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4 Fraven- & KinbERscHUTZHAUS Freburc €.V,

Frauen-Beratungsstelle — Frauen- und Kinder-
bei hduslicher Gewalt a 31072 schutzhaus Freiburg e.V.

... Schutz und Hilfe fiir miBhandelte Frauen und ihre Kinder.

fml ... Shelter and help for threatened and illtreated women and their children.

.. Proteccion y ayuda para mujeres maltratadas y sus hijos.

... Tehdit altind bulunan siddet gormiis kadinlar ve onlarin cocuklari
__ icin korum ve jardim.

.. Aide et protection aux femmes en détresse et leurs enfants.

Die Frauen-Beratungsstelle bei hduslicher Gewalt
informiert und berat

* in allen Fdllen von hduslicher Gewalt
* nach einem Platzverweis
* im Rahmen der Nachsorge nach einem Aufenthalt im Frauenhaus

Terminvereinbarung unter Telefon 3 10 72

GRrRUSCWORT 2k FACHTAGUNG

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich heiBe Sie im Historischen Kaufhaus zur heutigen interdiszi-
plindren Fachtagung , Altere Menschen und héusliche Gewalt
— Psychologische, medizinische und rechtliche Erkenntnisse
zu Partnerschaft und Pflege” herzlich willkommen.

Das heutige Thema wird aus zwei Perspektiven betrachtet
werden: zum einen geht es um oft jahrzehntelange Gewalt-
beziehungen dlterer Paare. Es werden aber auch Erkenntnisse zum Thema Gewalt in der
Pflege auch im hauslichen Bereich vorgestellt. Diese kann auftreten, wenn die Pflegenden
Uber ihre physischen und seelischen Grenzen hinaus belastet werden. Wir wissen, dass
gerade auch in der hauslichen Pflege rechtzeitige Hilfe und Unterstitzung erforderlich sind,
um als Pflegende nicht die eigene Belastungsgrenze zu Uberschreiten.

Heute soll nun Beides in den Blick genommen werden. Wir wollen fir die Problematik sen-
sibilisieren, nicht urteilen und dariber hinaus auf Hilfs- und Unterstitzungsmaglichkeiten in
Freiburg hinweisen sowie Uber Institutionen informieren, die in diesem Bereich Beratung
anbieten. In diesem Sinne bedanke ich mich bei allen Institutionen, die im Anschluss an
die Vortrage bei der Postersession ihre Arbeit vorstellen und fir Gesprache zur Verfigung
stehen.

Die heutige Veranstaltung soll Gelegenheit fir gute und angeregte Gesprache bieten und
zur Verbesserung der Vernetzung der beteiligten Einrichtungen beitragen.

Dr. Ellen Breckwoldt
Vorsitzende des Tragervereins des Freiburger Interventionsprojektes
Vorsitzende des Frauen- und Kinderschutzhauses Freiburg e.V.
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Sehr geehrte Damen und Herren,

wie jedes Jahr fihrt das Freiburger Interventionsprojekt sei-
ne Interdisziplingre Fachtagung durch, inzwischen fast schon
eine Traditionsveranstaltung, zu der ich lhnen gratuliere.

Das FRIG existiert seit 13 Jahren in Tragerschaft des Frauen-

und Kinderschutzhauses Freiburg e.V.. In diesem Projekt wer-

den alle mit hduslicher Gewalt befassten kommunalen Institu-

tionen am Runden Tisch und in verschiedenen Fachgruppen

vereint. Ziel dieser Vernetzung ist es, der hduslichen Gewalt

durch interdisziplingre Zusammenarbeit zu begegnen, sowie

effektive MafBnahmen gegen hdusliche Gewalt gemeinsam

zu konzipieren. So entstanden z.B. Kooperationsvereinbarungen bei Verfahren und Vorfal-
len von hauslicher Gewalt zwischen Sozial- und Jugendamt, Polizei, Frauenhaus, Staatsan-
waltschaft und Rechtsanwalten.

Die Arbeit von FRIG hat fir Freiburg einen besonders hohen Stellenwert. Bereits in den
vergangenen Jahren haben die Akteure des FRIG in ihrer Arbeit wichtige Meilensteine im
Kampf gegen hausliche Gewalt gesetzt. Themen in der Vergangenheit waren unter ande-
rem: Zwangsheirat, Stalking, Gender und hausliche Gewalt. Dieses Jahr befasst sich die
Tagung mit dem Thema ,Altere Menschen und hdusliche Gewalt”, d.h. Gewalt gegen al-
tere Menschen, aber auch Gewalt von dlteren Menschen im hauslichen Bereich. Dies ist in
wissenschaftlicher Hinsicht eine gerontologische Grauzone und gesellschaftlich betrachtet
ein Tabuthema. Ich denke, dass es um so mehr notwendig und damit auch mutig ist, dieses
Thema mit der heutigen interdisziplingren Tagung aufzugreifen. Auch hierzu méchte ich
lhnen gratulieren.

Mit der Aufforderung ,Handeln statt zu misshandeln” ist zwar vor Gber 10 Jahren bereits
auf Bundesebene eine Initiative gegen Gewalt im Alter entstanden mit einer Telefonnummer,
an die sich jeder/jede praventiv, aber auch in Notfallsituationen wenden kann. Es stellt sich
allerdings die Frage, ob und in wie weit dies den Betroffenen bekannt ist. Deshalb bin ich
sicher, dass weitere Aufklarung und Information Not tut.

In den letzten Jahren wurde vielfach Gber das Thema ,Gewalt in Altenpflegeheimen” be-
richtet und in der Offentlichkeit diskutiert. Als Stiftungsratsvorsitzender der kommunalen
Stiftung, die sich auch dem Thema Altenpflege verpflichtet fGhlt, hatte ich die Gelegenheit,
mit unserem Stiftungsdirektor unser Konzept des Umbaus des Heiliggeiststifts der Offent-
lichkeit zu prasentieren. Auch hier war die mangelnde gesellschaftliche Wahrnehmung der
Probleme in der Pflege ein Thema.

Doch es geht es nicht nur um die Problematik in der professionellen Pflege, sondern auch
um die hdusliche Pflege, wenn Angehérige, Kinder, Lebenspartner tber ihre Grenzen hin-
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weg gefordert werden, und in dieser Grauzone Dinge geschehen, die nicht geschehen
durften. Diese Thematik wird zu wenig problematisiert und soll nun heute auch Gegenstand
dieser Fachtagung sein.

Personal, Angehdrige, Hausdrzte, aber auch alte Menschen selbst sind meines Erachtens
noch wenig sensibilisiert. Auch dieses Phénomen soll heute hier in diesem geschitzten Rah-
men diskutiert werden. Und wenn das Ergebnis sein wird, etwas mehr Licht in dieses Thema
zu bringen, dann ist schon viel gewonnen.

Die heutige Veranstaltung knipft an die Tagungen der vergangenen Jahre an. Im letzten
Jahr hieB3 das Thema , Gender und hdusliche Gewalt — wie beeinflussen die Rollenerwar-
tungen die mit hduslicher Gewalt befassten Professionen2” Fir beide Themen gilt: Es reicht
nicht aus, sich Uber hausliche Gewalt zu empéren — und zwar unabhangig davon, ob sie
in Paarbeziehungen oder gegeniiber dlteren Menschen stattfindet. Nein, um hausliche Ge-
walt einzuddmmen und Betroffene wirksam zu schiitzen, muss man die Ursachen kennen
und benennen sowie sich mit den Tatern und deren Motiven auseinandersetzen. Dies kann
im besten Sinne nur interdisziplinar mit Sozialwissenschaftlerlnnen, Psychologlnnen, Straf-
rechtlerlnnen, Polizei, Psychiatrie etc. geschehen. Dazu leistet diese Tagung einen wichti-
gen Beitrag. Ich bin mit Frau Dr. Breckwoldt einer Meinung, dass auch die Stadt Freiburg
sich diesem wichtigen Thema stellen muss. Die Anwesenheit verschiedener Vertreter des
Gemeinderats ist sicherlich ein Zeichen fir den Stellenwert, der diesem Thema beigemes-
sen wird.

Es ist wichtig, dass auch in finanziell schwierigen Zeiten wie jetzt die Dinge nicht gefahrdet
sind, die schwer erkampft wurden, um sie einzurichten, und fir die tatscachlich auch gesell-
schaftliche Unterstitzung notwendig war. Dies gilt nicht nur auf kommunaler, sondern auch
auf Bundesebene.

Ich danke lhnen fir lhre Aufmerksamkeit!

GEWALT GEGEN ALTERE FrRAUVEN

Fokus ,,Gewalt gegen dltere Frauen” -

Ergebnisse der représentativen Studie ,Lebenssi-
tuation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in
Deutschland” und der sekundé&ranalytischen Aus-
wertung zur Differenzierung von Schweregraden,
Mustern, Risikofaktoren und Unterstiitzung nach
erlebter Gewalt gegen Frauen in Paarbeziehungen

Herausforderungen fir Politik und Praxis

Dr. Birgit Schweikert, Leiterin des Referates ,Schutz von Frau-
en vor Gewalt” im BMFSFJ, Berlin

Eine Untersuchung im Auftrag des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Fraven und
Jugend

Hintergrund und Eckpunkte der Untersuchung

»  Erste reprasentative Untersuchung zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland (durchge-
fihrt 2002-2004)

»  mit einer Befragung von Gber 10.000 in Deutschland lebenden Frauen von 16 bis 85
Jahren zu Gewalt in verschiedenen Lebensbereichen und

»  zusdtzlichen Erhebungen, u.a. bei jeweils 250 tirkischen und osteuropdischen Mi-
grantinnen

»  Forschungsprojekt des IFF der Universitat Bielefeld, durchgefihrt von Dr. M. Schrattle

und Prof. Dr. U. Miller in Zusammenarbeit mit infas, Institut fir Sozialforschung, Bonn,
» im Auftrag des BMFSF)

» Nationale Einbindung: Aktionsplan | der Bundesregierung zur Bekémpfung von Ge-
walt gegen Frauen von 1999; Aktionsplan Il der Bundesregierung zur Bekampfung

von Gewalt gegen Frauen von 2007

»  Einbindung in die europaische (Prévalenz:) Forschung zu Gewalt gegen Frauen

S
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Ergebnisse der reprasentativen Hauptuntersuchung - Gewaltausmafle -

Gewaltpravalenzen im Uberblick

- - - -

Kdrperliche Gewalt 37-%

Sexuelle Gewalt 13%

Sexuelle Belastigung 58%

Psychische Gewalt 42%

Korperl/sex. Gewalt
durch aktuelleffrithere 25%
Partner

Nachstellungen/Stalking 20%

Auszige Ergebnisse der Hauptuntersuchung:

Frauen und Mé&dchen sind in hohem Maf3e von Gewalt vor und nach dem 16. Lebens-
jahr betroffen.

Die Studie bestdatigt vorherige Schatzungen zum Ausmaf3 und zur Verbreitung von
Gewalt gegen Frauen.

Es handelt sich um ein breites Spektrum unterschiedlicher Formen und Schweregrade
von Gewalt.

Gewalt gegen Frauen ist Gberwiegend Gewalt durch méannliche Beziehungspartner
und wird zumeist im hauslichen Bereich veribt.

Die Gewaltprévalenzen liegen im europdischen Vergleich im mittleren bis oberen
Bereich.

Hohe (z.T. hohere) Betroffenheit von Migrantinnen

Arztinnen und Arzte sind wichtige und oft die ersten Ansprechpersonen fir betroffene
Frauen.

GEWALT GEGEN ALTERE FrRAUVEN

Gewalt in Paarbeziehungen:

Rund 25% der in Deutschland lebenden Frauen haben Formen kérperlicher oder se-
xueller Gewalt (oder beides) durch aktuelle oder frihere Beziehungspartner erlebt.

Differenziert nach der Schwere der Gewalt haben 2/3 der von hduslicher Gewalt
betroffenen Frauen schwere bis sehr schwere kérperliche und/oder sexuelle Gewalt
erlitten.

64% der betroffenen Frauen erlitten Verletzungen wie Prellungen und Hamatome bis
hin zu Brichen, Wirgemalen und Kopfwunden.

Ein besonders hohes Risiko, Opfer von hauslicher Gewalt zu werden, besteht in Tren-
nungs- und Scheidungsphasen und wenn betroffene Frauen bereits in ihrer Kindheit
und Jugend Gewalt erlitten oder hausliche Gewalt zwischen den Eltern beobachtet

haben.

Gewalt in Ehen und Beziehungen beginnt oft nach einer EheschlieBung, nachdem
ein Paar eine gemeinsame Wohnung bezogen hat, wahrend einer Schwangerschaft
und/oder nach der Geburt eines Kindes.

Misshandlungen sind intensiver und haufiger, wenn Frauen schwanger sind oder klei-
ne Kinder haben.

Risikofaktoren fir Gewalt in Paarbeziehungen und besonders hoch
belastete Gruppen

Untersuchung von soziostrukturellen Faktoren:

4

4

4

4

Alter

Bildung

Berufliche und dkonomische Situation
Ethnischer und Migrationshintergrund

Untersuchung von individuellen und beziehungs-dynamischen Faktoren:

Soziale Isolation der Frauen

Alkohol

Ungleiche Macht-, Aufgaben- und Rollenverteilungen im Geschlechterverhalinis
Trennungs- und Scheidungssituation

Gewaltsame Kindheitserfahrungen
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Besonders stark von Gewalt betroffene Gruppen - Altersgruppen

Von sexueller Gewalt sind am héufigsten betroffen:
»  Frauven und Madchen unter 25 Jahren
(= 72% der Opfer von sexueller Gewalt zum Tatzeitpunki)

Von kérperlicher Gewalt sind am haufigsten betroffen:
» Frauen und Madchen unter 35 Jahren

Von kérperlicher/sexueller Gewalt durch Partner sind am haufigsten
betroffen:
» Frauen von 18 - 45 Jahren (kérperliche Gewalt) und von 18-34 Jahren
(sexuelle Gewal)

Von schwerer korperlicher oder sexueller Misshandlung mit erhéhter
psychischer Gewalt durch den Pariner betroffen waren:

31,5% unter 35 Jahre alt

28% im Alter von 35-44 Jahren
26% im Alter von 45-59 Jahren
14% im Alter von 60-75 Jahren

»
»
»
»

Bei den ab 60-Jdhrigen spielte psychische Gewalt ohne kérperliche und sexuelle Ge-
walt eine grofBere Rolle.

Fazit zur Betroffenheit dlterer Frauen von Partnergewalt:

»  Wird die Gesamtheit der aktuellen Paarbeziehungen mit schwerer karperlicher und/
oder sexueller Gewalt zugrunde gelegt, stellen die ab 60-Jahrigen einen nicht uner-
heblichen Anteil der von schwerer kérperlicher/sexueller Misshandlung durch aktuel-
le Partner betroffenen Frauen.

» Altere Frauen sind zwar im Vergleich zu ihrem Anteil an der Gesamtbevélkerung
bei Betroffenen von schwerer karperlicher/sexueller Misshandlung seltener vertreten,
stellen aber auch aufgrund des hohen Bevolkerungsanteils dlterer Menschen eine
relevante Gruppe innerhalb der Gruppe misshandelter Frauven dar.

Problematisch:
Altere Frauen sind nur unzureichend iber Unterstiitzungsangebote informiert und sie neh-

men diese selbst dann kaum in Anspruch, wenn sie von schwerer kérperlicher, sexueller
und/oder psychischer Gewalt durch den Partner betroffen sind oder waren.

GEWALT GEGEN ALTERE FrRAUVEN

Kenntnis von Unterstitzungsangeboten

»  Etwa ein Drittel der von schwerer Gewalt und Misshandlung in der aktuellen Paarbe-
ziehung betroffenen Frauen hat keine Kenntnis Gber Unterstitzungsangebote.

»  Altersgruppenzusammensetzung:
o Jungere Frauen bis Mitte 20 und dltere Frauen ab Mitte 50 haben einen etwas
geringeren Kenntnisstand
o als Frauen der mittleren Altersgruppen (65-66 Prozent vs. 70-72 Prozent).
o Am seltensten informiert Gber Unterstitzungsangebote waren Frauen ab 60 Jahren
(52-58 Prozent).

Nutzung von Unterstitzungsangeboten

Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme von nterstitzungsangeboten und dem Al-
ter der Frauen, die von Partnergewalt betroffen sind:

»Inanspruchnahme anteilsmaBig haufiger von Frauen im Alter von Mitte 20 bis Mitte
50 (11-14 Prozent)

» als von jingeren Frauen bis Mitte 20 (8 Prozent)
» oder von alteren Frauen ab Mitte 50 (2-5 Prozent).
» So gut wie gar nicht mehr wurden sie von den ab 75-jahrigen gewaltbetroffenen
Frauen genutzt.
Institutionelle Hilfe und Intervention
» Viele Frauen sprechen mit niemandem tber die Gewalt.

» Hauptansprechpersonen zunéchst Familienangehérige und engster Freundeskreis —
gro3e Bedeutung des nahen sozialen Umfeldes.

» Institutionelle Hilfe und Intervention wird nur von einem Teil der Frauen in Anspruch
genommen.

»  Der Gesundheitsbereich spielt eine sehr wichtige Rolle.



Tabelle: Inanspruchnahme von institutionellen Hilfen und polizeilicher In-

tervention im Uberblick
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» Die bestehenden Angebote werden als hochschwellig wahrgenommen und mit der
eigenen Gewaltsituation oft nicht in Verbindung gebracht.

Medizinische | Psychosoziale | Polizeiliche Anzei . . .
Hilfen Hilfen Intervention | ~\NZe'9¢€ Was sind die dringendsten Herausforderungen?_

\Klérlpfr“ChefGIewol(f ﬂ‘“ 499 109 999 6% » Ermittlung und Beriicksichtigung der Bedarfe von dlteren Frauen, die von
T;:éiggise%?n are ° ° ° ° Partnergewalt betroffen sind, durch die Unterstitzungseinrichtungen
Sexuelle Gewalt (strafrechtlich » verstdrkte Offentlichkeitsarbeit, die auf die unterschiedlichen Zielgruppen (so
relevante Handlungen, alle 12% 20% 8% 5% auch dltere Frauen) abgestimmt ist, damit alle Frauen unabhéngig vom Alter und
Téterkategorien) vom Bildungsniveau Unterstitzungseinrichtungen kennen
Korperliche/sexuelle Gewalt in »  Starkere Sensibilisierung und Information des sozialen Umfeldes
Paarbeziehungen (mit und ohne 21% 17% 13% 8%
Verletzungsfolgen) »  Sensibilisierung von Gesundheitssystem, Pflegebereich, Einrichtungen fir
Kérperliche/ lle Gewalt altere Menschen fir die Thematik Gewalt gegen (dltere) Frauen; Einbeziehung in
inoﬁzzrréce;ef\iﬁ;ne (mﬁwo 379, 26% 26% 16% existierende Kooperationen bzw. Aufbau von Kooperation
Verletzungsfolgen

gstolgen) »  Bundesweites Hilfetelefon bei Gewalt gegen Frauen als niedrigschwelliger Lotse

ins Unterstitzungssystem

Rickmeldungen aus der Praxis der Frauenhduser und »  Ausbau insbesondere von pro-aktiver, d.h. zugehender Beratung, damit die
Frauenberatungsstellen gewaltbetroffenen Frauen nicht den ersten Schritt tun missen.

» Nur ein kleiner Teil gewaltbetroffener Frauen wendet sich insgesamt an Frauenhduser
oder Beratungsstellen. Das trifft auf dltere Fraven besonders zu. Was tun? Etwas tun!
~Verantwortlich ist man nicht nur for das, was man tut,
sondern auch fir das, was man nicht tut.”
Laotse, 3./4. Jahrhundert v. Chr.

» Der Anteil alterer Frauen im Frauenhaus ist eher gering.

» Bei den dlteren Frauen, die sich an eine Unterstitzungseinrichtung wenden, lag hau-
fig schon Gewalt in der Herkunftsfamilie in Kindheit und Jugend vor.

»  Gewalt macht krank. Das trifft fir dltere Frauen mit langjahrigen Gewalterfahrungen
in besonderem Maf3e zu.

»  Der Bekanntheitsgrad von Hilfe- und Unterstitzungsmaglichkeiten ist generell gering,
bei dlteren Frauen ganz besonders.

» Extreme Kontrolle und soziale Isolation durch den gewalttatigen Partner sind bei alte-
ren Fraven z.T. noch grofer.

» Fehlende Informationen, die Angst vor Einsamkeit und Scham- und Schuldgefihle
spielen bei alteren Frauen eine besonders grof3e Rolle und fihren dazu, dass sie bei
ihrem gewalttatigen Partner bleiben.
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Altere Frauen als Opfer von Partnergewalt

Dipl.-Soz. Barbara Nagele
Zoom - Gesellschaft fir prospektive Entwicklungen e.V.,
Gottingen

Erlauben Sie mir bitte bevor ich Ihnen Ergebnisse unserer Forschung vorstelle vorab
noch kurz ein paar einleitende Uberlegungen zum Thema dieser Veranstaltung. Dass
eine Veranstaltung zum Thema ,Altere Menschen und hdusliche Gewalt” von einem
Interventionsprojekt durchgefihrt wird, finde ich sehr positiv und ausgesprochen ermuti-
gend. Warum? Bis vor kurzem war dies noch alles andere als selbstverstandlich. Es gab
ndmlich (und es gibt ihn grofteils immer noch) in zwei Bereichen einen blinden Fleck:
Zum einen ist es so, dass in Einrichtungen, die im Themenfeld hausliche Gewalt / Gewalt
gegen Frauen arbeiten, — vor allem aufgrund sehr niedriger Fallzahlen - dltere Frauen
bislang nicht gesondert beachtet worden sind. Zum anderen ist es so, dass von denen,
die sich dem Thema Gewalt und Misshandlung dlterer Menschen zuwenden, in aller Regel
die mdgliche Geschlechtsspezifik von Gewalterfahrungen in engen sozialen Beziehungen
nicht oder nicht ausreichend wahrgenommen wird.

Ich moéchte lhnen heute primar Ergebnisse eines Forschungsprojektes zum Thema
Partnergewalt gegen dltere Frauen vorstellen und zum Ende meiner Prasentation will
ich dann noch kurz auf Erfahrungen in einem aktuellen Aktionsprogramm, auf mégliche
Perspektiven fir die Praxis und schlief3lich auf ein Nachfolgeprojekt zu sprechen kommen.

Rahmenbedingungen IPVoW
Kurz zu den Rahmenbedingungen unseres Forschungsprojektes.
Gefordert ist das Projekt von der Europdischen Kommission im Rahmen des Daphne

Programms, es handelt sich um ein zweijahriges Projekt, das mit diesem Jahr endet.
Die Koordination liegt bei der Deutschen Hochschule der Polizei, bei meinem Kollegen
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Thomas Gérgen, der spater hier noch referieren wir. Es handelt sich um ein internationa-
les Forschungsprojekt — d.h. Forschungsinstitute und Universitaten aus é Landern, némlich
neben Deutschland haben Osterreich, Portugal, Polen, United Kingdom und Ungarn das-
selbe Forschungsprogramm abgearbeitet.

Wir werden zum Jahresende einen Landerbericht und einen zusammenfassenden Bericht
vorlegen. Wenn Sie wollen — besuchen Sie uns dann auf der Homepage www.ipvow.org

Ziele des Projekts

Was genau wollten wir mit unserem Projekte An erster Stelle wollten wir Wissenslicken
Uber diese spezifische Gruppe von Opfern von Partnergewalt schlieBen, wollten dabei
nicht nur Fachkrafte, sondern auch betroffene Frauen zu Wort kommen zu lassen, wollten
handlungsrelevante Ergebnisse erzielen, d.h. Empfehlungen entwickeln fir Politik und
Unterstitzungsdienste um zu wirklichen Verbesserungen fir dltere gewaltbetroffene Frauen
zu kommen. Und wir wollten mit unserer Forschung das Thema auf die Tagesordnung set-
zen und darauf aufmerksam zu machen.

Arbeitsprogramm
Was genau haben wir gemachte

Wir haben 1. eine Auswertung vorliegender Studien, Daten und Statistiken vorgenommen;
dazu Anfragen bei allen Landesministerien und LKAs durchgefthrt mit dem Resultat zum
Teil brauchbarer PKS-Daten und Statistiken von Hilfeeinrichtungen;

Der zweite Arbeitsschritt war ein sog. Institutionensurvey, d.h. wir haben im letzten
Herbst eine schriftlich-postalische Befragung bei Einrichtungen durchgefihrt, bei denen
wir Fallkenntnis fir wahrscheinlich bzw. denkbar hielten. Wir erhielten 427 beantwortete
Fragebodgen zuriick, die Ricklaufquote lag bei 29,8%; die Beteiligungsbereitschaft war
ie nach Art der Einrichtung unterschiedlich hoch; beteiligt haben sich v.a. Frauenhduser,
Interventionsstellen, kombin. Angebote, Frauenberatungsstellen und Polizei; eine geringe-
re Beteiligungsbereitschaft gab es bei den allgemeinen psychosozialen Beratungsstellen,
bei altersbezogenen Diensten und Pflegeeinrichtungen; im medizinischen Bereich war die
Beteiligungsbereitschaft am starksten bei den psychiatrische/neurologische Facharztlnnen
und Abteilungen; Die Beteiligungsbereitschaft und die Fallkenntnis — das stellte sich spater
heraus — hingen hier eng zusammen.

Zu 3. Wir fihrten weiter 43 ausfihrliche Interviews mit Einrichtungen, die Gber Fallwissen
verfigten (2 ohne); der Zugang war tber die schriftliche Befragung erfolgt, wir hatten dort
nach Interviewbereitschaft gefragt.
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Zu 4. weiter fihrten wir Interviews mit dlteren Frauen, die von Partnergewalt betroffen
waren oder sind; der Zugang erfolgte hier primar Gber Aufrufe in der Presse und im Radio;

Zu 5. Und schlieBlich: haben wir diskutiert, und diskutieren wir noch in nationalen und inter-
nationalen Kontexten welche Empfehlungen eigentlich nun aus dem Projekt zu ziehen sind.

Kommen wir zu den Ergebnissen und zunéchst zur Frage, wie viele dltere Frauen von
Partnergewalt betroffen sind. Hier haben Sie eben von Frau Dr. Schweikert wesentliche
Informationen bekommen. Aus dieser Studie geht ja einerseits hervor, dass Frauen im
Alter deutlich seltener Opfer von physischer und sexueller Gewalt werden (dies tbrigens
Ubereinstimmend mit vielen anderen Opferwerdungsbefragungen und Studien zum Thema)
dass sie andererseits etwa in gleichem Maf3e wie Jingere Opfer von psychischer Gewalt
werden.

Fallkenntnis der Institutionen
In welchem Umfang erfahren nun Einrichtungen von Partnergewalte

Zundchst mochte ich lhnen eine Auswertung der Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik
Baden-Wirttemberg vorstellen, hier gibt es diesbeziglich aussagekraftige Daten. Dazu ist
zu sagen, dass es bei Opferbelastungen Ublich ist, auf jeweils 100.000 der jeweiligen
Alters- und Geschlechtergruppe hochzurechnen; hier zeigt sich ein grofier Altersunterschied:
wdhrend auf 100.000 Einwohnerinnen im Alter von 18 bis 59 202 bis 500 Opfer von
Partnergewalt kommen, so sind dies bei den tber 60-jghrigen 14 Opfer im Jahr. Konkret in
Zahlen sind in Baden-Wirttemberg insgesamt im Jahr 2008 204 dltere Frauen Opfer von
Straftaten im Kontext von Partnergewalt polizeilich registriert worden — gegeniber 7679
Personen insgesamt.
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Anteile Alterer an allen Nutzerinnen von Interventionsstellen und
Frauenhdusern

Wenn wir einen Blick auf die Falle werfen, die Unterstitzungseinrichtungen fir Opfer hGus-
licher Gewalt zur Kenntnis gelangen, zeigt sich ein ahnliches Bild:

Wir haben aus verschiedenen Interventionsstellen Informationen Gber die Altersstruktur der
Nutzerinnen. Hier zeigt sich, dass 3 bis 4% der Nutzerinnen Frauven tber 60 sind. Fir die
Niedersachsischen Interventionsstellen, die BISS-Stellen, beispielsweise liegen fir das Jahr
2007 Daten von 8494 Klientinnen vor, von denen 317 — das sind 3,7% — iber 60 sind.
Allerdings ist hier nicht gesondert ausgewiesen, ob es sich um Opfer von Partnergewalt
handelt, es kommen also auch andere Tater-Opfer-Konstellationen in Betracht.

Die Anteile der dlteren Frauen an allen Frauenhausbewohnerinnen liegt verschiedenen
Statistiken zufolge noch darunter, bei 1-2%.

Altersstruktur der Bewohnerinnen von
Frauenhdusern in 2007 (freiwillige Statistik der

Frauenhauskoordinierung)

T _'

45 50-55 60 and older

In obenstehender Graphik ist fir das Jahr 2007 die Verteilung der Nutzerinnen von
141 Fravenhdusern nach Altersgruppen dargestellt. (Grundlage: freiwillige Statistik der
Frauenhauskoordinierung). Deutlich wird, dass die Anzahl der Nutzerinnen kontinuierlich
mit den Altersgruppen zuriickgeht. Von insgesamt 6718 Frauen sind nur noch 112 tber
60, aber auch die Zahl der Gber 50-jdhrigen ist gering.

Einschatzungen zum Hilfesuchverhalten

Hangt nun eine solche geringe Inanspruchnahme von Hilfen mit der im Vergleich
geringeren Gewaltbetroffenheit dlterer Frauen zusammen oder mit Besonderheiten im
Hilfesuchverhalten2 Uns hat interessiert, wir die befragten Fachkrafte dartber denken
und wir haben sie gefragt, wie hoch ihrer Einschétzung nach in den verschiedenen
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Altersgruppen (20 bis 40 und 60 und alter) der Anteil der von Partnergewalt betroffe-
nen Frauen ist, die Hilfe suchen bzw. Anzeige erstatten. In der Graphik sehen Sie die
Auswertung.

AnFeipeorstattung --_, }
B 29,5
professionelle drzthiche Hilfe _ 71.1
- ard wiribliche Opfer voan
professionelle psychosoziale . L Partnergewalt 20-40 Jahre
Hilfe -:"'-'|I
B weibliche Opfer von
- 24 Partnergewalt €0 fahre und alter
Hille durch Gesstliche S .
Seelsorger 15.6
2.2
andere il _ 15.6

Q.0 10,0 20.0 0.0 40,0

Hier wird deutlich, dass die Befragten mit Ausnahme von geistlichem Beistand davon
ausgehen, dass dltere Opfer von Partnergewalt seltener Hilfen in Anspruch nehmen und
Anzeige erstatten. Die Befragten vermuten, dass dltere Frauen vor allem professionelle
arztliche Hilfe (20%) suchen, dann andere Hilfen (primér durch Familienmitglieder, vor
allem erwachsene Kinder), dann Hilfe durch Geistliche/Seelsorger und schlieBlich nur zu
einem geringen Teil psychosoziale Hilfe. Es wird vermutet, dass nur sehr geringe Anteile
von dlteren Opfern Anzeige erstatten.

Fallkenntnis der Institutionen

Ich machte kurz auf die Fallkenntnis der Institutionen eingehen. Der GroBteil — namlich 77%
— der im Institutionensurvey befragten Einrichtungen hatte in den Jahre 2006 bis 2009
Kontakt zu Fallen von Partnergewalt im Alter. Durchschnittlich waren dies 10 Falle pro
Institution (allerdings wirkt hier verzerrend, dass einige Institutionen — Interventionsstellen in
Grof3stadten — Uber sehr hohe Fallzahlen berichteten). Grundsatzlich erfahren die meisten
Institutionen von wenig Fallen: 50% der Institutionen gaben an, in diesem Zeitraum 4 oder
weniger Falle bearbeitet zu haben. Insgesamt wurden 4196 Falle berichtet.

Die meisten — namlich 92% aller bekannt gewordenen Falle — wurden von Frauenhdusern,
Frauenberatungsstellen (meist mit Schwerpunkt Gewalt) und Interventionsstellen berichtet,
2,8% von der Polizei, 1% von Arzteschaft/Krankenhéusern und 0,9% von allg. psycho-
sozialen Beratungsstellen. Sehr geringe Fallkenntnis lag vor in den Bereichen Pflege und
dltere Menschen. Diese Verteilung reflektiert auch die Zusammensetzung des Samples - so
waren auch etwa 75% der befragten Einrichtungen Frauenhduser bzw. Interventionsstellen.
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Die Erfahrungen mit dlteren gewaltbetroffenen Frauen sind sehr unterschiedlich (auch
innerhalb der Berufsgruppen) — quantitativ und qualitativ gesehen

Es gab in unserer Studie einige Nadeln im Heuhaufen — so haben wir Einrichtungen
bezeichnet, die Uber relevante Fallkennntnis berichteten und nicht aus den Bereichen
Frauenberatung und Unterstitzungsdienste fir Opfer hduslicher Gewalt und Polizei kamen.
So z.B. eine Einrichtung der Wohnungslosenhilfe, eine Beratungsstelle einer kommuna-
len Wohnungsbaueinrichtung, ein Pflegeheim, einen sozialpsychiatrischen Dienst, eine
Psychiaterin und eine psychosoziale Beratungsstelle. Unserer Erfahrung nach spielen
Zufalle sowie biographische/berufliche Hintergrinde bei den Fachleuten eine Rolle dabei,
ob Falle bekannt werden bzw. das Thema wahrgenommen wird.

Charakteristika der Fille

Wir haben sowohl im Institutionensurvey als auch in den Interviews nach verschiedenen
Merkmalen von Féllen gefragt, in denen dltere Frauen Opfer von Partnergewalt wurden.
Einige der Ergebnisse mochte ich jetzt kurz vorstellen.
= Zumeist waren die betroffenen Frauen eher jinger, d.h. zwischen 60 und 74, 12,4%
der Falle, fir die Altersangaben vorlagen, waren 75 und dlter

* |nsbesondere in den Interviews wurde deutlich, dass dltere Frauen aus allen sozialen
Schichten und mit unterschiedlichem Bildungshintergrund betroffen sein kénnen

* In den meisten bekannt gewordenen Fdllen lebten die Partner zusammen, in 10%
der Falle waren Tater ehemalige Partner, in 7% der aktuelle Partner bei getrenntem

Wohnsitz

* In nur wenigen Fallen waren betroffene Frauen pflegebedirftige (32), etwa dop-
pelt so haufig fanden sich Konstellationen, in denen Frauen ihre pflegebedirftigen
Manner pflegten und zugleich durch diese Gewalt erlebten (79 Falle) (zum Vergleich:
insgesamt Berichte Gber 4196 Falle)

* Weitere haufiger auftretende Merkmale betroffener Frauen waren psychische Stérungen,
Suchtmittelmissbrauch, kérperliche Behinderungen und Migrationshintergrund. Diese
Merkmale trafen jeweils auf mindestens 5% der betroffenen Frauen zu. Die Fachkrafte
wiesen darauf hin, dass es bei den dlteren Frauen einen im Vergleich zu Jingeren nur
geringen Anteil an Frauen mit Migrationshintergrund gibt.

ALTErRE FRAUVEN ALS OPPER VON PARTNERGEWALT

Gewalterfahrungen dalterer Frauen

Kommen wir zu den Gewalterfahrungen dlterer Frauen, was erleben sie?2 Grundsatzlich
sind die Erfahrungen dlterer Frauen ahnlich wie die jingerer Frauen.

= Wie jingere Frauen, berichten auch Altere, dass sie Gewalt in verschiedenen Formen
erleben, selten fritt nur eine Gewaltform isoliert auf.

= Am haufigsten liegen uns Berichte vor Uber psychische Gewalt, dabei handelt es
sich haufig um schwere psychische Gewalt, die mit massiven Drohungen, sozia-
ler Kontrolle, finanziellem Druck einhergeht, in vielen Féllen wird allerdings auch
von physischer Gewalt berichtet, auch von gravierenden, teils lebensbedrohli-
chen Ereignissen; auch sexuelle Gewalt tritt haufiger auf, wird allerdings von den
Betroffenen kaum offen thematisiert

= Auffallig fir uns war, dass die Betroffenen, mit denen wir sprachen — und diese
hatten ja zumeist noch keinen Kontakt zu Hilfeeinrichtungen — sehr unsicher waren,
wie sie das Erlebte bezeichnen sollten; das Gewaltverstdndnis von Betroffenen und
Fachkraften jedenfalls war nicht unbedingt deckungsgleich;

* Aus dem Institutionensurvey wissen wir, dass es sich in der Vielzahl der den
Einrichtungen bekannt gewordenen Félle um solche handelt, in denen es zu einsei-
tiger, haufiger Gewaltausibung kommt und in denen die Gewaltausibung vor iber

einem Jahr begonnen hat, meist auch vor dem 60. Lebensjahr der betroffenen Frau.

= Bei den Fallen, fir die diesbeziglich Zahlen vorliegen handelt es sich demnach in
92% der Falle um einseitige, in 8% um wechselseitige Gewaltausibung;

* In 92% der Falle um haufige, in 8% um seltene Gewaltausibung

* In 90% der Falle um Gewaltausibung seit Gber einem Jahr, in 10% der Falle seit
weniger als einem Jahr

* In 85% der Fdlle lag der Beginn der Gewaltausibung vor dem 60. Lebensjahr der
betroffenen Frau, in 15% der Falle begann die Gewalt erst danach.
Typologie

Entsprechend lasst sich eine Typologie der Falle bilden, wie sie auch in der Literatur
gebrauchlich ist

e
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Demnach werden folgende Typen von gewaltbelasteten Partnerbeziehungen im Alter iden-
tifiziert

1. Die erste und bei weitem grofite Fallgruppe sind langjéhrige Gewaltbeziehungen,
die im Alter fortbestehen;

2. Die zweite, deutlich kleinere, aber zahlenmafig ebenfalls relevante Fallgruppe sind
langjahrige Beziehungen, in denen es erst im Alter zu Gewalt kommt;

3. Und schlief3lich gibt es auch im Alter neu eingegangene gewaltbelastete Beziehungen;
dies ist allerdings eine Konstellation, die in unserer Forschung nur selten eine Rolle
gespielt hat.

Die Typologie ist fur viele Falle gut und trennscharf, allerdings erweist sich in Einzelfallen
immer wieder, dass die Ubergdnge von Typ 1 und 2 flieBend sind; weil héufig Berichte,
dass auch Beziehungen, in denen es erst im Alter zu Gewalt kam, vorher bereits proble-
matisch waren; und dass auch in langjéhrigen Gewaltbeziehungen im Alter und aufgrund
des Alters nochmal Verénderungen und Verscharfungen eintreten kénnen.

Einflussfaktoren - Ursachen

Einflussfaktoren, die zur Entstehung bzw. Eskalation von Partnergewalt im Alter beitragen
kénnen

» Als ein kritisches Lebensereignis wird immer wieder die Verrentung des Mannes
beschrieben; dadurch verschwinden Freiraume der Frauen, Kontrolle nimmt zu, exter-
ne Bestatigung des Mannes fehlt, Frust und Aggressionen nehmen zu, die Isolation
des Paares nimmt zu

* Gravierende Veranderungen in Partnerbeziehungen treten auch auf, wenn Manner
psychische Stérungen entwickeln; berichtet wird hier von demenziellen Erkrankungen,
paranoiden oder bipolare Stérungen, aber auch von Persénlichkeitsverénderungen
aufgrund von Schlaganfallen oder Parkinson o.a. Solche Veranderungen kénnen zur
Zuspitzung in bereits gewaltbelasteten Beziehungen fihren, sie kénnen aber auch
ursachlich fir Gewaltentstehung sein.

» Ebenfalls wichtige Einflussfaktoren sind physische Abbauprozesse bis hin zu
Pflegebedirftigkeit von Mann und Frau; eine zunehmende Hilfebedirftigkeit der Frau
kann gewaltverscharfend wirken, weil die Frau nicht mehr ihre Versorgungsfunktionen
im Haushalt erfillt, also nicht mehr im Sinne des Mannes funktioniert, im Gegenteil
sogar selbst Hilfe bendtigt; auBerdem verringern sich so ihre Méglichkeiten, Hilfe zu
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holen und sich zu schitzen; eine zunehmende Hilfebedirftigkeit des Mannes kann
ebenfalls Gewalt verscharfend wirken, weil Manner ihre Frustration und Wut iber
den Statusverlust, den Verlust von Féhigkeiten und die Abhdangigkeit von Pflege an
den pflegenden Frauen auslassen. Aus anderen Forschungen wissen wir, dass trotz
Abhangigkeit von Pflege Dominanzverhaltnisse aufrecht erhalten werden kénnen,
dass trotz objektiv verénderter Machtpositionen und Abhéngigkeiten Manner Frauen
Angst vor ihren pflegebedirftigen Mannern haben.

= SchlieBlich spielt auch in Gewaltbeziehungen dlterer Menschen immer wieder
Alkoholmissbrauch eine Rolle. Immer wieder berichten die Befragten von Fallen, in
denen es im Kontext von Alkoholmissbrauch zu exzessiver kérperlicher bzw. sexueller
Gewalt kommt.

= Die genannten Faktoren kénnen sich gegenseitig bedingen und verstarken.
Sonstige Faktoren, die bei Fdllen von Partnergewalt eine Rolle spielen sind
Migrationshintergrund und soziale Isolation;

= mit einem Migrationshintergrund der Frau verknipft sind einmal in einigen Fallen
vermeintliche oder tatsachliche aufenthaltsrechtliche Abhangigkeiten, bei der dlteren
Generation in vielen Fallen geringere Sprachkenntnisse und spezifische Probleme der
jeweiligen Communities — so bei russlanddeutschen Frauen haufig Gewalt im Kontext
von Alkoholmissbrauch, Relevanz der Migrationsgeschichte.

= Soziale Isolation ist in solchen Beziehungen haufig besonders relevant - sie ist oft
Folge langjahriger Gewalt.

Generationenspezifik

Eine der wichtigen Fragen an unser Material war, welche Rolle neben altersspezifischen
Faktoren generationenspezifische Erfahrungshintergrinde der alteren Frauen spielen. Die
Frauen und Fachkréfte berichteten, dass diese von grof3er Bedeutung fir das Erleben von
Partnergewalt und den Umgang damit sind.

= Berichte liegen vor Gber rigide Erfahrungen im Elternhaus, z.T. auch Gewalterfahrungen
der Miitter, die als normal erlebt wurden

= |mmer wieder wird benannt, dass fir die jetzt alten Frauen haufig Gewalterfahrungen
eine Art biographische Konstante ausmachen, sie haben Gewalt erlebt im Elternhaus,
in der Schule, an frihen Arbeitsplatzen und in Partnerbeziehungen. Einige berich-
teten von mehreren gewaltférmigen Beziehungen, einige auch, dass Tochter bzw.
Séhne wiederum betroffen sind.

2¢



26

ALTeErRE FRAUVEN ALs OPPER VON PARTNERGEWALT

= Kennzeichnend fir diese Generation ist die Kindheit im Kriegs- und
Nachkriegsdeutschland und damit fir einige dramatische Erlebnisse von Gewalt,
Armut, Flucht und Vertreibung und Verlust von Familienmitgliedern; eine frihe Lektion,
die viele der Frauen gelernt haben, ist, Harte ertragen, durchhalten, Neues aufbau-
en.

= Das Konzept der Ehe ist in dieser Generation noch weit mehr als bei jingeren Frauen
das einer lebenslangen Verpflichtung, die nicht zu l&sen ist.

= Verantwortung ist fir viele ein Schlisselaspekt ihres Lebens; sie waren fur
Reproduktionsarbeit zustandig, fur viele war und ist dies wichtiger Teil der Identitat.

= Als generationenspezifisch wird auch die Haltung beschrieben, dass alles was die
Familie angeht — auch Gewalt in der Familie - eine private Angelegenheit sei.

Was wir in unserer Untfersuchung gefunden haben waren Berichte der Frauven und
Fachkrafte im Hinblick auf Unterschiede im generationenspezifischen Hintergrund zwischen
West-/Ostdeutschland. Ostdeutsche Frauen werden aufgrund ihrer meist kontinuierlichen
Erwerbsarbeit in der DDR als eigenstandiger geschildert als westdeutsche Frauen, sie sind
finanziell weniger abhéngig; andererseits war ihre Erfahrung, dass hausliche Gewalt in
der DDR qua Ideologie nicht existierte, und Trennungen aufgrund réumlicher Bedingungen
schwierig waren. Ebenfalls eine spezifisch ostdeutsche Erfahrung ist die professionelle
Deklassierung vieler Manner (und Frauen) im Rahmen der Wende, und dies wird z.T. als
Ausléser fur psych. Stérungen und damit verbunden Partnergewalt beschrieben. Aktuell
sind vor allem finanzielle Belastungen fir jingere dltere Paare in Ostdeutschland dri-
ckend, zugleich beschreiben Fachleute eine Zunahme gegenseitiger Abhangigkeit durch
Abbau von sozialer und verkehrstechnischer Infrastruktur.

In Westdeutschland dagegen ist diese Generation dlterer Frauen davon gepragt, dass
sie haufig die klassische Hausfrauenehe gefihrt haben und in massiver finanzieller
Abhangigkeit von ihren Mdannern lebten. Ein Teil der jetzt jingeren dlteren Frauen hatte
allerdings auch schon Kontakt zur Frauenbewegung. Und wir konnten feststellen, dass
die Frauen, mit denen wir Interviews gefihrt haben, die zumeist bereits eine Trennung
vollzogen haben, einen enormen Wertewandel erlebt und vollzogen haben, aus streng
geschlechterhierarchischen Verhélinissen kommend, haben sie sich emanzipiert und sich
aus ihrer gewaltbelasteten Partnerschaft geldst.

Grundsatzlich ist anzumerken, dass mit deutlichen Veranderungen durch neue Kohorten
zu rechnen ist.
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Altere von Partnergewalt betroffene Frauen: Zugang zu Hilfen

Auf die Frage, wie viele dltere von Partnergewalt betroffene Frauen im Vergleich zu
Jungeren Hilfeangebote kennen und sie in Anspruch nehmen, gibt ebenfalls die sekun-
ddranalytische Auswertung der Studie zu Gewalterfahrungen von Frauen in Deutschland
eine Reihe von Hinweisen. Sehr eindeutig wissen dltere gewaltbetroffene Frauen seltener
als jingere von Hilfeangeboten und sehr eindeutig nehmen sie auch seltener Hilfen in
Anspruch. Zum Vergleich: Wahrend 67 bis 70% der gewaltbetroffenen Frauen insgesamt
angaben, Hilfen zu kennen, waren dies nur 52-58% der iber 60jahrigen. Schauen wir
uns die Inanspruchnahme von Hilfen nach Alter an, so zeigt sich insgesamt, dass ein sehr
geringer Teil der gewaltbetroffenen Frauen insgesamt Hilfe in Anspruch genommen hat,
dass aber dieser Anteil bei den dlteren Frauen mit 2-5% verschwindend gering ist.
Danach gefragt, warum sie keine Hilfen in Anspruch nahmen, verwiesen dltere Frauen
darauf, diese seien fir sie nicht verfigbar gewesen.

Bleiben oder Gehen2 Wandel und Kontinuitat im Leben dlterer von Partnergewalt betrof-
fener Frauen

Im Folgenden mochte ich der Frage nachgehen, was eigentlich Griinde fir altere Frauen
sind, ihre Beziehungen nicht zu verlassen und was Grinde sind auch nach langjdahriger
Gewalterfahrung sich zu trennen. Ubereinstimmend schildern die Befragten, dass typisch
fir Falle von Partnergewalt gegen dltere Frauen ist, dass eine Vielzahl von — meist alters-
bedingten — Faktoren einer Trennung im Wege stehen. Ich méchte sie im Folgenden kurz
benennen.

= GrofBe Bindung an den Lebensraum (Einrichtung, Wohnung, Haus, Garten, Stadtteil)

Eigentum als materialisierte Lebensleistung

= Verantwortungsgefuhl fir den Partner

= Verbindung durch geteiltes Leben — emotionale Abhangigkeit

= Unvorstellbar: Selbstkonzept einer getrennten Frau und eines eigenstandigen Lebens
= Geringe Kenntnisse Uber ihre Rechte und Angebote

= (erlebte) finanzielle Abhangigkeit,

= Vor dem Hintergrund kurzer verbliebener Lebenszeit, geringem Selbstwertgefihl und
nicht selten Depressionen: fehlende Energie und Fehlen einer Perspektive fir einen
Neustart

» soziale Isolation

= Scham und Schuldgefihle
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Es gibt also viele Grinde zu bleiben — oder wieder zuriick zu gehen - das ist die Erfahrung
vieler Frauenhduser.

Befragte schildern erwachsene Kinder ganz allgemein als Schlisselpersonen - sie kdnnen
Trennung unterstitzen, sie kénnen sie aber auch behindern; nicht selten waren sie als
Kinder selbst betroffen von Gewalt durch den Vater, sind als Erwachsene immer noch emo-
tional verstrickt, und sind ja auch von den Folgen einer Trennung personlich betroffen, so
z.B. wenn die Versorgung des Vaters nicht mehr sichergestellt ist, oder wenn eine Trennung
und/oder Pflegeheimunterbringung zum Verkauf des elterlichen Eigentums fihrt oder sie
sogar selbst in die Finanzierung von Pflege eingebunden werden.

Auch wenn grof3e Hindernisse einer Trennung im Wege stehen, ist doch die Erfahrung vie-
ler Fachkrafte, dass es immer wieder zu erfolgreichen Trennungen dlterer Frauen kommt;
Hintergrund ist da haufig eine lebensbedrohliche Gewalterfahrung, die Zunahme von
Gebrechlichkeit und Verletzlichkeit im Alter und der Rickgang von Fahigkeiten, Gewalt zu
bewaltigen. Befragte berichten auch, dass einige Frauen gerade angesichts der absehbar
kurzen verbliebenen Lebenszeit ihre letzte Chance sehen, sich “Jetzt oder nie” zu trennen,
“nicht auch noch die goldene Hochzeit” mit dem Mann zu verbringen, “noch einmal die
Sonne sehen wollen” und “endlich Ruhe haben”.

Ein erfolgreicher Neubeginn ist maglich; selten nur Gbernehmen die Frauen die Wohnung
oder das Haus, sie wollen nicht darum kampfen, haufiger machen sie einen Neuanfang
in einer kleinen Wohnung, in einigen Fdllen im betreuten Wohnen, selten auch in
Pflegeheimen.

ALTeErRE FRAUVEN ALS OPPER VON PARTNERGEWALT

Modalitaten der Fallkenntnisnahme bei von der Einrichtung betreuten
Opfern 2006-2008 (N=350 befragte Institutionen)

Ich méchte lhnen noch zwei Graphiken zeigen. Zundchst sehen Sie hier, woher die von
uns befragten Einrichtungen Fallkenntnis haben — deutlich wird dabei, dass etwa zur Hélfte
betroffene Frauen selbst, zur Halfte andere Dritte die Einrichtungen informieren — und zwar
wird hier primar die Polizei genannt.
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Wesentliche Herausforderung in der Arbeit mit Glteren von Partnergewalt
betroffenen Frauen

Ich komme jetzt langsam zum Ende. Was sind aus unserer Sicht wesentliche
Herausforderungen in der Arbeit mit dlteren von Partnergewalt betroffenen Frauen?

= Ganz eindeutig berichten die Fachkrafte, dass bei dlteren Frauen intensivere
Beratung, Unterstitzung und Begleitung notwendig ist, dass grofier Gesprachsbedarf
besteht und die Frauen in vielen Bereichen sehr hilflos sind.

= Ganz eindeutig berichten sie auch, dass die Instrumente des Gewaltschutzgesetzes bei
dlteren Fraven kaum zur Anwendung kommen - insbesondere bei Hilfebedurftigkeit
eines Partners. Altere Frauen stellen kaum Antrage auf Wohnungszuweisung.

= Im Bereich Strafverfolgung erweist sich, dass Altere kaum Strafantrag stellen und
noch seltener als Jingere zu Aussagen bereit sind. Die Polizei erweist sich allerdings
als wichtige Instanz zur ersten Beratung und Unterstitzung der Opfer und vor allem
fir die Weiterleitung

= Medizinische Einrichtungen haben sich als wesentliche Kontaktstelle dlterer Menschen
erwiesen, die Erfahrungen hier sind unterschiedlich; teils werden sie als sehr hilfreich
beschrieben, teils als wenig aufmerksam; Gber mehr Kenntnis verfigen maglicherwei-
se psychiatrische Spezialisten

= Aus Einrichtungen der Pflege gibt es nahezu keine Weiterleitungen an auf
Partnergewalt spezialisierte Einrichtungen; insgesamt gibt es hier kaum Sensibilitat
for die Problematik, die Kooperationen verlaufen teils problematisch

= Als besonderes Problem schildern Befragte, dass zuweilen bei Gewalt im Kontext der
Pflegebedirftigkeit eines Partners eine schnelle institutionelle Unterbringung erforder-
lich ist. Dazu aber sind Antragsverfahren und Klarung der Kostentragerschaft oft zu
langwierig; wichtig waren hier schnelle finanzierbare Losungen (z.B. Notbetten oder
Kurzzeitpflege) und méglicherweise spezielle Verfahren bei Kostentrégern.

= Bei den Interventionsstellen werden die meisten Fdlle von Partnergewalt im Alter
bekannt — vor allem durch die Polizeimeldungen. Hier besteht potenziell die grofB-
te Optionen der Verbesserung der Fallbearbeitung. Dafir aber sind umfassende
Ressourcen zur intensiven Unterstitzung, zur aufsuchenden Arbeit, zur konkreten
Begleitung und zur langfristigen Betreuung bzw. Nachbetreuung notwendig - oder
die Méglichkeit, frih eine weitere Institution verantwortlich einzubinden, die solche
Aufgaben Gbernimmt; Ldsungsversuche missen hier in der Regel die Perspektive des
Partners einbinden; Hier sind umfassende Case management Funktionen gefragt

ALTeErRE FRAUVEN ALS OPPER VON PARTNERGEWALT

= Einige Interventionsstellen koénnen dies, andere sind aufgrund ihres begrenzten

Auftrags und finanziellen Situation dazu nicht in der Lage. Ich verweise hier gerne
auf das Modell der Interventionsstelle in Mettmann, die hier versucht das Problem
durch den Aufbau von verlasslichen Kooperationsstrukturen zu 18sen.

Frauenberatungsstellen sind aus unserer Erfahrung eigentlich aufgrund des niedrig-
schwelligen Ansatzes gut geeignet — das bedeutet hier, dass Frauen nicht vorab eige-
ne Problematik benennen missen, dass sie auch wegen anderer Anliegen kommen
kdnnen; Gruppenangebote, Informationsveranstaltungen und Beratungsangebote
kénnen hier sinnvoll sein.

Frauenhduser sind wichtige Einrichtungen fir gewaltbetroffene Frauen, eine intensive
Betreuung ist dort méglich, allerdings nur wenn die Fallzahlen gering bleiben; es
gibt unterschiedliche Einschatzungen zur Angemessenheit von Frauenh&usern, aber
grundsatzlich wird das Modell als positiv bewertet, ganz eindeutig gibt es Probleme
mit Ausstattung, Wohnqualitat und behindertengerechtem Zugang; besondere
Probleme gibt es mit der Nachbetreuung, hier kdnnen die meisten Frauenhduser nicht
so viel leisten, wie sie gerne wiirden;

Weitere Institutionen mit Fallkenntnis sind sozialpsychiatrische Dienste, Pflegeheim,
psychosoziale Beratung.

Die genannten Probleme beziehen sich alle auf Optimierungserfordernisse bei bereits
bestehenden Kontakten — ein Grundproblem wurde allerdings noch nicht angespro-
chen: namlich, dass dltere Frauen aus Sicht der Fachleute zu selten erreicht werden!

Perspektiven fir eine bessere Unterstitzung von Frauen, die von
Partnergewalt im Alter betroffen sind

Was ist also nétig:

= Es ist also ndtig, eine klare Zustandigkeit fir betroffene Frauen (und Ménner) zu

definieren; dies umfasst engmaschige Begleitung, intensive Unterstitzung, Case-
Management und Koordination von Hilfen. Dafir sind altersspezifische Kenntnisse
und Kenntnisse von Dynamiken von Partnergewalt notwendig.

Offentlichkeitsarbeit — es gilt deutlich zu machen, dass auch dltere Frauen Opfer von
Partnergewalt werden kénnen, dass es auch fir sie Hilfe und Perspektiven gibt.

Wichtig sind auch niedrigschwellige Beratungs- und Gruppenangebote fir dltere
Frauen — auch zielgruppenspezifisch (z.B. fir Migrantinnen).

S |
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= Auch Mainstreaming ist notwendig. Fachkrafte missen das Thema in ihren
Einrichtungen verbreiten, Konzepte und réduml. Voraussetzungen anpassen, Zielgruppe
und spezifische Bedirfnisse mitdenken.

Nachfolgeprojekt: Mind the Gap (Daphne; 2011 - 2013), Verbesserte
Interventionen in Fallen von Partnergewalt im Alter

Geplante Aktivitaten sind eine Analyse von polizeilichen Akten und eine Analyse des
Ubergangs in Interventionsstellen. Dabei geht es darum, herauszuarbeiten, wie der
Umgang mit Féllen von Partnergewalt gegen Altere ist. Weiter wird die Erstellung
von Informationsmaterial zum Thema und einem Schulungskonzept fir die Polizei
sowie die Entwicklung von bundesweit einsetzbaren alterssensiblen Aufklarungs- und
Informationsmaterialien und die Entwicklung einer Handreichung fir Fachkrafte aus dem
psychosozialen Bereich, die mit betroffenen Frauen zu tun haben erfolgen.

Aktionsprogramm Sicher leben im Alter (Silia)

Zentraler Ausgangspunkt des BMFSF)-geforderten Programms war die Umsetzung der
Erkenntnisse aus der Studie Kriminalitat und Gewalt im Leben alter Menschen, dabei
erfolgte eine Konzentration auf einzelne Befunde. Das Ziel war die Erhéhung der Sicherheit
dlterer Menschen gegeniber Bedrohungen durch Kriminalitat / Gewalt. Projektlaufzeit ist
11/2008 - 10/2011, die Projektleitung liegt bei der Deutschen Hochschule der Polizei,
die Programmsteuerung erfolgt durch die DHPol in Kooperation mit Zoom e.V.

Im Rahmen des Moduls 3 wird in der Modellregion Hamburg das Thema Prévention von
Nahraum- und Partnergewalt im héheren Alter bearbeitet. Vier Einrichtungen fir Opfer
von (Partner)gewalt, drei Frauenberatungsstellen, eine Einrichtung zur Qualifizierung
und Information von Migrantlnnen stimmen ihre Angebote starker auf Bedirfnisse dlte-
rer Frauen ab und passen Auflendarstellung und Konzepte der Einrichtungen an. Sie
erproben niedrigschwellige Ansatze in Beratung und Unterstitzung (Gruppenangebote),
bauen Vernetzung zur Altenhilfe und zu medizinischen Professionen auf, sensibilisieren
und schulen fir das Thema und stimmen sich ab und vernetzen sich untereinander. Mehr
Informationen Uber die Aktivitaten: www.silia.info

Kontakt: Barbara Nagele, Urte Bohm
zoom@prospektive-entwicklungen.de
Mehr Infos zu IPVoW:
WWW.ipvow.org
www.prospektive-entwicklungen.de
www.dhpol.de




34

Koy piNALITATS- unbd GEWALTGEPAHRDUNGEN

Kriminalitats- und Gewaltgefdhrdungen
im hoheren Lebensalter

Thomas Gérgen Deutsche Hochschule der Polizei, Munster

Kriminalitatsgefahrdung und héheres Lebensalter — Gber die Zusammenhdange bestehen
sowohl in der allgemeinen Offentlichkeit als auch unter Fachleuten zum Teil kontroverse
Vorstellungen. Sind Menschen, wenn sie dlter werden, in besonderem Maf3e durch Krimi-
nalitat bedroht, weil sie sich moglicherweise schlechter zur Wehr setzen kénnen? Oder
ist Kriminalitat im Wesentlichen ein Problem, das sich — auf Tater- wie Opferseite — auf
junge Menschen konzentriert2 Firchten sich dltere Menschen in besonderem Mafe vor
Kriminalitate Ist diese Furcht moglicherweise irrational, da ihr ,objektives Risiko” der
gefihlten Bedrohung nicht entspricht? Was ist mit der Gruppe derjenigen, die aufgrund
gesundheitlicher Einschrankungen dauerhaft auf Hilfe, Unterstitzung und Pflege durch
Andere angewiesen sind?

Solchen Fragen ist die durch das Bundesministerium fir Familie, Senioren,. Frauen und
Jugend (BMFSF)) geférderte Studie ,Kriminalitat und Gewalt im Leben alter Menschen”
nachgegangen. Sie hat Kriminalitats- und Gewaltgefdhrdungen ab dem vollendeten 60.
Lebensjahr analysiert und sich in diesem Zusammenhang besonders auch der Problema-
tik der Misshandlung und Vernachlassigung dlterer Menschen zugewandt, die zu Hause
gepflegt werden. Die Studie wurde von einer Wissenschaftlergruppe unter Leitung des
Kriminologischen Forschungsinstituts Niedersachsen (Hannover) durchgefihrt. Der For-
schungsbericht liegt als Buch (GORGEN, 2010) sowie in einer gekirzten Fassung als Bro-
schire (GORGEN, HERBST, KOTLENGA, NAGELE & RABOLD, 2009) vor.

Methodisches Vorgehen

Der komplexen Thematik entsprechend, wurde ein Untersuchungsansatz gewdhlt, der
mehrere methodische Zugénge und unterschiedliche Perspektiven miteinander kombiniert.
Zum Einsatz kamen standardisierte Befragungen, leitfadenorientierte Interviews, Aus-
wertungen von Akten, von Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik sowie aus polizeilichen
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Vorgangsverwaltungssystemen. Die folgende Tabelle stellt die wesentlichen methodischen
Zugange und die Datensatze der Studie ,Kriminalitat und Gewalt im Leben alter Men-
schen” dar.

Tab. 1: Methodische Zugidnge und Datensétze der Studie ,,Kriminalitat und Gewalt im
Leben alter Menschen*

Bereich 1: Opfererfahrungen, Sicherheitsgefuhl
und Kriminalitatsfurcht im 6ffentlichen und privaten Raum
im mittleren und héheren Erwachsenenalter

StichprobengroBe
3.030 Befragte

Komponente
bundesweite Opferwerdungsbefragung
- Altersgruppe 40-85 Jahre

- Zufallsstichprobe; Einwohnermelderegister von 75
Gemeinden

- persoénlich-mundliche und schriftliche Befragung

Analyse polizeilicher Daten zu tauschungsbasierten
Eigentums-/ Vermoégensdelikten an alteren Menschen

- Analyse polizeilicher Akten zu Betrug, Trickdiebstahl,
Unterschlagung und Untreue; erganzend Einbeziehung
von Daten aus operativen Systemen

- Interviews mit polizeilich registrierten alteren Opfern

303 polizeiliche Akten

8 Interviews

Bereich 2: Opfererfahrungen im Kontext hauslicher Pflege
StichprobengroBe
503 Befragte

Komponente
Befragung ambulanter Pflegekrafte

- schriftlich-postalische Befragung; 6rtlich begrenzte
Vollerhebung

Interviews in hauslichen Pflegearrangements

178 Interviews + 4
Gruppengesprache

- qualitative Interviews mit pflegenden Angehdrigen,
Pflegebedurftigen, ambulanten Pflegekraften; 3 Regionen

- soweit realisierbar > 1 Interview pro Pflegearrangement

- Zugange: Presseaufrufe; Vermittlung durch ambulante
Dienste; einschlagige Beratungs- und Kriseneinrichtungen

- erganzende Experteninterviews
Befragung pflegender Angehoriger
- schriftlich-postalische Befragung

- Zugang: Presseaufrufe; Website Deutsches Zentrum fir
Altersfragen; vereinzelt via Pflegedienste

254 Befragte

Koy piNALITATS- unDd GEWALTGEPAHRDUNGEN

Der positive grundsatzliche Befund der Studie besteht zunéchst in der Erkenntnis, dass die
subjektive wie objektive Sicherheitslage fir die Mehrheit der tber 60-Jahrigen relativ gut
ist. Polizeilichen Daten wie solchen aus Dunkelfeldstudien zufolge weist diese Altersgruppe
im Vergleich zu jingeren Erwachsenen eine reduzierte Gefahrdung durch Kriminalitat auf.
Zudem wurde deutlich, dass dltere Menschen sich insgesamt nicht in starkerem Maf3e als
jingere Erwachsene vor Kriminalitat firchten, jedoch in ihrem Verhalten mehr Vorsicht wal-
ten lassen und — auch im Kontext sich im Alter verandernder Lebensstile — weniger Risiken
eingehen. Auf einige Befunde wird nachstehend detaillierter eingegangen.

Auswertungen der Polizeilichen Kriminalstatistik: Nach dem auf die Daten der PKS gestitz-
ten Kenntnisstand sind Menschen jenseits des 60. Lebensjahres insgesamt deutlich weni-
ger gefahrdet, Opfer eines polizeilich registrierten Gewaltdelikts zu werden als jingere
Erwachsene, Heranwachsende oder Jugendliche. In vielen Delikisbereichen liegen die
Viktimisierungsrisiken dlterer Menschen sogar unter denen von Kindern. Abbildung 1 stellt
Daten der PKS fir vollendete Gewaltdelikte und fir die Gruppen der 21-59-jghrigen sowie
der 60-jahrigen und dlteren Frauen und Manner dar. Ausgewiesen ist die jahrliche Zahl
der polizeilich registrierten Opfer je 100.000 Personen der jeweiligen Bevdlkerungsgrup-

pe.

Abb. 1: Polizeilich registrierte Opfer vollendeter Gewaltdelikte je 100.000 der Gruppe,
Bundesrepublik Deutschland 1994-2008 (PKS-Summenschliissel Gewaltkriminalitat -
8920)
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Im Unterschied zu Jugendlichen, Heranwachsenden und Erwachsenen vor dem 60. Lebens-
jahr weisen die polizeilichen Daten im Zeitraum 1993-2008 fir Altere nicht oder nur in
geringerem Maf3e auf einen Anstieg von Opfergefdhrdungen hin. Vor allem aufgrund
der immer noch vergleichsweise hohen — in den letzten Jahren allerdings erfreulicher-
weise gesunkenen — Belastung dlterer Frauen durch Félle des Handtaschenraubs sind
die Geschlechterunterschiede in den polizeilichen Geféhrdungsindikatoren insgesamt
bei dlteren Menschen geringer als in jingeren Gruppen, wo jeweils — mit Ausnahme der
Sexualdelikte -Manner deutlich héhere Viktimisierungsrisiken aufweisen als Frauen. In der
PKS dokumentierte Ausnahmen von dem generellen Befund einer geringen Gefghrdung im
Alter sind neben dem Handtaschenraub die Deliktsbereiche der Misshandlung von Schutz-
befohlenen, des Mordes in Verbindung mit Raubdelikten sowie der fahrlassigen Tétung.
Die bislang recht grobe Altersdifferenzierung (21-59 J. / 60 J.+) und die Beschrankung
von Opferdaten auf Gewaltdelikte begrenzen zugleich die Aussagekraft der PKS-Daten.
Analysen polizeilicher Daten zu auf Tauschungen basierenden Eigentums- und Vermo-
gensdelikten an dlteren Menschen: Diesem allgemeinen Trend zu einem Rickgang der
Gefahrdung mit dem Alter entgegenstehend, gibt es im Bereich der Eigentums- und Vermé-
genskriminalitat Delikisfelder, in denen gezielt dltere Menschen als Opfer ,angesteuvert”
werden. Beispiele hierfir sind der so genannte ,Enkeltrick”, bei dem eine Verwandtschafts-
beziehung und eine finanzielle Notlage vorgetduscht und vielfach betrachtliche Summen
betrigerisch erbeutet werden sowie zahlreiche Varianten von Trickdiebstahlen (etwa
LStadtwerketrick”), bei denen die Tater unter dem Deckmantel einer fingierten beruflichen
|dentitat Zutritt zur Wohnung des Opfers erlangen und dieses ablenken, wahrend in der
Regel mindestens ein weiterer Tater die Wohnung nach Bargeld und Wertgegenstanden
durchsucht.

Zur Analyse dieses spezifischen Deliktsbereiches wurden — in Zusammenarbeit mit der
Polizei des Bundeslandes Bremen — polizeiliche Akten sowie Daten aus einem Vorgangs-
verwaltungssystem analysiert, ferner Interviews mit einigen dlteren Opfern gefihrt. Die
erhobenen Daten zeigen, dass im Bereich der Trickdiebstahle ein steiler Anstieg des Vik-
timisierungsrisikos im héheren Alter und zwar insbesondere jenseits des 80. Lebensjahres
zu verzeichnen ist. Betroffen sind vor allem alleinlebende hochaltrige Frauen. Abbildung
2 zeigt das jahrliche Opferwerdungsrisiko (Opfer pro 1.000 Einwohner) im Bereich des
Trickdiebstahls nach Alter und Geschlecht.

Bundesweite Opferwerdungsbefragung in der Altersgruppe 40-85 Jahre: Um Uber das
polizeiliche Hellfeld hinaus Daten zur Altersabhangigkeit von Opferrisiken zu gewinnen,
wurde eine bundesweite Opferwerdungsbefragung (Viktimisierungssurvey) in Angriff-
genommen. Sie richtete sich an Personen der Altersgruppe 40 bis 85 Jahre und wurde
Anfang des Jahres 2005 als kombiniert personlich-mindliche und schriftliche Befragung
durchgefihrt. Befragt wurden 3.030 Personen, davon 1.464 Manner (48.3%) und 1.566
Fraven (51.7%). 69.5% der Befragten waren 60 Jahre und dlter; das Durchschnittsalter
aller Befragten lag bei 63.4 Jahren, Die Teilnahmequote der persénlich-mindlichen Inter-

Koy piNALITATS- unbd GEWALTGEPAHRDUNGEN

Abb. 2: Opfer von Trickdiebstahlen p.a. pro 1.000 Einwohner der jeweiligen Alters- und
Geschlechtergruppe (Bremen, 01/2004 — 05/2006; polizeiliche Daten)
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views betrug 42%; 86% der mindlich Befragten (n=2.602) fillten dariber hinaus einen
Fragebogen zu Erfahrungen von Kriminalitat und Gewalt durch Familien- und Haushalts-
mitglieder aus. Die Daten der bundesweiten Opferwerdungsbefragung ergeben in Bezug
auf Menschen zwischen dem 60. und 85. Lebensjahr — hierin in der Tendenz den Daten
der PKS vergleichbar- insgesamt ein eher undramatisches Bild.

Opfererfahrungen im Bereich allgemeiner Kriminalitét: Die hierzu gestellten Fragen
bezogen sich auf 16 Delikte aus dem Bereich der Eigentums-, Vermégens-, Gewalt- und
Sexualdelikte und in zeitlicher Hinsicht auf Perioden von 12 Monaten (in diesem Fall das
Kalenderjahr 2004), 5 Jahren (den Zeitraum 2000 bis 2004) sowie auf die gesamte bis-
herige Lebensspanne der Befragten. Der Anteil derjenigen, die innerhalb der letzten 12
Monate von mindestens einem der 16 erfragten Deliktsmuster betroffen waren (12-Monats-
Pravalenz), liegt bei Mannern wie Frauen in der Gruppe der 40-59-Jahrigen etwa doppelt

so hoch wie bei den 60-Jahrigen und Alteren; Abbildung 3 stellt diesbeziigliche Ergebnisse
dar.

Handtaschenraub ist das einzige in der Studie erfragte Delikt, von dem Frauen der
Altersgruppe 60+ im Vergleich zu Frauen der Altersgruppe 40-59 Jahre deutlich starker
betroffen sind (12-Monats-Pravalenzen 1.1% vs. 0.6%). Auch die aufgrund der Angaben
der Befragten ermittelten 5-Jahres-Pravalenzen zeigen insgesamt eine geringere Gefahr-
dung der Alteren. Wahrend 31.8% der Frauen und 30.9% der Manner unter 60 Jahren
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Abb. 3: Bundesweite Opferwerdungsbefragung zu Gewalt-, Sexual-,
Vermogensstraftaten: Opferanteile 2004 (in %) nach Alter und Geschlecht

OFrauen
E Manner

40-59 J. 60 J.+

mindestens eine Opfererfahrung im Verlauf der letzten funf Jahre berichteten, liegen die
entsprechenden Anteile in der Altersgruppe 60+ bei 16.6% (Frauven) bzw. 17.8% (Mdan-
ner). Abbildung 4 stellt fir jeweils funf Altersjahrgange die 5-Jahres-Pravalenzen fir die
Gesamtheit der 16 erfragten Straftaten dar. Es wird deutlich, dass es bei einer solchen
querschnittlichen Betrachtung einen nahezu linearen Rickgang des Risikos der Opferwer-
dung mit dem Alter gibt.

Abb. 4: Bundesweite Opferwerdungsbefragung:

Gewalt-, Sexual-, Vermégensstraftaten: 5-Jahres-Pravalenzen (2000-2004)
nach Alter und Geschlecht
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Kriminalitatsfurcht, Sicherheitsgefuhl, Vorsichts- und Vermeideverhalten. Die Studie belegt
ferner, dass altere Menschen nicht — wie vielfach angenommen - einfach kriminalitatséng-
stlicher sind als jingere Erwachsene. Wie Abb. 5 zeigt, firchten dltere Menschen sich
nicht haufiger, sondern seltener als Jingere, Opfer einer Straftat zu werden — mit Ausnah-
me des Handtaschenraubs, wobei eine solche Befirchtung jedoch keineswegs als Zeichen
von Irrationalitat interpretiert werden kann.

Abb. 5: Bundesweite Opferwerdungsbefragung:
Haufigkeit viktimisierungsbezogener Beflirchtungen nach Alter der Befragten
(1 = nie, 3 = manchmal, 5 = sehr haufig)

[160 J. +
E40-59 J.

In der Befragung wurde auch erhoben, in welcher Weise Menschen sich vor Kriminalitét
zu schitzen versuchen. Dabei wurde deutlich, dass Befragte jenseits des 60. Lebensjahres
deutlich haufiger als Jingere angeben, Vermeideverhalten zu zeigen, etwa bei Dunkelheit
lieber im Haus zu bleiben, als gefdhrlich empfundene Orte nach Méaglichkeit zu meiden,
abends keine offentlichen Verkehrsmittel zu benutzen und nur wenig Bargeld bei sich zu
fihren.

Altere Menschen firchten sich nicht mehr vor Kriminalitat als Jingere. Sie verhalten sich
jedoch — auch vor dem Hintergrund mit dem Alter sich veréndernder Verhaltensmuster,
Lebensstile und Handlungsméglichkeiten — vorsichtiger und minimieren hierdurch ihr Risiko
zumindest im Bereich auBBerhalb des personlichen Nahraums.
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Opfererfahrungen im sozialen Nahraum: Auch im Hinblick auf — mittels Fragebogen
erfasste — Viktimisierungen durch Familien- und Haushaltsmitglieder zeigt sich in der Stu-
die, dass alle erfragten Formen von Opfererfahrungen im Bereich héuslicher Gewalt bei
40-59-Jahrigen weiter verbreitet sind als in der Altersgruppe 60+.

Abb. 6: Bundesweite Opferwerdungsbefragung:
12-Monats-Pravalenz psychischer Aggression/physischer Gewalt
durch Familien- und Haushaltsmitglieder
(in % der Befragten)

Opsych. Aggression
Hphys. Gewalt

w, 40-59 w, 60+ m, 40-59 m, 60+

Wie Abbildung 6 zeigt, liegen die 12-Monats-Pravalenzen fir physische Gewalt durch
Familien- und Haushaltsmitglieder in der Altersgruppe 40-59 Jahre mehr als 2.5-mal so
hoch wie bei den Alteren. Das Bild wird quantitativ dominiert von psychischer und verbaler
Aggression. Wahrend in der Altersgruppe der 60-85-Jahrigen etwa jede vierte befragte
Person angibt, innerhalb der letzten 12 Monate verbal aggressives Verhalten und andere
nicht kérperliche Formen von Aggression durch nahe stehende Personen erlebt zu haben,
berichten nur relativ wenige dltere Befragte auch iber karperliche Gewalt.

Das - insgesamt wenig dramatische — Bild der Opferwerdung im héheren Lebensalter muss

auch nach Einbeziehung der Daten dieser grofien Dunkelfeldbefragung insofern unvoll-

standig bleiben, als einige besonders verletzbare Teilpopulationen der dlteren Generation

Uber derartige standardisierte Surveys kaum erreicht werden. Hierzu gehdren insbesonde-
re pflegebedirftige alte Menschen. Die im Folgenden dargestellten Untersuchungskompo-

nenten zielten — zumindest fir den Bereich hauslicher Pflegebedirftigkeit — darauf ab,
auch Opferrisiken dieser sonst leicht Gbersehenen Gruppe zu beleuchten.

Interviewstudie in hduslichen Pflegearrangements: Im Rahmen einer in drei deutschen Regi-
onen durchgefihrten qualitativen Interviewstudie wurden in 178 Interviews und 4 Grup-
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pengesprachen 201 Gesprachspartnerinnen und -partner erreicht (32 Pflegebedirftige,
97 pflegende Angehérige, 53 ambulante Pflegekrafte, 19 sonstige Gespréchspartner). Die
Interviews bezogen sich auf insgesamt 90 hdusliche Pflegearrangements.

Im Hinblick auf Handlungsweisen, Motive, Ausldser, Folgen und Kontexte von Fallen der
Misshandlung und Vernachlassigung Pflegebedirftiger wurde in den Interviews ein viel-
schichtiges und heterogenes Geschehen sichtbar. Es wurde deutlich, dass es - mit Blick
auf die Entstehungsbedingungen wie auch auf Praventions- und Interventionsmaf3nahmen
-erforderlich ist, Typen der Viktimisierung Pflegebedirftiger zu unterscheiden. Dabei fihren
die gebrauchlichen Unterscheidungen zwischen kérperlichen und psychischen Formen der
Viktimisierung sowie zwischen Misshandlung (d.h. aktivem Tun) und Vernachlassigung
(d.h. Nicht-Handeln) nur begrenzt weiter. Eine Aufgliederung von Vorkommnissen lasst sich
vornehmen anhand zweier miteinander verknipfter Merkmale:

1. Gibt es eine Intention des Taters oder der Taterin, die pflegebedirftige Person zu
schadigen?

2. Wenn eine solche Infention vorhanden ist: Ist sie eng an eine spezifische situative
Bedingungskonstellation gebunden oder geht sie hiertber hinaus und ist bei dem
Tater / der Taterin auch tber Situationen hinweg vorhanden?

Beispiele fur Falle ohne Schadigungsabsicht auf Seiten des Taters oder der Taterin sind
die Vernachlassigung einer pflegebedirftigen Person aus Unwissen oder aus vélliger Uber-
forderung (teils gepaart mit motivationalen Hemmnissen, Hilfe von Dritten anzunehmen),
die Zufigung korperlicher Schmerzen, um den Widerstand einer pflegebedirftigen Person
gegen als notwendig erachtete Pflegehandlungen zu Gberwinden oder Einschrénkungen
der Bewegungsfreiheit mit dem Ziel, die pflegebedirftige Person dadurch vor Selbst- oder
auch Fremdgefdhrdungen zu schitzen. Im Ergebnis handelt es sich hierbei zum Teil um fur
die Pflegebedirftigen in hohem Mafle unangenehme, schadliche oder geféhrdende Ver-
haltensweisen. lhre Gemeinsamkeit liegt darin, dass das Handeln des jeweiligen Akteurs
frei ist von dem Bestreben, der pflegebedirftigen Person Schaden zuzufigen, sie zu verlet-
zen oder in ihrer Integritat zu beeintrachtigen. Das Problematische dieser Verhaltensweisen
liegt daher vor allem in ihrem Ergebnis (Beeintrachtigung oder Gefahrdung), nicht in dem
die Handlung leitenden Motiv.

Abzugrenzen hiervon sind Félle, in denen in einer emotional aufgeladenen Situation der
Wounsch entsteht, die pflegebedirftige Person zu verletzen, zu demdtigen, ihr Schmerzen
zuzufigen, sie im extremen Fall sogar zu téten. Hierzu gehért etwa der pflegende Ehe-
mann, der von seiner demenzkranken Frau zum wiederholten Male kérperlich attackiert
wird und sie in einer Art von , iberschieBender Reaktion” schlagt oder die Tochter, die sich
durch eine AuBerung des pflegebediirftigen Vaters provoziert und gekrankt fihlt und mit
Beschimpfungen reagiert. Hier ist im Moment des Handelns tatsachlich eine Schadigungs-

43



4a  KRIMINALITATS- UnD QEWALTGEPAHRDUNGEN

absicht vorhanden; diese entsteht aber erst in der konkreten Situation und besteht nicht fort,
nachdem die Situation voriber (und gewissermaflen ,abgekihlt”) ist.

Strafrechtlich von besonderer Bedeutung sind jene Falle, in denen das Handeln des Taters
nicht nur situativ, sondern auch dariber hinaus von dem Bestreben geleitet ist, die pflege-
bedirftige Person zu schadigen, ihr Schmerzen zuzufigen, sie in ihrer Wiirde, ihrer Identi-
tat, ihrem Selbstwertgefihl zu beeintrachtigen oder sich auf ihre Kosten zu bereichern. Die
konkreten Fallgestaltungen sind hier sehr unterschiedlich. Sie umfassen die ambulante Pfle-
gekraft, die sich gezielt ein besonders wehrloses Opfer fir eine Gewalttat aussucht ebenso
wie die pflegende Angehdrige, die vor dem Hintergrund eines langjdhrigen Beziehungs-
konfliktes dazu Ubergeht, die pflegebedirftige Person nicht mehr adaquat zu versorgen.
Schriftliche Befragungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ambulanter Pflegedienste
sowie von pflegenden Familienangehdrigen: In zwei weiteren Teilstudien wurden insgesamt
503 ambulante Pflegekrafte und 254 pflegende Familienangehdrige schriftlich befragt.
Beide Befragungen zeigen, dass problematisches Verhalten gegeniber dlteren Pflege-
bedirftigen nicht auf Einzelfalle beschrankt bleibt. So berichteten 39.7% der befragten
Pflegekrafte fir den Zeitraum der letzten 12 Monate wenigstens eine Form kritischen Ver-
haltens gegenuber Pflegebedirftigen. Formen verbaler Aggression und psychischer Miss-
handlung wurden am haufigsten angegeben (21.4% der Befragten). Weit verbreitet waren
auch pflegerische (18.8%) bzw. psychosoziale Vernachlassigung (16.0%). Problematische
Formen mechanischer bzw. medikamentéser Freiheitseinschrankung wurden von 9.6 bzw.
3.8% der Befragten berichtet. 8.5% aller Befragten haben nach eigenen Angaben min-
destens einmal in den vergangenen zwdlf Monaten eine pflegebedirftige Person in einer
Weise behandelt, die - zumindest bei weiter Interpretation des Begriffs - als kérperliche
Misshandlung betrachtet werden kann. Dabei handelt es sich Gberwiegend um ,grobes
Anfassen”, also eher nicht um massive Formen physischer Gewalt. In der Gruppe befragter
pflegender Angehodriger war psychische Misshandlung Pflegebedirftiger und verbale
Aggression ihnen gegeniber mit einer 12-Monats-Prévalenz von 47.6% am weitesten
verbreitet. Formen physischer Misshandlung berichten fir einen Zeitraum von 12 Monaten
19.4% der befragten Angehérigen.

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Die hier nur in Auszigen darstellbare Studie hat gezeigt, dass - nach allen vorliegenden
Informationen - die objektive wie subjektive Sicherheitslage der Mehrheit der dlteren Gene-
ration gut ist. Altere Menschen werden seltener Opfer von Straftaten als jingere, verhalten
sich vorsichtiger und fuhlen sich durch Kriminalitat nicht tbermafig bedroht.

Zugleich ist deutlich geworden, dass es Bereiche besonderer Gefahrdung gibt. Hierzu
zahlen insbesondere mit Tauschungen verknipfte Eigentums- und Vermogensdelikte, bei
denen die Tater es gezielt auf dltere Menschen abgesehen haben. Prévention kann in
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diesem Bereich in erster Linie durch Beseitigung bzw. Einschrankung von Tatgelegenheiten
erfolgen. Gefdhrdete Personen kénnen durch gezielte Aufklarung geschitzt werden. Prg-
vention sollte - soweit sie sich direkt an die potenziellen Opfer richtet - frihzeitig, jedenfalls
vor dem Erreichen des hohen Alters einsetzen, um Ansprechbarkeit und Erreichbarkeit zu
optimieren. Pravention bedarf zudem der Einbeziehung von Personen und Institutionen,
die im Hinblick auf Gefdhrdungen Alterer Schutzfunktionen ibernehmen kénnen (z.B.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Banken). Sie sollte neben Kriminalitat im engeren
Sinne auch systematisch auf Altere ausgerichtete unseriése Geschéftspraktiken in den Blick
nehmen; als Akteure kommen hier neben der  Polizei vor allem Ordnungsbehérden und
Verbraucherschutzeinrichtungen in Betracht.

Zu den Bereichen besonderer Gefahrdung zahlt auch der Komplex der Misshandlung und
Vernachlassigung pflege- und hilfebedirftiger dlterer Menschen. Hier zeigen sich im Hin-
blick auf Erkennbarkeit und Interventionsmaglichkeiten besondere Problemlagen. Wahrend
sich Gefahrdungen im so genannten ,dritten Lebensalter” (d.h. etwa bei den 60-80-Jch-
rigen, die heute ganz Uberwiegend nicht auf Pflege angewiesen sind) auf der Basis der
vorhandenen Dunkel- wie Hellfelddaten inzwischen recht verlasslich quantifizieren lassen,
bestehen in Bezug auf Hochaltrige und Pflegebedirftige Unscharfen. Hohes Lebensalter,
Krankheit, Gebrechlichkeit und Pflegebedirftigkeit gehen tendenziell mit erhdhter Anfal-
ligkeit gegenuber etwaigen Viktimisierungsversuchen einher, ferner mit einer reduzierten
Fahigkeit, im Falle der Opferwerdung Anzeige zu erstatten oder sich in anderer Weise
selbst um Hilfe und Abhilfe zu bemihen. Da hochalirige und pflegebedirftige Menschen
auBBerdem eher selten in grofe sozialwissenschaftliche Bevdlkerungsbefragungen einbezo-
gen werden, ist davon auszugehen, dass sowohl die PKS als auch einschlagige Studien
die realen Viktimisierungsrisiken in dieser Lebensphase nur sehr beschrankt abbilden kén-
nen. Abbildung 7 stellt die Zusammenhénge schematisch dar.

Abb. 7: Bedeutsamkeit von Pflegebedirftigkeit/Gebrechlichkeit fir Tatfolgen,
Tatentdeckungswahrscheinlichkeit und Erreichbarkeit flir opferbezogene Forschung

Risik
Verletzbarkeit * (T:te:folg / *
(Vulnerabilitit) gravierende Tatfolgen)
Pflegebe-
diirftigkeit
Anzeigefihigkeit
— — | Dunkelfeld
Gebrech- (Polizei, Justiz) * unicelle 4
lichkeit
\ Befragbarkeit * — . | Reprisentation *

(Forschung) in Befragungen
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Im Hinblick auf Opferwerdungen Pflegebedirftiger stehen Wissenschaftler wie Strafver-
folger somit vor Ghnlichen Erkenntnisproblemen. Das Deliktsfeld kann polizeilich sinnvoll
nur in Kooperation mit anderen Professionen und Institutionen bearbeitet werden. Die Dis-
kussion der Ergebnisse der Interviewstudie hat deutlich gemacht, dass etwa im familigren
Umfeld in vielen Fallen eine strafrechtliche Intervention dem Unrechtsgehalt der Tat kaum
angemessen wdre - und zudem unmittelbar die Frage einer stationdren pflegerischen Ver-
sorgung nach sich ziehen kénnte. Im Hinblick auf die Gestaltung von Pravention und Inter-
vention ist sehr deutlich zwischen unterstitzenden, entlastenden, beratenden Ma3nahmen
auf der einen Seite (im Hinblick auf Falle der Viktimisierung durch ,prinzipiell gutwillige”
Pflegende) und kontrollierenden und sichernden Mafnahmen auf der anderen Seite zu
differenzieren. Pflegende sind in vielfacher Hinsicht belastet, Be- und Uberlastung kén-
nen risikoerhohende Faktoren sein. Ein Ansatz, der — wie es auch in der fachoffentlichen
Diskussion oft getan wird — ,Gewalt in der Pflege” in erster Linie oder gar ausschlieB3lich
auf Belastungen zurickfihrt und dementsprechend Entlastung als den zentralen (oder gar
alleine hinreichenden) Mechanismus der Pravention sieht, greift zu kurz. Aufgrund der
in der Regel stark eingeschrankten Hilfesuchméglichkeiten von Pflegebedirftigen sollte
die Option proaktiver, zugehender Elemente in der Gestaltung von Hilfeangeboten stets
vorrangig gepruft werden. Einer Optimierung der Zusammenarbeit zwischen relevanten
Berufsgruppen, Institutionen und Organisationen kommt grofle Bedeutung zu. Hierzu
gehdrt insbesondere eine intensivere Kooperation zwischen Akteuren des Gesundheits-,
Pflege-und Altenhilfesystems, kommunalen und freigemeinnitzigen Beratungs- und Krisen-
interventionsstrukturen sowie Polizei und Justiz.

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse der Studie fordert das Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend derzeit ein von der Deutschen Hochschule der Polizei (Min-
ster) koordiniertes Aktionsprogramm ,Sicher leben im Alter”. Ausgehend von der Position,
dass Pravention sich auf spezifische ,Gefahrenzonen” des hoheren Lebensalters konzen-
trieren sollte, werden im Rahmen des Aktionsprogramms u.a. Schulungen mit ambulanten
Pflegekraften und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von Banken durchgefihrt, um sie zu
befahigen, Gefahrdungslagen dlterer Menschen besser zu erkennen und professionell
darauf zu reagieren. Eine aus dem Programm erwachsene Broschire (GORGEN, 2009)
informiert Seniorinnen und Senioren und deren Angehérige Uber Gefahrdungen im Bereich
betrigerischer Delikte.
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Gewalt gegen alte Menschen aus Sicht
der Staatsanwaltschaft!

Versucht man sich dem Thema ,Gewalt gegen alte Menschen”

als einem Spezialbereich des Themas ,Hausliche Gewalt”

ndher anzundhern, so ist zundchst einmal festzuhalten,

dass — ahnlich wie bei Gewalt im sozialen Nahbereich im weiteren Sinne — auch hier
sehr unterschiedliche Formen von Gewalt zu unterscheiden sind, die zwangslaufig
unterschiedliche Reaktionen seitens der betroffenen Institutionen bedingen.

Im Folgenden soll versucht werden, den Bereich der allgemeinen Feststellungen zur
hauslichen Beziehungsgewalt zumindest teilweise zu verlassen und dariberhinaus einige
Fallgruppen naher zu beleuchten, die bei der praktischen Beschaftigung mit Gewalt gegen
alte Menschen besonders ins Auge fallen und die sich doch etwas von dem, was man
allgemein als hdusliche Gewalt charakterisiert abheben bzw. als besonderes Altersproblem
ins Auge fallen.

Hierbei sollen die folgenden drei Einzelbereiche etwas naher beleuchtet werden:

» Gewalt in der Partnerschaft
» Gewalt zwischen Eltern und erwachsenen Kindern

= Gewalt in der hauslichen Pflege

Gewalt in der Partnerschaft

Es wird sicher nicht all zu sehr iiberraschen, wenn hier zundchst festzustellen ist, dass
Hausliche Gewalt—in allgemeiner Ausprégung — auch zwischen élteren und alten Menschen,
die in einer Partnerschaft leben, vorkommen kann und auch tatséchlich vorkommt, wobei
festzuhalten ist, dass die Haufigkeit strafrechtlich relevanten Tuns insgesamt mit Erreichen

1 Der folgende Beitrag wurde im Rahmen der Tagung ,Altere Menschen und Hausliche Gewalt” am 01.12.2010
als Kurz- bzw. Impulsreferat gehalten; er kann und soll keine abschlieBende Bearbeitung dieses Themas darstellen
(eine solche ist kinftigen Verdffentlichungen vorbehalten), sondern lediglich einige Beobachtungen der Referentin zu
diesem Thema festhalten.
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eines hoheren Lebensalters eher nachlasst.
Einige kleine Beispiele:

S (Jahrgang 1941) und B (Jahrgang 1943) waren befreundet — nach Ende der Beziehung
sitzt er unerlaubt auf ihrem Balkon (Hausfriedensbruch, Stalking 2).2

H (Jahrgang 1923) hat in betrunkenem Zustand seiner Lebensgefdahrtin (Jahrgang 1918)
eine Flasche an den Kopf geworfen.3

B (Jahrgang 1949) hat seiner Ex-Freundin (Jahrgang 1941) iGber Monate nachgestellt
(Stalking 1).4

P (Jahrgang 1940) hat ihrem Mann (Jahrgang 1939) einen Zigarettenhalter angeworfen.

B (Jahrgang 1940) hat versucht, seine Frau (Jahrgang 1929) mit der Fernbedienung zu
schlagen.¢

Diese Liste lasst sich — natirlich — beliebig fortsetzen, wobei insgesamt allerdings gleich
zu Anfang betont werden muss, dass auch bei der Gewalt gegen alte Menschen die
Dunkelziffer sehr hoch ist und daher — zumindest in diesem Rahmen - keine statistischen
Zahlen prasentiert werden kénnen, sondern es mit der Auswertung von Einzelféllen sein
Bewenden haben muss.”

Insgesamt fallt auf, dass mit zunehmendem Alter friher unproblematisch funktionierende
Partnerschaften zu Problemfallen werden kénnen. Dies hat insbesondere mit gesundheitlichen
Schwierigkeiten zu tun:

Fall 1: der Partner erleidet eine psychische /physische Erkrankung, durch die auchsein
Wesen verandert und dadurch die Partnerschaft belastet wird

z.B: R, ein friher unauffdlliger Zeitgenosse, erkrankt durch einen Zeckenbiss, wird
verhaltensauffallig und attackiert seine Ehefrau. In der weiteren Konsequenz Strafantrag,
Strafbefehl, Trennung der Eheleute — letztlich Einstellung des Verfahrens gegen Geldauflage

512 Js271/09
512 Js 362/09
512 Js 4021/09
(512 Js 4811/09
512 Js5134/09

Es soll im Rahmen spaterer Untersuchungen versucht werden, hierzu auch statistische Auswertungen vorzulegen,
aktuell ist dies leider noch nicht moglich.
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nach erfolgter dauerhafter Trennungs.

z. B. die Ehefrau leidet unter Verfolgungswahn und attackiert den Ehemann mit einem
Messer.?

Fall 2: der Partner beginnt — aus den bereits genannten Griinden oder sonst — legale und/
oder illegale Drogen zu konsumieren - die hieraus resultierenden Verhaltensauffalligkeiten
belasten sodann die Partnerschaft.

Im ,Normalfall” handelt es sich hier um Alkohol-Abusus; zu denken ist naturgemaf3 aber
auch an den Konsum von Cannabis und/oder harten Drogen (Heroin/Kokain) und/oder
verschreibungspflichtige Schmerz- oder Beruhigungsmittel.

Fall 3: der Partner wird pflegebedirftig, wodurch die Partnerschaft massiv belastet wird -
dieser Problembereich wird spdter nochmals unter dem Aspekt Gewalt in der h&uslichen
Pflege angesprochen werden.

Wie soll man nun mit solchen Fallen umgehen 2

Festzustellen ist zundchst, dass gerade in langjahrigen Partnerschaften es extrem schwierig
ist, Uberhaupt Kenntnis von den fraglichen Sachverhalten zu erlangen. In aller Regel sind
die Beteiligten verheiratet, so dass der/die Geschadigte ein Zeugnisverweigerungsrecht
gem. § 52 StPO hat, von dem meist auch Gebrauch gemacht wird. Je lénger die Parteien
schon zusammenleben, desto schwieriger ist es, hier eine Lésung zu finden: nachdem sich
Situationen teilweise Uber Jahrzehnte perpetuiert haben, ist es praktisch unméglich, hier
noch eine Verdnderung zu erreichen. Aussagebereitschaft besteht kaum, Lésungsansatze
bieten sich oftmals nur durch eine wie auch immer geartete raumliche Trennung bzw. z. B.
auch Uber eine — getrennte — Unterbringung in Alters- und Pflegeheimen.

Gewalt zwischen Eltern und erwachsenen Kindern

Hier fallen insbesondere zwei Problembereiche ins Auge: erwachsene Kinder mit
psychischen Problemen und erwachsene Kinder mit akuten Alkoholproblemen:

Hierzu einige Beispielfalle:

O schlagt seine Mutter und wirft eine Obstschale nach ihr: Er leidet unter paranoider
Schizophrenie, wird 6 Wochen in der Psychiatrie untergebracht; ein Betreuungsverfahren

8 512Js17847/09; 512 Js 22207/09
9 512 Js 4286/09 - Ehefrau bringt ihrem Mann einen massiven Messerstich bei
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wird eingeleitet. 10

S. traktiert seine Mutter mit Faustschldgen und bedroht sie: chronische Schizophrenie - ein

Betreuungsverfahren ist anhangig (Einstellung gem. § 170 Il wegen Schuldunfahigkeit des
S). 1

T. wirgt seine Mutter — er leidet an einer Psychose und wird ins ZPE verlegt - sie beruft sich
auf § 52 StPO.12

S. ist Alkoholiker; er schlagt und bedroht seine Mutter B des Ofteren.13 Sie kann sich
schwer abgrenzen, ist nur in der akuten Bedrohungssituation zu Angaben bereit und beruft
sich ansonsten, auch bei Versuchen, sie richterlich vernehmen zu lassen, auf § 52 StPO.
Erst als sie - von S wieder massiv verprigelt - erneut stationar im Krankenhaus untergebracht
werden muss und der behandelnde Arzt die Polizei informiert, kann eine richterliche
Vernehmung und anschlieflend eine Anklageerhebung gegen S erfolgen

B hat seine Mutter mit der Faust ins Gesicht geschlagen: 2,47 Promille.14

L schlagt ihre Mutter in betrunkenem Zustand mehrfach ins Gesicht und ftritt sie in den
Bauch1>

K (18 Jahre) bedroht ihre Grof3eltern mit einem Kichenmesser, wirft das Messer nach ihnen
und schlagt ihre Grof3mutter: Anklage, 2 Wochen Jugendarrest. 16

D bedroht seine Mutter — er hat 1,6 Promille.1”

H schlagt seine Mutter auf den Hinterkopf: Hintergrund Streit ums Erbe; spater stof3t er sie
so, dass sie zu Boden fallt und steht ihr noch auf die Hand.18

Auch hier handelt es sich insgesamt um einen sehr schwierigen Bereich: zum einen
scheuen sich die Betroffenen massiv, ihr ,Privatproblem” &ffentlich zu machen - Polizei und
Staatsanwaltschaft werden meist nur in absoluten Krisensituationen involviert, wenn man sich
gar nicht mehr anders zu helfen weif3, wahrend spater die Aussagebereitschaft angesichts

10 (512 Js 18580/07

11 512 )5 5375/06

12 512 Js 9868/06

13 512 s 4591/06; 512 Js 11594/06; 512 is 17420/06; 512 Js 26578/06
14 5125 13623/06

15 512 Js 14543/06

16 512 Js 21460/06

17 512 )5 21927/06

18 512 )s21463/06; 512 Js 32579/06
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meist vorhandener Aussageverweigerungsrechte gem. § 52 StPO eher zu wiinschen
Ubrig lasst, zum anderen muss auch offen eingerdumt werden, dass in diesen Bereichen
sjustizkonforme Lésungen” eher selten sinnvoll und méglich sind. Die Geschadigten sind
im Regelfall nicht an einer Bestrafung der Tater interessiert; die im Rahmen des Strafrechts
vorgegebenen Sanktionen fihren meist nicht zu einer Problem|ésung, die fur die Betroffenen
akzeptabel ist. Letztendlich geht es hier um gesellschaftliche Probleme, aus denen die
Betroffenen selbst — allein gelassen — kaum einen Ausweg finden kdnnen; das Strafrecht
selbst, das letztlich auf andere Konstellationen zugeschnitten ist, ist gleichfalls mit einer fur
die Beteiligten akzeptablen und weiterfihrenden Problemldsung Gberfordert.

Gewalt in der hauslichen Pflege

Damit ist abschlieBend ein weiterer besorgniserregender Problembereich angesprochen:
alte Menschen werden pflegebedirftig, werden auch zu Hause betreut — dies fihrt jedoch
zu Ubergriffen und/oder Gewaltausiibung durch die pflegenden Personen — wie ist mit
solchen Sachverhalten umzugehen 2

Wenn man konsequent bei dem Thema ,Hdusliche Gewalt und dltere Menschen”
bleiben will, so muss man hier den Bereich ,Altere Menschen und Pflegesituationen bzw.
Gewaltausibung in Heimen” ausklammern. Obwohl diese Thematik eine eigene massive
Problematik in sich birgt, die naturgemaf3 auch im Bereich der Hauslichen Gewalt insgesamt
nicht ohne Relevanz ist, kann im folgenden dieser Bereich daher auch nicht weiter vertieft
werden. Einige Anmerkungen zum Thema dirften aber trotzdem gestattet sein:

Hier haben wir es mit einem besonders problematischen Bereich zu tun, in dem auch die
Dunkelziffer entsprechend hoch sein dirfte. Diesen Bereich unter die Rubrik ,Hausliche
Gewalt” zu fassen, wirde eine massive Erweiterung der Ublichen Definition erfordern
und ist m. E. nicht mehr korrekt, auch wenn hier sicherlich gleichfalls Gewalt in einer
personlichen Beziehung — hier eben der pflegerischen Beziehung - zur Debatte steht.
Entsprechende Vorfalle werden meist nur durch Zufall bekannt und fihren daher eher selten zu
Ermittlungsverfahren. Hier sind Verwandte, Arzte und Kollegen im Pflegebereich gefordert,
entsprechende Beobachtungen an Polizei und Staatsanwaltschaft weiterzugeben.1?

Interessanter fur unsere Thematik und meist auch viel problematischer ist der Bereich der
Gewalt im Bereich der hauslichen Pflege

Soweit Verfahren wegen Gewalt in der hduslichen Pflege gefihrt werden mussten, wobei
die beteiligten Personen in aller Regel enge Verwandte (meist pflegebedirftige Eltern und

19 Dieser Bereich soll hier auch deshalb bewusst ausgeklammert werden , weil er nach der Geschéftsverteilung der
Staatsanwaltschaft Freiburg nicht zu dem Zustandigkeitsbereich ,Hausliche Gewalt” gehdrt und hierzu deshalb auch
keine Erkenntnisse aus erster Hand vorliegen.

3
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pflegende Kinder; teilweise auch pflegebedirftige Ehe-/Lebenspartner, die dann vom
jeweiligen Partner versorgt wurden) waren, stand letztlich meist eine akute Uberforderung
der Pflegenden im Vordergrund und keine eigentlich negative Einstellung gegeniber den
hilfsbedurftigen Personen, wobei im Einzelfall die Grenzziehung dann sehr schwierig
werden kann

Zur lllustration kurz einige Fdlle:

Der Sohn S der pflegebedirftigen Mutter M betreut diese neben seiner Berufstatigkeit; er
stofdt standig an seine eigenen Grenzen und behilft sich damit, dass er M teilweise fixiert
(mit einer Wascheleine ans Bett fesselt 1) und sie — bei dem Versuch, sie zu waschen oder
zur Toilette zu fihren — so hart anfasst, dass sie Hdmatome und letzilich einen Armbruch
davontragt. Aufgedeckt wird das Ganze durch Hinweise eines Zivildienstleistenden. S ist
absolut unbelehrbar und uneinsichtig; die Situation wird schlieflich dadurch bereinigt,
dass M ins Pflegeheim kommt und dem Sohn nur noch kontrollierte Besuche erlaubt wurden.
Auch wenn diese Schilderung zwangslaufig einen negativen Eindruck erweckt, so konnte
im Rahmen der Ermittlungen doch nicht sicher festgestellt werden, dass S bei der Betreuung

der M bewusst gewesen wdre, dass er seine Mutter hier eher maltratiert als ihr geholfen
hat.20

Entsprechend die Situation des H, der seine demenzkranke Ehefrau pflegt und kérperlich
Uberfordert ist, wenn er diese ins Bad, zur Toilette oder in den oberen Stock bringen muss
— Konsequenz: er fasst sie zu hart an, sie tragt mehrere Hamatome davon. Inzwischen ist
sie stationar untergebracht.2!

Die Ehefrau E pflegt ihren wesentlich &lteren, auf den Rollstuhl angewiesenen
und psychisch angeschlagenen Ehemann, es kommt angesichts der Uberforderung zu
Uberreaktionen in Gestalt von Schlégen etc.

Auch diese Liste lasst sich natirlich beliebig verlangern.

Soweit die kurze Skizzierung dieser drei Problembereiche.
Damit stellt sich natirlich die Frage, wie mit diesen Fallen umzugehen bzw. was in solchen
Situationen konkret zu veranlassen ist

Allen bislang vorgestellten Fallen gemeinsam ist die Tendenz, dass seitens der Betroffenen
nur selten bei Polizei bzw. Staatsanwaltschaft um Hilfe nachgesucht wird - Gewalt in
diesen drei Bereichen wird nur im Ausnahmefall publik; die Betroffenen versuchen in
aller Regel, ihre diesbeziglichen Probleme ohne staatliche Einflussnahme zu 18sen. Ich

20 512 Js 5047/06
21 512Js1045/07
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denke auch nicht, dass die eben skizzierten Falle zwangslaufig durch die Einschaltung
von Polizei und/oder Staatsanwaltschaft gelést werden missen oder kénnen. Sieht man
von pflegerischen Problemen in Zusammenhang mit Heimunterbringung einmal ab, so
steht hier im Vordergrund die Notwendigkeit, zerstorerische Beziehungen aufzuldsen
und sowohl die pflegebedirftige Person als auch die tberforderten alten Eltern bzw.
- bei Gewalt in der Partnerschaft - den Partner zu schitzen, gleichzeitig aber auch zu
verhindern, dass die mit solchen Problemlagen konfrontierten Angehdrigen hier Uber
das Ertrégliche hinaus beansprucht werden. Hier sind m. E. insbesondere die Arzte in
der Pflicht, die als Hausdrzte oder bei Klinikaufenthalten mit den Betroffenen Kontakt
haben. Egal, wie sich die Situation gestaltet: wenn der zustdndige Arzt bemerkt, dass die
Situation aus dem Ruder |auft, ist er gehalten, einzugreifen und wenn er dies rechtzeitig
tut, werden sich strafrechtliche Konsequenzen meist vermeiden lassen. Relevant ist dabei
immer die objektive arztliche Einschatzung, ob eine bestimmte Situation pflegetechnisch/
situativ/personlichkeitsbedingt von den Beteiligten zu meistern ist, oder ob die Situation
zwangslaufig auf eine Uberbeanspruchung und damit eventuell auf falsche Reaktionen
zulaufen wird. Um es noch einmal zu sagen: in den fraglichen Konstellationen kam kaum
jemals eine konkrete kriminelle Energie zum Durchbruch — es handelte sich vielmehr fast
immer um Falle persénlicher Uberforderung. Hier ist die Sensibilitat des behandelnden
Arztes gefragt — greift dieser rechtzeitig ein, kann eine strafrechtliche Ahndung wohl
meist unterbleiben. Insgesamt muss eine solche &rztliche Intervention im Vordergrund
stehen, da — mangels frihzeitiger Kenntnis die strafrechtliche Befassung mit diesen Fallen
meist zu spdt einsetzt — viel wichtiger ist es, rechtzeitig Tater und Opfer zu trennen, um
schlimmeres zu verhindern. Hier ist der behandelnde Arzt gehalten, auch zwischen den
Zeilen zu lesen und rechizeitig zu erkennen, wann eine aktuelle Uberforderung vorliegt —
im Klartext: ich mochte in diesem Zusammenhang dafir pladieren, die strafrechtliche Seite
der Angelegenheit eher in den Hintergrund zu riicken und pragmatischen Lésungsansatzen
den Vorzug zu geben, was natirlich - um hier Missverstandnissen vorzubeugen - nicht
bedeuten soll, dass seitens der Staatsanwaltschaft, soweit sie mit den entsprechenden
Sachverhalten Gberhaupt befasst wird, nicht mit aller Sorgfalt zu prifen ist, ob hier noch
eine Verfahrenseinstellung in Betracht kommen kann oder ob Strafverfolgung im Einzelfall
doch unabdingbar ist. Dass in den oben beschriebenen Fallen zum Problemkreis ,Gewalt
zwischen Eltern und erwachsenen Kindern” eine Strafverfolgung der erwachsenen Kinder
wegen der gewalttdtigen Ubergriffe zum Nachteil der Eltern zu erfolgen hatt, soweit dies
nicht an einer etwa gegebenen Schuldunfahigkeit scheitert, dirfte sich von selbst verstehen.

AbschlieBend noch einige kurze Anmerkungen zu einem Bereich, der immer wieder
zu Nachfragen Anlass gibt, wenn das Verhdlinis zwischen Arzten und Patienten zu
thematisieren ist: unter welchen Umsténden macht sich der Arzt hier strafbar, weil er
unbefugt Privatgeheimnisse offenbart hat, § 203 Abs. 1 Nr. 1 StGB 2

Klar ist in diesem Bereich lediglich, dass die — auch konkludente - Einwilligung des Patienten
einen Rechtfertigungsgrund darstellt.

Die Unbefugtheit kann allerdings auch auf Grund rechtfertigenden Notstands, § 34

¢
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StGB, enffallen. Hier kann u.a. auch der Schutz von Dritten eine erhebliche Rolle spielen,
soweit ein hinreichender Schutz anderweitig nicht sichergestellt werden kann.; diese liegt
ebenfalls nahe, wenn den Schweigepflichtigen — hier also den Arzt — eine Garantenstellung
hinsichtlich der gefahrdeten Person trifft — hier dirfte die Information der Polizei oder der
Staatsanwaltschaft, gegebenenfalls auch der Betreuungsbehdrde im Regelfall gerechtfertigt
sein. In Zweifelsfallen kann es sich hier auch anbieten, im Vorfeld den Kontakt mit Polizei/
Staatsanwaltschaft zu suchen, um den Sachverhalt in anonymisierter Form anzusprechen, um
die Frage einer etwaigen Rechtfertigung bei Offenbarung der — abstrakten- Fallkonstellation
abzuklaren.

CITUATION PPLEGENDER ANGEHORIGER

Situation pflegender Angehériger:
von der Belastung zur Entlastung

Korrespondenzadresse: Prof. Dr. med. Elmar Graflel,
Psychiatrische Universitatsklinik  Erlangen, Bereich Med.
Psychologie und Med. Soziologie, Schwabachanlage 6,
91054 Erlangen

1. Versorgungssituation und Inanspruchnahme von Hilfe

In der Bundesrepublik Deutschland lebten zu Beginn des Jahres 2010 2,37 Millionen
Menschen mit einer Pflegestufe nach Sozialgesetzbuch XI. 69% von ihnen werden zu Hause,
sehr haufig unterstitzt von einen Familienmitglied, gepflegt, wahrend 21% in Pflegeheimen
leben. Die Versorgungssituation von Menschen mit einer chronischen Erkrankung und
Pflegebedirftigkeit ist also in Uberwiegender Mehrheit eine hausliche Versorgung. Dabei
ist zu bedenken, dass nach einer reprasentativen Befragung in mehr als 50% der Falle
bei hauslicher Pflege keinerlei sonstige Hilfeangebote in Anspruch genommen werden.
Hausliche Pflege ist also in der Bundesrepublik Deutschland oft eine ausschlief3lich pri-
vate Pflege. Hinzu kommt, dass nur in 16% der Fdlle irgendeine Form der Beratung, wie
Austausch mit einer professionellen Fachkraft, eine telefonische oder personliche Beratung
bzw. Teilnahme an einer Angehérigengruppe, in Anspruch genommen wird.

2, Belastungssituation pflegender Angehoriger

Bei hauslicher Pflege gibt es eine Vielzahl von relevanten Belastungsursachen: allméhliche
Ubernahme von immer mehr Aufgaben fir den Erkrankten; Konflikt mit anderen sozialen
Rollen, wie Berufstatigkeit, Partnerschaft, etc.; mangelnde Regenerationsfahigkeit (haufig
unterbrochener Nachtschlaf); Einschrankung sozialer Aktivitaten durch mangelnde Kontakte
zu anderen Menschen; mangelnde Anerkennung der geleisteten Hilfe; finanzielle Einbuf3en
(Aufwendungen fir die Umgestaltung der Wohnung, Einschrénkung oder Aufgabe der
Erwerbstatigkeit. Bei Demenzerkrankungen kommen weitere Belastungsquellen hinzu: fir
den Angehérigen unversténdliches Verhalten des Erkrankten; die Sorge des Angehérigen,
es kénnte zu selbstgefdhrdendem Verhalten des Erkrankten kommen; und insbesondere der
allmahliche , Verlust” der gewohnten Eigenschaft als Partner, Vater, Mutter, Schwiegervater,
Schwiegermutter, etc. Nicht vergessen werden darf, dass die hausliche Versorgung eines
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chronisch kranken alteren Menschen auch bedeutsame positive Seiten fir den pflegenden
Angehdrigen enthalten kann, insbesondere wenn die Einschétzung vorhanden ist, eine
sinnvolle Tatigkeit auszuiben und das gemeinsame Leben zu Hause im privaten Umfeld
durch die hausliche Pflege bewirken zu kdnnen. Dennoch muss festgestellt werden, dass
nicht wenige pflegende Angehdrige ein so starkes subjektives Ausmaf3 der Belastung ha-
ben, dass ihr Risiko, selbst psychosomatisch zu erkranken, stark erhoht ist. Dies ist bei 14%
der pflegenden Angehdrigen in der Bundesrepublik Deutschland der Fall. Wenn es sich
um die Pflege eines Demenzkranken handelt, ist dieser Prozentsatz sogar auf 41% erhoht.

3. Auswirkungen der subjektiven Belastung

Eine hohe subjektive Belastung des pflegenden Angehdrigen hat nach umfangreichen wis-
senschaftlichen Studien der letzten zwei Jahrzehnte folgende gravierenden Auswirkungen:
a) Beeintrachtigung der psychischen und kérperlichen Gesundheit des pflegenden
Angeharigen: Kérperliche Beschwerden kommen bei pflegenden Angehérigen, die sich
belastet fihlen, signifikant haufiger und starker vor, insbesondere Schmerzsymptome und
Zeichen korperlicher Erschdpfung, als bei Menschen gleichen Alters, die keine Pflegetatigkeit
zu Hause durchfihren. Im psychischen Bereich sind Depressionen am haufigsten.

b) Sterblichkeitsrate der pflegenden Angehérigen: Ehepartner die die Pflege als belastend
empfanden, zeigten in einer US-amerikanischen Studie aus dem Jahre 1999 im Gegensatz
zu pflegenden Ehepartnern, fir die die hausliche Pflege keine Belastung darstellte, im
Zeitraum von 4,5 Jahren ein um 63% erhohtes Risiko zu sterben.

c) Beschleunigung des Heimibertritts: Die hohe subjektive Belastung ist von allen
Angehérigenmerkmalen eine der bedeutendsten Faktoren, die zum Ubertritt in ein
Pflegeheim fihrt.

d) Art des Umgangs mit der zu pflegenden Person: Problematische Verhaltensweisen
des Angehdrigen gegeniber der pflegebedirftigen Person, angefangen bei verbaler
Aggressivitat bis hin zu kdrperlicher Gewalt (Fachausdruck: abusive behaviour), treten hdu-
figer bei pflegenden Angehériger auf, die depressiv sind und oder sich stark belastet fihlen.
In der wissenschaftlichen Literatur wird ein Zusammenhang zwischen der Versorgung eines
Demenzkranken zu Hause und ,elder abuse” festgestellt. Da es keine geeignete Ubersetzung
fir abusive behaviour gibt, wird dieser Begriff an dieser Stelle fir die Gesamtheit der ,pro-
blematischen Verhaltensweisen” des Pflegenden gegeniber der gepflegten Person verwen-
det. Es besteht die Annahme, dass ,herausfordernde” Verhaltensweisen, das Nachlassen
von Fahigkeiten und die Abhdangigkeit von fremder Hilfe abusive behaviour bei den pfle-
genden Angehdrigen beginstigt. Auferdem ist das ,Stresserleben”, also die subjektive
Belastung, der Pflegenden — zu Hause oder im Pflegeheim — ein bedeutender Risikofaktor
fir abusive behaviour. Wie kénnen nun dieser unginstigen Verhaltensweise vorgebeugt
werden bzw. welche GegenmafBBnahmen sind empfehlenswert? Hier hat sich die Schulung
der Pflegenden Uber den Verlauf der Erkrankung und iber die auftretenden Bedirfnisse der
Pflegebedirftigen sowie die direkte Unterstitzung der Pflegenden durch Vermittlung von
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Entlastungsangeboten und die Behandlung der depressiven Verstimmungen der Pflegenden
bewdahrt.

4. Formen wirksamer Entlastung

Ziele der Entlastung sind die psychische und kérperliche Gesundheit der pflegen-
den Angehérigen zu erhalten oder wieder zu verbessern, die Lebensqualitat der
Erkrankten zu férdern und die hdusliche Versorgung zu stdarken. Das Angebot bewdhr-
ter Entlastungsmaf3nahmen reicht von individueller Beratung des Pflegenden bis hin zum
Ubertritt des Pflegebediirftigen in ein Pflegeheim. Dazwischen gibt es ein groBes Spektrum
weiterer Entlastungsangebote: die verstarkte Mithilfe weiterer Familienmitglieder (falls
vorhanden) bei der hauslichen Versorgung des Pflegebedirftigen; der Einsatz ehren-
amtlicher Helferinnen und Helfer; die ambulante professionelle Pflegehilfe; teilstationare
Entlastungsangebote, wie Tagespflege; arztliche Hilfe in Form von Behandlung und Beratung;
Betreuungs- und Angehérigengesprachsgruppen; Entlastung durch Kurzzeitpflege; alterna-
tive Wohnformen wie ,betreutes Wohnen”. Alle diese bewdhrten Entlastungsangebote sind
im Einzelfall auf die individuellen Bedirfnisse und Winsche der pflegenden Angehdrigen
und des chronisch erkrankten pflegebedirftigen Menschen abzustimmen. Ein wichtiger
Punkt ist auflerdem die Vorbeugung, so dass das Entstehen einer deutlichen Belastung der
pflegenden Angehérigen bereits im Vorfeld vermieden wird. Hier bieten sich grundsatzlich
MaBnahmen der Angehérigenschulung und der direkten Angehérigenentlastung an. Dabei
ist von besonderer Bedeutung, dass diese helfenden MaBnahmen rechtzeitig ihre Wirkung
bei den pflegenden Angehdrigen entfalten kénnen. Dies ist deshalb in vielen Fallen so
schwierig, weil pflegende Angehérige erst bei Auftreten von Uberforderung bereit sind,
Hilfe und Entlastung anzunehmen. In frihen Stadien der hauslichen Pflege wird oft gedacht
,das schaffe ich schon alleine”. Uberall wo pflegende Angehérige alleine oder mit ihren
hilfebedirftigen Angehdrigen in Erscheinung treten, sollten sie deshalb motiviert und kon-
kret informiert werden, was auf sie zukommt und wie die hausliche Pflegesituation fir alle
Beteiligten am besten gestaltet werden kann. Dies gilt sowohl fir den medizinischen Bereich,
insbesondere die Hausarzte, wie auch fir 6ffentliche, nichtmedizinische Einrichtungen, wie
bestimmte Behorden. Gelingt es, der Belastung pflegender Angehériger vorzubeugen, wird
damit ein entscheidender Beitrag geleistet, einer unginstigen Pflegesituation mit ,abusive
behaviour” vorzubeugen.

Weitere Informationen zu diesem Thema finden Sie unter:
www.alzheimer-mittelfranken.de; dortunter,,Publikationen/Vortrage”: Angehérigensituation. ..
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Gewalt gegen Alte. Formen und Befunde
aus der Sicht der Rechtsmedizin

Michael Bohnert

Einleitung

Die Veranderungen der Alterspyramide infolge der zunehmenden Lebenserwartung hat
dazu gefihrt, dass alte Menschen in vielen Bereichen heute mehr Beachtung erfahren als
dies vor wenigen Jahrzehnten noch der Fall war. Die altersbedingten Veranderungen des
Kérpers und die damit einhergehenden Anderungen der psychophysischen Leistungsfahig-
keit rickten in den Fokus der Wissenschaft. In der Medizin hat sich das Fach Gerontolo-
gie etabliert. Ein Nebenaspekt aus sozialwissenschaftlicher wie auch medizinischer Sicht
ist das Thema Gewalt gegen alte Menschen, das lange Zeit wenig beachtet war, in den
letzten Jahren aber mehr und mehr auch ins 6ffentliche Bewusstsein rickte. Eine Internetre-
cherche im Februar 2011 erbrachte rund 1,8 Millionen Treffer fir die Suche nach ,Gewalt
gegen dltere Menschen”. In einem Artikel der Siddeutschen Zeitung aus dem Jahr 2009
ist einleitend bemerkt: ,Hausliche Gewalt gegen Senioren ist nach wie vor ein Tabu: Dabei
leiden Pflegebedirftige oft unter ihren Angehérigen. Aufklarung ist gefragt”. Dabei spielt
das Erkennen und Dokumentieren von Gewalt und Gewaltfolgen eine wichtige Rolle.

Formen
Ublicherweise werden 4 Formen von Gewalt gegen alte Menschen unterschieden:
= Korperliche Gewalt, z. B.:
* Mechanisch
- Pharmakologisch
= Psychische Gewalt, z. B.:
- Demitigen
- Beschimpfen
- Fehlende Ansprache
» Soziale Gewalt, z. B:
- Isolieren
» Vernachlassigen

6
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+ Freiheitsentzug
= Okonomische Gewalt, z. B.:
* Wegnahme von Besitz
- Einschranken der Verfigbarkeit Gber Finanzen

In der Praxis Uberschneiden sich diese Formen oftmals. So geht die kérperliche Gewaltaus-
Ubung in aller Regel mit psychischer Gewaltausibung, manchmal auch sozialer Gewalt-
ausibung einher.

Spezielle Aspekte

Korperliche Misshandlung

Korperliche Misshandlungen dlterer Menschen kommen vor allem durch stumpfe Gewalt,
also durch Schléage, Tritte oder Fixierungen vor. Die duBerlich sichtbaren Folgen sind Ha-
matome, Schirfungen und/oder blutende Verletzungen. Gerade bei gangunsicheren Per-
sonen, die immer wieder stirzen, oder bei Patienten mit vermehrter Blutungsneigung, kann
die morphologische Abgrenzung zu unfallbedingt entstandenen Verletzungen schwierig
sein.

Typischerweise sind sturzbedingte Verletzungen tber vorstehenden Knochenpartien lokali-
siert. Als solche sind beispielsweise zu nennen:

= Kopf im Bereich der gedachten Hutkrempenlinie oder darunter

= Kinn

= Schlafe

= Schulterauf3enseite

= Ellbogen

= Rippenbogenrand

= HiftauBenseite

» Knie

Schlagbedingte Verletzungen betreffen beispielsweise haufig:
» Augen
» Wangen
= Ohren
= Scheitelregion
= Ricken

= Gesdafd

Im Einzelfall kann eine Unterscheidung zwischen schlag- und sturzbedingter Entstehung
einer Verletzung sehr schwierig bis unméglich sein. Je nach den Umstanden kénnen auch
etwa Verletzungen des Rickens oder der Scheitelregion akzidentell entstanden sein. So
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kann ein Sturz ricklings auf eine kantige Struktur ein streifiges Hamatom am Ricken her-
vorrufen oder eine blutende Verletzung der Scheitelregion kann die Folge Aufrichten aus
gebeugter Haltung unter einem gedffneten Fenster entstanden sein. Haufig ist es eher der
Gesamteindruck und die anatomische Verteilung mehrerer Verletzungen als der einzelne
Befund, der den dringenden Verdacht auf eine Misshandlung aufkommen lasst.

Ein Augenmerk ist darauf zu richten, ob Verletzungen unterschiedlichen Alters sind. So sind
Blutergisse unterschiedlichen Alters an nicht-sturztypischen Kérperregionen verdachtig auf
wiederholte Misshandlungen. Beim Abbau von Hautunterblutungen (Hamatomen) kommt es
zu den bekannten Farbverénderungen von blauviolett zu griin zu gelb, wobei auch andere
Farbvarianten, etwa braunblau vorkommen kénnen. Die Farbverdnderungen treten zuerst
im Randbereich des Hamatoms auf. Der Hamatomabbau kann im Alter verzogert ablaufen.
Je nach Gréfle und Starke eines Blutergusses kann sich dieser Prozess auch Gber wenige
Wochen hinziehen. Eine konkrete Altersschatzung wird dadurch sehr schwierig.

Mangelhafte Pflege
Beispiele fir Formen von Gewalt gegeniber Pflegebedirftigen sind:
= Mangelhafte Kérperpflege
= Unzureichende/fehlerhafte Medikamentengabe
= Fehlende Prophylaxe von Druckgeschwiren bzw. deren mangelhafte Behandlung
» Unzureichendes Nahrungsangebot
= Unzureichende Flissigkeitszufuhr

Die Formen treten oftmals kombiniert auf, gelegentlich auch zusammen mit den Zeichen
mechanischer Gewalteinwirkung. Pflegefehler kénnen sowohl im hduslichen Rahmen als
auch in Pflegeeinrichtungen vorkommen. Gerade bei nicht-professionellen Pflegenden ist
zu bedenken, dass Fehler im Umgang mit kranken alten Menschen auch durch Unkenntnis
oder Uberforderung gemacht werden kénnen und nicht als Ausdruck einer intentionierten
Gewaltausibung zu sehen sein missen.

Totungsdelikte
Bei den Tétungsdelikten sind zu unterscheiden:
= Folgen fortgesetzter Misshandlungen
= Folgen mangelhafter Pflege, z. B.:
- Dekubitalulcera
* Pneumonien
- Exsikkose
= Tdtung durch mangelhafte Beaufsichtigung, z. B.:
- Strangulation in Gurtsicherungen
» Gezielte Toétung, z. B.:
- Ersticken
- Vergiften

€3



64 GEWALT GEGEN ALTE. FormEN und BeErunbE

GemaB der polizeilichen Kriminalstatistik sind Tétungsdelikte an alten Menschen seltener
als bei Menschen zwischen 21 und 60 Jahren. Dennoch ist gerade in der Altersgruppe
Uber 60 Jahren von einer hohen Dunkelziffer auszugehen. Das hat mehrere Grinde. Alte
Menschen sind aus Sicht eines Gewaltdters einfache Opfer, zu deren Uberwdltigung ver-
gleichsweise geringe Krafte notwendig sind und bei denen mit wenig Gegenwehr zu rech-
nen ist. Dies berifft Uberfdlle auf offener Strafe genauso wie zuhause. Der Tod des Opfers
ist in diesem Zusammenhang von den Tatern zwar in aller Regel nicht geplant, wird aber
in Kauf genommen. Tétungsdelikte im h&uslichen Umfeld oder in Kranken-/Pflegeeinrichtun-
gen werden dadurch beginstigt, dass gerade polymorbide Patienten leichter umzubringen
sind als gesunde, junge Menschen, dass der Tod nicht Gberraschend eintritt und daher
Gewalteinwirkungen leichter Gbersehen werden.

Ein weiteres Problem ist das der Leichenschau. In aller Regel wird diese vom zuvor behan-
delnden Arzt vorgenommen, der zwar die Krankengeschichte kennt, dem aber als Kliniker
oft thanato-traumatologische Kenntnisse fehlen. Die Erfahrung zeigt zudem, dass Leichen-
schauen oftmals unkritisch und oberflachlich vorgenommen werden. Aber auch dann, wenn
sie sorgfdltig von einem erfahrenen Untersucher durchgefihrt wird, ist es in vielen Fallen
nicht méglich, die Todesart und die Todesursache zu bestimmen. Dies liegt an der einge-
schrankten Erkenntnisméglichkeit einer GuBBeren Besichtigung, bei der innerliche Vorgénge
naturgemd@B nicht sichtbar gemacht werden kannen.

Arztliche Aufgaben

Die arztlichen Aufgaben lassen sich schlagwortartig wie folgt zusammenfassen:
= Verdacht schépfen
» Erkennen
» Dokumentieren

Behandeln

Intervenieren

Das Verdacht-Schépfen ist die scheinbar einfachste, in Wahrheit aber schwierigste Aufga-
be dabei. Zundchst einmal missen namlich Verletzungen, Pflegemdngel und psychische
Verdnderungen erkannt werden. Die Befunde und Schilderungen zur Entstehung von Verlet-
zungen sollten nicht einfach hingenommen, sondern kritisch hinterfragt werden. ,Kann das
denn so sein2” ist eine Frage, die von klinisch tatigen Arzten leider viel zu selten gestellt
wird.

Eine detaillierte Beschreibung, evtl. unter Verwendung eines Dokumentationsbogens (siehe
Literaturempfehlungen), sowie eine fotografische Dokumentation von Verletzungen sollte
sich anschlieBen, um den Verdacht spater begrinden zu kdnnen. Auch psychische Veran-
derungen sollten dokumentiert werden. Beim Verdacht auf eine Intoxikation ist die Asser-
vierung einer Blutprobe und einer Urinprobe angezeigt. Solche Proben kénnten entweder
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gleich in einem toxikologischen Labor untersucht oder aber zunéchst einmal eingefroren
werden. Auch sie kdnnten — wie die Befunddokumentationen — als Beweismittel in einem
Ermittlungsverfahren dienen.

Dem Erkennen und Dokumentieren von Misshandlungen und ihren Folgen schlief3t sich
zwingend die Behandlung an, wobei dies nicht nur die Therapie von Verletzungen, Be-
seitigung von Pflegefehlern oder Neueinstellung von bislang unzureichenden Arzneimittel-
therapien bedeutet, sondern auch ein Intervenieren zum Schutz der Patienten vor weiteren
Gewalteinwirkungen.
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CeiTeNnTITEL

Nachlese der Fachtagung am 1.12.2010

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Vorfeld der Fachtagung, als die Daten der sekundaranalytischen Studie von Monika
Schrattle innerhalb des Interventionsprojekts diskutiert wurden, war das Erstaunen grof3,
dass in den Beratungsstellen zum Thema ,Hausliche Gewalt” tatsachlich nur wenige Frauen
jenseits der 60 Jahre Unterstitzungsbedarf suchen. Die Verknipfung zum Seniorenbereich
wurde in einigen Fdllen bisslang vollzogen jedoch konnte von einer kontinuierlichen Zu-
sammenarbeit nicht gesprochen werden.

Eines machte die Diskussion jedoch deutlich, dass die Bedarfe dieser dlteren Frauen sich
stark von denen der jingeren Frauen unterscheiden. Die lebenszeitliche Perspektive ist eine
wesentlich andere, erwachsene Kinder mischen sich in das Leben der Mitter unterstitzend
oder missginstig ein, Wohneigentum, Rente etc. spielen eine grof3e Rolle. Dariberhinaus
haben diese Frauen oft nicht die Kenntnis des Unterstitzungssystems oder fihlen sich auch
nicht davon angesprochen.

Gewalt spielt jedoch nicht nur in der Partnerschaft oft schon seit vielen Jahren eine Rolle
sondern kann im Rahmen von Pflege erst im Alter aufireten. Dieses Thema ist stark tabui-
siert. Bei einer Studie von Prof. Grafdel wurde offenbar, dass noch nicht einmal 20 % der
Pflegenden sich Gber Unterstitzungsangebote informieren. Geht man davon aus, dass Pfle-
ge mit den Jahren immer schwieriger wird, ist hier von den Professionen die Kreativitat ge-
fragt, zugehende Angebote zu initiieren. Ambulante Pflegedienste, Arzte sind gefragt, im
Rahmen ihrer Arbeit mit den Pflegenden und den gepflegten, dlteren Menschen eventuelle
Misssténde anzusprechen und den Kontakt zu entlastenden Angeboten herzustellen.

Es geht nicht darum hier mit dem moralisierenden Zeigefinger die Leistung der Pflegenden
zu schmalern sondern klar darauf hinzuweisen, dass Pflege nicht von einer Person alleine
geleistet werden muss und dies auf Dauer auch gar nicht geleistet werden kann.
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Die Beratung und Begleitung dlterer Menschen bei Partnerschafts- und/oder Pflegegewalt
erfordert von den involvierten Professionen Zusammenarbeit mit neuen Institutionen aus
dem Hilfesystem, mit denen es bislang wenige Berihrungspunkte gab.

Die Postersession im Anschluss an die Fachtagung hat gezeigt, dass es in Freiburg bereits
ein breites Angebot an kompetenten Einrichtungen und Institutionen fir Gltere Menschen
gibt. Das Wissen um die Dynamiken in langjdhriger Partnerschaftsgewalt oder der Gewalt
in Pflegebeziehungen konnte durch die Vortrage der Expertinnen auf diesem Gebiet vertieft
werden. Nun gilt es das Wissen bei der Beratung entsprechend umzusetzen und mit den
entsprechenden Institutionen zu kooperieren. Weiterbildungen vor Ort werden folgen, so
dass in Zukunft die kompetente Unterstitzung gewaltbetroffener dlterer Menschen noch
passgenauer vorgenommen werden kann.



