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Alle Abg

Zum vorliegenden Antrag der Fraktion der CDU und der Fraktion der FDP

nehmen wir wie folgt Stellung:

Grundsétziich sind die angesprochenen Punkte (Organisation und Finan-
zierung von Spurensicherungs-Sets, Sicherung der Qualitat arzilicher
Befunderhebung, Lésungen fir alle Gewaltopfer von Sexualstraftaten)
— wichtig und zu unterstitzen. Aus arztlicher Sicht ist es allerdings zu kurz
gegriffen, sich (wiederum) nur um isolierte Fragestellungen zu ktimmern.

Es braucht eine umfassende Konzeption fir die Versorgung aller Men-
schen, die Opfer von Gewalt wurden (meint: Kinder, Frauen, Méanner).
Auch die Beschriankung von MaRnahmen auf sexualisierte Gewalt ist
praxisfremd: Soli eine Arztin/ein Arzt Gewaltopfer unversorgt lassen oder
weniger gut versorgen, wenn es ,nur’ geschlagen wurde, ganz chne
sexualisiertes Motiv? In den letzten Jahren wurden viele Manahmen zu
denen Thema ,sexualisierte Gewalt gegen Frauen“ und ,Kinderschutz"®
aus der Taufe gehoben; jede einzelne dieser Malnahmen begriien wir.
Allerdings sind sie oft unverkniipft, zeitfich befristet und ,vergessen”
bestimmte Gruppen Geschédigter (z.B. Manner).

Wenn NRW eins nachhaltige Verbesserung der Versorgung von Gewalt-
opfern mdchte, dann muss ein nachhaltiges Konzept entwickelt werden,
das alle Gruppen berlcksichtigt.
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Dabei muss die Schulung der Arzteschaft eine zentrale Rolle einnehmen. Es muss sicherge-
stellt sein, dass Betroffene mit kurzen Wegezeiten (I) Mediziner/innen finden, die in der Lage
sind, gerichtsfest zu dokumentieren, Spuren zu sichern und zu beraten. Nach Erfahrungen
aus ganz Deutschland braucht es dazu ein Netzwerk aus Schwerpunkikliniken (die regel-
méafRig zu schulen sind) und ein digitales Unterstltzungssystem, um Wissensveriust durch
Personalfluktuation und periphere Anlaufstellen zu unterstiitzen. Ein solches System wurde
in NRW mit ,iGOBSIS" bereits entwickelt.

Die Dokumentationsanwendung .iGOBSIS* fuhrt Arztinnen und Arzte Schritt fir Schritt durch
Gewaltopferuntersuchungen, erleichtert ihre Arbeit Gber eine computerassistierte Verlet-
zungsdokumentation am kartographierten Kérperschema und steigert so ihre Handlungssi-
cherheit im Umgang mit Opfern von Gewalt. innerhalb der iGOBSIS-Anwandung erfolgt auch
eine Organisation der Asservatetransporte und —archivierung. Eine telemedizinische Bera-
fung ,on-demand" durch Facharztinnen und -arzte flr Rechtsmedizin unterstiitzt die Kolle-
ginnen und Kollegen durch Kidrung allgemeiner und spezieller Fragen im konkreten Fall.
Als zweite iGOBSIS-Saule informiert die Webseite www.gobsis.de sowohl Gewaltopfer und
ihre Angehdrigen als auch medizinisches Personal Ober das Thema der interpersonellen
Gewalt im Aligemeinen (Hintergrundinformationan), Gber Ablaufe von Gerichisverfahren,
Ansprechpartner/innen aus dem psychosozialen Hilfenetzwerk sowie die einzelnen Schritte
einer Gewaltopferuntersuchung inkiusive Spurenasservierung. Das Projekt ,iGOBSIS-live”
(vgl. www.gobsis.de) wurde ab 2014 unter FederfOhrung des damaligen Ministeriums fiir Ge-
sundheit, Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA) des Landes NRW entwickelt und arbeitet
derzeit mit etwa 350 Arztinnen und Arzten in 66 Arztpraxen, 37 Kliniken in NRW in einem
Modellprojekt, das unser Institut fir Rechtsmedizin im Universitatsklinikum Dusseldorf gelei-
tet wird. iGOBSIS wird demnéchst aulerdem fur den Kinderschutz ausgebaut.

Nur tber Konzepte, die eine Verknipfung dauerhaft geschulter Schwerpunkikliniken mit mo-
dernen digitalen Ansé&tzen zur Unterstiitzung von Mediziner/innennutzen, wird eine qualitéts-
gesicherte Versorgung von Gewaltopfern méglich.

Aus drztlicher Sicht migsen alle (!) Gewaltopfer sinen niederschwelligen Zugang zu sinar
qualitétsgesicherten medizinischen und psychosozialen Versorgung haben. Es gibt eine
Uberzeugende Evidenz dafir, dass jegliches Gewalterleben zu erheblichen, oft chronischen
Gesundheitsstdrungen fiihrt (,Gewalt macht krank und arm”). Die Brandenburgische Techni-
sche Universitdt Cottbus-Senftenberg hat 2017 die erste deutschlandweite Studie zu Kosten
hduslicher Gewalt veréffentlicht. Die Studie kommt auf Gesamtkosten von mindesiens
3,8 Milliarden Euro pro Jahr. Ein Teil dieses Geldes wiirde sicher reichen, um ein umfassen-
des Konzept filr eine optimale Versorgung aller Gewaltopfer zu erarbeiten.
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Die im hier diskutierten Antrag benannten Punkte wéren sicher wichtige Teile eines solchen
Konzeptes, aber laider nur kieine Teile, Wir freuen uns darlber, wissen aber auch, dass es
viel mehr braucht. Es wire schon, eine Diskussion zu umfassenden Ldsungen zu fihren —
im Sinne der Menschen, die Opfer wurden und eine umfassende Unterstitzung brauchen.

Disseldorf, 31.01.2019
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