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Resolution zur Unterstiitzung der Aufklirungskampagne "K.O.cktail?¢
Ihr Schreiben vom 26.02.2008

Sehr geehrte Frau Bocklage,

fuir Ihr Schreiben vom 26.02.2008 und Thre Anregungen an die Bundesregierung zum Thema
K.O.-Tropfen méchten wir Ihnen danken.

Zu den Aktivitéten der Bundesregierung koénnen wir Thnen in diesem Zusammenhang Folgen-

des mitteilen:

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend fordert im Rahmen seiner
Zustdndigkeit den Bundesverband der Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe (bff). Der
bff (www.bv-bff.de) als Servicestelle trigt entscheidend zur bundesweiten Vernetzung der
Frauennotrufe und Frauenberatungsstellen bei, wodurch die weitere Qualititsentwicklung und
—sicherung, die weitere Professionalisierung der Unterstiitzungs- und Beratungsarbeit sowie
koordinierte MaBBnahmen gegen Gewalt an Frauen ermoglicht werden. Dies geschieht u.a.
durch die Entwicklung gemeinsamer Standards, die fortlaufende Qualifizierung und die
Sammlung, Aufarbeitung und Weitergabe relevanter Informationen an die Mitgliedsorganisa-

tionen des bff.

Servicetelefon: 0180190 70 50 VERKEHRSANBINDUNG  U-Bahn:  U2,U5 und U8 Bahnhof Alexanderplatz
Telefax: 03018 555 4400 Bus: TXL,100,148 - Alexanderplatz
E-Mail: Info@bmfsfiservice.bund.de S-Bahn:  $3,55,57,59,S75 - Alexanderplatz

Montag bis Donnerstag von 9.00 bis 18.00 Uhr
3,9 Cent pro angefangene Minute aus dem Festnetz
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SEME2 - Der bff hat die Problematik K.O.-Tropfen als aktuelles und fiir Frauennotrufe und Frauenbe-
ratungsstellen relevantes Thema aufgegriffen und setzt sich intensiv mit der Thematik ausein-
ander. So hat der bff im Oktober 2007 eine Umfrage unter seinen Mitgliedseinrichtungen
durchgefiihrt mit dem Ziel, erstmals eine Erhebung praxisbasierter Zahlen und Problemstel-
lungen zu erméglichen. Die Ergebnisse bieten eine wertvolle Ergénzung der geringen Daten-
lage zum Thema K.O.-Tropfen und liefern erste fundierte Informationen aus der Perspektive
der Fachstellen fiir Betroffene. Der bff hat auf Basis der Umfrage eine Stellungnahme erarbei-
tet und verdffentlicht (s. Anlage). Die Stellungnahme wurde an die Mitgliedseinrichtungen
libermittelt und somit bundesweit in Einrichtungen vor Ort kommuniziert.- AuBerdem hat der
Verband die Ergebnisse der Umfrage auf der Tagung ,,Filmriss* zu sexualisierter Gewalt un-

ter dem Einfluss betdubender Drogen am 19.11.2007 in Kiel présentiert.

Auf der bundesweiten Fachtagung des bff im Juni 2008, an der Beratungseinrichtungen aus
dem gesamten Bundesgebiet teilnehmen werden, soll das Thema K.O.-Tropfen ebenfalls auf-
gegriffen und behandelt werden. Hierdurch wird die weitere fachliche Diskussion und Sensi-

bilisierung fiir das Thema auf kommunaler und Linderebene befordert werden.

Des Weiteren hat der bff die Ergebnisse der Umfrage und seine Stellungnahme in die Bund-
Lénder-Arbeitsgruppe Hdusliche Gewalt eingebracht. Diesem Kooperationsgremium unter
Federfithrung des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend gehéren
Vertreterinnen und Vertreter der fachlich betroffenen Bundesministerien, der Fachminister-
konferenzen der Bundeslinder, der Kommunen und Nichtregierungsorganisationen wie Bera-
tungsstellen und Frauenhéuser an. Durch den bff werden die Ergebnisse seiner bundesweiten
Fachtagung 2008 zum Thema K.O-Tropfen auf einer der nichsten Sitzungen eingebracht und
besprochen werden; hierbei kann dann auch die Frage der Notwendigkeit von Einschrinkun-
gen in der Nutzung und dem Vertrieb gefihrdender Substanzen mit den zustindigen Bundes-

ministerien erdrtert werden.



% I Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

SEME3 — Bei der weiteren Beforderung der Resolution zum Schutz vor K.O.-Tropfen wiinschen wir Th-

nen viel Erfolg.

Mit freundlichen Griiflen

Im Auftrag

e 4th

Sylvia Mahrla

Anlage
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FRAUEN GEGEN GEWALT

K.O.-Tropfen als Thema in den Frauennotrufen und
Frauenberatungsstellen — Ergebnisse einer Befragung

Mitte Oktober 2007 hatte der Bundesverband eine Umfrage unter seinen Mitglieds-
einrichtungen zum Thema KO-Tropfen, bzw. sexualisierte Gewalt nach Einsatz von sedieren-
den Substanzen' gestartet. Anlass dafiir war die aktuelle Intensitit der Thematik in den
Medien, und, damit verbunden, eine Haufung von Anfragen durch die Presse und andere
Institutionen an den bff. Ziel der Befragung war es, eine — bisher nicht existente — Erhebung
praxisbasierter Zahlen und Problemstellungen durch die fachspezifischen Einrichtungen zu
ermdglichen. Die Umfrage bezog sich dabei auf die Erfahrungen der Einrichtungen im Jahr
2006.

Am 19. November fand in Kiel die Tagung ,Filmriss’ zu sexualisierter Gewalt unter dem
Einfluss betdubender Drogen statt. Der Bundesverband présentierte als Kooperationspartner
der Tagung dort eine Auswahl der Ergebnisse der Umfrage.

Die Erhebung ist nicht reprasentativ, da lediglich Zahlen aus den Mitgliedseinrichtungen des
bff erfasst sind. Betroffene, die sich an andere Einrichtungen, oder ausschlieBlich an die
Polizei wandten wurden genauso wenig beriicksichtigt, wie Frauen, die keine Unterstiitzung
gesucht haben. Dennoch bietet die Erhebung eine wertvolle Ergénzung der — (iberaus kargen
— Datenlage zur K.O.-Tropfen-Thematik. Sie liefert erste fundierte Informationen — und nicht
zuletzt: interessante Ergebnisse — aus der Perspektive der Fachstellen fiir Betroffene. Auch
kénnen auf Basis dieser Umfrage aus eben diesem Blickwinkel Handlungsbedarfe aufgezeigt
und Forderungen formuliert werden.

Die Fragen
Folgende Fragen wurden an die Mitgliedseinrichtungen gestellt:

e Gab es Falle sexualisierter Gewalt unter Einsatz von KO-Tropfen (GHB oder andere
sedierende Substanzen) im Jahr 2006 in Eurer Einrichtung?
e Wenn ja, wie viele?

! Sedierende Substanzen sind z.B. (rezeptpflichtige) Psychopharmaka, Narkotika und andere Praparate, die eine
beruhigende, schlafanstoBende sowie muskelentspannende Wirkung haben. Die Zahl der als KO-Tropfen
eingesetzten sedierenden Einzelsubstanzen aus dem Arzneimittelbereich ist recht umfangreich. Im wesentlichen
werden als KO-Tropfen solche Substanzen genutzt, die eine unauffllige Beibringung ermdglichen, rasch wirken
und eine psychovegetative und motorische Dd&mpfung mit nachfolgenden Erinnerungsstérungen fiir die Zeit ab
der Einnahme erwirken. Eine kombinierte Einnahme solcher Substanzen, insbesondere ein zeitgleicher oder
zeitnaher Konsum von Alkohol wirkt in der Regel deutlich wirkungsverstirkend; (Vgl. dazu: GraB, Hildegard Dr.
med und Dr. rer. Nat. Lars Kroner: ,K.O.-Tropfen — AusmaB, Substanzen, Wirkungen, Nachweisméglichkeiten und
juristische Aspekte. In: Dokumentation des Bundesnotruftreffen, 3.-5. Juni 2004, Bad Salzhausen.)



e In wie vielen Fallen fand eine gerichtsmedizinische Untersuchung statt, in der auch die
Substanz noch nachgewiesen werden konnte?

Von wie vielen Fallen ist Euch bekannt, dass sie zur Anzeige kamen?

Ist von diesen Fallen der weitere strafrechtliche Verlauf bekannt? Wenn ja, wie war er?
Welche besonderen Probleme in der Beratung von KO-Tropfen-Fallen gab es?

Wenn mdglich: Kurze Schilderung eines anonymisierten Falls.

Teilnehmende Einrichtungen

69 Einrichtungen, und damit gut die Halfte der Mitgliedseinrichtungen des bff, beantworteten
die Fragen. Dabei nahmen etwas mehr Frauennotrufe als Frauenberatungsstellen teil (37
Frauennotrufe und 32 Frauenberatungsstellen).

Konfrontation mit der Thematik

Deutlich mehr als ein Drittel der teilnehmenden Einrichtungen (37% bzw. 26 von 69 Ein-
richtungen) hatte 2006 (iberhaupt Beriihrung mit der K.O.-Tropfen-Thematik im Bera-
tungskontext. Dabei sind im Ergebnis die Frauennotrufe (iberproportional mit der Thematik
konfrontiert: so waren 18 der 26 Einrichtungen mit einem oder mehreren Féllen Frauennot-
rufe und nur 8 Frauenberatungsstellen. Damit stellten die Frauennotrufe 69% der Einrichtun-
gen dar, die Uberhaupt mit der Thematik konfrontiert waren, die Frauenberatungsstellen
31%."

Fallzahlen

Die 26 Einrichtungen, die Uberhaupt mit der Thematik konfrontiert waren, berichteten
insgesamt von 118 Fallen. Auch hier zeigt sich, dass in Bezug auf die Anzahl der Falle die
Frauennotrufe Uberproportional mit der Thematik beschaftigt sind: 86% aller Fille (und
damit 102 von 118) wurden in Frauennotrufen verzeichnet, nur 14% (16 von 118) in
Frauenberatungsstellen.

Dass sexualisierte Gewalt unter dem Einfluss von K.O.-Tropfeh in Frauennotrufen mehr
prasent ist und dass auch wesentlich mehr Falle dort erfasst werden als in Frauenbera-
tungsstellen, verwundert nicht, da es sich bei Frauennotrufen um Einrichtungen handelt, die
schwerpunktmaBig Fachstellen zu sexualisierter Gewalt sind.

Obwohl dies nicht abgefragt wurde, wiesen viele Einrichtungen auf eine Steigerung der
Fallzahlen in 2007 hin. Als Griinde dafiir wurden ein groBeres Interesse der Medien sowie
eine intensivere Offentlichkeitsarbeit vieler Einrichtungen und damit insgesamt eine hohere
Présenz der Thematik vermutet.

Die Einrichtungen, die Uberhaupt mit KO-Tropfen-Fallen konfrontiert waren, berichteten
- héufig von mehr als einem Fall. Auch hier liegt es nahe, die Ursachen dieser Anhéufung in
einer starken Offentlichkeitsarbeit der Einrichtungen sowie einer vermehrten lokalen/ regio-
nalen Medienberichterstattung zu vermuten.

Gerichtsmedizinische Untersuchung und Nachweis der Substanzen

In den benannten Féllen schienen sich die Beraterinnen sehr sicher zu sein, dass es sich um
den Einsatz von KO-Tropfen handelte; von 118 Fallen wurden lediglich 6 als Vermutungen
gekennzeichnet. Im Widerspruch dazu steht die Problematik der ,Glaubwiirdigkeit' fiir AuBen-
stehende und auch der Punkt ,Nachweise der Drogen’.

Gerichtsmedizinische Untersuchungen sind selten, Nachweise noch seltener: In weniger als
jedem 13. der beschriebenen Félle (in 7% der Fille) fand eine gerichtsmedizinische Unter-
suchung statt; nur in jedem 39. Fall (in 2,5% der Fille) erfolgte der Nachweis einer
Substanz.



Die hohe Diskrepanz zwischen den Fallzahlen und den erfolgten gerichtsmedizinischen
Untersuchungen bzw. den Nachweisen von Substanzen ladsst sich unter anderem auf die
Notwendigkeit einer zeitnahen, zielgerichteten Untersuchung in Verdachtsmomenten zuriick-
fihren. Haufig finden diese Untersuchungen aus vielféltigen Griinden nicht, oder zu spét
statt.

Strafrechtlicher Verlauf der Fille

Nur etwa jeder 4. Fall kam zur Anzeige (von 118 Fillen wurden nur 32 angezeigt). Dabei
wurde die Zusammenarbeit mit der Polizei (nicht abgefragt) sowohl positiv, im Sinne eines
Bestarkens zur Anzeige, als auch negativ, im Sinne eines Zweifels an der Glaubwiirdigkeit
und einer Entmutigung der betroffenen Frau, beschrieben.

Wenn der weitere strafrechtliche Verlauf der Félle bekannt war (in 16 von 32 angezeigten
Fallen), dann war es sehr wahrscheinlich, dass eine Anzeige keinen Erfolg hatte. Es war den
teilnehmenden Einrichtungen nur in einem der 118 Félle eine Verurteilung eines Taters
bekannt. Am haufigsten wurde das Verfahren eingestellt oder es erfolgte ein Freispruch,
aufgrund der unzureichenden Beweislage gegen den Téter.

Diese Zahlen geben nur die den Beraterinnen in ihrem weiteren Verlauf bekannten Fille
wieder. In anderen Fallen ist nicht bekannt, wie sich Fille entwickelten und so besteht die
Mbglichkeit, dass Tater angezeigt oder verurteilt wurden und dies nicht erfasst ist.

Die relativ geringe Zahl der Falle, die zur Anzeige gebracht wurden, kann vermutlich unter
anderem in Zusammenhang mit der groBen Verunsicherung der Frauen, was {iberhaupt ge-
schehen ist, der oft sehr schlechten Beweislage und dem fehlenden Glauben an eine Verur-
teilung des Taters/ der Tater gebracht werden.

Probleme der betroffenen Frauen und Médchen

Als Probleme der Klientinnen beschrieben die Beraterinnen vor allem die extreme Verun-
sicherung aufgrund fehlender Erinnerungen und der eigenen Unwissenheit, sowie die Angst,
dass ihnen nicht geglaubt wiirde. Dazu eine Beraterin: ,Derzeit sehe ich das Hauptproblem
darin, dass den betroffenen Frauen und Madchen nicht geglaubt wird, wenn sie sagen, dass
sie sich nicht haben wehren konnen." Folgen dieser Verunsicherung seien, dass die
Klientinnen oft kein Vertrauen in ihre eigenen vagen Erinnerungen setzten und sich selbst fiir
verriickt hielten. “Viele Gespréche kreisten auch um die Frage, ob die Frau hatte merken
kénnen, ob und was der Téter in das Glas getan hat und um die Frage, ob sie zu naiv
gewesen sei."

Die Erinnerungsliicken auszuhalten und damit mit der Ungewissheit und der Tatsache des
eigenen totalen Kontrollverlusts zu leben, wurde insgesamt als das schwerwiegendste
Problem der Klientinnen beschrieben. ,Es ist die groBe Sorge der Frauen, was in dieser
fehlenden Zeit' passiert ist. Es existiert der Wunsch und die Hoffnung, dass sich diese
Erinnerungsliicken wiederherstellen lassen und es muss ausgehalten werden, dass dies nicht
méglich ist." Einige Beraterinnen beschrieben aber auch eine Erleichterung ihrer Klientinnen
dariiber, dass die schlimmen Erfahrungen nicht erinnert wurden.

Neben diese Probleme treten héufig Scham, Schuldgefilhle und Selbst-Vorwiirfe der
Klientinnen selbst sowie Zweifel an der Glaubwiirdigkeit, Unverstindnis und Vorwiirfe durch
auBenstehende Personen.

Eine Beraterin beschreibt die Situation der Kiientinnen folgendermaBen: ,Frauen, die dann
irgendwann zu uns in den Notruf kamen, entschieden sich gegen eine Anzeige, da sie ihren
eigenen Erinnerungen selbst nicht trauten und Angst hatten, dass man ihnen nicht glaubte
oder ihnen massiven Alkoholkonsum unterstellen wiirde oder sie sicher waren, dass ihre
Anzeige niemals zu einer Verurteilung fiihren wiirde. Vor allem wenn sie aussagen, dass sie
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zum Teil mitbekommen haben, was vor sich ging, aber unfdhig waren, Gegenwehr zu
leisten."

Schwierigkeiten in der Beratung

Als Probleme in der Beratungssituation nannten die Beraterinnen die oft groBe zeitliche
Verzégerung, mit der die Klientinnen eine Beratung aufsuchten. Sie fiihre dazu, dass die Zeit
fir eine beweissichernde gerichtsmedizinische Untersuchung beziehungsweise einen
Nachweis verabreichter Substanzen bereits verstrichen sei. Auch infolge dessen seien den
Beraterinnen in ihrem Umgang mit der Unsicherheit der Klientinnen die Hande gebunden.
Die Ungeklartheit und Ungewissheit der gesamten Situation erschwere es, in der
Beratungssituation Ansatzpunkte fiir Unterstiitzung zu finden. So entstehe eine Atmosphare
von Hilfs- und Ratlosigkeit. ‘

Insgesamt besteht haufig der Eindruck, dass allen - der betroffenen Frau, der Beraterin und
der Polizei - die Hande gebunden seien.

Fallschilderungen

23 Einrichtungen sendeten anonymisierte Fallschilderungen. Diese kénnen lediglich als
Anhaltspunkte dienen, da nicht alle mit der Thematik konfrontierten Einrichtungen iiberhaupt
einen Fall geschildert haben und da zumeist auch eine Auswahl der Falle getroffen wurde —
nicht alle konfrontierten Einrichtungen beschrieben alle ihre Fille.

Exemplarisch sind auf S.6 dieses Dokuments vier Fallschilderungen aufgefiihrt.

Die Fallschilderungen zeichnen insgesamt kein einheitliches Bild der Thematik. So waren die
betroffenen Frauen oft junge Frauen, aber auch verheiratete Frauen mit Kindern - nicht
erwahnt sind &ltere Frauen. Als Tater wurden fliichtige Bekannte (Kneipen-, Urlaubs- oder
Internetbekanntschaften), Fremde (Disko- oder Kneipenmitarbeiter/ -besucher), Bekannte
(Kollegen oder der Chef), und, weniger oft, selbst auch Freunde und Partner benannt. In
mehreren Fallen wurde auch mehr als ein Tater genannt, selten waren auch mehrere Frauen
betroffen. Eine Verabreichung der Substanzen fand in erster Linie im &ffentlichen Raum - in
Diskotheken, in Kneipen und auf Parties - statt. Es wurde jedoch auch das eigene zu Hause,
die Wohnung des Téters und der Arbeitsort genannt.

In den Fallschilderungen werden Manner aus dem sozialen Nahraum der betroffenen Frauen
nur selten als Tater genannt. Dies entspricht nicht den (iblichen Erkenntnissen, wonach
Gewalt gegen Frauen und Madchen hdufig im sozialen Nahbereich ausgeiibt wird. Worin ist
nun diese Differenz begriindet? Ist in engen sozialen Beziehungen die Dunkelfeldrate
sexualisierter Gewalt unter der Verabreichung sedierender Substanzen héher, weil es fiir
Frauen unvorstellbar(er) ist, dass so etwas zu Hause vorkommt und sie dementsprechend
die Ursache von Symptomen nicht auf die Verabreichung von Substanzen zuriickfiihren? Sind
Scham- und Schuldgefiihle in diesen Féllen so hoch, dass Frauen sich keine Unterstiitzung
suchen? Oder haben Téter in engen Beziehungen andere Mittel, sich Frauen gefiigig zu
machen? Wir wissen es nicht. Wahrscheinlich spielen alle Faktoren eine Rolle.

Die Thematik in Frauenberatungsstellen und Frauennotrufen

Im Rahmen der Erhebung wurde — obwohl nicht abgefragt — deutlich, dass sexualisierte
Gewalt unter dem Einfluss sedierender Substanzen auch als eigene Thematik in den
Frauenberatungsstellen und Frauennotrufen im Rahmen von interner Weiterbildung und
Offentlichkeitsarbeit, z.B. in Form von Kampagnen, Plakaten- und -Postkartenaktionen,
prasent ist. Es wurde auch von einem Zusammenhang zwischen verstirkter
.Offentlichkeitsarbeit der Einrichtung und einer steigenden Anzahl von Klientinnen mit
entsprechender Problematik berichtet.



Handlungsbedarf

Die Beraterinnen formulierten in ihren Antworten dringenden Handlungsbedarf. Die Wiinsche
der teilnehmenden Einrichtungen, soweit geduBert, bezogen sich dabei vor allem auf eine
bessere Zusammenarbeit mit ArztInnen, Polizei und Strafverfolgungsbehérden. Arzteschaft
und Polizei sollten geschult werden, um die Problematiken von K.O.-Tropfen-Fdllen zu
erkennen und, als Folge, die betroffenen Frauen mit all ihren Unsicherheiten ernst zu
nehmen. Vor allem eine schnelle und effektive Sicherung von Beweisen bei Verdachts-
momenten wird in diesem Kontext als wichtig erachtet, z.B. das Angebot einer schnellen
Blut- und/ oder Urinentnahme bei Einverstdndnis der Frau. Dazu eine Beraterin: "Wir
glauben, dass es dringend nétig wére, mit ArztInnen und Kliniken diesbeziiglich zu
kommunizieren. Damit diese vorbereitet sind, nach einer Vergewaltigung die notwendige
Untersuchung zu machen und Proben zu nehmen, die sedierende Substanzen nachweisen
kénnen."

Fazit
Frauenberatungsstellen, und vor allem Frauennotrufe sind in relevantem MaBe mit Fallen
sexualisierter Gewalt unter K.O.-Tropfen konfrontiert.

Der Beratungsprozess zu dieser Thematik, und damit eine effektive Unterstiitzung fiir die
betroffenen Frauen, gestaltet sich aufgrund der problematischen oft Umsténde schwierig.

Es ist von einem hohen Dunkelfeld in diesem Bereich auszugehen. Denn selbst bei den
Frauen, die Unterstiitzung in fachspezifischen Einrichtungen gesucht haben, bestanden ex-
trem groBe Unsicherheiten. Es muss davon ausgegangen werden, dass viele Frauen bereits
einen ersten Schritt gar nicht erst unternehmen.

Eine Strafverfolgung findet selten statt und zeigt sich bisher wenig Erfolg versprechend.

Was ist zu tun?

Notwendig ist ein Ausbau und eine qualitative Verbesserung der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit. Der Austausch und die Zusammenarbeit der verschiedenen Einrichtungen
und Institutionen — Arzteschaft, Kliniken, Strafverfolgungsbehdrden — mit fachspezifischen
Unterstitzungseinrichtungen muss intensiviert werden.

Dies sollte unter anderem durch interne und auch interdisziplindre Fortbildungs- und
Aufklarungsveranstaltungen sowie Vernetzungsarbeit geschehen.

Alle beteiligten Stellen miissen eine verstirkte zielgerichtet Offentlichkeitsarbeit zum Thema
betreiben und Unterstiitzungs-Angebote bekannt machen

Gerade in Anbetracht des wahrscheinlich betréchtlichen Dunkelfeldes sind zunéchst genauere
Hellfeldinformationen im Sinne von Statistiken dringend notwendig.

Ziel aller Bemiihungen ist, Madchen und Frauen (auch und besonders praventiv) aufzuklaren,
sie zu informieren und Betroffene zu ermutigen, sich Unterstiitzung zu suchen. Wichtig ist
jedoch, dass alle gesellschaftlich relevanten Akteure (Institutionen, Einrichtungen, aber auch
Gastronomie und Politik) Verantwortung {ibernehmen, damit die Privention nicht allein in
den Handen der potenziellen Betroffenen liegt.



Auswahl anonymisierter Fallbeschreibungen

Eine Frau wurde mit ihrer Freundin in einer Kneipe von dem Wirt unter GHB* gesetzt.
AnschlieBend vergewaltigte er beide Frauen zusammen mit seinem Freund die ganze Nacht.
Die Frauen fanden sich am nachsten Morgen verletzt auf einem Parkplatz wieder und haben
lange gebraucht, um einige Puzzlestiicke zusammenzusetzen. Die Tat wurde aus Scham und
aus Angst, dass Thnen nicht geglaubt wird, nicht angezeigt.

Es handelte sich um das erste Date mit einer Internet-Bekanntschaft. Die Vergewaltigung
fand in der Wohnung des Taters statt. Die Frau "fllichtete" am nachsten Morgen aus der
Wohnung, wurde vom Tater noch verabschiedet. Er bedankte sich bei ihr fiir die schéne
Nacht. Sie war sich aber sicher, dass sie einem Geschlechtsverkehr, an den sie sich
lickenhaft erinnern konnte, nicht zugestimmt hatte.

Gemeinsame Tagung aller Azubis ihres Betriebs mit Ubernachtung im Hotel. Gemeinsamer
Abschlussabend. Man fahrt zusammen im Aufzug hoch - letzte Erinnerung an diese Fahrt und
kurzer Erinnerungsblitz an das Zimmer des Taters und zwei weiteren Mdnnern. Am néchsten
Morgen Erwachen mit Brechreiz und Schmerzen im Unterleib, den ganzen Tag
Fremdheitsgefiihl "Kopf wie in Watte", kann mit niemandem reden. Argert sich (iber sich
selbst ("Hab ich so viel gesoffen?"). Im Laufe der Zeit mehr und mehr Zweifel (untypisches
Katergeflihl, untypisches Verhalten - begleiten in Hotelzimmer). Ruft alle Kolleginnen an:
"Wie hab ich ausgesehen, was habe ich gemacht?", Wird immer depressiver. Schmerzen im
Unterleib bleiben. Spricht irgendwann mit der Mutter, kommt in Beratung, beschlieBt
Gesprach mit Chef, macht Anzeige, nachdem keine "Beweise" mehr da sind, will auch der
Chef keine Konsequenzen ziehen fiir den Angeklagten.

In einem Fall beschreibt eine Klientin die in einer Partnerschaft lebt, dass sie jeden Sonntag
friih aufwacht mit Symptomen wie Kopfschmerz, Ubelkeit, Schwindel etc. Sie kann sich nicht
erinnern, was in der Nacht zuvor passiert ist bzw. ab einem bestimmten Moment hat sie
einen Filmriss.

? Gammahydroxybuttersaure GHB (auch unter dem Stichwort ,Liquid Ecstasy’ in der Drogenszene bekannt) ist als
Anésthetikum bekannt und wird auch verschiedentlich therapeutisch eingesetzt. Vom wesentlichen
Wirkungsspektrum her gehért GHB zu den démpfenden Mitteln. Es bewirkt in der Regel zunéchst einen
alkoholéhnlichen Rausch mit Wohlempfinden und Entspannung, der aber insbesondere in héheren Dosierungen
zu plétzlich einsetzenden hypnotischen bis narkotischen Effekten fiihren kann.. Insbesondere eine rasch
einsetzende Bewusstseinstriibung gilt als typisch. (Vgl. dazu: GraB, Hildegard Dr. med und Dr. rer. Nat. Lars
Krbner: ,K.O.-Tropfen — AusmaB, Substanzen, Wirkungen, Nachweisméglichkeiten und juristische Aspekte. In:
Dokumentation des Bundesnotruftreffen, 3.-5. Juni 2004, Bad Salzhausen.)
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Resolution zur Unterstiitzung der Aufklirungskampagne ,,K.O.cktail 2«

Sehr geehrte Frau Bocklage,

haben Sie vielen Dank fiir Thr Schreiben vom 26. Februar 2008 und die beigefiigte Resolution
des Ausschusses fiir die Gleichstellung von Frau und Mann der Stadt Wuppertal.

Das Thema ,,K.O.-Tropfen* wird derzeit im Ausschuss filir Frauenpolitik behandelt. Ich habe
Ihr Schreiben und die beigefiigte Resolution daher an den zustindigen Arbeitskreis fiir
Frauenpolitik der CDU-Landtagsfraktion weitergeleitet, der die Thematik fachlich begleiten
wird.

Mit freundlichen Griuf3en

CDU-Landtagsfraktion
Nordrhein-Westfalen

Platz des Landtags 1
40221 Dusseldorf

www.cdu-nrw-fraktion.de
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Berlin, 19. Mérz 2008

Sehr geehrte Frau Bocklage,

vielen Dank fiir lhre Zuschrift vom 26. Februar 2008 mit der Resolution
des Ausschusses fir Gleichstellung vom 14.02.2008 und der Dokumen-
tation Uber die Aufklarungskampagne der Stadt Wuppertal, die Sie an
zahlreiche Empfénger, u. a. an die CDU/CSU-Fraktion im Bundestag ge-
schickt haben.

Wir begriiBen die von lhnen beschriebene Aufklarungskampagne Ihrer
Stadt und freuen uns, dass sie auf groRes Interesse und hohe Akzeptanz
gestoRen ist. lhre Zuschrift und die Anlagen stehen den Fachleuten der
Fraktion zur Beratung zur Verfligung.

Fur die Koordinierung und Realisierung von Praventionskampagnen in
weiterem, z.B. bundesweitem, Rahmen kann sicher auch die Zusam-
menarbeit mit der Bundeszentrale fur gesundheitiiche Aufkidrung hilfreich
sein, falls Sie nicht bereits im Konakt sind:

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Ostmerheimer Str. 220

51109 KoéIn

Tel.: 0221 8992-0

Fax: 0221 8992-300

E-Mail: poststelle@bzga.de

Internet: http://www.bzga.de

CDU/CSU-Fraktion

des Deutschen Bundestages
Platz der Republik 1

11011 Berlin

Telefon 030/ 227-53051
Telefax 030/ 227-56061
stefan.reitzer@cducsu.de
www.cducsu.de
cbu/csu
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Bei Fragen und Anregungen zur Bundespolitik kénnen Sie gern auch mit
dem Wahlkreisburo des flr Ihren Wahlkreis (Heimatstadt Wuppertal) zu-
stdndigen CDU-Bundestagsabgeordneten, Herrn Parl. Staatssekretar
Peter Hintze MdB, Kontakt aufnehmen.

Mit freundlichen GriiRen

§ R



Von: Kattrin.Bauer@gruene-bundestag.de [mailto:Kattrin.Bauer@gruene-bundestag.de]
Gesendet: Mittwoch, 9. April 2008 12:14

An: Volker Martina

Cc: irmingard.schewe-gerigk.ma01@bundestag.de; Guenter.Dworek@gruene-bundestag.de
Betreff: Resolution zur Unterstltzung der Aufkldrungskampagne "K.O.cktail?

Sehr geehrte Frau Bocklage,

vielen Dank fur ihr Schreiben vom 26.02.2008. Mit groRem Interesse haben wir ihre
~Resolution zur Unterstitzung der Aufklarungskampagne “K.O.cktail? — Fiese Drogen im
Glas“ und entschlossenes Handeln gegen K.O.-Tropfen“ gelesen.

Auch die Bundestagfraktion von Blndnis 90/Die Grinen sieht die Gefahren, vor allem fir
Frauen und Madchen, die von K.O.-Tropfen ausgehen kénnen. Félle, bei denen bei einem
Party- oder Disko-Besuch Frauen durch K.O.-Tropfen willenlos gemacht und im schlimmsten
Fall vergewaltigt werden, erschrecken uns alle immer wieder.

Ihre Aktivitaten, Préventionskampagnen zur Information und Aufklarung zu initiieren, kénnen
wir daher nur unterstitzen. Es ist wichtig Frauen und Madchen umfassend zu informieren.
Zusaétzlich fordern wir eine starkere Sensibilisierung von Arztinnen und Arzten sowie der
Polizei. Auch das Modellprojekt der Polizeiprasidien Aachen und Bonn zur anonymen
Sicherung von Beweismaterial ist sicher hilfreich.

In ihrer Dokumentation der Aufklarungskampagne finden sich einige gute Beispiele wie
Informationsveranstaltungen konkret umgesetzt werden kénnen. Zudem ist Beratung und
Begleitung von Opfern ein wichtiger Baustein ihrer Resolution. Auch wir sind der Ansicht,
dass hier die nétigen Ressourcen bereitgestellt werden miissen.

Dennoch gilt natrlich, dass der Einsatz von K.O.-Tropfen und damit verbundene kérperliche
Ubergriffe, méglichst verhindert werden solite. Um dies zu gewahrleisten fordern sie in ihrer
Resolution eine Aufnahme des fir K.O.-Tropfen genutzten Wirkstoffes GHB
(Gammhydroxybuttersdure) in das Betaubungsmittelgesetz.

Der zur Herstellung von GHB genutzte Grundstoff GBL (Gamma-Butyrolacton) unterfallt
derzeit dem Grundstoffiberwachungsgesetz. In der Regel ist es also sehr schwer an diese
Stoffe heranzukommen. Dennoch werden sieim Internetoder Uber andere Kanale
vermarktet. Eventuelle Liicken in der freiwilligen Selbstkontrolle der Industrie werden wir
aufmerksam beobachten und gegebenenfalls eine Verscharfung priifen

Mit freundlichen GriiRen

Kattrin Bauer
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Bundestagsfraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN
Kattrin Bauer

Referentin flr Frauenpolitik

Platz der Republik 1

11011 Berlin

Tel: 030.227.58937

Fax: 030.227.56929
kattrin.bauer@gruene-bundestag.de
www.gruene-bundestag.de




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

