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Abklarung nach sexueller
Gewalt bei Migrantinnen

Problematik, Vertrauensbildung, drztliches Vorgehen

Viele Migrantinnen, vor allem solche aus Nicht-EU/EFTA-Staaten, sind in vielfacher Weise stigmatisiert, be-
nachteiligt und belastet. Bei Verdacht auf sexuelle Gewalt sollte der Patientin, auch wenn sie sich abwei-
send verhalt, mit Achtung begegnet werden. Vertrauensbildung ist die Basis fir Anamnese, Infektdiagnostik
und Therapie. Die arztliche Beziehung zielt darauf ab, der Patientin die Ermachtigung iber ihren Korper
zuriickzugeben.
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Viele Migrantinnen sind in mehrfacher Hinsicht stig-
matisiert: als Frauen, als Fremde mit einem oftmals
provisorischen Aufenthaltsstatus in der Schweiz, als
wenig Verdienende und anderes. Sie sind zudem
haufig mehrfach belastet mit Hausarbeit, Kinder-
und/oder Altenbetreuung und eventuell auch mit
«Sexarbeit».

Aufenthaltsbewilligungen sind in der Regel an Ar-
beits- oder Ehevertrége gebunden. Die Schweiz er-
laubt keine Einwanderung fir unqualifizierte Arbeits-
krafte ausserhalb der EU/EFTA-Staaten. Man geht
jedoch davon aus, dass zwischen 50 000 und 300 000
Menschen ohne Aufenthaltspapiere in der Schweiz
leben. Viele dieser sogenannten «sans papiers» sind
Frauen, die meisten haben keine Krankenversiche-
rung.

Die gyndkologische Sprechstunde
in belastenden Situationen

Eine Genfer Studie, an der Frauen mit Wunsch nach
Schwangerschaftsabbruch teilgenommen haben,
zeigt, dass Sans-papiers-Migrantinnen haufiger als
Einwanderinnen mit einer Niederlassungsbewilli-
gung Chlamydieninfektionen (13 vs. 4,4%; OR 3,2;
95%-Kl 1,4; 7,3) haben und gehauft eine inaddquate
Kontrazeption betreiben (1). Diese Gruppe von Frauen
zeigt also — freiwillig oder unfreiwillig — ein Verhalten
mit hdherem sexuellem Risiko.

Die psychosozial belastende Situation der Migran-
tinnen erhéht zudem das Risiko fiir sexuelle Uber-
griffe (2). Verschiedene kulturelle und religiése Kon-
texte tabuisieren jedoch insbesondere hausliche Ge-
walt. Nicht immer wird die Gynékologin deshalb
offen mit dem Problem eines Sexualdelikts konfron-
tiert. Die Frauen wenden sich — manchmal in Beglei-
tung eines méannlichen Beobachters — wegen Verlet-
zungen oder Schmerzen an die Arztin, sprechen aber
nicht Gber die erfahrene Gewalt.
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Fremd in der Schweiz: Gerade Frauen aus anderen Kulturkrei-
sen (z.B. hier Turkei), die sich integrieren und an Freizeitange-
boten teilnehmen méchten, fihlen sich oft von eigenen Lands-
leuten unverstanden. Unsicherheit, fehlende Integration und
andere «Wertmassstabe» dieser Gruppen kénnen das Risiko
fur Gewalterfahrung verstarken.

Grundsatze

Die gynakologische Untersuchung soll mdglichst
ohne Beobachter stattfinden. Oftmals sind mehrere
Sitzungen né&tig, um das notwendige Vertrauen zwi-
schen Arztin und Patientin aufzubauen. Erst mit einer
Vertrauensbasis ist es mdglich, Uber leicht verdrang-
bare unangenehme Erfahrungen sprechen zu kénnen.
Nur so haben unsere gut gemeinten Ratschlage («Sie
sollten sich wirklich mit Kondomen schitzen!») Chan-
cen auf eine erfolgreiche Umsetzung. Es ist wichtig, zu
beachten, dass die gyndkologische Untersuchung
keine erneute Grenziiberschreitung bedeutet.

Anamnese unter Reflexion des eigenen und des
Verhaltens der Patientin

Einer Fremden von Gewalterfahrungen zu erzéhlen,
braucht viel Uberwindung vonseiten der Betroffenen.
In vielen Kulturen ist schon das Sprechen Uber Se-
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xualitdt fremden Amtspersonen gegen-
Uber ganz uniblich, insbesondere wenn
es um Probleme mit dem eigenen Part-
ner oder aber um «Sexarbeit» geht. Aus-
serdem fehlen den Migrantinnen in den
meisten Féllen Informationen Uber die
rechtlichen Méglichkeiten. Angst vor ei-
ner Ausweisung aus der Schweiz kann sie
daran hindern, den Tater anzuzeigen.

Die Arztin braucht daher Geduld. Oft ist
man befremdet, weil die traumatisierte
Frau scheinbar véllig gleichglltig da
sitzt, alles kommentarlos Uber sich erge-
hen lasst oder sich tberhaupt nicht ko-
operativ verhalt. Manchmal I8st ein sol-
ches Verhalten bei der Untersucherin
selbst Aggressionen aus, die — da unre-
flektiert — die Gefahr eines erneuten
Ubergriffs fiir die Patientin bedeuten.
Weder das sexuelle Vorleben noch die
Frage nach einer Ursache fiir den Uber-
griff sind von Bedeutung. Die Arztin soll
Kontaktbereitschaft gerade
dann, wenn ein Kontakt scheinbar nicht

zeigen,

erwiinscht ist.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig,
sich als Arztin bewusst zu machen, dass
traumatisierte Patientinnen auf ganz
typische Weise emotional inaddquat rea-
gieren. Mangelnde Compliance bedeu-
tet also nicht unbedingt Unglaubwiirdig-
keit oder Interesselosigkeit. Es handelt
sich vielmehr um eine oft beobachtete
Reaktion nach einer Traumatisierung.
Spuren von Gewalterfahrungen sind nicht
immer am Koérper ablesbar, zeigen sich
jedoch haufig in Form einer psychischen
Traumatisierung.

Auch wenn eine Frau nicht bei der ersten
Begegnung mit der Arztin lber das
Trauma sprechen kann, sind fur das Auf-
nehmen ihrer Geschichte offene Fragen
wichtig. Auf vorschnelle Hypothesen soll
moglichst verzichtet werden. Es ist nicht
Aufgabe der Arztin, die Patientin auf un-
logische Aspekte oder Widerspriche
hinzuweisen. Vielmehr soll die Erzdhlung
moglichst lange unabgeschlossen blei-
ben, damit sie sich der wachsenden Ver-
trauensbeziehung anpassen kann. Auch
der unkooperativen, in  Wider-
spriiche verirrenden Frau sollte die Arztin
also Offenheit, Interesse und vor allem
Achtung entgegenbringen. Selbstvor-
wlrfe sollen entkraftet werden, denn
jede Frau hat das Recht, dass ihre Gren-
zen respektiert werden.

sich
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Die Dokumentation des Tathergangs in
der Krankenakte muss méglichst wortge-
treu und in indirekter Rede erfolgen. Auf
medizinische Ausdricke soll nach Még-
lichkeit verzichtet werden.

Die sexualmedizinische
Untersuchung

Generell soll eine sexualmedizinische
Untersuchung nur nach ausdrlcklicher
Einwilligung erfolgen. Hat die Patientin
zum Beispiel Bedenken gegenlber ei-
nem Drogenscreening, so soll sie darauf
aufmerksam gemacht werden, dass die
Resultate auch entlastend wirken kénnen
(z.B. wenn ihr vorgeworfen werden sollte,
sie hatte noch viel mehr Drogen einge-
nommen). Auch bewusstlose, nicht an-
sprechbare Frauen sollten meiner An-
sicht nach nur gynékologisch untersucht
werden, wenn eine akute Geféhrdungssi-
tuation besteht (z.B. eine starke vaginale
Blutung). Ich bitte die Frau allein hinein,
ohne Mutter oder Partner. Wenn die
Betroffene jedoch unter vier Augen
wiinscht, eine Begleitperson bei der Un-
tersuchung dabeizuhaben, so wird die-
ser Bitte entsprochen. Auch bei Sexar-
beiterinnen kann die sexualmedizinische
Untersuchung von grossen Widerstan-
den begleitet sein und bedarf unserer-
seits Geduld. Ich biete den Frauen ein
Tuch an und informiere vor jedem Unter-
suchungsschritt genau Uber Art und Ziel
meiner Massnahme.

Kérperliche und gynékologische
Untersuchung

Die Untersuchung soll den ganzen Kér-
per einbeziehen und kann bereits bei
vollstandiger Bekleidung begonnen wer-
den. Es kdnnen sich Sekretspuren und
Verschmutzung im Haar, Gewaltspuren
im Gesicht, an den Fingerndgeln (usw.)
finden. Haufig finden sich Abwehrverlet-
zungen an Mund (Zuhalten), Hals (War-
gemale), an den Oberarmen oder Hand-
gelenken, an der ulnaren Unterarmkante
(Parierverletzung), den Schulterblattern
(Fixierverletzung durch Pressen auf die
Erde), Oberschenkelinnenseiten (Ausein-
anderdrlicken der Beine) und an den
Konjunktiven (Stauungsblutungen durch
Wiirgen).

Bei der gynakologischen Untersuchung
muss ebenfalls auf Risse und Blutungs-
quellen geachtet werden. Der Zustand

des Hymen bedarf einer genauen Be-
schreibung: Zeigt es Einrisse? Ist es gut
Ostrogenisiert, weich und dehnbar oder
sklerosiert und eng? Bei der Beurteilung
der Befunde gilt es allerdings zu beach-
ten, dass bei Erwachsenen auch nach ei-
ner Vergewaltigung haufig keine Hymen-
verletzungen sichtbar sind. Die vaginale
Einstellung erfolgt méglichst ohne Gel,
um eine unverfédlschte Sekretentnahme
von Introitus, Scheidengewdlbe und Zer-
vikalkanal zu ermdglichen. Spermaspuren
werden mithilfe eines feuchten Watte-
tupfers, der anschliessend luftgetrocknet
wird, entnommen. Hat der Samenerguss
an anderen Korperstellen (Bauch, Beine)
stattgefunden, muissen entsprechende
Krusten asserviert werden. Auch Spei-
chelspuren kénnen mit feuchten Watte-
tupfern abgerieben werden.

Dokumentation

Fir die Spurensicherung stehen vollstan-
dige Untersuchungssets zur Verfiigung.
Eine korrekte Asservierung des verlang-
ten Materials empfiehlt sich auch in Fal-
len, wo zunachst keine polizeiliche An-
zeige erfolgt ist. Sie ist immer dann
sinnvoll, wenn Tat- und Untersuchungs-
zeitpunkt nicht mehr als wenige Tage aus-
einanderliegen. Wenn die Kleider noch
nicht gewechselt worden sind, sollten sie
ebenfalls asserviert werden. Meines Er-
achtens ist im Intimbereich eine sorgfél-
tige schriftliche Dokumentation der Be-
funde ebenso wertvoll, aber weniger
traumatisierend als Fotografien. Befunde
sollen sachlich beschrieben, jedoch nicht
interpretiert werden (d.h., nicht «Wirge-
mal», sondern: «2 cm breite oberflachli-
che Hautschirfungen mit punktférmigen
Einblutungen, zirkular um den Hals auf
Hohe Kehlkopf»; nicht: «frische Deflora-
tion», sondern: «<am Hymen radiare Ein-
risse bei 5h und 7h, bis an die Basis rei-
chend, leicht blutend»).

Weitere praventive Massnahmen
Zervikalabstriche auf Gonokokken und
Chlamydien sowie eine Hepatitis- und
HIV-Serologie sind in der Regel sinnvoll.
Ebenfalls sollte eine Postexpositionspro-
phylaxe fir HIV in Erwdgung gezogen
und bei fehlendem Konzeptionsschutz
die «Pille danach» (Levonorgestrel [Nor-
levo Uno®] 1,5 mg) abgegeben werden.
Auch Selbstverletzungen kénnen Aus-
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Arztliche Aufgaben bei Verdacht
auf sexuvelle Gewalt

Abklirung nach Sexvaldelikt

B Geschichte aufnehmen
— nach Partner fragen
— lingste ansprechen

W Selbstvorwiirfe entkriiften

B geplante Untersuchungen erkldren

B Untersuchungszimmer zeigen

M bei Einverstiindnis gynikologisch untersu-
chen

Untersuchung nach Sexualdelikt
B Kleidung (Verschmutzung? Risse?)
B von Kopf bis Fuss: Abwehrverletzungen?
B Fremdblut, Speichel, Sperma
B relevante Begleitverletzungen
— stumpfes Bauchtrauma?
— Schidelhirntrauma?

Gynikologische Untersuchung:

M Risse, Blutungsquellen (vorhanden?)

W Hymen (Beschreibung)

B Anus: nur bei entsprechender Anamnese
untersuchen (Untersuchung kann schmerz-
haft sein)

B Spekulumeinstellung maglichst ohne Gel
(Spurensicherung)

B Sckretentnahme von Introitus, Scheidenge-
wolbe und Zervikalkanal (Spurensicherung)

W Infektdiagnostik (Nativ-, Zervikalabstriche
mit Gensonde auf Chlamydien/Gonokokken,
evil. Serologien: HIV, Hepatitis)

druck einer nicht verarbeiteten Gewalt-
erfahrung sein. Typischerweise liegen
diese in einem gut zugénglichen Bereich
(Vulva, Bauchdecke,
seite), sind gleichférmig und parallel lie-
gend. In dieser Situation ist es besonders

Unterarminnen-

wichtig, dass die Arztin nicht zur Kompli-
zin eines moglichen Taters wird, indem
sie Narben als Selbstverletzung entlarvt
und fremde Gewaltanwendung damit
ausschliesst.

Die rechtliche Situation
Wenn eine auslandische Ehefrau von Ge-
walt betroffen ist und sich trennen will, so
entfallt mit der Trennung der rechtliche
Grund fir die Aufenthaltsbewilligung,
sofern sie nicht mindestens drei Ehejahre
in der Schweiz nachweisen kann. Er-
schwerend in solchen starken Konflikt-
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situationen kommt oft dazu, dass die ge-
trennte Frau im Heimatland Verachtung
erwartet und es dort an Unterstlitzung
fehlt. Wenn aber hausliche Gewalt (z.B.
mit einem Arztzeugnis) nachgewiesen
werden kann, so besteht Anspruch auf
eine Verlangerung des Verbleiberechts,
sofern zusatzlich die soziale Wiederein-
gliederung im Herkunftsland stark ge-
fahrdet erscheint. Allerdings fehlt hier
zurzeit noch eine verbindliche praktische
Regelung.

Seit dem 1. April 2007 ist im Kanton
Zirich ein Gewaltschutzgesetz (GSG) in
Kraft. Die Polizei kann aufgrund des
neuen Gesetzes eine Person aus der
Wohnung oder dem Haus weisen, je-
mandem untersagen, von der Polizei be-
zeichnete, eng umgrenzte Gebiete zu
betreten, jemandem verbieten, mit einer
bestimmten Person und dieser naheste-
henden Personen in irgendeiner Form
Kontakt aufzunehmen. Die Massnahme
gilt fur 14 Tage. Sexuelle Nétigung und
Vergewaltigung in der Ehe gelten als Of-
fizialdelikte. Das heisst, sie werden nicht
mehr nur auf Antrag, sondern von Amtes
wegen verfolgt. So kann die Betroffene
von der Entscheidungsverantwortung fir
einen Strafantrag entlastet werden. Weil
aber nicht alle gewaltbetroffenen Frauen
ein Interesse an der Inhaftierung des T&-
ters haben (z.B. wegen finanzieller Ein-
bussen, manchmal haben die Frauen
kein eigenes Konto), besteht die Gefahr,
dass aus Angst vor den Folgen weniger
Delikte angezeigt werden.

Wichtig ist aus diesen Griinden die Ver-
mittlung von Informationen und Adres-

merksdtze

Einer Migrantin mit Gewalterfahrung soll mit

Achtung begegnet werden, auch wenn sie emo-

tional abweisend oder auffiillig ist. Die drztli-

che Beziehung soll zum Ziel haben, der Patien-

tin die Ermichtigung iiber ihren eigenen

Kérper zuriickzugeben.

Voraussetzung dafir sind:

M eine tragende Veriravenshasis

W eine sorgfiiltige Dokumentation kérperli-
cher und psychischer Gewaltspuren sowie
eine adiquate Infektdiagnostik, -prophy-
laxe bzw. -therapie.

sen von lokalen Frauenhdusern und Be-
ratungsstellen.

Schlussfolgerungen
Transkulturelle Kompetenz erfordert kei-
nen Verzicht auf Vorurteile, aber eine kri-
tische Reflexion derselben. Wir missen
bereit sein, uns auf ein fremdes Werte-
system einzulassen in Bericksichtigung
der individuellen Wirklichkeit der Patien-
tin und ihrer Angehdrigen. Wenn wir in
der uns gegenibersitzenden Migrantin
nicht nur ein Opfer, sondern den eigen-
stédndigen, ganz speziellen Menschen se-
hen, der uns eine interessante Lebenswelt
vermittelt — dann wird die medizinische
Beziehung nicht nur fur beide Seiten an-
genehmer: In diesem Fall kann sie auch
therapeutisch wirken. |
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