
 

 

 

 

 

iGOBSIS – Gewaltopferversorgung professionell und 

praktikabel 

 

 

 

            
      
                     Borken, den 13.06.2016 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
das Institut für Rechtsmedizin des Universitätsklinikums Düsseldorf hat im Auftrag des 
Ministeriums für Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA NRW) gemeinsam 
mit dem Fachbereich Medizinische Informatik der Fachhochschule Dortmund iGOBSIS 
entwickelt. Hierbei handelt es sich um ein intelligentes Beweissicherungs- und 
Informationssystem, das Ärztinnen und Ärzte darin unterstützt, ihre komplexen Aufgaben in 
der Erstversorgung von Gewaltopfern professionell und schnell auch unter den 
herausfordernden Bedingungen des klinischen Alltags zu erfüllen. 
 
Das System wurde während eines zweijährigen Pilotprojektes („GOBSIS“) getestet und soll 
nun im Praxisalltag evaluiert werden. Hierfür sucht das Institut für Rechtsmedizin noch 
teilnehmende Praxen und Kliniken in Nordrhein-Westfalen.  
 
Als Runder Tisch gegen häusliche Gewalt im Kreis Borken – GewAlternativen – unterstützen 
wir das Projekt ausdrücklich. Gerade nach häuslicher und/oder sexualisierter  Gewalt kommt 
der „gerichtsfesten“ Dokumentation und Spurensicherung eine große Bedeutung zu.  Deshalb 
möchten wir Sie dazu motivieren, sich an dem Projekt zu beteiligen. So ist sichergestellt, dass 
auch der Kreis Borken in den Evaluationsprozess einbezogen wird. 
 
Beigefügt übersenden wir Ihnen den Flyer zum Projekt, das Akquiseanschreiben, ein 
Kurzexposé über iGOBSIS sowie den Rückmeldebogen. 
 
Sofern Sie Interesse zur Teilnahme haben, nehmen Sie bitte bis zum 30.06.2016 Kontakt mit 
dem Institut für Rechtsmedizin in Düsseldorf auf. Die Kontaktdaten können Sie den 
beigefügten Unterlagen entnehmen. 
 
Nähere Informationen zu dem Projekt erhalten Sie auch unter www.gobsis.de.  
 
Bei Rückfragen stehen Ihnen Dr. Christine Cellarius (Tel: 0151/15520336) und Irmgard 
Paßerschroer (Tel: 02861/82-2138) gerne zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen  
    

  
Dr. Christine Cellarius    
Sprecherin der AG Gesundheit   
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Intelligentes Gewaltopfer-Beweissicherungs- und – Informationssystem 

iGOBSIS – Gewaltopferversorgung professionell und praktikabel 

 

 

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, 

 
wir möchten Sie einladen, iGOBSIS zu nutzen und zu testen. Es handelt sich dabei 

um ein Beweissicherungs- und Informationssystem, das Ärztinnen und Ärzte darin 

unterstützt, ihre komplexen Aufgaben in der Erstversorgung von Gewaltopfern 

professionell und schnell auch unter den herausfordernden Bedingungen des 

klinischen Alltags zu erfüllen.  

 

Das System wurde von uns im Auftrag des MGEPA NRW entwickelt, während ei-

nes zweijährigen Pilotprojektes getestet und soll nun im Praxisalltag evaluiert 

werden. 

 
Für diese Evaluationsphase möchten wir Sie gerne als Kooperationspartner ge-

winnen.  

 

Ihr Benefit: Sie lernen das System kennen und können es auch nach Abschluss des 

Projektes dauerhaft einsetzen. iGOBSIS bietet kostenfrei, selbsterklärend und 

schnell insbesondere  

 

• Anleitungen für Untersuchung, Dokumentation, Spurensicherung, Beratung, 

• eine webbasierte Führung durch Gewaltopferuntersuchungen,  
• eine schnelle und dabei „gerichtsfeste“ elektronische Befunddokumentation, 

• in schwierigen Fällen rund um die Uhr direkten Kontakt zur Rechtsmedizin. 

 

Bitte entnehmen Sie weitere Informationen dem beiliegenden Flyer. 

Bei Interesse nehmen Sie gerne bis 30.06.2016 Kontakt mit uns auf. 

 

Wir freuen uns auf Sie! 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 
 

 

Prof. Dr. med. Stefanie Ritz-Timme   Dr. med. Britta Gahr 

Direktorin des Institutes für Rechtsmedizin  Projektleitung 

Universitätsklinikum Düsseldorf 
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[G   BSIS]
GeǁaltopferďeǁeissiĐheruŶgs- 
uŶd IŶforŵaƟoŶssǇsteŵ

VoŶ der DiagŶose üďer die VerletzuŶgsdokuŵeŶtaƟoŶ

uŶd die “pureŶasserǀieruŶg ďis zur VerŵiƩluŶg 

psǇĐhosozialer BeratuŶgsaŶgeďote

für ÄrzƟŶŶeŶ uŶd Ärzte zur 

professioŶelleŶ VersorguŶg 

ǀoŶ GeǁaltopferŶ

IŶsƟtut für ReĐhtsŵediziŶ aŵ 
UŶiǀersitätskliŶikuŵ Düsseldorf
MooreŶstr. ϱ, ϰ022ϱ Düsseldorf

ϬϮϭϭ - ϴ ϭϭ ϳϳ ϭϭ

KONTAKT

PROJEKTPARTNER

[G   BSIS]

gefördert vom:

VERSORGUNG VON GEWALTOPFERN MIT GOBSIS

Als ÄrzƟŶŶeŶ uŶd Ärzte ďehaŶdelŶ “ie ŵit großer WahrsĐheiŶliĐhkeit Opfer ǀoŶ 

Geǁalt uŶd ǁisseŶ es eǀeŶtuell gar ŶiĐht. Viele Opfer – iŶsďesoŶdere seǆualisierter 

uŶd häusliĐher Geǁalt – geďeŶ siĐh aus deŶ uŶtersĐhiedliĐhsteŶ GrüŶdeŶ ŶiĐht zu 

erkeŶŶeŶ. 

IŶ dieser “ituaƟoŶ eiŶe MisshaŶdluŶg zu diagŶosƟziereŶ uŶd siĐh riĐhƟg zu ǀerhalteŶ, 

ist ohŶe )ǁeifel eiŶe der herausforderŶdsteŶ uŶd ǀeraŶtǁortuŶgsǀollsteŶ ärztliĐheŶ 

AufgaďeŶ. JedoĐh ďrauĐheŶ gerade diese PaƟeŶƟŶŶeŶ uŶd PaƟeŶteŶ eiŶe opƟŵale, 

iŶterdiszipliŶäre VersorguŶg, uŵ das erheďliĐhe Risiko phǇsisĐher, psǇĐhisĐher uŶd 

sozialer ;“pät-ͿFolgeŶ zu ŵiŶderŶ. „GOB“I“͞ uŶd die UŶterstützuŶg der 

ReĐhtsŵediziŶ köŶŶeŶ IhŶeŶ diese ǀeraŶtǁortuŶgsǀolle Aufgaďe erleiĐhterŶ!

ǁǁǁ.goďsis.de

iŶfo@goďsis.de
ǁǁǁ.goďsis.de

NiedergelasseŶe uŶd KliŶikeŶ für die 

ErproďuŶg iŶ der alltägliĐheŶ  Praǆis gesuĐht!



[G   BSIS]

WAS IST GOBSIS?

„GOB“I“͞ ist eiŶe IŶforŵaƟoŶsplaƪorŵ ŵit DokuŵeŶtaƟoŶsaŶǁeŶduŶg, die 

ÄrzƟŶŶeŶ uŶd Ärzte ďei der VersorguŶg ǀoŶ GeǁaltopferŶ uŶterstützt, iŶsďesoŶdere 

ďei der „ǀertrauliĐheŶ͞ ďzǁ. „aŶoŶǇŵeŶ͞ “pureŶsiĐheruŶg.

VERSORGUNG VON GEWALTOPFERN DURCH ÄRZTINNEN UND ÄRZTE

KörperliĐhe uŶd psǇĐhisĐhe Geǁalt kaŶŶ ŶeďeŶ deŶ uŶŵiƩelďar ǀerursaĐhteŶ 

VerletzuŶgeŶ erheďliĐhe ŶegaƟǀe gesuŶdheitliĐhe uŶd psǇĐhosoziale FolgeŶ für das 

Opfer haďeŶ.

ÄrzƟŶŶeŶ uŶd Ärzte köŶŶeŶ dazu ďeitrageŶ, das Risiko eiŶer akuteŶ oder ĐhroŶisĐheŶ 

TrauŵaƟsieruŶg zu reduziereŶ, iŶdeŵ sie GeǁalƞolgeŶ riĐhƟg eiŶordŶeŶ, sie 

„geriĐhtsfest͞ dokuŵeŶƟereŶ, “pureŶ aŵ Körper des Geǁaltopfers siĐherŶ uŶd 

saĐhkuŶdig zu ǁeiterführeŶdeŶ psǇĐhosozialeŶ uŶd therapeuƟsĐheŶ AŶgeďoteŶ 

ďerateŶ.

Diese ärztliĐheŶ AufgaďeŶ ŶaĐh GeǁalƩateŶ stelleŶ eiŶe HerausforderuŶg dar – 

iŶsďesoŶdere ǁeŶŶ ŶoĐh keiŶe eiŶsĐhlägigeŶ ErfahruŶgeŶ ǀorhaŶdeŶ siŶd uŶd/oder 

ŶoĐh keiŶe “ĐhuluŶgeŶ ďesuĐht ǁurdeŶ. „GOB“I“͞ ďietet eiŶe uŵfasseŶde 

UŶterstützuŶg, auĐh für uŶgesĐhulte ÄrzƟŶŶeŶ uŶd Ärzte – gerade, ǁeŶŶ 

PaƟeŶƟŶŶeŶ uŶd PaƟeŶteŶ eiŶe „aŶoŶǇŵe͞ oder „ǀertrauliĐhe͞ “pureŶsiĐheruŶg 

ǁüŶsĐheŶ.

Diese ďeideŶ VerfahreŶ erŵögliĐheŶ es OpferŶ ǀoŶ Geǁalt, eiŶe “pureŶsiĐheruŶg aŵ 

eigeŶeŶ Körper ǀorŶehŵeŶ zu lasseŶ, ohŶe die Tat zuǀor polizeiliĐh aŶgezeigt haďeŶ 

zu ŵüsseŶ. Aus uŶtersĐhiedliĐheŶ GrüŶdeŶ sĐhreĐkeŶ Opfer ǀoŶ Geǁalt uŶŵiƩelďar 

ŶaĐh deŵ GesĐheheŶ ǀor eiŶer offizielleŶ MelduŶg zurüĐk. Liegt ďei späterer 

polizeiliĐher AŶzeige keiŶe oďjekƟǀe, „geriĐhtsfeste͟ DokuŵeŶtaƟoŶ der 

VerletzuŶgeŶ uŶd soŶsƟger “pureŶ ǀor, die geeigŶet ist, die TrauŵaƟsieruŶg des 

Opfers ǀor GeriĐht ŶaĐh Art uŶd Ausŵaß zǁeifelsfrei zu ďelegeŶ, kaŶŶ iŵ Eǆtreŵfall 

eiŶ FreispruĐh der TäteriŶ oder des Täters aus MaŶgel aŶ BeǁeiseŶ resulƟereŶ. EiŶe 

„geriĐhtsfeste͞ ärztliĐhe DokuŵeŶtaƟoŶ der FolgeŶ ǀoŶ Geǁalt ist soŵit ŶiĐht Ŷur aus 

foreŶsisĐher “iĐht, soŶderŶ ǀor alleŵ auĐh iŵ BliĐk auf die GesuŶdheit des 

Geǁaltopfers uŶaďdiŶgďar.

WIE UNTERSTÜTZT GOBSIS ÄRZTINNEN UND ÄRZTE?

„GOB“I“͞ ďietet eiŶe IŶforŵaƟoŶsplaƪorŵ iŶklusiǀe DokuŵeŶtaƟoŶsaŶǁeŶduŶg 

ŵit „iŶtelligeŶter͞ FühruŶg uŶd teleŵediziŶisĐher „oŶ-deŵaŶd͞-BeratuŶg durĐh 

FaĐhärzƟŶŶeŶ uŶd -ärzte für ReĐhtsŵediziŶ. ÄrzƟŶŶeŶ uŶd Ärzte ǁerdeŶ durĐh 

UŶtersuĐhuŶg, DokuŵeŶtaƟoŶ uŶd “pureŶsiĐheruŶg geführt. Der ProďeŶtraŶsport iŶ 

eiŶ IŶsƟtut für ReĐhtsŵediziŶ lässt siĐh üďer die AŶǁeŶduŶg eďeŶso orgaŶisiereŶ ǁie 

die WeiterǀerǁeisuŶg eiŶes Geǁaltopfers aŶ eiŶe geeigŶete BeratuŶgsstelle. Die 

“iĐherheit der persöŶliĐheŶ uŶd fallďezogeŶeŶ DateŶ ist aufgruŶd höĐhster 

DateŶsĐhutzkauteleŶ selďstǀerstäŶdliĐh zu jedeŵ )eitpuŶkt siĐhergestellt.



Kurzexposé iGOBSIS-live 

 

Hintergrund 

Sexualisierte und häusliche Gewalt sind weit verbreitet. Wie eine repräsentative Studie des Bundes-

ministeriums (BMFSFJ, 2004) zur Gewalt gegen Frauen ergab, haben 40 Prozent der befragten Frauen 

im Alter zwischen 16 und 85 Jahren körperliche und/oder sexuelle Gewalt seit dem 16. Lebensjahr 

erlebt. Alle Formen von Gewalt können zu erheblichen psychischen, psychosozialen und gesundheit-

lichen, meist chronischen Folgen für Betroffene führen. In ihrer gesundheitlichen, gesundheitspoliti-

schen und gesundheitsökonomischen Dimension sind die vielfältigen gewaltbedingten Gesundheits-

schäden mit denen von Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen vergleichbar. 

Es ist bekannt, dass sich Opfer von Gewalt sehr häufig an Ärztinnen und Ärzte wenden. Die Ärzte-

schaft nimmt somit eine Schlüsselrolle bei der Betreuung von Menschen mit Gewalterfahrungen ein. 

Die ärztlichen Aufgaben umfassen dabei Diagnostik, „gerichtsfeste“ Dokumentation und Spurensi-

cherung sowie Beratung zu weiterführenden therapeutischen und psychosozialen Angeboten. 

Der „gerichtsfesten“ Dokumentation und Spurensicherung kommt gerade nach häuslicher und/oder 

sexualisierter Gewalt große Bedeutung zu. Allerdings zeigen viele Betroffene die Tat häufig erst lange 

nach dem Geschehen an; im Hintergrund stehen oft Hilflosigkeit, Überforderung oder die Hoffnung, 

dass „alles wieder gut wird“. Liegt dann keine Dokumentation vor, die geeignet ist, die Verletzungen 

des Opfers vor Gericht nach Art und Ausmaß zweifelsfrei zu belegen, kann im Extremfall ein Frei-

spruch der Täterin oder des Täters aus Mangel an Beweisen resultieren – unter Umständen mit der 

Folge einer massiven sekundären Traumatisierung der geschädigten Person. Eine „gerichtsfeste“ 

ärztliche Dokumentation der Folgen von Gewalt ist also nicht nur aus forensischer Sicht, sondern vor 

allem auch im Blick auf die Gesundheit der Patientin oder des Patienten unabdingbar. 

Ansatz 

Wenn das Modell der vertraulichen Spurensicherung flächendeckend (und nicht nur in ausgewählten 

Schwerpunktkliniken) und qualitätsgesichert etabliert werden soll, muss sichergestellt sein, dass Ärz-

tinnen und Ärzte, bei denen sich Geschädigte vorstellen, „gerichtsfeste“ Dokumentation und Spuren-

sicherung beherrschen. Eine umfassende Schulung aller Kolleginnen und Kollegen in Nordrhein-

Westfalen ist allein schon aufgrund ihrer großen Zahl sicher nicht möglich. Eine telemedizinische 

Führung durch die Gewaltopferuntersuchung und eine „on-demand“-Beratung durch Fachärztinnen 

und Fachärzte für Rechtsmedizin können eine Möglichkeit sein, tatsächlich „flächendeckend“ kompe-

tente „gerichtsfeste“ Dokumentation und Spurensicherung zu leisten sowie die Handlungssicherheit 

der zuständigen Ärztinnen und Ärzte stärken. Weitere Anforderungen an die Sicherstellung eines 

qualitätsgesicherten Systems zur vertraulichen Spurensicherung sind die Klarheit und Transparenz 

des Systems, die Zuverlässigkeit der Sicherung der Befunde und des Transports sowie der Lagerung 

von Spurenträgern und anderen Asservaten, des Weiteren die zuverlässige Abrufbarkeit von Befun-

den oder Asservaten durch die Geschädigten. Mit einer entsprechend wissensbasierten intelligenten 

nutzerorientierten Anwendung kann die Wertschöpfung gängiger Verfahren erheblich verbessert 

werden, indem die Dokumentationen vollständiger, zielorientierter, standardisierter und die nachge-

lagerten Prozesse unterstützend durchgeführt wird. 



Zielsetzung 

Ziel des Projektes ist die Entwicklung, Einführung und Evaluation eines intelligenten Gewaltopfer-

BeweisSicherungs-InformationsSystems (iGOBSIS), das alle Anforderungen an die Sicherstellung einer 

wissensbasierten qualitätsgesicherten Untersuchung von Gewaltopfern und der Dokumentation die-

ser zur vertraulichen Spurensicherung abdeckt. Im Einzelnen sind darunter folgende Ziele zu nennen: 

• wissensbasierte Unterstützung der Untersucher(innen) während der Untersuchung und deren 

Dokumentation 

• Entwicklung eines nutzerorientierten, dem sensiblen Setting der Untersuchungssituation gerecht 

werdenden, mobilen Erfassungssystem 

• Sicherstellung einer „gerichtsfesten“ Dokumentation und Spurensicherung durch eine rechtsme-

dizinische „on-demand“ Beratung behandelnder Ärztinnen und Ärzte über eine professionelle 

Kommunikationsplattform in rechtssicherer und datenschutzkonformer Form 

• Sicherstellung der Archivierung der Befunde in einer Datenbank in rechtssicherer und daten-

schutzkonformer Form 

• Sicherstellung eines Transports von Asservaten in ein Institut für Rechtsmedizin mit 

(rechts)sicherer Dokumentation des Verbleibs der Asservate 

• Sicherstellung der Abrufbarkeit der Befunde/Asservate durch die Geschädigten 

• Einführung in einer hinreichend großen Zahl an Institutionen und Evaluation des Einsatzes 

Die Arbeiten werden im Rahmen von acht Arbeitspaketen durchgeführt, die z.T. sukzessive, z.T. aber 

auch parallel abgearbeitet werden.  

Am Ende des Projektes existiert eine nutzerorientierte Software zur Erfassung von Verletzungen so-

wie aller im Rahmen der Beweissicherung notwendigen Aspekte.  

Dabei kann der Dokumentationsteil der Software prinzipiell auch in anderen Settings z.B. bei Miss-

handlungen von Kindern, Gewalt in der Pflege aber auch anderen Kontexten zum Einsatz kommen, 

bei denen die körperliche Inaugenscheinnahme und Untersuchung notwendig wird (z.B. Erstuntersu-

chungen von Flüchtlingen). 

Die implementierte und auf Basis der Nutzerevaluation arrondierte Software iGOBSIS steht weiterhin 

allen Evaluationsteilnehmer(innen) zur Verfügung und kann in der Folge des Projektes landesweit in 

NRW – aber auch darüber hinaus – ausgerollt werden. 

Prozessmuster und organisatorisch/rechtliche Rahmenbedingungen sind definiert und wiederver-

wendbar. Hierzu zählen auch Best Practice-Beispiele und die evaluierte Wissensbasis, die auch als 

Anleitung oder Heftchen ausgedruckt werden kann. 

  



Die projektbeteiligten Institutionen und ihre spezifischen Kompetenzen der Projektbeteiligten sind:

  

Institut für Rechtsmedizin, Universität Düsseldorf (Konsortialführung)  

Das Institut für Rechtsmedizin des Universitätsklinikums Düsseldorf ist mit seiner Ambulanz für Ge-

waltopfer unter Leitung der beiden o.g. Kontaktpersonen integraler Bestandteil des Düsseldorfer 

Hilfenetzwerkes. Seit über 10 Jahren dient die Ambulanz als Ansprechpartner für Opfer körperlicher 

und sexualisierter Gewalt; neben der Sicherstellung der medizinischen Erstversorgung bietet das 

rechtsmedizinische Fachpersonal eine der Situation angemessene Untersuchung und Gesprächsfüh-

rung, eine gerichtsfeste Dokumentation der Verletzungen, eine Sicherung von Spuren am Körper des 

Opfers, eine sichere Archivierung von Befunden und Asservaten, eine Weiterleitung in das psychoso-

ziale Hilfenetzwerk sowie rechtsmedizinische Fachgutachten zu den attestierten Verletzungen. 

Um in der Ärzteschaft eine möglichst breite Wissensbasis zu dem Thema "Gewaltopferuntersuchun-

gen" zu schaffen und die praktische Handlungssicherheit zu verbessern, bietet das Institut für 

Rechtsmedizin regelmäßig entsprechende Fortbildungen für Ärztinnen und Ärzte sowie Vorlesungen, 

Seminare und Praktika für Studierende der Humanmedizin an. Ferner erfolgen Schulungen für Poli-

zeibeamte, Pflegepersonal und Jugendamtsmitarbeiter.  

 

Fachhochschule Dortmund  

Die Fachhochschule Dortmund gehört mit ca. 13.500 Studierenden und mehr als 250 Professorinnen 

und Professoren zu den größten Fachhochschulen in Nordrhein-Westfalen. Sie bietet mit ihrem brei-

ten Fächerspektrum in den Ingenieur-, Sozial- und Wirtschaftswissenschaften bis hin zur Architektur 

und dem Bereich Design ein hervorragendes Lehr- und Forschungsumfeld mit zahlreichen For-

schungsprojekten unterschiedlichster Ausrichtung.  

Seit 20 Jahren betreibt die Fachhochschule Dortmund das Studienangebot „Medizinische Informa-

tik“. Im Rahmen des angegliederten Forschungsschwerpunktes werden seither vielfältige Analyse-, 

Design- und Implementierungsprojekte von Health-IT-Anwendungen durchgeführt. Kenntnisse sind 

daher auf der ganzen Breite des Faches sowohl methodisch als auch praktisch vorhanden. 

Ein Schwerpunkt ist dabei auch die Gesundheitstelematik und die Integration von Health-IT-Lösungen 

sowie die Implementierung von dafür notwendigen Plattformartefakten. So wird der an der 

FH Dortmund implementierte Terminologieserver in Österreich und in der Schweiz für die nationalen 

Gesundheitstelematikplattformen bereits eingesetzt. 





Rückmeldung zur Teilnahme am Projekt iGOBSIS-live  
 
Rückmeldung bitte bis zum 30.6.2016: 
Per Fax: 0211 – 81 19366 
Per Telefon: 0211 – 8 11 77 11 
Per Email: info@gobsis.de 
 

 Ja, ich/wir möchte/n an iGOBSIS-live teilnehmen. Bitte senden Sie mir/ uns weitere 
Informationen zu.  
 

 Ich/wir bin/sind interessiert, möchte/n aber zuvor weitere Informationen. Bitte nehmen Sie 
Kontakt zu mir/uns auf.  
 

 Nein, eine Teilnahme an iGOBSIS-live ist leider nicht möglich. 
 

Name, Vorname       

Praxis/ Klinik, Abteilung       

Bei Kliniken/Praxen mit mehr als 
einer/m Ärztin/Arzt: 
 
Weitere TeilnehmerInnen 

 
 
 
      
 
 
 

Tel. Erreichbarkeit       

Email       

 
 
 
 

Ort, Datum       
Unterschrift 
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