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Notfallmedizin|Forensik

Die vergewaltigte Frau:
Was ist in der Notaufnahme zu tun?

Alexandra Ramshorn-Zimmer, Franziska Hilbig, Christian Konig, Romy Handzel, Michael Bernhard,

André Gries

Die notfallmedizinische Versorgung von Opfern eines Sexualdelikts ist eine besondere Herausforderung:
In einer aus Patientensicht bestehenden psychischen Ausnahmesituation miissen nicht nur Verletzungen
versorgt, sondern auch eine gerichtsfeste Befunddokumentation und sachgerechte Spurensicherung

gewdhrleistet werden.
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Die Versorgung eines Vergewaltigungs-
opfers in der Notaufnahme ist besonders
anspruchsvoll: Fehlleistungen bei der Be-
funderhebung haben zwar in der Regel
keine gravierenden gesundheitlichen Fol-
gen. Allerdings konnen sie weitreichende
juristische Konsequenzen zur Folge haben
[1], da sich das gerichtliche Urteil letztlich
auf die in der Notfallsituation erhobenen
Beweismittel stiitzt.

Dariiber hinaus sind die Moglichkeit der
Ubertragung von Infektionserkrankungen
abzuwdgen und entsprechende diagnos-
tisch-therapeutische MafSnahmen in die
Wege zu leiten. Gleiches gilt fiir die even-
tuelle Notwendigkeit einer Empfangnis-
verhiitung. Im Sinne einer akuten Krisen-
intervention muss man zudem dafiir sor-
gen, dass die Patientin psychologische
Unterstiitzung erhdlt, und sie ggf. in eine
sichere Unterbringung iibergeben. Auf-
grund der groBen psychischen Belastung
der Patientin sind Doppeluntersuchungen
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zu vermeiden - daher ist friihzeitig eine
gyndkologische und rechtsmedizinische
Beurteilung zu gewdhrleisten.

Der folgende Artikel soll dem (Notfall-)
Mediziner Schritt fiir Schritt ein klinisch-
forensisches Basiswissen vermitteln, das
ihm die komplexe Versorgung dieser Pa-
tientinnen erleichtert und zur addquaten
Spurensicherung und fachgerechten Pro-
benaufbewahrung beitragt.

Epidemiologie sexueller Straftaten
v

Im Jahr 2012 wurden 8031 Vergewalti-
gungen bzw. sexuelle Notigungen
deutschlandweit zur Anzeige gebracht.
Dabei waren 99% der Beschuldigten
madnnlichen und 96% der Opfer weibli-
chen Geschlechts. Lediglich bei 21% der
Opfer bestand keine Vorbeziehung zum
Tdter. Eine Aufklirung der angezeigten
Sexualverbrechen gelang in rund 80% der

Fdlle [2]. Auch heute noch muss man von
einer hohen Dunkelziffer ausgehen, da
viele Opfer aus Scham, Angst oder einer
personlichen Beziehung zum Téter das
Verbrechen nicht anzeigen. Bestimmte
Bevolkerungsgruppen sind besonders ge-
fahrdet, z.B.:

> Behinderte

» Obdachlose

» Homo- und Transsexuelle

> Prostituierte [3]

Zudem nehmen Sexualstraftaten unter Al-
kohol- und Drogeneinfluss deutlich zu [4].

Vorstellung in der zentralen
Notaufnahme

v

Medizinische Aspekte

Neben den vom Rettungsdienst zugewie-
senen Patientinnen stellen Notfallambu-
lanzen hdufig einen zentralen Anlauf-
punkt fiir die eigeninitiierte Vorstellung
von Opfern sexualisierter Gewalt dar. Sie
suchen nicht nur medizinische Hilfe auf-
grund physischer und psychischer Ver-
letzungen, sondern brauchen Rat bez.
moglicher Folgen: v.a. ungewollte
Schwangerschaften oder potenziell iiber-
tragene infektidse Erkrankungen. Obwohl
die Ressourcen in der Notaufnahme hdu-
fig zeitlich und personell begrenzt sind,
bedarf es hier der einfithlsamen Anam-
neseerhebung und anschliefender Unter-
suchung.

Rechtliche Aspekte

Neben den medizinischen Aspekten muss
man auch die rechtlichen Belange beriick-
sichtigen: Die Patientin sollte dariiber
aufgeklart werden, dass eine ausfiihrliche
Untersuchung in erster Linie dazu dient,
die korperliche und seelische ,Integritat”
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wiederherzustellen. Andererseits ist sie
jedoch auch Grundlage fiir eine voll-
umfadngliche Beweissicherung als Basis
fiir eine mogliche Anzeige. Die Unter-
suchung und Behandlung erfolgt in jedem
Fall unabhdngig von einer spateren An-
zeige!

Anamnese

v

Grundsatzlich muss man alle Einzelheiten
der Tat erfragen und entsprechend doku-
mentieren (Infokasten). Bei polizeibeauf-
tragten Untersuchungen gilt: Die Schil-
derung des Tathergangs durch die Polizei
kann im Wissen, jedoch in Abwesenheit
des Opfers erfolgen und als Grundlage fiir
erginzende anamnestische Fragestellun-
gen dienen. Somit kann man zumindest
teilweise vermeiden, das Opfer mit Mehr-
fachbefragungen zu belasten.

|

Praxistipps:

wichtige Anamnesefragen [1]

> Die 6 ,Ws* (Wer? Was? Wann? Wo?
Wie viele? Welche Handlungen?)

> Gibt es akute Verletzungen? Beste-
hen Schmerzen oder Blutungen?

> Wie hat sich das Opfer nach der Tat
verhalten? (Wechsel der Kleidung,
Reinigung des Korpers)

» Hat das Opfer Medikamente, Drogen
oder Alkohol vor oder zum Tatzeit-
punkt konsumiert? Bestehen amnes-
tische Defizite?

> Kam es taterseitig zu einer Ejakula-
tion und wohin? Kam es zu sonstigen
Sekretantragungen (z. B. Speichel)?

> Wann war die letzte Menstruations-
blutung? Liegt eine Schwangerschaft
vor? Wann und mit wem war der
letzte einvernehmliche Geschlechts-
verkehr? Befindet sich die Patientin
in regelmaRiger gynakologischer
Behandlung?

> Wurden Verhiitungsmittel
verwendet?

Die korperliche Untersuchung

v

Allgemeine Grundlagen
Vorbereitung

Prinzipiell sollte man fiir eine ruhige
Atmosphdre in einem separaten Unter-
suchungsraum sorgen und lingere Warte-
zeiten vermeiden. Wéhrend der Unter-

suchung sollte eine weibliche Drittperson
anwesend sein, insbesondere wenn fiir
die korperliche Untersuchung keine Arz-
tin verfiigbar ist. Um das Gefiihl des er-
neuten ,EntbléRens* zu vermeiden, sollte
bei der Ganzkérperuntersuchung schritt-
weise vorgegangen werden und lediglich
die aktuell zu untersuchende Region ent-
kleidet werden. Das Tragen von Hand-
schuhen und Mundschutz ist zur Vermei-
dung einer Kontamination obligat. Nach
Aufkldrung tber den Untersuchungs-
zweck und -hergang muss man - die Ein-
sichts- und Urteilsfdahigkeit der Patientin
vorausgesetzt - das Einverstdndnis zur
Untersuchung, Probenentnahme, Sicher-
stellung und Weitergabe von Beweis-
mitteln einholen und schriftlich doku-
mentieren.

Anzeige

Ist eine Anzeige beabsichtigt, gilt dies
ebenso fiir die Schweigepflichtentbin-
dung. Prinzipiell erfolgt die Untersuchung
unabhdngig von einer Anzeigenerstat-
tung. Lehnt die Patientin eine Anzeigen-
erstattung ab, sollte man sie iiber die
Moglichkeit einer vorsorglichen Asservie-
rung von Spurenmaterial aufklaren.

Versorgung von Verletzungen
Lebensbedrohliche Verletzungen miissen
sofort behandelt werden. Dabei sollte
man nach traumatologischen Standards
zur Sicherung der Vitalfunktionen vor-
gehen (z.B. nach ATLS®-Schema: Ad-
vanced Trauma Life Support). Wenn mog-
lich sollte man die zu versorgenden Ver-
letzungen vorab fotografisch dokumen-
tieren (Ubersichts- und Detailaufnahme
mit MaRstab) [5]. Kleinere Verletzungen
sind hingegen der rechtsmedizinischen
Untersuchung hintanzustellen. Sollte es
bei der Vergewaltigung zu traumatolo-
gisch relevanten Verletzungen gekommen
sein, muss man eine entsprechende radio-
logische Diagnostik in die Wege leiten. Bei
analer Penetration und damit assoziierter
Schmerzsymptomatik ist ggf. eine Ront-
gen-Abdomen-Ubersicht in Linksseiten-
lage zum Ausschluss einer Darmperfora-
tion zu ergdnzen.

Extragenitale Verletzungen
Juristisch bedeutsam

Bei mehr als zwei Drittel der Vergewalti-
gungsfdlle kommt es zu extragenitalen
Verletzungen; diese sind somit hdufiger
zu beobachten als genitale Traumata [6].
Aus juristischer Sicht ist der Nachweis
derartiger Verletzungsmuster entschei-
dend, da diese meist zweifelsfrei eine Ge-

Aktuell diskutiert

waltanwendung belegen und dem oft td-
terseitig geduBerten Einwand widerspre-
chen, alles sei freiwillig erfolgt.

Verletzungsarten

Vielfach kommt es zu stumpfer Gewalt-

einwirkung in Form von Schldgen. Typi-

sche Folgen von Vergewaltigungen sind
zudem

» Fixierungsverletzungen (© Abb. 1),

» passive und aktive Abwehrverletzun-
gen v.a. im Bereich der Unterarme,
Handriicken und Finger(-ndgel),

» Widerlagerverletzungen (© Abb. 2) und

» Verletzungen durch gewaltsames Ent-
kleiden [1] (© Abb. 3).

Eine Auflistung typischer extragenitaler
Verletzungsmuster und ihrer jeweiligen
Entstehungsmechanismen findet sich in
OTab.1.

Zu untersuchende Koérperstellen

Bei der ausfiihrlichen korperlichen Unter-

suchung - im Sinne eines ,,secondary sur-

vey* - ist darauf zu achten, dass insbeson-

dere Verletzungen sowie Antragungen im

Bereich verdeckter Koérperstellen, wie z.B.

der behaarten Kopfhaut, der Diagnostik

nicht entgehen [1]. Sonst kénnten folgen-

de Verletzungen leicht iibersehen wer-

den:

» retroaurikuldre Verletzungen

» Lippen-/Mundschleimhautblutungen

» Hiamatome und Hautabschiirfungen im
Bereich des Kehlkopfs, des Nackens
und der behaarten Kopfhaut

Abb. 1 Fixierungsverletzung: Griffhimatome
i.B. der Oberarminnenseite (Bildnachweis:
Institut flir Rechtsmedizin Leipzig, Dr. C. Konig).
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Abb.2 Widerlagerverletzung im Bereich des Beckens (Bildnachweis:
Institut fiir Rechtsmedizin Leipzig, Dr. C. Konig).

Im Bereich des Kopfes sowie der Hals-
weichteile sollte man auf Hinweise fiir
eine Strangulation, insbesondere kon-
junktivale Stauungsblutungen, achten. Im
Rahmen der korperlichen Untersuchung
sollten nicht nur Haut- und Weichteilver-
letzungen eruiert, sondern

» Frakturen,

» Verbrennungen und

» Verdtzungen

aktiv ausgeschlossen werden [1].

Anogenitale Untersuchung
Anogenitale Verletzungen

Die anogenitale Untersuchung erfolgt
idealerweise in Kooperation zwischen
Rechtsmedizin und Gyndkologie, um fiir
die Patientin belastende Doppelunter-
suchungen zu vermeiden [1]. Verletzun-
gen im Anogenitalbereich sind eher selten
und prdsentieren sich in Form geringer
Rotungen, Hamatome oder oberfldchli-
cher Schleimhautverletzungen (© Abb. 4).
Diese sind oft im Bereich der hinteren
Kommissur der Labien lokalisiert [7]. Al-
lerdings bedeutet das Fehlen derartiger
Verletzungsmuster nicht, dass es zu kei-
ner Gewaltanwendung und keiner vagi-
nalen Penetration kam. Zundchst sollte
man Abstriche der Oberschenkelinnensei-
ten sowie der Labien machen. Die Scham-
haare miissen ggf. mit einem Einmal-
kamm ausgekimmt und mit dem Kamm
in einem separaten Behdltnis gesichert
werden.

Kolposkopie

Neben der Inspektion sollte eine kolpo-
skopische Diagnostik erfolgen, um die
Schleimhautverhdltnisse optimal zu beur-
teilen. Mit einem Spekulum untersucht
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Abb. 3 Typische Kratzverletzungen nach gewaltsamem Entkleiden
(Bildnachweis: Institut fiir Rechtsmedizin Leipzig, Dr. C. Konig).

Tab.1 Extragenitale Verletzungen mit Entstehungsmechanismus.

Lokalisation

Kopf

Hals

Rumpf-
vorderseite

Rumpf-
riickseite

Becken- und
GesdBregion

Arme

Beine

Art der Verletzungen
punktformige R6tungen der Kopfhaut

petechiale Blutungen in Haut und Schleimhauten

Hdmatome an Wangen, Ohren, retroaurikular

Hamatome und Verletzungen der Mundvorhof-
schleimhaut

Rotungen, kratzerartige Hautabschiirfungen,
halbmondférmige Einblutungen, Oberhautverlet-
zungen (Halsschmerzen, Schluckbeschwerden)

Hdmatome, insbesondere der Mammae

fltichtige Rotungen, Unterblutungen, z. T. Exkoria-
tionen tiber prominenten Knochenpunkten
(Schulterbldtter, Dornfortsatze der Brust- und
Lendenwirbelsaule, Kreuzbein)

streifenformige Exkoriationen und
Kratzverletzungen, senkrecht verlaufend

Rotungen, Hamatome, z. T. Kratzverletzungen
und fldchige Exkoriationen an Oberarmen

Hamatome, Schwellungen an Unterarmen
(bes. ulnar) und Handrticken

quer verlaufende, streifige Druckmarken,
Hamatome, Exkoriationen im Handgelenkbereich

glattrandige Verletzungen an Handen
(bes. Handflachen)

RGtungen, Hdmatome, Kratzverletzungen
besonders an den Oberschenkeln innenseitig

doppelstreifig angeordnete Unterblutungen

Entstehungsmechanismus
Ausreil3en von Haaren

Stauungsblutungen nach
Angriff gegen den Hals

Schldge

Schldge, gewaltsamer
Verschluss des Mundes

Angriff gegen den Hals
(Wiirgen, Drosseln)

Bissverletzungen, Saugbisse,
Griffhdmatome

Widerlagerverletzungen

Entkleideverletzungen

Griffhdmatome,
Fixierverletzungen

Abdeck-/Parierverletzungen

Fesselung

Abwehr gegen Angriff
mit scharfem Werkzeug

Spreizverletzungen,
Entkleideverletzungen

Schlage mit Stock 0. &.

man die inneren Genitalien auf Verletzun-
gen, Sekretansammlungen, frische Blu-
tungen und Fremdkérper. Hierbei sollten
mindestens 2 Abstriche im Bereich des
Scheideneingangs und des Scheidenge-
wolbes abgenommen werden. Diese sind
durch Abstriche im Bereich der Portio zu
ergdnzen.

Ultraschall

Um innere Blutungen auszuschliefen,
vervollstdndigt eine Untersuchung mittels
transvaginalem/abdominellem Ultra-
schall die gynédkologische Diagnostik [1].
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Abb.4 Typisches genitales Verletzungs-
muster mit diskreter Rotung i. B. der hinteren
Scheidenkommissur (Bildnachweis: Institut fiir
Rechtsmedizin Leipzig, Dr. C. Kdnig).

Perianalregion

Nachdem die Perianalregion inspiziert
wurde, sollte man Abstriche im Bereich
der Afteréffnung und aus dem Anus ent-
nehmen. Bei peranalen Blutabgingen
sollte man ggf. eine proktologische Unter-
suchung ergdnzen.

Befund- und Spurensicherung

v

Rechtsmedizin

Wenn verfiigbar, sollte man ziigig zur
Erstversorgung  konsiliarisch  einen
Rechtsmediziner fiir die Dokumentation
und Interpretation der Verletzungen so-
wie die Sicherung von weiteren Spuren
heranziehen. Ist kein Rechtsmediziner
verfiigbar, kann man ggf. ein rechtsmedi-
zinisches Telekonsil einholen. Urspriing-
lich vom Leipziger Institut fiir Rechts-
medizin entwickelt, werden diese mittler-
weile von mehreren rechtsmedizinischen
Instituten in Deutschland angeboten [8].

Entnahme von Proben

Biologische Spuren am Koérper sollte man
gezielt und nur dort asservieren, wo Se-
kretspuren erkennbar sind oder wo man
sie aufgrund der Opferangaben vermutet.
Man sollte die Haut nicht groflachig mit
Asservatentupfern abreiben, da so v.a. die
DNA des Opfers erfasst wird [9]. Die Pro-
benentnahme sollte - wenn mdglich - in-

nerhalb von 72 h nach der Tat erfolgen.
Um sie genau zuordnen zu konnen, sollte
man die Befunde und Proben Kkorrekt
identifizieren: mit Dokumentation von
Personalien des Patienten, Datum und Lo-
kalisation der Abstrichprdparate [1].

Lagerung von Proben
Die kontaminationsfreie Entnahme von
Abstrichen erfolgt bei trockenen Substan-
zen mit einem sterilen, befeuchteten Wat-
testieltupfer, der im Anschluss getrocknet
werden muss. Eine feuchte Lagerung fiihrt
hdufig zur Zerstérung der Proben und ver-
hindert eine verwertbare DNA-Analyse.
Feuchtes Spurenmaterial wird mit einem
trockenen Tupfer aufgenommen und an-
schlieRend getrocknet. Fiir solche Zwecke
gibt es kommerziell angebotene Spuren-
sicherungsbestecke (© Abb. 5). Diese Spu-
rensicherungssets und standardisierte
Checklisten gewdhrleisten
» die Erhebung aller relevanten Unter-
suchungsbefunde,
» die Dokumentation der Verletzungen
und
» die sachgerechte Spurensicherung und
-aufbewahrung [9,10].

Eine umfangreiche Sammlung entspre-
chender Dokumentationsbogen findet
sich unter den im Infokasten aufgefiihrten
Internetlinks.

Blut- und Urinprobe

Grundsatzlich empfiehlt sich eine Blut-
und Urinasservierung zum Nachweis bzw.
Ausschluss eines Betaubungsmittel-, Me-
dikamenten- oder Alkoholkonsums. Eine
Haarprobe kann ggf. zusdtzlich gesichert
werden. Falls das Opfer eine unerklarte
Bewusstlosigkeit oder Geddchtnisliicken
schildert, muss man an die Madglichkeit
einer unwissentlichen Verabreichung von
kurzwirksamen Narkotika wie z.B. y-Hy-
droxybutyrat denken. Da diese Substan-
zen z.T. sehr schnell im Blut abgebaut

Aktuell diskutiert

Abb.5 Spurensiche-

rungsset (Bildnachweis:
Institut fiir Rechtsmedi-
zin Leipzig, Dr. C. Konig).

werden, sollte die Blutentnahme und
Urinasservierung so schnell wie moglich
erfolgen [9].

Schwangerschaft

v

Um eine vorbestehende Schwangerschaft
auszuschlief3en, sollte die Analyse von B-
HCG im Serum erfolgen. Das Risiko einer
vergewaltigungsassoziierten Schwanger-
schaft betrdagt 5% [11]. Auf Wunsch der
Patientin kann eine Notfallkontrazeption
mit Levonorgestrel (z.B. 1-mal PiDaNa®
1,5 mg p.o.) innerhalb von 72 h bzw. Uli-
pristal (1-mal EllaOne® 30 mg) innerhalb
von 5 d nach Geschlechtsverkehr initiiert
werden. In diesem Zusammenhang muss
man die Patientin tiber arzneimittelasso-
ziierte Risiken und Nebenwirkungen wie
z.B. Ubelkeit und Erbrechen, abdominelle
Schmerzen und vaginalen Blutabgang auf-
kldren. Im Falle einer schon vor dem De-
likt bestehenden Schwangerschaft sind
regelmadRige gyndkologische Verlaufskon-
trollen zu empfehlen.

Ubertragung infektioser
Erkrankungen

v

Wann untersuchen?

Nach einem Sexualdelikt muss man die
Patientin nicht routinemaRig auf alle se-
xuell iibertragbaren Krankheiten unter-
suchen. Liegen jedoch ein entsprechender
Verdacht und klinische Befunde vor, soll-
ten serologische/mikrobiologische Unter-
suchungen durchgefiihrt werden: So kann
eine vorbestehende Infektionserkrankung
ausgeschlossen und eine durch den Uber-
griff Gibertragene nachgewiesen werden
(©Tab. 2). AuBerdem muss die Patientin
darauf hingewiesen werden, dass Ver-
laufsuntersuchungen entsprechend den
virologisch/mikrobiologischen Standards
zur Diagnostik von Infektionserkrankun-

Geburtsh Frauenheilk 2015; 75

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



GebFra Magazin

Tab.2 Sexuell (ibertragbare Infektionserkrankun-
gen.

Infektions- diagnostische
erkrankung MaRnahmen
Humanes Immun- Serologie
defizienz-Virus (HIV)

Hepatitis Bund C Serologie, PCR
Syphilis Serologie
Gonorrho Kultur, PCR
Chlamydien Kultur, PCR

Trichomonaden Nativausstrich, Kultur

gen notwendig sind. Wie bei anderen
Verletzungen auch iiblich, sollte man den
aktuellen Tetanusimpfstatus kldren.

Prophylaxe

Bei unzureichender Immunisierung sollte

man im Anschluss eine Vakzinierung ge-

gen Hepatitis B und Tetanus mit der Pa-

tientin besprechen und durchfiihren.

Auch eine Postexpositionsprophylaxe

(PEP) muss man ggf. zu diesem Zeitpunkt

vornehmen. Dabei sind zu berticksichti-

gen:

» ggf. bekannte HIV-Infektion eines be-
kannten Tdters

» Verwendung von Verhiitungsmitteln

> lokale HIV-Prdvalenzen bei unbekann-
tem Tdter

> Risiko der Transmission in Abhdngig-
keit von der Art der Penetration (HIV-
Transmissions-Risiko bei analer Pene-
tration: 1-3 Fdlle/100 Patienten, bei va-
ginaler Penetration: 1-2 Félle/1000 Pa-
tienten [12])

Die Patientin sollte man darauf hinwei-
sen, dass unmittelbar mit der Behandlung
begonnen werden muss - die Wirksam-
keit der PEP hangt mafSgeblich vom Zeit-

[ |
Im Internet

raum zwischen Exposition und Therapie-
beginn ab. Der erstbehandelnde Arzt stellt
bei entsprechender Risikokonstellation
die Indikation zur PEP. Ausfiihrliche Infor-
mationen zur Indikationsstellung, Durch-
fithrung, Nebenwirkungsprofil und ver-
sicherungsrechtlichen Aspekten sind den
Internetseiten des Robert Koch-Instituts
sowie der deutschen AIDS-Gesellschaft
e.V. (Infokasten) zu entnehmen.

Dokumentation

Die Beratung sowie die Einverstindnis-
erklarung zur PEP miissen dokumentiert
werden. Entsprechende Formulare, die
das Robert Koch-Institut zur Verfiigung
stellt, finden sich ebenfalls als Internet-
links im Infokasten.

Psychische Traumatisierung

v

Friihzeitige Hilfe

Neben den physischen Verletzungen

kommt es bei einem iiberwiegenden Teil

der Patientinnen zu einer psychischen

Traumatisierung [13]. Die entsprechen-

den Befunde muss man sorgfaltig doku-

mentieren. Es ist sinnvoll, frithzeitig psy-

chosoziale Hilfe zu veranlassen, um Folge-

schdden zu vermeiden bzw. zu minimie-

ren. Dem behandelnden Arzt sollten re-

gionale Beratungs-und Hilfsangebote be-

kannt sein. Regionale und {iberregionale

Hilfsangebote sind u.a.:

» Autonomes Frauenhaus Leipzig, Tel.:
0341/4798179

» Frauennotruf Leipzig, Tel.: 0341/
3911199, http://www.frauennotruf-
leipzig.de

» Bundesweites ,Hilfstelefon Gewalt ge-
gen Frauen“: 0800/116016

» WeilSer Ring, Opfernotruf & Info-Tele-
fon (24 h): 01803/343434

> Dokumentationsbdgen zur systematischen Untersuchung und Befundsicherung:
http://www.frauennotruf-frankfurt.de/Aerztliche-Dokumentation.40.0.html

» Umfangreiche Informationen zur Indikation, Durchfiihrung, Nebenwirkungen und
Behandlungskosten der PEP: http://www.daignet.de

> Robert Koch-Institut: HIV/AIDS-Ratgeber fiir Arzte: http://www.rki.de/DE/Content/
Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HIV_AIDS.html

> Robert Koch-Institut: Mustervorlage zur Dokumentation der PEP einer HIV-Infektion:
http://www.rki.de/ DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/PEP_Dokumentationsbogen_2008.

html

> Nitzliche Hinweise fiir Opfer sexualisierter Gewalt: http://www.gewaltgegenfrauen.
de/beratung-und-hilfe/vergewaltigung.htm
» Pro Familia e.V.: drtliche Anschrift und Sprechzeiten unter http://www.Frauen-gegen-

Gewalt.de
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Weitere Versorgung

Gibt es Hinweise auf eine vorliegende Ei-
gengefdhrdung, sollte man unmittelbar
eine fachpsychiatrische Mitbeurteilung
und ggf. stationdre Behandlung veranlas-
sen. Bei Entlassung aus der Klinik muss
ausgeschlossen sein, dass die Patientin in
eine erneute unmittelbare Gefihrdungs-
situation gerdt. Ist dies nicht gewdhr-
leistet, ist die stationdre Aufnahme oder
Unterbringung in einer entsprechenden
Schutzeinrichtung indiziert. Hierbei soll-
ten die behandelnden Arzte kooperativ
mit den zustdndigen Sozialdiensten und
den lokalen Sicherheitsbehérden zusam-
menarbeiten.

Medikolegale Aspekte

v

Schweigepflicht

Bei patientenbeauftragter Untersuchung
gilt prinzipiell die d&rztliche Schwei-
gepflicht. Nach der Untersuchung erhalt
die Patientin eine Bescheinigung {iber Ort
und Zeit der Untersuchung sowie {iber die
erhobenen Asservate; diese kann ggf. den
Ermittlungsbehoérden vorgelegt werden.
Wenn die Patientin zur polizeibeauftrag-
ten Untersuchung kommt, ist der Arzt
durch die polizeilich durchzufiihrende
Schweigepflichtentbindung von der selbi-
gen befreit. Ist die Patientin zur Aus-
sageverweigerung berechtigt, z.B. wenn
es sich bei dem Tdter um einen Familien-
angehorigen handelt, darf die Entbindung
von der Schweigepflicht zuriickgenom-
men werden [1].

Aufbewahrung der Beweise

In Abhdngigkeit regionaler Gegebenhei-
ten kann das erhobene Beweismaterial an
das zustdndige Institut fiir Rechtsmedizin
weitergeleitet und dort fiir eine bestimm-
te Frist aufbewahrt werden. Die Gescha-
digte muss sich somit nicht unmittelbar
fiir oder gegen eine Strafanzeige entschei-
den. Erst nach Beauftragung durch die
Staatsanwaltschaft wird das Beweismate-
rial analysiert.

Fazit

v

Die Versorgung von Opfern sexualisierter
Gewalt ist eine komplexe Aufgabe, die so-
wohl medizinische, psychologische als
auch rechtliche Aspekte beinhaltet. Eine
interdisziplindre Zusammenarbeit in der
zentralen Notaufnahme und ein abge-
stimmtes Vorgehen sind Grundlage fiir
eine optimale Patientenversorgung und
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Checkliste zur Versorgung von Vergewaltigungsopfern [1]

1. Erstkontakt Patient-Arzt

2. Anamneseerhebung (gyndkologische Anamnese, Zyklus, Kontrazeption,
letzter einvernehmlicher Geschlechtsverkehr)

3. Untersuchung
» 1. Schritt: Abstriche oral

» 2. Schritt: Sicherstellen der Kleidung (Papiersack)
» 3. Schritt: korperliche Untersuchung mit Spurensicherung und Dokumentation

auf Untersuchungsbégen
» 4. Schritt: Blut- und Urinproben

» 5. Schritt: gyndkologische Untersuchung und Spurensicherung

» 6. Schritt: Abstriche Anus/Rektum

» 7. Schritt: weiterfiihrende Diagnostik (bildgebende Verfahren etc.)

. Klinische BehandlungsmaRnahmen: Versorgung behandlungsbediirftiger Verletzun-
gen, Verabreichung bzw. Verschreibung von Antikonzeptiva, Impfung sowie medika-
mentdése Therapie inkl. Postexpositionsprophylaxe (PEP) bei Méglichkeit der Ubertra-

gung von infektiosen Krankheiten

5. Psychosoziale Betreuung der Opfer mit Verweis auf spezifische Beratungsstellen und

Betreuungseinrichtungen

die Sicherung vorhandener Spuren, die ei-
nen wichtigen Aspekt bei der juristischen
Beurteilung darstellen. Die Verwendung
von Checklisten und Spurensicherungs-
sets sowie regelmdRige Schulungsmaf-
nahmen koénnen die Versorgung von Op-
fern sexueller Gewalt erleichtern und op-
timieren.

Hinweis
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Erstpublikation in: Lege Artis 2014; 4:
250-256
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