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Methodik und Beweiswert k(irperlicher Sofort-Untersuchungen 
lebender Personen nach Straftaten* 

Werner  Nac re  u n d  Eckhard  L o h m a n n  

Imstitut fiir gerichtliche Medizin and Kriminalistik der Universitat Hamburg (BRD) 

Eingegangen am 20. November 1972 

Methodology and  Conclusiveness of Physical  Examina t ions  of Living Persons 
Immed ia t e ly  after Criminal  Offenses 

Summary. The indications and conclusions of physical examinations performed immediately 
affer the event on 503 living persons (victims and accused) by the Hamburg Institute of 
Forensic Medicine, within the context of criminal investigations, are reported. The examina- 
tions dealt with the following criminal offenses: attempted homicide, homicide (the accused), 
sexual offenses, and child abuse. The validity of forensic ~estimony with such immediate 
examinations is demonstrated for different kinds of crimes by a critical evaluation of the 
medical findings, the investigatory reports of the police, and the assertions of the victim as 
well as the accused. In the instance of child abuse (72 cases), the medical examination could 
often confirm a clear suspicion, and examination of the injured would refute shielding state- 
ments. The validity of the examination is dependent upon the time differential between 
offense and inquiry. Because of outside circumstances, the desirable "early" examination 
is often not possible in the case of child abuse. The hidden figure for child abuse in Hamburg 
is certainly over 95o/o . Small children are usually abused with the open hand or with the fist; 
school children usually with work tools (sticks, leather straps). 219 victims and 58 accused 
were examined within the framework of criminal investigations of sexual offenses. The age 
peak of the victims lay between 9 and 15 years. Injuries to the genital organs were found 
relatively infrequently; in approximately 8O/o of the cases, a new defloration could be ascer- 
tained. The time differential between offense and examination was more than 24 hrs for one 
third of the victims and accused. In  approximately 25% of the cases, charges against the 
accused were debatable after a forensic medical examination of the victim; in approximately 
50% of the cases, an accusation could be confirmed; in 25°/o of the cases, ruled out. Within 
the scope of attempted homicides (victims and accused) and successful homicides (accused) 
- -  a total of 111 victims and 44 accused - -  the injuries could be categorized by decreasing rate 
of frequency: blunt force, manual strangulation, pointed instruments, and strangulation by 
ligature. In total, utilisation of findings showed that an immediate physical examination of 
victims and accused persons, particularly in cases of suspicion of child abuse, moral offenses, 
and acts of violence in other punishable offenses, may contribute greatly to an estimation 
of the credibility of the testimony; to a reconstruction of the crime; to the nature of the 
criminal instrument used; and to a determination of the time of the crime. Medical awareness 
and experience are requisite for forensically utilizable findings and evaluations. Such examina- 
tions and evaluations of the findings belong to the field of forensic medicine. Should special 
examinations and evaluations of findings be required, other specialists from other disciplines 
should be called in. 

Zusammen/assung. Anli~sse und Ergebnisse gerichtsmedizinischer kSrperlicher Sofort- 
Untersuchungen lebender Personen im Rahmen kriminalpolizeilicher Ermittlungen werden 
aufgezeigt. Bei Yerdacht auf KindesmiShandiung (72 Falle) konnte die Untersuchung den 
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ausgesproehenen Verdach~ oft best~tigen, Sehutzbehauptungen konnten aus dem Verletzungs- 
befund widerleg$ werden. Der Aussagewert der Untersuchtmgen ist abh~ngig yon der Zeit- 
differenz zwischen Tat und Befunderhebung. Eine anzustrebende friihzeitige Untersuchung 
ist bei Kindesmil]h~ndlungen aus ~ul~eren Umst~nden oft nicht m6glieh. Im l~hmen kriminal- 
polizeilicher Untersuchungea yon Sexualdelikten wurden 219 Gesch~digte und 58 Beschuldig~e 
untersucht. Die ZeiMifferenz zwischen Tat und Untersuchtmg betrug bei einem Drittel der 
Gesch~digt~n und der Beschuldigten mehr ~ls 24 Std. Die Anschuldigung blieb n~ch gerichts- 
~rztlicher Untersuchung der Geseh~idigten in ca. 25°/o der Fi~lle fraglich, in c~. 50% der F~lle 
konnte sie besti~tigt und in c~. 25% ausgesehlossen werden. Naeh Gewalteinwirkung im R~h. 
men yon versuchten TS~ungsdelikten (Gesch~digte und Besehuldigte) und vollendeten TS- 
tungsdelikten (Beschuldigte) - -  insgesamt 111 Gesch~idigte und 44 Beschuldigte wurden unter- 
sucht - -  waren in ~bsteigender Reihe die Verletzungen folgend zu klassifizieren: stumpfe 
Gewalt, Wiirgen, seharfe Gewalt, Drosseln. - -  Insgesamt zeigt die Auswertung auf, da~ kSrper- 
lithe Sofort-Untersuchungen geseh~idigter und beschuldigter Personen bei Verdacht auf Kin- 
desmil~h~ndlung, Sittendelikt und Gewalteinwirkung im Zusammenhang mit anderea Straf- 
taten einen wesentlichen Beitrag zur Beurteilung der Glaubwiirdigkeit der Aussage, zur Tat- 
rekonstruktion, zur Besehaffenheit eines T~twerkzeugs und zur Tatzeitbestimmung zu leisten 
vermSgen. Gerichtsmedizinische Kenntnisse und Erfahrung sind zur forensisch verwertbaren 
Befunderhebung und Befundbeurteilung erforderlich. 

Key words: KSrperverle~zungen, n~eh Straft~ten, Befunderhebung - -  Wiirgen und Dros- 
seln, Befunderhebung ~n Lebenden - -  Stumpfe Gewalt, Befunderhebung an Lebenden - -  
Sittendelikte, kSrperliche Befunde - -  Kindesmil]handlung, kSrperliche Befunde. 

A. Einleitung 

In  ~lteren gerichtsmedizinischen Lehr-und Handbiichern wird die Un~ersuehung 
Lebender nach Gewalteiuwirkung eingehend gesehildert. Schneider (1851), Bueh. 
her (1872), Maschka (1881), Gottschalk (1903), Hofmarm (1895), Sehmidtmann 
(1905), Dit~rieh (1906), Loehte (1914) und Kratter  (1919) betonten, dal] die ,,Wund- 
besehau" nach Gewalt t~en vornehmlieh Aufg~be des Gerichtsarztes sei. Die 
Sehilderung der Besehaffenheit yon Gewalteinwirkungsfolgen und deren Beurtei- 
lung an lebenden Personen nimmt in diesen Werken einen gro~en Raum ein. Es 
werden Un~erteilungsschemata fiir die Befunderhebung gegeben, die zu erhebenden 
Befunden werden durch zahlreiehe kasuistisehe Beispiele erl~u~ert. Bei der Unter- 
suchung yon Sittliehkeitsdelikten besehr~nk~e man sieh fast aussehlie~lieh auf 
Beschreibung yon tIymenformen und Hymenverletzungen. Kindesmi~handlungen 
werden kaum erw~hnt. In  der Regel erfolgte eine Untersuchung nur nach Mil~- 
handlung mit Todesfolge (Ziemke, 1929). 

In  neueren geriehtsmedizinisehea Werken (Ponsold, 1957; Dettling, 1951; B. 
Mueller, 1953; Waleher, 1955; Hansen, 1957; Dietz, 1970; Prokop, 1966; St. P. 
Berg, 1971) werden die Folgen/iul~erer Gewalteinwirkung in ihrem Aussagewer~ 
verhi~ltnismi~lBig kurz abgehandelt, im Vordergrund stehen spurenkundliche Un~er- 
suchungsmethoden. Auch in der rechtsmcdizinischen 1)raxis sind derartige Befund- 
erhebungen und -beurbeflungen im Vergleich zu anderert Arbeitsgebieten der 
l~echtsmedizin in den I-IinSergrund getretert. 

Es bestehen jedoch Bestrebungen, dieses klassische Gebiet der t~echtsmedizin wieder 
mehr zu beachter~ und es auszubauen. In einigen Staaten (~SSI~, D~nemark, UdSSI~) wurde 
ein gerichts~irztlicher I)ienst oingerichtet. In D~inemark werden nach Gewalt- und Sexual- 
verbrechen Gesch~digte und Beschuldigte yon Amts~rzten oder .~xzten der gerichtsmedizini- 
schen Institute untersucht (Gormson, 1965; Voigt, 1972). In der UdSSI~ gib$ es in jedem Bezirk 
Biiros ftir gerichtsmedizinischo Begutachtungen. Zu einem derartigea Biiro geh6rt u. a. eino 
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gerichtsmedizinisehe Poliklinik fiir die Untersuchung lebender Personen (Avdeev, 1969). 
Vamosi (1965) berichtete, dal] es bis 1960 in der ~SSI~ keine MSglichkeit gab, beim Gesund- 
heitswesen ausschliel~lich als Gerichtsmediziner t~tig zu sein. Jetzt sei die Un~ersuchung und 
Begutaehtung lebender Personen eine wichtige Aufgabe tschechoslowaklscher Gerichts~rzte. 
Dal~ in der Bled der Rechtsmediziner verh~ltnism~l]ig selten zu kSrperlichen Untersuchungen 
Geseh~digter und Beschuldigter hinzugezogen wird, beruht im wesentlichen auf dem ,,Gesetz 
zur Vereinheitliehung des Gesundheitswesens" vom Jahre 1934; gerichts~rztliche Aufgaben 
wurden den Gesundheits/~mtern ~bertr~gen. 

B.  U n t e r s u e h u n g s g u t  

Im Stadtstaat Hamburg werden die gerichts~rztlichen Aufgaben yon einem zentralen ge- 
richts~rztlichen Dienst wahrgenommen. Der medizinische Teil des Gerichtsgrztlichen Dienstes 
wurde im Jahre 1963 mit dem Institut f'tir gerichtliche Medizin der Universit~t r~umlich ver- 
einig$. Xrz~e des Universit~tsins~itu~s und Xrzte des Gerichts~rztlichen Dienstes werden zu 
kSrperliehen Sofort-Untersuchungen Gesch~digter und Beschuldigter herangezogen. 

Untersucht werden Geschgdigte und Beschuldigte nach Sittendelikten und Gewaltverbre- 
chen, Kinder bei Verdacht auf Mil]handlung. Die gerichtsmedizinische Untersuchung be- 
schr~nkt sich auf ~ullere Befunde. Besteht Verdacht auf innere Verletzungen, so wird der zu- 
stgndige Facharzt hinzugezogen. Andererseits bitten auch Klinikgrzte den Reehtsmediziner, 
Verletzte unter forensischen Aspekten zu untersuchen und zu beurteilen. Es w~chst das Ver- 
st~ndnis der Kliniker ftir die Zusammenarbeit mit dem Rechtsmediziner. 

Es wird auch der kSrperliche Allgemeinzustand und bei Kindern der Pflegezustand beurteilt. 
Der psyehische Befund wird umrissen, die Hauptverletzungen und die l~ebenbefunde werden 
beschrieben. Zum Trunkenheitsgrad wird Stellung genommen, die Entnahme einer Blut- 
und/oder Urinprobe zur Untersuchung auf Alkohol, Medikamente oder l~auschmittel wird 
ggf. vorgeschlagen. Spuren oder Spurentr/~ger werden yore KSrper oder yon der Kleidung ent- 
nommen und asserviert. Beratung erfolgt bei photographischer Dokumentation. 

Aus praktischer Erfahrung begrtinden die Ermittlungsorgane die Kompetenz 
des Rechtsmediziners aus Folgendem: Der l~echtsmediziner ist vertrau$ mit  juri- 
s$ischem Denken; er weiB, welche Befunde f/Jr die forensische Beurteflung yon 
Bedeutung sind; er beachtet  die Iqebenbefunde, stellt diese sachgerecht dar und 
vermag sie zu beurteilen; bei Verdacht anf  irmere Verletzungen, bei unklaren 
Beschwerden oder zur Beurteflung spezieller Befunde ber/~t er die Ermittlungs- 
organe, er benennt geeignete Fach/~rzte. Der l~ech$smediziner/ibt somit eine Art  
,,Gleisstellerfunktion" aus. Der Ermit t lungsbeamte weiB, an wen er sich zun/~chs$ 
wenden kann. I m  Interesse einer sachgerechten Ermi~$1ung is$ der Gerichts- 
mediziner in der Lage zu entscheiden, ob ftir eine spezielle Befunderhebung und 
-beurteflung ein Facharzt  hinzuzuziehen ist. 

In  den letzten Jahren  wurden im Inst i tu t  f/ir gerichtliche 1V[edizin j/~hrlich 
ca. 160--170 Personen gerichts/~rzthch auf k6rperliche Befunde untersucht und 
beurteilt (Naeve u. Becker, 1972). Unserer Auswertung liegen 503 Un~ersuchungs- 
befunde und -beurteilungen zugrunde (401 Gesch/£digte, 102 Beschuldigte). 

Bei den Befunderhebungen ber/icksichtigen wir gem£B Walchers Forderung 
(1955) den objektiven Befund hinsichtlich Art, Lokalisation, Ausdehnung und ver- 
muthchem Entstehungszeitpunkt.  Die vergleichsweise geringe Zahl untersuchter 
Beschuldigter resultiert im wesentlichen aus dem Umstand,  dab die Polizei nach 
Stand der Ermit t lungen ausw/~hlt, wer untersucht werden soll. Auf Grund prak- 
tisch-forensischer Erfahrung ist anzuraten, jeden Beschuldigten der genannten 
Deliktsgruppen - -  zeigt er zun/~chst auch keine ~uBeren Verletzungen - -  dem 
Rechtsmediziner vorzustellen. Unsere Auswertungen zeigen auf, dab in vielen 
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F/~llen entweder nur der Gesch/~digte oder nur der Besehuldig~e untersuch$ wurde. 
T/~ter und Opfer soll~en nach MSglichkeit yon demselben Gerichtsarzt untersucht 
werden. Ein Vergleich der Kr/~fteverh/~ltnisse zwisehen Geseh/~digtem mad Be- 
schuldigCem ist dann mSglich, Abwehrzeiehen an beiden kSrmen miCeinander ver- 
glichen werden. 

Folgende Deliktsgruppen gaben Anla$ zu einer kSrperlichen Befunderhebung: Kindes- 
mil~handlungen: 72 Geschadigte. Sittendelikte: 218 Gesch~digte (85 Gesch~idigte bis 16 Jahre 
alL, 133 Gesch~digte 17 gahre und ~lter), 58 Beschuldigte. Versuch~e T6~ungsdelik~e: 100 Ge- 
sch~digte. Vollendete oder versuchSe TStungsdelikte: 35 Beschuldigte. Sonstige Delikte (z. B. 
l~aub) : 11 Gesch~digte und 9 Beschuldigte. Die dabei festgestellten kSrperlichen Befunde lassen 
sich zwanglos in das iibliehe Schema KuSerer Gewalteinwirkung eingliedern (Tabelle 1}. Eine 
einze]ne Untersuchung kann mehrere Befunde aufzeigen. Es war jeweils nach MSgliehkeib 
dazu Stellung zu nehmen, ob Anhaltspunkte fiir Beibringung yon eigener Hand bestanden, 
ob die Verletzungen durch Abwehr des Opfers verursacht sein konnten und ob die kSrperlichen 
Befunde mit den Aussagen der Beteiligten iibereinstimmten. Personen, die eines Sittendeliktes 
beschuldig~ wurden, wiesen oft keine ~erkmale ~ul~erer Gewalteh~wirkung auf. 

C. Gewalteinwirkungen 

Wir fal~ten hierunter Geseh/~digte und Besehuldigte zusammen, die Anlal~ zur 
Befunderhebung bei Mordversueh, versuehtem Totsehlag oder t~aubverdacht 
gaben bzw. bei denen Besehuldigte unter Verdaeht eines TStuagsdelikts standen. 
~qach Sittendelikten und Kindesmil~h~ndlung linden sich dariiber hinaus oft ffir das 
jeweilige Delikt charakteristische Merkmale, sic rechtfertigen eine gesonderte 
Besprechung. 

Insgesamt wurden 100 Gesch/~digte (82 Fr~uen, 18 M~nner) und 35 Besehul- 
digte (33 M/~nner, 2 Fr~uen) untersueht. Von den 35 Beschuldigten standen 25 
unter dem Verdacht eines versuchten oder vollendeten TStungsdelikts. Die Er- 
mittlungsorgane erw~rten yon der rechtsmedizinischen Untersuchung und Begut- 
aehtung in diesen F/£11en insbesondere zu folgenden Fragen eine Aussage: Lassen 
Art  und Lokalisation der Verletzungen auf Intensitat und Richtung der Gewalt- 
einwirkung sowie auf mSglicherweise benutzte Werkzeuge l~fickschlfisse zu ? War 
der Angriff lebensbedrohlich ? Zeitpunk~ des Geschens - -  d .h .  der Gewaltein- 
wirkung ? Sind frische Kampf- und Abwehrverletzungen vorhanden, oder wurden 
die Verletzungen yon eigener t tand  beigebracht ? Erfolgte mehrfache Gewaltein- 
wirkung in kurzen oder 1/~ngeren Zeitabst/~nden ? Wie ist der KSrper- und der 
Bewu~tseinszustand der untersuchten Person medizinisch zu beurteilen ? (Aus- 
sage fiber Alkohol- und Medikamenteinflu~, organisehe oder psychisehe Krank- 
hei~en oder Leiden.) Ist  die Aussage des Besehuldigten und ggf. des Geseh/~dSg~en 
dem kSrperlichen Beftmd naeh glaubwfirdig ? 

I. Strangulation 
Unter den gewaltsamen S~Srungen lebensnotwendiger Funktionen stand weir 

im Vordergrund das Wiirgen. Als wesentlichsten Angriff gaben es 37 Gesch/~digte 
an, 35 Frauen und 2 M/~nner. Unter den 10- bis 19j/~hrigen fanden sich 4 F/~lle yon 
Wiirgen, u~ter den 20- bis 29j/~hrigea 13 und unter den 30- bis 39]/~hrigen 10 F/~lle. 

~ei frtrglicher Strangulation (Wfirgen oder Drosseln) wird die H~ls- und ~qaekenregion auf 
ttautrStungen und -unterblutungen, auf Kratzer, Schiirfungen undFingernageleindrfi eke unter- 
sucht. Seltener treten Verletzungen an den Blu/sgef/~l~en, am Kehlkopf oder an der ~V~uskul~tur 
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auf (SchSnberg, 1930). Die Wiirgemale k6rmen AufschluB dariiber geben, mit welcher Energie, 
aus welcher l~ichtung und wie oft gewiirgt wurde. Glaubhafte Schluckbeschwerden und Be- 
schwerden beim Sprechen werden bereits nach leichtem Wtirgen ge~uBert. St~uungsblutungen 
in der Augenbindehaut, in der Haut der Angenlider und der Gesichtshaut (Stirn-, seltene 
Wangenregion) kSm~en die Diagnose eines echten Wiirgens erhErten und zur Differenzierung 
gegen einen einfachen Griff an den I-Ials beitragen. Camps u. Bunt (1959) er6rterf~n kritisch 
die anatomischen VerEnderungen bei Druckeinwirktmgen auf den ttals (Wfirgen, Drosse]n, 
stumpfe Gewalteinwirkung). Auf 1%hlerm6glichkeiten, die bei der Beurteilung yon am Itals 
festzustellenden Befunden auftreten k6nnen, wiesen sie bin. Konjunktivale Blutungen nach 
he~igem Erbrechen Und nach Hus~en-1)aroxysmen sind in ErwEgung zu ziehen. Von Bedeutung 
sind l~ebenbefunde, z. ]3. Eindriicke yon FingernEgeln am Op~er, die yore Opfer selbst siam- 
men. Sie sind Folge eines Versuchs, sich yon einem Wiirgegriff oder yon einer Drosselung zu 
befreien. Camps u. Bunt erwEhnten Blutungen in den I-I~lsweich~eilen bei Herzinsuffizienz 
mit l%uptur des hinter dem Ringknorpel gelegenen vern6sen Plexus, Blutungen bei Thrombose 
im Plexus pharyngolararyngeMis und ]31utungen durch Bruch der Schildlmorpelh6rner. Der- 
artige Blutungen k6nnen auch bei Lebenden irrtiimlich zur Diagnose ,,Wiirgemale" fiihren. 
Die Feststellung yon G~umen- und Rachenverletzungen setzt in der I~egel voraus, dab ein 
Finger oder ein Fremdk6rper in die Mundh6hle eingeffihrt wurde (Sch6nberg, 1930). I-Iaberda 
(1927) bezweifelte, dab l~achenverle~zungen dttrch einfaches Wiirgen gesetzt werden k6nnen; 
Strassmann (1908) schloB die MSglichkeit nicht aus. Wit sind dazu iibergegangen, bei aus- 
geprEgten Wfirgemale~ den Gesch~digten fach~rztlich (ttals-Nasen-Ohren-Erztlich) unter- 
suchen zu lassen. 

48 Personen gaben an, gewiirgt Worden zu sein. 42mal konnte die Diagnose 
,,W/irgen" nach morphologischem Befund gestellt werden, 4real war der Befund 
fraglich. 2real war die Ansehuldigung nich~ zu bes~/~igen. 

In  42 F/~llen fander~ sich W/irgemale, davon 14real mi~ Stauungsblutungen in 
der Augenbindehaut, in der t I au t  der Augenlider, des Gesichts und - -  wesentlich 
seltener - -  in der l~achensehleimhaut. 12mal wurden glaubhafte Sehluckbeschwer- 
den angegeben, in 3 F/fllen bestand eine glaubhafte Schmerzhaftigkeit bei Be- 
wegung des Kopfes. Mehr oder weniger starke Schwellung der seit/ichen und 
seltener auch der vorderen ttalsregion fand sieh in etwa. ein Dri~tel der F/file. 
4 der Gesch/~digten gaben eine zeitweitige BewuBtlosigkeit an. In  11 Gutachten 
wurde nach dem Gesamtbefund ein sehr erhebliches, mit  groBer Kraftanwendung 
einhergegangenes und 1/~ngerzeitiges Wfirgen attestier~. Pers6nliche Erfahrung ist 
bei Beurteflung des AusmaBes der Gewaltanwendung ausschlaggebend, eine zuver- 
l£ssige Methode zur Objektivierung gibt es nicht (Voig~, 1972). 

Die gerichts/~rztliche Untersuchung konn~e in 9 F/fllen bis 4 Std nach der Ta t  
erfolgen, 18 F/~lle konnten zwischen 5 his 12 Std nach dem Tatgeschehen gerichts- 
/~rzthch untersucht werden. Die Zeiten liegen verh~ltnism/~l]ig gfinstig, l~ach 2 bis 
3 Tagen is$ im allgemeinen eine sichere Beurteflung nich$ mehr mSglich, ins- 
besondere die Schwellung der Halsweichtefle kann verh~ltnism/~Big sehnell zuriick- 
gehen (eigene Vergleichsuntersuchungen). 

Neben den Wiirgemalen und den Wiirgefolgen fanden sich etwa in der tt/~lfte 
der F/file weitere Zeichen stumpfer/~uBerer Gewal$. t talbmondfSrmige Fingernagel- 
eindrticke (Prokop, 1966) kommen nach unserer Feststellung verh/~ltnism/~llig 
selten vor. Ausgepr/~g~e Strangulationsmarken lieBen in 2 F~llen die Armahme 
auf Kombinat ion yon Drosseln und Wiirgen zu. Zu bedenken ist, dab beim Wtirgen 
durch Zug an dem Hals enganliegender Kleidung (z. 13. Kragen- oder Pullover- 
rand) eine Strangulationsmarke entstehen, bzw. dab es gleichzeitig zu einer echten 
Drosselung kommen k~nn. Ca. 30% der yon uns nach W/irgen oder Wtirgegriff 
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untersuchten Gesch/~digten standen unter Alkoholeinflug (BlutMkoholbefund bzw. 
eigene Angaben der Gesch/~digten). 

Stauungserscheinungen im Bereich des Kopfes mit  Cyanose des Gesichts, 
fl/~chenhafte Bindehautblutungen, Ekchymosen in der Augenbindehaut, in der 
Hau t  der Augenlider und der Gesichtshaut kommen nach unserer Erfahrung beim 
Drosseln in gleiehem Ausbildungsgrade vor wie beim Wfirgen. Auch die Anl/~sse 
einer Drosselung sind nach unseren Feststellungen gleich wie beim Wfirgen. Die 
Beschaffenhei~ des Drosselwerkzeugs ist nach MSglichkeit aus der Drosselmarke 
zu rekonstruieren (Dittrich, 1906; Mikulec, 1958). Drosseln als HauptscMdigung 
gaben 6 Personen an (5 Frauen, 1 Mann). Zu diagnostizieren und zu beschreiben 
waren die in der Regel charakteristischen Drosselmarken. Ihre Beschaffenheit gibt 
auch ttinweise, mit  welcher Kraf t ,  aus welcher Richtung und ggf. wie oft gedrosselt 
wurde (Wechsel der Lage des Drosselwerkzeugs). Auf Urin- und Kotabgang nach 
Drosseln und Wfirgen ist zu achten. 

Bschor (1964) untersuchte 20 Personen nach Strangulation, er beschrieb in 2 Fiillen 
Blutungen aus den Ohren, in 4 F~llen Blutungen aus der Nase. In unserem Untersuchungsgut 
(80 Befunde, einschl, der Sittende]ikte) fanden sich derartige Blutungen nicht. Die Strangu- 
lationsmarken, gleich ob intravita] oder postmorgal untersucht, sind i~hnlich beschaffen, zu 
ihrer Beur~eilung bedarf es gleicher Fachkenntnisse (Poison, 1957; Ananyev, 1968). Auch 
aus diesem Grunde ist es sinnvoll, die Untersuchung und Beurteilung nach M6glichkeit einem 
Gerichtsmediziner zu iiberSragen. Um aus der Drosselmarke op~imale Befunde in bezug auf 
des benutz~e Drosselwerkzeug ablesen zu kSnnen, sollte zwischen Drosselung und Unter- 
suehung eine Zeitdifferenz yon wenigen Stunden (ca. 4 his 6 Std) liegen. Die Innenstruktur der 
Strangulationsmarke is$ dann am deuglichsten. Zur v611igen Rfickbildung der i~uBerlich er- 
kennbaren Yeriinderungen kann es auch nach schwerer Strangulation innerhalb yon 8 Tagen 
kommen (Bogdan, 1928). 

Drosselung erfolgt nicht nut vorsi~$zlich und nich~ nur yon ffemder Hand. Zeldenrus~ (1937) 
berichte~e fiber eine iiberlebte unfallbedingte Drosselung infolge Hineingelangens eines um den 
Hals gelegten Tuches in eine !YIaschine. Nine ,,Drosselfurche" beschrieb Baima-Bollone (1965) 
bei einer Frau, die nach Fenstersturz auf eine ausgespannte Wgscheleine gefallen war. Wit be- 
obachteton eine wohl unbeabsichtigte Drosselung, die zun~chs~ Verdacht auf Fremdverschul- 
den ergab. Nine akut erkrankte, sich in bewugtlosem Zustande befindliche ]~rau wurde yon 
ihrem k6rperlich schwachen Nhemann in der Wohnung transportiert (an der Kleidung ge- 
schlepp$), dabei kam es zu einer Drosselung durch ein B~ndchen am Halsausschnibb des Pull- 
overs. Gerichtsmedizinisch blieb dieser Fall zweifelhaf$, die polizeflichen Ermittlungen ergaben 
jedoch keinen Anhal$ ftir ein Fremdverschulden. Typische ,,Wfirgemale" an der vorderen Hals- 
seite mit zahlreichen Bindehautblutungen sahen wit bei einer akut erkrankten Person nach 
Lagerung der vorderen Halspartie auf den Rand eines Blecheimers. Erst die kriminalpolizei- 
lichen Ermittlungen ffihrten zur Kl~rung des Sachverhalts. 

II.  Stump]e Oewalt 

Schlag, Sturz oder Druck sind die fiberwiegenden Ursaehen einer stumpfen Ge- 
wMteinwirkung. Die einwirkende Gewalt kann ein Faustschlag, ein FuBtritt ,  ein 
stumpfes oder seharfkantiges Ins t rument  (z. B. Stock, Stein) seim Die Verletzun- 
gen dutch stumpfe Gewalt sind so versehiedenartig, dag eine alle Wundformen 
erfassende Einteilung praktisch nieht m6glich ist (Klein, 1966). I m  wesentlichen 
sind zu unterscheiden: ttautschfirfungen, Blutunterlaufungen, Platzwunden, 
Quetseh-, RiB- und Bigwunden (Gottschalk, 1903). Die Itautschtirfungen lessen 
gelegentlieh eine Aussage fiber die Art der Gewalteinwirkung zu. Aus der Farbe der 
Blutunterlaufungen ist eine ann~hernde Altersbestimmung mSglieh. 
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I m  l~ahmen der  , ,versuchten  TStungsdel ik~e"  waren  131 , , s tumpfe Gewaltein-  
w i rkungen"  zu begu tach ten .  Sie waren  i iberwiegend (zu ca. 25%) a m  K o p f  lokali-  
siert .  I n  abs te igender  Reihe  fo lgten:  Knieregion,  ]~rustkorb,  H£nde,  Ober- uncl 
Un te r a rme ,  Ges~t~, Oberschenkel ,  Unterschenkel ,  Bauchdecke .  l~berwiegend waren  
Faus~schliige fiir diese Ver le tzungen urs~chlich.  Als s tumpfe  Werkzeuge  w a r d e n  
a m  hi~ufigsten b e n u t z t :  StScke und  Kni ippe l ,  viol se l tener  Flaschen,  Trinkgli iser ,  
I-I~mmer, Ket~en und  Steine.  F i i r  Stockschl~ge typ i sch  sind die sog. , ,Doppel-  
s t reffen",  aus  ihnen l ~ ] t  sich sowohl Zah] wie R ich tung  der  ScM~ge und  die Be- 
schaffenhei t  des benu t z t en  Werkzeuges  ablesen (Klein, 1966). Unsere  E r fah rung  
zeigte auf, da~ ~ r z t e n  des  Vorkommer~ yon  , ,Doppels t ref fea"  nach  Stockschl~gen 
gelegent l ich n ich t  b e k a n n t  ist ,  Feh ldeu tungen  k a m e n  vor.  

I I I .  Bi/3verletzungen 
BiI~verletzungen geben Hinweise auf sexuelle Motive, sie kommen aber auch bei anderen 

KSrperverletzungen vor (Klein, 1966; Gustavson, 1966; Trube-Becker, 1972). Auf die Sehwie- 
rigkeit der l~berffihrung eines Beschuldigten durch Vergleich seines Gebisses mit der Bil~marke 
wird im Schrifttum hingewiesen. Nach H~rb u. Tscholakoff (1964) ist der Menschenbil~ eine 
I(ombination yon Stich-, RiI~- und Quetschwunden. Je nach Intensit~t des Bisses unterscheidet 
ttudacsek (1935) drei Wundtypen: 1. Oberfl~chliche Ritz-Kratzwunden, 2. durch Haut- und 
Unterhaut bis zur Muskulatur reichende Wunden, 3. Wunden mit ausgedehnter Gewebszer- 
stSrung, Substanzverinst und Verstfimmelung. 1)eyer (1966) untersuchte Zahnmarken an toten 
Gegenst~nden, z. B. an Lebensmittein. Er versuchte, aus der Abrasion, aus Stellungsanomalien, 
Lficken, GrS~e und Breite der Z~lme, fehlenden oder kfinstlich aufgebauten Kaaten, Kronen, 
Prothesen u. a. Riickschlfisse auf des Lebensalter zu ziehen. Auch Schaidt (1954) befal~te sich 
mi~ Gebi~abdrficken an Lebensmitteln. Ob diese Befunde und daraus gezogene Rfickschlfisse 
auf die Auswertung yon Bil]spuren am lebenden KSrper a~wendbar sind, is~ zweifelhaft (SSrup, 
1924; Mueller, 1953; Korkhaus, 1955). BiSspuren zeichnen sich oft nur undeutlich ab, schon 
deswegen ist eine Idea~ifizierung mit dem Gebi~ des T~ters schwierig. Sear (1952) konstruierte 
einen Biflapparat. Er stellte lest, dal] die Nachweiszeit der Bii]verletzung yon der KSrperregion 
und yore Geschlecht abh~ngig ist. Oberfl~chliche Bisse am m~nnlichea Arm waren nur 3 Std 
erkennbar, Bisse im Gesicht einer Frau bis zu maximal 48 Std. Eine Bil]verletzung ist mSg- 
lichs~ friihzeitig zu untersuchen und zu photographieren. Wenigstens 4 bis 5 Zahneindriicke 
mfissen vorliegen und mit dem Gebil~ des T~ters iibereinstimmen (Berg u. Schaid~, 1954). Es 
wurden mehrere Verfahren zum Vergleich des Gebii~abdrucks am Opfer mit dem yore Beschul- 
digten gewonnenen Vergleichsabdruck angegeben: Ein Gipsmodell wird yon dee Kiefer~ des 
Beschuldigtea nach einem 1)lastelinabdruck gefertigt und mit der photographierten Bi]]wunde 
verglichen (Dos l~eis, 1928). Man li~l~ den Tatverd~chtigen in eine fingerdicke 1)lastelinscheibe 
beil~en. Tat- und Vergleichsspur werden im gleichen Mal~stab photographiert. Als Diapositiv 
wird die eine Aufnahme fiber der anderen bis zur Konturdeckung verschoben (Berg, 1963). 
Beim Vergleich mu~ beriicksichtigt werden, da]  durch Schiefstellung der Zahnreihen zur 
ttautoberfli~che uncl dutch elastische Verschiebung der ttautdecke w~hrend des Zubeii~ens 
scheinbare Verschiedenheiten auftreten kSnnen (Mar~in, 1959). Neben dee Zahneindruck- 
spuren ist auf Epidermisspuren und Speichelspuren an der Kleidung des Opfers zu achten 
(SSrup, 1924; Zerndt u. Simon, 1962). Mit Bil]verletzungen kombinierte odor auch allein vor. 
kommende Saugmarken geben einen weiteren I-Iinweis auf das Verhalten des T~ters (Zerndt, 
1964). Buhtz u. Erhardt (1938) erarbeiteten eine Methodik, die den natiirlichen und mechani- 
sehen Verh~ltnissen beim Bil~, insbesondere an unobener~ Teflon der KSrperoberfl~che, ent- 
spricht. Carella (1953) gelang es, unter 4 Verd~chtigen den T~ter auf Grund voa BiBverletzun- 
gen zu ermittein. Ohmura etal. (1968) beschrieben einen Gutachtenfall, bei dem beide T~ter 
die gleiche Bil~orm batten. 

W i t  b e g u t a c h t e t e n  un te r  Heranz iehung  yon  Zahn~rz ten  6 Bil~verle~zungen (ge- 
sch~digte  F rauen ,  20 bis 22 J~hre  alL, Bil~verle~zungen an  den  A r m e n  u~d  ~m 
l~umpf,  in  2 F£11en s t anden  die Beschuld ig ten  zur  Fe r t i gung  y o n  Vergleichs- 
abdr i i cken  zur  Verfi igung).  Nach  unserer  E r f ah rung  is t  es auch un te r  op t ima len  
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Untersuchungsbedingungen aul~erordentlich schwierig, den mutmal~lichen Ti~ter 
aus Bil~vergleichen zu fiberffihren. Der Ausschlul3 eines Angeschuldigten wird eher 
mSglich sein (eigene Beobach~nng im R a h m e n  der Untersuchung eiaes vor- 
getiiuschten Sittendelikts). 

IV. Aussagewert der Untersuchungsbe/unde nach Gewalteinwirkung 

~ieben Lokalisation und  Schwere der Verletzung nach s tumpfer  i~ul~erer Gewalt 
war nach MSglichkeit zu beurteilen, ob es sich u m  Folge einer Gewal~einwirkung 
yon  fremder Hand,  um Folge eines Sturzes oder u m  Verletzungen yon  eigener 
t I a n d  haadelte.  Auch  ergab sich die Frage  nach einzeitiger oder mehrzeitiger 
Gewalteinwirkung, zu welehem Zei tpunkt  die Verletzungen ents tanden waren, 
ob ein Werkzeug benutz t  wurde und  wie dies ggf. beschaffen war. I n  fiber zwei 
Dri t tel  der F£11e bekr~ftigten die Befunde die yore Gesch~idigten gegebene Schilde- 
rung des Tathergangs,  in einem kn~ppen Drit tel  waren aus den Befunder~ siehere 
Rfickschlfisse nicht  zu ziehen. Gelegentlich war der Befund mit  der Tatschilderung 
nicht  in Ubereins t immung zu bringen. Auch  zum Schweregrad der Verletzungen 
ist gutachtl ich Stellung zu nehmen.  Medizinisch gesehen handelte  es sich in zwei 
Dri t tel  der F~lle um leichte Verletzungen, in einem Drit tel  der Fi~lle u m  sehwere 
und  zum Tell (ca. 10%) lebensgef~hrliche Verletzungen. ]~berwiegend konnte  die 
Untersuchung in den erstea 12 Std n~ch der Ta t  erfolgen. Gelegentlich wurde der 
Untersuchungszei tpunkt  durch vorherige polizeiliche Vernehmungen des Geschi~- 
digten wesentlich verzSgert. U m  ~ficksehlfisse au f  Ar t  und  Beschaffenheit even- 
tuell benutzter  Ins t rumente  ziehen zu kSnnen, sollte nach MSglichkeit innerhalb 
yon  24 Std un~ersucht werden. Selbst erhebliche Weichtei lblutungen brauchen zu- 
ni~chst ~ul~erlich nich~ oder nur  undeutl ieh erkennbar  zu sein. Gegebenenfalls ist 
zu empfehlen, den Untersuchten  n~ch 1 bis 2 Tagen zur erg£nzenden Befund- 
erhebung einzubestellen. 

Unter ,,stumpfer ~ul~erer Gew~lteinwirkung" l~l~t sieh ein eigeaer Gut~ehtenf~ll einreihen, 
bei dem der T~ter der Geseh~digten ein Auge nusgerissen h~tte. Erst nnch gerieh~smedizini- 
sober Untersuehung und Befunderhebung gnb der T~ter eine mi~ dem ~rztliehen Befund fiber- 
eins~immende Sehilderung des T~therg~ngs. Ein 19 J~hre ~lter NI~nn h~tte eine unter Alkohol- 
einflul~ s~ehende 34 ~lahre ~lte Frnu in einen Pkw nufgenommer~, er be~bsiehtigte den Ge- 
sehleeh~sverkehr. Als die ~'r~u den Versueh untern~hm, den Pkw zu verl~ssen, schlug der T~ter 
~uf sie ein, ,,bis sie ruhig w~r". ,,Als die Frau jetzt so d~sal~, s~iel~ ich ihr mi~ dem D~umen oder 
einem Finger der tinken H~nd vom ~iul~eren Augenwinkel her ins linke Auge. D~s Auge quoll 
~us der Augenh6hle hervor. Ieh erf~l~te es mit zwei Fingern und h~bo es her~usgerissen. D~- 
n~ch stiel~ ieh ihr mi~ einem Finger oder dem D~umen der linken H~nd ins reehte Auge, um 
ihr ~uch dieses hernuszureil]ea. D~von liel~ ieh d~nn nber ~b." - -  ,,Nach meiner Schulentl~ssung 
wnr ich einmal e~wn 1 NIon~t ~uf einem Sehlnehthof besch~ftig~. W~hrend dieser Zeit h~be ieh 
bei den Sehlnehtern gesehen, wie sie mit einer Gloeke oder ~uch mit den Fingern bei geschl~eh- 
teten Sehweinen die Auger~ entferntem Auch ich hnbe auf dem Sehl~chthof nuf diese Ar~ und 
Weise bei geschlaehteten Sehweinen die Augen en~fera~." 

Eine spezifisehe Art von Augenverletzungen kommt in den A1penli~ndern vor - -  d~s sog. 
Augen~usheben. Versuchtes ,,Augenausheben" kormten wir ia jiingster Zeit auch in tIamburg 
beobachten. Tater w~ren Siideuropger. Der Augapfel wird dutch den in den inneren Augen- 
winkel eingesetzten Dnumen ~us der Orbitn herausgedriickt - -  luxiert (I-I~berd~, 1927). ttof- 
mann (1895) berichtete fiber einen Fall ~ns Innsbruck, bei dem es ohne Lux~tion des Bulbus 
durch Einwirkung eines Fingernngels zur Verle~zung der Co~en und zum Prolaps der Iris ge- 
kommen war. ttnberda: ,,An der Leiche l~l~t sich eia Luxieren des Bulbus leich~ vollfiihren, 
ohne dnl~ dabei Zerreil~ung des Optieus oder grSbere Verletzungen desselben oder des Bulbus 



~[ethodik und Beweiswer~ yon Sofort-Untersuchungen nach Straftaten 87 

znstande kommen." Eine ungewollte ,,Ansreil~tmg des Augapfels" beschrieb Groenouw ( 1927 ): 
Im Verl~ufe einer Schlggerei griff der eine Beteiligte sehr heftig an den H~ls des anderen, dieser 
ffihrte Abwehrbewegungea ~us, er griff in d~s Gesich~ seines Kontrahenten und ril~ ihm d~bei 
(ungewollt ?) ein Auge ~us. 

In unserem ~all h~tte der Ti~ter zun~chst beh~uptet, er h~be nur ~uf das Auge der Gesch~- 
digten geschl~gen. Diese Beh~uptung kom~te durch den Unt~rsuchungsbefund widerleg$ wer- 
den. KruSter (1919) berichtete fiber die Berstung eines Augapfels durch ~austschlgge, eine 
Phthisis Bulbi wur die ~olge. Beschreibung einer schweren Verletzung mit wahrscheinlich blei- 
bender ttemmung des SehvermSgens nach Faustschlag- ohne Verlust des Auges - -  finder sich 
bei Maschka (1881). Buchner (1872) gab folgende l~allschilderungen: Wurf eines Biergl~ses aufs 
Auge, Schlag fiber die Augenbr~uengegend, Schlag auf den Kopf, Schlag mit einem Stock ~ufs 
Auge, Sehl~ge direkt ins Auge. Diese Gewalteinwirkungen hatten zwar den Verlust des Seh- 
vermSgens zur Folge, der Bulbns wurde jedoch in keinem Fall herausgetrieben. 

V. Scharfe Gewalt (Schnitt- und Stichverletzungen) 
Wegen vordringlicher chirurgischer Versorgung sind Schnitt- und Stichver- 

letzungen gerichts~rztlich vergleichsweise setten zu begutachten. Die yon uns 
untersuchtea Schnitt- nnd Stichverletzungen waren iiberwiegend Nebenbefunde 
und oberfli~chlicher Art. Dem forensischen ~[ediziner bekarmte Befunde und Be- 
funddeutungen best~tigten sich bei unseren pr~ktischen Untersuchungen: Liegen 
mehrere Schnittverle~zungen vor, so erlaubt die Richtung der einzelnen Schnitte 
gelegentlich eine Aussage fiber die Tatsitu~tion. Beschaffenheit und Lokalisation 
lassen manchmal  eine Auss~ge darfiber zu, ob der Sehnitt yon fremder oder yon 
eigener Hand  beigebracht wurde. Die Schnittverle~zung y e a  fremder Hand is~ an 
einem Wundende in der Regel tiefer, n~ch Beibringung yon eigener Hand  zwecks 
Vorti~uschung einer Straftat  ist die Schnittwunde in der l~egel yon g le ichm~iger  
Tiefe. Bei Stichverletzungen ist nach MSglichkeit die Stichrichtung, die Form 
und L~nge des Ins t ruments  zu bestimmen. Die Wundr~nder kSnnen sich d~rch 
Zug wesentlich verkfirzen. Auf Stanzspuren ist zu achten. Die zumeis~ nar  ober- 
fl~chlichen Verle~zungen liel~en siehere Rfickschliisse auf  das Ta~werkzeug nicht 
zu. Lokalisation und insbesondere Besch~ffenheit der Schnittverletzungen gaben 
aber gelegentlich ttinweise auf  Selbstbeibringung. 

Selbstbeigebrachte Stich- und Schnit~verletzungen deuten auf psychische StS- 
rungen bin (Klein, 1966). 

V1. Schu[3verletzungen 
Wegen erforderlicher chirt~rgischer Versorgung kommen auch Schu~verletzun- 

gen selten primi~r zur gerichts~rztlichen Untersuchung. Es handelte sich bei den 
wenigen yon uns untersuchten Schu~verletzungen um fragliche Prellschfisse bzw. 
um fragliche S~reifschfisse. Das Erkennen der Ursache dieser oberfli~chlichen und 
unch~rakteristischen Verletzungen ist ohne Kenntnis  des Tatgeschehens und des 
Ta~orts kaum mSglich. Eine enge Zusammenarbeit  mit  den Ermittlungsorganen 
ist zur Kl£rung und Beurteilung dieser Befunde unerl~l~lich. 

VII .  Verletzungsbe]unde an Beschuldigten 
Die untersuchten Beschuldigten befanden sich fiberwiegend in einem Lebens- 

alter zwischen 20 und 29 Jahren (16 yon 35 untersuchten Beschuldigten, darunter  
2 Frauen). Klein (1966) berichtete, dal~ vorwiegend Heranwachsende(15--19 Jahre) 
als T~ter in Erseheinung treten. Wir bat ten  aber fiberwiegend Personen zu unter- 
suehen, die unter Verdacht eines vollendeten TS~ungsdelikts standen. Hierin dfirfte 
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die Erkl~rung der Altersdifferenz liegen. Bei 18 der untersuchten Personen fanden 
sich Merkmale frischer ~ul~erer Gewalt. 6real war der Befund - -  z. B. wegen zu 
grofier Zeitdifferenz zwischen Tat  und Untersuchung - -  fraglich, l lma l  negativ. 
Es ist zu beachten, dal~ insbesondere bei der Untersuchung Besehuldigter auch ein 
negativer Befund zum Aussehlu~ yon Sehutzbehauptungen forensiseh yon Be- 
deutung sein kann (z. B. behaup~etes Wiirgen oder behauptete Schlageinwirkung 
durch den Geseh~digten). Da der Beschuldigte gelegentlich versuchen wird, ffir das 
Vorhandensein der bei ihm vorliegenden Verletzungen eine harmlose Begrfindung 
(z. B. ~ltere Verletzung) anzugeben, ist R soweit irgend mSg]ich - -  die geriehts- 
~rztliche Befunderhebung vordringlich (Berg, 1963). In der l~egel erfolgten unsere 
Untersuchungen 9R12 Std naeh dem Ta~geschehen. Als typische Abwehrverlet- 
zungen fanden sich nicht selten Kratzspuren im Gesicht und Ril~wunden (Bi~ver- 
letzungen) an den tt~nden. Die Verletzungen der Besehuldigten waren in abstei- 
gender Re[he am Kopf, an den t t~nden und an den Armen lokalisiert, seltener am 
I-Ials oder am Brustkorb. 

D. Sexualdeliktc 

Verletzungsmerkmale am Opfer und am T/~ter sind nach Lokalisation, Art und 
Alter zu beurteflen und in Beziehung zu den Aussagen der Beteiligten zu setzen. 
Es interessieren die Abwehrverletzungen am Beschuldigten und Gesch/~digten. Mit 
welcher Brutalit/~t ging tier T/~ter vor ? Das Ausma$ der Sch/~digung und even- 
tuelle Dauerfolgen sind zu beurteilen. Die gyn~kologische Untersuchung erfolgt 
unter folgenden Fragestellungen: Hat  ein Geschlechtsverkehr stattgefunden oder 
nur Manipulation ? Kam es dabei zur Gewaltanwendung ? Lieg~ eine frische De- 
floration vor ? Kam es zur Ejaculation ? Sind Anhaltspunkte fiir eine Deliktsvor- 
t/~usehmug gegeben ? 

Es iiberwogen Untersuchungen yon Kindern und Jugendlichen: 5 bis 9 gahre 
- -  27 MKdchen, 1 Knabe; 9 bis 15 Jahre - -  53 M/~dchen, 4 Knaben;  16 bis 21 Jahre 
- -  52 Frauen, 1 Mann; 22 his 29 Jahre - -  39 Frauen; 30 his 39 Jahre - -  20 Frauen; 
40 his 49 Jahre - -  14 Frauen; 50 bis 60 Jahre - -  8 Frauen. lqach unseren Unter- 
lagen ergibt sich ein Gipfel bei 8- mud bei 13j~hrigen (unter 85 untersuch~en Ju- 
gendlichen bis 16 Jahre). Klose (1967) ermittelte einen Gipfel bei 9 und 13 Jahren 
(27 Jugendliche bis 16 Jahre). Schiff (1969) ermittelte das Durchschnittsalter yon 
100 Opfern, es lag bei 23 Jahren. Bei unserer Auswertung: 22,8 Jahre (219 F/file). 

Zur Stellungnahme, ob die Angaben der Beteiligten glaubhaft sind, soll~e tier 
Gutachter vor der Untersuchung naeh MSgliehkeit Kenntnis yore behaupteten 
oder tats/~chhchen Tatgeschehen erhalten. Die bei unseren Untersuchungen yon 
Sittendelikten fesSgestell$en Gewalteinwirkungsarten sind in Tabelle 1 zusammen- 
gestell~. Fehlende oder nur geringffigige Verle~zungen schlieSen die Tat  nich~ aus. 
Das Opfer kann dutch Drohung mit einer Waffe o./~. in Todesangst geraten und 
dadurch in einen willenlosen Zustand versetzt werden (Berke-Miiller, 1971). In 
j0ngerer Zeit haben wir mehrfach feststellen kSnnen, da$ Frauen auf eine ein- 
fache Drohung bin ganz bewuSt - -  wegen der [hnen bekannten Lebensgefahr bei 
kSrperlichem Widerstand - -  yon einer Gegenwehr Abstand nahmen. Die Grenze 
zwischen Abwehr beim Liebesspiel und ernstlichem Wiclerstand ist fliel~end mud 
macht die l~berpriifung der Aussagen manchmal schwer (Grzyvo-Dabrovski, 1924; 
Goldmann, 1926; Brock, 1927; Cueva, 1956; Plaut, 1960; Marcinkowski, 1963). 



Methodik und Beweiswer~ yon Sofor~-Untersuchungen nach Straftaten 89 

Tabelle 1. Die bei 503 Untersuchungen gesch~digter und beschuldigter Personea erhobenen 
Befunde, differenziert nach Deliktsgruppen. Insgesamt 660 Einzelbefunde 

T6tungsdelikte u.a. Sit~endelikte, Kindes- 
(z. T. in Verbindung 276 Einzel- mil~handlungen, 
m. Sexualdelikten), nntersuchungen 72 Einzel- 
155 Einzel- untersuchungen 
untersuchungen 

1. Gewaltsame StSrung lebens- 
wichtiger Funktionea 
Wfirgen 42 
Drossel 14 
Knebeln 3 
Nahrtmgseatzug 3 

2. Mechanische Einwirkung 
stumpfe Gewalt 77 
scharfe Gewalt 16 
Schul~verletzunger~ (Prell- 3 
oder Streifschu$, fragliche 
Schul~verle$zungen) 

3. Physikalische Einwirkung 
ttiSzeeinwirkung 4 

4. Beibringung schadlicher Stoffe 
/~u$erlich 2 
innerlich 5 

5. Genitalverletzungen 30 
6. Widerstandszeichen 89 

(typische Abwehrverletzungen) 

20 4 
4 
3 

2 

116 55 
8 

6 

42 
81 31 

288 274 98 

Abwehr- und Widerstandszeichen. Verschliel~t der T/~ter mit der Hand Mund und 
NasenSffnung des Opfers, so kSnnen ttautverletzungen in der Umgebung des Mun- 
des und Schleimhautverletzungen der Lippen und des Mundvorraums entstehen. 
Nach heftiger Gegenwehr und kr/~ftigem Zupacken finden sich oft Hautunter- 
blutungen an den Armen, insbesondere an der Innenseite der Oberarme. Kratz- 
spuren und H/imatome an der Innenseite der 0berschenkel deuten auf den Ver- 
such bin, die kr/~ftig zusammengepreSten Beine gewaltsam zu spreizen. Nach un- 
serer Erfahrung sind die genannten Befunde - -  insbesondere H/~matome an der 
Innenseite der Oberschenkel - -  nicht selten. Die Lokalisation der bei Sexual- 
delikten gefundenen Gewalteinwirkungen ist aus Tabelle 2 zu ersehen (249 Be- 
funde, ausschlieglich yon 35 Genitalverletzungen). Die Verletzungen des Genitale 
bzw. der Genitalregion waren ia absteigender Reihe : frische Defloration, oberflach- 
hche Verletzungen (RiSwunden) der kleinen Schamlippen, Einri$ der hinteren 
Commissar, Hymenverletzung bei schon alterer Defloration, RiSverleCzung am 
Datum. Bei Frauen fiber 20 Jahren fand sich nut in einem Fall eine frische De- 
floration. Uberwiegend waren die frisch Deflorierten unter 16 gahre alt (9 frische 
Deflorationen - -  insgesamt 17 frische Deflorationen bei 213 untersuchten Frauen 
=- ca. 8%). Im alteren deutschen Schrift~um (Reuter, 1928; u. a.) und noch in den 
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Tabelle 2. Sexualdelikte. Lokalisation der an 219 gesch~digten Personen erhobenen Ver- 
letzungsfolgen (mit Ausnahme der Genitalverletzungen). Insgesamt 249 Einzelbefunde 

Lokalisation der Verlegzungen Anzahl der Befunde 
Kopf, Hals, Oberschenkel u. &. 

Kopf (Gesicht) 55 
Obersohenkel 43 
Hals 37 
Ges~-, Hfif~- und Bauchregion 28 
Oberarm 23 
Brustdr/isen 22 
Untersehenke], FiiBe 17 
H~nde 14 
Schulterregion, Rficken 10 

neueren gerichtsmedizinischen Lehrbfichern romanischer L~nder (Favero, 1966; 
Bonnet, 1967; Gomes, 1968) werden die Deflorationsverletzungen sehr ausffihrlieh 
abgehandelt. Nur eine geringe Zahl der von uns untersuchten Gesch~digten war 
vor dem Delikt noeh nieht defloriert. Auch in der Auswertung yon Sehiff (1969) 
war unter fiber 100 Opfern nur bei 7 der Gesch~digten vor der Tat das Hymen un- 
versehrt. Der Hymenbefund allein hat  somit bei der Beurteflung yon Notzuchts- 
delikten nicht mehr d ie /hm in frfiherer Zeit zugesprochene Bedeutung. 

Gelma (1925) sowie Stoeneseu et al. (1937) beriehte~en fiber Blutungen im Bereich der Geni- 
talregion naeh No~zuchtsversuehen ohne Verletzung des Hymens. Derartiges beobaehteten 
w~r niche. Gelegentlieh fanden wir Samenzellen im Seheidenvorhof bei unverle~ztem Hymen. 
F,s ist zu bedenken, dab aueh Entz/indungen einen Hymendefekt bewirken kSnnen (Me.C~nn, 
1927). Zur Defloration kann es auch dureh ~anipulation kommen. Wichtigs~er I~Iinweis auf 
eiuen vollendeten Gesehlechtsverkehr is~ der l~achweis yon S~menzellen im Scheiden- und Cer- 
vixnbstrich. Bei etwa 15% der Gesch~digten gelang der Spermatozoennaehweis sicher. Ein 
posi~iver Sperma~ozoenn~ehweis war bei l~rauen mit ausgepr~gten Abwehrzeichen vergleichs- 
weise h~ufiger als bei Frauen ohne Abwehrverletzungen. Wie l~nge Spermatozoen im Scheiden- 
und Cervixabstrieh noeh naehweisbar sind, zu welehem Zeitpunkt sie noeh beweglieh sind und 
w~nn sie ihre Geisel verlieren, wird im Sehrift~um unterschiedlieh ~ngegeben (Berg, 1963). Ab- 
h~ngigkeit vom Cyelus soll bestehen. Bis zu 14 Std sollen in der Regel noch reichlich vollst~n- 
dige Spermntozoen n~chweisb~r sein, dnnn sollen sie ihre Geisel verlieren, l~aeh 24 Std soll nur 
noeh ausnahmsweise der Naehweis gelingen. Unsere praktische Erfahrung hat aufgezeigt, dn~ 
aueh bei regelreehter Eatnahmeteehnik der Naehweis ca. 18 bis 20 Std nach der Ejaculation 
nur ausnahmsweise gelingt. Nach Ablauf dieser Zeitspanne fanden wir keinen positiven Be- 
fund. 

Die vorgebraehten Anschuldigungen konn~en bei den his 16 Jahre alten Ge- 
sch~digten aus dem kSrperlichen Untersuehungsbefund wesentlieh seltener be- 
kr£ftigt werden als bei den fiber 16 J~hre alten (Tabelle 3). Angst vor Schwanger- 
schaft, vor Gesehleehtskrankheit oder aueh jugendliche Phantasie waren naeh un- 
seren Feststellungen die Hauptursache falseher Aussagen junger M£dchen. Unter 
den yon uns untersuchten Sittendelikten fand sieh gelegentlich Simulation, Aggra- 
vation oder Selbstbeseh£digung. Siegert (1937) erw~hnte Selbstdeflora~ion ~ls Vor- 
t~usehung einer Vergewaltigung. Gelegentlieh wurden ,,K~mpfspuren", Ver- 
sehmutzung der Bekleidung und Beseh£digung der Bekleidung selbst beigebraeht. 
Nieht selten £and sich in den Ermittlungsunterlagen die Auss~ge, der T~ter habe 
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Tabelle 3. Sexualdelik~e. J~rztlicher Untersuchungsbefund in Beziehung zur Schilderung des 
Ta~hergangs dutch das Opfer. 219 Geschitdigte, davon 85 bis 16 Jahre alt, 134 fiber 16 Jahre alt 

Tathergang nach Schilderung des Opfers / 
iirztlicher Untersuchungsbefund 

Lebensalter 

bis 16 Jahre fiber 16 Jahre 
(85 Untersuchungen) (134 Un~ersuchungen) 

Befund spricht ftir den vom Opfer 24 
geschflderten Tathergang 

Befund sprich~ gegen den yore Opfer 37 
geschilderten Ta~hergang 

Befund 1/iltt eine Aussage nicht zu 24 

76 

34 

24 

die Gesch/idigte in einen wfllenlosen Zustand versetzt. Es werden z. B. Angaben 
dahingehend gemacht, hochprozentiger Alkohol sei unbemerkt in Bier oder Wein 
gegossen worden. Auch Drogen wollten einige Frauen erhalten haben. Andere be- 
haupteten, narkotisiert worden zu sein. Bemerkenswert ist, dal~ ira Polizeiauftrag 
nur 6 der Gesch/idig~en eine Blutprobe zm" Untersuchung auf Alkohol enmommen 
wurde. Es ist nach unserer Erfahrung augerordentlich schwierig, die Ermittlungs- 
beh6rden davon Zu tiberzeugen, da$ zur juristisehen Beurteilung eines l~otzuchts- 
delikts auch der positive oder negative Alkoholbefund der Geseh~digten yon groSer 
Bedeumng ist. Narkosemittel sind fiir die rasche Bet~ubmag ungeeignet und er- 
geben stets den Verdacht auf ein fingiertes Iqotzuehtsdelikt (Berg, 1963; eigene 
Befunde). 

Bei der gerich~s/irztlichen Untersuehung ist auf Spermaspuren an tier Kleidung 
der Gesch/~digten zu achten. Von Bedeutung kSnnen der Kleidung oder dem KSr- 
per arrhaftende Gr/~ser, Pflanzenteile oder Verrottungsbelag zwecks Vergleich mit 
dem Tatortbefund oder anhaftende Haare zweeks Vergleich mit den Haaren 
(Schambehaarung) des Tiiters sein. Pflanzentefle, Erdreich oder Schamhaare - -  
vom T/iter herstammend - -  warden gelegentfich in tier Vagina oder im Seheiden- 
vorhof gefundem 

Die Zeifdifferenz zwischen Tat  und Untersuchung betrug bei Sexualdelikten 
iiberwiegend 5 bis 8 Std. Gelegentlich war die Untersuchung erst 2 bis 4 Tage nach 
dem Tatgesehehen mSglich. Insbesondere wegen des Spermatozoennachweises 
soilte die Zeit verh~iltnism/~$ig kurz sein. Reizzust/~nde der Haut  und Schleiinhaut 
tier Genitalregion sind dann noeh deutlich zu erkennen. Auch frische Hymen- 
einrisse sollten alsbald nach Entstehung der Verletzung beurteflt werden. Fails er- 
forderlich - -  z. B. bei Vorliegen einer starken Blutung - - ,  sind die Gesch~digten 
zu einem spiiteren Zeitpunkt erneut einzubestellen. Die Analregion ist in die 
Untersuchung einzubeziehen. Nach gewaltsamem Afterverkehr fanden wir 
Schleimhauteinrisse (4 M~inner, 2 Frauen). Auch dureh Manipulation oder dutch 
Einfiihren yon Gegenst/inden kSnnen gleichbeschaffene Verletzungen hervorge- 
rufen werden. Der Nachweis yon Spermien im Afterabstrich kann zum Erkennen 
tier Entstehungsart  tier Verletzung beitragen (eigene Untersuchungsergebnisse). 

Unzueht mit Kindern iiberwiegt unter den Sittlichkeitsstraftaten (Berg, 1963). 
Die Dunkelziffer ist hoeh, da sich insbesondere weibliche Zeugen des Tatablaufs 
sch~men und sich manchmal mitschuldig ffihlen (~qau, 1957). Die Gesch~digten 



92 W. Naeve und E. Lohmarm: 

sind bestreb~, den Eltern und Lehrern gegeniiber die t tandlung abzuschw~chen, 
wenn nich$ gar abzustreiten (KnSgel, 1959; Schilf, 1952). 

Verletzungsbefunde waren sp~rlich und fiberwiegend uncharakteristisch : Haut- 
und Schleimhautr6tung der Genital- bzw. Ana]region, Kratzer im Gesicht, am 
Itals, am Bauch, in der Umgebung der Brustwarzen. Die Beschuldigten waren in 
den untersuchten fiber 40 Unzuchtsdelikten zu etwa einem Drittel unter 18 Jahre 
und zu etwa einem I)rittel fiber 60 Jahre alt. I~ur 18 der T~ter wurden einer ge- 
richts~rztlichen Untersuchnng zugeffihrb, ttinwcisgebende Verletzungen fanden 
sich in keinem Fall. 

Aueh die eines Notzuchtdelikts Beschuldigten wurden nut  verhi~ltnism~Big 
selten gerichtsi~rztlich untersucht. In der l~egel beschr~nkte man sich auf eine 
Blutentnahme zur Alkoholbestimmung. Bei den 34 Untersuch~en waren die Ver- 
letzungen fiberwiegend an den ~ingern (37 ~o der festgestellten Verletzungen) und 
an den I-Iandrficken (33~o der festgestellten Verletzungen), wesentlich seltener im 
Gesicht, an den Oberarmen mad am ttals (jewefls ca. 8% der festgestellten Ver- 
letzungen) lokalisiert. Als Abwehrzeichen an Beschuldigten waren BiBverletzungen 
an den ~ingern, Itautkratzer an den tI~inden-- als ~olge des Versuehs, den Wfirge- 
griff des T~ters an den IIals des Opfers zu 16sen - -  und tIautkratzer im Gesicht am 
h~ufigsten. Zirka 75% der dem Gerichtsarzt vorgestellten Beschuldigten konnten 
in den ersten 12 Std nach der Tat untersucht werden. 

E. Kindesmil~handlung 

Der Nachweis einer Kindesmi~handlung erfolgt aus dem k6rperlichen Befund 
(DSmer, 1936). Zur Deutung uud Beurteflung der kSrperliehen Mi~handlungs- 
befunde bedarf es spezieller Kenntnisse und Erfahrung (Parisot u. Caussade, 1929; 
]~erg, 1963). Verh~ltnism~tl~ig selten werden mi~handelte Kinder gerich~s~rztlich 
auf kSrperliehe Mil~handlungsfolgen untersucht. 

~qach Bauer (1969) wird die T ~  in den meisten F~llen von Fiirsorgebeamten 
und Amtspersonen, auch yon Nachbarn entdeckt und angezeigt, tISpler (1918), 
Bonn (1963) und Ullrieh (1964) fanden als Anzeigende in erster Linie Nachbarn, 
dann Verwandte, Fiirsorge- und Amtspersonen. Nach Klein (1966) scheint eine 
Scheu der Naehbarn zu bestehen, bei Kindesmil~handlung Meldung zu erstatten. 
Naeh unseren Unterlagen erfolgt die Meldung bzw. Anzeige h~ufig anonym (ca. 
30%), viel seltener dureh amtliche Ffirsorge, Kindergarten, Schule (ca. 20%), 
Kindesmiitter (ca. 10~o), ~qachbarn (ca. 10%), Klinik£rzte (ca. 5%). 

~u r  ca. 15% der einer Kindesmi~handlnng angeschuldigten Personen waren 
Frauen. Uberwiegend waren es die V~ter, seltener Stiefv£ter oder die Miitter, ge- 
legentlich ~ltere Geschwister, die als T~ter angeschuldigt wurden. Erfolgte Anzeige 
durch die Kindesmutter und wurde der Vater (Stiefvater) als T~ter angeschuldigt, 
so war fast ohne Ausnahme ein Ehestreit die auslSsende Ursache der Meldung. 
Ohne Ehestreit w~re es wahrseheiniich nicht zur Meldung der Kindesmil~handlung 
gekommen. Die Statistiken yon Parisot u. Caussade (1929) und die yon Ullrieh 
(1964) zeigen under den T~tern ca. 50% Frauen auf. 

I~icht selten erkl£rten die Erziehungsberechtigten, sie h~tten nut  yon ihrem 
Ziiehtigungsrecht Gebraueh gemaeht und die Schl~ge mit geringem Kraftaufwand 
und ohne Benutzung eines Werkzeugs gefiihrt. In etwa einem ])rittel unserer Mil~- 
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handlungsf~lle warden Schutzbehauptungen aufgestell$: das Kind sei h~ufig ge- 
stfirz~, es sei immer wieder gegen die Tfir, gegen den Schrank oder gegen die W~ncl 
gelaufen; das Kind sei vom Stuhl, veto Tisch oder aus dem Bert  gefallen; es sei auf  
der Treppe gestfirzt; die Kinder schlfigen einander. Sowei~ mSglich, sollte der Gut- 
achier vor der Untersuchung fiber die behaup~e~e Ursache der Verletzung in 
Kenntnis  gesetzt werden, um yon vornherein auch aus dieser Sicht die Befunde zu 
beachten. Frfihzeitige i~rztliche Untersuc]~ung ermSglichte es nicht selten, die be- 
haupteten Ursachen der Verletzungen als Schutzbehauptungen zu erkennen. Zur 
medizinischen Beurteflung einer fraglichen Kindesmil~handiung ist es ffir den Ge- 
richtsarzt gelegentlich auch erforderlich, die Wohnverhiiltnisse in Augenschein zu 
nehmen. Ein yon uns begutachteter Fall bekr~ftigte, dal~ es bei Verbrennungen be- 
senders schwierig is~, allein aus dem kSrperlichen Befund zwischen Mi~handlung 
und UnfM1 zu unterscheiden. Ers t  die Or~sbesichtigung ffihrte zur Kliirung der 
Verbrermungsursaehe und damit  zur Entlastung der Beschuldigten. 

Die Dunkelziffer des Delikts ist nach Ansicht der Sach~enner groB, sie wird mit 95°/o an- 
gegeben (Trube-Becker, 1964; Janssen, 1967; Opitz u. Schmid, 1969). Nach uns yon Klinik- 
und Haus~irzten zugegangenen persSnlichen Mitteilungen dfirfte die Dunkelziffer in Hamburg 
sogar fiber 95% liegen. Parisot u. Caussade (1929) fanden KindesmiBhandlungen (his zum 
15. Lebensjahr) in den einzelnen Altersstufen in ann~ihernd gleicher Pmzentzahl. Naeh Ziemke 
(1929) und nach Falk u. Maresch (1967) sind iiberwiegend Kleinkinder betroffen, nach Janssen 
(1967) vor allem S~iuglinge und Kleinkinder. 

In  unserer Auswertung fiberwiegen unter den Untersuchungen insgesamt und 
unter denen mit  positivem Mi~handlungsbefund die Kinder im Kleinkind- und 
Schulkindalter (Tabelle 4). Differenziert nach Lebensalter liegen die Gipfel im 2. 
und im 10. Lebensjahr. 

i~icht allein Beurteflung der Verletzungsfolgen, auch Beriioksichtigung yon 
Konstitution, 1)flege- und Erni~hrungszustand sind zur Aufkl~rung einer Kindes- 
miBhandlung yon Bedeutung (KSttgen, 1967). Die Ursache chronischer t taut -  
entzfindungen bei Si~uglingen thud Kleinkindern kann in einer Unterlassung ein- 
facher pflegerischer l~aBnahmen nach MiBhandlungen liegen. Bei i~ichtbehand- 
lung kSnnen tiefgreffende I tautwunden entstehen (Klein, 1966). Folgen einer Fehl- 
oder Mangelern~hrung oder eines l~ahrungsentzugs sind bei MiBhandlung nieht 

Tabelle 4. Kindesmii~handlungen. Al~ersgruppea und Geschleeht der 72 un~ersuch~ea Kinder 

Lebensalter M~nnlich Weiblich Gesamt 

SEuglinge 4 3 7 
0--1 Jahr 

Kleinkinder 20 15 35 
1--6 Jahre 

Schulkinder 11 15 26 
7--14 J~hre 

Jugendliche 1 3 4 
15 bis einschl. 16 Jahre 

36 36 72 
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selten zu beobachten. 3 der yon uns untersuchten Kinder befanden sich in einem 
sehr schlechten Pflegezustand, 4 Kinder waren stark unterern/ihrt. Von den 72 
Untersuehten konnte bei 55 Kindern die Anschuldigung einer KindesmiShandlung 
best/~tig~ werden, 6mal war der Befund fraglich, l l m a l  konnte die Anschuldigung 
nicht best/~tigt werden - -  mSglicherweise z. T. wegen zu spi~ter Untersuehung. 
Die wenigen fraglichen F~lle sind ein Hinweis, welche Hflfe die medizinisehe Be- 
funderhebung fiir die Aufkl/~rung yon MiShandlungsf/fllen sein kann. 

Uncharakteristisch sind VerleCzungen an vorspringenden KSrperteflen: Kinn, 
Nase, Stirn, Knie, Ellenbogen. Die Behauptung, das Kind babe sieh die Verletzun- 
gen bei einem Sturz zugezogen, ist oft nieht zu widerlegen (Ziemke, 1929; Ullrich, 
1964). Eine h/~morrhagisehe Diathese is$ in ErwKgung zu ziehen (Manz, 1941; 
Harnack,  1971). 

Bei friihzeitiger Un~ersuchung lassen die scharf konturierten HautrStungen und 
Hau~abblassungen nicht selten einen l~iicksehlul~ auf  das benutzte Tatwerkzeug 

Tabelle 5. MiShandlungsart~n und kSrperliehe Mil~handlungsbefunde. 55 Kinder (yon ins- 
gesamt 72 untersuch~en Kindern) mit insgesamt 101 sicheren MiBhandlungsbefunden 

NIil~handlungsarten S~uglinge Kleinkinder 
0--1 ffahr 1--6 Jahro 

Schulkinder Jugendliche 0--16 gahre 
7--14 Jahre 15--16 Jahre einsohl. 

einschl. 

Schlagen mit der Hand 5 16 10 
oder Faust 

Schlagen mit einem 
Werkzeug 
Stock 4 11 
l~iemen, Peitsche 4 7 
Ledergiirtel 1 3 
Kleiderbiigel 1 1 
Kochl6ffel 2 
Sprungseil 1 
Flaschenbiirs~e 1 
Holzlatschen 1 
SchuhlSffel 1 
Pantoffel 1 
Drahtbiirste 1 

Schleudern (gegen 1 2 
MSbel) 

Kopf an Kopf schlagen 2 

Treten 3 4 

Ziehen oder Schleifen 1 2 
an den Ohren 

Hunger~ lassen 1 1 

Beibringung yon Brand- 2 4 
verletzungen 

4 
I 
2 

31 

19 
12 

6 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

3 

2 

7 

3 

Gesamtzahl der Mil~- 9 38 47 7 101 
handlungsbefunde 
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Tabelle 6. LokMisation der Verletzungen bei Kindesmighandlung (55 Kinder mit positivem 
MiBhandlungsbefund, 158 Verletzungen) 

LokMisation der Ver- Anz~hl der 
le%zungen Verletzungen 

Gesieht 28 
Schul%erregion, gficken 24 
Oberschenkel 20 
Unterschenkel 16 
Kopfschwarte 14 
Oberarm 13 
Thorax 12 
Ges~13 11 
Hals 5 
Unter~rm, Ellenbogengelenk 5 
H~nde, Handgelenk 5 
Ohren 4 
Fiige 1 

zu. Unter Hinzuziehung der Pohzeiermittlungen lieBen die kSrperlichen Befund- 
erhebungen die in Tabelle 5 zusammengestellten Mighandlungsarten bzw. Mig- 
handlungswerkzeuge erkennen. Die nach KindesmiBhandlungen festzustellenden 
Gewalteinwirkungen lassen sich in das fibliche Schema der KSrperverletzungen ein- 
ordnen. Nahezu ausschheglich handelte es sich um stumpfe Gewalt. Viel seltener 
waren Wfirgen, Nahrungsentzug und physikalische Einwirkungen. Von Trube- 
Becker (1972) mitgeteilte BiBspuren im Zusammen.hang mit KindesmiBhandlung 
haben wir nicht beobachtet. 

Verdacht auf KindesmiBhandlung gibt der Befund gleichzeitig bestehender 
frischer und £1terer Verletzungen. Mehrfache Mil3handlung in mehr oder weniger 
kurzen Zeitabstgnden ist nicht selten. Hinweise gibt auch der Befund von alten 
und frischen Frakturen und das sog. Knochensyndrom nach Caffey (Knight, 1972), 
schheglich auch die Kombination yon Verletzungen an Nase, Mund, Riicken and 
Ges£$ (Ziemke, 1929). Zuhalten yon Mund und Nase zwecks Unterbrechung eines 
Schreiens kann in diesen KSrperregionen Hautkratzer  hervorrufen. Durch Zug 
und Zerren am Ohrl/~ppchen oder an der Nase kann es zu mehr oder weniger ober- 
flgchlichen Einrissen der t Iaut  oder zu Druckspuren an der Vorderseite der oberen 
und der unteren Ansatzstelle der Ohrmuschel oder an der i)bergangsstelle der 
Nasenfliigel bzw. des Septum nasi in die Oberhppe kommen (Dittrich, 1906; 
Ziemke, 1929). 

Die Lokalisation der bei KindesmiBhandlungen gefundenen Verletzungen (55 
naehgewiesene Mighandlungen, 158 ausgewertete Verletzungen) ist aus Tabelle 6 
ersichtlich. Die Zeitdifferenz zwischen Tat  (Zeitpunkt der letzter~ Mil3handlung) 
und gerichts£rztlicher Untersuchung variierte zwischen wenigen Stunden und 
12 Tagen. Am h/~ufigsten erfolgte die Untersuchung 1 bis 2 Tage nach der letzten 
Mighandlung. Im Gegensatz zu Untersuchungen yon Personen nach Sittendelikten 
und Gewalteinwirkungen anderer Art war eine Befunderhebung erst 5 bis 12 Tage 
nach MiBhandlung oder angeblicher MiBhandlung nicht selten. Leichte Verletzun- 
gen k6nnen sich schnell dutch tIeilungsvorg£nge oder Vereiterung ver£ndern (Ull- 
rich, 1964). Die yon uns in bezug auf KindesmiBhandlung als fraglich beurteilten 

7 Z. l%eohtsmedizin, Bd. 72 
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F~lle waren in der Regel solche, die ers~ mehrere Tage nach der (angebhchen) Mil~- 
handlung zur Untersuchung kamen. Eine sichere Beurteilung der Befunde war 
dann nicht mehr mSglich. Uberwiegend lag die Ursache der groSen Zeitdifferenz 
zwischen MiShandlung und Untersuchung in einer sp/~ten Aufdeckung oder Ver- 
dachtsschSpfung. Eine Mii~handlung finder im allgemeinen hinter verschlossenen 
Tiiren s~att (Messerer, 1936). 

Die anhaltsweise Beurteilung des Zeitpunktes der Gewalteinwirkung kann zur 
Beurteilung yon Schutzbehauptungen wichtig sein. Auch bei Untersuchung yon 
Kindesmii~handlungen ist zu beachten, dal~ tiefliegende Blutunterlaufungen zu- 
n/~chst ~xicht sichtbar zu sein brauchen. Es ist empfehlenswert, ggf. die Kinder 
nach Ablauf von 1 bis 2 Tagen nachzuuntersuchen. 

F. Schlu~wort 

Die Auswer~ung der Befunde zeigt ~uf, da~ k6rperliche Sofort-Untersuchungen 
gesch£digter und beschu]digter Personen im R~hmen polizeilicher Ermitt lungen 
bei Verdacht ~uf Kindesmigha.ndlung, Si~tendelikten und Gewaltcinwirkung im 
Zusammenhang mit  anderen Straftaten (u. a. versuchte TStungsdelik~e) einen we- 
sentlichen Beitrag zur Bcurteilung der Gl~ubwiirdigkeit der Aussage, zur Tat- 
rekons~ruktion, zur Beschaffenheit eines Tatwerkzeugs und znr Tatzcitbestim- 

Tabelle 7. Aussagewert der k6rperlichen Untersuchungen. Gesch/~digte (nach Deliktsgruppen 
untert~ilt) und Beschuldigte. 479 ausgewertete Untersuchungen 

Anschuldigung / Gewalteinwir- Sitten- Kindes- Be- Insgesamt 
Untersuchungs- kung (versuchte delikte, mil~hand- schuldigte (Gesch~digte 
befund TStungsdelikte Ge- lung, Ge- insgesamt und Be- 

u.a.) schi~digte sch/~digte schuldigte) 
Gesch/~digte 

Best~itigt 73 99 55 33 260 
Nicht bes~tigt 9 71 11 51 142 
Fraglich 14 48 6 9 77 

96 218 72 93 479 

Tubelle 8. 
Zeitdifferenz zwischen Tat und Uatersuchung. 431 Uatersuchungea mit bekannter Tatzeit 

Zeitdifferenz Unter- Sitten- Gew~lteinwir- Kindes- Beschuldigte 
zwischen Tat suchungen delikte, kung (versuchte mil~hand- insgesamt 
und Unter- insgesamt Ge- TStungsdelikte lung, Ge- 
suchung sch/~digte u.a.), Ge- schi~digte 

sch/~digte 

Untersuchung 273 130 71 16 56 
bis 24 Std 
nach der Tat 

Untersuchung 158 54 32 39 33 
1--12 Tage 
nuch der Tat 
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mung zu leisten verm6gen (Tabelle 7). Der Aussagewert der Untersuchungen ist 
weitgehend abh/~ngig yon der Zeitdifferenz zwischen Tat und Befunderhebung. 
Eine n~ch M6glichkeit fr~hzeitige Untersuchung ist anzustreben, im konkreten 
Fall jedoch nicht immer m6glich (Tabelle 8). 

Gerichtsmedizinische Kennt~xisse und Erfahrung sind zur regelrech~en, foren- 
sisch verwertbaren Befunderhebung und Befundbeurteilung erforderlich. Die 
Untersuchungen und die zusammenfassende Beurteilung der Befunde geh6ren ins 
F a c h g e b i e t  de r  Rech t smed iz i r t .  De r  R e c h t s m e d i z i n e r  h a t  zu  en t sche iden ,  ob fiir  

speziel le  U n t e r s u c h u n g e n  n n d  B e f u n d b e u r t e i l u n g e n  SachverstS~ndige ande re r  

F a c h d i s z i p l i n  h e r a n z u z i e h e n  sind. 
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