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INTERFACE

Zusammenfassung

Auftrag

Der Nationale Aktionsplan zur Umsetzung der Istanbul-Konvention 2022-2026
(NAP IK) sowie die damit verbundene Teilrevision des Opferhilfegesetzes (OHG) schaf-
fen den politischen und rechtlichen Rahmen, um die medizinische Erstversorgung und
Spurensicherung fiir Opfer héuslicher und sexueller Gewalt zu verbessern. Auch im
Kanton Luzern besteht laut dem Postulat P 737 Handlungsbedarf. Es fordert ein standar-
disiertes, koordiniertes Vorgehen zwischen Gesundheitswesen, Strafverfolgung und
Opferhilfe, um eine unabhingige und zeitnahe Beweissicherung zu gewéahrleisten. Zur
Optimierung der medizinischen Erstversorgung und Spurensicherung bei héuslicher und
sexueller Gewalt im Kanton Luzern haben die Dienststelle Soziales und Gesellschaft
(DISG) und die Dienststelle Gesundheit und Sport (DIGE) Interface Politikstudien For-
schung Beratung mit der Durchfiihrung einer Situationsanalyse beauftragt. Ziel ist es, die
aktuelle Situation der medizinischen Erstversorgung und Spurensicherung bei hiuslicher
und sexueller Gewalt im Kanton Luzern zu beleuchten (IST-Situation) und zu priifen,
welche Optimierungsmoglichkeiten sich aus Modellen anderer Kantone iibertragen las-
sen.

Methodisches Vorgehen
Die Analyse basiert auf drei empirischen Grundlagen:

— Dokumenten- und Datenanalyse: Auswertung relevanter Unterlagen und Statistiken
zum Luzerner Modell sowie zu alternativen Ansidtzen in den Kantonen Bern, Grau-
biinden und Ziirich.

— Qualitative Interviews: Gespriache im Mai bis Juli 2025 mit Schliisselpersonen aus
Luzern, Bern, Graubiinden und Ziirich zur Erfassung von Abldufen, Verantwortlich-
keiten und Herausforderungen sowie zur Identifikation moglicher Losungsansétze.

— Workshop mit Stakeholdern im September 2025: Gemeinsame Reflexion und Priori-
sierung der Herausforderungen im Luzerner System sowie Entwicklung praxisnaher
Empfehlungen fiir ein besser koordiniertes Vorgehen.

Zentrale Ergebnisse der Situationsanalyse

Die Situationsanalyse zeigt, dass im Kanton Luzern wichtige Voraussetzungen fiir eine
erfolgreiche Stirkung der medizinischen Erstversorgung und Spurensicherung bei hius-
licher und sexualisierter Gewalt bereits bestehen:

Der politische Riickhalt ist gegeben. Der Kanton anerkennt den Handlungsbedarf und
bekennt sich klar zum Ziel, die Versorgungssituation fiir Betroffene zu optimieren. Die
Spurensicherung im Falle einer Anzeige erfolgt standardisiert durch qualifizierte Fach-
personen des Instituts fiir Rechtsmedizin Ziirich (IRM Ziirich) und bietet eine solide
Grundlage fiir den weiteren Aufbau. Die interkantonale Zusammenarbeit ist gut etabliert
und sichert den Zugang zu rechtsmedizinischer Expertise sowie die fachliche Qualitét
der Spurensicherung. Zudem ist eine Basis fiir eine effiziente Schnittstellenarbeit vor-
handen, begiinstigt durch die kurzen Wege im Kanton Luzern. Schliesslich schafft die
anstehende Teilrevision des OHG ein giinstiges Zeitfenster, um diese Entwicklungen
weiter voranzutreiben und die Finanzierung der entsprechenden Leistungen dauerhaft
sicherzustellen.
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Gleichzeitig zeigt die Situationsanalyse, dass bei der medizinischen Erstversorgung und
Spurensicherung im Kontext héuslicher und sexualisierter Gewalt im Kanton Luzern
noch Optimierungspotenzial besteht:

Der Zugang zur Spurensicherung ist derzeit begrenzt: Erwachsene Opfer konnen sich
nur zentral am LUKS untersuchen lassen, wahrend Kinder und Jugendliche nach Ziirich
reisen miissen; dies bedeutet fiir Kinder und Jugendliche eine organisatorische und emo-
tionale Belastung, insbesondere fiir Betroffene aus ldndlichen Regionen. Zudem ist die
Spurensicherung in Luzern bislang abhéngig davon, ob eine Anzeige vorliegt oder nicht.
Eine standardisierte rechtsmedizinische Spurensicherung durch das IRM Ziirich erfolgt
nur bei vorliegender Anzeige, wihrend ohne Anzeige das Vorgehen vom Delikt abhingt
und von den geschulten Arzten/-innen auf dem Notfall durchgefiihrt wird. Im Notfallbe-
trieb fehlen haufig Zeit, Personal und Routine, um eine qualitativ hochwertige Spurensi-
cherung sicherzustellen. Dies kann einerseits dazu fithren, dass Beweise vor Gericht
nicht verwendet werden konnen und andererseits, dass Betroffene unter Druck gesetzt
werden, frithzeitig Anzeige zu erstatten, auch wenn sie dazu emotional noch nicht bereit
sind. Auch fehlt eine klare Regelung, wer fiir die rechtliche Aufklarung und Information
der Betroffenen zusténdig ist — eine Liicke, die Transparenz und Entscheidungsfreiheit
einschrankt. Schliesslich ist die Spurenlagerung ohne Anzeige auf ein Jahr begrenzt, was
den Opferschutz schwiécht und Betroffene benachteiligt, die erst spéter Anzeige erstatten
konnen oder wollen.

Erfahrungen aus den Kantonen Bern, Graubiinden und Ziirich zeigen, dass ein dezentra-
ler Zugang, eine Entkopplung von Spurensicherung und Anzeige, klare Zustandigkeiten
und eine ldngere Lagerdauer zentrale Voraussetzungen fiir eine opferorientierte und
rechtssichere Versorgung sind.

Empfehlungen

Mit Blick auf die Optimierung der medizinischen Erstversorgung und Spurensicherung
im Kanton Luzern formulieren wir im Folgenden fiinf Empfehlungen zuhanden der
Verantwortlichen der DISG und DIGE.

| Empfehlung 1: Zugang zur Spurensicherung auf weitere Standorte ausweiten

Wir empfehlen den Verantwortlichen des Kantons Luzern, die Spurensicherung auf
die drei LUKS-Standorte Luzern, Sursee und Wolhusen auszuweiten und festzulegen,
welches Modell (Forensic Nurses oder Rechtsmediziner/-innen) eine hohe Qualitét
der Spurensicherung bereitstellt.

Dazu soll geklart werden, welches Modell sich an den drei Standorten eignet, wie viele
Forensic Nurses beziehungsweise Rechtsmediziner/-innen benétigt werden und ob diese
weiterhin vom IRM Ziirich beziehungsweise vom geplanten IRM Zentralschweiz aufge-
boten werden oder ob eigene Fachkrifte ausgebildet werden sollen fiir einen aufsuchen-
den Dienst oder fiir eine Sprechstunde vor Ort. Vom bisherigen Modell geschulter Arz-
te/-innen raten wir ab, da die interne Spurensicherung im Notfallbetrieb aufgrund der
Priorisierung nach Dringlichkeit und Lebensbedrohlichkeit schwer umsetzbar ist.

| Empfehlung 2: Spurensicherung unabhangig von einer Anzeige fur alle Opfer mit
dem gleichen Prozess anbieten

Wir empfehlen den Verantwortlichen des Kantons Luzern, die rechtsmedizinische
Spurensicherung fiir alle Opfer (erwachsene Manner und Frauen, Kinder und Jugend-
liche) unabhingig vom Delikt und unabhéngig von einer Anzeige zu ermdglichen.

Dazu soll ein standardisierter Prozess definiert werden, mit dem sichergestellt wird, dass
Opfer héauslicher Gewalt sowie Kinder und Jugendliche generell die Moglichkeit erhal-
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ten, eine rechtsmedizinische Spurensicherung in Anspruch zu nehmen, auch ohne dass
eine Anzeige erstattet wird. Kurzfristig konnte der Prozess der Spurensicherung, der bei
Opfern sexualisierter Gewalt bereits durch das IRM Ziirich (bei Anzeige) beziechungs-
weise durch geschulte Arzte/-innen (ohne Anzeige) erfolgt, auch auf Opfer hduslicher
Gewalt sowie auf Kinder und Jugendliche generell ausgeweitet werden. Zusétzlich soll
die Spurensicherung bei Kindern und Jugendlichen nicht mehr in Ziirich, sondern auf der
Kinder- und Jugendgynikologie am Luzerner Kantonsspital (LUKS) erfolgen. Langfris-
tig ist eine Spurensicherung durch Forensic Nurses oder Rechtsmediziner/-innen fiir alle
Opfer, unabhéngig von einer Anzeige, zu ermoglichen.

| Empfehlung 3: Systematische Aufklarung der Opfer und Sensibilisierung der Bevol-
kerung

Wir empfehlen den Verantwortlichen des Kantons Luzern, die zustindige Stelle fiir
die rechtliche Aufklarung von Opfern klar zu definieren und diese als festen Bestand-
teil in den Prozess der medizinischen Erstversorgung zu integrieren.

Dabei soll gepriift werden, welche Institution tiber das erforderliche Fachwissen verfiigt
(z.B. Opferberatungsstelle) und wie eine rund um die Uhr erreichbare personliche Bera-
tung sichergestellt werden kann. Zur Bekanntmachung der Beratungs- und Unterstiit-
zungsangebote in der breiten Bevdlkerung soll gepriift werden, ob eine gemeinsame
Kampagne, beispielsweise mit allen Innerschweizer Kantonen, sinnvoll ist.

| Empfehlung 4: Die Dauer der Spurenlagerung standardisieren und verlangern

Wir empfehlen den Verantwortlichen des Kantons Luzern, die Spuren fiir alle Opfer
bis zur Verjahrungsfrist zu lagern, unabhéngig davon, ob Anzeige erstattet wird oder
nicht.

Dazu soll gepriift werden, ob in der Abteilung fiir Forensische Genetik des IRM Ziirichs
geniigend Lagerkapazititen vorhanden sind. Sollten diese nicht geniigen, sind alternative
Losungen zu entwickeln. Langfristig ist zu evaluieren, ob der Aufbau eines eigenen oder
eines gemeinsamen innerschweizerischen rechtsmedizinischen Instituts sinnvoll ist.

| Empfehlung 5: Kooperationsgremium mit wechselndem Vorsitz implementieren

Wir empfehlen den Verantwortlichen des Kantons Luzern, ein Kooperationsgremium
mit allen relevanten Akteuren, insbesondere Opferberatung, Frauenklinik, Erwachse-
nennotfall, Kindernotfall, Polizei, Rechtsmedizin und Staatsanwaltschaft, aufzubauen.

Ziel dieses Gremiums ist es, den Informationsaustausch, die Abstimmung von Abldufen
und die kontinuierliche Verbesserung der medizinischen Erstversorgung und Spurensi-
cherung sicherzustellen. Das Gremium konnte sich beispielsweise mit der Entwicklung
und Koordination eines einheitlichen Systems zur Datenerfassung und Fallregistrierung
befassen. Ziel wire es, sicherzustellen, dass zum Zeitpunkt einer kiinftigen Evaluation
alle erforderlichen Daten zur Verfiigung stehen. Dabei konnte sich das Gremium an der
Empfehlung des Bundesrats orientieren, wonach die Kantone ein entsprechendes Erfas-
sungssystem einfiihren sollen (vgl. Art. 10 Abs. 2 der Verordnung vom 27. Februar 2008
iiber die Hilfe an Opfer von Straftaten). Es kdnnen beispielsweise jahrliche Sitzungen
festgelegt werden, deren Vorsitz im Rotationsprinzip wechselt. Dabei ist es wichtig,
Doppelspurigkeit mit dem bestehenden Gefdss des Runden Tisches zu vermeiden und
Synergien bestmdglich zu nutzen.
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1. Einleitung

1.1 Hintergrund und Ausgangslage

Am 22. Juni 2022 verabschiedete der Bundesrat den Nationalen Aktionsplan zur Umset-
zung der Istanbul-Konvention 2022-2026 (NAP IK). Ziel des Plans ist die Pravention
und Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und héiuslicher Gewalt durch 44 konkrete
Massnahmen des Bundes, der Kantone und Gemeinden. Damit einher geht auch eine
Teilrevision des Opferhilfegesetz (OHG). Mit der Revision soll die medizinische Erst-
versorgung und Spurensicherung fiir Opfer hiuslicher und sexueller Gewalt verbessert
werden. Im Kanton Luzern weist das Postulat P 737 auf bestehende Liicken hin und
fordert die Priifung eines standardisierten, koordinierten Vorgehens zwischen Gesund-
heitswesen, Strafverfolgung und Opferhilfe, um eine unabhéngige und zeitnahe Beweis-
sicherung zu gewihrleisten. Vor diesem Hintergrund ist ein klar strukturiertes, interdis-
ziplindres Vorgehen im Kanton Luzern besonders wichtig.

1.2 Ziel des Mandats

Betroffene von héuslicher und sexueller Gewalt im Kanton Luzern kdnnen nach dem
Gewaltereignis ihre Spuren derzeit ausschliesslich am Luzerner Kantonsspital (LUKS)
sichern lassen. Die Sicherung und die Aufbewahrung der Spuren sowie die Zusammen-
arbeit an den Schnittstellen (Gesundheitswesen, Strafverfolgung und Opferhilfe) birgt
verschiedene Herausforderungen. Zur Optimierung der medizinischen Erstversorgung
und Spurensicherung bei héuslicher und sexueller Gewalt im Kanton Luzern haben die
Dienststelle Soziales und Gesellschaft (DISG) sowie die Dienststelle Gesundheit und
Sport (DIGE) Interface Politikstudien Forschung Beratung mit der Durchfithrung einer
Situationsanalyse beauftragt.

Ziel ist es, die aktuelle Situation der medizinischen Erstversorgung und Spurensicherung
bei héuslicher und sexueller Gewalt im Kanton Luzern zu beleuchten (IST-Situation)
und zu priifen, welche Optimierungsmoglichkeiten sich aus Modellen anderer Kantone
iibertragen lassen. Folgende Fragestellungen sollen im Rahmen des Mandats beantwortet
werden:

— Wie ist die aktuelle Situation der medizinischen Erstversorgung und Spurensicherung
bei hauslicher und sexueller Gewalt im Kanton Luzern?

— Welche alternativen Modelle existieren in den Kantonen Bern, Graubiinden und
Ziirich und inwieweit sind diese fiir eine Ubertragung auf den Kanton Luzern geeig-
net?

1.3 Untersuchungsgegenstand

Im Fokus der vorliegenden Situationsanalyse stehen die medizinische Erstversorgung
und die Spurensicherung bei hduslicher und sexueller Gewalt. Beide Prozesse sind wich-
tig fiir die unmittelbare gesundheitliche Stabilisierung der Betroffenen und fiir die Siche-
rung von Beweisen im Rahmen mdglicher Strafverfahren.

Hdusliche Gewalt umfasst alle Formen korperlicher, sexueller, psychischer oder wirt-
schaftlicher Gewalt. Sie findet oft innerhalb der Familie oder des Haushalts statt, kann
jedoch auch Personen betreffen, die in einer aktuellen oder ehemaligen Beziehung ste-
hen, ohne im selben Haushalt zu leben. Im vorliegenden Bericht beziehen wir uns bei
hiuslicher Gewalt insbesondere auf korperliche Gewalt innerhalb der Familie, des Haus-
halts oder in aktuellen beziehungsweise ehemaligen Beziehungen, ohne Sexualdelikte.
Im Kanton Luzern wurden 2024 gemiss Kriminalstatistik 481 Straftaten im Bereich der
hiuslichen Gewalt verzeigt und es gab im selben Jahr 743 Neumeldung bei der Luzerner
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Opferberatungsstelle fiir Tatlichkeiten im Bereich der héduslichen Gewalt. Hiufig erfass-
te Straftaten im Bereich der hiuslichen Gewalt im Kanton Luzern sind dabei Tétlichkei-
ten, die keine Schidigung des Korpers oder der Gesundheit zu Folge haben, gemaéss
Art. 126 StGB (169 Fille), Drohungen geméiss Art. 180 StGB (137 Fille) und einfache
Korperverletzung gemiss Art. 123 StGB (65 Fille)."

Unter dem Begriff der sexualisierten Gewalt werden Straftaten zusammengefasst, die
Gewalt und insbesondere sexuelle Handlungen umfassen, die ohne ausdriickliches Ein-
verstdndnis und gegen den Willen einer minderjahrigen oder erwachsenen Person ange-
droht, aufgedringt oder aufgezwungen werden. Im Kanton Luzern wurden im Jahr 2024
gemiss Kriminalstatistik 300 Straftaten im Bereich der sexualisierten Gewalt verzeigt
und es gab im selben Jahr 305 Neumeldungen bei der Luzerner Opferberatungsstelle fiir
Tétlichkeiten im Bereich der sexualisierten Gewalt. Haufig erfasste Straftaten im Be-
reich der sexualisierten Gewalt im Kanton Luzern sind sexuelle Beldstigung gemaéss
Art. 198 StGB (65 Fille), sexuelle Handlungen mit Kindern geméss Art. 187 StGB
(47 Fille) oder Vergewaltigungen gemiss Art. 123 StGB (36 Fille).2 Dabei gibt es im
Bereich der sexualisierten Gewalt eine hohe Dunkelziffer. Geméss einer reprasentativen
Umfrage von gfs. Bern (2019) wurde bereits jede flinfte Frau Opfer von ungewollten
sexuellen Handlungen, die Hélfte der Betroffenen behielt den Vorfall fiir sich, lediglich
10 Prozent meldeten den Vorfall bei der Polizei und 11 Prozent der Betroffenen suchten
eine Beratungsstelle auf.®> Auch der Anteil Verurteilungen ist in diesem Bereich klein.
Zwischen 2016 und 2018 wurde im Kanton Luzern nur rund ein Viertel der wegen Ver-
gewaltigung beschuldigten Personen rechtskriftig verurteilt.

Die medizinische Erstversorgung umfasst insbesondere die Behandlung akuter Verlet-
zungen sowie prophylaktische Massnahmen, beispielsweise die Verhiitung einer unge-
wollten Schwangerschaft und die Prévention sexuell iibertragbarer Infektionen. Bei
Opfern héuslicher Gewalt ist nicht immer zwingend eine medizinische Erstversorgung
erforderlich — eine solche hiangt vom Schweregrad der Verletzungen ab. Opfer sexuali-
sierter oder hauslicher Gewalt konnen fiir die medizinische Erstversorgung direkt Not-
fallstationen oder niedergelassene Arzte/-innen aufsuchen oder werden dorthin von Op-
ferberatungsstellen oder der Polizei vermittelt.

Die rechtsmedizinische Spurensicherung umfasst die systematische Sicherung und Do-
kumentation von Beweismitteln an Tatorten oder bei lebenden Personen. Ziel ist es,
gerichtsfeste Beweise zu sichern, die zur Aufklarung von Straftaten und zur Identifizie-
rung von Tétern/-innen oder Opfern beitragen konnen. Die Spurensicherung umfasst die
Dokumentation von Verletzungen, die Sicherstellung von biologischem Material
(z.B. DNA-Spuren), Kleidung und anderen relevanten Gegenstanden. Bei Opfern sexuel-
ler Gewalt sollte die Spurensicherung moglichst zeitnah, innerhalb von 72 Stunden,
erfolgen. Die sichergestellten Spuren (Asservate) werden iiblicherweise in einem
rechtsmedizinischen Institut gelagert. Die Dauer der Spurenlagerung wird kantonal un-
terschiedlich gehandhabt.

Kanton Luzern (2024): Polizeiliche Kriminalstatistik des Kantons Luzern — Jahresbericht 2025,
Zugriff am 8.10.2025.

2 Kanton Luzern (2024): Polizeiliche Kriminalstatistik des Kantons Luzern — Jahresbericht 2025,
Zugriff am 8.10.2025.

GFS Bern (2019): Befragung sexuelle Gewalt an Frauen im Auftrag von Amnesty Schweiz. Bern.

Baier, Dirk (2021): Entwicklung von Gewaltstraftaten in der Schweiz unter besonderer Berlick-
sichtigung der Verurteiltenstatistik. 75(4):239—245.
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Exkurs: Strafgesetzgebung

Das schweizerische Strafgesetzbuch (StGB) regelt, welches Verhalten strafbar ist, innerhalb welcher Fristen eine Straftat angezeigt
werden muss und welche Strafen Tater/-innen erwarten kénnen. Je nach Schwere der Tat oder der Beziehung zwischen Tater/-in und
Opfer handelt es sich dabei um ein Antragsdelikt oder ein Offizialdelikt.

Ein Antragsdelikt wird von der Justiz nur untersucht, wenn die betroffene Person bei der Polizei eine Anzeige macht. Ein Riickzug der
Anzeige ist bis zur Hauptverhandlung mdéglich. Antragsdelikte im Rahmen der hauslichen Gewalt sind beispielsweise sexuelle Belas-

tigung (Art. 198 StGB), einmalige Tatlichkeiten (Art. 126 StGB) wie Stossen, Kratzen, an den Haaren Reissen oder eine Ohrfeige. Bei
Antragsdelikten kann innerhalb von drei Monaten Anzeige erstattet werden.

Bei einem Offizialdelikt ist die Justiz und Polizei verpflichtet, ein Verfahren einzuleiten, sobald sie davon erfahrt. Deshalb kann eine
solche Anzeige nicht mehr zurlickgezogen werden.5 Betroffene sowie Drittpersonen kdnnen Anzeige erstatten. Offizialdelikte im
Rahmen der hauslichen und sexualisierten Gewalt sind zum Beispiel Vergewaltigung (Art. 190 StGB), sexueller Ubergriff und sexuelle
Notigung (Art. 189 StGB) oder schwere Korperverletzung (Art. 122 StGB). Auch zu Offizialdelikten werden ausserdem wiederholte
Tatlichkeiten (Art. 126 StGB), einfache Korperverletzung (Art. 123 StGB) und Drohungen (Art. 180 StGB) gezahlt, wenn diese in der
Ehe, eingetragenen Partnerschaften oder Lebensgemeinschaften passieren. Bei Offizialdelikten betragt die Frist fir eine Anzeige je
nach Delikt drei bis 15 Jahre.

1.4 Methodisches Vorgehen
Fiir die Beantwortung der Fragestellungen haben wir folgende empirische Grundlagen
herangezogen:

— Dokumenten- und Datenanalyse: Eine erste empirische Grundlage bildete die Analy-
se relevanter Dokumente und Daten zum Untersuchungsgegenstand entlang der Fra-
gestellungen (vgl. Literaturverzeichnis im Abschnitt A 3 im Anhang). Dabei konsul-
tierten wir die Fallzahlen fiir den Kanton Luzern sowie bestehende Beschreibungen
iiber Ablauf, Vor- und Nachteile des Luzerner Modells und der alternativen Modelle
Bern, Graubiinden und Ziirich.

— Qualitative Interviews mit Schliisselpersonen: Zentrale empirische Grundlage bilde-
ten explorative und semi-strukturierte Interviews. Ziel der explorativen Interviews
war es, das Luzerner Modell besser zu verstehen und dabei insbesondere Ablaufe,
Verantwortlichkeiten und Herausforderungen aus Sicht der beteiligten Akteure zu
beleuchten. Ziel der semi-strukturierten Interviews war es, die Ablaufe, Verantwort-
lichkeiten und Herausforderungen der medizinischen Erstversorgung und Spurensi-
cherung in den Kantonen Bern, Graubiinden und Ziirich zu erfassen. Damit sollten
mogliche Losungsansitze fiir den Kanton Luzern identifiziert werden. Die Auswahl
der Interviewpartner/-innen erfolgte in Absprache mit den Auftraggebern. Die Liste
der Interviewpartner/-innen findet sich im Abschnitt A 1 im Anhang.

— Workshop mit Stakeholdern: Zusétzlich wurde ein Workshop mit relevanten Akteu-
ren/-innen des Kantons Luzern durchgefiihrt. Ziel war es, die aktuelle Situation der
medizinischen Erstversorgung und Spurensicherung bei sexualisierter und héuslicher
Gewalt darzustellen sowie die damit verbundenen Erfolgsfaktoren und Herausforde-
rungen zu beleuchten. Gemeinsam reflektierten die Teilnehmenden die identifizierten
Herausforderungen, priorisierten diese und verglichen sie mit Vorgehensweisen aus
den Kantonen Bern, Graubiinden und Ziirich. So konnten praxisnahe Erkenntnisse
gewonnen und konkrete Losungsansitze fiir ein koordiniertes Vorgehen im Kanton

Bei einfacher Korperverletzung, wiederholten Tatlichkeiten, Drohung und Nétigung kann das
Verfahren auf Antrag des Opfers fiir sechs Monate sistiert werden, wenn sich Tater und Opfer in
einer Ehe, eingetragenen Partnerschaft oder Lebenspartnerschaft befinden und die Sistierung
der Situation des Opfers hilft (Art. 55 StGB). Vor Ablauf der Frist wird die Lage gepruft. Hat sich
die Situation des Opfers verbessert oder stabilisiert, kann das Verfahren eingestellt werden.
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Luzern entwickelt werden. Die Liste der Workshopteilnehmenden findet sich im Ab-
schnitt A 2 im Anhang.

1.5 Inhalt und Aufbau des Berichts

Der Bericht ist in fiinf Kapitel gegliedert. Zunichst beschreiben wir die aktuelle Situati-
on der medizinischen Erstversorgung und Spurensicherung bei hiuslicher und sexuali-
sierter Gewalt im Kanton Luzern (Kapitel 2). Anschliessend vergleichen wir das Luzer-
ner Modell mit den Vorgehensweisen in den Kantonen Bern, Graubiinden und Ziirich
und priifen deren Ubertragbarkeit auf Luzern (Kapitel 3). Im Kapitel 4 legen wir Heraus-
forderungen des Luzerner Modells und potenzielle Losungen dar. Abschliessend fassen
wir die zentralen Erkenntnisse zusammen und formulieren darauf basierend Empfehlun-
gen flir ein verbessertes Vorgehen der medizinischen Erstversorgung und Spurensiche-
rung bei hiuslicher und sexueller Gewalt im Kanton Luzern (Kapitel 5).
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2. Situation im Kanton Luzern

In diesem Kapitel beschreiben wir die aktuelle Situation im Kanton Luzern im Hinblick
auf die medizinische Erstversorgung, Spurensicherung und Spurenlagerung bei sexuali-
sierter und hduslicher Gewalt. Wir erldutern, wo Betroffene medizinische Erstversor-
gung erhalten, wo und wie die Spurensicherung durchgefiihrt wird und wo Spuren wie
lange gelagert werden.

2.1 Zugang zur medizinischen Erstversorgung

Im Kanton Luzern kénnen Opfer sexualisierter oder hduslicher Gewalt medizinische
Erstversorgung entweder direkt tiber das Gesundheitssystem in Anspruch nehmen oder
indirekt iber soziale und rechtliche Einrichtungen dorthin vermittelt werden. Der Ort der
medizinischen Erstversorgung ist abhdngig von Delikt, Geschlecht und Alter des Opfers:

— Direkter Zugang zur medizinischen Erstversorgung: Opfer héauslicher oder sexuali-
sierter Gewalt konnen direkt medizinische Hilfe in Anspruch nehmen, zum Beispiel
bei Hausérzten/-innen, gynikologischen oder urologischen Praxen sowie im Spital-
notfall des LUKS. Opfer sexualisierter Gewalt werden oft direkt am LUKS erstver-
sorgt: Erwachsene Frauen werden meist im gynédkologischen Notfall der Frauenkli-
nik des LUKS behandelt. Erwachsene Ménner erhalten medizinische Hilfe im Er-
wachsenennotfall des LUKS, Kinder unter 16 Jahren im Kindernotfall des LUKS.
Bei Opfern hduslicher Gewalt ist eine medizinische Erstversorgung nicht immer
zwingend erforderlich und héngt vom Schweregrad der Verletzungen ab. Bei
schwerwiegenden Verletzungen findet die medizinische Erstversorgung sowohl bei
niedergelassenen Arzten/-innen als auch im Kinder- oder Erwachsenennotfall des
LUKS statt.

— Indirekter Zugang iiber das Sozialsystem: Der Einbezug der Opferberatung kann
jederzeit erfolgen. Opfer konnen sich unmittelbar nach dem Gewaltereignis an die
Opferberatungsstelle oder deren Kooperationspartner wenden, beispielsweise Darge-
botene Hand Zentralschweiz, den Chat der Opferberatungsstelle oder ausserkantona-
le Opferberatungsstellen. Auch andere Beratungsstellen konnen erste Anlaufstelle
sein, zum Beispiel Frauenhéduser, der Verein LISA oder Schulsozialarbeiter/-innen.
Von dort werden Betroffene bei Bedarf an das LUKS weitergeleitet, wo die medizi-
nische Erstversorgung und gegebenenfalls Spurensicherung erfolgen.

— Indirekter Zugang iiber das Rechtssystem: Opfer konnen sich auch direkt {iber die
Notrufnummer, online oder iiber eine personliche Meldung an die Polizei wenden.
Handelt es sich um ein Offizialdelikt (z.B. sexuelle Gewalt), leitet die Polizei zwin-
gend eine Strafuntersuchung ein und verfolgt die beschuldigte Person von Amtes
wegen. Gleichzeitig werden die Betroffenen bei Bedarf an das LUKS {iberwiesen,
wo die medizinische Erstversorgung und die Spurensicherung erfolgen. Auf Wunsch
konnen die Daten des Opfers zur freiwilligen Kontaktaufnahme durch die Opferbera-
tung weitergegeben werden.
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D 2.1: Medizinische Erstversorgung und Spurensicherung im Kanton Luzern

(»]

Quelle: Darstellung Interface.
Legende: IRM = Institut fir Rechtsmedizin; LUKS = Luzerner Kantonsspital; USZ = Universitatsspital Zirich.

2.2 Spurensicherung

Spurensicherung ist Die Spurensicherung ist zentralisiert und findet im Kanton Luzern bei erwachsenen
abhangig von Delikt, Opfern ausschliesslich am LUKS, bei Kindern und Jugendlichen im Kinderspital Ziirich,
Anzeige und Alter statt. Ort, Ablauf und Zustdndigkeiten richten sich nach der Art des Delikts, Alter und
des Opfers Geschlecht des Opfers sowie danach, ob eine Anzeige erstattet wurde.

2.2.1 Spurensicherung bei Opfern sexualisierter Gewalt

Die Spurensicherung bei Opfern sexualisierter Gewalt ist zeitkritisch und sollte idealer-
weise innerhalb von 72 Stunden erfolgen. Opfer iiber 16 Jahre kdnnen sich, solange die
Polizei noch nicht eingeschaltet ist, freiwillig fiir oder gegen eine Anzeige entscheiden.
In beiden Fillen findet eine Spurensicherung statt, jedoch durch unterschiedliche Fach-
personen. Grundsitzlich gilt: Bei weiblichen Opfern ab 16 Jahren erfolgt die Spurensi-
cherung in der Frauenklinik des LUKS, bei minnlichen Opfern im Erwachsenennotfall.
Die Spuren von Opfern unter 16 Jahren werden am Kinderspital Ziirich gesichert, und
dies ausschliesslich nach einer Anzeige.

— Ohne Anzeige: Bei Opfern iiber 16 Jahre, die keine Anzeige erstatten mdchten, fiih-
ren forensisch geschulte Arzte/-innen der Frauenklinik oder des Erwachsenennotfalls
die Spurensicherung selbststindig durch. Sie nutzen dazu einen vom Institut fiir
Rechtsmedizin Ziirich (IRM Ziirich) bereitgestellten Koffer mit standardisiertem Un-
tersuchungsset und allen notwendigen Materialien. Die Arzte/-innen werden Schritt
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fiir Schritt angeleitet, um die Anamnese und die Untersuchung durchzufiihren sowie
die Befunde schriftlich und fotografisch zu dokumentieren. Die gesammelten Proben
und Unterlagen werden anschliessend sicher versiegelt und dem IRM Ziirich {iberge-
ben. Bei der beschuldigten Person, sofern diese bekannt ist, erfolgt ebenfalls eine
entsprechende Spurensicherung. Bei Opfern unter 16 Jahren findet ohne Anzeige
keine Spurensicherung statt.

— Mit Anzeige: Bei Opfern iiber 16 Jahre kann die Anzeige auf zwei Wegen erfolgen:
Entweder freiwillig, wenn die Betroffenen sich selbst dafiir entscheiden, oder auto-
matisch, wenn die Polizei bereits involviert ist und aufgrund des Offizialdelikts eine
Anzeige zwingend aufgenommen werden muss. In beiden Féllen informiert die Poli-
zei die Staatsanwaltschaft und holt die Zustimmung der zustéindigen Verfahrenslei-
tung ein, um einen/-e Rechtsmediziner/-in des IRM Ziirich fiir die Spurensicherung
aufzubieten. Der/die aufgebotene Rechtsmediziner/-in reist ans LUKS und fiihrt in
der Regel tiber mehrere Stunden die Anamnese und Spurensicherung durch. Eine Po-
lizistin/ein Polizist mit dem gleichen Geschlecht wie das Opfer ist an der Untersu-
chung anwesend. Die gesicherten Proben werden zur weiteren Auswertung ans
IRM Ziirich gebracht.

— Opfer sexualisierter Gewalt unter 16 Jahren: Bei Opfern unter 16 Jahren kann die
Anzeige iiber drei Wege erfolgen: Entweder erstatten die Eltern oder der/die miindi-
ge Jugendliche selbst Anzeige, oder eine interdisziplindre Kinderschutzgruppe ent-
schiedet sich fiir eine Anzeige. Dazu nimmt die Kinderschutzgruppe bei Bedarf ano-
nymisiert Kontakt mit der Polizei auf, um gemeinsam eine Entscheidung zu treffen.
Im Falle einer Anzeige bietet die Polizei eine/-n Rechtsmediziner des IRM Ziirich
zur Spurensicherung am Kinderspital Ziirich auf. Eine Spurensicherung ohne Anzei-
ge ist fiir Opfer unter 16 Jahren nicht vorgesehen.

2.2.2 Spurensicherung bei Opfern hauslicher Gewalt

Spurensicherung bei Die Spurensicherung bei Opfern hauslicher Gewalt ist nicht zeitkritisch und wird gemaéss
Opfern hauslicher Einschétzung der Polizei insbesondere im Falle einer Anzeige systematisch durchge-
Gewalt nur bei fiihrt. Im Unterschied zu sexueller Gewalt gelten hdusliche Gewalttaten nicht zwingend
Anzeige als Offizialdelikt und miissen daher nicht immer von der Polizei zur Anzeige gebracht

werden. Eine Ausnahme bilden schwere Korperverletzung (Art. 122 StGB), wiederholte
Tatlichkeiten (Art. 126 StGB) und einfache Korperverletzung (Art. 123 StGB), wenn sie
zwischen Ehepartnern/-innen, eingetragenen Partnern/-innen oder Lebenspartnern/-innen
mit auf unbestimmte Zeit gemeinsam gefiihrten Haushalten stattfinden und wenn sie
gegeniiber einem Kind veriibt werden, das unter der Obhut des Téters/der Téterin steht.

— Ohne Anzeige: Ohne Anzeige findet keine standardisierte Spurensicherung statt. Es
besteht die Moglichkeit, dass Pflegefachpersonen und Arzte/-innen Verletzungen,
beispielsweise blaue Flecken, dokumentieren oder fotografieren; dies erfolgt jedoch
nicht systematisch. Eine systematische Dokumentation wire auch bei leichter korper-
licher Gewalt wichtig, da leichte Korperverletzungen im Wiederholungsfall zu einem
Offizialdelikt werden. Nur durch eine sorgfiltige Aufzeichnung aller Verletzungen
lassen sich frithere Vorfille nachweisen und konnen im Falle einer Anzeige vor Ge-
richt verwendet werden.

— Mit Anzeige: Im Falle von héuslicher Gewalt kann eine Anzeige iiber zwei Wege
erfolgen: Bei einem Antragsdelikt freiwillig, wenn die Betroffenen sich selbst dafiir
entscheiden, oder automatisch iiber die Polizei, wenn bei schweren Korperverletzun-
gen oder wiederholter Tétlichkeit ein Offizialdelikt vorliegt. In beiden Fillen infor-
miert die Polizei die Staatsanwaltschaft und holt die Zustimmung der zustindigen
Verfahrensleitung ein, um eine Rechtsmedizinerin/einen Rechtsmediziner des
IRM Ziirich fiir die Spurensicherung im Erwachsenennotfall am LUKS aufzubieten.
Wenn die Verletzungen nicht so schwer sind, dass medizinische Hilfe gebraucht
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wird, kann die Polizei auch den kriminaltechnischen Dienst einschalten. Dieser si-
chert dann Spuren wie Kratzspuren, DNA-Abstriche oder Hautpartikel unter den
Fingernédgeln.

2.3 Spurenlagerung

Sofern eine Spurensicherung stattgefunden hat, werden die gesicherten Proben und Un-
terlagen in der Abteilung fiir Forensische Genetik des IRM Ziirich gelagert. Wie lange
die Spuren aufbewahrt werden, hiangt davon ab, ob eine Anzeige erstattet wird oder
nicht.

— Ohne Anzeige: Spuren werden ohne Anzeige nur bei Fillen sexualisierter Gewalt
gesichert und gelagert. Die Aufbewahrung dauert ein Jahr. Innerhalb dieser Zeit kon-
nen Opfer nachtriglich Anzeige erstatten und die Spuren vor Gericht verwenden. Auf
Wunsch der Opfer kénnen die Spuren um ein weiteres Jahr gelagert werden. Bei Op-
fern hauslicher Gewalt findet keine Spurensicherung statt. Es ist jedoch davon aus-
zugehen, dass die Dokumentationen in Schriftform und als Fotografien in den medi-
zinischen Dossiers der Patienten/-innen oder in den Registern der Polizei verbleiben.

— Mit Anzeige: Die Spuren an Opfern sexualisierter und hauslicher Gewalt werden im
Falle einer Anzeige so lange aufbewahrt, wie es die Strafanzeige erfordert, das heisst
bis zur Verjahrungsfrist.

2.4 Zusammenarbeit relevanter Akteure im Kanton Luzern

Im Kanton Luzern funktioniert die Zusammenarbeit zwischen den relevanten Akteuren
im Bereich hiuslicher und sexualisierter Gewalt insgesamt gut und pragmatisch, begiins-
tigt durch kurze Wege und personliche Kontakte. Mit dem kiirzlich reaktivierten Runden
Tisch hiusliche Gewalt® sollen bestehende Schnittstellen weiter verbessert werden.

Zwischen der Polizei und der Opferberatung besteht ein regelmissiger Austausch; zu-
dem gibt es wihrend der Spurensicherung einen direkten Kontakt zum LUKS und zum
IRM Ziirich, weil alle drei Akteure bei einer Spurensicherung durch das IRM Ziirich
gemeinsam am LUKS vor Ort sind. Diese Zusammenarbeit wird insgesamt als gut funk-
tionierend eingeschidtzt. Herausfordernd ist mitunter die Frage, ob Rechtsmedizi-
ner/-innen des IRM Ziirich im Einzelfall beigezogen werden sollen — hier bestehen ge-
mass Interviews teils unterschiedliche Einschitzungen.

Die Zusammenarbeit zwischen der Opferberatung und dem LUKS ist weniger standardi-
siert. In letzter Zeit fanden jedoch Austausche statt, um sicherzustellen, dass Betroffene
auch ohne Einschaltung der Polizei an die Opferberatungsstelle weitergeleitet werden.

Koordinations- und Austauschméglichkeit fir Akteure im Bereich Pravention hauslicher Gewalt
im Kanton Luzern. Der Runde Tisch zahlt rund 20 Mitglieder aus staatlichen und nicht-
staatlichen Stellen sowie Fachpersonen aus verschiedenen Disziplinen wie Opferschutz, Kindes-
und Erwachsenenschutz, Bildung, Gesundheit, Soziales, Migration, Strafverfolgung und Justiz-
vollzug.
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3. Alternative Modelle in ande-
ren Kantonen

In diesem Kapitel beschreiben wir die medizinische Erstversorgung, Spurensicherung
und Spurenlagerung bei hduslicher und sexualisierter Gewalt in den Kantonen Bern,
Graubiinden und Ziirich und ziehen pro Kanton ein Fazit mit Vor- und Nachteilen der

aktuellen Modelle.

D 3.1: Ubersicht iiber die alternativen Modelle

Bern

Graublinden

Zlirich

Erstversorgung (Zugang)

— Zentral am Inselspital Bern
via verschiedene Zuweisen-
de aus dem Gesundheits-
und Sozialsystem

— Erfolgt bei sexualisierter
Gewalt an Frauen an der
Frauenklink, enge Zusam-
menarbeit mit der Infektiolo-
gie, sonst im Erwachsenen-/
Kindernotfall oder in der
ambulanten Gesundheits-
versorgung

— Durchgefiihrt von geschul-
ten Personen im Inselspital

— Zentral am Kantonsspital
Graubuinden via verschie-
dene Zuweisende aus
dem Gesundheits- und
Sozialsystem

— Erfolgt bei sexualisierter
Gewalt an Frauen an der
Frauenklink, sonst im Er-
wachsenen-/Kindernotfall
oder in der ambulanten
Gesundheitsversorgung

—  Durchgefihrt von medizi-
nischem Personal

Dezentral an allen 14 Regi-
onalspitalern des Kantons

Durchgefihrt von medizini-
schem Personal

— Erfolgt bei sexualisierter
Gewalt an Frauen an der
Frauenklink, sonst im Er-
wachsenen-/Kindernotfall
oder in der ambulanten Ge-
sundheitsversorgung

Spurensicherung (Zugang)

— Zentral am Inselspital fur
alle Opfer inklusive Kinder
und Jugendliche

— Durchgefiihrt von Arzten/
-innen des IRM Bern

— Zentral am Kantonsspital
Graubtinden fir alle Opfer
inklusive Kinder und Ju-
gendliche

— Bei hauslicher Gewalt
durchgefiihrt von Forensic
Nursing Sprechstunde bei
hauslicher Gewalt

— Bei sexualisierter Gewalt
durchgefiihrt von Arzten/
-innen des IRM Graubun-
den

— Satellitensystem an allen
14 Regionalspitélern des
Kantons

—  Durchgefiihrt vom aufsu-
chenden Dienst Forensic
Nurses

Abhangigkeit Spurensicherung
von Anzeige

Spurensicherung unabhangig
von Anzeige, aber abhangig von
Delikt und Geschlecht

Spurensicherung abhangig
von Delikt und Anzeige

Spurensicherung unabhangig
von Anzeige, Delikt sowie Alter
und Geschlecht

Aufklarung Opfer

Opfer werden von der Fach-
stelle Opferhilfe beziehungswei-
se von der Fachstelle Opferhilfe
bei sexualisierter Gewalt
(Lantana Bern) aufgeklart

Opfer werden von Forensic
Nurses beziehungsweise vom
Arzt/der Arztin des

IRM Graubiinden aufgeklart
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Bern

Graublinden
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Zlirich

Dauer Spurenlagerung

Spurenlagerung bis zur Verjah-
rungsfrist, unabhangig von
Anzeige bei sexualisierter
Gewalt

Keine Spurenlagerung bei
hauslicher Gewalt ohne Anzeige

— bis zur Verjahrungsfrist
unabhéangig von Anzeige
bei sexualisierter Gewalt

Bei anderen Gewaltformen:

— 1 Jahr bei Antragsdelikten

— Verjahrungsfrist bei Offizi-
aldelikten

bis zur Verjahrungsfrist, unab-
hangig von Anzeige und Delikt

Kooperationsgremium

Standiges Gremium: Vertretung

aller relevanten Akteure, ca. vier

Sitzungen pro Jahr

— Jahrliche Weiterbildung:
Halbtagige Schulung zur
Férderung von Wissen und

Die Koordinationsstelle Haus-
liche Gewalt setzt sich ein fur
die interdisziplinare und pro-
fessionelle Zusammenarbeit
samtlicher im Bereich Hausli-
che Gewalt tatigen Akteure

Interventionsstelle gegen Haus-
liche Gewalt (IST) koordiniert
die interdisziplindre Zusam-
menarbeit aller Akteure mit den
Themen hausliche Gewalt,
Gewalt gegen Frauen und

Stalking. Sie leistet Offentlich-
keitsarbeit, fordert die Praventi-

Austausch
— Berichterstattung: Alle
vier Jahre an den Regie- on und ist in der Aus- und Wei-
rungsrat terbildung von Fachpersonen

tatig.

Quelle: Darstellung Interface.

Zentralisiertes
Modell: Delikt-
abhangige Spuren-
sicherung

3.1 Das Berner-Modell in Kiirze

Wie im Kanton Luzern erhalten Opfer sexualisierter oder hauslicher Gewalt auch im
Kanton Bern medizinische Erstversorgung direkt iiber das Gesundheitssystem oder ver-
mittelt durch das Sozial- beziehungsweise Rechtssystem. Sie kdnnen sich dafiir an
Hausérzte/-innen, gynédkologische oder urologische Praxen sowie an den Spitalnotfall
wenden. Die medizinische Erstversorgung am Inselspital Bern erfolgt bei sexualisierter
Gewalt an Frauen an der Frauenklink, sonst im Erwachsenen- oder Kindernotfall. Die
Gewihrleistung des Erstkontakts rund um die Uhr an den Spitalnotfillen erfordert per-
sonelle und finanzielle Ressourcen und entsprechende Schulungen. An der Frauenklinik
werden entsprechend regelmaéssig interne Weiterbildungen zum Thema durchgefiihrt.
Zudem arbeitet jeweils ein Assistenzarzt/eine Assistenzirztin im Rahmen ihrer Rotation
im Zentrum fiir sexuelle Gesundheit, sodass sie spéter als Multiplikator/-in wirken kann.

Die Spurensicherung findet, wie in Luzern, zentralisiert und ausschliesslich am Inselspi-
tal Bern statt. Die Spurensicherung fiir weibliche Opfer sexualisierter Gewalt (ab
14 Jahren) findet an der Frauenklinik, fiir ménnliche Opfer (ab 16 Jahren) im Erwachse-
nennotfall und fiir Kinder und Jugendliche am Kinderspital statt. Bei Kindern und Ju-
gendlichen wird dabei eine Kinderschutzgruppe beratend und begleiten beigezogen. Im
Gegensatz zu Luzern erfolgt die Spurensicherung bei Opfern sexualisierter Gewalt in
Bern stets durch eine Rechtsmedizinerin/einen Rechtsmediziner des IRM Bern, unab-
héngig vom Geschlecht oder Alter des Opfers und unabhingig davon, ob eine Anzeige
erstattet wird oder nicht.” Es wird dabei darauf geachtet, dass die Betroffenen von Fach-
personen des gleichen Geschlechts betreut werden. Bei Opfern hduslicher Gewalt erfolgt

7 Die traumainformierte Vorgehensweise bildet im Kanton Bern einen wichtigen Eckpfeiler bei der

gynakologischen Untersuchung von Betroffenen nach sexualisierter Gewalt. Ihr Ziel ist es, der
Betroffenen das Geflihl von Kontrolle und Sicherheit zurlickzugeben, zum Beispiel dadurch,
dass Fachpersonen nur die fiir die Versorgung und Spurensicherung notwendigen Informationen
erfragen, jeden Untersuchungsschritt erklaren und nur mit Zustimmung der Betroffenen durch-
fuhren oder das Bedecken des Intimbereichs wahrend der Untersuchung.
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analog zu Luzern eine Spurensicherung am Notfall des Inselspitals nur bei schweren
Fillen beziehungsweise dann, wenn eine Anzeige vorliegt. In diesen Fillen iibernimmt
eine Rechtsmedizinerin/ein Rechtsmediziner des IRM Berns die Spurensicherung. Ohne
Anzeige werden die Spuren nicht systematisch gesichert. Gemass Website des Kantons
Bern ist neben dem Inselspital der City Notfall der Stadt Bern spezialisiert auf Verlet-
zungen und Spurensicherung nach korperlicher Gewalt.

Fiir die Nachkontrolle gibt es am Inselspital Bern nach der Spurensicherung bei sexuali-
sierter Gewalt routinemadssig einen Folgetermin nach zwei Wochen und nach drei Mona-
ten fiir die medizinische Verlaufskontrolle und um psychosoziale Unterstiitzung sicher-
zustellen.

Im Gegensatz zu Luzern werden in Bern die Spuren und Unterlagen mit oder ohne An-
zeige bis zur Verjahrungsfrist am IRM Bern aufbewahrt, dies erleichtert eine nachtrégli-
che Anzeige.

Die Anbindung an die Opferhilfe nach der Spurensicherung wird aktiv vermittelt.
Grundsétzlich melden sich die Patienten/-innen selbst bei der Opferhilfe, bei komplexen
Féllen werden die Patienten/-innen nach deren Einverstdndnis durch die medizinischen
Fachpersonen angemeldet, um den Sachverhalt zu erkléren und die notwendigen Schritte
einzuleiten.

Das Berner Modell wird seit 1986 aufgrund eines Regierungsratsbeschlusses umgesetzt.
Die beteiligten Institutionen sind in einem festen Austauschgremium organisiert, das sich
bei Bedarf etwa viermal jéhrlich zur Besprechung aktueller Themen trifft. Zusétzlich
findet einmal jdhrlich eine gemeinsame Weiterbildung statt, um das Fachwissen aller
Beteiligten zu vertiefen.

Die nach sexualisierter Gewalt entstehenden Kosten werden grundsétzlich {iber die kan-
tonale Spitalfinanzierung gedeckt und teilweise iiber die Unfallversicherung abgerech-
net. Da die Meldung in der Regel iiber den Arbeitgeber erfolgen muss, stellt dies fiir
viele Betroffene eine Hiirde dar. Zwar sind anonyme Unfallmeldungen mdglich, sie
erfordern jedoch oft erheblichen administrativen Aufwand. Zudem iibernimmt die Un-
fallversicherung nicht immer alle Kosten, da bestimmte Leistungen, etwa die rechtsme-
dizinische Untersuchung, nicht eindeutig der Unfallversicherung zugeordnet werden
konnen; in solchen Fillen tragt hdufig die Frauenklinik die verbleibenden Ausgaben.

Vorteile Berner Modell Nachteile Berner Modell

— Spurensicherung durch spezialisierte Fachpersonen, unab- — Fehlender standardisierter Ablauf fur Spurensicherung bei
hangig von einer Anzeige. hauslicher Ge-walt ohne sexualisierte Gewalt.

— Dauer der Spurenlagerung identisch, mit oder ohne Anzeige. — Zentralisiertes System fihrt zu Zugangshurden, ermdglicht

— Institutionalisiertes Austauschgremium stéarkt die interprofes- aber eine gewisse Routine durch eine héhere Anzahl Falle.

sionelle Zusammenarbeit zwischen den relevanten Akteuren.

— Anbindung an Opferberatung ist sichergestellt.

Zentralisiertes
Modell: Delikt-
abhangige Spuren-
sicherung

3.2 Das Biindner-Modell in Kiirze

Auch im Kanton Graubiinden konnen Opfer sexualisierter oder hduslicher Gewalt medi-
zinische Erstversorgung entweder direkt iber das Gesundheitssystem oder indirekt iiber
das Sozial- oder das Rechtssystem erhalten. Die medizinische Erstversorgung am Kan-
tonsspital Graubiinden erfolgt bei sexualisierter Gewalt an Frauen am gynékologischen
Notfall des Frauenspitals Fontana, sonst im Erwachsenennotfall beziehungsweise im
Notfallzentrum fiir Kinder und Jugendliche.
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Die Spurensicherung findet, wie in Luzern und Bern zentralisiert, das heisst ausschliess-
lich am Kantonsspital Graubiinden statt. Die Spurensicherung fiir weibliche Opfer se-
xualisierter Gewalt findet an der Frauenklinik, fiir ménnliche Opfer im Erwachsenennot-
fall und fiir Kinder und Jugendliche am Kinderspital statt. Bei Opfern sexualisierter
Gewalt erfolgt die Spurensicherung in Graubiinden stets durch geschulte Arzte/-innen
des Spitals nach einem Protokoll und bei Bedarf (konsiliarisch klinisch oder Mandat der
Strafverfolgungsbehdrde) durch einen zusitzliche/-en Rechtsmediziner/-in des
IRM Graubiindens. Im Unterschied zu Luzern und Bern ist es mdglich, Spuren bei Op-
fern hduslicher Gewalt auch ohne Anzeige systematisch zu sichern. In diesem Fall er-

Forensic Nursing folgt die Spurensicherung auf Wunsch der Opfer durch Forensic Nurses im Rahmen
Sprechstunde bei einer Sprechstunde, unabhingig von Gewaltform, Typologie, Geschlecht oder Alter. Fiir
héuslicher Gewalt die Forensic Nursing Sprechstunde ist eine Terminvereinbarung via E-Mail, Telefon

oder Social Media moglich.® Zehn Forensic Nurses fiihren die Forensic Sprechstunde
ausserhalb der reguldren Arbeitszeit. Sie werden bei Bedarf angefragt und miissen sich
fiir eine gewisse Anzahl Sprechstunden pro Jahr zur Verfiigung stellen. Das Angebot am
Kantonsspital in Chur ist das erste dieser Art in der Deutschschweiz und wird vom Kan-
ton iiber einen vierjahrigen Leistungsauftrag finanziert (sieche unten). Liegt hingegen
eine Anzeige vor, beauftragt die Strafverfolgungsbehorde die Spurensicherung, die dann
von einer Rechtsmedizinerin oder einem Rechtsmediziner des IRM Graubiinden durch-
gefiihrt wird.

Die Anbindung an die Opferhilfe nach der Spurensicherung wird aktiv vermittelt.

Dauer der Spuren- Im Gegensatz zu Luzern werden die Asservate bei Opfern sexualisierter Gewalt unab-
lagerung abhingig héngig von einer Anzeige bis zur Verjdhrungsfrist (Volljéhrigkeit + 15 Jahre) am
von Anzeige IRM Graubiinden aufbewahrt, bei hiuslicher Gewalt ohne sexualisierte Gewalt ein Jahr

bei Antragsdelikten beziehungsweise bis zur Verjdhrungsfrist bei Offizialdelikten. Die
Dokumentationen werden bei hduslicher Gewalt an die Opfer iibergeben.

Beim aktuellen Biindner-Modell mit der Forensic Nursing Sprechstunde handelt es sich
um ein vierjdhriges Pilotprojekt, finanziert durch das Departement fiir Justiz, Sicherheit
und Gesundheit des Kantons Graubiinden. Fiir das Pilotprojekt gibt es eine Leistungs-
vereinbarung zwischen dem Kanton und dem Kantonsspital Graubiinden. Diese ist auf
170’000 Franken jahrlich gedeckelt. Aktuell belaufen sich die Kosten auf ca.
64’000 Franken fiir den Kanton. Die Finanzierung der Forensic Nursing Sprechstunde
setzt sich dabei aus verschiedenen Komponenten zusammen: einmalige Aufwendungen
fiir Anschaffungen, ein jdhrlicher Sockelbeitrag zur Deckung der Kosten
(z.B. Ausbildung) und eine Leistungspauschale pro Fall.

Die Koordinationsstelle Hausliche Gewalt engagiert sich im Kanton Graubiinden fiir
eine interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen den im Bereich
hauslicher Gewalt titigen Behorden und Institutionen. Die Biindner Regierung strebt mit
einem neuen Gesetz ein koordiniertes Vorgehen zur Pravention und Bekdmpfung hiusli-
cher sowie geschlechtsspezifischer Gewalt an. Der Gesetzesentwurf wurde im Septem-
ber 2025 in die Vernehmlassung gegeben. Wird das Gesetz verabschiedet, soll unter
anderem der Informationsaustausch zwischen den beteiligten Dienststellen und privaten
Organisationen weiter gestérkt werden.®

8 Kantonsspital Graublinden: Forensic Nursing Sprechstunde — fiir Betroffene von Gewalt, Zugriff
am 30.9.2025.

9 Swissinfo (2025): Graubiinden soll Gesetz gegen hausliche Gewalt erhalten, Zugriff am
8.10.2025.
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Vorteile Biindner Modell Nachteile Biindner Modell

— Kostenloses, anonymes Angebot, das eine standardisierte — Zentralisiertes System fiihrt zu Zugangshurden, ermdglicht
Spurensicherung durch ausgebildete Fachpersonen auch bei aber eine gewisse Routine durch eine hohere Anzahl Falle.
hauslicher Gewalt ohne sexualisierte Gewalt ermdglichen. Ausweitung auf ein Satellitensystem ist angedacht.

— Starker politischer Ruckhalt fir das Pilotprojekt der Forensic
Nursing Sprechstunde.

— Dauer der Spurenlagerung mit oder ohne Anzeige identisch.

— Autonomie des Opfers durch die Ubergabe der Dokumentati-
onen. Der Nachteil ist, dass die Verfligbarkeit der Dokumen-
tationen dadurch nicht immer gegeben ist.

— Anbindung an Opferberatung ist sichergestellt.

3.3 Das Ziircher-Modell in Kiirze

Im Kanton Ziirich kénnen Opfer sexualisierter oder héduslicher Gewalt medizinische
Erstversorgung iiber das Gesundheitssystem oder das Sozial- beziehungsweise Rechts-
system erhalten. Zusétzlich besteht auch die Moglichkeit, iiber direkten Kontakt via
Hotline vom aufsuchenden Dienst Forensic Nurses erstversorgt zu werden.

Dezentralisiertes Die Spurensicherung findet, anders als bei den anderen Kantonen, dezentral in allen
Modell: Delikt- Notfallstationen der 14 Spitiler im Kanton Ziirich statt. Unabhéngig von Delikt, Anzei-
unabhéngige Spuren- ge, Alter oder Geschlecht der betroffenen Person wird die Spurensicherung in Ziirich
sicherung durchgefiihrt, und zwar immer durch eine rechtsmedizinisch ausgebildete Fachperson.

Erfolgt keine Anzeige, iibernehmen Forensic Nurses des aufsuchenden Dienstes Fo-
rensic Nurses die Spurensicherung (bei Spurensicherung im Genitalbereich durch eine
Gynékologin/einen Gynidkologen bei Anwesenheit der Forensic Nurse). Liegt eine An-
zeige vor, wird die Spurensicherung von einer Rechtsmedizinerin/einem Rechtsmedizi-
ner des IRM Ziirich vorgenommen. Im Verlaufe des Projekts wird das Angebot aufgrund
von ersten Erkenntnissen auf weitere Standorte ausgeweitet, mit dem Ziel, noch nieder-
schwelliger zu werden. Beim aktuellen Ziircher-Modell handelt es sich um ein vierjihri-
ges Pilotprojekt, das von der Gesundheitsdirektion, der Direktion der Justiz und des
Innern sowie der Bildungsdirektion des Kantons Ziirich finanziert wird. Das Projekt
basiert auf einem befristeten Leistungsauftrag gemiss Regierungsratsbeschluss Nr.
1320/2023 und dient der Umsetzung der Verpflichtungen aus der Istanbul-Konvention.
Fiir die Durchfiihrung des Pilotprojekts hat der Regierungsrat einen Kredit in Héhe von
5'475'000 Franken bewilligt.

Aufsuchender Dienst
Forensic Nurses
ohne Anzeige

Eine Triage an die Opferhilfe nach der Spurensicherung wird aktiv vorgenommen. Die
Forensic Nurses konnen mit Einverstidndnis des Opfers weitere Unterstlitzungsangebote
organisieren, beispielsweise die Unterstiitzung durch eine Opferberatungsstelle oder
einen Platz in einer Schutzunterkunft.

Anders als im Kanton Luzern werden die Asservate immer bis zur Verjahrungsfrist
(Volljahrigkeit + 15 Jahre bei sexualisierter Gewalt) am IRM Ziirich aufbewahrt, unab-
hingig von Anzeige und Delikt. Ausgewertet werden die Spuren erst, wenn Strafanzeige
erstattet wird.

Spurenlagerung in
jedem Fall bis zur
Verjahrungsfrist

Das Gesundheitspersonal der Ziiricher Spitiler wird durch Forensic Nurses kontinuier-
lich weitergebildet. Sie vermitteln das noétige Wissen, um Anzeichen héuslicher und
sexueller Gewalt friihzeitig zu erkennen. Dadurch wird das Unterstiitzungsnetz im Kan-
ton Zirich gestirkt und das Bewusstsein fiir Gewaltprivention gefordert. Gleichzeitig
trigt dieses Vorgehen dazu bei, das Fachwissen im Bereich héuslicher und sexueller
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Gewalt kontinuierlich auszubauen und die Versorgung der betroffenen Personen nach-
haltig zu verbessern.

Parallel dazu unternimmt auch die Opferhilfe viel, um Opfer noch besser unterstiitzen zu
konnen. So ist die Opferhilfe ab November 2025 telefonisch rund um die Uhr fiir
Erstauskiinfte und Krisenberatung erreichbar. Sie informiert die Betroffenen iiber ihre
Rechte und Méglichkeiten und triagiert fiir die weitere Unterstiitzung und Begleitung an
Opferberatungsstellen.
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4. Aktuelle Herausforderungen
und potenzielle Losungen im
Kanton Luzern

Seit der Zusammenarbeit mit dem IRM Ziirich funktioniert die medizinische Erstversor-
gung, Spurensicherung und Asservierung bei sexualisierter Gewalt im Kanton Luzern
grundsétzlich gut — zumindest bei Erwachsenen, die freiwillig Anzeige erstatten und fiir
die der Weg nach ans LUKS gut machbar ist. In anderen Fillen gibt es im Kanton Lu-
zern jedoch verschiedene Herausforderungen. In diesem Kapitel beschreiben wir die
zentralen Herausforderungen des Luzerner-Modells und préisentieren Losungsansétze
anderer Kantone. Anschliessend bewerten Akteure/-innen die Ubertragbarkeit dieser
Ansitze auf den Kanton Luzern und die Voraussetzungen fiir deren Umsetzung.

| Zentraler Zugang zur Spurensicherung

Aktuell wird die Spurensicherung im Kanton Luzern ausschliesslich am LUKS angebo-
ten. Niederschwellige oder ambulante Angebote bestehen nicht. Fiir Betroffene aus ldnd-
lichen Regionen, beispielsweise aus dem Entlebuch, bedeutet dies oft lange Anfahrtswe-
ge. Die weiten Distanzen konnen zur uniiberwindbaren Barriere werden, wenn die per-
sonliche Situation keinen ldngeren Aufenthalt ausserhalb des eigenen Zuhauses erlaubt
oder wenn finanzielle Griinde den Weg ins Spital erschweren. In der Folge entstehen
Hiirden fiir Opfer, die eine rasche Spurensicherung verhindern kénnen. Kinder und Ju-
gendliche miissen fiir die Spurensicherung nach Ziirich. Eine Spurensicherung in Ziirich
kann Opfer zusétzlich emotional und psychisch belasten.

Der Kanton Ziirich begegnet dieser Herausforderung mit einem dezentralisierten Satelli-
tensystem. Die Spurensicherung wird tiber den aufsuchenden Dienst Forensic Nurses an
allen 14 Regionalspitilern angeboten. Der Kanton Graubiinden verfiigt mit der Forensic
Nursing Sprechstunde iiber ein zentralisiertes, gleichzeitig jedoch niederschwelliges
Angebot. Dieses Angebot soll in Zukunft in ein Satellitensystem {iberfiihrt werden, so
dass die Spurensicherung auch in kleineren Regionalspitilern angeboten werden kann.

Nach Einschdtzung der Akteure/-innen im Kanton Luzern braucht es niederschwellige
Zuginge — sie beurteilen die Ausweitung des Angebots zur Spurensicherung auf weitere
Standorte grundsitzlich als sinnvoll und umsetzbar. Vorerst erscheint eine Ausweitung
auf die drei LUKS-Standorte Luzern, Sursee und Wolhusen realistisch. Eine Verlage-
rung auf nicht-medizinische Standorte hingegen, beispielsweise auf die Opferberatungs-
stelle, wird kritisch beurteilt, da die Sicherheit des Personals dort nicht gewéhrleistet sei.
Erfolgversprechender erscheint den Akteuren/-innen ein Ambulatorium innerhalb der
Spitéler, in dem Betroffene sicher betreut werden kdnnen.

Fiir die konkrete Umsetzung eines dezentralisierten Systems stellen sich Fragen nach
den personellen Ressourcen, der Qualitdtssicherung und der Koordination. Idealerweise
sollen gemiss Akteuren/-innen an den drei LUKS-Standorten Forensic Nurses fiir die
Spurensicherung eingesetzt werden. Diese konnten entweder iiber die bestehende Ko-
operation mit dem IRM Ziirich aufgeboten, in Luzern ausgebildet oder iiber neue Koope-
rationen, wie dem zukiinftigen IRM Zentralschweiz, gewonnen werden. Der Vorteil bei
Forensic Nurses aus Ziirich ist die bereits etablierte Zusammenarbeit. Nachteil sind die
potenziell langen Wege. Wichtig sei, den Bedarf der Anzahl Forensic Nurses zu erfas-
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sen, um konkrete Massnahmen planen zu kénnen. Die Akteure/-innen rechnen dafiir mit
sechs bis zehn Vollzeitstellen.

| Anzeige-abhangige Spurensicherung

Im Kanton Luzern hédngt der Prozess der Spurensicherung und die Dauer der Spurenla-
gerung davon ab, ob das Opfer vorab Anzeige erstattet oder nicht. Da die Spuren ohne
Anzeige nur ein Jahr gelagert werden, konnen die Opfer eine nachtriagliche Anzeige nur
innerhalb eines Jahres vornehmen. Das ist problematisch, weil viele Opfer sexualisierter
Gewalt traumatisiert und verdngstigt sind und erst Jahre spéter bereit sind, Anzeige zu
erstatten. Ausserdem kann die Spurensicherung durch nicht speziell dafiir ausgebildete
Arzte/-innen, wie es in Luzern ohne Anzeige der Fall ist, ein Hindernis fiir die Verwert-
barkeit der Spuren vor Gericht darstellen. Bei Kindern ist eine Spurensicherung bei
sexualisierter Gewalt ohne Anzeige nicht vorgesehen.

Bei Opfern héuslicher Gewalt werden die Spuren ohne Anzeige nicht standardisiert
gesichert. Eine systematische Dokumentation wire auch bei leichter Korperverletzung
wichtig, da diese im Kontext der hduslichen Gewalt im Wiederholungsfall zu einem
Offizialdelikt wird. Nur durch eine sorgfiltige Aufzeichnung aller Verletzungen lassen
sich frithere Vorfille hduslicher Gewalt nachweisen und konnen im Falle einer Anzeige
vor Gericht verwendet werden. In der Folge entstehen nachtragliche Hiirden fiir jene
Opfer, die zunéchst keine Anzeige erstatten.

Die Kantone Bern und Ziirich begegnen dieser Herausforderung, indem die Spurensiche-
rung unabhingig von einer Anzeige durch rechtsmedizinische Fachpersonen, wie
Rechtsmediziner/-innen oder Forensic Nurses, durchgefiihrt wird.

Diesen Ansatz beurteilt die Mehrheit der Akteure/-innen im Kanton Luzern als sinnvoll
und umsetzbar. Fiir die konkrete Umsetzung der Spurensicherung fiir alle Opfer, unab-
héngig von einer Anzeige, sind jedoch zusitzliche personelle und finanzielle Ressourcen
erforderlich, was eine zusitzliche Herausforderung darstellt.

| Mangelnde Aufklarung der Opfer

Im Kanton Luzern fehlt am LUKS eine standardisierte Aufklarung der Betroffenen iiber
die beiden Moglichkeiten der Spurensicherung, mit oder ohne Anzeige, sowie iiber die
damit verbundenen Rechte und Pflichten. Betroffene sexualisierter Gewalt wissen auf-
grund der fehlenden Aufkliarung teilweise nicht, dass eine Spurensicherung auch ohne
Anzeige moglich ist und dass sie zu einem spéteren Zeitpunkt noch Anzeige erstatten
konnen. Zur Sensibilisierung und zum Umgang mit dem vom IRM Ziirich bereitgestell-
ten Spurensicherungskoffer finden an der Frauenklinik regelméssig zweistiindige Wei-
terbildungen statt. Aufgrund der hohen Personalfluktuation ist es jedoch schwierig si-
cherzustellen, dass alle Mitarbeitenden entsprechend geschult und informiert sind. Trotz
interner Weiterbildungen an der Frauenklink gibt es somit Unsicherheiten seitens der
Gesundheitsfachpersonen iiber die rechtliche Situation. Das kann dazu fiihren, dass Be-
troffenen félschlicherweise der Eindruck vermittelt wird, eine Einschaltung der Polizei
sei zwingend erforderlich. Bei Féllen sexualisierter Gewalt hat dies aufgrund des Status’
als Offizialdelikt zur Folge, dass tatsdchlich eine Anzeige erstattet werden muss. Opfer
héuslicher Gewalt sind hingegen haufig nicht dariiber informiert, dass eine Spurensiche-
rung nur im Falle einer Anzeige durchgefiihrt wird.

Im Kanton Ziirich wird die Aufkldrung der Betroffenen iiber die verschiedenen Mdg-
lichkeiten der Spurensicherung sowie iiber die rechtliche Situation standardisiert durch
eine Forensic Nurse iibernommen. Diese Aufkldrung ist durch die 24/7-Erreichbarkeit
des aufsuchenden Dienstes der Forensic Nurses rund um die Uhr gewéhrleistet. Im Kan-
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ton Bern hingegen ist eine rechtliche Aufklérung beziiglich der Anzeige bei sexualisier-
ter Gewalt erst nach der Spurensicherung erforderlich, da der Ablauf in beiden Féllen
identisch ist. Anschliessend wird die Aufklarung der Betroffenen durch die Fachstelle
Opferhilfe sexueller Gewalt iibernommen.

Die Mehrheit der Akteure/-innen im Kanton Luzern beurteilt beide Losungsansitze als
sinnvoll, wobei sie den Losungsansatz mit Aufkldrung durch Forensic Nurses préferie-
ren. Die Umsetzbarkeit beider Losungsansétze beurteilen die Akteure/-innen hingegen
sehr unterschiedlich: von gar nicht bis sehr umsetzbar.

| Unzureichende personelle und finanzielle Ressourcen

Die Spurensicherung am LUKS wird bei Féllen ohne Anzeige durch das medizinische
Personal durchgefiihrt, ohne Unterstiitzung des IRM Ziirich. Fiir diese aufwéndigen
Prozesse stehen keine zusitzlichen personellen Ressourcen zur Verfligung. Muss die
Spurensicherung parallel zu anderen Notféllen oder Behandlungen erfolgen, besteht das
Risiko, dass sie unterbrochen oder nicht mit der erforderlichen Sorgfalt durchgefiihrt
wird. Auf Notfallstationen erfolgt die Priorisierung nach Lebensbedrohlichkeit, die Spu-
rensicherung hat dabei eine niedrige Dringlichkeit. Die Durchfiihrung durch Arz-
te/-innen mit einem Spurensicherungskoffer erfolgt hdufig unter erheblichem Zeitdruck.
Fehlende Routine kann zu Unsicherheiten im Umgang mit dem Material fiihren.
Dadurch wird die Beweiskraft im spéteren Strafverfahren potenziell gemindert.

Ein weiteres Problem besteht darin, dass das medizinische Fachpersonal in der Regel
nicht speziell fiir die Spurensicherung geschult ist. Ohne rechtsmedizinische Qualifikati-
on kann nicht gewihrleistet werden, dass die Asservate und Dokumentationen vor Ge-
richt verwertbar sind. Zwar stehen am LUKS einzelne Forensic Nurses mit entsprechen-
der Ausbildung zur Verfiigung, diese werden jedoch nicht gezielt fiir Spurensicherungen
eingeplant und decken nicht alle Schichten ab. Dass zum Zeitpunkt eines konkreten Falls
tatsdchlich eine qualifizierte Fachperson vor Ort ist, ist daher eher die Ausnahme. Man-
gelnde personelle Ressourcen konnen einen indirekten Anzeigedruck erzeugen: Be-
troffene fithlen sich mitunter zu einer Anzeige gedringt, damit die Spurensicherung
durch das IRM Ziirich iibernommen werden kann.

In den Kantonen Bern, Graubiinden und Zirich wird die Spurensicherung auch ohne
Anzeige durch speziell ausgebildete Fachpersonen in Zusammenarbeit mit einem
rechtsmedizinischen Institut durchgefiihrt. Dafiir stehen vom Kanton finanzierte, spezifi-
sche Ressourcen zur Verfiigung. Im Kanton Bern finden zudem regelmissige interne
Weiterbildungen zur Spurensicherung fiir Arzte/-innen und Pflegefachpersonen statt.

Die Mehrheit der Akteure/-innen im Kanton Luzern beurteilt beide Modelle als sinnvoll
und umsetzbar. Angeregt wird unter anderem, interne Weiterbildungen auf der Notfall-
station kiinftig durch Forensic Nurses anzuleiten. Um der hohen Personalfluktuation
Rechnung zu tragen, regen die Akteure/-innen an, interne Weiterbildungen regelméssig
zu wiederholen und die Teilnahme transparent zu dokumentieren. Hier sehen die Akteu-
re/-innen insbesondere die Abteilungsleitungen in der Verantwortung. Andere Akteu-
re/-innen sind der Ansicht, dass die Gesundheitsfachpersonen zwar grundsitzlich ge-
schult sind, dies jedoch wenig niitze, wenn die zeitlichen und personellen Kapazititen
fiir die Spurensicherung fehlen. Eine Verbesserung der aktuellen Situation koénne sich
mit der geplanten Teilrevision des Opferhilfegesetzes ergeben. Kiinftig sollen die zusétz-
lichen Kosten fiir die Spurensicherung vom Kanton getragen werden.
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| Begrenzte Dauer der Spurenlagerung

Im Kanton Luzern werden Asservate ohne Anzeige derzeit nur fiir ein Jahr aufbewahrt.
Nach Ablauf dieser Frist konnen die Spuren im Falle einer nachtréglichen Anzeige nicht
mehr als Beweismittel verwendet werden. Fiir Betroffene, die aus Griinden wie Scham,
Angst oder Traumatisierung mit einer Anzeige zdgern, bedeutet dies, dass sie unter Um-
stinden keine Moglichkeit mehr haben, die Téter/-in strafrechtlich zur Verantwortung zu
ziehen. Durch diese kurze Lagerdauer entsteht fiir Opfer ein Druck, rasch zu handeln,
selbst dann, wenn sie emotional oder psychisch noch nicht bereit fiir eine Anzeige sind.

In den Kantonen Bern, Graubiinden und Ziirich werden Asservate hingegen unabhéngig
von einer Anzeige bis zu 15 Jahre lang gelagert. Im Kanton Graubiinden wird den Op-
fern héuslicher Gewalt die Dokumentation iibergeben.

Die Mehrheit der Akteure/-innen im Kanton Luzern beurteilt eine ldngere, anzeigeunab-
hingige Lagerung der Spuren als sinnvoll und umsetzbar. Es besteht weitgehend Einig-
keit dariiber, dass Asservate langer, konkret mindestens bis zur Verjahrungsfrist oder fiir
15 Jahre, gelagert werden sollten. Sie wiesen jedoch darauf hin, dass bei Fallen hausli-
cher Gewalt verschiedene Verjdhrungsfristen vorliegen und die Aufbewahrungsdauer
entsprechend unterschiedlich festgelegt werden sollte. Die eingeschriankten Lagerkapazi-
titen sowie die zusétzlichen Kosten werden als zentrale Herausforderung einer verlén-
gerten Aufbewahrungsfrist gesehen. Die Ubergabe der Dokumentation an die Opfer
héuslicher Gewalt wird von den meisten Akteuren/-innen als weniger sinnvoll und in der
praktischen Umsetzung als schwierig beurteilt.

| Fehlen von standardisiertem Austauschprozess flr beteiligte Akteure

Im Kanton Luzern besteht derzeit kein standardisierter Austauschprozess zwischen den
beteiligten Akteuren im Bereich der Spurensicherung und Spurenlagerung bei héduslicher
und sexualisierter Gewalt. Zwar existiert ein Runder Tisch zum Thema héusliche Ge-
walt, jedoch sind dort nicht alle fiir den Prozess der Spurensicherung und -lagerung
relevanten Akteure vertreten (z.B. Kindernotfall, Frauenklinik, Erwachsenennotfall).
Dies fiihrt dazu, dass die einzelnen Akteure teilweise unzureichend iiber bestehende
Prozesse und Abldufe informiert sind. Dadurch bleiben wertvolle Synergien und der
fachliche Wissensaustausch zwischen den beteiligten Stellen ungenutzt.

Im Kanton Bern besteht ein stindiges Gremium, in dem alle relevanten Akteure vertre-
ten sind. Dieses trifft sich bei Bedarf rund viermal pro Jahr zur Bearbeitung von aktuel-
len Herausforderungen. Teil der Kooperation ist zudem eine halbtégige, jéhrlich durch-
gefiihrte Schulung, die dem Wissensaufbau und dem interdisziplindren Austausch dient.

Ein vergleichbares Gremium schétzen die Akteure/-innen im Kanton Luzern grundsétz-
lich als hilfreich ein. Die Umsetzbarkeit wird mehrheitlich positiv beurteilt, jedoch nicht
von allen geteilt. Die Workshop-Teilnehmenden erachten vier Sitzungen pro Jahr als zu
viel und schlagen einen Austausch pro Jahr vor, mit wechselndem Vorsitz und Ort.
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5. Fazit und Empfehlungen

In diesem Kapitel ziehen wir auf Grundlage der gewonnen Erkenntnissen ein Fazit zur
medizinischen Erstversorgung und Spurensicherung im Kanton Luzern und formulieren
Empfehlungen zur Optimierung.

5.1 Fazit

Der Nationale Aktionsplan zur Umsetzung der Istanbul-Konvention 2022-2026
(NAP IK) sowie die damit verbundene Teilrevision des Opferhilfegesetzes (OHG) schaf-
fen schweizweit den politischen und rechtlichen Rahmen, um die medizinische Erstver-
sorgung und Spurensicherung fiir Opfer héuslicher und sexueller Gewalt zu verbessern.
Auch im Kanton Luzern besteht laut dem Postulat P 737 Handlungsbedarf. Es fordert ein
standardisiertes, koordiniertes Vorgehen zwischen Gesundheitswesen, Strafverfolgung
und Opferhilfe, um eine unabhéngige und zeitnahe Beweissicherung zu gewéhrleisten.

Die Ergebnisse der Situationsanalyse zeigen, dass im Kanton Luzern zentrale Vorausset-
zungen flr eine erfolgreiche Stidrkung der medizinischen Erstversorgung und Spurensi-
cherung bereits vorhanden sind:

— Der politische Riickhalt ist vorhanden: Der Kanton (DISG, DIGE) anerkennt den
Handlungsbedarf und bekennt sich mit dem Auftrag der Situationsanalyse klar zum
Ziel, die Versorgungssituation fiir Betroffene hduslicher und sexualisierter Gewalt zu
verbessern.

— Die Spurensicherung im Falle einer Anzeige ist standardisiert: Die Spurensicherung
im Falle einer Anzeige wird durch qualifizierte rechtsmedizinische Fachpersonen des
IRM Ziirich durchgefiihrt. Dies bildet eine solide fachliche Grundlage, auf der weiter
aufgebaut werden kann.

— Die interkantonale Zusammenarbeit ist etabliert: Die Zusammenarbeit mit dem
IRM Ziirich ist gut etabliert und stellt sowohl die fachliche Qualitét als auch den Zu-
gang zu rechtsmedizinischer Expertise einer professionellen Spurensicherung sicher.
Eine weitere interkantonale Zusammenarbeit leistet der Kanton Luzern zur Rund-
um-die-Uhr-Abdeckung: Der Kanton Luzern schliesst gemeinsam mit den Kantonen
Nidwalden und Obwalden sowie dem Verein «143.ch — Dargebotene Hand Zentral-
schweiz» die bestehende Angebotsliicke, die aufgrund der Verzégerung beim Start
der nationalen 24/7-Telefonberatung fiir Opfer von Gewalt fortbesteht.

— Die Basis fiir eine effiziente Schnittstellenarbeit ist vorhanden: Die relevanten Akteu-
re aus Gesundheitswesen, Strafverfolgung und Opferhilfe des Kantons Luzern enga-
gieren sich fiir das gemeinsamen Ziel, die medizinische Erstversorgung und Spuren-
sicherung zu optimieren und sind offen fiir die Schaffung eines Kooperationsgremi-
ums. Mit dem Runden Tisch zum Thema hiusliche Gewalt existiert bereits ein wich-
tiges Austauschgeféss. Hinzu kommen die kurzen Wege im Kanton Luzern, was die
Grundlage fiir eine effiziente Schnittstellenarbeit begiinstigt.

— Die Finanzierung ist in der Teilrevision des Opferhilfegesetzes geregelt: Die Teilre-
vision des OHG erhoht den Handlungsdruck in den Kantonen und lenkt die politi-
sche Aufmerksamkeit auf wichtiges Optimierungspotenzial der medizinischen Erst-
versorgung und Spurensicherung. Am 22. Oktober 2025 verabschiedet der Bundesrat
die Botschaft zu einer Teilrevision des Opferhilfegesetzes (OHG).° Die Teilrevision
des OHGs bietet ein wichtiges Gelegenheitsfenster, um Massnahmen mit Fokus auf
die medizinische Erstversorgung und Spurensicherung bei hduslicher und sexueller

Bundesamt fur Justiz: Teilrevision des Opferhilfegesetzes, Zugriff am 22.10.2025.
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Gewalt voranzubringen. Sie verpflichtet Kantone dazu, den Zugang zu spezialisierten
Unterstiitzungsangeboten (medizinische und rechtsmedizinische) zu gewihrleisten,
diese leicht zuginglich und bekannt zu machen, ausreichend Not- und Ubergangsun-
terkiinfte zu schaffen und die Dauer der Spurenlagerung zu regeln. Die spezialisier-
ten Unterstiitzungsangebote sollen jederzeit verfiigbar sein und unabhingig von einer
Anzeige angeboten werden. Zusitzlich legt die Revision fest, dass die Kosten fiir
medizinische und rechtsmedizinische Leistungen iiber das bestehende System der
Soforthilfe und gegebenenfalls der langerfristigen Hilfe (Art. 13 OHG) gedeckt wer-
den. Die Kantone sind somit verpflichtet, eine systematische Kosteniibernahme si-
cherzustellen, beispielsweise durch Zusammenarbeitsvereinbarungen zwischen Spité-
lern, Rechtsmedizin und Opferberatungsstellen. Dadurch wird die finanzielle Ver-
antwortung klar geregelt und eine nachhaltige Sicherstellung der Versorgungsstruk-
turen gewiahrleistet.

Mit diesen Rahmenbedingungen sind wichtige Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche
Stiarkung der medizinischen Erstversorgung und Spurensicherung im Kanton Luzern
grundsitzlich gegeben. Gleichzeitig zeigt die Situationsanalyse, dass bei der medizini-
schen Erstversorgung und Spurensicherung im Kontext hduslicher und sexualisierter
Gewalt im Kanton Luzern noch Optimierungspotenzial besteht.

— Der Zugang zur Spurensicherung ist erschwert: Bei erwachsenen Opfern findet die
Spurensicherung ausschliesslich am LUKS statt. Kinder und Jugendliche miissen fiir
die Spurensicherung nach Ziirich. Das ist problematisch, weil es erstens den Zugang
fiir erwachsene Opfer aus ldndlichen Regionen erschwert und zweitens fiir Kinder
und Jugendliche zusitzlich emotional und psychisch belastend sein kann, nach Zii-
rich zu reisen. Das Beispiel des Kantons Ziirich zeigt, dass ein dezentraler Zugang an
mehreren Standorten eine wichtige Grundlage fiir eine niederschwellige und flichen-
deckende Spurensicherung darstellt. Die Situationsanalyse zeigt, dass das Problem
des begrenzten Zugangs zur Spurensicherung fiir Kinder und Jugendliche erkannt ist.
Zukiinftig soll die Spurensicherung bei Anzeige nicht mehr in Ziirich, sondern auf
der Kinder- und Jugendnotfall am LUKS erfolgen, vorgenommen durch aufgebotene
Rechtsmediziner/-innen des IRM Ziirich.

— Das Angebot und die Art der Durchfiihrung der Spurensicherung ist abhdngig von
einer Anzeige: Im Kanton Luzern werden die Spuren ausschliesslich im Falle einer
Anzeige von einer rechtsmedizinischen Fachperson des IRM Ziirichs gesichert. Ohne
Anzeige hingt die Spurensicherung vom Delikt ab. Bei Opfern sexualisierter Gewalt
werden die Spuren ohne Anzeige von einem geschulten diensthabenden Arzt bezie-
hungsweise einer geschulten diensthabenden Arztin im Rahmen der zeitlichen Ver-
fligbarkeit gesichert. Diese interne Spurensicherung stellt eine Herausforderung dar,
da sie im Notfallbetrieb, in dem nach Dringlichkeit und Lebensbedrohlichkeit tria-
giert wird, nur schwer umsetzbar ist. Die unzureichenden personellen, zeitlichen und
finanziellen Ressourcen erschweren eine Spurensicherung ohne Anzeige erheblich.
Unter Zeitdruck und mit begrenzter Routine steigt das Risiko von Fehlern bei der
Anwendung des Spurensicherungskoffers, was die Beweiskraft der Spuren mindern
kann. Zudem kann der Ressourcenmangel dazu fiihren, dass Opfer sich unter Druck
gesetzt fiihlen, eine Anzeige zu erstatten. Die Kantone Bern, Graubiinden und Ziirich
zeigen, dass eine spezialisierte Spurensicherung durch rechtsmedizinische Fachper-
sonen zu einer verlésslicheren und opferorientierteren Versorgung beitrdgt und dass
eine Entkopplung von Spurensicherung und Strafverfahren wichtig ist, um Hemm-
schwellen fiir die Spurensicherung und Anzeigedruck abzubauen.

— Opfer werden unzureichend aufgekldrt: Bisher ist nicht klar geregelt, wer im Kanton
Luzern fiir die rechtliche Aufkldrung von Opfern sexualisierter und héuslicher Ge-
walt vor einer potentiellen Spurensicherung zustdndig ist. Die fehlende Zusténdigkeit

Medizinische Erstversorgung und Spurensicherung bei hduslicher und sexueller Gewalt Kanton Luzern 26



INTERFACE

fiir die Aufklarung von Opfern fiihrt zu Unsicherheiten. Ohne Aufklarung liber Rech-
te und Pflichten kdnnen Betroffene keine informierten Entscheidungen treffen, weil
sie nicht wissen, welche Optionen ihnen offenstehen und unter welchen Bedingungen
eine Spurensicherung erfolgen kann. Andere Kantone zeigen, dass eine klare und
strukturierte Information durch spezialisierte Fachstellen oder Fachpersonen
(z.B. Opferhilfe, Rechtsmediziner/-innen, Forensic Nurses) wesentlich zur Transpa-
renz, Entscheidungsfreiheit und zum Schutz der Betroffenen beitragt.

— Die Spuren werden ohne Anzeige zu kurz gelagert: Die Dauer der Spurenlagerung ist
fiir Opfer sexualisierter Gewalt ohne Anzeige begrenzt auf ein Jahr. Diese begrenzte
Lagerdauer stellt fiir Opfer eine erhebliche Hiirde dar. Nach Ablauf dieser Frist kon-
nen wichtige Beweismittel nicht mehr verwendet werden, was insbesondere Opfer
benachteiligt, die aufgrund von Angst, Scham oder Traumatisierung Zeit bendtigen,
um eine Anzeige zu erstatten. Dadurch entsteht ein indirekter Druck, friihzeitig zu
handeln, bevor sie emotional bereit sind. Die Kantone Bern, Graubiinden und Ziirich
zeigen, dass eine Anzeige-unabhingige Lagerung der Spuren bis zur Verjahrungsfrist
den Opferschutz deutlich stirkt und Betroffenen mehr Entscheidungsspielraum und
Rechtssicherheit bietet.

5.2 Empfehlungen

Im folgenden Abschnitt formulieren wir Empfehlungen zuhanden des Kantons Luzern.
Diese Empfehlungen stiitzen sich auf die Ergebnisse der Dokumentenanalyse, auf quali-
tative Interviews mit Schliisselpersonen aus den Kantonen Bern, Graubiinden, Luzern
und Ziirich sowie auf die Erkenntnisse eines Workshops mit zentralen Akteuren/-innen
des Kantons Luzern im September 2025.

| Empfehlung 1: Zugang zur Spurensicherung auf weitere Standorte ausweiten

Die Schaffung von niederschwelligen Zugingen zu medizinsicher und rechtsmedizi-
nischer Versorgung, unabhéngig von der Tageszeit und der Region, ist eine wichtige
Forderung der Teilrevision des Opferhilfegesetzes. Die Situationsanalyse zeigt, dass
eine Ausweitung der Spurensicherung auf die drei LUKS-Standorte Luzern, Sursee
und Wolhusen einen niederschwelligen und wohnortnahen Zugang, insbesondere fiir
Personen in landlicheren Regionen.

Wir empfehlen den Verantwortlichen des Kantons Luzern die Spurensicherung auf die
drei LUKS-Standorte Luzern, Sursee und Wolhusen auszuweiten und festzulegen,
welches Modell (Forensic Nurses oder Rechtsmediziner/-innen) eine hohe Qualitdit
der Spurensicherung bereitstellt.

Dazu soll gekliart werden, welches Modell sich an den drei Standorten eignet, wie
viele Forensic Nurses beziehungsweise Rechtsmediziner/-innen benétigt werden und
ob diese weiterhin und ob diese weiterhin vom IRM Ziirich beziehungsweise vom
geplanten IRM Zentralschweiz aufgeboten werden oder ob eigene Fachkrifte ausge-
bildet werden sollen fiir einen aufsuchenden Dienst oder fiir eine Sprechstunde vor
Ort. Vom bisherigen Modell geschulter Arzte/-innen raten wir ab, da die interne Spu-
rensicherung im Notfallbetrieb aufgrund der Priorisierung nach Dringlichkeit und
Lebensbedrohlichkeit schwer umsetzbar ist.
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| Empfehlung 2: Spurensicherung unabhangig von einer Anzeige fur alle Opfer mit
dem gleichen Prozess anbieten

Die Teilrevision des Opferhilfegesetzes besagt, dass Opfer hauslicher und sexualisier-
ter Gewalt Anspruch auf Opferhilfe haben, unabhingig davon, ob das Opfer Anzeige
erstattet hat oder nicht. Damit werden die Rechte der Opfer gestirkt und Hemm-
schwellen abgebaut, insbesondere flir Betroffene, die emotional noch nicht bereit
sind, Anzeige zu erstatten oder Angst vor dem Strafverfahren haben. Insgesamt trégt
die Anderung zu einer stirkeren Opferorientierung, grosserer Rechtssicherheit und
einem verbesserten Zugang zu Spurensicherung bei. Die Situationsanalyse zeigt, dass
die Spurensicherung im Kanton Luzern abhéngig ist von einer Anzeige und dadurch
der Zugang begrenzt wird.

Wir empfehlen den Verantwortlichen des Kantons Luzern, die Spurensicherung fiir
alle Opfer (erwachsene Mdnner und Frauen, Kinder und Jugendliche) unabhdngig
vom Delikt und von einer Anzeige zu ermoglichen und hierfiir ldngerfristig identische
Prozesse anzubieten.

Dazu soll ein standardisierter Prozess definiert werden, mit dem sichergestellt wird,
dass Opfer hiuslicher Gewalt sowie Kinder und Jugendliche generell die Moglichkeit
erhalten, eine Spurensicherung in Anspruch zu nehmen, auch ohne dass eine Anzeige
erstattet wird. Kurzfristig konnte der Prozess der Spurensicherung, der bei Opfern
sexualisierter Gewalt bereits durch das IRM Ziirich (bei Anzeige) beziehungsweise
durch geschulte Arzte/-innen (ohne Anzeige) erfolgt, auch auf Opfer hiuslicher Ge-
walt sowie auf Kinder und Jugendliche generell ausgeweitet werden. Zusétzlich soll
die Spurensicherung bei Kindern und Jugendlichen nicht mehr in Ziirich, sondern auf
dem Kinder- und Jugendnotfall am LUKS erfolgen. Langfristig ist eine Spurensiche-
rung durch Forensic Nurses oder Rechtsmediziner/-innen fiir alle Opfer, unabhéngig
von einer Anzeige, zu priifen.

| Empfehlung 3: Systematische Aufklarung der Opfer und Sensibilisierung der Bevol-
kerung

Die Teilrevision des Opferhilfegesetzes verpflichtet die Kantone zu mehr Transparenz
und Information. Der Kanton soll sicherstellen, dass Opfer hiuslicher und sexueller
Gewalt klar und versténdlich iiber ihre Rechte, verfiigbare Beratungsstellen und Ent-
schidigungsmoglichkeiten informiert werden. Zudem sollen Beratungs- und Unter-
stiitzungsangebote der breiten Bevdlkerung bekannt gemacht werden. Einen wichti-
gen Beitrag dazu leisten Sensibilisierungs- und Vernetzungsinitiativen, wie es sie
beispielsweise in der Westschweiz gibt. Dort haben die Kantone Genf, Waadt und
Wallis gemeinsam eine Kampagne lanciert und die Plattform agression-sexuelle-
urgences.ch erstellt. Die Situationsanalyse zeigt, dass der Kanton Luzern in diesen
Bereichen Nachholbedarf hat. Es ist derzeit nicht definiert, welche Stelle fiir die erste
Aufklarung und Information von Opfern vor der potenziellen Spurensicherung zu-
standig ist. Auch ist unklar, ob die breite Bevolkerung geniigend informiert und sensi-
bilisiert ist.

Wir empfehlen den Verantwortlichen des Kantonss Luzern, die zustindige Stelle fiir
die rechtliche Erstberatung und Aufklirung von Opfern klar zu definieren und diese
als festen Bestandteil in den Prozess der medizinischen Erstversorgung zu integrie-
ren.

Dabei soll gepriift werden, welche Institution iiber das erforderliche Fachwissen ver-
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fligt (z.B. Forensic Nurses, Opferberatungsstelle) und wie eine rund um die Uhr er-
reichbare rechtliche Erstberatung und Aufklarung im Sinne einer Triage sichergestellt
werden kann. Zur Bekanntmachung der Beratungs- und Unterstiitzungsangebote in
der breiten Bevdlkerung soll gepriift werden, ob beispielsweise eine gemeinsame
Kampagne der Innerschweizer Kantone sinnvoll ist.

| Empfehlung 4: Die Dauer der Spurenlagerung standardisieren und verlangern

Die Teilrevision des OHG verpflichtet die Kantone, die Aufbewahrungsdauer der
rechtsmedizinischen Dokumentation und Spuren zu regeln. Dabei ist ein opferzen-
trierter Ansatz sicherzustellen, der den Opfern ausreichend Zeit fiir ihre Entscheidung
iiber eine Anzeige gibt. Die Situationsanalyse zeigt, dass die Spuren von Opfern im
Kanton Luzern unterschiedlich lange gelagert werden; je nachdem, ob eine Anzeige
stattgefunden hat oder nicht.

Wir empfehlen den Verantwortlichen des Kantons Luzern, die Spuren fiir alle Opfer
bis zur Verjihrungsfrist zu lagern, unabhdngig davon, ob Anzeige erstattet wird oder
nicht.

Dazu soll gepriift werden, ob in der Abteilung fiir Forensische Genetik des
IRM Ziirich geniigend Lagerkapazititen vorhanden sind. Sollten diese nicht geniigen,
sind alternative Losungen zu entwickeln. Langfristig ist zu evaluieren, ob der Aufbau
eines eigenen oder eines gemeinsamen innerschweizerischen rechtsmedizinischen
Instituts sinnvoll ist.
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| Empfehlung 5: Kooperationsgremium mit wechselndem Vorsitz implementieren

Die Umsetzung der Massnahmen im Rahmen der Teilrevision des OHG erfordert eine
enge Abstimmung zwischen den beteiligten Akteuren. Die Situationsanalyse zeigt,
dass die Zusammenarbeit grundsétzlich gut funktioniert und mit dem Runden Tisch
bereits ein wichtiges Gefdss besteht. Ein spezifisches Austauschgefdss zur medizini-
schen Erstversorgung und Spurensicherung bei hduslicher und sexueller Gewalt fehlt
jedoch.

Wir empfehlen den Verantwortlichen des Kantons Luzern, ein Kooperationsgremium
mit allen relevanten Akteuren, insbesondere Opferberatung, Frauenklinik, Erwachse-
nennotfall, Kindernotfall, Polizei, Rechtsmedizin und Staatsanwaltschaft, aufzubauen.

Ziel dieses Gremiums ist es, den Informationsaustausch, die Abstimmung von Ablau-
fen und die kontinuierliche Verbesserung der medizinischen Erstversorgung und Spu-
rensicherung sicherzustellen. Das Gremium konnte sich beispielsweise mit der Ent-
wicklung und Koordination eines einheitlichen Systems zur Datenerfassung und Fall-
registrierung befassen. Ziel wire es, sicherzustellen, dass zum Zeitpunkt einer kiinfti-
gen Evaluation alle erforderlichen Daten zur Verfiigung stehen. Dabei konnte sich das
Gremium an der Empfehlung des Bundesrats orientieren, wonach die Kantone ein
entsprechendes Erfassungssystem einfithren sollen (vgl. Art. 10 Abs. 2 der Verord-
nung vom 27. Februar 2008 iiber die Hilfe an Opfer von Straftaten). Es kdnnen bei-
spielsweise jahrlich stattfindende Sitzungen durchgefiihrt werden, deren Vorsitz im
Rotationsprinzip wechselt. Dabei ist es wichtig, Doppelspurigkeit mit dem bestehen-
den Gefdss des Runden Tischs zu vermeiden und Synergien bestmoglich zu nutzen.
Ein beispielhaftes Konzept findet sich im Abschnitt A 6 im Anhang.
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Anhang

A 1 Interviewte Personen
In der folgenden Darstellung sind diejenigen Personen aufgefiihrt, mit denen wir im
Rahmen des Mandats Interviews gefiihrt haben.

DA 1: Interviewpartner/-innen

Name Vorname Funktion Organisation

Explorative Interviews mit Schliisselpersonen aus dem Kanton Luzern

1 Borboa Jeannine Co-Abteilungsleiterin Opferberatung Luzern
Bortoluzzi Donatella Arztin, Vertretung von Eva Spieler Dienststelle Gesundheit und Sport, Luzern
2 Brambs Christine Co-Chefarztin Frauenklinik LUKS, Luzern
Christmann  Corina Co-Chefarztin Frauenklinik LUKS, Luzern
3 Meixner Eva Stellvertretende Abteilungsleitung in der Institut fir Rechtsmedizin der Universitat
Forensischen Medizin und Bildgebung Zurich
4  Steger Simon Leiter Fachgruppe Sexualdelikte Kriminalpolizei Luzern

Leitfadengestitzte Interviews mit Schlliisselpersonen aus den Kantonen Bern, Graubiinden, Ziirich

1 Baselgia Madlaina Leiterin Koordinationsstelle Hausliche Gewalt Kantonales Sozialamt Graubiinden

Bollmann Marc Chefarzt Leiter der Rechtsmedizin, Kantonsspital Graublinden
Leiter der Forensic Nursing Sprechstunde

2 Kagi Valeria Co-Studiengangsleiterin CAS Forensic Nursing Institut fir Rechtsmedizin der Universitat
Ehem. Forensic Nurse am IRM Zurich Zdirich
Ehem. Co-Leitung Aufsuchender Dienst Forensic Nurses, Zirich

3 Mdller Sandra Leiterin kantonale Opferhilfestelle Kantonale Opferhilfestelle Zirich

Gmunder

4  Rutishauser Renate Geschaéftsflihrende Prasidentin Pflegeberufsverband SBK, Graubiinden
Vorstandsmitglied SP GR Sozialdemokratische Partei, Graublinden
Co-Prasidentin SP Viamala Sozialdemokratische Partei, Viamala

5  Schuster Sylvie Leiterin des Zentrums fir sexuelle Gesundheit Inselspital Bern

Quelle: Darstellung Interface.
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A 2 Workshop-Teilnehmende
Die in der folgenden Darstellung aufgefiihrten Personen haben am Workshop vom
2. September 2025 in Luzern teilgenommen.

DA 2: Workshop-Teilnehmende

Workshop mit Stakeholdern

Name Vorname  Funktion Organisation
1  Bortoluzzi Donatella  Arztin, Vertretung von Eva Spieler  Dienststelle Gesundheit und Sport, Luzern
2 Donas Alex Leitender Arzt Kinder- und Jugendnotfallzentrum LUKS, Luzern
3 Ddarr David Dienststellenleiter Dienststelle fir Gesundheit und Sport, Luzern
4  Egli Marianne  Hausarztin Pilatuspraxis, Luzern
5 Frank Tobias Co-Leiter Opferberatung, Luzern
6 Hauschild Caroline Leitende Arztin 24notfallpraxis LUKS, Luzern
7 Jaun Gisela Oberstaatsanwaltin Staatsanwaltschaft Luzern
8 Lang Edith Dienststellenleiterin Dienststelle fir Soziales und Gesellschaft, Luzern
9  Miller Irene Leiterin Frauenhaus, Luzern
10 Scharli Stephan Leiter Erwachsenennotfall LUKS, Luzern
11 Steger Simon Leiter Fachgruppe Sexualdelikte Polizei, Luzern

Quelle: Darstellung Interface.

A 3 Analysierte Dokumente

In der folgenden Darstellung sind diejenigen Dokumente aufgefiihrt, die in die Analyse

eingeflossen sind.

DA 3: Analysierte Dokumente

Dokument Autorenschaft/Quelle Jahr
Auftrag und Aufgaben Opferberatungsstelle — Montagsfortbildung LUKS Opferberatungsstelle Luzern 2024
(Prasentation und Video)

Bedarfserhebung zur Opferhilfe im Kanton Zurich — Eine Studie im Auftrag der Hollenstein Lea et al. 2024
Kantonalen Opferhilfestelle des Kantons Zurich

Beratungszahlen Opferberatungsstelle Luzern Opferberatungsstelle Luzern 2025
Bericht zum Projektauftrag aus Postulat von Pia Engler und Mit. Uber die Reakti- Melania Garcia, Anna Steger 2023
vierung und Weiterentwicklung «Runder Tisch hausliche Gewalt Luzern»

Berner Modell — vom Projekt zum Produkt Seminararbeit CAS FIP Marinello Laura 2014
Berner Modell bei sexueller Gewalt Regierungsrat Kanton Bern 2017
Botschaft zur Anderung des Opferhilfegesetzes Bundesrat 2025

Erkennen. Ansprechen. Handeln. — Hausliche Gewalt und Gewalt gegen Frauen Bundesamt fir Gesundheit BAG 2023

— Handlungsmdglichkeiten im Gesundheitswesen
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Dokument Autorenschaft/Quelle Jahr
Fallzahlen Opferberatungsstelle Luzern Opferberatungsstelle Luzern 2024
Opfer sexualisierter Gewalt im Fokus Schmidt Rahel et al. 2024
P 739 Postulat Setz Isenegger Melanie und Mit. Gber die Errichtung eines Zent- Melanie Setz Isenegger 2023
rums zur medizinischen Erstversorgung bei hauslicher und sexueller Gewalt

Polizeiliche Kriminalstatistik des Kantons Luzern — Jahresbericht 2024 Luzerner Polizei 2024
Positionspapier der SGRM zu Fortbildungen in «forensic nursing» und Titel Schweizerische Gesellschaft fur 2025
«forensic nurse» Rechtsmedizin SGRM

Schlussbericht — Umgang mit hduslicher Gewalt bei der medizinischen Kruger, Paula et al. 2019
Versorgung

Sexuelle Belastigung und sexuelle Gewalt an Frauen sind in der Schweiz gfs.Bern 2019
verbreitet — Hohe Dunkelziffer im Vergleich zu strafrechtlich verfolgten

Vergewaltigungen

Video der Prasentation «Untersuchung nach sexueller Gewalt mit Hilfe der Kathrin Schafer 2024
mintfarbenen Untersuchungsboxen» am LUKS

Zahlen zu hauslicher Gewalt in der Schweiz Eidgendssisches Buro fir die 2024

Gleichstellung von Frau und
Mann EBG

Quelle: Darstellung Interface.
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A 4 Kantonale Modelle im Vergleich

INTERFACE

DA 4: Kantonale Modell im Vegleich

Merkmale Luzern

Bern

Graublinden Ziirich

Abdeckung zentral: am Kantonsspital Luzern

zentral: am Inselspital Bern

zentral: am Kantonsspital Graublinden dezentral: In allen Notfallstationen der
Spitaler im Kanton Zirich Bereits im
Verlaufe des Projekts wird das Angebot
aufgrund von ersten Erkenntnissen auf
weitere Standorte ausgeweitet, mit dem

Ziel niederschwelliger zu werden.

24/7-Erreichbarkeit am

— gynakologischen Notfall der Frauen-
klink (Frauen)

— Erwachsenennotfall (Manner und

Erreichbarkeit

Frauen bei hauslicher Gewalt)
— Kinder- und Jugendnotfallzentrum

24/7-Erreichbarkeit an

— der Frauenklink am Zentrum fur
sexuelle Gesundheit (Frauen bei
sexueller Gewalt)

— dem Erwachsenennotfall (Manner
und Frauen bei hauslicher Gewalt)

— dem Notfallzentrum fur Kinder und
Jugendliche

24/7-Erreichbarkeit durch den Aufsu-
chenden Dienst Forensic Nurses.

24/7-Erreichbarkeit bei sexualisierter Ge-

walt am

— gynakologischen Notfall (Frauen)

— Erwachsenennotfall (Manner und
Frauen bei hduslicher Gewalt)

— Notfallzentrum fur Kinder und
Jugendliche (Kinder)

Fir die anderen Gewaltformen, Terminver-
einbarung via E-Mail, Telefon und Social
Media bei Forensic Nursing Sprechstunde
fur gerichtsfeste Dokumentation und Spu-
rensicherung.

Anbindung Opferhilfe Anbindung an Opferhilfe nach Spuren-
sicherung meist sichergestellt (wird

grosstenteils aktiv vermittelt).

Anbindung an Opferhilfe nach Spuren-
sicherung sichergestellt (wird aktiv
vermittelt).

Anbindung an Opferhilfe nach Spuren- Anbindung an Opferhilfe nach Spuren-

sicherung sichergestellt (wird aktiv
vermittelt).

sicherung sichergestellt (wird aktiv
vermittelt).
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Zlirich

Rolle der Polizei

Aktive Rolle bei der Aufbietung des

IRM Zdrich zur Spurensicherung im Falle
einer Anzeige. Eine Polizistin/ein Polizist
(gleiches Geschlecht wie das Opfer)
begleitet das Opfer wahrend der Spuren-
sicherung und informiert es liber seine
Rechte.

Bei einer Anzeige bei sexualisierter
Gewalt wird eine speziell geschulte
Fahnderin (Frauen-Picket) beigezogen.
Sie begleitet das Opfer wahrend der
Spurensicherung und informiert es Gber
seine Rechte.

Dokumentation der Spurensicherung wird
bei hauslicher Gewalt ohne Anzeige dem
Opfer Ubergeben. Das Opfer entscheidet
Uber die Weitergabe der Dokumentation.
Eine direkte Zusammenarbeit mit den
Strafverfolgungsbehdérden existiert nicht
und ist nicht erwiinscht.

Es braucht keine Information der Polizei.
Diese wird nur dann einbezogen, wenn
sich das Opfer schon vor der Untersu-
chung entscheidet, Anzeige zu erstatten.

Erstkontakt

Uber Sozialsystem, Gesundheitssystem
oder Rechtssystem.

Uber Sozialsystem, Gesundheitssystem
oder Rechtssystem.

Uber Sozialsystem, Gesundheitssystem
oder Rechtssystem.

Uber Sozialsystem, Gesundheitssystem,
Rechtssystem oder Uber direkten Kon-
takt mit Aufsuchendem Dienst Forensic
Nurses via Hotline.

Medizinische Erstver-
sorgung

Erfolgt bei sexualisierter Gewalt an
Frauen an der Frauenklink, sonst im
Erwachsenen-/Kindernotfall oder in der
ambulanten Gesundheitsversorgung.

Erfolgt bei sexualisierter Gewalt an Erfolgt bei sexualisierter Gewalt an Frauen

Frauen an der Frauenklink, enge Zu- an der Frauenklink, sonst im Erwachsenen-
sammenarbeit mit der Infektiologie, sonst /Kindernotfall oder in der ambulanten Ge-
im Erwachsenen-/Kindernotfall oder in sundheitsversorgung.

der ambulanten Gesundheitsversorgung.

Erfolgt bei sexualisierter Gewalt an
Frauen an der Frauenklink, sonst im
Erwachsenen-/Kindernotfall oder in der
ambulanten Gesundheitsversorgung.

Aufklarung der Opfer tuber
Strafprozess vor Spuren-
sicherung

Bei Anzeige und aufgebotenem

IRM Zdirich findet die Aufklarung durch
die Forensic Nurse, bei einem Erstkon-
takt Uber die Opferhilfe durch die Mitar-
beitenden statt. Ohne Anzeige ist nicht
standardisiert, wer das Opfer aufklart.

Braucht vor Spurensicherung keine Bei hauslicher Gewalt Aufklarung durch

Aufklarung uber Strafprozess, weil Forensic Nurse. Bei sexualisierter Gewalt:
Spurensicherung mit oder ohne Anzeige Forensic Nurse oder Arzt/Arztin.
identisch verlauft. Die Aufklarung der

Opfer findet durch die Fachstelle Opfer-

hilfe und bei Opfern sexualisierter Ge-

walt Uber die Fachstelle Opferhilfe bei

sexualisierter Gewalt (Lantana Bern)

statt.

Aufklarung durch Forensic Nurse.

Spurensicherung

Spurensicherung ist abhangig von
— Delikt

— Anzeige

— Alter

Spurensicherung unabhangig von An- Spurensicherung abhangig von

zeige, aber abhangig von Delikt und — Delikt
Geschlecht. — Anzeige beziehungsweise Mandat der
Strafbehdrde

Spurensicherung durch qualifiziertes

(qualifiziert = rechtsmedizinisch ausge-
bildet) Personal (Forensic Nurses ohne
Anzeige, Arzt/Arztin mit Anzeige) unab-
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Zlirich

Bei sexualisierter Gewalt:

— Bei Opfern lber 16 Jahre mit Anzei-
ge: Spurensicherung durch qualifi-
ziertes (qualifiziert = rechtsmedizi-
nisch ausgebildet) Personal des
IRM Ziirich.

— Bei Opfern liber 16 Jahre ohne
Anzeige: Spurensicherung durch
geschultes Personal des Spitals.

— Bei Opfern unter 16 Jahren: Spuren-
sicherung nur bei Anzeige moglich
am Kinderspital Zirich.

Bei hauslicher Gewalt Spurensicherung
abhangig von einer Anzeige.
— Bei Opfern lber 16 Jahre mit

Anzeige und schwerem Gewaltdelikt:

Spurensicherung durch qualifiziertes
(qualifiziert = rechtsmedizinisch aus-
gebildet) Personal des IRM Zirich.

— Bei Opfern iber 16 Jahre ohne
Anzeige und bei leichten Gewaltde-
likten mit Anzeige unklar.

— Bei Opfern unter 16 Jahren: Spuren-
sicherung nur bei Anzeige mdglich
am Kinderspital Zurich.

Bei sexualisierter Gewalt bei Frauen ab

14 Jahre/bei Mannern ab 16 Jahre:

— Mit oder ohne Anzeige wird fir die
Spurensicherung ein Arzt/eine Arztin
des IRM Zirich beigezogen.

— Spurensicherung an der Frauenklink
fur Frauen/am Erwachsenennotfall
fur Manner.

Folgetermin nach 2 Wochen und 3 Mo-

naten fir medizinische Verlaufskontrol-

len und um psychosoziale Unterstiitzung
sicherzustellen.

Spurensicherung fir Madchen bis 14

Jahre und Knaben bis 16 Jahre:

— Mit oder ohne Anzeige wird fir die
Spurensicherung ein Arzt/eine Arztin
des IRM Zirich beigezogen.

— Spurensicherung am Kinderspital.

— Kinderschutzgruppe berat und be-
gleitet Bezugs- und Fachpersonen.

Bei hauslicher Gewalt ohne Anzeige gibt
es keinen standardisierten Prozess fiir
die Spurensicherung.

Bei sexualisierter Gewalt:

Bei

Ohne Anzeige, Spurensicherung durch
geschultes Personal des Spitals nach
einem Protokoll. Zusatzlich rechtsme-
dizinischer Einsatz durch das

IRM Graubiinden nur bei Bedarf (konsi-
liarisch klinisch).

Mit Anzeige, Spurensicherung durch
geschultes Personal des Spitals nach
einem Protokoll. Zusatzliche rechtsme-
dizinischer Einsatz durch das

IRM Graubiinden nur bei Bedarf (konsi-
liarisch klinisch oder mit Mandat der
Strafverfolgungsbehdérde).

hauslicher Gewalt:

Bei Auftrag durch Opfer selbst: Spu-
rensicherung durch qualifiziertes (quali-
fiziert = rechtsmedizinisch ausgebildet)
Personal (Forensic Nurses), unabhan-
gig von

Gewaltform, Gewalttypologie, Ge-
schlecht und Alter — erfordert jedoch
Urteilsfahigkeit.

Bei Auftrag durch die Strafverfolgungs-
behdrde: Spurensicherung durch
Facharzt/-arztin fur Rechtsmedizin

hangig von

einer Anzeige

dem Delikt (hausliche oder sexuali-
sierte Gewalt)

dem Alter und Geschlecht des
Opfers
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Zlirich

Spurenlagerung

Spurenlagerung in der Forensischen
Genetik des IRM Zdrich:

1 Jahr ohne Anzeige bei sexualisier-
ter Gewalt.

Mit Anzeige bis zur Verjahrungsfrist
(15 Jahre bei sexualisierter Gewalt).
Keine Spurenlagerung bei hduslicher
Gewalt ohne Anzeige.

Spurenlagerung bis zur Verjahrungsfrist
(Volljahrigkeit + 15 Jahre) unabhangig
von Anzeige bei sexualisierter Gewalt.

Keine Spurenlagerung bei hauslicher
Gewalt ohne Anzeige.

Spurenlagerung bis zur Verjahrungsfrist

(Volljahrigkeit + 15 Jahre) unabhangig von

Anzeige bei sexualisierter Gewalt.

Bei anderen Gewaltformen:

— 1 Jahr bei Antragsdelikten

— Verjahrungsfrist bei Offizialdelikten.

— Option bei «grossen» Spurentragern:
Versiegelung und Ubergabe an Opfer
(z.B. Bettzeug).

Spurenlagerung bis zur Verjahrungsfrist
(Volljahrigkeit + 15 Jahre) unabhangig
von Anzeige und Delikt.

Legende: Die Angaben zu den Merkmalen der jeweiligen Modelle basieren auf einer Dokumentenanalyse und auf qualitativen Interviews mit Verantwortlichen der Kantone. Es besteht kein Anspruch auf

Vollstandigkeit.

Quelle: Darstellung Interface.
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INTERFACE
A 5 Kantonale Rahmenbedingungen im Vergleich
DA 5: Kantonale Rahmenbedingungen
Kantonale . .
Rahmenbedingungen Luzern Bern Graublinden Ziirich
Bevolkerungsstruktur 432’744 Einwohner/-innen 1°063'533 Einwohner/-innen 204’888 Einwohner/-innen 1°615°000 Einwohner/-innen
(Total Stand 2024)
Fallzahlen 2024 2’104 Opferberatungen: 5’949 Opferberatungen 829 Opferberatungen 14°284 Opferberatungen
— 743 neue Falle hausliche Gewalt
— 305 neue Falle sexualisierte Gewalt ~ Gemass Jahresbericht 2024 flihrte das Davon im Jahr 2023: Falle Forensic Nurses in einem Jahr
IRM Bern 570 klinisch-rechts- — ca. 50 Prozent Gewalt im Rahmen (2024/2025):
medizinische Untersuchungen durch. der Familie/Partnerschaft — 191 Telefonkonsultationen
Diese Zahl umfasst unter anderem die — 35 Prozent Kdérperverletzung/Tétlich- 209 Betreuung und Untersuchungen vor
forensische Spurensicherung bei Fallen keit Ort (50% Sexualdelikte und 45% hausli-
von sexualisierter und hauslicher Gewalt. — 24 Prozent sexuelle Gewalt che Gewalt)
Strukturelle Voraussetzungen Qualitatssicherung durch: Qualitatssicherung durch: Qualitatssicherung durch: Qualitatssicherung durch:
— Anbindung an IRM Zirich — Anbindung an IRM Bern — Anbindung an IRM Graubiinden — Anbindung an IRM Zirich
— Etablierte Zusammenarbeit mit Poli- — Institutionalisierte Zusammenarbeit — Systematischer Einbezug der Opfer- — Enge interdepartementale Zusam-
zei und Opferberatung zwischen Gesundheitsversorgung, beratung menarbeit
— Einbezug der Opferberatung Justiz und Opferhilfe. Mit Zentrum far — Etablierte Zusammenarbeit mit Poli-
sexuelle Gesundheit als zentrale zei und Opferberatung
Drehscheibe und Koordinationsstelle. — Systematischer Einbezug der Opfer-
— Systematischer Einbezug der Opfer- beratung
beratung
— Zusammenschluss der involvierten
Institutionen zu standigem Gremium
(ca. 4 Sitzungen pro Jahr plus eine
jahrliche gemeinsame Weiterbil-
dung).
— Regelmassige interne Weiterbildun-
gen zum Thema an der Frauenklink
38
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Kantonale
. Luzern
Rahmenbedingungen

Bern

Graublinden

INTERFACE

Ziirich

Personelle Ressourcen fur die  Am LUKS arbeiten Pflegefachpersonen,

Spurensicherung die eine Ausbildung Forensic Nursing
haben. Diese Fachkrafte kdnnen derzeit
noch nicht eingesetzt werden, da keine
spezifischen Ressourcen fir die Spuren-

sicherung zur Verfiigung stehen.

keine Angaben

10 Forensic Nurses fuhren die Forensic
Nurses Sprechstunde ausserhalb der
regularen Arbeitszeit. Sie werden bei
Bedarf angefragt und mussen sich fir
eine gewisse Anzahl Sprechstunden pro
Jahr zur Verfigung stellen.

7,5 VZA Forensic Nurses
1,0 VZA Ober/Facharzt/-arztin
0,5 VZA Support

Finanzierung Teil durch Kanton finanziert. Rest durch

Unfallversicherung gedecki.

Finanzierung uber kantonale Spitalfinan-
zierung und teilweise Abdeckung durch
Unfallversicherung. Trotz Unfallmeldung
kann es sein, dass die Kosten nicht oder
nur teilweise Gbernommen werden, da
gewisse Leistungen, z.B. die rechtsmedi-
zinische Untersuchung, nicht eindeutig
der Unfallversicherung zuordenbar sind.
In diesem Fall werden die Kosten haufig
von der Frauenklinik Gibernommen.

Vierjahriges Pilotprojekt finanziert durch

Kanton:

— Departement flr Justiz, Sicherheit
und Gesundheit

— Dafir gibt es eine Leistungsvereinba-
rung mit dem Kantonsspital Grau-
biinden (170’000 Franken jahrlich).

Die Kosten sind auf 170'000 Franken

gedeckelt (je nach Fallzahl, siehe unten).

Aktuell belaufen sich die Kosten auf ca.

64’000 Franken fur den Kanton.

Die Finanzierung der Forensic Nursing

Sprechstunde setzt sich dabei aus ver-

schiedenen Komponenten zusammen:

— einmalige Aufwendungen fur An-
schaffungen

— jahrlicher Sockelbeitrag zur Deckung
Kosten (z.B. Ausbildung)

— Leistungspauschale pro Fall

Vierjahriges Pilotprojekt finanziert durch
Kanton:

— Gesundheitsdirektion

— Direktion der Justiz und des Innern
— Bildungsdirektion

Dafir wurden vom Regierungsrat
5’475’000 Franken bewilligt
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Bern

Graublinden

INTERFACE

Ziirich

Rechtlicher und

politischer Rahmen

Leistungsvereinbarung mit Kanton
Luzern und IRM Zirich

Das Berner Modell wird seit 1986 auf
Basis eines Regierungsratsbeschlusses

Kantonaler Leistungsauftrag zur Erfiillung
der Istanbul-Konvention

Befristeter Leistungsauftrag basierend
auf Regierungsratsbeschluss

umgesetzt. Nr. 1320/2023 zur Erfillung der Istanbul-
Konvention
Versorgungslandschaft
— Spitaler mit Notfallstatio- 4 Spitaler 17 Spitéler 2 Spitaler 14 Spitéler

nen (Akutsomatik)

— Opferberatung

— Rechtsmedizinisches
Institut

1 kantonale Opferberatungsstelle

Opferhilfe Bern, Opferhilfe Biel und
4 thematisch spezialisierte Beratungs-
stellen (darunter Lantana Bern)

1 zentrale kantonale Opferhilfe mit meh-
reren kantonalen Anlaufstellen

— 8 Opferberatungsstellen

— 3 Frauenhauser

— 2 Schutzunterkiinfte fur Minderjahri-
ge

— 1 Opferschutzprogramm Menschen-
handel

Kein eigenes IRM im Kanton,
Zusammenarbeit mit IRM Zirich

IRM Bern: ca. 100 Mitarbeitende

IRM Graublinden: Chefarzt, zwei Ober-
arzte und eine Verkehrsmedizinerin, flr
die forensische Medizin insgesamt 1,7
Vollzeitstellen

IRM Ziirich: 208 Mitarbeitende (154 VZA)

Legende: Die Angaben zu den Merkmalen der jeweiligen Modelle basieren auf einer Dokumentenanalyse und qualitativen Interviews mit Verantwortlichen der Kantone. Es besteht kein Anspruch auf Voll-

standigkeit.

Quelle: Darstellung Interface.
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A 6 Konzeptentwurf fiir ein Kooperationsgremium

Zielsetzung des Gremiums

Das Kooperationsgremium dient als strategische Austausch- und Koordinationsplatt-
form fiir alle zentralen Akteure im Themenfeld medizinische Erstversorgung und Spu-
rensicherung bei héuslicher und sexualisierter Gewalt im Kanton Luzern. Ziel dieses
Gremiums ist es, den Informationsaustausch, die Abstimmung von Abldufen und die
kontinuierliche Verbesserung der medizinischen Erstversorgung und Spurensicherung
sicherzustellen. Dazu gehdrt beispielsweise:

— Gemeinsame Weiterentwicklung von Standards und Abldufen entlang der Opferwege

— Verbesserung der interinstitutionellen Zusammenarbeit durch regelméssigen Dialog

— Kléirung von Verantwortlichkeiten und Schnittstellen zwischen den beteiligten Insti-
tutionen

— Qualitdtssicherung der Versorgung, Spurensicherung und Weiterverweisung

— Erkennen von Herausforderungen und Handlungsbedarf im System

— Austausch iiber Entwicklungen, wissenschaftliche Erkenntnisse und rechtliche Rah-
menbedingungen

Organisation

Das Kooperationsgremium sollte aus Vertretern/-innen aller relevanten Akteure zusam-
mengesetzt sein. Die folgenden Akteure kdnnten stimmberechtigte Vertreter/-innen mit
Entscheidungs- oder Steuerungskompetenz entsenden:

— Kanton Luzern (Gesundheits- oder Sozialdepartement)
— Opferberatung Luzern

— Frauenhaus Luzern

— Frauenklinik Luzern (LUKS)

— Kinderschutzgruppe (LUKS)

— Erwachsenennotfall (LUKS)

— Fachgruppe Sexualdelikte Polizei Luzern

— Staatsanwaltschaft Luzern

— IRM Ziirich (Institut fiir Rechtsmedizin)

Bei Bedarf konnten weitere Fachpersonen aus dem Kanton Luzern oder anderer Kanto-
ne (Rechtsmedizin, Forensik, Forschung, Prévention, Gesundheitsdienstleister) zu ein-
zelnen Themen eingeladen werden.

Der Vorsitz sollte jéhrlich zwischen den Kerninstitutionen (Kanton, Opferberatung,
LUKS, Polizei) rotieren.

Die Arbeit im Gremium basiert auf einem gemeinsamen Verstdndnis von Verantwortung
und Zusammenarbeit. Dazu gehoren ein respektvoller und transparenter Austausch zwi-
schen allen beteiligten Institutionen, die Wahrung der Vertraulichkeit, insbesondere bei
sensiblen Fillen, sowie eine konsequent opferzentrierte Haltung. Entscheidungen und
Empfehlungen sollen evidenzbasiert sein und die Perspektiven aller Fachbereiche be-
riicksichtigen. Ziel ist es, durch eine konstruktive, 16sungsorientierte Zusammenarbeit
die Qualitdt der medizinischen Erstversorgung und Spurensicherung nachhaltig zu stér-
ken.
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DA 6: Beispielhafte Organisation des Kooperationsgremiums

Vorsitz

Vertreter/-in des Gremiums mit jahrlichem
Vorsitz

Administrative Unterstiitzung

Vertreter/-innen des Kanton Luzern

Vertreter/-innen des Gremiums Angrenzendes Austauschgremium
Dienststelle fiir Soziales und Gesellschaft Vertreter/-innen:

Dienststelle fiir Gesundheit und Sport — Runder Tisch Hausliche Gewalt
Frauenhaus — usw.

Erwachsenennotfall (LUKS)
Kinderschutzgruppe (LUKS)
Erwachsenennotfall (LUKS)

Fachgruppe Sexualdelikte Polizei Luzern
Staatsanwaltschaft Luzern

IRM Ziirich (Institut fir Rechtsmedizin)

Optional:

LUKS Standort Sursee

LUKS Standort Wolhusen

IRM Ziirich (Institut fir Rechtsmedizin)
Verband Forensic Nursing

CAS Forensic Nursing

usw.

Arbeitsgruppe

— Ad hoc, je nach Schwerpunktthema

Quelle: Darstellung Interface.

Prozesse und Aufgaben
Der Vorsitz sollte jahrlich zwischen den Kerninstitutionen (Kanton, Polizei, Frauenkli-
nik, Opferberatung) rotieren. Der/die Vorsitzende ist beispielsweise verantwortlich fiir:

— Einladung und Traktandenliste

— Sitzungsleitung

— Sicherstellen der Dokumentation

— Follow-up der vereinbarten Massnahmen

Der Vorsitz sollte von den Verantwortlichen des Kantons bei der Administration, der
Protokollfithrung und der Ablage zentraler Dokumente unterstiitzt werden.

Gemeinsam konnte das Kooperationsgremium jahrliche Schwerpunktfelder definieren.
Beispiele dazu sind:

— Abldufe in der medizinischen Erstversorgung: Zugang, Nacht- und Wochenendver-
sorgung, Notfallstrukturen

— Spurensicherung: Qualitit, Kits, Protokolle, Fortbildungen, Dokumentation, Uber-
gaben

— Schnittstellenmanagement zwischen Medizin, Polizei, Staatsanwaltschaft, Opferbera-
tung und Frauenhaus

— Schutz und Weiterverweisung: Opferberatung, Frauenhaus, Kinderschutzgruppe

— Rechtliche Entwicklungen: z.B. Teilrevision Opferhilfegesetz

— Fallbeispiele (anonymisiert) zur Verbesserung der Zusammenarbeit

— Fortbildungs- und Sensibilisierungsbedarf fiir medizinisches und polizeiliches Perso-
nal

— Datengrundlagen und Monitoring: jéhrliche Ubersicht relevanter Zahlen, Trends,
Herausforderungen

Bei Bedarf kann das Kooperationsgremium temporire Arbeitsgruppen einsetzen, um
spezifische Fragestellungen vertiefend zu bearbeiten — etwa zur Standardisierung von

Abliufen, zur Weiterentwicklung der Dokumentation oder zur Vorbereitung gemeinsa-
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mer Schulungsangebote. Die Arbeitsgruppen arbeiten zielorientiert, zeitlich befristet und
bringen ihre Ergebnisse zuriick an das Gesamtgremium.

Mogliche Produkte

Das Kooperationsgremium erstellt beispielsweise jahrlich einen kurzen Bericht, der die
wichtigsten Entwicklungen, Herausforderungen und Empfehlungen zusammenfasst.
Dartiber hinaus konnten bei Bedarf Tagungen und Konferenzen organisiert werden so-
wie aktualisierte Prozessdarstellungen, gemeinsame Standards zur medizinischen Ver-
sorgung und Spurensicherung und Vorschlige fiir Weiterbildungsformate erarbeitet
werden. Alle Produkte dienen der kontinuierlichen Verbesserung der interinstitutionellen
Zusammenarbeit und der Qualitdt der Opferversorgung.
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