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Arztliches und pflegerisches Personal sind oftmals die ersten, mitunter auch die
einzigen (professionellen) Ansprechpartner und Zeugen fiir Betroffene psy-
chischer sowie korperlicher Gewalt, weil sie deren Folgen diagnostizieren und
behandeln. Eine wertfreie, objektive, gerichtsfeste Befunderhebung sowie Spu-
rensicherung kénnen zur Rechtssicherheit beitragen, den Opferschutz maRgeb-
lich positiv beeinflussen und eine Aufklarung von Gewaltverbrechen fordern.

HINWEIS ZUM SPRACHGEBRAUCH

Zugunsten einer besseren Lesbarkeit wird in die-
sem Manuskript das generische Maskulinum ver-
wendet. Sdmtliche Personenbezeichnungen be-
ziehen sich immer gleichermaRen auf alle Ge-
schlechter.

Einleitung

Eine junge Frau nach Vergewaltigung, ein Senior nach
Raubiberfall, eine Ehefrau nach Strangulation durch
ihren Mann, ein Jugendlicher nach Messerattacke, ein
somnolentes Kind nach Schiitteltrauma und eine bett-
ldgerige, pflegebediirftige Person mit ausgedehntem
Dekubitus nach eventuell ausgebliebenen Lagerungs-
maRnahmen. Diese beispielhafte Aufzdhlung von Ge-
waltverbrechen kann unendlich fortgefiihrt werden.
Unter Berlicksichtigung der Kriminalstatistik wurden
im Jahr 2022 in Deutschland 197202 Félle von Gewalt-
kriminalitdt erfasst [1]. Betroffene wenden sich héufig
zuerst an Zentrale Notaufnahmen oder hausérztliche
Praxen, um versorgungsbedirftige Verletzungen ab-
kldren zu lassen. Neben der Notwendigkeit einer vor-
rangigen bedarfsgerechten medizinischen Behandlung
sind eine objektive, gerichtsverwertbare Befunderhe-
bung und Verletzungsdokumentation essenziell - diese
MaRBnahmen dienen als Beweismittel im spateren juris-
tischen Verfahren, oft erst Monate nach der arztlichen
Vorstellung.

In diesem Beitrag wird das forensische Basiswissen
einer klinisch-rechtsmedizinischen Untersuchung mit
dem Ziel vermittelt, den klinisch tatigen Kollegen einen
praxisorientierten Leitfaden an die Hand zu geben.

Zwischenmenschliche Gewalt

Die Weltgesundheitsorganisation definiert Gewalt als:
»Der absichtliche Gebrauch von angedrohtem oder tat-
sdchlichem korperlichem Zwang oder physischer
Macht gegen die eigene oder eine andere Person, ge-
gen eine Gruppe oder Gemeinschaft, die entweder
konkret oder mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Verlet-
zungen, Tod, psychischen Schaden, Fehlentwicklungen
oder Deprivation fiihrt“ [2]. Diese Definition beinhaltet
zwischenmenschliche, gegen die eigene Person gerich-
tete und kollektive Gewalt und kann unabhdngig von
Geschlecht, Alter, Herkunft oder sozio6konomischem
Status jeden treffen. Der Gewaltbegriff reicht von ver-
balen Angriffen tiber kdrperliche Aggression bis hin zu
finanzieller Ausbeutung, Unterdriickung, Vernachldssi-
gung und sozialer Isolation. Diese Gewaltformen kon-
nen sowohl einzeln als auch in unterschiedlichen Kom-
binationen in Erscheinung treten. Verletzungen wer-
den in der rechtsmedizinischen Praxis nach Art der ein-
wirkenden Gewalt gruppiert [3]. Es gilt die Einteilung in
stumpfe, scharfe, halbscharfe, thermische und chemi-
sche Gewalt.

In diesem Beitrag soll sich bewusst von dieser ,streng“
rechtsmedizinischen Terminologie gel6st und vielmehr
die haufigsten Vorstellungsgriinde nach Gewalttaten
im klinischen Alltag auch in Form von Fallbeispielen
dargestellt werden.

Allgemeingiiltige Aspekte der
rechtsmedizinischen Befund-
erhebung und Spurensicherung
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Oberstes Gebot: Das Sichern von Vitalfunktionen hat
bei medizinischer Erstversorgung Prioritdt.
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