Gewalt und Aggression gegen altere
Menschen

Zwischen Sensationslust und Tabuisierung
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VERZWEIFLUNG g:ehls:ﬂrsrzrauen Mord und
Unter besonders tragischen
Umstdnden sind heute
Nachmittag in Graz eine betagte
Frau und ihre Tochter zu Tode
gekommen. Die 59-jahrige
Tochter dirfte ihre schwer
kranke Mutter getdtet und sich
anschlieGend aus dem Fenster
gestirzt haben.

Wie eine Rot-Kreuz-Sprecherin
mitteilte, wurde die Rettung
gegen 13.40 Uhr von Passanten
alarmiert.

In der Brandhofgagse lag eine 59-
jdhrige Frau auf dem Gehsteig. Sie war
aus dem Fenster einer Wohnung im
sechaten Stock gesprungen. In der
Wohnung selbst fanden die
Eingatzkrifte die Leiche der 88-
jahrigen Mutter der Frau, Sie Frau lag
im Bett, der Notarzt konnte nichts
mehr flr die Betagte tun.

Die Polizei geht davon aus, dass




Sensationslust vs. Tabuisierung

B Emotional beriihrende, drastische B Potenzielle Gefahren im personlichen
Einzelfélle werden zum generellen Nahbereich werden aus dem
,Trend” hochstilisiert. Bewusstsein verdrangt.

B Die Medien wirken als Verstarker B Beispiel: Ergebnisse von
von Bedrohungsangsten. Fokusgruppen mit alteren Menschen

B Beispiel: ,,granny dumping” - in (WHO, G.efas) o
den USA angeblich Tausende Fille ¢ Heftig beklagt wird die selbst
im Jahr --- aber ist es auch wahr? erlebte 6ffentliche

B Problematik des ,Duldens” von Diskriminierung.
medialen Ubertreibungen, um + Aber besonders in den Familien
Aufmerksamkeit fir berechtigte sind die Opfer immer die
Anliegen zu erlangen. anderen und weit weg.

*  Meine Kinder? Niemals!“

B Enttabuisierung ist Aufgabe der Fachwelt, aber groRe methodische Probleme
des Dunkelfelds und der sachgerechten Definitionen und Erhebungsinstrumente.




Vielfalt der sozialen Situationen ...

Kriminalitat im offentlichen Raum — Tater und Opfer sind einander
meistens fremd (Schwerpunkte: Handtaschenraub; Betrug, z.B.
,Verwandtentrick®)

Institutionen der Altenpflege — Heime, Krankenhauser

Sozialer Nahraum von Familie und Partnerschaft — meist langjahrige
Beziehung zwischen Tater und Opfer

strukturelle Gewalt — etwa: nicht ausreichende
Rehabilitationskapazitaten und (versteckte) Rationierung in nicht
ygeriatrisierten” KH-Strukturen; erzwungenes Leben im
Mehrbettzimmer, Mangel an Privatsphare, Reglementierung der
Tagesstruktur; altenfeindliche Infrastruktur und Verkehrsplanung

gesellschaftlich-kulturelle Abwertung und Diskriminierung — ,ageism?’,
nicht zuletzt in den Medien: ,Vergreisung”; ,,Uberalterung”




Definition

"Elder Abuse is a single or repeated act, or lack of
appropriate action, occurring within any relationship
where there is an expectation of trust which causes
harm or distress to an older person. It can be of
various forms: physical, psychological/emotional,
sexual, financial or simply reflect intentional or
unintentional neglect." (Toronto Declaration

on the global prevention of elderly abuse, WHO
2002)

http://www.who.int/ageing/projects/elder abuse/alc toronto declaration en.pdf




Gewaltakt

Direkte Gewaltformen

Definition, Formen

Beispiele

Physische
Misshandlungen

Bewusstes Zufligen von
Schmerz; korperlicher
Zwang

Schlagen; Verbrennen; Immobilisieren;
uberdosierte Medikamente; sexueller
Missbrauch; unnaétige Katheter;

Zwangsernahrung ...
Psychische ,Verletzungen der Beschimpfungen; Drohungen;
Gewalt Seele” Ausdricken von Verachtung;
Verletzung des Schamgefuhls ...
Finanzielle Kontrolle Gber Uberreden Geschenke zu machen;
Ausbeutung Eigentum, Einkommen | Zwang zur Abgabe der Kontrolle Gber

Finanzen; Anderungen im Testament ...

Einschrankung
des freien
Willens

Verhinderung der
Wahrnehmung von
Grundrechten

Zwang zu Wohnort; Isolation von
sozialen Kontakten; Einsperren; Zwang
zu bestimmten Verhaltensweisen (z.B.
bestimmte Kleidung) ...




Gewaltakt
Vernachlassigung

Indirekte Gewaltformen
bzw. spezielle Situationen (siehe auch h. Frithwald 2008)

Definition, Formen

Passiv: unterlassene
Handlung (oft wegen
falscher
Einschatzung)

Aktiv: bewusstes
Vorenthalten von
notigen Mallnahmen

Beispiele

Exsikkose, Mangelernahrung, Decubitus, keine Hilfe
bei ADL’s, keine Inkontinenz-Betreuung,
inaddaquate Grundpflege;

nicht durchgefiihrte bzw. vorenthaltene Diagnostik,
Therapie, Rehabilitation; ,,eingesparte”
Medikamente

Gewalt am
Pflegepersonal

Physisch und/oder
psychische

Kratzen, Schlagen, Anspucken, verbale Aggression;
Haufig indirekte Aggressionsformen:

Schimpfen Uber das Essen; ,absichtliche”
Arbeitserschwernis, auch Umleitung der
Aggressionen auf Gegenstande: aggressives
Papierzerreilden, mit Stock auf den Tisch klopfen

aggression”

,Hackordnungen”
unter Bewohnern
(Patienten)

Gewalt an Physisch und/oder Zusatzlich noch Vorwiirfe, psychischer Druck,
pflegenden psychisch Beschimpfungen, , Erpressung”, Ausniitzen von
Angehérigen Schuldgefuhlen ...

,Resident-to- Feindselige Viele Formen: Anschreien, Schubsen, Schlagen,
resident Abgrenzungen; sexuelle Ubergriffe ...

Typische Triggersituationen: Unruhe oder Larm
durch den anderen, Eifersucht,
,Territorialkonflikte”, TV-Praferenzen ...




Wie haufig ist Gewalt gegen altere Menschen in

Institutionen?

B Esliegen keine reprasentativen nationalen Stichprobenergebnisse vor. Ein Grund
ist die schwere Zuganglichkeit und Abschottung von Organisationen (,,Mauer des
Schweigens”), viele Gewalthandlungen verbleiben im Dunkelfeld.

E Empirische Einzelstudien (Befragungen) aus den USA bzw. Deutschland zeigen
relativ hohe maximale Jahrespravalenzraten.

Psychische Gewalt Physische Gewalt

+ Dbeobachtet: 81% (63%) *+ beobachtet: 36% (30%)

¢+ selbst begangen: ¢+ selbst begangen:

40% (45%) 10% (10%)

1. witend anschreien; 1. nicht rechtzeitig umlagern, nicht aus dem
2. beschimpfen; Bett holen;
3. ignorieren, isolieren; 2. exzessiv Freiheit beschranken, fixieren;
4.  absichtlich drgern. 3. stoBen, schubsen, grob anfassen;

4. nichtins Freie bringen, auf Toilettengang
warten lassen.







Entstehungsursachen und Risikofaktoren

B Individuelles Fehlverhalten — das Heim, KH ist ,,nur” Tatort

#® Taterpersonlichkeit: Personlichkeitsstorungen, Suchterkrankungen,
Mangelnde Empathie, Ich-Schwache, Minderwertigkeitsgefihle.

#* |ebensgeschichte: Gewalterfahrungen, besonders in der Unterschicht.

# Berufsmotivation: fehlende positive Grundeinstellung und
Berufszufriedenheit, Infantilisierungstendenzen, Hass auf , Alte”.

# Aus- und Fortbildung: fehlende Motivation.
® Stress: Belastung, Burnout-Symptome, Arger, Gereiztheit.
#* Allgemeine Faktoren: Familienprobleme, niedriges Lebensalter.
B Typische Strukturen, Handlungs- und Wahrnehmungsmuster, sowie
Werthaltungen im spezifischen Milieu ,,Heim*

# Personalsituation: Mangel, Fluktuation, viele Krankenstande; mangelhafte
Supervision und psychologische Schulung, Fehlen von Physiotherapeuten und
Ergotherapeuten

# Fihrung: nicht getbt im Erkennen und der Pravention von Gewalt.

#®  Arbeitsklima“ und Subkultur: Tolerieren von Gewalt als ,,unumganglich”,
Mitwissergleichgultigkeit, durchrationalisierte Arbeitsokonomie und
Bewohnerkontrolle, rein funktionale Tatigkeitsorientierung

* Makrosoziale Bedingungen: niedriges Prestige, niedrige Bezahlung,
unzureichende Uberwachung, Dominanz des medizinischen Modells.




Exkurs: Erkenntnisse Uber Serientdétungen

UK: Insulin Tschechien: Heparin (2007)




Typische Konstellationen bei Serientotungen

Vielzahl von Tétungen im Einzelfall
Lange Tatzeitraume

Begehung vor allem in Abteilungen mit Konzentrationen
hochbetagter Patienten, in denen Sterben und Tod zum
klinischen Alltag gehoren

B Chronische Erkrankungen und Multimorbiditat der Opfer
B Prafinale oder finale Krankheitsstadien

E Tatbegehung vorzugsweise durch Beibringung von Gift bzw.
Medikamenten in Uberdosierung

B Tatzeitpunkt haufig nachts




Pravention und Intervention

Sorgfaltige Auswahl der Pfleger (wegen der unattraktiven materiellen
Bedingungen ,verirren” sich ungeeignete Personen in die Altenpflege).

Verbesserung des Personalschlissels.

Verbesserung der Arbeitsbedingungen, insbesondere starkere
Berticksichtigung des Zeitbedarfs fir die Betreuung demenziell Erkrankter
(z.B. Schluckstérungen bei der Nahrungsaufnahme).

Kontrolle der Heime, aber auch andere Verbindungen zur Aulenwelt (z.B.
durch Angehorige, ehrenamtliche Besucher).

Aus- und Fortbildung, besonders Training im konstruktiven Umgang mit
Konflikten, Kompetenz zur Stressbewaltigung.

Die Supervisionsangebote sollten genutzt werden.

Bildung von Selbsthilfegruppen.




Wie haufig ist Gewalt gegen dltere Menschen in der

Familie?

korperlich | emotional | finanziell | Vernach-

psychisch |assigung
Australien (Kurrle et al 1992) 2,1 2,5 1,1 1,4
Deutschland (Wetzels/Greve 1996) 3,4 0,8 1,3 2,7
Israel (Eisikovits et al 2004) 2,0 8,0 6,6 18,0
Kanada (Podnieks 1992) 0,5 1,4 2,5 0,4
Spanien (Iborra 2008) 0,2 0,3 0,2 0,3
USA (Acierno et al 2010) 1,6 4,6 5,2 5,1
Vereinigtes Konigreich (O‘Keeffe et 0,4 0,4 0,7 1,1

al 2007)

 Jahres-Pravalenz (%) in national reprasentativen Stichproben 65+

(Privathaushalte).

e Enorme Spannweite in den Daten: kulturelle Spezifika, unterschiedliche Designs.
e Wahrscheinlichster Gesamtwert Gber alle Missbrauchsformen: 4-6%.
e Zum Vergleich Pravalenz bei ,,domestic violence®: korperliche Gewalt allein 4-8%.




Die relativ niedrigen Pravalenzdaten erlauben aber keine

generelle Entwarnung, denn ...

E ...die Gefahrdung von betreuungsbediirftigen alten
Menschen in der Familie ist weitaus hoher.

B Auswertung von 49 internationalen Studien (Cooper et al
2008):

¢ Fast 1/4 von betreuungsbedirftigen alten Menschen erlebt
Gewalt und 1/5 Vernachlassigung.

+ 1/3 der betreuenden Angehdrigen von Demenzkranken
berichtet Gber von ihnen ausgelibte Gewalt -- 5 % als korperliche
Misshandlungen.

B ,Hochrechnung’: ,Elder abuse is common enough to be
encountered regularly in daily clinical practice (...) a busy
clinician seeing between 20 and 40 old people per day
could encounter at least one clinical or subclinical victim
of elder abuse daily.” (Lachs/Pillemer 2004).




Warnzeichen fur Gewalt an alteren Menschen

nach Th. Friihwald, 2008

Wann sollte man bei der Anamnese hellhorig werden...

die altere Person, oder deren Betreuer/in gibt inkoharente, widerspriichliche
Erklarungen fur festgestellte Verletzungen

der Betreuungsperson scheint das Wohlergehen der betreuten Person egal
die Betreuungsperson zeigt Uberforderungs- bzw. Erschépfungszeichen

lauter, verbal aggressiver Ton zwischen Betreuer/in und betreuter Person in
Anwesenheit anderer (Arzt / Arztin, Pflegepersonal, Sozialarbeiter/in)

die betroffene altere Person erscheint depressiv, geangstigt, verschreckt
er / sie ist ungepflegt, die Wohnung ebenfalls
Fehlen von Habseligkeiten und Geld der betroffenen Person

die &ltere Person wird daran gehindert, mit Arzt / Arztin, Sozialarbeiter/in,
Pflegeperson alleine zu sprechen

die betreuenden Personen meiden Arztvisiten oder Besuche der Sozialdienste
viele unbezahlte Rechnungen, Mietriickstand ...
leerer Kiihlschrank




Das Gewaltrisiko ist besonders stark erhoht, wenn ...

B ... ungewollte Abhdngigkeiten und Zwange bestehen und Unfahigkeit zum
Leistungsaustausch

* Abhangigkeit aufgrund von Betreuungsbedirftigkeit > Pflegestress, samt
,problematischem® Verhalten der Betreuten (Aggressivitat, Inkontinenz)

* gilt insbesondere bei Demenzerkrankungen; bei rein somatischer
Pflegebeddrftigkeit ist Risiko weitaus geringer

* Zusatzliche Faktoren wie etwa finanzielle Schwierigkeiten

* yungesunde” Abhangigkeiten des Taters vom Opfer (finanziell, emotional,
Wohnraum usw.)
) ... eine biografische Disposition durch die Beziehungsgeschichte vorliegt
* Kontrollbedirfnis durch immer schon gewalttatigen Ehepartner
* Innerfamiliare Konflikte, Hassgefihle
* Umkehrung friiher erlebter Gewalt (transgenerationaler Gewaltkreislauf)
B .. €s sich um sog. ,,Problemfamilien” handelt
* Alkohol-, Drogenmissbrauch, psychische Stérungen
* Verwahrlosungsphanomene

) ... wobei diese Risikofaktoren natirlich auch kumuliert auftreten konnen.




,Nebenfolgen” der Opferwerdung

Die Nebenfolgen einer familiaren Gewaltbeziehung werden oft als
gravierender empfunden als die Tat selbst und daher gefiirchtet

Wird namlich die Gewalt ausubende Person , entdeckt”, dann ist damit
der Fortbestand der bisherigen Beziehung gefahrdet

Daraus konnen sich zwei weitere unangenehme Konsequenzen
ergeben:

# einerseits tritt der Verlust der sozialen Unterstlitzung und der Betreuung
durch diese Person ein

+ andererseits kdnnen Revancheakte und Repressalien durch den Tater
beflirchtet werden

Das kann dann relativ rasch zu einem Verlust des privaten
Wohnumfelds und zu einer unfreiwilligen Heimuibersiedlung fiihren




Besonderheit der Gewalt in der Familie

im Unterschied zu Institutionen

In der stationaren Pflege gibt es eine starkere Verzahnung und
Wechselwirkungen zwischen individuellem Fehlverhalten (verursacht durch
fehlende Motivation und Empathie, burnout usw.) und strukturellen Mangeln
(Personalmangel, Fluktuation, Arbeitsklima, niedriges Berufsprestige usw.)

In den Familien herrscht eine besondere ,Gefuhlsdynamik” — meistens
langjahrige und stark emotional gefarbte Beziehung zwischen , Tater/in“ und
,Opfer” mit unbedingter Wahrung der Privatsphare.

Eine eindeutige Definition und Identifikation von Gewalt ist im personlichen
Nahbereich besonders schwierig bis unmaoglich

» flieBende Grenzen zwischen ,,Normalitat” und Gewalt, speziell auch in der
Pflegesituation

+ Isolierte Lebensweise der alten Opfer nur zu Hause

* haufig Widerspriiche zwischen objektiven Urteilen durch Dritte und den subjektiven
Bewertungen der Betroffenen selbst

» Gefiuhle der Scham seitens der Opfer, Probleme werden verdeckt, verdrangt,
geleugnet

* Unterscheidung zwischen Misshandlung und anderen Verletzungsursachen oft
schwierig, selbst flir Mediziner




Empirische Beleuchtung der Situation in Osterreich

Studie im Auftrag des BM fur Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz mit
Expertinnen und Experten (n=247) aus
Einrichtungen in allen Bundeslandern,
die mit Information, Beratung, Hilfe
(psycho-sozial, medizinisch, rechtlich,
administrativ) befasst sind (2008).

Befragt wurden nicht nur Stellen mit
Gewalt- oder Altenschwerpunkt.

Standardisierte Erhebung zur
Wahrnehmung (und in der Folge
Beratung, Hilfe) von Ubergriffen und
Gewalt gegen alte Menschen in allen
Lebensbereichen.

Ein direkter Riickschluss auf Pravalenzen
ist nicht moglich, aber der private,
familiale Nahbereich dominiert
eindeutig - nur 10% der befragten
Stellen sind mit Vorkommnissen im
Nahbereich nicht konfrontiert.

Anteil der Beratungsstellen, die
oder mit Klagen
und Beschwerden tber
Vorkommnisse und Ubergriffe
konfrontiert werden ...

Privater Nahbereich

(Familie, Nachbarschaft)

Offentlichkeit und Medien | 12%

Kriminalitat 7%

J. Horl, Ubergriffe, Missbrauch und Aggression gegen iltere
Menschen, BMASK, Wien 2009.




Heime und Krankenhauser

Beratung, Hilfe, Information

sehr oft/ manchmal/ nie
oft selten

Beschwerden Uber Organisationsstruktur 25 56 20
Missachtung, Beschimpfungen, grobe 8 72 20
Unfreundlichkeit
Vernachlassigung in der Pflege 8 67 25
Medizinische Fehlbehandlung, Kunstfehler 6 68 26
Missbrauch von Medikamenten 7 64 29
Freiheitseinschrankungen 9 60 31
Korperlich Ubertriebene und als 1 37 62

schmerzhaft empfundene Pflege




Privater Nahbereich

Beratung, Hilfe, Information

sehr oft/ | manchmal/ hie
oft selten

Drohungen, grobe Beleidigungen 16 61 24
finanzielle Ausbeutung 15 65 20
Verwahrlosung, Alkoholismus 13 58 29
soziale Isolation (z.B. Einsperren) 8 61 31
korperliche Verletzung 6 51 42
schlechte ,gefahrliche’ Pflege 4 53 44
Missbrauch von Medikamenten 2 50 48




Resiimee aus der Expertenstudie fur die

Beratungspraxis

Es herrscht Ubereinstimmung, dass dem Problemfeld bisher zu wenig
Aufmerksamkeit geschenkt wurde und dass ein hoherer Stellenwert in
der Aus- und Fortbildung psycho-sozialer und medizinischer Berufe
notig ware.

Die Gewalterfahrungen alterer Menschen umfassen ein breites
Spektrum und sind in der Beratung nur schwer ,unter einen Hut” zu
bringen.

Dieser Streuung entsprechend wenden sich die Menschen an
unterschiedlichste Einrichtungen, keineswegs primar an jene, die
,Gewalt” im Titel fUhren.

Wichtig daher die Erkenntnis, dass der offene und zwanglose Zugang
gewahrleistet sein sollte: Gesprache drehen sich haufig um ganz andere
Fragen und Anliegen, bevor der Gewaltzusammenhang artikuliert oder
auf andere Weise offenbart wird.

Sensibilisierung ist daher eine vordringliche Aufgabe.




