valskie Zahlen so deutlich Gber den fir
Deutschland angegebenen 7% liegen, mag an derchatfiagen, dass die hier Untersuchten
und Befragten meist aktiv das jeweilige Instituterks Attestierung und Begutachtung der
durch den Intimpartner beigebrachten Verletzungefsughten und damit wohl auch im
eigenen Interesse vollstdndig Auskunft zu der églelisewalt gegeben haben. Es ist somit
davon auszugehen, dass es sich hier um ein kisiri2uakelfeld im Bezug auf sexuelle
Gewalt unter Intimpartnern handelt, dessen Zahlentlidh Uber den Pravalenzen der

bisherigen Befragungen auf nationaler und teilwaiseh internationaler Ebene liegen.

Der Gebrauch von Schusswaffen wurde in den voridge Fallen lediglich bei hauslicher
Gewalt mit todlichem Ausgang dokumentiert, haberhuSsverletzungen doch haufiger
lebensgefahrliche Kérperverletzungen zur Folgenationalen Vergleichsdaten waren von
2.064 gewaltbetroffenen Frauen 8% Waffengewalt essigt, wobei die Art der Waffen nicht
naher differenziert wurde (Schréttle u. Khelaif@dg).

Korperliche und sexuelle Gewalttaten bilden jeddelliglich einen Teilbereich der
Problematik hauslicher Gewalt, die in der Regel &ils vielschichtiger und dynamischer

Prozess beschrieben wird (Hellbernd 2002). So wumteRahmen der rechtsmedizinischen
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Begutachtung nicht alle Formen psychischer Gewalt wauch sexueller Beldstigung
miterfasst. Gerade vor diesem Hintergrund zeigeprasentative Befragungen von 10.000
Frauen in Deutschland, dass bis zu 42% der Befragtegmen psychischer Gewalt erlebt
hatten; sexuelle Belastigung wurde von bis zu 58%egeben (Muller et al. 2004). Im
arztlichen und speziell rechtsmedizinischen Konisktes daher bedeutsam, auch auf diese
Formen von Gewalt einzugehen, Angaben dazu fedtemhaind sich ein Bild vom

psychischen Zustand des Patienten/der Patientin desvGewaltopfers zu machen.

Lokalisation

Die sowohl bei den Geschadigtenuntersuchungen wadl den Sektionen dokumentierten
Verletzungen fanden sich mit Gberwiegender MehraeiKopf (Hirn- und Gesichtsschadel)
und oberen Extremitaten. Dies entspricht den Engsbn der ahnlich konzipierten Analyse
von Verletzungsmustern bei Gewaltopfern der Rechtinm in Hamburg, bei der ebenfalls
mit Abstand die haufigsten Befunde an Schéadel uberey Extremitat lokalisiert waren
(Seifert et al. 2006 a). Dass der Kopf-Hals-Bergidle oberen Extremitdten sowie der
Oberkorper im Kontext hauslicher Gewalt die am lgatién betroffenen Kdrperregionen
darstellen, beschreiben auch Anders et al. (200@ut Hugler (2008) finden sich
Verletzungen vermehrt im Gesicht, etwa im Augenisereder an Kiefer und Trommelfell.
Zu dem Thema Haufigkeit, Ursachen und soziale Beghstande von
Gesichtsschéadelverletzungen  durch  Rohheitsdelikteurden im  Rahmen  einer
Dissertationsarbeit an der Medizinischen Fakultat ®artin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg Patientengruppen unter anderem hingibhtldes sozialen Status, des
Verletzungshergangs und der Verletzungsfolgen sotét. Dabei wurden auch
geschlechtsspezifische Unterschiede im Hinblickdmuf Verletzungshergang beobachtet. Die
Hauptursache der Gesichtsschadelverletzungen wledli Patienten wurde dabei auf
hausliche Gewalt zurtickgefuhrt, 44,2% der Fraudregalen Ehemann oder Lebensgefahrten
als Tater an. Mannliche Personen hingegen wurden der Regel in tatliche
Auseinandersetzungen mit einer fremden Person gkelti(Eppendorf 2000). Auch in Fallen
von Kindesmisshandlungen sind typische Lokalisaofur Gewalteinwirkungen Hirn- oder
Gesichtsschadel, Ohren und Wangen (Bohm et al.)2006

Verletzungen an den oberen Extremitaten lieRen @ioblemlos mit Abwehrversuchen des

Opfers in Einklang bringen, auch wenn nur einige Befunde dies eindeutig belegten. Die
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hohe Pravalenz von Gewalt gegen die oberen Ex@emitin Partnerschaftskonflikten ist auf
Abwehrverletzungen und Fixiergriffe  zurickzufihrenwas auf eine hohere

Verteidigungsbereitschaft des Opfers hindeutetf¢8Beet al. 2006 a). Typischerweise wird
durch schiitzendes Vorhalten der Arme und Handeugkts Verletzungen des Kopfes und
Oberkorpers zu verhindern, was dann durch SchlageTuitte des Taters beispielsweise zu
Hamatomen oder Schirfungen an Handen und Armereritkann. Je nach Schwere der
Einwirkung kann es auch zu kndchernen Verletzungemmen, typisches Beispiel die

Parierfraktur der Elle (Tréger 2003).

Bei getdteten Opfern wurden ebenfalls tGberpropoalichdufig Befunde im Bereich des
Halses, Brustkorbes und des Rickens festgehaltemlet¥ungen am Hals lieBen oft
Ruckschlisse auf stattgehabte Strangulationsvoegamigund waren somit Ausdruck der
lebensbedrohlichen Gewalteinwirkung mit Todesfolgaterschieden werden mussen dabel
die zwei Strangulationsformen Wurgen und DrossB&im Wirgen wird der Hals meist mit
den Handen, seltener einem anderen Korperteil,.zde® Knien komprimiert, wodurch
klassische Wirgemale in Form rundlicher oder koefender Blutunterlaufungen vom Druck
der Fingerbeeren, halomondférmige Schirfungen ddielringernagel und Hautrétungen als
Folge der mechanischen Irritation entstehen konNech einer Drosselung hangt der Befund
stark von der Beschaffenheit des Drosselwerkzea@esvelches aber in der Regel zu mehr
oder weniger zirkular angeordneten streifigen R@&m oder Hautabschirfungen fuhrt
(Troger 2003). Der hohe Prozentsatz von Angrifferegen den Hals in
Partnerschaftskonflikten zeigt, dass derartige fOpfer besonders geféhrliche und
lebensbedrohliche Behandlungen insbesondere imeXbrtauslicher Gewalt vorkommen
(Seifert et al. 2006 a).

Bei den Befunden an Brustkorb und Ricken handslwol zumeist um Schussverletzungen,

welche dann auch den tédlichen Ausgang der Gewalidiung zur Folge hatten.

Insgesamt entsteht durch die genaue Erfassung w&alikation, Form, Gruppierung und
Farbgebung einer Verletzung die Moglichkeit, denw@éezeitpunkt und die Art der

Gewalteinwirkung genauer einzugrenzen, wodurch gesaen mit der erhobenen Anamnese
das Verletzungsbild richtig interpretiert werdennkaund somit beispielsweise zwischen
Eigen- und Fremdeinwirkung unterschieden werdemK&ahr et al. 2005). Wichtig ist dies,
um im Falle eines Strafverfahrens die AussagenGimsaltopfers gegebenenfalls prifen zu

kénnen. Deshalb kommt der arztlichen Dokumentatkmm Folgen hauslicher Gewalt



5. DISKUSSION 124

verstarkt eine juristische Bedeutung zu (Blattnar a. 2008). Auf unmittelbare
Schlussfolgerungen und Bewertungen sollte jedochnabdit rechtsmedizinisch ausgebildete
Arzt besser verzichten, da eine (falsche) Voraldgahg den rechtlichen Interessen des

Gewaltopfers schaden kann (Seifert et al. 2006 b).

Schweregrad

Samtliche getdteten Personen verstarben an déerei Verletzungen. Der Schweregrad der
Verletzungen bei den meisten der tberlebenden Qgiaslicher Gewalt wurde als nicht
lebensgefahrlich eingestuft. Bei immerhin 37% deiblchen und ca. 26% der méannlichen
Opfer lagen jedoch potentiell lebensbedrohlicheldteangen vor. Es handelte sich dabei um
ein breites Spektrum unterschiedlich schwerwiege@valthandlungen. In knapp 50% der
Falle waren dies Strangulationsversuche wie zunsdai Wirge- oder Drosselvorgénge,
aulBerdem geformte und ungeformte stumpfe Gewdt Schlage mit oder ohne Hilfsmittel
an Kopf, Brust und Rlcken sowie seltener auch Stcter Schnittverletzungen. Schréttle
und Ansorge (2008) unterscheiden in der Auswertwog Gewalt gegen Frauen in
Paarbeziehungen in Bezug auf den Schweregrad erl&#walt die Kategorien leichte bis
mafig schwere Handlungen, tendenziell schwere Hagdh und sehr schwere Handlungen.
Ca. ein Drittel der durch einen aktuellen oder &iém Partner von Gewalt betroffenen Frauen
hatte demnach leichte bis mé&Rig schwere Gewalthmfa wohingegen zwei Drittel
tendenziell schwere bis sehr schwere korperlicligdader sexuelle Gewalt erlebt hatten.
Gewalt innerhalb von Partnerschaften nimmt mit deit an Haufigkeit und Intensitat zu
(Muller et al. 2004). Wenn sehr schwere korperli@evalthandlungen vorliegen, handelt es
sich in der Uberwiegenden Zahl der Falle auch urhrmalig erlebte Gewalt und nur in
wenigen Einzelfallen um einmalige Gewalthandlungew. Gewaltsituationen (Schrottle u.
Ansorge 2008). Ob und in welchem Prozentsatz di¢gdlichem Ausgang mundet, I&sst sich
anhand der vorliegenden Daten nicht erfassen. Easormerer Schwerpunkt der
Opferbetreuung muss jedoch aufgrund dieser Erkenatrf der Sekundarpravention liegen.
Die Erwartungen und Anforderungen an die verscmedeNetzwerkmitglieder sind hierbei
hoch, da viele Opfer erst spat mit ihren Problenisitie suchen und bereits diverse
Bewaltigungsstrategien in der von Gewalt gepradgBeziehung entwickelt haben. Erste
Anlaufstelle sind dann haufig Arzte oder in der #sitwation die Polizei. Deren Aufgabe ist

es zum einen, die Opfer kurz- und mittelfristig woneuten Gewalteinwirkungen zu schitzen
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(z. B. durch Wegweisung des Taters), zum anderdfis-Hind Beratungsmadglichkeiten zu

vermitteln, die den Betroffenen Wege und Mdoglictdei zum Durchbrechen der

Gewaltspirale aufzeigen. Der Verlauf eines Polinsi&tzes kann erheblichen Einfluss auf das
weitere Hilfesuchverhalten des Opfers haben, wemanBinnen und Beamte um die

spezifische Problematik und entsprechende Hilfdamige wie Frauenh&user etc. wissen
(Hagemann-White u. Kavemann 2004).

5.7 Stichwort: Untersuchungsdaten

Auftraggeber

Im Gegensatz zu den Sektionen, die in jedem Falthddie Staatsanwaltschaft in Auftrag
gegeben wurden, konnten lebende Geschéadigte HaersliGewalt durch das erweiterte
Angebot des rechtsmedizinischen Institutes in Kéétbst um die Attestierung erlittener
Verletzungen bitten. Dies wurde in Koéln in dem baditeten Zeitraum in knapp 26% aller
Féalle in Anspruch genommen. Zusammengefasst wuetdrismedizinische Untersuchungen
Geschadigter auch in Fallen hauslicher Gewalt diaéichen Ausgang zu gut 56% von
Polizei oder Staatsanwaltschaft in Auftrag gegebéWMeitere Auftraggeber waren
Krankenhduser, die konsiliarisch um  Attestierung n voVerletzungen unter
rechtsmedizinischem Aspekt baten (ca. 12%). Dalagew es vor allem die Kliniken ohne
Universitatsanschluss, die diesbezlglich Bedarf eddeten (12 von insgesamt 15
Krankenh&dusern). Dies ist insofern interessantdass das Institut fir Rechtsmedizin durch
den universitaren Verbund mit anderen Instituten dachrichtungen in der Regel eng
kooperiert und deren Arbeit hier verstarkt publiengacht wird. Es besteht daher die
Vermutung, dass die vom Institut durchgefihrterodmfationsveranstaltungen nicht nur fir
Akteure der psychosozialen Betreuung, sondern éiucltKliniken, zum Teil Uberregional
uber die Arztekammern, das Ziel einer Ansprache Afetinnen und Arzte nicht verfehlt
haben (Gra3 und Rothschild 2004 b). Im Gegensaii deonnten beim Hamburger
Modellprojekt Uber die verschiedenen Disziplinens d@niversitatsklinikkums Hamburg-
Eppendorf hinaus andere Hamburger Kliniken odederigelassene Arztinnen und Arzte als

Auftraggeber fur Untersuchungen nur zum Teil elrewerden (Seifert et al. 2004).
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Zeitpunkt und Ort der Untersuchung

In der Regel erfolgte die Untersuchung bzw. Sektien Opfer zeitnah zum Tatzeitpunkt.
Gerade im Hinblick auf eine vor Gericht verwertbddekumentation von Verletzungen
(Uber)lebender Gewaltopfer ist dies von Bedeutwlagso im Gegensatz zu einer evtl. erst
nach Tagen erfolgten Untersuchung die direkten Ekumgen der Gewalt am Korper des
Opfers noch frisch und somit beurteilbar sind undhaevtl. vorhandene DNA-Spuren des
Taters, wie Sperma oder Hautpartikel unter den drimiigeln des Opfers asservierbar sind.
Dies ist auch und insbesondere bei Opfern von 3aglikten relevant, da umso
wahrscheinlicher genitale Verletzungen dokumentiegtden konnen, je friher ein Opfer
untersucht wird (Klopfstein et al. 2006). Deshalbreae im rechtsmedizinischen Institut der
Universitat zu Koln ein 24-Stunden-Dienst eingetéth Auch an den rechtsmedizinischen
Instituten in Hannover, Hamburg und Leipzig erfolgdie Lebendbegutachtungen im
Rahmen eines Rufbereitschaftdienstes, der rund iemUdr besetzt ist (Gahr et al 2005,
Seifert et al. 2004). Vergleichbar erfolgten auckinb Hamburger Modellprojekt die
Untersuchungen in zwei Dritteln der Falle innerhalin 24 Stunden, in weiteren 28 %
innerhalb von 2-7 Tagen, so dass insgesamt 95,4r%Jtersuchungen binnen einer Woche
nach dem gegenstéandlichen Ereignis durchgefiuhdevekonnten (Seifert et al. 2004).
Untersuchungsort war in Koln in erster Linie dastilt selbst. Eine weitere haufige
Anlaufstelle fur die Rechtsmediziner waren die maischen Einrichtungen, in denen das
Opfer betreut bzw. behandelt wurde. Ahnlich vdthds sich bei der Hamburger Studie, nach
der 60 % der Untersuchungen in den Ambulanzraunesnlustitutes durchgefiihrt wurden
(Seifert et al. 2004).

Plausibilitatsprifung durch Untersucher

Im Blickfeld der Rechtsmedizin liegt der Schwerpunleiner aussagekraftigen
Befunddokumentation, die Fragen zur Rekonstruktioron Tathergangen und
Verletzungsmustern zu beantworten erlaubt. Im Heokbhuf die vorliegenden Befunde der
untersuchten Opfer konnten diese mehrheitlich mein dgeschilderten Vorfallshergang in
Einklang gebracht werden. Anders bei den mindegahr Opfern, bei denen die
Einschatzung der Untersucher nicht ganz so eimnttedlusfiel und immerhin in 37% der Falle

kein Zusammenhang zwischen Art und Lokalisation \derietzung und dem geschilderten
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Ablauf herzustellen war. Dies verwundert jedochofasn nicht, da die Angaben hierzu

zumeist von den Eltern und somit (potentiellen)efi@tstammen und nicht von den Opfern
selbst. In Fallen von Kindesmisshandlung ist dieskderspruch sogar ein diagnostisches
Merkmal. Die fundierte Bewertung von Verletzungsteus vor dem Hintergrund einer

Gewaltanamnese muss jedoch erfahrenen Arzten, ktespdRechtsmedizinern vorbehalten
werden (Seifert et al. 2006 b).

Weitere Erkenntnisse zur Korrelation zwischen Tagheg, Anamnese und Befund waren
beispielsweise durch eine nachtragliche Aufarbeitder Verfahren und/oder Nachrecherche
in Bezug auf das weitere Schicksal der untersucReEmsonen moglich. Dies jedoch ist aus
datenschutzrechtlichen Grinden schwierig, weitedghr aufwéandig und somit in diesem
Rahmen nicht umsetzbar. Daher ist der Ausgang dafakiren nicht in dieser Arbeit

enthalten.

Art und Umfang der Dokumentation

Bei allen Untersuchungen wurde eine detailliertepkdiche Untersuchung inklusive deren
schriftlicher Dokumentation durchgefuhrt. Haufigodgte zusatzlich eine fotographische oder
zeichnerische Dokumentation mithilfe einer Kérpaesunavorlage.

Der sach- und fachgerechten Dokumentation der kiicpen Untersuchungsbefunde kommt
im Hinblick auf ein zivil- oder strafrechtliches ¥ahren eine wesentliche Bedeutung zu, da
diese haufig ein bzw. das entscheidende Beweidniiitedie Opfer darstellt (Diederich
2004). Zum einen konnen solche Befunde Angaberrlitterer Gewalt belegen. Zusatzlich
stellen sich von Seiten der Justiz oft Fragen, sdieh mit Aspekten wie Art der
Gewalteinwirkung, Hergang bei der Einwirkung, Hingeeauf ein Werkzeug, Zeitpunkt der
Einwirkung oder Geféhrlichkeit der Verletzung, Qesitigen. Auf der Basis einer
aussagekraftigen Dokumentation konnen derartige gdfra erértert und in einen
rechtsrelevanten Zusammenhang gestellt werden (Gr&tz-Timme 2005 a). Im Rahmen
einer Dissertation zur Rolle hauslicher Gewalt er dllgemeinmedizinischen Praxis wurde
die Feststellung gemacht, dass auf Seiten der Aeatdiche Unsicherheiten sowohl bei einer
offenen Ansprache der Thematik hauslicher Gewaliendachtsfall als auch bei der sach-
und fachgerechten Dokumentation entsprechendereMearigen bestehen (Artus 2007).

Andererseits sind Arzte anlasslich akuter oder misaher Verletzungsfolgen zentrale
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Anlaufstelle fur Gewaltopfer, héaufig jedoch ohnesslasich die Opfer hinsichtlich der
Ursachen ihrer Beschwerden offenbaren (z. B. Amtaker Hamburg 2006). Arzte miissen
daher in dieser Situation in der Lage sein, Hinee@mif Gewalterleben zu erkennen,
differentialdiagnostisch in Betracht zu ziehen ubereit sein, die Patientinnen darauf
anzusprechen (Blattner 2008). Aus diesem Grundedevuflir Vertreter aus dem
medizinischen Versorgungsbereich am Kdlner Institéiir Rechtsmedizin eine
Kitteltaschenkarte mit den wichtigsten Informationeu den wesentlichen Elementen der
Dokumentation erstellt (Med-Doc-Card). Informatianéir Institutionen, Betroffene und
Arztinnen/Arzte mit Kontaktadressen und Handlungelgisen zum Koélner Modellprojekt
.Hausliche Gewalt" sind auRerdem auf der Homepage bhstitutes (www.medizin.uni-
koeln.de/institute/rechtsmedizin  Stand 12.08.2009) einsehbar. Ahnliche

Informationsschriften und -materialien fir Arztinmexistieren bundesweit, beispielsweise
ein Leitfaden zur Diagnosefindung bei hauslichew@le erstellt von den Ministerien fur
Familie und Arbeit des Landes NRW (ebenfalls in &umenarbeit mit dem Institut fur
Rechtsmedizin der Universitat zu Kéln), eine Matlsammlungen der Koordinationsstelle
Frauen und Gesundheit NRW ( im Internet unter wwauéngesundheit-nrw.de, Stand
11.08.2009) oder die Informationsbroschire der iBerl Initiative gegen Gewalt gegen
Frauen (BIG e.v.). Sie finden - auch uber Arztekammeine zunehmende Verbreitung. Die
Bundesregierung legte 1999 erstmals einen Akti@msplr Bekampfung von Gewalt gegen
Frauen vor, in dessen Rahmen ebenfalls Materialiergerichtsverwertbaren Dokumentation
bei hauslicher Gewalt und korperlicher Misshandlapgziell fur die &rztliche Untersuchung
konzipiert wurden. Mittlerweile liegt seit Septem®#007 der zweite Aktionsplan vor, der
zusatzlich die medizinische Versorgung und Fraugriviigrationshintergrund bericksichtigt
(BMFSFJ 2007). Da die vorherigen Bemuhungen, detliciren Umgang mit Gewaltopfern
Uber Fortbildungen und Handlungsempfehlungen zuerstiitzen keine ausreichende
Wirksamkeit gezeigt haben, sollen die Niedergelasse nun zusatzlich durch das
Modellprojekt  ,Medizinische Intervention gegen Gdtva im  Auftrag des
Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauem Jogend geschult werden. Dieses
Modellprojekt im Rahmen des zweiten Aktionsplans Bandesregierung soll MalRnahmen
zur Unterstiitzung von niedergelassenen Arztinned Anzten fir das Erkennen, die
Dokumentation und den sachgerechten Umgang mit {Bgpiern erarbeiten (Ritz-Timme u.
Gral3 2009). Problematisiert werden muss allerdimgesem Zusammenhang, dass in Klinik
und Praxis haufig die Zeit fir eine angemesseneeBeng und Versorgung von Opfern

hauslicher und sexualisierter Gewalt fehlt, so dassine adaquate Versorgung in diesem
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Bereich neben allen Bemiuhungen einer Schulung desdizimischen Personals auch
unbedingt ausreichend Gelder zur Verfugung gesteliten missen (Méhrle 2007).

Weiterfuhrende Versorgung der Opfer

In den vorliegenden Fallen korperlicher Lebendbagutiungen wurden weniger als der
Halfte der Betroffenen weiterfihrende Hilfsangebo{beispielsweise Frauenhauser,
Kinderschutzeinrichtungen oder psychologische Being) vermittelt bzw. wurde dies in den
vorliegenden Fallakten dokumentiert. Das lag megstan, dass ein Grof3teil der Opfer schon
zum Zeitpunkt der Untersuchung an betreuende Hhifiehtungen verwiesen bzw. von
diesen auf die Madoglichkeit einer rechtsmedizinischattestierung ihrer Verletzungen
aufmerksam gemacht worden war.

Prinzipiell kommt gerade der wirksamen Vermittludgr Opfer in Hilfesysteme grol3e
Bedeutung bei der Sekundarpréavention von hausli@ewalt zu. Dies verlangt in einem
hohen und verbindlichen MaRe Abstimmung und Zusamammeit der unterschiedlichen
Netzwerkstrukturen. ,Die Kdlner Rechtsmedizin nabkelbst unmittelbar Kontakt mit den
Akteuren im Netzwerk gegen Hausliche Gewalt in K@uf. Diese Initiative fuhrte zur
Aufnahme in das regionale Verbundsystem und dessteategische und operative
Strukturen.”(Graf3 u. Rothschild 2004 a) Auch diehtsmedizinischen Institute in Hamburg,
Leipzig und Hannover etablierten sich im Rahmeeritikktivitaten zur Opferbegutachtung
als unverzichtbares Glied in den Netzwerkstruktugegen hausliche Gewalt (Seifert et al.
2004). Ziel ist auch in Zukunft der Ausbau der idahen Téatigkeit der Rechtsmedizin. Opfer
hauslicher Gewalt sollten auch auf3erhalb eines tBHumgsverfahrens in Form einer
niedrigschwelligen privaten Auftraggebung an dieciRemedizin erreicht werden, damit
ihnen im Falle einer Strafanzeige deren profesflioeobene Befunde zur Verfligung
stehen. Daneben ist es winschenswert, dass dissmesdizinische Kompetenz gerade auf
dem Gebiet der Dokumentation und Spurensicherungkéoperlich verletzten Gewaltopfern
von den verschiedenen arztlichen Praxen und Klmikesin integriertes Versorgungskonzept
fur betroffene Personen aufgenommen wird. Auch &miten der Polizei, Justiz und
psychosozialer Beratungsstellen sollte das Angetmt Rechtsmedizin zugunsten einer
Optimierung der Opferversorgung gekannt und genugztien. Nicht zuletzt ist in all diesen

Zusammenhangen von politischer Seite eine Grunesggiung zur Honorierung der
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rechtsmedizinischen Leistungen winschenswert, dsedbislang aul3erhalb eines Auftrages
durch die Justiz ganzlich fehlt (Seifert et al. 2@().

5.8 Abschlussbetrachtung

Bereits in den vorangehenden Kapiteln wurde wiedlerilder Vergleich zu einem
Modellprojekt der Hamburger Rechtmedizin hergestell dem ab Februar 2003 Uber 12
Monate Gewaltopfer, insbesondere von Partnersdtoafiskten im Hinblick auf eine
Typisierung von Verletzungsmustern unter rechtsmeidichen Gesichtspunkten untersucht
wurden (Seifert et al. 2006 a). Ein Ziel war dersBau eines Kompetenzzentrums fiur die
Untersuchung von Gewaltopfern. Die in dieser Arbgénerierte Datenbank wurde in
Analogie zur Fallerfassung am Hamburger Institutgaliaut. Fur beide Modellprojekte
bestand eine Partnerschaft im EU-Projekt ,Européatence Prevention in Health Network*
im Rahmen des DAPHNE-Programms, das seit dem LX00 Projekte fordert, die sich im
europaischen Rahmen vorbeugenden MalRnahmen zumpékég von Gewalt gegen Kinder,
Jugendliche und Frauen widmen (Europaische Komis&i@05). Bei der vergleichenden
Interpretation mit den Daten des Hamburger Progekis# zu bedenken, dass hierbei
Untersuchungsgruppen aller Opferkategorien und zwreinem Prozentsatz von 29,1%
Partnerkonflikte eine Rolle spielten (Seifert et 2006 a). Unterschiede ergeben sich auch
durch die in der hier vorgenommenen Auswertung dgenommenen Sektionsfalle zu
hauslicher Gewalt und die damit sicherlich bedinyterschiebung des Hellfeldes, denn
zusatzlich zu denjenigen Geschadigten, die aktei, es durch die Vermittlung von
Beratungseinrichtungen oder aus eigener Initiatoser im Auftrag von Justiz und
Polizeibehdrden um eine rechtsmedizinischen Untérsug ersuchten, fallen unter die
Sektionsopfer auch diejenigen, die einer jeglickensorgung evtl. ferngeblieben und somit
nicht offenbar geworden waéren. Tatsachlich fallti lehingehender Betrachtung der
Geschlechterverteilung eine Fallzahlverschiebungerunlen Sektionsfallen um ca. 10%
zugunsten der méannlichen Gewaltopfer auf (Gesch&digl% weibl./28% mannl. versus
Verstorbene: 62% weibl./36% mannl.), was allerdinlysch die relativ geringe Fallzahl
bedingt sein kann und keine epidemiologischen Ridkisse auf die tatséachliche
Geschlechterverteilung zulasst. Insgesamt bleibenbeéiden Untersuchungskollektiven

vorwiegend Frauen Opfer partnerschaftlicher Gewldter mehrheitlich deren Partner oder
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Ex-Partner. Diese Beobachtungen werden sowohl in Hegebnissen der Hamburger
Evaluation (Seifert et al. 2004, Seifert et al. @0f) als auch in der Literatur einheitlich
unterstitzt (Amnesty International 2005, BMFSFJ 20BMFSFJ 2005, WHO 2003). Da
insbesondere Frauen einen bedeutenden Anteil dersuchten Patienten stellten, scheinen
diese bei entsprechender Bekanntmachung, Beratuag \ermittlung zunehmend das
Angebot einer rechtsmedizinischen Verletzungsdokuat®n in Anspruch zu nehmen.
Bedenkenswert ist bei der Interpretation der Datlerdings, dass sichtbare koérperliche
Gewaltfolgen eine Voraussetzung fur die rechtsmedizhe Konsultation mit Untersuchung
und Bewertung darstellen und dadurch kein autoetagisRiuckschluss auf die tatsachliche
Pravalenz von Verletzungen gezogen werden kanfie(Set al. 2006 a). Hausliche Gewalt
ruft nicht nur akute korperliche Verletzungen herveondern kann auch Ursache fir
psychische und psychosomatische Beschwerden seirer{@es 2003). Neben physischer,
sexualisierter und psychischer Gewalt umfasst ¢geektBum hauslicher Gewalt auch soziale
Gewalt (z.B. Einsperren, Kontaktverbote) und Okorsoime Gewalt (z.B. Verbot der
Erwerbstatigkeit, Entzug von Sozialhilfe) (BrandauRonge 1997), alles Gewaltformen, die
in einer klinisch-rechtsmedizinischen Untersuchaoiipt objektivierbar sind.

Zum Dunkelfeld in der vorliegenden Konzeption eiri@waltambulanz zahlen auf3erdem
Kinder und Jugendliche, die, wenn sie in einem Udnteduslicher Gewalt aufwachsen,
haufig von Gewalt genauso direkt betroffen sind ikiee Mutter. Ihre Bedurfnisse bleiben
jedoch meist ,unsichtbar*, was sich in einem Mangeln Rechten und
Unterstitzungsangeboten ausdrickt (Evers 2004)zi8|ge Hilfsangebote fur Kinder und
Jugendliche, die hauslicher Gewalt ausgesetzt waden sind, gibt es nicht (Jonitz 2004).
Dies spiegelt auch die Tatsache wieder, dass Gewgkn Kinder auffallig wenig angezeigt
wird (Goedelt 2004). Obwohl hausliche Gewalt audw@lt gegen Kinder einschliel3t, wird
das Thema Kindesmisshandlung zunehmend gesondéraclitet, da es fur deren
Bekadmpfung spezieller bzw. anderer Arbeitskonzepttarf. In der Fallanalyse wurde fur die
untersuchten Personen keine spezifische Altersgpberticksichtigt, d.h. auch Gewalt gegen
Senioren oder Gewalt gegen Kinder konnte mit erfassden. Der Schwerpunkt in der
Auswertung wurde jedoch aufgrund der oben genanfagsache bei Frauen als Opfergruppe
gesetzt, da diese zahlenmalig bei hauslicher Geeallich Uberreprasentiert sind.
Abschlie3end steht die gemeinsame Feststellung, diasUntersuchungszahlen sowohl im
Kdlner Modellprojekt als auch der Hamburger Gewalialanz (Seifert et al. 2006 a) mit
jedem Jahr stiegen. Dabei waren beide Institutéchst hauptsachlich auf Zuweisung durch

andere Krankenh&user, Polizei und Staatsanwaltselmgfewiesen. Der Anteil derjenigen
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Personen, die als Privatperson und somit eigendtraggeber um eine Attestierung ihrer
Verletzungen ersuchten, stieg in Koln dann bes@adeén den letzten zwei

Untersuchungsjahren rapide (siehe Ergebnisteil Kap.5.1). Dies ist mit Sicherheit nicht
zuletzt den umfangreichen Angeboten und Aktivititéer Koélner Rechtsmedizin zu
verdanken, die aktiv Kontakt mit den verschiedeAgteuren im Netzwerk gegen héausliche
Gewalt aufnahm und tUber InformationsveranstaltungehFortbildungen das Arbeitsfeld der
klinisch-rechtsmedizinischen Betreuung von Opfe@udiicher Gewalt regional bekannt
gemacht hat (Graf3 u. Rothschild 2004 a). Vor diekmergrund erscheint es sinnvoll, die
Zusammenarbeit weiter auszubauen, um die rechtgmesdhe Dienstleistung im

Privatauftrag vermehrt bekannt zu machen und imslzege flir Opfer hauslicher Gewalt

niedrigschwellig und kostenneutral anzubieten.
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6. ZUSAMMENFASSUNG

H&ausliche Gewalt ist ein Phanomen von erheblicleselischaftlicher Relevanz und immer
wiederkehrender Anlass sowohl fir medizinische Behmgen als auch fur
rechtsmedizinische Expertisen. In Kdln erfolgte diklinisch-rechtsmedizinische
Untersuchung von Gewaltopfern als niedrigschwedligengebot, so dass Gewaltopfer
unabhangig von einer Anzeige bei der Polizei aujeeen Wunsch im Institut far
Rechtsmedizin kostenlos untersucht werden konntBrabei wurden Verletzungen
dokumentiert, Spuren gesichert und ein gerichtsgghares Gutachten erstellt. Wéhren des
4-Jahres-Zeitraumes von 2000 - 2004 wurden so $asgel76 durch innerfamiliare Gewalt
verletzte Personen (68% weibl.,, 31% mannl.) untdrisudavon 55 im Rahmen von
Totungsdelikten. Das mittlere Alter der mannlich@pfer lag bei 13 Jahren, das der
weiblichen Opfer bei 32 Jahren. Die berichtete ésafichte deutete in 39% auf einen
Partnerschaftskonflikt, in 24% auf eine anderweitfgmilidare Konfliktsituation und in 9%
auf ein Vergehen gegen die sexuelle Selbstbestigrnim Der haufig als Charakteristikum
fur hausliche Gewalt angesehene Aspekt der Melgkeit von Gewalt liel3 sich aufgrund
mangelnder Dokumentation lediglich bei 9% der mi@hein und 24% der weiblichen Opfer
nach Aktenlage sichern. Als dominierende GewaltBmnwurden korperliche (59%) und
instrumentelle (41%) Gewalt beschrieben, lokalisrait Uberwiegender Mehrheit an Kopf
und oberen Extremitaten. Aufgrund der Verletzunig&io wurde das Vorliegen einer
mindestens potentiell lebensgefahrlichen Verletzim$5% der Falle postuliert, die Hohe
dieser Zahl mitbedingt durch den Einschluss deui@sgdelikte. Ab dem Jahr 2003 wurden
Wegweisungen im Zusammenhang mit dem Gewaltschegigyenit steigender Tendenz in 15
Fallen dokumentiert (2003: 4, 2004: 11).

Die Ergebnisse, insbesondere der hohe Anteil samwe¥ierletzungsfolgen, zeigen die
Bedeutung der rechtsmedizinischen Dienstleistungadge auch im Hinblick auf die
Verwertbarkeit einer Dokumentation vor Gericht.|Zler Kdlner Arbeit war es deshalb, den
Versorgungsbedarf bei Gewaltopfern zu erkennen, damkrete Angebot einer
Opferuntersuchung zur Verletzungsdokumentation ldirechtsmediziner/Innen bekannt zu
machen und auszubauen sowie das rechtsmedizinideclgebot in die bestehenden

Netzwerkstrukturen zur Bekampfung hauslicher Gewatth besser zu integrieren.
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8. ANHANG

8.1 Excerptbogen

v.20.11.03 wi
. = - (c) IfRHH 2003
Code: Frm_Stat_UStelle_rmed
BZZ -BZZ-272-2Z v9.doc
Vorfallsbeginn: | Monat: (Jan=01) | W.tag: (Montag=1) | Std: (1-24) unbekannt O
Vorfallsdauer: | Std: Tage: wiederholt [J unbekannt [0
I 1
Untersuchung: | Jahr: ‘ Wochentag: (Mo-Fi=1, Sa/So =2) Sta: (1-24) i
|
Geschédigte Person
Geschlecht Nationalitéat Altersgruppe [Jahre] Korperidnge [cm] Kérpergewicht [kg]
Om O deutsch 0 0-1 0O 51-60 O 0-5
Ow [ west/nordeuropaisch 0 2-5 0O 61-70 O 6-10
0O unbekannt O stdeuropéisch 0O 6-10 0 71-80 0 11-15
O osteuropéisch 011-14 0O 81-90 0 16 -20
O studo iatisch 015-17 0O 91-100 0 21-25
O zentralasiatisch 018-20 00101 -110 0 26-30
O naher Osten/Kleinasien 021-25 0111 -120 O 31-35
O sonstiges Asien 026 -30 0121 -130 0O 36-40
O nordafrikanisch 031-35 0131 -140 O 41-45
O zentral/stdafrik. 0 36 40 0 141 -150 0 46 —50
O westafrikanisch 04145 00 151 =160 0 51-55
0 nordamerik. [ 46 -50 0161 -170 0 56 -60
0 mittel/stidamerik. 051-55 0171 -180 0 61-65
O andere 0 56 —60 0181 -190 0 66-70
O unbekannt 061-65 i 0 191 —200 0 71-75
066-70 0 > 200 0 76 -80
071-75 O unbekannt 0 81-85
076 -80 0 86 -90
0 >80 0 91-95
O unbekannt 0O 96 -100
O >100
0O unbekannt
UNTERSUCHUNGSORT
OIfR O Polizei O Uniklinik (Abt. )
O anderes Krankenhaus (KH, Abt. ) Sonstiges:
AUFTRAGGEBER (Mehrfachnennungen méglich)
O PK O KK O LKA O Uniklinik O anderes Krkhs.
0O geschadigte Person O Andere: Auftraggeber genau:
SACHVERHALT / ANAMNESE
O nach Angabe d. geschadigten Person O n.Ang.v. Dritten/Polizei

MOTIV (Mehrfachnennungen méglich):

O Beziehungskonflikt O sexuelles Motiv [ materielle Bereicherung [ anderer Konflkt [ unbekannt

Besonderheiten / Bemerkungen:
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Beschuldigte Person (Mehrfachnennungen méglich)

Gemeinsame Wohnung von geschadigter und beschuldigter Person?

149

Oja Onein O unbekannt

Beschuld.Pers. ; Zahl der
Art der Beziehun [ 1€}
P, ehung Basehild Pars. Geschlecht Nationalitét
O bekannt O Partnerbeziehung O 1 Beschuld. Om [ deutsch
Ee Eg{::ﬁ ehtig 0O Ex-Partner O mehrere, Ow O west/nordeuropdisch
O fremd O familidre Beziehung i O unbekannt [ stideuropaisch
O keine Angabe 0O andere O unbekannt [ osteuropéisch
O unbekannt [ stidostasiatisch

O zentralasiatisch

[ naher Osten/Kleinasien

0O sonstiges Asien

O nordafrikanisch

O zentral/stdafrik.

O westafrikanisch

O nordamerik.

O mittel/stidamerik.

O andere

O unbekannt

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

Sperzifizierung der Beziehung zwischen beschuld. und geschéad. Person:

ART DER GEWALT (Mehrfachnennungen méglich)

O Gewaltandrohung

[ Korperliche Gewalt (zB. Faustschiage, auch: Tritte mit beschuhtem FuR)

O Instrumentelle Gewalt
(Welche Tatwerkzeuge?:

O Tatwerkzeug(e) unbekannt

O Fixierung bzw. Fesselung

[0 unbekannt

ORT DER GEWALT (Mehrfachnennungen méglich

O Hausliche Umgebung der
geschadigten Peson

O offentlicher kommerzieller
Bereich (Kaufhaus,Restaurant..)

O Arbeitsplatz der geschadigten
Person

O Hausliche Umgebung der
beschuldigten Person

O offentliche Strale/ Park

O auf dem Arbeitsweg

O Gemeinsame Wohnung von
geschad.+ beschuld. Person

O offentliche Transportmittel

im Fahrzeug

O Hausliche Umgebung einer
dritten Person

O sonstige Offentlichkeit

O Offentliche Wohnunterkunft

O in Raumlichkeiten von
Polizei/Justiz, Gefangnissen

O
[0 mehrfache Orte
O

sonstige Orte

KONSUMVERHALTEN der geschéadigten Person (anlassbezogen, Mehifachnennungen méglich)

[0 Alkohol O Medikamente

SUCHT/SubstanzmifRbrauch?
AND.psych.Vorerkrankungen?

0 BtM O nichts O unbek.
Oja O nein [0 unbek.
Oja O nein [ unbek.

KONSUMVERHALTEN der beschuldigten Person (anlassbezogen, Mehrfachnennungen méglich)

O Alkohol O Medikamente

O BtM

O nichts [0 unbek.
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Bei SEXUALDELIKTEN (bei muitipler Einwirkung priméres Ereignis unterstreichen) (Mehrfachnennungen méglich)

O Vaginalverkehr
O Manuelle (genitale) Manipulation (G-8)
O Einfiihren von Gegensténden

Andere (ungewothnliche) Handlungen:

[ Oralverkehr (G-B)
0 Manuelle Manipulation -G
[ (andere) sexuelle Nétigung

[0 Oralverkehr B-G)
O Analverkehr
O unbek., welche sex. Handlg.

Kondom: O ja
Gleitmittel: Oja
(Hinweise auf) Samenerguss [ ja

[ nein O unbekannt
[ nein O unbekannt
[ nein O unbekannt

Bei angegebener STRANGULATION / MECHANISCHER ASPHYXIE (Mehifachnennungen méglich)

O Drosseln
O Brustkorbkompres

O Wargen
[0 Knebeln

O Bewusstlosigkeit [0 Urin-/Kotabgang

O (Auf)hangen
[ Schwitzkasten

O Aura

sion

[0 Bedecken d. Atemwege
[0 unbekannt

O Heiserkeit O Schluckbeschwerden [0 unbekannt benutzte Gegenstande:
INANSPRUCHNAHME:
Wurde nach der Tat ein ARZT (auf’er RM) aufgesucht? Oja Onein [0 unbekannt
Wenn ja, welche Fachrichtung? [ niedergelassen O Krankenhaus
WEGWEISUNG
(GewSchG) im Zusammenhang mit Untersuchungsanlass? Oja DOnein O unbekannt
POLIZEILICHE ANZEIGE
Liegt polizeiliche Anzeige bezogen auf Untersuchungsanlass vor? Oja [ nein O unbekannt
UNTERSUCHUNGSBEFUND
ART DER GEWALTEINWIRKUNG LOKALISAHION Lokalisations-Code
(entsprechende Buchstaben ankreuzen)
A|B|C|D|E|F|[G|H|J |K|L|M
Stumpfe ungeformte Gewalt : { | Z|A Hinschadel
Stumpfe geformte Gewalt /|B  Gesichtsschéadel
halbscharfe Gewalt C Nacken
scharfe Gewalt- Stichverletzungen D Hals
scharfe Gewalt- Schnittverletzungen E  Brust(korb)
Schussverletzungen F  Briste
Thermische Einwirkung |G Abdomen
Chemische Einwirkung (z.B. Trdnengas) : H Ruicken
BESONDERE VERLETZUNGEN LOKALISATION I Genitale
Frakturen K  Gesal
Bissverletzungen L  obere Extremitat
Fesselungsspuren M untere Extremitét
Widerlagerverletzungen
Griffspuren
Abwehrverletzungen
Ritzverletzungen
Kratzspuren
Trittspuren

ANDERE Verletzungsarten ( bitte beschreiben):

ANDERE/BESONDERE LOKALISATION (bitte
beschreiben, z.B. Zahnfrakturen, Glaskérperverletzung...)

Anmerkungen:
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STRANGULATIONSBEFUNDE (Mehrfachnennungen méglich)

O Wirgemale O Drosselmarke

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

ZEITPUNKT DER VERLETZUNGEN (Mehrfachnennungen méglich)

O Einzeitig Omehrzeitig O nicht bestimmbar

VERLETZUNGSMUSTER

passt zu Anamnese: Oja Onein O teilweise O k.A.
Anhaltspunkte fur Selbstbeibringung: O ja O nein [ nicht bestimmbar

Zeichen friiherer selbstbeigebrachter Verletzungen: [ ja O nein O nicht bestimmbar

SCHWEREGRAD DER VERLETZUNGEN

O Keine Zeichen der Gewalteinwirkung [ nicht lebensgefahrliche Verletzungen

O potentiell lebensgefahrliche Verletzungen 0O lebensgefahrliche Verletzungen

KONSUM

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

Wenn ja, welche:

WEITERE VERSORGUNG: Beratung, Hilfe, Diagnostik, Therapie

Institution Bitte spezifizieren: Wo Bereits Selbst empfohlen
eingeleitet | eingeleitet

Medizinische Versorgung )it P R et s G O O O

ambulant o) e O O O
) ) s s o im s S B O O

Medizinische Versorgung =) I e ey T O 0 O

stationar bliss o e e O O O

Bt ot i e s s PR T e O O O

Psychol.-psychiatr. O O O

Versorgung

Frauenhaus O O O

Kinderschutzeinrichtungen O O O

Psychosoziale Beratung ] O O

Opferhilfe O O O

Selbsthilfe O O O

Interventionsstelle O O O

Andere: O | O

ASSERVATE

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

BAK Oja O Nagelrander

Tox: O Urin O Blut O Schamhaare

Mikrobiologie:

O Hepatitis O HIV O and.Virologie [ and.Bakteriologie

O Kleidung:

[0 Anderes:
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Personliche Daten
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Name
Geburtsdatum
Geburtsort

Schulabschluss

Esther Péasler geb. Kummer
29.11.1978
Paderborn

Frihjahr 1998

Freiwilliges Soziales Jahr

Friedrich-Bahrens-Gymnasium, Schwerte
Allgemeine Hochschulreife

08/1998 — 03/1999

Studium

Haus Patmos, FachkrankenhauspSmlder v.
Bodelschwinghschen Anstalten Bethel, Bielefeld

04/1999 — 05/2005
03/2001
03/2002
03/2004
04/2004 - 03/2005

5/2005

Beruf

Studium der Humanmedizin, Unitégrgu Koln
Arztliche Vorprifung
Erster Abschnitt der arztlichen Prifung
Zweiter Abschnitt der arztlichen Prifung
Praktisches Jahr im Krankenhaus &m Rhein
(Wahlfach Anésthesie), chirurgisches Tertial im
Kantonsspital Visp (Schweiz)
Arztliche Prufung (Hochschulabschluss)

07/2005 - 12/2006

seit 01/2007

Ko6ln, den 07. Juni 2010

Assistenzarztin in der Abteildeg Inneren Medizin, St.
Josef Krankenhaus, Monheim

Assistenzarztin in der Abteilung derdren Medizin,
Evangelisches Krankenhaus Kalk, KéIn



