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1. Einleitung

1.1 Hintergrund dieser Studie

Medial konnte in den letzten Jahren eine deutliche Zunahme der Berichterstattung
Uber den sexuellen Missbrauch von Frauen weltweit beobachtet werden. Neben
juristischen Anpassungen und Gesetzeséanderungen — insbesondere in Nicht-
Industrielandern — beziglich der Verfolgung und Verurteilung sexueller Straftaten,
rickten auch (Einzel-)Falle in den Vordergrund, welche die Schwierigkeit der
Beweisfihrung und der Untersuchungsstandards bei angezeigten Sexualdelikten,
gerade auch bei nachgewiesenen Falschaussagen bzw. -beschuldigungen,
aufzeigten.

Aktuell werden auch immer mehr Missbrauchsskandale im Bereich beriihmter und
wohlhabender Personen publik, bei denen die angezeigten Taten bereits Jahre bis
Jahrzehnte zuriickliegen. Speziell in solchen Féllen fehlt oft die, fur die
Beweisfihrung  erforderliche,  (rechts-)medizinische  Untersuchung und
Spurensicherung. Da jedoch gerade in diesen Fallen der Grat zwischen
Verleumdung und Stigmatisierung — sowohl des Opfers als auch des Taters — sehr
schmal Ist, erscheint  eine standardisierte und  fachkompetente
Beweismittelsicherung und rechtsmedizinische Begutachtung unerlasslich.

Laut polizeilicher Kriminalstatistik kam es in Hamburg in den Jahren 2008 und
2009 zu insgesamt 459 (249 in 2008 und 210 in 2009) angezeigten Fallen von
Vergewaltigung und besonders schwerer sexueller Notigung. Dies sind 0,11 %
bzw. 0,09 % aller erfasster Straftaten [Polizeiliche Kriminalstatistik der
Bundesrepublik Deutschland (Berichtsjahr 2008 und 2009)]. Das Institut fir
Rechtsmedizin des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) bietet eine
24-stindige Beratung sowie rechtsmedizinische und gynakologische Versorgung
und Begutachtung fur Opfer sexueller Gewalt an, auch wenn diese vorerst von
einer polizeilichen Anzeige absehen.

Insgesamt 283 Falle wurden in dem oben genannten Zeitraum im Institut fur
Rechtsmedizin untersucht. Nicht jeder dieser Falle wird nach der
rechtsmedizinischen Untersuchung und der Dokumentation der festgestellten

Befunde juristisch weiter verfolgt.



Obwohl die Lebenszeitpravalenz einer Frau, Opfer einer versuchten oder
vollendeten Vergewaltigung zu werden, bei bis zu 20 % liegt [Welch und Mason
2007], erscheint der Anteil an zur Anzeige gebrachten Straftaten mit 25 % im

Vergleich dazu relativ gering [Klopfstein et al. 2006].

Auch wenn in Deutschland die hochsten Verurteilungsraten in Fallen von
schwerem sexuellen Missbrauch bzw. Vergewaltigung erzielt werden [European
Sourcebook of Crime and Criminial Justice Statistics 2010], wird das Anstreben
eines Verfahrens bis hin zur Verhandlung in der derzeitigen Literatur mit
Schwankungen von 14 % bis 73,6 % weltweit angegeben [Jewkes et al. 2009,
Schafer 1996]. Die Rate der Verurteilung der Falle, welche staatsanwaltschaftlich
weiter bearbeitet wurden, schwankt von 6,5 % bis 19 % [Ingemann-Hansen et al.
2008, Norfolk 2011]. Dabei gibt es verschiedene Angaben von signifikanten
Zusammenhangen zwischen den dokumentierten Verletzungen, der Art der
angewendeten Gewalt, der Tater-Opfer-Beziehung, den sichergestellten
Asservaten und Abstrichen, der Alkoholisierung der Geschadigten oder dem Alter
der Geschadigten und dem juristischen Ausgang.

Zudem geben vorausgegangene Studien an, dass sich 6,1 % bis 11% der
angezeigten Falle von Vergewaltigung, versuchter Vergewaltigung oder schwerer
sexueller Noétigung als vorgetduscht herausstellen [Tréger und Albrecht 2003,
Ingemann-Hansen et al. 2008].

Eine sachlich fundierte Einschatzung dieser Félle von sexueller Gewalt allein auf
Grund der rechtsmedizinischen Untersuchung und Begutachtung fallt

insbesondere bei jingeren Opfern schwer [Osterwald et al. 2013].

Eine standardisierte Rickmeldung von Seiten der Polizei oder Staatsanwaltschaft
bezlglich der polizeilich-kriminaltechnischen Untersuchungsergebnisse der
angefertigten Abstriche und des weiteren Ermittlungsverlaufes gibt es derzeit
nicht.

Im Hinblick auf die Aussagekraft und den Beweiswert der rechtsmedizinischen
Begutachtung und Beurteilung ist die Uberprifung des derzeitigen

Untersuchungsstandards somit nicht wirklich méglich.



1.2 Juristischer Hintergrund

Durch den Paragraphen 177 des Strafgesetzbuches ist der Begriff
,Vergewaltigung‘ folgendermalRen definiert:

Der Vollzug des Beischlafs unter Zwang oder einer andere Handlung, die mit dem
Eindringen in den Korper verbunden ist.

,Sexuelle Notigung’ liegt vor, wenn eine Person unter Gewalt, Bedrohung von Leib
und Leben oder Ausnutzung einer schutzlosen Situation zu sexuellen Handlung

am Tater oder Dritten gezwungen wird oder diese an sich selber zu erdulden.

1.3 Ziel der Arbeit

Das Ziel dieser Studie ist es den juristischen Ausgang der untersuchten Falle von
Vergewaltigungen oder schwerer sexueller Nétigung zu ermitteln und Zusammen-
héange mit demographischen und sozialen Merkmalen der Geschadigten und
Beschuldigten, sowie den dokumentierten Befunden der rechtsmedizinischen
Untersuchung aufzuzeigen. Dabei wurde ein Schwerpunkt auf den Einfluss der
forensischen Dokumentation sowie der Spuren- und Beweismittelsicherung im
Rahmen der Untersuchung auf das weitere Ermittlungsverfahren bzw. den

Verfahrensausgang gelegt.

2. Material und Methoden

2.1 Auswahl des Untersuchungskollektivs

Im Rahmen dieser retrospektiven Studie Uber die medizinisch-forensische
Untersuchung von Sexualdelikten in Hamburg wurden alle dokumentierten Falle
eines  2-Jahres-Zeitraums  (01.01.2008 -  31.12.2009) ausgewertet.
Eingeschlossen wurden ausschlie3lich Falle von Vergewaltigung und besonders
schwerer sexueller Notigung, die zum Studienzeitpunkt im Institut far
Rechtsmedizin untersucht worden waren. Zudem durften sich diese nur im
Hamburger Stadtbereich ereignet haben, das Alter der Geschadigten betrug 14
Jahre oder alter und die Mehrheit der Falle musste bei der Staatsanwaltschaft
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nachverfolgt werden konnen, wobei der Anteil an Fallen ohne Anzeige oder
anschlieBendes (staatsanwaltschaftliches) Ermittlungsverfahren aus dem

genannten Zeitraum ebenso in die Auswertung mit eingeschlossen wurden.

2.2 Erhebung der Daten

Von den insgesamt 283 im Institut fir Rechtsmedizin untersuchten Fallen konnten,
nach einer zeitlichen Latenz von drei Jahren (2012) nach erfolgter
rechtsmedizinischer  Untersuchung, 211 (74,56 %) Akten bei der
Staatsanwaltschaft eingesehen werden. 34 (12,01 %) Akten konnten zum
Untersuchungszeitpunkt bei der Staatsanwaltschaft nicht ausgewertet werden, da
diese sich noch in laufenden Verfahren befanden, an andere Staatsanwaltschaften
abverfiigt worden waren oder im Archiv unter dem angegebenen Aktenzeichen
nicht auffindbar waren. In 38 (13,43 %) Fallen lagen keine Ermittlungsakten vor,
da es sich in diesen Fallen um private Auftraggeber ohne Anzeigenwunsch
handelte.

Es wurden die Gutachten uUber die rechtsmedizinische und gynakologische
Untersuchung sowie die dazugehorigen Akten der Ermittlungsverfahren bei der
Staatsanwaltschaft nach Dokumentation von Verletzungen, Spurensicherung und
weiterer Versorgung der Geschéadigten, Tatort- und Tatercharakteristika und
letztendlich nach dem Ausgang der Ermittlungen bzw. Verfahren ausgewertet.
Hierbei wurden folgende Daten erhoben:

— Informationen Uber die Geschadigten (Alter, Geschlecht, Nationalitat, (psych.)
Vorerkrankungen)

— Informationen Uber die Beschuldigten (Alter, Geschlecht, Nationalitat, Anzahl,
Vorstrafen)

— Informationen zur Tat (Auftraggeber zur Untersuchung, Tatzeit, Tatort, Tater-
Opfer-Beziehung, Art des Geschlechtsverkehrs, Benutzung eines Kondoms,
erfolgte Ejakulation, ggf. Reinigung, Erinnerungslicken, Alkohol-, Drogen-
und/ oder Medikamenteneinnahme/ -konsum)

— Untersuchungsbefunde (Untersuchungszeitpunkt, zeitliche Differenz zur Tat,
extragenitale und/ oder genitale Verletzungen)



— Ergebnisse spurenkundlicher Untersuchungen (Asservate/ Abstriche:
sichergestellt, untersucht, Ergebnisse; Ergebnisse der chemisch-
toxikologischen Untersuchungen, Treffer in DNA-Datenbank)

— Verfahrensausgang  (Einstellung  (ggf.  Begrindung), Verhandlung,
Verurteilung, Strafmalf3, Identifikation des Beschuldigten, Gestandnis/

Einlassung)

2.3 Rechtsmedizinische korperliche Untersuchung

Im Rahmen eines rechtsmedizinischen Untersuchungsstandards fir Opfer
sexualisierter Gewalt wird in Hamburg grundsétzlich jedem Gewaltopfer eine
kostenfreie rechtsmedizinische Untersuchung angeboten. Eine polizeiliche
Anzeige stellt hierbei keine Voraussetzung fiur die Untersuchung und
Begutachtung dar.

Die standardisierte rechtsmedizinische Untersuchung von Opfern von
Sexualdelikten erfolgt nach kurzer Erhebung des Sachverhaltes durch die Polizei
(i. d. R. das LKA 42 oder den Kriminaldauerdienst (KDD)) oder den oder die
Anzeigende selbst Uber die Aufnahme des Instituts fir Rechtsmedizin und
Verstandigung des diensthabenden Arztes.

Der Untersuchungszeitpunkt und —ort wird nach kurzer Rucksprache mit dem
Auftraggeber (Geschadigte/r, Polizei, etc.) festgelegt. In Hamburg erfolgen in der
Regel alle notwendigen Untersuchungen und Mallnahmen im Rahmen eines
sogenannten ,Rendezvous-Systems® in einem Untersuchungsraum der Zentralen
Notaufnahme des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf. Hier erfolgt die
interdisziplinare Zusammenarbeit von Rechtsmedizin, Gynékologie und ggf.
weiteren medizinischen Abteilungen (Innere Medizin, Chirurgie, Infektiologie, etc.).
Nach Vervollstandigung der Anamnese durch spezifisches Erheben medizinisch
und forensisch relevanter Informationen erfolgt eine komplette koérperliche
Untersuchung (bei vollstandiger Entkleidung, soweit mdglich) mit Dokumentation
aller sichtbaren Verletzungen. Je nach Sachverhalt wird, ggf. auch in Riicksprache
mit der Polizei, Uber die Notwendigkeit einer gynékologischen Untersuchung
entschieden. Sichtbare genitale und intragenitale Verletzungen werden hierbei in

die rechtsmedizinische Dokumentation aufgenommen.



Bei Hinweisen auf relevante sexuelle Gewalt wird im Regelfall eine polizeiliche
Anzeige ausdricklich empfohlen, sollte diese nicht bereits erfolgt sein. Dennoch
entscheidet die geschadigte Person allein, ob die Polizei eingeschaltet wird.

Die sichergestellten Asservate und Abstriche werden in jedem Fall in das Institut
fur Rechtsmedizin verbracht und dort asserviert. Enthommene Blutproben (und
ggf. Urinproben) werden, mit dem Einverstandnis der Geschadigten, an die
zustandigen Labore versandt. StandardmaRig erfolgt hierbei eine Untersuchung
auf sexuell Ubertragbare Infektionskrankheiten (HIV, Hepatitis B und C). Die
Ergebnisse und ggf. weitere notwendige medizinische Mallnhahmen - wie
beispielsweise Absetzen oder Fortfihren der HIV-Postexpositionsprophylaxe,
Auffrischung des Hepatits-B-Impfschutzes - werden den Geschadigten
nachfolgend mitgeteilt. Die Untersuchung der weiteren Asservate obliegt den
Geschadigten oder der eingeschalteten Polizei bzw. der Staatsanwaltschaft. Das
abschlieRend erstellte rechtsmedizinische Gutachten wird, mit Einverstandnis der
Geschadigten, an die zustandigen Sachbearbeiter der Polizei oder

Staatsanwaltschaft versandt oder verbleibt zunachst im Institut fir Rechtsmedizin.

2.4 Dokumentation und statistische Methoden

Die personenbezogenen Daten wurden in pseudonymisierter Form (im Einklang
mit datenschutzrechtlichen Forderungen) in einer Excel-Tabelle dokumentiert.

Die Auswertung erfolgte anhand von prozentualen Haufigkeitsverteilungen und
statistischen Zusammenhangen verschiedener erhobener Parameter unter
Verwendung des Fisher's exact test (Signifikanztest auf Unabhangigkeit in
Kontingenztafeln), wobei eine statistische Signifikanz bei p<0,05 angenommen

werden konntel.

1 Beispiel: Vergleich des Ausganges der Ermittlungsverfahren zwischen der Gruppe der alkoholisierten
Geschédigten und der Gruppe Geschadigter ohne Alkoholeinfluss anhand einer

Vier-Felder-Tafel zur Berechnung des p-Wertes nach dem Fisher’'s exact test. p=0,0236

eingestellt zur Verhandlung
(outcome 1) gekommen (outcome 2)
Kein Alkohol (Group 1) 94 12 106
Alkohol (Group 2) 52 17 69
146 29 175
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Dabei standen vor allem der Zusammenhang von Untersuchungsbefunden der
Geschadigten und die Durchfliihrung der spurensichernden Mal3hahmen mit der
zeitlichen Latenz zur Tatzeit sowie des Ausganges der Ermittlungen bzw. des

Gerichtsverfahrens im Vordergrund.

2.5 Literaturrecherche

Anhand einer Literaturrecherche wurden die Ergebnisse mit bereits veroffentlichen
Studien und Arbeiten zum Thema Sexualdelikte, Spurensicherung und Ausgang
der gerichtlichen Verhandlungen verglichen.

Es erfolgte die ausfuhrliche Literaturrecherche tber PUBMED, MEDLINE und die

Literaturdatenbanken der Hamburger Bibliotheken.

Nach folgenden Schlagworten wurde schwerpunktméafiig gesucht: rape, sexual
assault, Vergewaltigung, schwere sexuelle Notigung in Zusammenhang mit
judicial/ legal outcome, Verfahrensausgang, forensic evidence,

Beweismittelsicherung.

3. Ergebnisse

3.1 Statistische Daten

Ausgewertet wurden insgesamt 283 Falle am Institut fir Rechtsmedizin des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf aus einem 2-Jahres Zeitraum, mit 280
(98,94 %) weiblichen und 3 (1,06 %) mannlichen Geschadigten.

AUFTRAGGEBER

In der Mehrheit der Félle (85,87 %) wurde die rechtsmedizinische Untersuchung
durch die Polizei in Auftrag gegeben. In 13,43 % handelte es sich um private
Auftraggeber ohne konkreten Anzeigewunsch (Privatpersonen, Arzte aus
Krankenhéusern oder Praxen, Jugendamter oder andere), in 2 Fallen konnte der

Auftraggeber nicht mehr nachvollzogen werden.
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ALTER der GESCHADIGTEN

Der Altersdurchschnitt der Geschadigten betrug 25,5 Jahre (weiblich 25,6 Jahre,
mannlich 22 Jahre; range 14-83). 48,06 % lagen in der Alterspanne von 14-21
Jahren, 48,41 % in der Spanne von 22-49 Jahren. Bei 3,53 % der Geschadigten

lag das Alter tGber dem 49. Lebensjahr.

ALTER der BESCHULDIGTEN

Bei den ausschlief3lich méannlichen Beschuldigten betrug das Durchschnittsalter 30
Jahre (range 14-63 Jahre). Die Mehrheit (40,99 %) befand sich in der Altersgruppe
von 22 bis 49 Jahren. Knapp die Halfte (45,23 %) der mutmafilichen Tater konnte
nicht ermittelt werden oder es wurde kein weiteres Verfahren eingeleitet - somit

lagen hier keine Angaben Uber das Alter vor.

NATIONALITAT der BESCHULDIGTEN
In 22,26 % besallen die Beschuldigten die deutsche Staatsbirgerschaft (ohne
Migrationshintergrund), in 32,51 % handelte es sich um Beschuldigte anderer

Nationalitdten oder um Deutsche mit Migrationshintergrund.

3.2 Angaben zum Tatgeschehen

ART des GESCHLECHTSVERKEHRS

In 204 Fallen wurden durch die Geschadigten Angaben uUber die Art des
Geschlechtsverkehrs gemacht. Davon gaben 160 (56,54 %) Geschadigte eine
vaginale oder versuchte vaginale Penetration an.

Die Angabe von oralem oder oral versuchtem Geschlechtsverkehr betrug 18,73 %
(53) und von analem oder anal versuchten Geschlechtsverkehr 11,31 % (32).

In 16,25 % (46) wurden andere sexuelle Handlungen berichtet.

In 79 Fallen konnte sich an die Art des Geschlechtsverkehrs nicht erinnert bzw.
keine Angaben gemacht werden.

In insgesamt 71 Fallen wurden Kombinationen verschiedener Arten des

Geschlechtsverkehrs dokumentiert.
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KONDOM

Die Benutzung eines Kondoms wurde in 24 (8,48 %) Fallen angegeben. In 139
(49,12 %) Fallen wurde diese verneint und in 120 (42,4%) Fallen wurden keine
Angaben (ber die Verwendung eines Kondoms gemacht oder die etwaige

Benutzung war nicht erinnerlich.

EJAKULATION
Die Angabe einer stattgehabten Ejakulation erfolgte in 54 (19,08 %) Féallen. In 40
(14,13 %) Fallen wurde eine Ejakulation verneint und in 189 (66,79 %) Fallen

konnte diese nicht erinnert werden oder es fanden sich keine Angaben.

TATORT

In 152 (53,71 %) Fallen befand sich der Tatort in der hauslichen Umgebung der
Geschadigten/ des Geschéadigten, des Beschuldigten oder einer dritten Person.

In 16 (5,65 %) Fallen blieb der Ort unbekannt und in 17 (6 %) Fallen konnten keine
Angaben zur Ortlichkeit gemacht werden.

89 (31,45 %) Tatorte befanden sich in der Offentlichkeit und 9 (3,18 %) an

sonstigen Ortlichkeiten, wie Arbeitsplatz, Schule oder im Fahrzeug.

TATZEITPUNKT
Mit 33,57 % ergibt sich eine Haufung der Delikte in den Sommermonaten (Juni,
Juli, August) und Uber die Halfte (59,73 %) der Taten ereigneten sich an den

Wochenenden.
Die dominierende Tatzeit liegt mit 55,12 % in der Nacht zwischen 22 und 6 Uhr.

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen die quantitative Verteilung der Tattage bzw. -
zeitpunkte.
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Tatzeitpunkt (n=283) Wochentag der Tat
Anzahl (n-283)
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Abb. 1 Uhrzeit der Tat (n=283) Abb. 2 Wochentag der Tat (n=283)

3.3 Identifikation des/ der Tatverdachtigen

In einem guten Drittel (34,98 %) der untersuchten Falle bestand zwischen den
Geschadigten und dem Beschuldigten eine néahere Bekanntschaft oder Beziehung
- 16,61 % kamen aus dem néheren sozialen Umfeld der Geschadigten (Ehemann,
Freund, Lebensgefahrte, Ex-Mann, Ex-Freund). In 18,37 % bestand eine Freund-
oder Bekanntschatft.

18,37 % der Beziehungen zwischen Geschadigter/ Geschadigtem und
Beschuldigtem bestanden in Abend- oder flichtigen Bekanntschaften. Sonstige
Beziehungsverhaltnisse (Mitschiler, Arbeitskollege, Internetbekanntschaften,

andere) bestanden in 5,3 % der Falle.

In einem weiteren Drittel (36,04 %) der Félle kannten sich Geschadigte/r und
Beschuldigter nicht. Eine Gesamtiibersicht ist in Abbildung 3 dargestellt.
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Tater-Opfer-Beziehung

H unbekannt

B Soziales Umfeld (Ehemann, Freund,
Lebensgefihrte, Ex-Freund/Mann)

H Bekannten/Freundeskreis

= Mitschiiler/Arbeitskollegen/Arbeitgeber

H Internetbekanntschaft

B Abendbekanntschaft/fliichtig bekannt

1 Sonstige

k.A.

Abb. 3 Beziehung zwischen Beschuldigten und Geschadigten (n = 283)

In knapp 20 % (18,48 %) konnten zunachst noch unbekannte Beschuldigte durch
die Geschadigte/ den Geschéadigten, Zeugen oder durch die Polizei identifiziert

werden.

In 21 Fallen konnte hierflr recherchefahiges Material mittels DNA-Datenbank
eingestellt und verglichen werden. Es ergaben sich allerdings keine eindeutigen

Treffer.

In 10 Fallen konnte bei der spurenkundlichen Untersuchung kein rechercheféahiges

Material gewonnen werden.

3.4 Zeitliches Verhaltnis zur rechtsmedizinischen Untersuchung

Die Halfte der Geschadigten unterzog sich innerhalb von 12 Stunden nach dem
angegebenen Tatzeitpunkt einer rechtsmedizinischen Untersuchung. 6,32 %
lieRen sich erst nach Uber 72 Stunden rechtsmedizinisch begutachten (s. Tab. 1).
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Tab. 1 Zeitliche Differenz zwischen angegebenen Tatzeitpunkt und rechtsmedizinischer
Untersuchung

Differenz Rechtsmed- Keine Einge- Zur Verhand-

Tat/ izinische rechtsmedizinische stellt lung

Untersuch- Untersuch- Untersuchung n (%) gekommen
ungs- ung n (%) n (%) (N=13) (N=165) n (%) (N=38)
zeitpunkt (N=269)

Bis 12 87

137 (50,93) 4 (30,77) 21 (55,26)
Stunden (52,73)
Bis 24 35

58 (21,56) 3(23,08) 10 (26,32)
Stunden (21,21)

Bis 48 23

41 (15,24) 3 (23,08) 5 (13,16)
Stunden (13,94)
Bis 72

11 (4,09) 0 (0) 6 (3,64) 1(2,63)
Stunden
>72

17 (6,32) 1(7,69) 9 (5,45) 1(2,63)
Stunden
Keine
Angabe 5 (1,86) 2 (15,38) 5 (3,03) 0 (0)

zur Tatzeit

Bei den Fallen, welche innerhalb der ersten 12 Stunden zu Untersuchung
gelangten, resultierten die nachfolgenden Gerichtsverhandlungen in 5
Freispriichen, 5 Freiheitsstrafen, 9 Bewéahrungsstrafen, einer Verurteilung wegen
Kdrperverletzung sowie einer Einstellung durch den Richter.

Im Bereich der Falle, welche bis zu 24 Stunden nach angegebener Tat untersucht
wurden, ergaben sich im Rahmen der Verhandlungen 2 Freispriche, 3
Freiheitsstrafen, 4 Bewdahrungsstrafen und eine Verurteilung wegen
Korperverletzung.

Bei einer zeitlichen Differenz von dber 24 Stunden zwischen Tat- und
Untersuchungszeitpunkt beliefen sich die Verurteilungen auf 6 Bewahrungsstrafen

und einen Freispruch.
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3.5 Alkoholisierung, Drogen- und/ oder Medikamentenkonsum bzw. -

intoxikation

ALKOHOL

Etwas Uber die Halfte der untersuchten Geschadigten (156 Falle, 55,12 %) stand
zum angegebenen Tatzeitpunkt unter dem Einfluss von Alkohol.

Im Rahmen der hierbei aufgenommenen Ermittlungsverfahren wurden 94 (59,49
%) Falle eingestellt, 12 (7,59 %) Falle kamen zur Verhandlung. Die verhandelten
Falle resultierten in 7 (58,33 %) Bewahrungsstrafen, 3 (25 %) Freisprichen und 2
(16,67 %) Verurteilungen wegen Korperverletzung.

Im Falle der 87 (30,74 %) Geschadigten, bei denen eine Alkoholisierung
ausgeschlossen werden konnte, wurden 52 (59,77 %) Ermittlungsverfahren
eingestellt, 17 (19,54 %) Falle kamen zur Verhandlung (s. Abb. 4).

Alkoholisierung und Verfahrensausgang (n=211)
100 Tz
90 - B eingestellt
80 - ® noch offen
70 -~
€0 m zur Verhandlung gekommen
% 52
N 50 - B Freispruch
<
40 -
B Freiheitsstrafe
30 -
17 19 Bewsh f
20 - B Bewdhrungsstrafe
12
9
10 i 7 1 Cxa 35 Verurteil
om? o 01 ol 1 00 erurteilung wegen
Korperverletzung
Alkoholisierung  keine Alkoholisierung missing data

Abb. 4 Resultat des Verfahrensausganges bei angegebener/ nachgewiesener Alkoholoisierung (n
=211)

Es zeigte sich hier ein signifikanter Unterschied im Ermittlungsverfahrensausgang
zwischen der Gruppe alkoholisierter Geschadigter und der Gruppe der
Geschadigten, bei der kein Alkoholkonsum festgestellt wurde (p=0,0236 bzw. <5
% / 0,05). Bei einer Alkoholisierung der Geschadigten zeigte sich eine signifikant
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hohere Einstellungsrate der Ermittlungsverfahren - ohne Eréffnung eines
Gerichtsverfahrens - mit einem Verhéltnis von 94 zu 12 Fallen bei vorliegender
Alkoholisierung und 52 zu 17 Fallen ohne feststell- oder nachweisbare

Alkoholisierung.

DROGEN und MEDIKAMENTE

Drogen- oder Medikamentenintoxikation bzw. — beeinflussung wurden in 79
(27,92 %) Fallen festgestellt. Davon wurden 48 (60,76 %) Falle im Rahmen der
Ermittlungsverfahren eingestellt, 6 (7,59 %) Falle kamen zur Verhandlung. Die
Urteile in den 6 zur Verhandlung gekommenen Féllen ergaben einen (16,67%)
Freispruch , 2 (33,33 %) Freiheitsstrafen, eine (16,67 %) Verurteilung wegen
Korperverletzung und 2 (33,33 %) Bewahrungsstrafen.

In 22 (7,77 %) Féllen konnte eine Drogen- oder Medikamenteneinnahme
ausgeschlossen werden. 11 (50 %) Falle davon wurden eingestellt, 4 (18,18 %)
kamen zur Verhandlung. Im Vergleich zu dem Ermittlungsverfahrensausgang bei
Geschadigten mit Drogen- oder Medikamenteneinnahme liegt hier kein

signifikanter Unterschied vor (p=0,2071).

Insgesamt wurde in 39 (13,78 %) Fallen ein toxikologisches Gutachten in Auftrag
gegeben. Das Ergebnis dieser Untersuchungen fiel in 27 (69,23 %) Féllen negativ
und in 8 (20,51 %) Fallen positiv auf Medikamente oder Drogen aus.

3 Geschadigte wiesen dabei Spuren von THC (Tetrahydrocannabinol) und/ oder
seinen Abbauprodukten auf. Bei 2 Geschadigten konnten Rickstadnde von Kokain
und/ oder den entsprechenden Abbauprodukte nachgewiesen werden. In 3 Fallen
konnte eine Mischintoxikation von Cannabis, Kokain, Benzodiazepinen und
Opiaten gefunden werden. In 4 (10,26 %) Fallen lagen keine Ergebnisse bezlglich
des angeforderten Gutachtens vor.

In 30 (10,6 %) Fallen wurde im Rahmen der Untersuchung der/ des Geschadigten
der Verdacht auf die Gabe von KO-Tropfen (wie z. B. Gamma-Hydroxy-
Buttersdure, GHB) gedul3ert. In 14 (46,67 %) Fallen wurde bei diesem Verdacht
ein Auftrag zur toxikologischen Untersuchung gestellt. Dabei fiel das Ergebnis in
12 (85,71 %) Fallen negativ und in einem (7,14 %) Fall positiv aus. In 3 Fallen

konnte der Missbrauch von Benzodiazepinen als K.O.-Tropfen nicht
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ausgeschlossen werden (siehe oben). In einem (7,14 %) Fall lag hier das Ergebnis

der toxikologischen Untersuchung nicht vor.

ERINNERUNGSLUCKEN

Erinnerungslicken wurden in 98 (34,63 %) Fallen angegeben. 54 Félle davon
wurden im Laufe der Ermittlungen eingestellt, 7 Falle kamen zur Verhandlung.

Von den 150 (53 %) Fallen ohne Angaben von Erinnerungslicken, wurden 93 (62
%) Falle im Rahmen der Ermittlungsverfahren eingestellt, 26 (17,33 %) Falle
gelangten zur Verhandlung (s. Abb. 5). Hierbei zeigt sich kein signifikanter
Unterschied im Verfahrensausgang im Vergleich zu Geschadigten mit
angegebener Erinnerungsliicke (p=0,1053).

Verfahrensausgang bei Angabe von
Erinnerungsliicken (n=283)

100 93

90 -

80 1 B Erinnerungsliicke

70 -
= 60 - M keine Erinnerungsliicke
8 50 -
< a0 - geschlafen

mkA

Abb. 5 Ergebnisse des Verfahrensausganges bei Angabe von Erinnerungsliicken (n = 283)
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Geschadigte, die eine Alkoholisierung aufwiesen, gaben in 50,64 % eine
Erinnerungsliicke an. Bei angegebenen Drogen- und/ oder Medikamentenkonsum
wurde in 58,23 % eine Erinnerungsliicke angegeben.

Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Angabe von
Erinnerungsliicken bei Alkoholisierung sowie bei V.a. auf Drogen- und/ oder
Medikamentenkonsum (p=0,0001 bzw., p=0,011).

3.6 Psychiatrische Vorerkrankungen/ Suchterkrankungen

Bei 51 (18,02 %) Geschéadigten lag eine psychische bzw. psychiatrische (Vor-)
Erkrankung und/ oder eine Suchterkrankung vor.

Dabei zeigte sich in 24 Fallen eine Personlichkeitsstorung (hauptsachlich
Borderline-Personlichkeitsstorung). Depressionen und bipolare Stérungen wurden
in 13 Fallen festgestellt. Des Weiteren fanden sich in Einzelfallen Schizophrenien,
Essstorungen, Psychosen, Angsterkrankungen, Demenz-Erkrankungen und
posttraumatische Belastungsstérungen (PTSD).

Im Verfahrensausgang ergab sich kein signifikanter Unterschied zu den
Geschadigten ohne psychische und/ oder Suchterkrankungen (p=0,2377).
Selbstverletzendes Verhalten konnte insgesamt bei 31 Geschadigten festgestellt

werden.

3.7 Korperliche Untersuchungsbefunde

Von den insgesamt 283 vorliegenden Fallen wurde in 255 (90,11 %) Fallen eine
rechtsmedizinische - inklusive einer gynakologischen - Untersuchung
durchgefihrt. In 14 (4,95 %) Fallen wurde ausschlieR3lich eine rechtsmedizinische
Untersuchung durchgefihrt. In 13 (4,94 %) Féallen fand keine Untersuchung statt.
In einem (0,35 %) Fall konnte nicht mehr nachvollzogen werden, ob eine
Untersuchung durchgefiihrt worden war oder nicht (s. Abb. 6).

Von den 141 (49,82 %) Geschadigte, welche sich innerhalb der ersten 12 Stunden
nach der Tat bei der Polizei meldeten, wurden 137 anschlieRend einer
rechtsmedizinische Untersuchung zugefuhrt. Zur Begriindung nicht erfolgter
Untersuchungen vgl. Tab. 2.
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Rechtsmed. Untersuchung durchgefiihrt?
(n=283)
120 131 M rechtsmed. Untersuchung
120 7 ® keine rechtsmed
100 4 eine rechtsmed.
_ Untersuchung
s 80 1 .
¥ - o7 ® nur rechtsmed., keine gyn.
< 20 40 Untersuchung
20 - 11 12 B keine Angaben zu einer
0 Untersuchung
<12h <24h <48h <72h >72h kA
Differenz zwischen Tat- und Untersuchungszeitpunkt

Abb. 6 Anzahl der durchgefiihrten rechtsmedizinischen Untersuchungen und die zeitliche Differenz

zwischen Tat- und Untersuchungszeitpunkt (n = 283)

Tab. 2 Begriindung fur nicht erfolgte bzw. nicht vollstandige rechtsmedizinische Untersuchungen
Keine (vollstandige) rechtsmedizinische Anzahl Prozent
Untersuchung - Begrindung N=28
LKA sieht keine Notwendigkeit/ kein Anlass 7,14
aufgrund des geschilderten Sachverhaltes
Geschadigte/r verweigert die Untersuchungen 3 10,71
Geschadigte/r ist nicht ansprechbar/ 4 14,29
einwilligungsfahig

Keine gyn. Untersuchung/ gyn. Untersuchung 39,28

erfolgte woanders/ GS verweigert gyn.

Untersuchung/ keine Notwendigkeit zur gyn.
Untersuchung (z.B. wegen zeitlichen

Verhéltnissen)

Nur telefonische Beratung 14,29
Keine Angaben 4 14,29
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VERLETZUNGEN

Extragenitale Verletzungen konnten bei 184 (65,02 %) Geschadigten festgestellt
werden. Dabei dominiert in 52,69 % der Falle die Anwendung von stumpfer
Gewalt (s. Abb. 7), ohne eine erhebliche Haufung bezogen auf eine bestimmte

Beziehungsform zwischen Geschadigter/ Geschadigtem und Beschuldigtem.

Art der Gewalt

m stumpfe Gewalt

B scharfe Gewalt

B thermische Gewalt
Frakturen

M Bissverletzungen

B Ritzverletzungen, Narben,

2% U Selbstbeibringung

m petechiale Einblutungen

keine Angaben

1% /)&

keine Begleitverletzungen

Abb. 7 Art der angewandten/ festgestellten Gewalteinwirkung

Insgesamt konnten bei 60 Geschadigten im Rahmen der durchgefihrten
Untersuchungen keine Verletzungen (extragenital und/ oder genital) festgestellt
werden. Von diesen Fallen wurden 38 (63,33 %) Ermittlungsverfahren eingestellt,
4 (6,67 %) Falle kamen zur Verhandlung (ein Freispruch, 2 Bewahrungsstrafen,
eine Einstellung durch den Richter).

In 212 (74,91 %) Fallen wurden Verletzungen dokumentiert. Hier wurden 122

(52,83%) Verfahren eingestellt. Die 31 (14,62 %) verhandelten Falle ergaben 7
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Freispriiche, 8 Freiheitsstrafen, 14 Bewdahrungsstrafen und 2 Verurteilungen
wegen Kdorperverletzungen.

Im Verfahrensausgang ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen der
Gruppe der Geschadigten mit festgestellten Verletzungen im Vergleich zu denen

ohne jegliche Verletzungen (vgl. Tab. 3).

Genitale Verletzungen fanden sich bei 78 (27,56 %) Geschadigten. Es handelte
sich dabei hauptséchlich um Schleimhauteinrisse, Abschirfungen (insbesondere
der hinteren Kommissur) und Unterblutungen. In 13 Fallen wurden Fremdkdrper
(Tampons, Taschentiicher, Schmutzpartikel und Graser, Kondomreste, Fasern)
intravaginal entdeckt.

Anale Verletzungen lagen bei 13 Geschadigten vor.

Eingestellt wurden von den 78 Fallen 45 (57,69 %). 7 (8,97 %) Falle kamen zur
Verhandlung (eine Freiheitsstrafe, 6 Bew&hrungsstrafen).

Keinerlei genitale Verletzungen wurden bei 163 (57,6 %) der untersuchten
Geschadigten gefunden. 99 (60,74 %) dieser Falle wurden im Ermittlungsverlauf
eingestellt, 23 (14,11%) Falle wurden verhandelt. Dabei kam es zu 7
Freisprichen, 5 Freiheitsstrafen, 10 Bewa&ahrungsstrafen und einer Verurteilung

wegen Kaorperverletzung.

Innerhalb der ersten 24 Stunden zwischen angegebenen Vorfallszeitpunkt und
Untersuchung konnten in 59 (31,38 %, n=188) Fallen genitale und/ oder anale
Verletzungen festgestellt werden.

Nach 24 Stunden wurden in 18 (28,57 %, n=63) Fallen genitale und/ oder anale
Verletzungen dokumentiert.

Das Auftreten von genitalen/ analen Verletzungen lag bis 72 Stunden Zeitdifferenz
bei 30,96 %, nach 72 Stunden Differenz bei 25 %. (s. Abb. 8)
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Genitale/anale Verletzungen

80

66,67
70 63,6

60

50

40

Prozent

B genitale/anale Verletzungen
30 B keine genitalen/analen Verletzungen

20

10

bis 72 h (n=239) ab72h (n=12)
zeitliche Differenz zum Untersuchungszeitpunkt

Abb. 8 Prozentualer Anteil der dokumentierten Verletzungen innerhalb und nach 72 Stunden nach

angegebenen Vorfallszeitpunkt (n = 239 bzw. 12)

In 31 (10,95 %) Fallen konnten im Rahmen der rechtsmedizinischen
Untersuchung &ltere und/ oder frischere selbstbeigebrachte Verletzungen (meist in
Form von Ritzverletzungen und Narben) festgestellt werden. 19 (61,29 %) dieser
Falle wurden eingestellt. 3 (9,68 %) zur Verhandlung gelangte Falle ergaben
jeweils Bewahrungsstrafen. Bei den uUbrigen 9 Fallen lag keine polizeiliche
Anzeige vor, sodass keine weiteren Ermittlungen erfolgten.

Es konnte kein signifikanter Unterschied bezlglich des Verfahrensausgangs im
Vergleich zu Geschadigten ohne selbstschadigendes Verhalten festgestellt
werden (p=0,7708).

3.8 Forensische Beweismittelsicherung

Im Rahmen der rechtsmedizinischen und gynédkologischen Untersuchungen
wurden in 248 (87,63 %) Fallen Abstriche genommen und/ oder Asservate (wie
Kleidung oder Fremdmaterial) sichergestellt. Bei 20 (7,07 %) Geschadigten
wurden keine Abstriche oder Asservate genommen.

Die gewonnenen Abstriche und Asservate wurden in 66 (26,61 %) Fallen im

Auftrag der Polizei weiter untersucht. In 15 (22,73 %) Fallen fielen die Ergebnisse

24



der spurenkundlichen Untersuchungen dabei negativ aus. Bei 50 (75,76 %)
Proben konnten Spuren von Sperma, PSA (prostataspezifisches Antigen) oder
Fremd-DNA gefunden werden (s. Abb. 9). Bei einem (1,52 %) Fall lag das

Untersuchungsergebnis nicht vor.

Spurenkundliches Ergebnis der Abstriche/Asservate bei
positivem Ergebnis (n=50)

Anzahl
0 5 10 15 20 25 30
PSA I
Sperma
PSA+Sperma
Fremd-DNA 24
PSA+Sperma+Fremd-DNA

PSA+Fremd-DNA

Sperma+Fremd-DNA

Abb. 9 Spurenkundliches Ergebnis der Abstriche und Asservate bei positivem Ergebnis (n=50)

Spermien  konnten bis maximal 48 Stunden nach stattgehabtem
Geschlechtsverkehr gefunden werden. Bei manueller Manipulation nur bis 12
Stunden danach. PSA wurde ebenfalls bis maximal 48 Stunden nach der Tat
nachgewiesen. Fremd-DNA konnte bis zu 72 Stunden postkoital sichergestellt
werden. Nur bei analem Verkehr lie3 sich diese nur innerhalb der ersten 12

Stunden nachweisen.

Die folgenden Tabellen zeigen nach zeitlichen Verhaltnissen, inwieweit bei
Angabe des jeweilig erfolgten Geschlechtsverkehrs, Spuren (Abstriche/ Asservate)
gesichert und gegebenenfalls, unter Einbeziehung des spurenkundlichen
Ergebnisses, untersucht wurden, wobei in einzelnen Fallen auch mehrere Formen

des Geschlechtsverkehres angewandt wurden (s. Abb. 10 — 13).
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Ergebnisse der untersuchten Asservate/Abstriche bei Angabe von
vaginalem GV im Verhaltnis zur zeitlichen Differenz zwischen Tat- und
Untersuchungszeitpunkt (n=160)

B vaginalen GV angegeben

B Asservate/Abstriche genommen

Anzahl

H Abstriche untersucht

M PSA positiv
B Spermien lichtmikroskopisch
nachgewiesen
11
44 4 m Fremd-DNA bzw. y-chromo.
0000 tOOUO Merkmale gefunden
<12h <24h

<48h <72h >72h I negativ

Zeitliche Differenz zwischen Tat- und Untersuchungszeitpunkt

Abb. 10 Ergebnisse der untersuchten Asservate/ Abstriche bei Angabe von vaginalem GV im
Verhéltnis zur zeitlichen Differenz zwischen Tat- und Untersuchungszeitpunkt (n=160)

Ergebnisse der untersuchten Asservate/Abstriche bei Angabe von

oralem GV im Verhaltnis zur zeitlichen Differenz zwischen Tat- und
Untersuchungszeitpunkt (n=53)

35

331

m oralen GV angegeben

m Asservate/Abstriche genommen

Anzahl

B Abstriche untersucht

B PSA positiv

m Spermien lichtmikroskopisch
nachgewiesen

® Fremd-DNA bzw. y-chromo.
Merkmale gefunden

<12h

<24h <48h

u ti
<72h >72h negatv
Zeitliche Differenz zwischen Tat- und Untersuchungszeitpunkt

Abb. 11 Ergebnisse der untersuchten Asservate/ Abstriche

bei Angabe von oralem GV im
Verhaltnis zur zeitlichen Differenz zwischen Tat- und Untersuchungszeitpunkt (n=53)
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Ergebnisse der untersuchten Asservate/Abstriche bei Angabe von
analem GV im Verhaltnis zur zeitlichen Differenz zwischen Tat- und
Untersuchungszeitpunkt (n=32)
14
12 H analen GV angegeben
12 -
0 m Asservate/Abstriche genommen
10 A
88 B Abstriche untersucht
z %] 77
e B PSA positiv
< 6
4 H Spermien lichtmikroskopisch
4 nachgewiesen
= Fremd-DNA bzw. y-chromo.
2 A 11 11 11 Merkmale gefunden
000 0 000 000 = negativ
o " 8
<12h £24h <48h £72h >72h . .
m keine Angaben zum Ergebnis
Zeitliche Differenz zwischen Tat- und Untersuchungszeitpunkt

Abb. 12 Ergebnisse der untersuchten Asservate/ Abstriche bei Angabe von analem GV im

Verhaltnis zur zeitlichen Differenz zwischen Tat- und Untersuchungszeitpunkt (n=32)

Ergebnisse der untersuchten Asservate/Abstriche bei Angabe von
anderem (manuellem) GV im Verhaltnis zur zeitlichen Differenz
zwischen Tat- und Untersuchungszeitpunkt (n=46)
30 138
® anderen GV (manuell) angegeben
25 -
m Asservate/Abstriche genommen
20 -
B Abstriche untersucht
=
8 15 (R4
< B PSA positiv
10 - g
m Spermien lichtmikroskopisch
nachgewiesen
5 . 4 4
2 ® Fremd-DNA bzw. y-chromo.
0 0000 1110010 00000 Merkmale gefunden
0 W negativ
<12h <24h <48h <72h >72h
Zeitliche Differenz zwischen Tat- und Untersuchungszeitpunkt

Abb. 13 Ergebnisse der untersuchten Asservate/ Abstriche bei Angabe von anderem (manuellem)
GV im Verhaltnis zur zeitlichen Differenz zwischen Tat- und Untersuchungszeitpunkt (n=46)
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Von den 248 Fallen, in denen Asservate oder Abstriche genommen wurden,
kamen 33 (13,61 %) zur Verhandlung, 149 (60,01 %) Ermittlungsverfahren wurden
eingestellt.

In den 20 Fallen, in denen weder Asservate noch Abstriche sichergestellt wurden,
wurden 10 (50 %) Falle im Ermittlungsverlauf eingestellt, ein Fall (5 %) kam zur
Verhandlung.

Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen dem weiteren
Ermittlungsverlauf der Falle mit und ohne sichergestellten Abstrichen und
Asservaten (p=0,6926).

Von den 65 Fallen, bei denen ein Abstrich-/ Asservatenergebnis zum Zeitpunkt der
Ermittlungen vorlag, wurden 44 (67,7 %) Falle eingestellt, 18 (27,7 %) Falle kamen
zur Verhandlung und in 3 (4,6 %) Fallen blieb der weitere Verlauf noch offen.

Der Ausgang der 18 verhandelten Falle resultierte in 3 (16,67 %) Freispriichen, 7
(38,89 %) Freiheitsstrafen und 8 (44,44 %) Bewahrungsstrafen.

Bei den 50 Fallen mit positiven Abstrichergebnissen wurden 36 (72 %) Falle im
weiteren Verlauf eingestellt, 11 (22 %) kamen zur Verhandlung (s. Abb. 14). In 3
Féallen blieb der Ausgang des Ermittlungsverfahrens noch offen.

Ermittlungsausgang bei positiven
Abstrichergebnissen (n=50)
35
30
30 1 M pos. Asservaten/Abstrichergebnis
25 155 W eingestellt
® zur Verhandlung gekommen
= 20 A
ol M noch offen
c
<15 1 B Freispruch
10 - Freiheitsstrafe
< t | Bewahrungsstrafe
0 '[mn 0 000000 mn noch offen
0 -
<12h <24h <48h <72h >72h k.A.

Abb. 14 Ermittlungsverfahrensausgang der Falle mit positiven spurenkundlichen Ergebnissen (n =
50)
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In den 15 Fallen mit negativen Abstrichergebnissen wurden 8 (53,33 %) Falle
eingestellt, in 7 (46,67 %) Fallen kam es zu einer Verhandlung.
Auch hier konnte zwischen den beiden Fallgruppen kein signifikanter Unterschied

festgestellt werden (p=0,1076).

REINIGUNG

128 Geschadigte gaben an, sich nach der Tat in Form von Waschen, Duschen
oder nach dem Urinieren oder erfolgtem Stuhlgang gereinigt zu haben. Hier
wurden in 26 Fallen die entnommenen Abstriche untersucht. 76,92 % dieser
Abstriche ergaben ein positives Ergebnis.

In 91 Fallen fand keine Form von Reinigung statt. Davon wurden in 25 Féllen die

Abstriche untersucht und konnten in 80 % ein positives Ergebnis erzielen.

KONDOM

Bei angegebener Verwendung eines Kondoms wurden in 15 (62,5 %) Fallen
Abstriche sichergestellt. 3 (20 %) Abstriche wurden davon weiter untersucht. In
allen drei untersuchten Fallen konnte Sperma und/ oder Fremd-DNA (1 x Sperma,
1 x Fremd-DNA, 1x Sperma und Fremd-DNA) nachgewiesen werden.

Auf an Kondomen anhaftende Gleitmittel oder materialspezifische Rickstéande
wurde in keinem Fall untersucht.

Von den 139 Geschadigten, welche die Benutzung eines Kondoms verneinten,
wurden in 108 (77,7 %) Fallen Abstriche genommen und in 34 (31,48 %) Fallen
weiter untersucht. 26 (76,47 %) dieser Falle ergaben ein positives Ergebnis auf
Sperma, PSA oder Fremd-DNA, in untersuchten 7 (20,59 %) Falle fiel das

Ergebnis negativ aus.

EJAKULATION
Bei erfolgter Ejakulation wurden in 44 (81,48 %) Fallen Abstriche genommen und
in 5 (11,36 %) Fallen untersucht. Dabei ergab sich 4-mal (80 %) ein positives

Untersuchungsergebnis.
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3.9 Ergebnisse der Ermittlungsverfahren

Von den insgesamt 211 Fallen, welche bei der Staatsanwaltschaft weiter
nachverfolgt werden konnten, wurden 165 (78,2 %) Falle eingestellt. Die
Einstellung erfolgte in 162 (98,18 %) Féallen gemald § 170 Abs. 2 StPO (da
Taterschaft, Tat oder Tatumstande nicht nachzuweisen sind, keine Straftat
festgestellt oder der oder die Tater nicht ermittelt werden konnten), jeweils ein Fall
(0,61 %) wurde gemalR 8 205 StPO (vorlaufige Einstellung), 8 153 StPO
(Einstellung wegen Geringfugigkeit) und 8§ 154 StPO (teilweises Absehen von der
Verfolgung bei mehreren Taten) eingestellt.

38 (18,01 %) Falle kamen zur Verhandlung. In 8 (3,79 %) Féallen war der weitere
Ermittlungsverlauf zum Untersuchungszeitpunkt noch offen.

Die 38 Falle, welche zur Verhandlung kamen, resultierten in 8 (21,05 %)
Freispriichen, einer Einstellung durch den Richter (2,63 %) und 29 Verurteilungen
- 8 (21,05 %) Freiheitsstrafen, 19 (50 %) Bewahrungsstrafen und 2 (5,26 %)
Verurteilungen wegen Korperverletzung). Eine graphische Ubersicht zeigt
Abbildung 15.

Falle, die im IfR untersucht wurden und polizeilich gemeldet waren
n=245

Anklage erhoben JKeine Anklage erhoben|| noch offen Jjzum Unters.-Zeitpkt. nicht vorhanden
n=38 (15,51%) n=165 (67,35%) n=8 (3,26% n=34 (13,88%)
I
| |
Verurteilung keine Verurteilung
n=29 (11,84%) n=9 (3,67%)
I |
[ | | ]

Freiheitsstrafe Bewdahrungsstrafe, u. a. Freispruch Einstellung durch den Richter
n=8 (3,29%) n=21 (8,57%) n=8 (3,26%) n=1 (0,4%)

Abb. 15 Verfahrensausgang der im Institut fir Rechtsmedizin untersuchten Féalle (n = 245)

GESTANDNIS/ EINLASSUNG
Von den Beschuldigten auf3erten sich 89 zur Tat und/ oder zum Tatvorwurf. 18
davon gaben ein Gestandnis oder Teilgestandnis ab, 71 der Beschuldigten lie3en
sich dahin gehend ein, dass es zu einvernehmlichen sexuellen Handlungen bzw.
Geschlechtsverkehr gekommen sei. 31 Beschuldigte verweigerten jegliche
Aussagen oder Angaben oder bestritten die Tat.
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Es kam signifikant haufiger zur Verhandlung und zu Verurteilungen bei
vorliegenden Gestandnissen oder Einlassungen des Taters im Vergleich zu der

Gruppe Beschuldigter, welche die Tat bestritten oder keine Angaben machten (s.
Abb. 16 und 17).

Ermittlungsausgang nach
Einlassung/Gestandnis/bestrittener Tat
(n=120)
70
62
60 A
50 -
:ENu 40 1 W Einlassung
< 30 - 1 B Gestindnis/Teilgestindnis
20 - 18 bestrittene Tat
9 9
10 A
0 o o 1
0 .
eingestellt  zur Verhandlung noch offen
gekommen

Abb. 16 Ermittlungsausgang nach Einlassung/ Gestandnis/ bestrittener Tat (n=120)

Verfahrensausgang nach
Einlassung/Gestandnis/bestrittener Tat

(n=120)
B Freispruch
70 62
60
50 B Freiheitsstrafe
',:u 40
é 30 22 ® noch offen
20
10 4 ot+22 [ B Bewdhrungsstrafe
0 |
Q&
;\{(_@’ B Verurteilung nur wegen KV
~o‘z"}
&

B Ermittlungsverfahren
eingestellt

Abb. 17 Verfahrensausgang nach Einlassung/ Gestandnis/ bestrittener Tat (n=120)
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VORSTRAFEN

Bei 12 Beschuldigten lagen bereits Vorstrafen wegen Sexualdelikten vor und bei 5
weiteren Beschuldigten sind zurlckliegende Verfahren wegen angezeigter
Sexualdelikte eingestellt worden.

Bei diesen insgesamt 17 Beschuldigten wurden im weiteren Verlauf 9
Ermittlungsverfahren eingestellt, die Ubrigen zur Verhandlung gelangten Falle
ergaben einen Freispruch, 3 Freiheitsstrafen und 4 Bewahrungsstrafen.

Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied zum Ermittlungs- und
Verfahrensausgang zu der Gruppe der Beschuldigten ohne Vorstrafen mit
Sexualdelikten (p=0,5843).

FALSCHAUSSAGEN

Insgesamt 55 angezeigte Falle ergaben im Ermittlungsverlauf Hinweise oder den
Verdacht auf eine féalschliche Beschuldigung des mutmallichen Taters oder auf
das Vortauschen der Tat — ausschlie3lich durch weibliche Geschéadigte.

In 10 (3,53 %) Fallen konnte der Verdacht bestatigt werden und es wurde ein
Verfahren gegen die ehemals Geschadigte wegen Vortauschung einer Straftat
eingeleitet. In 14 (4,95 %) Fallen gaben die Geschadigten im Laufe der
Ermittlungen zu, den mutmallichen Téater falschlicherweise beschuldigt bzw. sich
geirrt zu haben, ohne dass juristische Konsequenzen folgten.

In 31 (10,95 %) Fallen verweigerten die Geschadigten die Aussage bzw. die

weitere Mitarbeit. Diese Falle wurden im Laufe der Ermittlungen eingestellt.

In diesen 55 suspekten Fallen ergab sich ein Altersdurchschnitt der mutmalflich

Geschadigten bzw. Anzeigenden von 26 Jahren (range 14 - 59).

ALTER der GESCHADIGTEN

Bezogen auf das Alter der Geschadigten zeigte sich eine deutliche hodhere
Einstellungsrate der Ermittlungsverfahren in den Altersgruppen von 14 — 21 und
22 — 49 Jahren im Vergleich zu der Gruppe der Uber 49-Jahrigen.

In Abbildung 18 wird der Ermittlungs- und Verfahrensausgang der beschriebenen

Altersgruppierungen dargestellt.
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Ermittlungs- und Verfahrensausgang nach
Altersgruppen (n=203)

100

89 H eingestellt

B zur Verhandlung gekommen

M Freispruch

B Freiheitsstrafe

Anzahl

® Bewdhrungsstrafe

® Verurteilung wegen
Korperverletzung

m Einstellung durch den Richter

® noch offen
bis 21 Jahre 22 bis 49 Jahre ab 50 Jahre

Abb. 18 Ermittlungs- und Verfahrensausgang nach Altersgruppen (n=203)

3.10 Ubersicht der Ergebnisse und Signifikanzen

Tab. 3 Ausgang der Ermittlungsverfahren und Verhandlungen aller untersuchten Félle im Bezug zu
den einzelnen erhobenen Variablen und deren Signifikanz (P (Fisher’'s exact test))

Ja, n Nein, n Ja, n Nein, n
st ) ) (%) (%)
= (N=38) (N=165) (N=29) (N=9)
Opfer
Geschlecht
Mannlich 3 (1,06) (12 = 1(0,61) 0,3401 (13 . 0(0) 1
o 280 37 164 28

S (98,94) (97,37) (99,39) (96,55) 9 o)
Alter (in Jahren)

22 (17-27) 17 (17) 22 (22) - 17 (17)
Durchschnittsalter 25,6 (14- (2&:} 25,9 (lef (213612-3
Frauen (range) 83) 80) (14-80) 64) 32)
Altersgruppen

136 20 71 17 3
SEtNaie (48,06) (52,63) (43,03) 0,3659 (58,62) (33,33) 0,2603
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137 16 89 10 6
AR RN (48,41) (42,11 (53,94) 0208 (34,48) (66,67) AR
>50 Jahre 10 (3,53) (25 5 5 (3,03) 0,6174 2(6,9) 0 (0) 1
Vollstandige
forensische
Untersuchung
255 35 156 26
(90,11) ©211)  (9459) et (8966) WO 1
3 3
Untersuchung
258 37 151 28
(01.47) ©737 (L5 0% (eess 0000t
1 1
o ve s oo oo
Alkoholisierung
156 12 94 9 3
(55,12) (3158)  (56,97) Y (3L03) (3333  ©
. 17 52 12 5
87(30.74) @474 (3L51) (4138)  (5556)
! (23,68) (11,52) (27,59) (12,11)
Drogen/
Medikamente
6 48 5 1
79 (27.92) 1579  (29,09) Rl arzes  @uay o 0®
. 4 11 2
22 (1.17) (1053  (6,67) 269 (22,22)
- 182 28 106 22 6
7 54 4 3
98 (34.69) (1842)  (3273) By (1379 (3333 0383
. 26 93 20 6
150 (53) (6842  (56,36) (68,97)  (66,67)
Geschlafen 9(3,18) (25 26) 3(1,82) 2(6,9) 0 (0)
Psychische/
Suchterkrankungen
4 31 3 1
=118,99) (1053  (18,79) 1 (1034 @1y  *
. 2 19
33(11.66) (5,26) (11,52) 269 00
- 199 32 115 24 8
e | swen| e ooy (eeo
Selbstverletzungen
N 30 gy 078 Gogy 0O 0:5531
235 32 139 23
_ (83,04) (84,2) (84,24) (79,32 9100
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: 152 27 90 20 7
o 11 60 9 2
Offentlich 98 (34,63) (28,95) (36,36) (31,03) (22,22)
Téater-Opfer-
Beziehung
47(16,61) GLsy  (1459) e (s  (esse) 01082
Bekanntschaft/ 7 35 6 1
soziales Umfeld S5 (0.2 (18,42) (21,21) ee (20,69) (11,11) .
Fliichtig bekannt 61 (21,56) (1206 . 33 (20) 0,5179 ?31 @ (111 o 0,3958
102 9 63 7 2
Mehrere 50 (17,67) o EL 0,2406 o 0(0) 0,5545
’ (10,53) (18,79) ' (13,79) '
: 34 122 25
208 (73.9) (8947)  (73,94) @21 0100
Forensische
Untersuchung
Vaginale
Penetration
(+ versuchte
Penetration)
160 21 98 14 7
(56,54) (5526)  (59,39) S (4s28)  (rr,78 0262
: 14 19 12 2
44 (15.55) (3684) (1152 4138 (2222
19(@7.9) 309 (3009 03y 0O
Anale Penetration
(+ versuchte
Penetration)
2 14
Ja 32 (11,31) - e 0,3648 2(7) 0(0) 1
: 172 33 103 24
(60,78) (86,84 (6242 8276 900
79 (27.91) 309 (909) 103y 00O
Orale Penetration
(+ versuchte
Penetration
8 32 7 1
53(18.73) (21,05)  (19,39) B4 (414) @1y 06478
151 27 85 19 8
(53,36) (71,05) (51,52) (65,52) (88,89)
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Variablen Anklage erhoben (j/n) _ Verurteilung (j/n) —
missing data 79 (27,91) 3(7,9) ?289 . ?10 o 0(0)
Andere
Penetration/
Manipulation
(+ versuchte
Penetration)
12 25 10 2
£8 e 20 (31,58) (15,15) 01252 (34,48) (22,22) UaED
Nein 158 23 92 16 7
(55,83) (60,53) (55,76) (55,17) (77,78)
missing data 79 (27,91) 3(7,9) ?289 - ?10 - 0(0)
Gewonnene
Asservate/
Abstriche
248 33 149 25 8
(87,63) (86,84) (90,3) e (86,21) (88,89) .
; 1 10 1
Nein 20 (7,07) (2,63) (6,06) (3,45) 0 (0)
o 4 3 1
missing data 15 (5,3) (10,53) 6 (3,64) (10,34) (11,11)
Verletzungen
festgestellt
212 31 122 24 7
(74,91) (81,58) (73,94) oL (82,76) (77,78) 0257
: 4 38 2
Nein 60 (21,2) (10,53) (23,03) 2 (6,9) (22,22)
missing data 11 (3,89) (37 . 5(3,03) ?10 o 0(0)
Klinisch
festgestellte
genitale
Verletzungen
7 45 7
78 (27,56) (18.42) (27.27) 0,5118 (24.14) 0(0) 0,1434
23 15 8
e () (60,53) =B () (51,72) (88,89)
- 8 21 7 1
missing data 42 (14,84) (21,05) (12,73) (24,14) (11,11)
Gerichtsverfahren
Gestéandnis
18 18
18 (6,36) (47.37) 0 (0) 0,0001 (62.07) 0 (0) 0,0287
. 9 21 6 3
el S (D25 (23,68) (12,73) (20,69) (33,33)
z“r:ilslzg?vgata 234 1 144 5 6
Einlassung) (82,69) (28,95) (87,27) (17,24) (66,67)
Einlassung
9 62 4 )
71 (25,09) (23.68) (37.58) 0,04864 (13.79) (55.56) 0,6372
Nein 31(r 9 21 6 3
10,95) (23,68) (12,73) (20,69) (33,33)
?i“r']ifl:g?vgata 181 20 82 19 1
(63,96) (52,63) (49,7) (65,52) (11,11)

Gestandnis)
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Variablen

Vorstrafen in
Sexualdelikten

8 7 1
Ja 12 (4,24) (21.05) 4(242) glesd (24,14) (11,12)
27 46 22 5
78 22 (71,05) 27.88) (75.86) (55,56)
missing data 195 (68,9) 3(7.9) (161957) 000 ?33 33)

4. Diskussion

4.1. Ergebnisse

Ausschliel3lich eine Alkoholisierung der Geschadigten, eine Partner- oder Ex-
Partnerbeziehung zum Beschuldigten, die Angabe einer vaginalen Penetration,
sowie ein Gestandnis und/ oder eine Einlassung zur Tat erwiesen sich als
statistisch signifikant (positiv oder negativ) mit dem Ausgang der Verfahren bzw.
einer Verurteilung assoziiert (vergl. auch Tab 3).

4.1.1 Statistische Daten

Bei den Geschadigten handelt es sich hauptsachlich um jingere Frauen. Knapp
die Halfte der Untersuchten befand sich in der Altersgruppe von 14 bis 21 Jahren.
In &lteren Studien konnte bei jungem Alter der Geschadigten (16 -29 Jahre) bzw.
der Beschuldigten (18-19 Jahre) eine Signifikanz mit dem Verfahrensausgang
(Verurteilung) gezeigt werden [Williams 1981, DuMont und Parnis 2000].

Andere Studien zeigten keinen Einfluss des Alters auf den juristischen Ausgang
[McGregor et al. 1999].

Das Durchschnittsalter der Geschadigten lag, ahnlich wie in anderen Studien
[Worm et al. 1997, Riggs et al. 2000, Alempijevic et al. 2007], bei 25,5 Jahren.

4.1.2 Angaben zum Tatgeschehen

Es konnte lediglich bei der Angabe einer vaginalen Penetration ein signifikanter
Zusammenhang mit dem Verfahrensausgang aufgezeigt werden. In anderen

Studien ergibt sich kein Einfluss der vaginalen Penetration bzw. der Art des
37
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Geschlechtsverkehrs auf den juristischen Ausgang [Rohde et al. 2006]. Der
vaginale Geschlechtsverkehr wurde insgesamt in 56,54 % der untersuchten Falle
angegeben und liegt somit deutlich Uber der Angabe von analer und oraler
Penetration. In anderen Studien liegt der Anteil an vaginaler Penetration (77 % -
83 %) [Edgardh et al. 1999, Riggs et al. 2000] ebenfalls héher als der Anteil der
analen oder oralen Penetration. In nur 24 Fallen (8,48 %) wurde die Benutzung
eines Kondoms angegeben.

Gut die Halfte der angegebenen Delikte (53,71 %) fand in der hauslichen
Umgebung der Geschadigten, des Beschuldigten oder einer dritten Person statt.
Dies deckt sich mit anderen Studien, in welchen der Tatort in der Mehrheit im
privaten hauslichen Umfeld lag [Schafer 1996, Ingemann-Hansen et al. 2008].
Insbesondere bei bekanntem Beschuldigten lag der Tatort eher im hauslichen
Umfeld der Geschéadigten [Stermac et al. 1995]. Uber die Halfte der Taten
ereignete sich an den Wochenenden und nachts.

4.1.3 Identifizierung des/ der Tatverdachtigen

In einem guten Drittel der Falle (34,98 %) kam der Beschuldigte aus dem sozialen
Umfeld der Geschadigten - in 18,37 % handelte es sich um den Ehepartner,
Lebensgefahrten oder Ex-Partner der Geschéadigten. Das Risiko einer
Vergewaltigung ist fur Frauen durch Bekannte/ Verwandte (Partner/ Ex-Partner)
somit am groRRten. Diese Art der Beziehung der Geschadigten zum Beschuldigten
kann zudem den Ermittlungs- und Verfahrensausgang erheblich beeinflussen
[Connelly 2002]. Ein weiteres Drittel der Geschadigten wies keine Bekanntschaft
zum Beschuldigten auf. Ahnlich zeigt sich dies auch in anderen Studien mit
Angaben von 11 bis knapp 40 % der Falle, in welchen sich Geschéadigte/r und
Beschuldigter zuvor nicht kannten [Ingemann-Hansen et al. 2009, Murphy et al.
2011]. Nur in wenigen alteren Studien wird die Uberzahl der Beschuldigten als
fremd beschrieben [Riggs et al. 2000]. In der Mehrheit sind sich Geschadigte/r und
Beschuldigter jedoch bekannt. Die Angaben in der Literatur schwanken hier von
38,7 — 80 % [Stermac et al. 1995, Schafer 1996, Worm et al. 1997, Haugen et al.
2005, Welch und Mason 2007, Saint-Martin 2007a, Saint-Martin 2007b,
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Ingemann-Hansen et al. 2008, Ingemann-Hansen et al. 2009, Seifert et al. 2009,
Murphy et al. 2011, Johnson et al. 2012, Larsen et al. 2014].

Wie andere zurlickliegende Studien bereits zeigten, resultiert auch in dieser Studie
eine Bekannt- oder Verwandtschaft mit dem Beschuldigten weniger oft in einer
Verurteilung [LaFree 1980, Williams 1981]. In jingeren Studien zeigte sich jedoch
kein Einfluss der Beziehung zwischen Geschédigter und Beschuldigten auf den

Verfahrensausgang [Johnson et al. 2012].

In knapp 20 % konnten der oder die Beschuldigten durch Zeugen oder das Opfer
selbst identifiziert werden. In keinem der untersuchten Falle konnte ein
Beschuldigter durch einen DNA-Abgleich identifiziert werden. Die Relevanz von
DNA-Material bezuglich der Identifikation wird auch in anderen Studien als sehr
gering beschrieben und zeigte keinen Einfluss auf den Verfahrensausgang
[Jewkes et al. 2009].

4.1.4 Zeitliches Verhaltnis zur rechtsmedizinischen Untersuchung

Die Halfte der Geschéadigten unterzog sich innerhalb der ersten 12 Stunden einer
rechtsmedizinischen Untersuchung. Dieses Ergebnis deckt sich teilweise mit der
Literatur, welche weiter angibt, dass bei diesem Kollektiv der Geschadigten in 80
% der Falle auch keine erhebliche Alkoholisierung festgestellt wurde, welche far
eine verspatete Vorstellung (>12 h) als Erklarung herangezogen werden kann
[Ingemann-Hansen et al. 2009]. In anderen Studien stellte sich Uber die Halfte der
Opfer verspatet (>12 h) vor [Lee et al. 2015].

McCall-Hosenfeld et al. geben an, dass bei schwerem sexuellem Missbrauch
durch einen Unbekannten die Wahrscheinlichkeit der friihzeitigen Vorstellung zur
Untersuchung im Allgemeinen héher ist. Aktuelle Studien zeigen zudem, dass eine
Bekanntschaft mit dem Tater signifikant mit einer verspateten Vorstellung
assoziiert ist [Lee et al. 2015].

Die Ergebnisse dieser Studie legen nahe, dass eine weitere Strafverfolgung umso
unwahrscheinlicher wird, desto grolBer das zeitliche Verhéltnis zwischen
Tatzeitpunkt und Untersuchung ist. Dies wurde bereits in alteren Studien

angenommen [LaFree 1980].
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4.1.5 Alkoholisierung, Drogen- und/ oder Medikamentenkonsum bzw. -

intoxikation

Uber die Halfte der Geschadigten stand zum Tatzeitpunkt unter dem Einfluss von
Alkohol. Hierbei zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang (p<0,05) zu der
Einstellungsrate der Ermittlungsverfahren.

Eine hohergradige Alkoholisierung der Geschadigten wurde bereits in vielen
vorangegangenen Studien angegeben (s. Tab. 4).

Dagegen zeigte sich, wie auch in dieser Arbeit, ein im Verhaltnis deutlich
geringerer Anteil an Beeinflussung oder Intoxikation durch Drogen - mit
Schwankungen in den Angaben von 2,9 — 30 % [Worm et al. 1997, Slaughter
2000, Saint-Martin et al. 2007a, Saint-Martin et al. 2007b, Monk und Jones 2014].

Ein Drogen- und/ oder Medikamentenkonsum konnte in dieser Studie nur in unter

einem Drittel der Falle nachgewiesen werden.

Bezlglich einer Alkoholisierung mit folgender Enthemmung des Téaters werden in
der Literatur mehr Verletzungsbefunde der Geschadigten beschrieben.
Gleichzeitig zeigten sich bei alkoholisierten oder intoxikierten Geschadigten
verhaltnismaRig weniger Verletzungen, bedingt durch fehlende Gegenwehr
[Slaughter 2009].

Alkohol und Drogen werden mitunter als gréfte Risikofaktoren fir eine
Vergewaltigung beschrieben [Slaugther 2009, Janisch et al. 2010]. Ein
Alkoholkonsum geht oft sexuellen Ubergriffen voraus [Monk und Jones 2014].
Korrespondierend werden erheblich mehr Erinnerungsliicken nach Alkoholkonsum
festgestellt [Flowe et al. 2015], welche sich auf das weitere Ermittlungsverfahren

auswirken kénnen.
Auch diese Arbeit zeigt pragnant, wie altere als auch jingere Studien [Schei et al.

1995, DuMont und Parnis 2000], die hohe Rate sowie den erheblichen Einfluss

der Alkoholisierung der Geschadigten auf den Verfahrensausgang auf.
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Tab. 4 Alkoholisierung der Geschadigten bei Sexualdelikten - Literaturiibersicht

Autoren Alkoholkonsum %
Schéafer 1996 74
Worm 1997 46
ElSohly & Salamone 1999 38,25
Slaughter 2000 63
Ingemann-Hansen et al 2008 66
Ingemann-Hansen et al 2009 43
Janisch et al 2010 41,8
Larsen et al 2014 60
Monk Jones 2014 70
Durchschnitt 55,78

4.1.6 Psychiatrische Vorerkrankungen/ Suchterkrankungen

18 % der Geschéadigten litten unter einer psychiatrischen und/ oder
Suchterkrankungen, ohne dass diese einen Einfluss auf den Verfahrensausgang
aufwiesen. 11 % der Untersuchten zeigten selbstverletzendes Verhalten. Seifert
et al. beschrieben bereits, dass Frauen, welche angaben Opfer sexueller Gewalt
geworden zu sein, gehauft selbstverletzendes Verhalten aufwiesen. Bei Edgardh
et al. konnten in bis zu 15 % der Falle Selbstverletzungen festgestellt werden.
Nach jingeren Studien kénnen psychiatrische Vorerkrankungen das Risiko Opfer
eines Sexualdeliktes zu werden erhdhen [Janisch et al. 2010]. Oftmals waren die
Geschadigten bereits in der Vergangenheit Opfer sexueller Ubergriffe [Larsen et
al. 2014].

4.1.7 Korperliche Untersuchungsbefunde

In der Mehrheit (65 %) der Falle konnten im Rahmen der rechtsmedizinischen
korperlichen Untersuchung extragenitale Verletzungen der Geschadigten
festgestellt werden. Hier zeigte sich eine annahernd gleichmaldige Verteilung der
Haufigkeit der verschiedenen Gewaltformen (stumpfe, scharfe, etc.) in
Zusammenhang mit der Art der Beziehung zwischen Geschadigter/em und
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Beschuldigtem, wobei die stumpfe Form der Gewalteinwirkung vorherrschend
festgestellt werden konnte. Genitale Verletzungen wurden dagegen bei lediglich
einem Viertel (27 %) der Untersuchten gefunden. Dabei lagen in 16 % anale
Verletzungen vor.

Uber den Zusammenhang zwischen der Schwere der Gewalt und der Beziehung
zum Beschuldigten gibt es in der Literatur unterschiedliche Angaben. Einige
Arbeiten konnten einen Zusammenhang nachweisen, unterscheiden sich jedoch
dabei auch im Beziehungsverhaltnis. So geben Stermac et al. an, dass schwere
Verletzungen bei fremden bzw. unbekannten Tatern eher zu erwarten sind.
McCall-Hosenfeld et al. zeigten dagegen eine Assoziation zwischen der Schwere
der Gewalt bei bekannten Beschuldigten.

Die Schwere der angewendeten Gewalt wurde in dieser Arbeit nicht weiter
differenziert bzw. in einen Zusammenhang mit dem Verfahrensausgang gestellt. In
anderen Arbeiten zeigte sich, u. a. bei einem dokumentierten Verletzungs-Score
(mild, moderate, severe) [McGregor et al. 2002], eine positive Assoziation mit der
Anklageerhebung und Verurteilung [Schei et al. 1995].

Andere Studien konnten jedoch nur einen geringen Zusammenhang zwischen der
Schwere der Verletzungen und dem Verfahrensausgang aufzeigen [Penttila und
Karhumen 1990].

Extragenitale Verletzungsbefunde tberwiegen dabei deutlich gegenlber genitalen
und/ oder analen Traumata [Welch und Mason 2007]. In der Literatur werden
extragenitale Verletzungen in mind. 35 % bis max. 84,9 % der Félle beschrieben.
Genitale Befunde ergaben sich in 11 % bis max. 53 % [Kleemann et al. 1990,
Stermac et al. 1995, Schei et al. 1995, Worm et al. 1997, Riggs et al. 2000, Gray-
Eurom 2002, McGregor et al. 2002, Alempijevic et al. 2007, Ingemann-Hansen et
al. 2008, Ingemann-Hansen et al. 2009, Janisch et al. 2010, Larsen et al. 2014].
Auch in dieser Arbeit zeigte sich ein deutliches Uberwiegen der untersuchten Falle
ohne genitale Verletzungen (72,44 %), welches sich auch in anderen
Untersuchungen widerspiegelte [Gribbin 2004, Hilden et al. 2005, Schréder et al.
2011].

Insgesamt zeigt die Literatur, ebenso wie diese Arbeit, ein Vorherrschen von

stumpfer Gewalteinwirkung auf. Unter den extragenitalen Verletzungen ist dabei
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die stumpfe Gewalteinwirkung gegen die Arme und das Gesicht fuhrend
[Kernbach et al. 1984, Klopfstein et al. 2006].

Bei 60 (21 %) Untersuchten konnten keine Verletzungen festgestellt werden.
Dieses Ergebnis deckt sich auch mit weiteren Studien, in denen, bedingt durch
fehlende Gegenwehr bei bspw. massiver Bedrohung oder Intoxikation, in 20 —
35,6 % der Falle keine Verletzungen nach angegebenen Sexualdelikt festgestellt
werden konnten [Kernbach et al. 1984, Riggs et al. 2000, Alempijevic et al. 2007].

Die Chance genitale Verletzungen nach einem stattgehabten Sexualdelikt
festzustellen zu kénnen, nimmt mit zunehmender zeitlicher Differenz zum
Tatzeitpunkt um ein Vielfaches ab [Grossin et al. 2003]. Klopfstein et al. und
O’Keefe konnten aufzeigen, dass bei Untersuchungen von Sexualdelikten, die
innerhalb von 24 Stunden durchgefiihrt wurden, bis zu 7 x haufiger genitale
Verletzungen festgestellt werden konnten. In dieser Arbeit konnten innerhalb von
24 Stunden gut 3 x Mal ofter genitale und/ oder anale Verletzungen gefunden

werden.

Im Vergleich konnte in dieser Arbeit kein signifikanter Einfluss der forensischen
Feststellung/ arztlichen Dokumentation von Verletzungen (extragenital und/ oder
genital) auf den Verfahrensausgang festgestellt werden. Andere Studien geben
hier, sowohl bei extragenitalen als auch genitalen Verletzungsbefunden, positive
Zusammenhange mit dem Verfahrensausgang an [Rambow et al. 1992], wobei
dem Einfluss festgestellter genitaler Verletzungen weniger Bedeutung zukommt
[McGregor et al. 1999].

Als signifikant beziglich einer Verurteilung erwiesen sich hierbei hauptsachlich
anogenitale Verletzungsbefunde [Williams 1981, Wiley et al. 2003, DuMont und
White 2007].

Auch wenn die Dokumentation von Verletzungsbefunden (genital/ extragenital) bei
Sexualdelikten aus forensischer Sicht beziglich der Kausalitat und Verifizierung
des geschilderten Sachverhaltes hochrelevant ist, scheinen die dokumentierten
Verletzungsbefunde kaum Einfluss auf den Verfahrensausgang zu haben, wie
diese Arbeit, als auch mehrere andere Studien aufzeigen [DuMont und Parnis
2000, Rohde et al. 2006, Saint-Martin et al. 2007a, Saint-Martin et al. 2007b].
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4.1.8 Forensische Beweismittelsicherung

Es fand sich in dieser Arbeit kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Ermittlungs- oder Verfahrensausgang der Félle mit oder ohne sichergestellten
bzw. untersuchten Asservaten. Auch Falle, bei denen die untersuchten Asservate
einen positiven Befund ergaben, zeigten Kkeinen Einfluss auf den
Verfahrensausgang. In nur einer anderen grol3en Studie zeigte sich ein positiver
Einfluss der Untersuchung von Asservaten - jedoch unabhdngig von deren
Ergebnissen [Hagemann et al. 2011].

Nur in einem Viertel der Falle wurden die gewonnenen Asservate untersucht.

Dabei konnten in der Mehrheit positiv auf verschiedene Spuren getestet werden.

Sperma bzw. Spermien konnten bis maximal 48 Stunden postkoital (sowohl bei
vaginalem als auch analem und oralem Geschlechtsverkehr) nachgewiesen

werden.

Fremd-DNA konnte bei vaginalem und analem Geschlechtsverkehr bis 48
Stunden, bei oralem und manuellem Geschlechtsverkehr sogar bis zu 72 Stunden
nach angegebenem Delikt gefunden werden.

Auch nach stattgehabter Reinigung oder Verwendung eines Kondoms konnten bei
den untersuchten Asservaten in knapp drei Viertel bzw. bei Kondomnutzung in
100 % ein positives Ergebnis in Form eines Sperma- und/ oder Fremd-DNA-

Nachweis gewonnen werden.

Speichelspuren, bedingt durch Beil3en, Lecken oder Kiissen, konnten héufig
brustnah oder im Genitalbereich lokalisiert werden [Rauch und Weissenrieder
2004].

Der positive Nachweis von Fremd-DNA in 8 Féllen sowie von Sperma bzw. PSA
(bei 2 der 8 Falle) in dieser Arbeit - bei Delikten mit ausschlie3lich genitaler/ analer
Manipulation ohne das Einfiihren des Penis - lasst sich zwanglos durch das
Manipulieren des Beschuldigten an sich selbst (z. B. Masturbation) und

nachfolgender Ubertragung durch Manipulation an der Geschadigten erklaren.
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Die meisten Arbeiten zeigen keinen Einfluss eines Spermiennachweises auf den
Verfahrensausgang [McGregor et al. 1999, DuMont und Parnis 2000, Rohde et al.
2006, DuMont und White 2007].

Eine geringe Korrelation zwischen dem Nachweis von Spermien und dem
Verfahrensausgang konnten Penttila und Karhumen aufzeigen. Lediglich Schei et
al. Belegten, dass ein Spermiennachweis positiv mit dem Verfahrensausgang
assoziiert war.

Generell liegt die Wahrscheinlichkeit eines Spermiennachweises bei unter 50 %,
nach 24 Stunden jedoch auch noch sehr viel geringer [Ferris und Sandercook
1998] (s. Tab. 5).

Tab. 5 Prozentuale Haufigkeit des Spermiennachweises und max. Nachweiszeit bei Sexualdelikten

- Literaturiibersicht

Autoren Spermien- max. Nachweiszeit
nachweis (%) (h)

Eungprabhanth - 7d

Eisenmenger et al 1977 - 72 (3 Monate bei

Leiche im Freien)

Kleemann et al 1990 44 36

Penttila & Karhumen 1990 <50 -

Schei et al 1995 16 -

Schafer 1996 - 48 (selten 7 d)

Riggs et al 2000 13-48 -

McGregor et al 2002 38,2 -

Gray-Eurom et al 2002 31 -

Ingemann-Hansen et al 2008 30 -

Janisch et al 2010 38 72

Khaldi et al 2010 - 48

Durchschnitt 36,9 74
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4.1.9 Ergebnisse der Ermittlungsverfahren

In dieser Studie mit insgesamt 283 Geschadigten, welche angaben Opfer eines
Sexualdeliktes geworden zu sein, kamen lediglich 13,43 % (38) der Falle zur
Verhandlung. Uber die Halfte (58,3 %, 165) wurden im weiteren Ermittlungsverlauf
eingestellt. Dies deckt sich mit friiheren Studien mit Einstellungsraten von 46,2 % -
59 % [Saint-Martin et al. 2007a, Saint-Martin et al. 2007b, Ingemann-Hansen et al.
2008].

Die geringe Verurteilungsrate wird teils mitbedingt durch zu wenig vorhandene
bzw. asservierte Beweismittel und deren oft falsche Interpretation [Tucker et al.
1990]. Nur sehr wenigen Studien zeigen einen (signifikanten) positiven
Zusammenhang zwischen der Sicherstellung und Untersuchung von Abstrichen

und Asservaten mit dem Verfahrensausgang [DuMont und White 2007].

In den Uberwiegenden, zu diesem Thema durchgefihrten Studien, konnten die
forensischen Untersuchungen nicht bei der Strafverfolgung helfen [Ingemann-
Hansen et al. 2008]. Auch bei der Festnahme von Beschuldigten spielen die
forensischen Befunde zunachst keine Rolle [Johnson et al. 2012] (Tab. 6 und 7).

Tab. 6 Prozentuale Haufigkeit der Anklageerhebung bei Sexualdelikten - Literaturtibersicht

Autoren Jahr der Studie Land Anklage
erhoben
(%0)
Jewkes et al 2003 South Africa 14
DuMont & White 2007 (Review) global 15-47
Schafer k. A. Germany 73,6
Rambow et al 1983 USA 34
Helweg-Larsen 1975, 1980 Denmark 18-42
Edgardh et al 1990-1994 Sweden 44
McGregor et al 1993-1997 USA 32,7
Rohde et al 2000-2001 Denmark 13,8
Stene et al 1997-2003 Norway 16
Durchschnitt 35,23
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Tab. 7 Prozentuale Haufigkeit der Verurteilungen bei Sexualdelikten - Literaturiibersicht

Authoren Jahr der Studie Land \{)erurteilungen

Johnson et al. 2003 USA (1?1

Norfolk 2008-2009 UK 6,5

Jewkes et al 2003 South Africa 3 (adults), 7

(children)

Ingemann- 1999-2004 Denmark 19

Hansen et al

DuMont & White 2007 (Review) global 7-32

Wiley et al 1997-1999 USA 15

McGregor et al 1993-1997 Canada 11

Harris & Grace 1996 UK 9

Rumney & Taylor 1999 UK/Scotland 7,5

Schei et al 1989-1992 Norway 48

Tucker et al k. A. USA 4

Saint-Martin et al 1996-2002 France 36,3
Durchschnitt 16,87

In 55 (19,4 %) Fallen wurde von der ermittelnden Justiz der Verdacht auf die
Vortauschung einer Straftat durch die Geschadigte geaul3ert. Dies bestatigte sich
in 24 (8,48 %) Fallen. In 10 Fallen davon wurde ein Verfahren gegen die
ehemalige Geschadigte eingeleitet, welches jedoch im weiteren Verlauf in der

Mehrheit (9 Falle) eingestellt wurde.

In der Literatur schwankt die Anzahl dieser Falle von vorgetduschten
Sexualdelikten von 6,1 % bis zu 45 % (s. Tab. 8). Hierbei neigen insbesondere
junge Frauen zu Falschaussagen [Schafer 1996, Troger und Albrecht 2003].

Auch in dieser Arbeit konnte ein relativ junges Durchschnittsalter der mutmalflich
Geschadigten von 26 Jahren in 55 Fallen festgestellt werden, bei denen
nachweislich Falschaussagen getéatigt wurden bzw. sich erhebliche Zweifel

beziglich der angezeigten Straftat ergaben.
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Tab. 8 Prozentualer Anteil der Falschaussagen bei Sexualdelikten - Literaturiibersicht

Autoren Jahr der Studie Land Falschaus-
sagen %
HMCPSI 2000 UK 8,3
HMCPSI 2005 UK 10
Ingemann- 1999-2004 Denmark 10,5-45
Hansen et al
Feist et al. 2003-2004 UK 8
Kelly et al. 2000-2002 UK 8,30r3
HMCPSI & HMIC 2000 UK 11,8
Jordan 1997 New Zealand 41
Harris & Grace 1996 UK 10,8
Manser 1990 UK 13,7
Kanin 1978-1987 USA 45
Troger & Albrecht K. A. Germany 10
Behrmann et al. 1983 - 1988 Germany 6,1
Brinkmann et al. 1973-1982 Germany 10
Durchschnitt 17,54

4.2. Limitationen dieser Studie

Die untersuchten Variablen bzw. Angaben beziglich des stattgehabten
Sexualdeliktes beruhen hauptsachlich bzw. zu einem grol3en Anteil auf den
Angaben der Geschadigten und konnen aufgrund psychischen Stresses,
Mudigkeit oder des Einflusses von Alkohol und/ oder Drogen direkt nach dem
angegebenen Delikt zum Teil mangelhaft oder unvollstandig sein. Ein Einfluss von
Falschanzeigen, welche nicht als solche erkannt wurden, auf Zusammenhange mit
dem Verfahrensausgang bzw. Verurteilungen kann nicht ausgeschlossen werden.
Die Anordnung zur Untersuchung der gewonnenen Abstriche/ Asservate oblag der
ermitteinden (Kriminal-)Polizei bzw. der Staatsanwaltschaft. Hieraus resultieren
Selektionsunterschiede, welche Einfluss auf die Auswertung der Zusammenhange
der forensischen Befunde mit dem Verfahrensausgang haben kénnen.
Die Wertung bezuglich einer Alkoholisierung der Geschéadigten resultierte aus den
Angaben der Geschadigten, der Polizeibeamten (Atemalkoholtest) und dem
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Eindruck des Arztes zum Untersuchungszeitpunkt und erlaubt keine Ruckschliisse
auf den tatsachlichen Grad der Alkoholisierung bzw. des ggf. gemessenen
Blutalkoholwertes.

Insgesamt kann diese Arbeit nur ein begrenztes Untersuchungskollektiv
widerspiegeln, da auf Grund der hohen Dunkelziffer von Sexual- und
Vergewaltigungsdelikten nur eine Minderheit der weiteren forensischen und/ oder
medizinischen Untersuchung und Dokumentation zugefuihrt wird. Zudem kdnnen
hier angegebene mutmalliche Sexualdelikte bei Erinnerungslicken und ohne
aussagekraftige Spuren und Verletzungen nicht sicher als klassisches
Sexualdelikt bzw. unter dem oben genannten Straftatbestand gewertet werden.

Im Vergleich zu einer friheren Arbeit aus Hamburg tber die Sexualdelikte des
Jahres 1997 [Seifert T 2009] konnte eine Unterreprasentation der
rechtsmedizinischen Beteiligung weitestgehend ausgeschlossen werden. Es fand
sich in den ausgewerteten Unterlagen ein recht einheitlicher Standard der

Dokumentationsform.

4.3. Vergleich und Interpretation der Ergebnisse

Uber die Halfte der Taten ereignete sich an den Wochenenden und nachts. Dies
konnte auch in friiheren Studien aufgezeigt werden [Pentilla und Karhumen 1990].
Ein junges Alter (15 — 24 Jahre) wird dabei als Risikofaktor fur ein Sexualdelikt
beschrieben [Larsen et al. 2014]. Auch diese Studie zeigt eine H&ufung der
angegebenen Delikte in einer Alterspanne der Geschadigten von 14 bis 49 Jahren
mit einem Durchschnittsalter von 25 Jahren.

Altere sowie jiingere Studien decken sich im Hinblick auf einen anlassbezogenen
Alkoholkonsum der Geschadigten mit den Ergebnissen dieser Arbeit. Im Schnitt
ergaben sich bei gut der Halfte der Geschadigten Hinweise auf eine (relevante)
Alkoholisierung. Diese zeigte nicht nur einen signifikanten Einfluss auf den
Verfahrensausgang, sondern fuhrte auch zu einer verzogerten Vorstellung bei der
Polizei und kann somit zu einer Erhdhung des gesundheitlichen Risikos [McCall-
Hosenfeld et al. 2009], insbesondere in Bezug auf Infektionskrankheiten, fihren.
Alderden und Long konnten feststellen, dass die Geschadigten eher eine zeitnahe
Berichterstattung und Anzeige bei der Polizei ab- bzw. aufgaben, wenn die

stattgehabten Ubergriffe stereotypen sexuellen Angriffsszenarien entsprachen.
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Wie in vorangegangenen Arbeiten zeigt auch diese Studie, dass Alkohol als legale
Droge fuhrend im Vergleich zu anderen (Missbrauchs-)Substanzen ist.

Im Vergleich zum Alkoholnachweis, ist der nachgewiesene Missbrauch von
Medikamenten bei Sexualdelikten mit 2 % deutlich geringer [Madea und Muf3hoff
2009].

Bis zu 20 verschiedene Substanzen, welche bei Vergewaltigungen verwendet
wurden, konnten in weiteren Studien nachgewiesen werden [EISohly und
Salamone 1999].

Unabhangig vom jeweiligen Intoxikationslevel, konnten Flowe et al. feststellen,
dass periphere Details vom Opfer im Allgemeinen schlechter erinnert werden als
zentrale Details des Tatgeschehens.

So wird jedoch auch ein Samenerguss oder das (vollstandige) penile Eindringen
von der Geschadigten nicht immer erinnert [Hook et al. 1992].

Die Ergebnisse dieser Arbeit hinsichtlich der forensischen Beweismittelsicherung
und Untersuchung der gesicherten Asservate und Abstriche deuten darauf hin,
dass sich hier eine, fur die weitere juristische Wertung und das laufende
Verfahren, bedeutende Diskrepanz zwischen Aufwand der Spurensicherung und
rechtlicher Relevanz bzw. Wurdigung ergibt. Trotz mehrheitlich erfolgter
Spurensicherung, wurde nur eine kleine Anzahl an gesicherten Spuren
weitergehend untersucht. Die Ergebnisse (positiv oder negativ) nahmen dabei
keinen Einfluss auf das weitere Ermittlungsverfahren.

Insbesondere zum Nachweis biologischer Spuren, wie Sperma, ist die
Beweismittelsicherung stark zeitabhangig [Ferris und Sandercook 1998], sodass
bei einer verzdgerten Vorstellung zur forensischen/ medizinischen Untersuchung
die gesicherten Abstriche und Asservate deutlich seltener weiteruntersucht bzw.
im Verfahren verwendet wurden.

Auch der positive Befund genitaler Verletzungen nach einem angegebenen
Sexualdelikt nimmt mit zunehmender zeitlicher Differenz zum Tatzeitpunkt um ein
Vielfaches ab. In dieser Arbeit konnten innerhalb von 72 Stunden (nach
angegebenen Delikt) in gut 30 % der Félle genitalen Verletzungen festgestellt
werden. Nach 72 Stunden wurden nur noch bei 25 Prozent der Geschédigten
genitale Verletzungen nachgewiesen. Grossin et al. zeigten einen noch
deutlicheren Spurenverlust (von 35 % (< 72 h) auf 6,3 % (> 72 h)). Ebenso der
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Verlust extragenitaler Verletzungen bzw. Spurenbilder nimmt nach 72 h deutlich

ZU.

Da sich das genitale Verletzungsbild nach Sexualdelikten nur schwer von
Verletzungsbefunden nach einvernehmlichem Geschlechtsverkehr unterscheiden
lasst, ist hier insbesondere auf das Ausmafll und die Art der festgestellten
Verletzungen zu achten.

Bei den festgestellten genitalen Verletzungen nach Sexualdelikten ist am
haufigsten die hintere Kommissur betroffen [Sommers et al. 2001, O’Keefe 2008].
Zudem konnten bei untersuchten Sexualdelikten innerhalb der ersten 24 Stunden
in deutlich mehr Prozent der Félle (89 %) genitale Verletzungen festgestellt
werden als bei einvernehmlichen Geschlechtsverkehr (11 %) [Klopfstein et al.
2006].

Auch wenn Larkin et al. einen signifikanten Unterschied des Verletzungsmusters
bei erzwungenem und einverstandlichem Geschlechtsverkehr feststellen konnten,
kommen die meisten Studien, wie auch diese Arbeit, zu dem Schluss, dass
sowohl einvernehmlicher als auch ungewollter Geschlechtsverkehr genitale
Verletzungen hervorrufen kann [Walker 2015]. Dennoch kann zumindest die
Verletzungsrate bei analer Vergewaltigung als erhéht im Vergleich zum
einvernehmlichen Geschlechtsverkehr angesehen werden [Gribbin 2004, Astrup et
al. 2013]. Kindermann et al. konnten zudem aufzeigen, dass das Risiko von
Verletzungen bei einem Alter der Geschadigten von tber 55 Jahren zunahm. Am
wenigsten Verletzungen konnten in der Altersgruppe von 26 — 35 Jahre gefunden
werden.

Die Differenzierung genitaler Verletzungen im Hinblick auf die Verifizierung eines
stattgehabten  Sexualdeliktes bleibt damit hochgradig erschwert bzw.
eingeschrankt und erlaubt nur in Zusammenschau mit den weiteren Befunden und
Ermittlungsergebnissen einen Rickschluss auf das geschilderte Tatgeschehen.
Dennoch scheint die Schwere von genitalen und extragenitalen Verletzungen in
einigen Studien zumindest einen Einfluss auf die Anklageerhebung und den
Verfahrensausgang (Verurteilung) zu haben [Sommers et al. 2001].

Die forensischen Beweise dienen somit vorrangig der Identifizierung des

Beschuldigten sowie der Entlastung eines genannten Tatverdachtigen [Newton
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2013] als auch des Nachweises eines stattgehabten sexuellen Kontaktes
[Magalhdes et al. 2016]. Auch die Anwendung von Gewalt sowie die
Differenzierung zwischen Fremd- und Selbstbeibringung werden durch die
forensische Beweismittelsicherung unterstitzt [Tucker et al. 1990]. Jewkes et al.
konnten zeigen, dass Verfahren eher in einer Verurteilung resultierten, wenn
Verletzungen dokumentiert worden waren, wobei hier die Anwendung von
stumpfer Gewalt fihrend war. Die Anwendung von Waffen wurde deutlich haufiger

bei unbekannten bzw. fremden Tatverdachtigen berichtet [Bowens et al. 1991].

Die Beschreibung und Dokumentation, selbst kleinster oder fehlender
Verletzungen, Dbleibt letztlich obligat zur Bestatigung der Aussage der
Geschadigten [Crane 2013].

Erfolgt die Dokumentation und Spurensicherung nach nicht standardisierten
Verfahren oder durch nicht ausreichend geschultes Personal, kann dies negative
Folgen fir die weitere Strafverfolgung haben [Ranson 2011]. Ebenso ist die
richtige Aufbewahrung der gewonnenen Spuren flr die spatere Verwendbarkeit
entscheidend [Reiser und Seifert 2011].

Juristisch gesehen resultieren sowohl ,schwere’ als auch ,einfache’
Vergewaltigungen oft in &hnlichen Ergebnissen [Horney und Spohn 1996], wobei
Falle mit hoherer Verurteilungswahrscheinlichkeit oftmals anders verfolgt werden,
als Falle mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit [Lievore 2005].

Die Anklagewahrscheinlichkeit lag in einigen Studien hodher, wenn der
Tatverdachtige als bekannt galt [DuMont und Myhr 2000], wobei sich eine
Beziehung zwischen Opfer und Tater auch auf den Verfahrensverlauf auswirken
konnte. In anderen Studien wurden Falle von Sexualdelikten mit unbekannten
bzw. fremden Tatern weniger wahrscheinlich von der Staatsanwaltschaft
abgelehnt bzw. eingestellt, als Félle bei denen eine Partnerbeziehung zwischen
Tater und Opfer bestand [Spohn und Tellis 2012].

Dabei nahmen in den meisten Fallen nur die Faktoren der Geschadigten Einfluss
auf die Entscheidung, ob Anklage erhoben wurde [Spears und Spohn 1997,
Spohn und Holleran 2001].

Insgesamt werden jedoch sowohl rechtliche als auch sozial-medizinische Faktoren

bei der Anklageerhebung herangezogen [O’Neal et al. 2015].
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4.4. Schlussfolgerung

Auch wenn im Allgemeinen angenommen wird, dass eine ,echte’ Vergewaltigung
aulRerhalb der hauslichen Umgebung der Geschadigten, nachts und durch einen
Fremden begangen wird, spiegelt dies nur unzureichend die Realitat wieder. Es
konnte in dieser Studie gezeigt werden, dass in der Mehrheit der Falle eine
vorausgegangene Bekanntschaft zwischen den Geschadigten und Beschuldigten
vorlag. In einem Drittel lag sogar eine enge Bekanntschaft bzw. ein familiares
Verhaltnis vor.

In Uber der Halfte der untersuchen Falle befand sich der Tatort, korrespondierend
zur Tater-Opfer-Beziehung, in der hauslichen Umgebung der Geschadigten bzw.
des Beschuldigten. Eine dominierende Tatzeit im klassischem‘ néachtlichen

Zeitraum konnte durch diese Studie jedoch bestatigt werden.

Die Grinde ein Sexualdelikt zur Anzeige zu bringen sind vielseitig. Immer wieder
spielen beispielsweise psychiatrische Erkrankungen, Rache an dem (Ex-)Partner
sowie die Verschleierung eines Seitensprunges eine Rolle [Brent und Turvey
2011]. Besonders junge Frauen neigen hierbei zu Falschaussagen [Schéfer 1996,
Troger und Albrecht 2003]. Die kritische Begutachtung ist bei Sexualdelikten daher
von besonderer Bedeutung, da die Auswirkungen einer falschlichen Bezichtigung
des mutmallichen Téaters sowohl juristisch, sozial (Stigmatisierung als
Sexualverbrecher) als auch finanziell von relevantem Ausmal’ sein kbnnen. Umso
wichtiger ist eine stets gleichermal3en standardisiert durchgefiihrte Untersuchung
und Beweismittelsicherung.

Inwiefern es sich tatséchlich um Opfer von Gewalt handelt oder ob eine Straftat
vorgetauscht wird, kann in aller Regel durch die Untersuchung allein nicht geklart
werden, sondern ergibt sich meist aus der Synopsis von polizeilichen Ermittlungen

und rechtsmedizinischen Erkenntnissen.

Da einem Grof3teil der Taten der Konsum von Alkohol vorausgeht, ergibt sich
nachfolgend oft eine Problematik beziglich der Qualitat — bspw. bedingt durch
eine zeitliche Verzdgerung - der forensischen Beweismittelsicherung sowie der
weiteren Ermittlungen. Je grol3er die zeitliche Differenz zwischen angegebener Tat
und (rechtsmedizinischer) Untersuchung ist, desto geringer st die
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Wahrscheinlichkeit auf eine zielfUhrende und aussagekraftige Beweis-
mittelsicherung.

Erinnerungsliicken scheinen ebenso dazu beizutragen, dass sich die
Geschadigten verspéatet bei der Polizei melden und verzdgert einer Untersuchung
zugefuhrt werden. Je langer der Tatzeitpunkt zurtickliegt, desto wahrscheinlicher
hat zudem bereits eine Reinigung stattgefunden.

Obwohl nur in 22,29 % die sichergestellten Asservate untersucht wurden, konnten
- bei einer Sicherstellung innerhalb von 72 Stunden nach der angegebenen Tat -
in drei Viertel der Proben Spermien, Prostata-spez.-Antigen oder Fremd-DNA
gefunden werden. Dieses Ergebnis verdeutlicht die Relevanz einer nachfolgenden
Untersuchung des forensisch gesicherten Beweismaterials, welches leider noch in
viel zu wenigen Féllen zu erfolgen scheint.

Da durch eine Alkoholisierung der Geschadigten, ggf. auch mit Erinnerungsliicke,
der Erfolg auf einen zielfuhrenden Abschluss der Ermittlungsverfahren deutlich
sinkt, scheint es nicht verwunderlich, dass die deutliche Mehrheit der untersuchten
Falle eingestellt wird. Zudem erhdht sich nicht unwesentlich das gesundheitliche
Risiko bei zeitlich verspateter Vorstellung zur arztlichen Begutachtung bzw.
medizinischen Versorgung (sowohl bei behandlungsbedirftigen Verletzungen als
auch bei der Infektionsgefahr (HIV-Postexpositionsprophylaxe) .

Auch wenn lediglich 18 % der Falle in dieser Studie in einem eingeleitetem
Hauptverfahren bzw. einer Verurteilung resultierten, sprechen die Ergebnisse im
Ganzen fur die Notwendigkeit einer frihzeitigen und fachkompetenten
forensischen Untersuchung der Geschéadigten.

Trotz allem konnte in der Mehrheit der bislang veroffentlichten Studien kein
signifikanter Zusammenhang zwischen der forensischen Spurensicherung und
dem Verfahrensausgang darlegt werden, auch wenn die Strafverfolgung von zur

Verfligung stehender Asservate profitiert [Ingemann-Hansen und Charles 2013].

Es ware zu Uberdenken, ob die im Hamburger System obligate Untersuchung
durch den diensthabenden Rechtsmediziner und Gynékologen zumindest in Teilen
durch spezialisierte Pflege(fach-)krafte — wie z. B. in den USA sogenannte

sforensic nurses” [Peel 2016] — Ubernommen werden kdnnte, um so zeitliche
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Differenzen zur Untersuchung oder sogar dem evtl. Verlust von Spuren nach
bspw. mehrfachen Toilettengangen vor Ankunft am Untersuchungsort zu
verhindern. So koénnte auch (am Beispiel von Hamburg) an mehreren
Stutzpunkten bzw. Kliniken sehr zeithah eine erste Spurensicherung und
medizinische Basisversorgung erfolgen ohne den, in manchen Féallen verzdgerten,
Weg Uber die Schutzpolizei, das LKA, das Aufsuchen des n&chstgelegenen
Krankenhauses und den anschlieRenden Transport in das UKE zu nehmen.

5. Zusammenfassung und Fazit

Zentrale Aussagen:

» Bei den Geschadigten handelte es sich in der Mehrzahl der Falle um junge
Frauen (48 %, 14-21).

= Bei den Tatverdachtigen handelte es sich in 35 % um nahe Bekannte/
Verwandte.

= Gut die Halfte der angezeigten Delikte (53,7 %) fand im h&uslichen Bereich
statt.

» Uber die Halfte der Geschadigten (55,12 %) standen zum Tatzeitpunkt unter
dem Einfluss von Alkohol. Dies hatte einen signifikanten (negativen) Einfluss
auf die weiteren Ermittlungen bzw. den Verfahrensausgang.

= Bei insgesamt 269 rechtsmedizinisch untersuchten Sexualdelikten wurden in
lediglich 66 Fallen die sichergestellten Asservate (Abstriche, Kleidung etc.)
untersucht.

= Prostata-spez. Antigen, Spermien oder Fremd-DNA konnten in 50 Fallen an
genital/ anal/ oral genommenen Abstrichen festgestellt werden.

= Bis max. 72 Stunden nach dem Vorfallszeitpunkt konnten biologische Spuren
des Tatverdachtigen im Abstrichmaterial nachgewiesen werden. Dieser
Nachweis hatte jedoch keinen Einfluss auf das weitere Verfahren bzw. den
Verfahrensausgang.

= Die Uberwiegende Anzahl der Verfahren (78,2 %) wurde eingestellt, da eine

Straftat nicht festzustellen bzw. nachzuweisen war.
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= In 29 Fallen (11,8 %) kam es zu einer Verurteilung.

= Die forensische Beweismittelsicherung zeigt insgesamt keinen signifikanten
Einfluss auf den Verfahrensausgang, auch wenn sie zur Verifizierung
geschilderter Sachverhalte im Rahmen von Sexualdelikten unerlasslich ist.

= Alternativ zur rein arztlichen Begutachtung — wie in Hamburg dblich — ware
eine initiale Spurensicherung durch speziell qualifiziertes klinisches Personal
zu Uberdenken, um die zeitliche Spanne zwischen Vorfall und
Beweismittelsicherung weiter zu reduzieren sowie eine zeitnahe forensische
Versorgung an mehreren Standorten (Kliniken) zu gewéabhrleisten, welches ggf.
die Qualitat und Quantitat der forensischen Spurensicherung und damit den
Ermittlungserfolg noch weiter steigern kann.

Summary and conclusion

Central statements:

» The victims were in most cases young women (48 %, 14-21).

» The suspects were close acquaintances or relatives in 35 % of the cases.

= OQOver the half of the reported offences (53,7 %) took place in the domestic
environment.

» More than the half of the victims (55,12 %) were under the influence of alcohol
at the time of the crime. This had a significant impact on further investigations
and the outcome of the proceedings.

*» In a total of 269 forensic-medically investigated sexual offences, the seized
evidence (swabs, clothes, etc.) was examined in only 66 cases.

» Prostate-specific antigen, sperm or foreign DNA were detected in 50 cases of
genital, anal or oral smears.

» Biological traces of the suspect could be detected in the smears material up to
a maximum of 72 hours after the time of the incident. However, this proof has
no influence on the further process or the judicial outcome.

» The vast majority of the proceedings (78,2 %) were discontinued because an
offence could not be detected or proven.

= 29 cases (11,8 %) resulted in a conviction.
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Overall, forensic evidence shows no significant impact on procedural or
judicial outcome. Even though it is indispensable for the verification of
described facts in the context of sexual assault and sexual offences.

As an alternative to a purely medical examination — as usual in hamburg — a
primary forensic examination should be reconsidered by specially clinical
personnel. This could reduce the time span between the incident and the
evidence collection even more and ensure timely forensic care at several
locations (clinics), which may further enhance the quality and quantity of

forensic evidence and thus the success of the investigation.
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