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Gewalt und Misshandlung
im hoheren Lebensalter

Armin Fieguth

Einleitung

Erst in den letzten Jahren entwickelte sich zu-
nehmend das Bewusstsein, dltere Menschen als
eine besondere Opfergruppe von Gewalt und
Misshandlung anzusehen.

Das National Research Council der US National
Academy of Science definierte 2002 die Miss-
handlung alterer Menschen wie folgt: gezielte
Handlungen, die Schaden oder ernsthafte Risi-
ken bei gefahrdeten alteren Menschen verur-
sachen (gleichgiiltig, ob die Schaden intendiert
waren oder nicht) seitens einer Pflegeperson
oder einer anderen Person, die in einem Vertrau-
ensverhaltnis zu der alteren Person steht, oder
das Unterlassen von MaBnahmen zur Erfiillung
von Grundbediirfnissen alterer Menschen oder
zu ihrem Schutz vor Schaden (Pillemer et al.
2007).

Diese Definition verdeutlicht zwei Grundge-
danken. Zum einen, dass éltere Menschen Ver-
letzungen oder Vernachlissigungen erleiden
bzw. unnotigen Gefahren ausgesetzt sind und
zum anderen, dass eine andere Person hierfiir
verantwortlich ist.

Bei der Misshandlung élterer Menschen werden
in der Regel folgende Formen unterschieden:
physische Gewalt, psychische Gewalt, sexueller
Missbrauch, materielle Schidigung, Vernach-
lassigung sowie Pflegemissstinde im hiusli-
chen oder institutionellen Bereich. Wichtig ist

es, Risikofaktoren zu erkennen, aber auch mit
den spezifischen alters- und krankheitsbeding-
ten Befunden dieser Personengruppe vertraut
zu sein, um Fehlinterpretationen in Bezug auf
mogliche Verletzungen oder Vernachldssigungs-
folgen zu vermeiden. Insbesondere im familii-
ren Bereich ist mit einer hohen Dunkelziffer
von Gewalt gegen Altere zu rechnen.

Epidemiologie

Epidemiologische Daten zu Gewalt gegen alte
Menschen sind schwierig zu erheben, da es
keine allgemein verbindliche, definitive Alters-
grenze fiir das hohere Lebensalter gibt (in den
meisten Untersuchungen wird die Altersgrenze
bei 65 Jahren und alter angesetzt) und auch der
Gewaltbegriff unterschiedlich weit gefasst wer-
den kann (s. Kap. 9.2).

In den Vereinigten Staaten werden schit-
zungsweise 5 % der idlteren Menschen, die in
hiuslichen Gemeinschaften leben, Opfer von
Misshandlungen (Kurrie 2004). Die tatsichli-
che Inzidenz ist unbekannt. Untersuchungen
zeigen, dass von ca. 14 Misshandlungsfillen
nur einer bekannt wird (Fordham 1992; Lett
1995). In einer retrospektiven Studie in einem
amerikanischen Grofistadtbereich iiber einen
Zeitraum von zehn Jahren wurden forensische
Untersuchungen von Lebenden und forensische
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den sexuellen Missbrauch durch Mitbewohner
in Pflegeinrichtungen wird im entsprechenden
Abschnitt auf den folgenden Seiten niher ein-

gegangen.

Risikofaktoren

Zu den Risikofaktoren fiir Misshandlungen al-
terer Menschen zahlen unter anderem das Zu-
sammenleben in einer hauslichen Gemeinschaft,
soziale Isolation, geringe soziale Unterstiitzung,
psychische Erkrankungen und Suchterkrankun-

gen von Familienmitgliedern.

Das Risiko einer Misshandlung im hiuslichen
Bereich kann durch weitere Besonderheiten der

Tab. 15-1
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betroffenen Person oder der Familienangeho-
rigen erhoht werden. Altere Menschen, die in
einer hduslichen Gemeinschaft mit anderen
Personen leben, haben ein hoheres Risiko fiir
Misshandlungen (Lachs et al. 1997; Paveza et
al. 1992; Pillemer u. Finkelhor 1988; Pillemer u.
Suitor 1992), insbesondere wenn sich die éltere
Person einer eskalierenden Situation nicht ent-
ziehen kann (Wolf u. Pillemer 1989).

Soziale Isolation sowie geringe soziale Unter-
stittzung édlterer Menschen und ihrer Angehori-
gen gelten ebenfalls als Risikofaktoren fiir Miss-
handlungen (Compton et al. 1997; Grafstrom et
al. 1993; Phillips 1983; Wolf u. Pillemer 1989).
In einer Befragung von Personen, die demente
Patienten pflegen, gaben 11,9 % an, Pflegebe-
durftige korperlich misshandelt zu haben (Coy-
ne et al. 1993). Die Anzahl der Opfer wird in

Risikofaktoren fiir die Misshandlung &lterer Menschen nach Lachs und Pillemer (1995)

Risikofaktor

Mechanismus

Schlechte Gesundheit und funktionelle
Beeintrachtigung alterer Menschen

Unféhigkeit reduziert die Mdglichkeit dlterer Menschen, Hilfe zu
suchen und sich selbst zu verteidigen.

Kognitive Beeintrachtigung alterer
Menschen

Aggressionen gegeniiber Pflegenden und zerstorerisches Verhalten
aufgrund von Demenz kann Misshandlungen hervorrufen. Bei
dementen Patienten finden sich hohere Misshandlungsraten.

Substanzmissbrauch oder psychische
Erkrankungen seitens des Misshandlers

Misshandelnde Personen betreiben haufiger Alkohol- bzw.
Drogenmissbrauch und leiden unter schweren psychischen
Erkrankungen.

Abhangigkeit des Misshandelnden vom
Opfer

Misshandelnde sind sehr haufig finanziell bzw. in anderen Bereichen
abhangig vom Opfer. Die Misshandlung resultiert aus Versuchen des
Angehdrigen, Geld oder Besitz zu erhalten.

Lebensgemeinschaft

Misshandlungen finden sich weniger haufig bei alleinlebenden
Alteren. Eine Lebensgemeinschaft fiihrt eher zu Situationen, in denen
Spannungen oder Konflikte auftreten, die in Misshandlungen miinden.

Externe Stressfaktoren

Schwierige Lebensumsténde und finanzielle Probleme vermindern die
familiare Belastbarkeit und erhdhen das Risiko von Misshandlungen.

Soziale Isolation

Altere Personen mit wenig sozialen Kontakten werden haufiger Opfer.
Isolation reduziert die Wahrscheinlichkeit, dass Missbrauch erkannt
und unterbunden wird. AuBerdem kann soziale Unterstiitzung den
Effekt von Stress vermindern.

Gewaltanamnese

Insbesondere zwischen Lebenspartnern kann Gewalt in der Beziehung
auch zu Misshandlungen im spateren Leben fiihren.
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weiteren Untersuchungen auf ca. 5 % beziffert
(Paveza et al. 1992; Pillemer u. Suitor 1992).
Einer Untersuchung von Homer und Gilleard
(1990) zufolge kamen bei 14 % der Pflegenden
korperliche Misshandlungen von Alzheimerpa-
tienten vor. Eine Befragung von 888 pflegenden
Familienangehorigen demenziell Erkrankter
ergab sogar, dass 68 % der Befragten erklirten,
wihrend der letzten zwei Wochen einmal oder
ofter mindestens eine Form von Gewalt ange-
wendet zu haben. Hierzu zihlten unter ande-
rem Einschiichterungen, Einschrinkungen der
Bewegungsfreiheit und ,,hirteres Anfassen bei
der Pflege (Thoma et al. 2004). Auf das beson-
dere Risiko fiir demenzkranke alte Menschen in
der hiuslichen Pflege weisen auch Gordon und
Brill (2001) hin.

Auch psychische Probleme und Erkrankun-
gen sind ein Risikofaktor. Hier sind insbeson-
dere depressive Erkrankungen hervorzuheben
(Coyne et al. 1993; Fulmer 1991; Homer u. Gil-
leard 1990; Paveza et al. 1992; Reay Campbell
u. Browne 2002; Williamson u. Shaffer 2001).
Auch Suchterkrankungen, insbesondere Alko-
holabhingigkeit von Familienmitgliedern, stel-
len ein Misshandlungsrisiko fiir dltere Patienten
dar (Anetzberger et al. 1994; Bristowe u. Collins
1989; Greenberg et al. 1990; Homer u. Gilleard
1990; Reay Campbell u. Browne 2002; Wolf u
Pillemer 1989). Ein Abhingigkeitsverhiltnis des
misshandelnden Angehorigen vom Pflegebe-
diirftigen birgt ebenfalls ein Risiko (Anetzber-
ger 1987; Greenberg et al. 1990; Pillemer 1986
u. 2004; Pillemer u. Finkelhor 1989; Wolf u. Pil-
lemer 1989; Wolf et al. 1982). In Anlehnung an
Lachs und Pillemer (1995) lassen sich die wich-
tigsten Risikofaktoren in einer Ubersicht (Tab.
15-1) zusammenfassen.

Il Hoéheres Lebensalter

Erkennen
von Misshandlungen

Zu den Faktoren, die den Verdacht auf eine Miss-
handlung lenken kdonnen, gehoren die zeitliche
Verzégerungen zwischen der Entstehung einer
Verletzung und der Inanspruchnahme éarztlicher
Hilfe, widerspriichliche, vage oder nicht nach-
vollziehbare Erklarungen sowie unterschiedliche
Aussagen zur Entstehung der Verletzung seitens
des Opfers und des vermeintlichen Misshand-
lers und die Vorstellung des Patienten ohne die
Einbeziehung oder Anwesenheit der pflegenden
Person.

In Kooperation mit dem Institut fiir Rechtsme-
dizin der Universitit zu Kéln wurde vom Lan-
despriventionsrat Nordrhein-Westfalen 2006
eine Informationsschrift tiber Gefahren fiir alte
Menschen in der Pflege herausgegeben. Im Vor-
wort wird darauf hingewiesen, dass ftr Perso-
nen, die pflegeabhingig sind und sich in hius-
licher Abgeschiedenheit oder in Pflegeinstituti-
onen befinden, ein besonderes Risiko besteht,
Opfer eines Ubergriffs zu werden. Hier werden
die folgenden Warnsignale zur Erkennung po-
tenzieller Gefihrdungen genannt:

wechselnde Arztkontakte (,Arzt-hopping®),

Versdaumen von Arztterminen

Patient wirkt verdngstigt, scheu, zurtickge-

zogen oder aggressiv

unerklirliche Verletzungen oder Beschwer-

den, wiederholt und gleichartig

Patient wird im Arztgesprach nicht allein

gelassen oder Pflegekraft wirkt im Kontakt

gleichgiiltig oder verirgert

Es wird empfohlen, die folgenden Fragen in ein

Gesprich einzubinden, falls die Situation und

der gesundheitliche, insbesondere der kognitiv-

geistige Zustand des Patienten dies erlauben:
Bekommen Sie Besuch? Haben Sie die Mog-
lichkeit, Radio-, Fernseh- oder Zeitungsin-
formationen zu erhalten?





