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Notfallmedizin in der Frauenheilkunde

Nr. 2:

Untersuchungspraxis nach erlebter sexueller
Gewalt am Beispiel des Berner Modells

Sexuelle Gewalt an Frauen kann viele verschiedene Formen anneh-
men. Sie kann von einer einfachen «Anmachen bis zu einem
kdrperlichen Ubergriff im Sinne einer Vergewaltigung oder einer
sexuellen Notigung reichen. Mithilfe einer professionellen rechtsmedi-
zinisch-gynakologischen Untersuchung — maglichst zeitnah zu einem
solchen Ereignis — gilt es, allfallige Verletzungen zu dokumentieren,
Spuren zu sichern und eine medizinisch-psychologische Betreuung
der betroffenen Frau zu gewahrleisten.

CORINNA A. SCHON, KATJA WOLF

Das Vorgehen beim «Berner
Modell»

Im Kanton Bern existiert seit 1986 das
das die
plindre Zusammenarbeit zwischen der
Universitatsklinik ~ far

«Berner Modelly, interdiszi-
Frauenheilkunde
des Inselspitals, dem Institut fir Rechts-
medizin der Universitat Bern, dem Insti-
tut fur Infektiologie des Inselspitals, der
Kantonspolizei Bern, der Staatsanwalt-
schaft und der Opferhilfestelle Lantana
in der Betreuung von weiblichen Opfern
sexueller Gewalt beschreibt. Unter dem
Motto «Von Frauen fur Frauen» hat das
Modell zum Ziel, von sexueller Gewalt
betroffenen Frauen und Jugendlichen
ab 14 Jahren die bestmd&gliche medizini-
sche Betreuung und weiterfihrende
Nachsorge zukommen zu lassen. Wurde
eine Frau Opfer eines Sexualdeliktes,
kann sich diese, auch ohne polizeiliche
Anzeige, jederzeit in der Universitats-
klinik  far
rechtsmedizinisch-gynékologische Unter-

Frauenheilkunde fir eine
suchung melden. Erfolgt vor oder nach
der Untersuchung eine polizeiliche An-
zeige, so soll die betroffene Frau auch
hier durch eine Polizistin befragt werden.
Jéhrlich finden im Rahmen des Berner
Modells zirka 60 bis 80 Untersuchungen
statt. 2012 wurden 43 Frauen mit und 42
ohne Anzeige untersucht. 77 Betroffene
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meldeten sich innerhalb der 72-Stunden-
Grenze. 33 Untersuchungen erfolgten
tagsuber, 52 in der Nacht.

Rechtsmedizinisch-gynékologische
Untersuchung

Nimmt eine Frau nach einem sexuellen
Ubergriff Kontakt mit der Frauenklinik
oder ihrem Gynakologen auf, sollten bei
diesem ersten Gespréch wichtige Infor-
mationen ausgetauscht werden, die fur
das weitere Vorgehen wesentlich sind
(Tabelle 1). Sollte es sich bei der ersten
Anlaufstelle nicht um eine fur solche Un-
tersuchungen spezialisierte Stelle han-
deln, wird geraten, die betroffene Frau
an eine solche zu verweisen. Erfahrung
bei der Durchfiihrung dieser Untersu-
chung ist vonnéten, um méglichst opti-

male Untersuchungsergebnisse zu erlan-
gen (1, 2). In Abhangigkeit von der Latenz-
zeit zwischen Ereignis und Kontaktauf-
nahme respektive dem psychischen
Zustand der Frau wird ein Untersu-
chungstermin umgehend oder geplant
angesetzt. Empfohlen wird, die Untersu-
chung notfallméssig durchzufihren, so-
fern das Ereignis innerhalb der letzten 72
Stunden erfolgte (3). Diese 72-Stunden-
Grenze hat den Hintergrund, dass in die-
ser Zeitspanne eine Spurensicherung und
eine Entnahme von Blut und Urin fir
chemisch-toxikologische Untersuchungen
noch sinnvoll sein kénnen und bei Bedarf
eine HIV-Postexpositionsprophylaxe und
auch Medikamente zur postkoitalen
Empfangnisverhitung («Pille danach»)
wirksam sind. Verletzungen, insbeson-
dere genitale, verheilen zum Teil sehr
schnell, sodass diese bei einer spateren
Untersuchung nicht mehr zu identifizie-
ren sind (4). Untersuchungen im Rahmen
des «Berner Modells» werden immer in
der Universitatsklinik fur Frauenheilkunde
des Inselspitals Bern unter enger Zusam-
menarbeit von Gynékologie und Rechts-
medizin durchgefihrt. Die Untersuchung
der Frau ist — seitens der Frauenklinik —
durch eine Gynékologin aufgrund eines
entsprechenden Dienstsystems gewahr-
leistet.

Das Untersuchungskit

Hilfreich fur die Untersuchung ist die An-
wendung eines Untersuchungskits (z.B.
«Sexual assault care kit» von Prionics AG,
Schlieren Zirich), in welchem mit Aus-
nahme einer Fotokamera und des gyna-
kologischen Untersuchungsinstrumenta-
riums alle fur die Untersuchung wichtigen

Tabelle 1:

Abzukldrende Fakten
Zeitpunkt des Ereignisses?
Handlungen nach dem Ereignis?
M Reinigungsmassnahmen

B Kleiderwechsel

Psychischer Zustand?

Sprache?

Anzeige geplant?

Abklarungen anlasslich der ersten Kontaktaufnahme

Warum?

Festlegung des Untersuchungszeitpunktes

zwecks Spurensicherung folgende Hinweise:

W sich nicht weiter reinigen, essen, trinken

B allfdllig gewechselte Kleider mitbringen
Aufgleisung psychischer Betreuung

Organisation von Ubersetzung

Information an die Polizei bei Wunsch der Patientin
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Tabelle 2:
Handlungen (5):

Ubergriff?

Wurde ein Gleitmittel o0.d. benutzt?

Tatwerkzeugen?
Genitale und kérperliche Beschwerden?

miert? Bestehen Erinnerungsliicken?

Wichtige Fragen zum Ereignis und zu den nachfolgenden

B Welche Art von Ubergriff ist passiert (oral, vaginal, anal)? Wann und wo ereignete sich der

An welchen Korperstellen fand ein Kontakt zum Tater statt (Kissen, Lecken, Saugen ...)?
Erfolgte ein Samenerguss? Wenn ja, wohin?
Wurde ein Kondom verwendet? Wenn ja, wo befindet sich dieses?

Wurde korperliche Gewalt angewandt (Schldge, Strangulation, Fesselung ...)? Einsatz von

Wurden vor, wahrend oder nach dem Ereignis Alkohol, Drogen oder Medikamente konsu-

Wo befindet sich die beim Ereignis getragene Kleidung?

Welche Reinigungsmassnahmen wurden nach dem Ereignis durchgefiihrt?
Bestanden vor dem Ereignis bereits Verletzungen?

Letzter gewollter Geschlechtsverkehr/Sexualkontakt?

Utensilien vorhanden sind. Es enthalt ei-
nen Dokumentationsbogen, der auf-
grund seiner Struktur mit Fragen zur
Anamnese und Vorgaben zum Ablauf der
Untersuchung auch ungelbten Untersu-
chern hilft. Zudem sind diverse Materia-
lien zur Asservierung von DNA-Spuren
(Wattetupfer, sterile Kochsalzlésung,
Transportbehalter), Kleidung, anderen
Spuren, Blut und Urin sowie zur Durch-
fihrung der Toluidinblau-Farbung ent-
halten. Das korrekte Sichern von Bewei-
sen ist wichtig, da diese zur |dentitat des
Téters fuhren und die Aussagen der Frau
untermauern kénnen.

Anamnese

Am Beginn der Untersuchung steht die
Anamnese, bei der es insbesondere um
das erlebte Ereignis geht. Neben dem
Zeitpunkt des Ereignisses, welcher Ein-
fluss auf das Ausmass der Spurensiche-
rung, die Abnahme von Asservaten
zwecks chemisch-toxikologischer Unter-
suchungen und die Gabe von Medika-
menten hat, sind moglichst detaillierte
Angaben zum Ablauf desselben von In-
teresse (Tabelle 2). Auch sind Informatio-
nen zur Einnahme von Medikamenten,
Drogen oder Alkohol vor und nach dem
Ereignis sowie eventuell damit in Zusam-
menhang stehende Erinnerungsliicken
zu erheben.
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Kérperliche Untersuchung

Die kérperliche Untersuchung wird durch
den Arzt oder die Arztin der Rechtsmedi-
zin ausgefuhrt. Hierbei wird der Haut-
mantel der Frau hinsichtlich Verletzungen
wie zum Beispiel Hautunterblutungen,
Hauteinblutungen oder Hautabschirfun-
gen beurteilt. Die Dokumentation von
Verletzungen erfolgt durch Einzeichnen
in Kérperschemata sowie mittels Foto-
grafie, wobei eine Ubersichtsaufnahme
der betroffenen Kérperregion und eine
Detailaufnahme der Verletzung mit Mass-
stab angefertigt werden. Besonderes

Augenmerk ist auf Zeichen einer Stran-
gulation und damit unter Umsténden
einhergehenden Punkt- respektive Stau-
ungsblutungen zu legen, die typischer-
weise in der Haut und den einsehbaren
Schleimhé&uten des Kopfes zu finden sind
und Aussagen zu einer allfélligen Le-
bensgefahr zulassen (). Sofern es zu ei-
nem Kontakt zwischen Frau und T&ter an
einer bestimmten Korperstelle gekom-
men ist (festes Zugreifen, Kissen, Lecken
etc.), werden in Abhéngigkeit von der La-
tenzzeit zwischen Ereignis und Untersu-
chung sowie den méglicherweise bereits
erfolgten Reinigungsmassnahmen DNA-
Abstriche an diesen Stellen abgenom-
men. Ebenso werden anderweitige Spu-
ren (Haare, Gras, Splitter o.a.) asserviert,
da diese den von der Frau geschilderten
Geschehensablauf belegen oder auch
Ruckschlisse auf den Ereignisort zulas-
sen kénnen.

Bei der Untersuchung ist es wichtig, den
gesamten Hautmantel zu inspizieren, al-
lerdings ohne komplette Entbldssung
der Frau. Es empfiehlt sich, zuerst den
Kopf zu untersuchen, danach Arme und
Oberkdrper mit besonderer Berticksich-
tigung der Briste als Zielorgane sexuel-
ler Handlungen und zuletzt die Beine. An
dieser Stelle angekommen, lasst sich
dann die gynakologische Untersuchung

anschliessen.

Abbildung 1: Fremdhaar an der rechten grossen Schamlippe

(a: Ubersicht; b: Detailaufnahme).
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Gynékologische Untersuchung

Die gynéakologische Untersuchung wird
durch die Gynékologin unter Mithilfe
des/der Rechtsmediziners/in durchge-
fihrt. Wahrend der gynakologischen Un-
tersuchung sollte die Frau iber jeden an-
stehenden Schritt
Auch hier ist es sinnvoll, sich einen be-

informiert werden.

stimmten und immer gleichbleibenden
Ablauf anzueignen,
keine allfélligen Spuren zerstért werden
und andererseits keine moglicherweise
durch die Untersuchung entstandenen
Verletzungen dokumentiert werden. Es
wird mit der Inspektion des dusseren Ge-
nitales mit Beurteilung der Labien, der

damit einerseits

Klitoris, der Harnréhrenéffnung, des In-
troitus inklusive Hymen, der Fossa navi-
cularis, der hinteren Fourchette, der
Commissura posterior und des Anus be-
gonnen. Bei Jugendlichen wird zudem
das Tanner-Stadium beschrieben. Eine
Fotodokumentation ist auch bei einem
unverletzten dusseren Genitale ratsam,
damit man eine unter bestimmten Um-
stdnden ndtige Zweituntersuchung még-
lichst vermeiden kann. Sofern sinnvoll,
erfolgt anschliessend die Sicherung von
DNA- und anderen Spuren in diesem Be-
reich (Abbildung 1). Wir empfehlen zu-
dem eine Toluidinblau-Farbung des dus-
seren Genitales in den ersten Tagen nach
dem Ereignis (Abbildung 2), da hiermit
sehr feine Verletzungen angefarbt und
somit manchmal erst sichtbar gemacht
werden (7).

Nach Durchfihrung dieses
chungsschrittes wird auch dieser Befund,
ob negativ oder positiv, fotodokumen-
tiert. Insbesondere wenn noch kein regel-

Untersu-

méssiger vaginaler Geschlechtsverkehr
stattfand, wird vor der Toluidinblau-Féar-
bung das Hymen beispielsweise mit einer
Glaskugel oder einem Ballonkatheter
dargestellt (Abbildung 3).

Im Anschluss daran werden die Vagina
und die Zervix mit einem Spekulum un-
tersucht und DNA-Abstriche abgenom-
men. Der Spurensicherung folgen zu-
letzt die Abnahme infektiologischer
Abstriche (Chlamydien, Gonokokken,
allgemeine Bakteriologie), ein PAP-Ab-
strich sowie ein Nativabstrich zur Unter-
suchung auf Spermien. Sofern vorhan-
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den, wird die gesamte Inspektion mit ei-
nem Kolposkop empfohlen (8), wobei
der Umgang mit diesem Gerét be-
herrscht werden sollte. Vorteilhaft sind
die sehr gute Vergrésserung der Be-
funde bei guter Lichtquelle sowie die
gute Dokumentationsméglichkeit bei
installierter Kamera.

Weiteres Prozedere

Nach der Untersuchung werden meis-
tens Blut und Urin fur allfallige chemisch-
toxikologische Untersuchungen abge-
nommen. Falls aufgrund einer geltend
gemachten Gedéchtnisliicke der Ver-
dacht auf die Beibringung sogenannter
K.-o.-Tropfen besteht, ist eine sehr ra-
sche Asservierung ratsam, da manche
Substanzen eine nur kurze Nachweisbar-
keit aufweisen (9).

Ebenso werden infektiologische Parame-
ter wie HIV, Hepatitis B und C sowie Sy-
philis getestet; Folgeuntersuchungen
sollten nach 3 und 6 Monaten erfolgen.
Wenn der Tater oder dessen serologi-
scher Status unbekannt ist, werden eine
Postexpositionsprophylaxe (HIV) sowie
die Impfung gegen Hepatitis B empfoh-
len.

Eine Urinprobe sollte auch fir einen
Schwangerschaftstest abgenommen wer-
den. Der Schwangerschaftstest dient
dazu, eine moglicherweise bereits beste-
hende Schwangerschaft auszuschliessen.

Weitere Hilfsangebote

Jeder betroffenen Frau wird geraten,
sich an eine moglichst auf Sexualdelikte
spezialisierte Opferhilfestelle zu wenden
(in Bern: Lantana). Sie erhélt dort psycho-
logische Begleitung oder kann dort die
Vernetzung zu anderen Hilfsangeboten
nutzen. Auch erhélt sie Unterstitzung bei
einer eventuellen Prozessvorbereitung
oder beim Entscheid fir oder gegen
eine polizeiliche Anzeige, sofern diese
noch nicht erfolgt ist.

An dieser Stelle ist anzumerken, dass in
Melde-
rechte/Meldepflichten beziglich Kér-
perverletzungen und  Sexualdelikten
kantonal geregelt sind. Es wird daher je-
dem Arzt/jeder Arztin empfohlen, sich in

der Schweiz die arztlichen

seinem/ihrem Arbeitskanton entspre-

Abbildung 2: Darstellung von Verletzun-
gen am ausseren Genitale vor (a) und nach
(b) Anférbung mit Toluidinblau.

Abbildung 3: Darstellung des Hymens mit
einer Glaskugel.

chend zu informieren. Gegen den Willen
der Frau sollte nur wohliberlegt eine
Meldung erfolgen.

Samtliche Untersuchungsbefunde wer-
den, in Abhangigkeit vom Auftraggeber,
in einem Bericht oder Gutachten detail-
liert beschrieben und schliesslich hin-
sichtlich Alter und Ursprung der Verlet-
zungen sowie deren Folgen (bleibende
Schéden, Lebensgefahr, Entstellung,
etc.) forensisch beurteilt.

Fazit
Die kompetente Durchfihrung einer
rechtsmedizinisch-gynakologischen Un-
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tersuchung verlangt die Kenntnis einer
umfassenden Anamneseerhebung in Zu-
sammenhang mit Sexualdelikten und
des korrekten und sinnvollen Untersu-
chungsablaufs sowie der Spurensiche-
rung. Um einer betroffenen Frau eine
gute medizinische Betreuung zukom-
men zu lassen, wird die Untersuchung in
spezialisierten Zentren empfohlen. Mit
dem «Berner Modell» soll Opfern sexuel-
ler Gewalt eine interdisziplinére Betreu-
ung zukommen, die nicht an eine polizei-
liche Anzeige gebunden ist. |
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