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Rechtssichere Dokumentation an der Charité 

Gewaltschutzambulanz 
 

seit 18. Februar 2014 
 

Dokumentation durch Fachärztin für Rechtsmedizin 

Häusliche Gewalt 

Interventionsprogramm   

 

2000 CBF   etabliert mit S.I.G.N.A.L. e. V. 

2005 CCM und CVK     koordiniert mit HuSG AG Charité 

Sexualisierte Gewalt 

Ärztlicher Befundbericht Charité und speziell abgestimmtes Kit 
 

 2010 Erwachsene  und 2011 Kinder 

Dokumentation durch Ärzte/ Ärztinnen 

der Rettungsstellen und Fachabteilungen 



Materialien 



5 

Gewaltdokumentation 

5 Dr. L. Oesterhelweg, Institut für Rechtsmedizin der Charité 





Innenseite re. OA,  

mittleres 1/3 

2 x 2 cm 

1 x 1,5 cm 

2 gruppiert stehende überwiegend scharf begrenzte, rundliche und  

querovale, überwiegend blau-violette Hautunterblutungen B 
Nasenseite li.  

Augenunterlid 

2,5 x 1 cm 1 streifenförmige, schräg von oben innen nach unten außen verlaufende, 

überwiegend scharf begrenzte, blau-violette Hautunterblutung  
B 

Re. Nackenseite  

oberes 1/3 

1,5 x 1 cm 

1,5 x 1 cm 

2 längsovale, überwiegend scharf begrenzte, blau-violette bis rötliche 

Hautunterblutungen im Abstand von 4 cm B 
Re. Halsvorderseite, 

Höhe d. Kehlkopfes 

4 x 4cm Areal 

max. 1,5 x 1 cm 

4 cm durchmessendes Areal mit zahlreichen, max. 1,5 x 1 cm messenden, 

rundlichen bis ungeformten, blauvioletten bis rötlichen Hautunterblutungen B 







 

• Rechtsmedizinische Tagesambulanz ausschließlich mit Terminvergabe 

unter der Woche  

– Telefonische Sprechzeiten Mo – Fr  von 8.30 bis 15.00 Uhr  

– Untersuchungen  

• Mo-Mi-Fr von 08.00 bis 12.00 Uhr  

• Di u. Do  von 12.00 bis 16.00 Uhr 
 

• Kostenlose gerichtsfeste Dokumentation für Gewaltopfer nach 

– häuslicher Gewalt 

– interpersoneller Gewalt (keine sexuelle Gewalt) 

– Verdacht auf Kindesmisshandlung  
(Vorstellung nur durch institutionelle Organisationen) 
 

•  Auf Wunsch Aufbewahrung der Dokumentation für 10 Jahre o. 

 Zustellung nach Schweigepflichtsentbindung an Dritte (z.B.  

     Polizei, Anwalt) o. Zusendung nach Hause  

 

Aktuelles Angebot Aktuelles Angebot Pilotprojekt Gewaltschutzambulanz  



  Ablauf in der Sprechstunde 
 

• Eruierung des Sachverhalts 
 

• Ermittlung des weiteren Beratungs- und Unterstützungsbedarfs  
z.B. BIG e.V., Opferhilfe e.V., Polizei, Weißer Ring/ OEG, Rechtsberatung 
 

• Rechtsmedizinisches Setting 
– Körperliche Untersuchung (step by step)  

– Foto-Dokumentation 

– Klärung der weiteren medizinische Versorgung 
 

• auf Wunsch gemeinsames Telefonat mit Unterstützungseinrich- 

  tungen, Ärzten/ Krankenhaus oder Polizei 
 

• ggf. Schweigepflichtsentbindung unterschreiben 

 

 Anschließend kann bei Bedarf die Beratung in der GSA erfolgen 

 

Aktuelles Angebot Pilotprojekt Gewaltschutzambulanz  



Fallauswertung GSA 

Seit Februar 2014 wurden untersucht : 

(n=100, Stand 17.09.2014) 

33 % Kinder  67% Erwachsene 
 

Erwachsene: 

Frauen  90 %  Männer  10%  
 

Zuweiser: 

Polizei 32 %    Jugendamt/ KND 26 %    Ärzte 15% 

BIG-Hotline 8%    Weißer Ring 8%    Andere 11% 



Fallauswertung GSA 

Weitervermittlung (teilweise an mehrere): 

BIG       28 %  

inhouse Beratung durch BIG e.V.  28 %  

Verschiedene (Klinik, Behörden, etc.)          34 % 

Psycho-Traumaambulanz    22 % 

Opferhilfe        8 % 

Weißer Ring      13 % 

Pro Bono Rechtsberatung      9 % 



Leitlinien / Empfehlungen 
 
• WHO 

 

• Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 

(2009) 

 

• Deutsche Gesellschaft für Rechtsmedizin / Schweizer 

Gesellschaft für Rechtsmedizin (2011/2009) 

 

  

 



Workflow: Versorgung bei hG 

(WHO 2013) 



Schwachstellen 



 Derzeit nur Spurensicherung im Rahmen einer  

Anzeige → Übergabe an Polizei → chain of 

evidence 

 

 Möglichkeit der vertraulichen (anonymen) 

Spurensicherung nicht gegeben (Ausnahme: ev. 

Waldkrankenhaus Spandau) 



 Unsicherheit beim Vorgehen in Verdachtsfällen 

auf k.o. Tropfen Beibringung im Rahmen von 

mutmaßlichen Sexualdelikten 



Einlagerung  

und  

Elimination  

von Substanzen 

im Haar   
Sebum (Talg) 

Schweiß 

      Externe 

      Quellen 

      (Staub, Rauch,  

schmutzige Hände, 

vermittelt durch  

Schweiß  

Zersetzung durch 

Bleichen 

oder UV Strahlen 

Extraktion durch 

Haarwäsche 

und Haarkosmetik 

Einlagerung aus 

dem Blut 

Einlagerung 

aus  benachbarten 

Geweben 



Zeitfenster beim Nachweis von Substanzmissbrauch  

0,1  0,3  1  3  10  30  100  300  1000  

Blut 

Speichel 

Schweiß 

Urin 

Haare 

Nachweisdauer, Tage  

Akute Beeinflussung:            Blut 

Akuter Missbrauch:               Urin, Mundflüssigkeit (Speichel), Schweiß 

Chronischer Missbrauch:  Haare 



Vergewaltigung nach 

Beibringung von GHB 

OH

O

OH

- 19 jährige Frau, gab an, vergewaltigt worden zu sein   

- Habe ein alkoholhaltiges Getränk zu sich genommen 

- Kann sich nicht an das Geschehen erinnern 

- Entnahme der Haarprobe 1 Monat nach dem Vorfall 

- Analyse in 3 mm Segmenten 
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Fälle von einmaliger krimineller Beibringung wurden nachgewiesen für: 

Zopiclon, Zolpidem, Lorazepam, Temazepam, Clonazepam, Flunitrazepam 


