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ZENTRALE AUSSAGEN
MELDUNG SEXUELLER UBERGRIFFE

Eine prospektive multizentrische Studie in der Westschweiz (2022-2024) belegt
erhebliche und anhaltende Auswirkungen auf Psyche, Korper und Sexualitat
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Zielsetzung

Beschreibung der soziodemografischen, klinischen und rechtsmedizinischen Merkmale von Personen, die nach einem sexuellen
Ubergriff eine Notfallstation in der Westschweiz aufsuchten, Erfassung der Folgen fir Psyche, Kérper und Sexualitdt nach 3 und 12
Monaten sowie der Erfahrungen bezogen auf die erhaltene Behandlung.

Methodik

Prospektive multizentrische Studie, durchgefiihrt zwischen November 2022 und Dezember 2024 in mehreren Spitalern der West-
schweiz. Die Datenerhebung erfolgte anhand rechtsmedizinischer Berichte (iber sexuelle Ubergriffe, die in gynakologisch-geburtshilf-
lichen Notfallstationen gemaéss einem standardisierten Verfahren durch ein Team aus Gynakolog/in und Rechtsmediziner/in erstellt
wurden. Die Teilnehmenden beantworteten nach 3 und 12 Monaten validierte Fragebdgen zur Erfassung von Angststérungen (GAD-7),
Depressionen (PHQ-9), posttraumatischer Belastung (PCL-5), korperlichen Symptomen (PHQ-15), sexueller Gesundheit (FSFI) und
Substanzkonsum (WHO-ASSIST), zu den erhaltenen Behandlungen und Nachsorgeterminen sowie zu ihren Erfahrungen hinsichtlich
der Versorgung auf der Notfallstation.

Zur Teilnahme zugelassen: cisgeschlechtliche Frauen, nicht-bindre und queere Personen, transidente Manner mit Vulva und Vagina
sowie transidente Frauen, unabhéngig von ihrer sexuellen Orientierung, ab 16 Jahren und mit Entscheidungsfahigkeit.

Von der Teilnahme ausgeschlossen: Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren, cisgeschlechtliche Méanner und transidente Ménner mit
Penis, wiederholt betroffene Patient/innen mit mehr als drei gemeldeten sexuellen Ubergriffen in einem der teilnehmenden Spitaler
wahrend des Studienzeitraums (nur die ersten drei Ubergriffe wurden berlicksichtigt) sowie Personen ohne Entscheidungsfahigkeit.
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Zentrale Ergebnisse

Von den 623 gemeldeten Fallen sexueller Gewalt in den teilnehmenden Spitalern zwischen 2022 und 2024 erflillten 454 Personen
die Einschlusskriterien. Davon wurden 178 abgeschlossene rechtsmedizinische Berichte fir die Analyse berlcksichtigt.

» Altersspanne der Teilnehmenden (Medianwert): 27 Jahre (IQR:
20-34 Jahre). 21 Teilnehmende (12 %) waren minderjahrig
(16-17 Jahre).

» 99 % der Teilnehmenden identifizierten sich als Frauen und
1% als trans Mann. Fir 89 Teilnehmende lagen Angaben zur
sexuellen Orientierung vor; davon bezeichneten sich 89 % als
heterosexuell, 4 % als homosexuell, 6 % als bisexuell und 1%
als pansexuell. Sofern Informationen verfligbar waren, war der
Tater in 99 % der Falle mannlich; in einem Fall waren mehrere
Tater unterschiedlichen Geschlechts beteiligt. In den UGbrigen
Fallen bestand eine Amnesie hinsichtlich des Geschlechts des
Taters oder es lagen keine Angaben vor.

» 57 % der sexuellen Ubergriffe fanden im privaten Umfeld
statt, d.h. in der Wohnung der betroffenen Person, des/der
Angreifers/in oder einer Drittperson.

» 58 % der Teiinehmenden gaben an, den/die Angreifer/in zu ken-
nen, bei 76 % der Ubergriffe war nur eine Taterperson involviert.

» 40 % der Teilnehmenden berichteten Uber eine Amnesie
(teilweise: 22 %, vollstandig: 19 %); die Art blieb unbestimmt,
da nicht zwischen peritraumatischer Amnesie und einer
Amnesie infolge von Alkohol- oder Substanzkonsum unter-
schieden werden konnte.

» 61 % der Teilnehmenden gaben an, bereits friher einen
sexuellen Ubergriff erlebt zu haben.

» 69 % berichteten Uber Alkoholkonsum, 21 % Uber Drogen-
konsum vor dem Ubergriff.

» 81 % der Patient/innen ersuchten innerhalb von 72 Stunden
nach dem sexuellen Ubergriff medizinische Hilfe, davon 45 %

innerhalb von 24 Stunden.

b 46 % berichteten (iber kdrperliche Gewalt wihrend des Uber-
griffs, wahrend 26 % dies verneinten und 28 % aufgrund von
Amnesie keine Angaben dazu machen konnten.

» Von den Teilnehmenden, die von kérperlicher Gewalt berich-
teten (n = 81), wurden 70 % gewaltsam gepackt oder fest-
gehalten, 43 % gestossen oder geschubst, 19 % geschlagen
(Ohrfeige, Fusstritt usw.), 17 % wurden gewdirgt oder ihnen
wurde die Luft abgedrickt, 16 % wurden an den Haaren
gezogen und 5% gebissen.

» 16 % berichteten Uber psychische Gewalt, wahrend 54 % dies
verneinten und 30 % aufgrund von Amnesie keine Angaben
dazu machen konnten.

» Von den Teilnehmenden, die psychische Gewalt angaben (n =
28), nannten 75 % Einschichterung oder Drohungen, 25 %
Erniedrigung, 21 % kontrollierendes Verhalten, 4 % Belasti-
gung und 4 % lsolation oder Vernachlassigung.

» 87 % der Patient/innen wiesen bei der rechtsmedizinischen
Untersuchung mindestens eine Verletzung am Kérper auf. Am
haufigsten betroffen waren Arme (75 %), Beine (68 %), Rlicken
(26 %) sowie Kopf oder Gesicht (16 %).

» 29 % der Patient/innen wiesen bei der gynakologischen Unter-
suchung anogenitale Verletzungen auf, darunter 26 % Genital-
verletzungen und 5 % anale Verletzungen.

» Anogenitale Verletzungen wurden haufiger beobachtet, wenn
die Untersuchung im Zeitraum von 24 bis 48 Stunden nach
dem Ubergriff durchgefiihrt wurde.

Folgen fiir Psyche, Kérper und Sexualitat nach 3 und 12 Monaten

» Nach 3 Monaten wiesen 67 % (57/85) der Patient/innen
klinisch signifikante Angststorungen, 82 % (69/84) klinisch sig-
nifikante depressive Symptome und 75 % (63/84) Anzeichen
einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) auf.

P 86 % (48/56) der sexuell aktiven Personen wiesen nach
3 Monaten eine sexuelle Funktionsstorung auf.

» 72 % (63/88) berichteten Gber mittelgradige bis schwere
korperliche Symptome, am haufigsten Schlafstérungen,
Mddigkeit und Herzrasen.

» Nach 12 Monaten wiesen noch 57 % (28/49) der Patient/innen
klinisch signifikante Angststorungen, 71 % (34/48) klinisch

signifikante depressive Symptome und 68 % (32/47) Anzei-
chen einer PTBS auf.

» 63 % (19/30) der sexuell aktiven Personen wiesen auch nach
12 Monaten weiterhin eine sexuelle Funktionsstorung auf.

» 66 % (33/50) der Patient/innen berichteten auch nach 12
Monaten nach wie vor Uber mittelgradige bis schwere korper-
liche Symptome.

» Die psychische und sexuelle Symptomatik ist somit noch
mehrere Monate nach dem sexuellen Ubergriff stark ausge-
pragt; zu den am langsten anhaltenden Beschwerden zahlen
Schlafstorungen und Mdigkeit.

Die Prozentangaben wurden auf Grundlage der verfligbaren Daten (n/N) berechnet; die Nenner kénnen je nach Variable variieren.

Vergleich zur retrospektiven Studie (2018-2021)

Die Ergebnisse der prospektiven Studie bestatigen mehrere Beobachtungen, die bereits im Rahmen der zwischen 2018 und 2021
durchgefihrten retrospektiven Studie festgestellt wurden. Personen, die nach einem sexuellen Ubergriff eine Notfallstation aufsu-
chen, sind tiberwiegend jung; die Ubergriffe werden meist von einer bekannten Person ver(bt. Die meisten Ubergriffe ereignen sich
im privaten, vornehmlich im hauslichen Umfeld. Die Mehrheit der Personen nimmt innerhalb von 72 Stunden nach dem Ubergriff
medizinische Hilfe in Anspruch. Art und Verteilung der beobachteten Verletzungen sind in beiden Studien vergleichbar, eine partielle
oder vollstandige Amnesie tritt haufig auf (= 41 %).

Wesentliche neue Erkenntnisse der prospektiven Studie

Die vorliegende prospektive Studie liefert mehrere zentrale methodische Erkenntnisse. Sie umfasst eine ldngsschnittbasierte Nach-
befragung (Follow-up-Phase) 3 und 12 Monate nach dem Ubergriff und erméglicht damit eine Bewertung hinsichtlich der Entwicklung
mittel- und langfristiger Folgen. Zudem stltzt sie sich auf eine standardisierte Dokumentation psychischer, somatischer und sexueller
Beschwerden mithilfe validierter Fragebogen. Durch die Einbeziehung des Spitals Wallis sowie mehrerer 6ffentlicher Spitéler des
Kantons Waadt erweitert die Studie ferner das Einzugsgebiet der teilnehmenden Spitaler. Nicht zuletzt konnte durch die Einflihrung
des elektronischen Fallmeldeformulars fir Sexualdelikte (€CAS) am Universitatsspital Genf (HUG) die Standardisierung und Qualitat
der erhobenen Daten verbessert werden.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Ergebnisse verdeutlichen, wie schwerwiegend und langfristig sich die Folgen sexueller Gewalt auf Psyche, Kérper und Sexuali-
tat auswirken. Sie unterstreichen den Bedarf an verbesserten Praventions- und Aufklarungsstrategien, an verstarkten Aus- und
Weiterbildungsprogrammen flr Gesundheitsfachpersonal sowie einer langfristigen medizinischen und psychologischen Nachsorge
fir die betroffenen Personen. Gleichermassen bekraftigt wird der Aufbau eines regionalen Melderegisters fiir sexuelle Ubergriffe in
den Notfallstationen der Westschweiz im Hinblick auf eine verbesserte Dokumentation in diesem Bereich sowie eine zielgerichtete
Ausrichtung von Behandlungsmethoden und gesundheitspolitischen Massnahmen.



