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1 VORWORT

Dieses Dokument wurde von den Mitgliedern der Arbeitsgruppe "Qualitdtsmanagement in der
Forensischen Medizin" der Sektion Medizin der Schweizerischen Gesellschaft flir Rechtsmedizin
(SGRM) erarbeitet. Es basiert auf der Publikation einer friiheren Arbeitsgruppe der SGRM.
Dieses Konsenspapier dient der Harmonisierung von Arbeitsablaufen und der Terminologie
innerhalb der SGRM. Gleichzeitig definiert es die Minimalanforderungen und stellt damit die

Grundlage fiir das Qualitatsmanagement in der Forensischen Medizin dar.

Mitglieder der Arbeitsgruppe:

Herr Dr. St. Bolliger, IRM Zirich

Herr Dr. M. Bollmann, CURML Lausanne
Herr Dr. Th. Ketterer, IRM Aarau

Herr Prof. R. Hausmann, IRM St. Gallen
Frau Dr. C. Schon, IRM Bern

Frau Dr. B. Schrag, Hépital Valaisan
Herr Prof. Th. Sigrist, Tibach

Herr Dr. B. Vonlanthen, IRM Zirich

Herr Dr. H. Wittig, IRM Basel

Herr Dr. D. Wyler, RM Chur

In diesem Dokument gilt fir Personen die geschlechtsneutrale Formulierung; der Einfachheit

halber wird zumeist die mannliche Form angewandt.
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2 THEORETISCHE GRUNDLAGEN

21 Einleitung

Erwachsene Geschadigte durch sexuelle Gewalt sollen in der gesamten Schweiz nach einheitli-
chen Standards untersucht werden. Die allgemeinen Empfehlungen fur die Durchfuhrung einer
kérperlichen Untersuchung kénnen dem Dokument ,Forensisch-klinische Untersuchung von Per-
sonen nach Gewalteinwirkung“ der SGRM (nachfolgend "Basisdokument" genannt) enthommen
werden.

Das vorliegende Dokument gibt erganzende Empfehlungen zur Erhebung der Anamnese, zur
kérperlichen und gynakologischen Untersuchung, zur Spurenasservierung und zur Befunddoku-
mentation. Es basiert auf den Richtlinien der WHO (Guidelines for medico-legal care for victims
of sexual violence) aus dem Jahre 2003 (1) und auf der neueren internationalen Literatur zum

Thema.

2.2 Begriffe / Definitionen

Sexuelle Gewalt Jede Form von grenzverletzendem Verhalten, das die Sexualitat
betrifft.

Sexualdelikt Straftat gegen die sexuelle Selbstbestimmung.

Sexuelle Nétigung Art. 189 des Schweizerischen Strafbesetzbuchs (StGB): N6tigung

einer Person zur Duldung einer beischlafahnlichen oder einer ande-
ren sexuellen Handlung, namentlich indem er sie bedroht, Gewalt
anwendet, sie unter psychischen Druck setzt oder zum Widerstand
unfahig macht.

Vergewaltigung Art. 190 Abs. 1 StGB: Notigung einer Person weiblichen Ge-
schlechts zur Duldung des Beischlafs, namentlich indem er sie be-
droht, Gewalt anwendet, sie unter psychischen Druck setzt oder
zum Widerstand unfahig macht.

Schéandung Art. 191 StGB : Missbrauch einer urteilsunfahigen oder einer zum
Widerstand unfahigen Person in Kenntnis ihres Zustandes zum
Beischlaf, zu einer beischlafs-ahnlichen oder einer anderen
sexuellen Handlung.

DNA-Analyse Molekularbiologisches Verfahren fir die Untersuchung der
Desoxyribonukleinsdure (DNS, englische Abkulr-zung: DNA).

PSA-Test Untersuchung auf das prostataspezifische Antigen.
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3 PRAKTISCHE VORGEHENSWEISE

3.1 Grundsatze

- Eine umfassende rechtsmedizinisch-gynakologische Untersuchung unter Berlicksichti-
gung forensischer Aspekte wie Befunddokumentation und Spurenasservierung soll un-

abhangig von einer strafrechtlichen Anzeige mdglich sein.

- Die Untersuchung soll durch Fachpersonen — vorzugsweise von einem eingespielten
Team aus forensisch-medizinischen und gynakologischen Spezialisten — durchgefihrt
werden, damit umfassend in einer Sitzung alle Befunde dokumentiert und Spuren si-

chergestellt werden kénnen.

- Opfer eines Sexualdelikts, welches innerhalb der vergangenen zwei Tage stattfand,
sollen moéglichst umgehend - d.h. ohne Zeitverzug - untersucht werden. Dann bestehen
die besten Chancen, dass biologische Spuren des Ereignisses vor dem Zerfall oder
der Vernichtung gesichert und auch geringfligige Verletzungen noch dokumentiert
werden kénnen. Bei Ianger zurtickliegenden Ereignissen kann die Untersuchung zeit-

lich geplant werden; sie sollte jedoch so schnell als moglich durchgefiihrt werden.

- Bei der Untersuchung missen die Gesundheit und das Wohlergehen der zu untersu-
chenden Person das oberste Ziel sein. Es soll ein einfihlsamer, aber zugleich distan-

zierter und respektvoller Umgang mit der Person gepflegt werden.

3.2 Vorbereitung

3.2.1 Organisatorisches, Material
Es hat sich bewahrt, zuerst die korperliche (Rechtsmediziner) und anschliessend die gynakologi-

sche Untersuchung (Frauenarztin) durchzufihren.

Die Untersuchung soll wenn mdglich von einer oder im Beisein einer weiblichen Person erfol-
gen (z.B. Gynéakologin, Pflegeperson oder Begleitperson). Ersatzkleidung soll zur Verfligung

stehen, da die beim Ereignis getragenen Kleidungsstiicke asserviert werden (siehe unten).

Der Untersuchungsablauf ist so zu planen, dass die untersuchte Person nie ganz nackt ist. Die

Entkleidung soll hinter einem Sichtschutz erfolgen.
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Die nachfolgende Liste gibt Empfehlungen fiir das bendétigte Untersuchungsmaterial. Fir die
rechtsmedizinisch-gynakologische Untersuchung entsprechender Falle kdnnen Untersuchungs-

kits verwendet werden.

- ,Checkliste Anruf* mit Angaben Uber die Instruktionen, die an die betroffene Frau weiter-
gegeben werden sollen,

- Schriftliche Vorlage der Anamnese und der Untersuchungsschritte,

- Massstab,

- Papiersacke in unterschiedlichen Grdssen fur die getrennte Asservierung von Kleidern,
Tampons, Binden, Kondomen und anderen Spurentragern. Feuchtes Material muss tro-
cken gelagert werden kdnnen, deshalb soll geeignetes Verpackungsmaterial vorratig sein
(z.B. Papiersacke, Kartonboxen),

- Abstrichtupfer und Verpackungsmaterial fiir die Asservierung von DNA-Spuren und einen
Wangenschleimhautabstrich,

- Toluidinblau 2% und Essigsaure 1%,

- Blutentnahmesets fiir chemisch-toxikologische und molekulargenetische Untersuchungen

und Urinbecher.

Zusatzlich sollten fur die Untersuchung folgende Arbeitsmittel zur Verfligung stehen:
- Fotoapparat, Schreibutensilien (inkl. wasserfester Stift),
- Einmalhandschuhe,
- Spekulum, Ballonkatheter oder Glaskugel zur Darstellung des Hymens,

- Kolposkop (fakultativ).

3.2.2 Aufgebote, Ablauf

Unabhangig davon, ob primar eine gynakologische oder eine rechtsmedizinische Institution kon-
taktiert wird, sollte von Anfang an fir ein zeitlich und 6értlich koordiniertes Vorgehen und eine gute
Kommunikation zwischen Polizei (hauptsachlich Kriminaltechnik), Frauenklinik und Rechtsmedi-
zin sowie gegebenenfalls einer Notfallstation gesorgt werden. Dies gewahrleistet einen reibungs-

losen Ablauf ohne belastende Wartezeiten.
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3.2.3 Vororientierung

Bereits bei der ersten Kontaktaufnahme einer betroffenen Person mit einer Institution (Polizei,
IRM, Frauenklinik, niedergelassener Gynakologe) kénnen wichtige Instruktionen hinsichtlich Spu-
renschutz und Spurensicherung gegeben werden. Zu diesen Anleitungen gehort der Hinweis,
dass die beim Vorfall getragenen Kleider und die benutzte Bettwasche nicht gewechselt oder
gewaschen werden sollen. Wenn es die Umstande zulassen, soll auf Duschen, Baden und
Waschen verzichtet werden. Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, Kondome und getragene Bin-

den/Tampons nicht wegzuwerfen.

3.3 Untersuchungsgang

Die gesamte Untersuchung soll nicht unter Zeitdruck stattfinden. Bei sprachlichen Verstandi-

gungsschwierigkeiten soll eine Ubersetzungshilfe beigezogen werden.

3.3.1 Aufklarung und Einverstandniserklarung

Zur Aufklarung gehéren die Offenlegung der Rollen der beteiligten Arzte, des Umfangs und
des Ablaufs der Untersuchung sowie der Mdéglichkeit, die Untersuchung bzw. die Mitwirkung
daran zu verweigern. Die geschadigte Person muss auch wissen, was mit den Spuren und
den Bilddokumenten geschehen wird (vgl. auch 3.3.7). Aufklarung und Einwilligung sollen in

geeigneter Weise schriftlich dokumentiert werden (vgl. Anhange).

Auch behoérdlich angeordnete Untersuchungen missen verhaltnismassig sein; dirfen der be-
troffenen Person keine besonderen Schmerzen zufligen und ihre Gesundheit nicht geféahrden.
Wird eine angeordnete Untersuchung verweigert, muss der Auftraggeber (z.B. Staatsanwalt)
unverzlglich informiert und das weitere Vorgehen besprochen werden. Weitergehende Aus-

fuhrungen dazu stehen im Basisdokument.

3.3.2 Anamnese

Die detaillierte Befragung ist Aufgabe der Polizei. Kenntnisse Uber den Ereignishergang sind
aber hilfreich fiur die Untersuchung und notwendig fiir eine gezielte Spurensicherung sowie fir

die Beurteilung von Verletzungen.
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3.3.3 Korperliche Untersuchung
Es sollte immer eine Ganzkdrperuntersuchung durchgefiihrt werden, die sich auf Anzeichen

jeglicher Art von Gewalteinwirkung richtet. Naheres dazu steht im Basisdokument.

3.3.4 Genitale Untersuchung bei der Frau
Falls die gynakologische Untersuchung in einer Frauenklinik in Zusammenarbeit mit der
Rechtsmedizin durchgefiihrt wird, gelten die Untersuchungsregeln der Klinik. Nachfolgendes

soll besonders beachtet werden:

- Die Frau kann den Untersuchungsgang nicht verfolgen, solange sie sich auf dem gynako-
logischen Stuhl befindet; sie ist deshalb vor jedem einzelnen Untersuchungsschritt zu in-
formieren.

- Falls moglich soll die Frau aus Griinden der Spurensicherung erst nach der Untersuchung
Wasser I6sen.

- Die Inspektion des ausseren Genitale soll vor Einfiihren des Spekulums erfolgen; optimal
ist eine kolposkopische Untersuchung.

- Zusatzuntersuchungen wie Farbung des ausseren Genitale mit Toluidinblau zur Darstel-
lung von kleinen Schleimhautverletzungen oder die Inspektion des Hymens z.B. mit einem

Ballonkatheter oder einer Glaskugel liegen im Ermessen der untersuchenden Person.

3.3.5 Genitale Untersuchung beim Mann

Bei der Untersuchung des mannlichen Genitale ist besonders auf Hautdefekte und Blutunter-
laufungen an Penis und Skrotum sowie auf normabweichende anatomische Befunde und An-

haftungen von Sekret oder Fremdmaterial zu achten.

3.3.6 Gesadss- und Analregion

Die Untersuchung der Gesassregion richtet sich in erster Linie auf Hautveranderungen und
auffallige Anhaftungen von Fremdmaterial. Der Anus kann am besten in Seitenlage mit ange-
zogenen Beinen inspiziert werden. Bei Verdacht auf eine Verletzung des Rektums oder der

Analéffnung sollte ein Proktologe beigezogen werden.

3.3.7 Dokumentation

Die Befunde der Untersuchung missen im Untersuchungsprotokoll genau festgehalten wer-

den. Diesbezuglich sei auf das Basisdokument verwiesen.
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Das Fotografieren des Genitale kann vom Opfer als beschamend empfunden werden. Des-
halb muss bereits bei der Aufklarung vor der Untersuchung informiert werden, dass Fotos des
Genitale archiviert, dem Bericht aber nicht routinemassig beigelegt, sondern der Strafverfol-
gungsbehérde erst auf deren Antrag hin ausgehandigt werden. Dies muss im Gutachten fest-
gehalten werden. Es soll mit Nachdruck auf die grosse Bedeutung der Befunddokumentation

hingewiesen werden.

3.3.8 Spurenkundliche Asservierung

Der Umfang der Untersuchung und Spurenasservierung richtet sich nach den Gegebenheiten
des Falls. Im Untersuchungsprotokoll muss festgehalten werden, wann eine bestimmte Per-

son an einer bestimmten Stelle die Proben sichergestellt hat.

Die Asservierung von biologischen Spuren fur mikroskopische und molekulargenetische Un-

tersuchungen muss mittels DNA-freien Tupfern erfolgen. Dabei gilt folgendes:

Prinzip
feuchte Spur mit trockenem Tupfer

trockene Spur mit feuchtem Tupfer

Die Asservierung von Speichel- oder Spermaanhaftungen auf der Haut soll gezielt und nur
dort erfolgen, wo entweder Sekretspuren erkennbar oder solche aufgrund von entsprechen-
den Angaben zum Ereignis zu erwarten sind. Auf ein grossflachiges Abreiben der Haut mit

Tupfern ist zu verzichten, da so vor allem die DNA der untersuchten Person erfasst wird.

Bei unklarem Tathergang oder unvollstdndigen Angaben sollen Abstriche von den Brusten si-

chergestellt werden.

Zur Abklarung eines allfélligen Oralverkehrs eignen sich Speichel oder Mundspdilflissigkeit

(Wasser).

Die Entnahme eines Abstriches der Wangenschleimhaut (WSA) dient der Extraktion der DNA

der untersuchten Person.

Es sollen Abstriche von Anus und Rektum, vom ausseren Genitale, vom hinteren Scheidenge-

woélbe und vom Muttermund genommen werden. Dabei ist zu beachten, dass keine Spuren
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von vaginal nach anal und umgekehrt verschleppt werden. Die Spuren vom hinteren Schei-

dengewdlbe und Muttermund sind im Rahmen der Spekulumeinstellung zu sichern.

Nach der Spurensicherung kann ein Ausstrich vom hinteren Scheidengewdlbe auf einem Ob-
jekttrager nativ lichtmikroskopisch auf das Vorhandensein von beweglichen Spermien unter-

sucht werden.

Kleidungsstlicke, soweit sie sicherzustellen sind, Binden und Tampons sollen in beschreibba-
ren, luftzuldssigen Behaltnissen - vorzugsweise Papiertiiten oder Kartonschachteln — separat

sichergestellt werden.

Wattestabchen und Gazetupfer sollen in separaten Behaltern aufbewahrt werden, die eine
Trocknung der Asservate gewahrleisten. Bei der Verwendung von Plastikbehaltnissen missen

die Proben vorgangig kontaminationsfrei getrocknet werden.
Weitere Asservate kdnnen nach Bedarf sichergestellt werden.

Asservate fur klinische Untersuchungen wie z.B. Abstriche flr mikrobiologische Untersuchun-
gen sollen nach der forensischen Spurensicherung nach den Richtlinien der Frauenklinik si-

chergestellt werden.

3.3.9 Urin- und Blutenthahme

Aus forensischer Sicht empfiehlt sich die Sicherstellung einer Urin - und Blutprobe zum Nach-

weis oder Ausschluss eines Drogen-, Medikamenten- oder Alkoholkonsums.

Eine Blutentnahme ist meist auch aus klinischer Sicht notwendig, z.B. zur Abklarung von In-

fektionskrankheiten.

3.4 Verwaltung der Asservate
In Bezug auf die Verwaltung der Asservate sei auf das eingangs erwahnte Basisdokument

verwiesen.

3.5 Behandlung und Weiterbetreuung
Die Behandlung von Verletzungen und Infektionskrankheiten sowie die Antikonzeption sind
Aufgaben der Klinik.

Fur die Nachbehandlung und Betreuung kann die geschadigte Person an eine geeignete Insti-
tution, namentlich an die zustandige Opferhilfestelle, verwiesen und diese - im Einverstandnis

mit dem Opfer - mit Dokumentationsmaterial versorgt werden.
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4 INTERPRETATION

41 Rechtliche Aspekte

Nicht jedes, bei der Polizei als Sexualdelikt angezeigte Geschehen ist auch strafbar. Letztlich
entscheidet ein Gericht, ob gesetzlich vorgegebene Tatbestande erfiillt sind. Die forensisch-me-
dizinische Untersuchung liefert dazu die Grundlagen. Es darf sich hierbei nicht um eine rechtliche
Wirdigung von Befunden handeln. Die untersuchende und begutachtende Person muss aber
Uber Kenntnisse der einschlagigen Rechtslage verfiigen, im Besonderen der Artikel 187 bis 191

des Schweizerischen Strafgesetzbuchs (StGB).

Fragen zu Tatbestandsmerkmalen sind etwa:

- Wourde eine sexuelle Handlung vorgenommen?

Bestehen Hinweise auf einen Geschlechtsverkehr?

- Ergeben sich Hinweise, dass die betroffene Person zum Widerstand unfahig gemacht wor-
den war — etwa durch Fesselung oder Einwirkung von Alkohol, Drogen oder Medikamenten?

- Bestehen Hinweise auf die Verwendung einer Waffe und/oder eines als gefahrlich einzustu-
fenden Gegenstands?

- Sind konkrete Anhaltspunkte dafiir vorhanden, dass die betroffene Person bedroht oder ein-

geschuchtert wurde — verbal oder durch bestimmte Handlungen?

4.2 Forensische und kriminalistische Aspekte

Handlungen mit sexuellem Einschlag — selbst in einer extremen Auspragung — kdénnen im gegen-
seitigen Einverstandnis erfolgen. Strafrechtlich relevant ist eine sexuelle Handlung nur dann,
wenn eine der beteiligten Personen damit nicht einverstanden ist oder die Tat gegen ihren ge-

ausserten Willen erfolgt ist.

Im Zentrum steht die umfassende objektive Befunderhebung, wie sie oben erwahnt ist. Dabei ha-
ben mitunter kleine, unscheinbare Veranderungen erhebliche Bedeutung. Exemplarisch seien
unscheinbare Schirfungen und/oder Hautblutungen am Hals, an den Schultern, an Riicken und
Gesass, an den Handgelenken bzw. an der Innenseite der Oberschenkel erwahnt. Sie kénnen
etwa durch gewaltsames Niederdriicken des Opfers, durch Stoppen von Abwehrbewegungen
oder durch gewaltsames Auseinanderpressen der Beine beim Geschlechtsverkehr entstanden
sein. Fur sich allein betrachtet haben sie geringen Beweiswert, nicht jedoch fir die strafrechtliche
Wirdigung, wenn die geschilderten Tatumstdnde dazu passen. Auch kleine Fremdkdrper in der

Bekleidung wie Pflanzenpartikel, Erdkrimel, Steinchen usw. oder Beschadigungen daran kénnen
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Aussagen zum Tatort stitzen, weshalb alles daran gesetzt werden muss, sie im Rahmen der

Untersuchung nicht zu verlieren.

Jeder noch so kleine Befund kann der strafverfolgenden oder rechtsprechenden Behorde helfen,
den tatbestandsmassigen Beginn der Strafbarkeit eines gesamten Handlungsablaufs mit sexuel-

lem Inhalt aufzuzeigen.

4.3 Einzelbefunde und deren Interpretation

Genitale Verletzungen treten als Folge eines Geschlechtsverkehrs selten auf, unabhangig ob er
einvernehmlich erfolgte oder nicht, und meistens handelt es sich um geringfligige, manchmal
kaum sichtbare Schleimhautlasionen. Es ist zu berlicksichtigen, dass nicht nur eine gewaltsame,
ohne Zustimmung erfolgte Penetration Verletzungen hinterlassen kann; je nach Sexualpraktik
kann dies auch bei einvernehmlichem Geschlechtsverkehr der Fall sein. Die Erhebung und Beur-

teilung extragenitaler Befunde ist daher besonders wichtig.

Die gutachterliche Beurteilung muss sich primar auf die Untersuchungsbefunde stiitzen. Fur die
weiterfiihrende Interpretation und Rekonstruktion eines Tatgeschehens sind mdéglichst detaillierte
Informationen Uber Ermittlungsergebnisse sowie Angaben zum Vorfall erforderlich. Es ist nicht
Gegenstand des rechtsmedizinischen Gutachtens, zu Beweggrinden einer sexuellen Handlung

Stellung zu nehmen.
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6 ANHANGE

6.1 Anhang 1: Formularvorschlag fir Aufklarung/Einwilligung bei Anzeige
resp. im Auftrag einer Untersuchungsbehorde

Betrifft (Name/Vorname)

AUFKLARUNG

Vor Beginn der Untersuchung hat mich

Herr/Frau

[Name der Arztin/des Arztes]
Uber folgendes informiert:
o Die/der oben genannte Arztin/Arzt ist Gutachter im Auftrag einer Behérde und
unterliegt fir den Gutachtensauftrag nicht der arztlichen Schweigepflicht.
o Die anstehende Untersuchung umfasst:

die Befunderhebung,
die Dokumentation,

die Sicherstellung und Weitergabe von Beweismitteln,

die Erstattung eines Gutachtens.
o  Wenn ich das nicht will,
- muss ich keine Angaben zum Ereignis machen,

- kann ich die Untersuchung verweigern (Mitteilung an den Auftraggeber).

EINWILLIGUNG
o lch gebe meine Einwilligung in die forensisch-medizinische Untersuchung.

o lch verweigere die forensisch-medizinische Untersuchung

[Datum, Zeit / Unterschrift der untersuchten Person / Begleitperson]

o [im Einverstandnis folgender vertretungsberechtigter Person (gemass Art. 378 ZGB)

[Datum, Zeit / Name / Unterschrift dieser Person]

1 nach dem mutmasslichen Willen und den Interessen der/des Untersuchten
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6.2 Anhang 2: Formularvorschlag fiir Aufklarung/Einwilligung im Falle eines
klinischen Konsilium

Betrifft (Name/Vorname):

AUFKLARUNG
Vor Beginn der Untersuchung hat mich
Herr/Frau

[Name der Arztin/des Arztes]
Uber folgendes informiert:

L1 Der o.g. Arzt unterliegt der arztlichen Schweigepflicht. Die Befunde diirfen im Regelfall
nicht ohne mein Einverstandnis weiter gegeben werden.
[1 Die anstehende Untersuchung umfasst:
- die Befunderhebung,
- die Dokumentation,
- die Sicherstellung und Aufbewahrung von Beweismitteln.

[0 Wenn ich das nicht will,
- muss ich keine Angaben zum Ereignis machen,
- muss ich mich nicht untersuchen lassen.

EINWILLIGUNG

Ich gebe meine Einwilligung in die forensisch-medizinische Untersuchung.
Ich verweigere die forensisch-medizinische Untersuchung

OO

[Datum, Zeit / Unterschrift der untersuchten Person]

Aufgrund des aktuellen Gesundheitszustands der/des Untersuchten kann keine rechtswirk-
same Aufklarung zur forensisch-medizinischen Untersuchung vorgenommen werden. Die
Untersuchung, Befunddokumentation und Spurensicherung erfolgen

[J im Einverstandnis folgender vertretungsberechtigter Person (gemass Art. 378 ZGB)

[Datum, Zeit / Name / Unterschrift dieser Person]

1 nach dem mutmasslichen Willen und den Interessen der/des Untersuchten




