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Gewalt in Partnerschaften
und irztliche Dokumentation
kérperlicher Verletzungen

Hausliche Gewalt in Paarbeziehungen, ihre gesundheitlichen Folgen und Méglichkeiten
der Intervention finden in allen Bereichen der Gesundheitsversorgung wachsende
Aufmerksamkeit. Gewalt in bestehenden oder bereits aufgelésten Paarbeziehung um-
fasst zumeist ein komplexes Muster physischer, sexualisierter und psychischer Gewalt-
handlungen sowie sozialer und 6konomischer Kontrollstrategien.

Von Karin Wieners, Hildegard Hellbernd, Dr. Lars Oesterhelweg

I die rechtssichere arztliche

FUr Berlin wies die polizeiliche Kriminal-
Dokumentation aller Befunde

statistik 2010 knapp 16.000 Einsatze
aufgrund hauslicher Gewalt aus. 76,7% der
Geschadigten waren Frauen. Registriert
wurden u.a. 5 vollendete und 19 versuchte
Totungsdelikte, 130 Straftaten gegen die
sexuelle Selbstbestimmung, 1.416 schwere
und 7.224 leichte Korperverletzungen.
Tater und Opfer finden sich in allen sozia-
len Schichten, Altersgruppen und Kultu-
ren. Deutschlandweit berichtet jede
4. Frau tiber mindestens eine korperliche
oder sexuelle Gewalterfahrung durch
einen Partner. Leben Kinder in der Familie,
sind sie als direkte oder indirekte Zeugen
stets mitbetroffen und werden in ihrem
Wohl nachhaltig geschadigt. Bleiben
Unterstiitzung und Hilfe der Betroffenen
bei der Bewdltigung der Gewalterfahrung
aus, tragen sie ein deutlich erhohtes Risiko
im Erwachsenenalter selbst Opfer oder
Tater hauslicher Gewalt zu werden.

Der letztgenannte Interventionsschritt
steht im Mittelpunkt der weiteren
Betrachtung.

»Nie hdtte ich gedacht, dass mir diese
Dokumentation einmal so helfen wiir-
de”, sagt die 32-jahrige Ina P. (Name ge-
andert), als sie den Gerichtssaal mit ei-
ner Schutzanordnung nach §1GewSchG
verlasst. Ihr Ehemann hatte den Vor-
wurf kérperlicher Misshandlungen be-
stritten. Direkte Zeugen fir die
Gewalttaten existierten nicht. Frau P.s
Antrag wurde entsprochen, da sie de-
taillierte arztliche Dokumentationen
uber Verletzungen, die sie in Folge zu-
riickliegender Gewalttaten erlitten
hatte, vorlegen konnte und diese als
objektive Nachweise fiir ihre Aussage

ewertet wurden.
Fir die Intervention in der Gesundheits- &

versorgung haben sich in den vergange-

nen Jahren folgende Standards etabliert: Hintergrund einer rechts-

m das aktive Ansprechen méglicher sicheren Befunddokumentation

Gewalterfahrungen im Rahmen der

Die rechtssichere arztliche Befunddoku-
Anamnese

mentation kann entscheidende Bedeu-
tung fiir die rechtlichen Handlungsmog-
lichkeiten des Opfers, fiir seine Entlastung
im Gerichtsverfahren und fiir die straf-
rechtliche Verfolgung der Taten haben.

I das Gewahrleisten von Sicherheit und
Schutz fiir Betroffene und ihre Kinder

B Aufklarung und gezielte Vermittlung
weiterflihrender Versorgungs- und
Hilfsangebote. Sind Kinder mitbetrof-
fen, sollte das Hinzuziehen einer im
Kinderschutz kompetenten Fachkraft
erwogen werden

Gewalt in Partnerschaften erfolgt zumeist
hinter verschlossenen Tiiren. AuRer den
mitbetroffenen Kindern gibt es selten
weitere direkte Zeuginnen/Zeugen fiir die
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Taten. Zudem sprechen viele Betroffene
mit niemandem Uber ihre Erfahrungen.

Derzeit wird die Mehrheit der aufgrund
hauslicher Gewalt eingeleiteten Ermitt-
lungsverfahren eingestellt. Mangelnde
Beweise sind dafiir ein wesentlicher
Grund.

Arzte, Pflegekrifte und medizinische
Fachangestellte sind oft die einzigen
Aullenstehenden, die im Rahmen einer
Behandlung die kérperlichen Folgen —
Hamatome, Schiirf- und Kratzwunden,
Zerrungen, Knochenbriiche etc. — der
Gewalt sehen.

Werden Verletzungen und Befunde
rechtssicher dokumentiert, kann die
Dokumentation vom Opfer direkt oder zu
einem spateren Zeitpunkt genutzt wer-
den, z.B. wenn rechtliche Schritte gegen
den Tater eingeleitet werden, oder wenn
nach einer Trennung Fragen des Um-
gangs- und Sorgerechts, des Aufenthalts-
rechts o.a. zu klaren sind.

Was zeichnet eine rechtssichere
Dokumentation aus?

Eine rechtssichere Befunddokumentation
wird fiir einen anderen Zweck erstellt als
die reguldre arztliche Dokumentation. lhr
Ziel ist es, Dritten (in der Regel Juristen) ei-
nen Eindruck der Verletzungen zu vermit-
teln, aufgrund derer die Patientin/der
Patient behandelt wurde. Die Dokumen-
tation muss auch Grundlage fiir ein Sach-
verstandigengutachten sein kdnnen, in
dem zu klaren ist, ob die Verletzungen auf
Gewalthandlungen zuriickgefiihrt werden
konnen. Eine Dokumentation, die fiir ge-
richtliche Zwecke geeignet sein soll, muss
vor allem aussagekraftig, nachvollziehbar
und auch fiir Nicht-Mediziner verstandlich
verfasst sein. Wesentliche Aspekte sind:

W das Einhalten formaler Rahmenbedin-
gungen: Nennung von Ort, Datum und
Uhrzeit, patientinnenbezogenen
Daten, Name des Arztes/der Arztin, as-
sistierender Mitarbeiter/-innen und
weiterer anwesender Personen (z.B.
Sprachmittler).

I Objektivitat und Neutralitat der Dar-
stellung. Im Mittelpunkt der Dokumen-
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tation stehen die Befundbeschreibung,
eingeleitete Untersuchungen und wei-
terflihrende MaRBnahmen. Auf eine
Diagnosestellung kann und sollte ver-
zichtet werden. Die Priifung, ob
Verletzungen auf die geschilderten
Gewalterfahrungen zurtickgefiihrt
werden konnen, sollte dem Gericht
bzw. rechtsmedizinischen Sach-
verstandigen lberlassen bleiben.

| eine vollstandige und detaillierte
Beschreibung aller Befunde unter
Nutzung eines Korperschemas. Zu be-
riicksichtigen sind auch Verletzungen,
die nicht behandlungsbeduirftig sind
sowie Spuren zuriickliegender Ver-
letzungen. Die Dokumentation sollte
deskriptiv sein und Lage, GroRe, Form
(auch Wundrénder, 0.3.) sowie Farbe
der Lasion enthalten. Erst hiernach soll-
te die Art der Verletzung angegeben
werden.

B Erginzend sind Detail- und Ubersichts-
fotos empfehlenswert (,,Ein Bild sagt
mehr als 1000 Worte“). Zu beachten
ist eine gute Ausleuchtung, der Einsatz
eines Groflenmal3stabs und die Kenn-
zeichnung jedes Fotos mit Datum, Pa-
tientendaten und Lage der Verletzung.
Wird eine Digitalkamera genutzt, sollte
die Ubereinstimmung zwischen einge-
stellter Systemuhrzeit und Echtzeit
kontrolliert werden. Die Archivierung
der Fotos erfolgt liblicherweise auf

© Dr. L. Oesterhelweg, Institut fiir Rechts-
medizin, Berlin

dem Computer oder auf CD. Werden
Fotos ausgedruckt, ist auf eine gute
Druckqualitat —z.B. Drucker mit
Pigmenttusche —zu achten.

Sehr zu empfehlen ist der Einsatz eines
speziellen Dokumentationsvordrucks fir
Falle hduslicher Gewalt. Er unterstiitzt
und entlastet bei der systematischen Er-
fassung aller relevanten Angaben.

Opferzentriertes Vorgehen
bei Untersuchung und
Dokumentation

Betroffene werden durch Gewalt in Part-
nerschaften in ihrem Selbstbestimmungs-
recht und in ihren Kontroll- und Hand-
lungsiiberzeugungen verletzt und verunsi-
chert. Sie befinden sich oft bereits tiber
langere Zeit hinweg in einer gewaltvollen
Lebenssituation. Belastungen und Ver-
letzungen haben nicht selten bereits in
der Kindheit begonnen, sind ,,chronisch
und pragen den normalen Alltag. Eine
achtsame opferzentrierte Vorgehensweise
kann den Erfahrungen von Fremdbe-
stimmung, Kontrollverlust und Ohnmacht
entgegenwirken und dazu beitragen, die
Patienten sukzessive in ihrem Selbstbe-
stimmungsrecht zu starken. Im Unter-
suchungsprozess bedeutet dies:

M Sinn und Ablauf der Untersuchung und
Dokumentation in Ruhe erlautern und
Uber Schweigepflicht, eine mogliche
Schweigepflichtentbindung, die Aufbe-
wahrung der Dokumentation und
Wege der Anforderung durch die
Patienten aufklaren.

I Einverstandnis der Patienten einholen
fir die Dokumentation und — geson-
dert —fiir die Erstellung von Fotos.

m Die Patienten bestarken, Fragen zu stel-
len und mitzuteilen, wenn Untersu-
chung und Dokumentation unterbro-
chen werden sollen. Achtsam sein fiir
verbale und nonverbale Reaktionen der
Patienten. Pausen ermdglichen.

B Untersuchung und Dokumentation
Schritt fuir Schritt vornehmen. Darauf
achten, dass jeweils nur ein Teil des
Korpers entkleidet wird (Scham).

B Mit konkreten Fragen durch die
Untersuchung leiten (,,gab es etwas,
wodurch Sie am Kopf verletzt wurden /
im Gesicht..../am Hals .../ an den
Armen .... / am Oberkdrper / etc.”)

Die Evaluation zum Gewaltschutzgesetz
(Rupp 2005) zeigte u.a., dass der arztlichen
Befunddokumentation im
Gerichtsverfahren hohere Bedeutung bei-
gemessen wird als Polizeiakten oder einer
eidesstattlichen Erklarung des Opfers. Die
neutrale Rolle des Arztes auRerhalb der
Ermittlungsorgane kann zu einer
Entlastung und Starkung des Opfers bei-
tragen.

Materialien zur rechtssicheren
Dokumentation

In vielen Bundeslandern liegen Materialien
zur rechtssicheren Dokumentation bei
hauslicher Gewalt vor, darunter Leitlinien
der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndko-
logie und Geburtshilfe, Empfehlungen
rechtsmedizinischer Institute, Dokumen-
tationsvordrucke flir hausliche und fiir se-
xualisierte Gewalt sowie fiir die zahnarzt-
liche Versorgung.

In Berlin befasst sich seit Ende 2009

eine interdisziplindre Fachgruppe aus
Vertreter/-innen des Instituts fiir Rechts-
medizin, von Rettungsstellen, Arztpraxen,
psychosozialen Unterstiitzungsein-
richtungen, des LKA, der Polizei sowie
Juristinnen mit Fragen der rechtssicheren
Dokumentation nach hauslicher Gewalt.
Folgende Materialien liegen vor:
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B S..G.N.A.L-Dokumentationsbogen bei  Die néchste Fortbildung zur rechtssiche-  Literatur bei den Autoren/-innen
hauslicher Gewalt ren Dokumentation findet im Rahmen

. . der S.1.G.N.A.L. Basisfortbildung Autorenkontakt:
l Empfehlungen fiir die rechtssichere . . . .
Dokumentation ,Wenn Partnerschaft verletztend wird - Karin Wieners, Hilde Hellbernd,
Kompetent (be-)handeln bei hiuslicher Lars Oesterhelweg
W Aufkldrungsmaterialien fiir Betroffene  Gewalt” in Kooperation mit der Arzte- SLGNAL eV.
. . Koordinierungsstelle
kammer Berlin am 5. und 9. Mai 2012 Sprengelstr.is

Alle Unterlagen sind liber die Koordinie-

.. statt. 13353 Berlin
rl.mgsstelle des S.I.G.N.A'.L. e.V: oder ube'r . . o Telefon: 030 - 275 95 353,
die Homepage — www.signal-interventi- Weitere Informationen erhalten Sie Uber  E-mail: wieners@signal-intervention.de
on.de —erhaltlich. die Autoren/-innen. Internet: www.signal-intervention.de
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