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I.

Uberblick

Ist das hohere Alter eher ein ,,sicherer Hafen“ oder eine ,gefahrliche Zone“? Die Vorstellungen
dartber, in welchem Umfang und in welcher Weise édltere Menschen von Kriminalitdt und
Gewalt betroffen sind, gehen weit auseinander. Sie reichen von eher beruhigenden Einschit-
zungen, denen zufolge Kriminalitét etwas sei, was sich vor allem unter Jiingeren abspiele, bis
zu der Sichtweise, dass alte Menschen in besonderem Mafie verletzbar und angreifbar seien,
entsprechend hiufig von Straftitern und Straftdterinnen als Opfer ausgewidhlt wiirden, sich
hiergegen kaum zur Wehr setzen konnten und unter den Folgen starker zu leiden hitten als
jungere Menschen.

In diesen sehr unterschiedlichen Einschitzungen kommt auch der Umstand zum Ausdruck,
dass Opferrisiken im hoheren und hohen Alter einen fiir die Wissenschaft schwer zugang-
lichen Themenbereich darstellen. In den letzten Jahren wichst international die Zahl einschla-
giger Studien (vgl. die Untersuchungen in Spanien, Iborra, 2008, und GrofRbritannien, King's
College London & National Centre for Social Research, 2007). In den Jahren 2004 bis 2008
untersuchte eine Gruppe von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern mit Unterstiitzung
durch das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) unter dem
Arbeitstitel ,Kriminalitit und Gewalt im Leben alter Menschen“ Erscheinungsformen und
Ausmaf} von Opfererfahrungen dlterer Menschen. Die Studie kniipfte an eine in der ersten
Halfte der 1990er-Jahre vom Kriminologischen Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN, Han-
nover) ebenfalls mit Férderung durch das BMFSF] durchgefiihrte Studie an (Wetzels, Greve,
Mecklenburg, Bilsky & Pfeiffer, 1995). Diese Studie - seinerzeit als fiir die Altersgruppe bis

75 Jahre reprasentative Bevolkerungsbefragung konzipiert - hatte erstmals fiir die Bundes-
republik Deutschland verldssliche Daten zum Dunkelfeld der Opferwerdung édlterer Menschen
bereitgestellt und dabei gezeigt, dass die 60- bis 75-Jdhrigen insgesamt weniger als andere
Altersgruppen durch Kriminalitat gefahrdet sind, sich vorsichtiger verhalten als Jiingere und
sich - hierin weitverbreiteten Vorstellungen zuwiderlaufend - nicht durch eine erhéhte
Furchtsamkeit auszeichnen.

Warum nun diese neue Studie? Zunichst einmal ging es darum, aktuelle Daten zu Opferwer-
dungsrisiken zu gewinnen. Kriminalitdts- und Gewaltphdnomene sind in ihrem Ausmafi wie
ihrem Erscheinungsbild historischen Wandlungen unterworfen; gleiches gilt fiir das Alter und
das Altern. Ein zweiter zentraler Ausgangspunkt war der Umstand, dass die Vorgéngerstudie
sich auf jene Mehrheit der Alteren konzentriert hatte, die durch eine umfangreiche und kom-
plexe standardisierte Befragung erreicht werden kann - das heifdt im Wesentlichen auf diejeni-
gen, die von der Alters- und Alternsforschung heute als Menschen im ,dritten Lebensalter”
bezeichnet werden. Insbesondere seit Mitte der 1990er-Jahre erleben wir jedoch in Deutsch-
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land (wie - zum Teil zeitversetzt — auch in anderen Landern) eine sich intensivierende Diskus-
sion um ,Gewalt gegen alte Menschen®, die gerade diejenigen im Blick hat, die in der damaligen
Untersuchung nicht erreicht wurden, nimlich Hochaltrige und Pflegebedtrftige (oder — anders
ausgedriickt - Menschen im ,vierten Lebensalter”). Ein wesentliches Ziel der vorliegenden
Studie bestand darin, den Blick in dem Sinne zu erweitern, dass auch Opfererfahrungen von
Menschen untersucht werden sollten, die zu Hause von Angehoérigen bzw. ambulanten Diensten
gepflegt werden.! Dies bedeutete zugleich, dass das Spektrum der Untersuchungsmethoden
umgestaltet und erweitert werden musste. Denn soweit das Forschungsinteresse sich auf Fragen
der Misshandlung und Vernachlissigung in der hauslichen Pflege richtet, fiihrt der metho-
dische ,Konigsweg" der Opferforschung - standardisierte Befragungen zufillig ausgewahlter
reprasentativer Bevolkerungsstichproben nach Ereignissen, die ihnen in einem definierten
Zeitraum widerfahren sind - nicht zum Ziel. Pflegebediirftige zeichnen sich nicht nur dadurch
aus, dass sie in vielen Belangen des tiglichen Lebens auf Hilfe angewiesen sind. Insbesondere
demenziell Erkrankte sind in aller Regel nicht in der Lage, an einer standardisierten Befragung
in einer Weise mitzuwirken, die belastbare Ergebnisse erwarten ldsst. Hier miissen solche Befra-
gungen moglicher Opfer ergidnzt werden durch andere Perspektiven und methodische Zugénge.

Die Studie, tiber deren Ergebnisse hier berichtet wird, besteht aus zwei miteinander ver-
kniipften Teilstudien oder Modulen. Modul 1 trigt den Titel ,Viktimisierungserfahrungen,
Sicherheitsgefiihl und Kriminalitdtsfurcht im 6ffentlichen und privaten Raum im mittleren
und hoheren Erwachsenenalter” und geht im Kern der Frage nach, inwieweit Menschen jen-
seits des 60. Lebensjahres von Kriminalitit und Gewalt betroffen sind. Im Rahmen dieses
Moduls wurden bundesweit Menschen der Altersgruppe 40 bis 85 Jahre befragt, Daten der
Polizeilichen Kriminalstatistik des Bundeskriminalamtes sowie weitere polizeiliche Daten
und Akten ausgewertet und einige ergdnzende Interviews mit dlteren Menschen gefiihrt, die
von betriigerischen und mit Tauschungen verkniipften Eigentums- und Vermogensdelikten
betroffen waren. Das zweite Modul ,Viktimisierungserfahrungen im Kontext héduslicher Pfle-
ge” greift die Problematik der Misshandlung und Vernachldssigung von Menschen auf, die zu
Hause von Angehorigen bzw. ambulanten Diensten gepflegt werden. Hier wurden Interviews
in héduslichen Pflegearrangements gefiihrt und pflegende Angehorige sowie ambulante Pflege-
kréfte schriftlich befragt.

Die Studie wurde federfiihrend vom Kriminologischen Forschungsinstitut Niedersachsen e. V.
(Hannover) durchgefiihrt. Kooperationspartner waren das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen
(Berlin) und die Universitat Hildesheim. Nachdem der Leiter der Studie im Herbst 2007 vom
Kriminologischen Forschungsinstitut Niedersachsen an die Deutsche Hochschule der Polizei
(Munster) gewechselt war, wurde zwischen diesen beiden Institutionen die kooperative Wei-
terfihrung der Studie vereinbart und umgesetzt.

1 Aus Kapazititsgriinden konnte der Bereich der stationaren Pflege in der vorliegenden Studie nur am Rande einbe-
zogen werden.



II.

Auf welche Daten stiitzt sich die Studie?

Der komplexen Thematik entsprechend wurde ein Untersuchungsansatz realisiert, der ver-
schiedene methodische Zuginge und unterschiedliche Perspektiven miteinander kombiniert.
Zum Einsatz kamen standardisierte personlich-miindliche und schriftliche Befragungen,
qualitativ ausgerichtete leitfadenorientierte Interviews, Auswertungen von Akten, Daten der
Polizeilichen Kriminalstatistik sowie aus polizeilichen Vorgangsverwaltungssystemen. Die
folgende Tabelle stellt die wesentlichen methodischen Zugdnge und die Datensitze der Studie
,Kriminalitit und Gewalt im Leben alter Menschen® im Uberblick dar.

Tab. 1: Methodische Zugidnge und Datensdtze der Studie ,,Kriminalitit und Gewalt im Leben alter Menschen“

Modul 1: Viktimisierungserfahrungen, Sicherheitsgefiihl und Kriminalitatsfurcht im 6ffentlichen und
privaten Raum im mittleren und héheren Erwachsenenalter

Komponente StichprobengroRle

bundesweite Opferwerdungsbefragung 3.030 Befragte

Altersgruppe 40-85 Jahre

Zufallsstichprobe aus Einwohnermelderegistern von 75 Gemeinden

personlich-miindliche und schriftliche Befragung in deutscher Sprache

Analyse polizeilicher Daten zu tduschungsbasierten Eigentums-/Vermégensdelikten an
dlteren Menschen

Analyse polizeilicher Akten zu den Deliktsbereichen Betrug, Trickdiebstahl, Unterschlagung 303 polizeiliche
und Untreue; erginzend Einbeziehung von Daten aus operativen polizeilichen Systemen Akten

Interviews mit polizeilich registrierten dlteren Opfern 8 Interviews

Modul 2: Viktimisierungserfahrungen im Kontext hiuslicher Pflege

Komponente StichprobengroRe

Befragung ambulanter Pflegekrifte 503 Befragte

schriftlich-postalische Befragung in deutscher Sprache

ortlich begrenzte Vollerhebung

178 Interviews + 4

Interviews in hduslichen Pflegearrangements R
Gruppengespriache

qualitative Interviews mit pflegenden Angehorigen, Pflegebediirftigen,
ambulanten Pflegekréften; 3 Regionen

soweit moglich mehr als 1 Interview pro Pflegearrangement

Zugiange: Presseaufrufe; Vermittlung tiber Zufallsauswahl ambulanter Dienste; gezielte
Suche nach problematischen Pflegearrangements tiber einschligige Beratungs- und
Kriseneinrichtungen

zusitzliche Interviews mit Expertinnen und Experten aus den Bereichen Pflege,
Pflegebegutachtung, Krisenberatung bei Gewalt in der Pflege

Befragung pflegender Angehoriger 254 Befragte

schriftlich-postalische Befragung in deutscher Sprache

Zugang iiber Aufrufe in Presseorganen; Website Deutsches Zentrum fiir Altersfragen;
vereinzelt iiber Pflegedienste




Im Rahmen des Moduls 1 wurde zunichst die Polizeiliche Kriminalstatistik des Bundeskrimi-
nalamtes im Hinblick auf altersbezogene Opferdaten analysiert. Zur Erkundung auch des
Dunkelfeldes (d.h. der polizeilich nicht bekannt gewordenen Taten) wurde eine far die iltere
Bevolkerung im Alter bis 85 Jahre reprasentative bundesweite Opferwerdungsbefragung
durchgefiihrt. Sie liefert aktuelle Daten zu Opfererfahrungen im Bereich von Eigentums- und
Vermogens-, Gewalt- und Sexualdelikten sowie zu Viktimisierungen durch Personen aus dem
sozialen Nahraum der Befragten, ferner zum Sicherheitserleben von Menschen im mittleren
und hoheren Erwachsenenalter, ihrer Kriminalitdtsfurcht und ihrem Vorsichts- und Vermei-
deverhalten. Diese jeweils auf ein breites Deliktsspektrum bezogenen Zuginge wurden erganzt
durch die Erhebung von Daten zu einem spezifischen Kriminalitdtsbereich, nimlich mit Tau-
schungen verkniipften und darauf basierenden Eigentums- und Vermogensdelikten an Men-
schen ab 60 Jahren. Hierzu wurde auf polizeiliche Akten sowie auf Daten aus operativen poli-
zeilichen Systemen zuriickgegriffen.

Der Untersuchungszugang in Modul 2 verbindet qualitativ orientierte Interviews mit an héus-
lichen Pflegearrangements beteiligten Personen (Pflegebediirftigen, pflegenden Familienmit-
gliedern, ambulanten Pflegekriften) sowie Expertinnen und Experten mit standardisierten
schriftlichen Befragungen von ambulanten Pflegekrdften und pflegenden Angehorigen alterer
Menschen. Im Rahmen der Interviewstudie wurde die Chance genutzt, die Thematik aus
unterschiedlichen Perspektiven zu betrachten, indem - soweit moglich - jeweils zu einem
familialen Pflegearrangement mehrere Interviews gefiihrt wurden. Gerade im Hinblick auf

die Kontextabhingigkeit von Handlungen in familialen Pflegebeziehungen (und deren Wahr-
nehmung und Bewertung) erschien ein solcher Zugang erforderlich. In diesem Modul stehen
neben einem fiir Untersuchungen dieser Art grofen qualitativen Datensatz (178 Interviews
und 4 Gruppengespriache) zwei quantitative Datensétze aus Fragebogenerhebungen zur Ver-
figung. Ambulante Pflegekrifte und pflegende Familienangehorige wurden in den schrift-
lichen Befragungen jeweils als Handelnde (d. h. als mogliche Taterinnen/Téter), als Betroffene
(Opfer) und als Informantinnen/Informanten oder Zeuginnen/Zeugen angesprochen. Die
Befunde aus den drei Teilerhebungen ergdnzen sich wechselseitig und tragen zu einem verléss-
licheren Bild der Viktimisierungsrisiken in der hiuslichen Pflege bei.



I11.

Ergebnisse der Studie

3.1 Auswertungen der Polizeilichen Kriminalstatistik des
Bundeskriminalamtes

Die jahrlich erscheinende Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS) des Bundeskriminalamtes ist
eine zentrale Quelle der Erkenntnis im Hinblick auf die Bedrohung von Menschen durch
Kriminalitidt und Gewalt. Sie ist naturgemaf} auf jene Taten begrenzt, von denen die Polizei
Kenntnis erlangt, kann also tiber das sogenannte Dunkelfeld keine Aussagen machen. Zudem
weist sie bislang Opferdaten nur fiir den Bereich der Gewaltdelikte inklusive der Raubstraf-
taten aus und klammert diesbeziiglich den Bereich der Eigentums- und Vermogenskrimina-
litat aus. Hinsichtlich des Alters der Opfer unterscheidet sie fiir das Erwachsenenalter zwi-
schen den Altersgruppen 18-20 Jahre, 21- bis 59 Jahre und 60 Jahre und ilter. Diese im Hinblick
auf Opfer jenseits des Kindes- und Jugendalters geringe Differenzierung beschrankt altersbe-
zogene Auswertungsmoglichkeiten stark; dennoch ist die PKS eine zentrale Erkenntnisquelle
auch zu Opferwerdungsrisiken im Alter.

Nach dem auf die Daten der PKS gestitzten Kenntnisstand sind Menschen jenseits des

60. Lebensjahres insgesamt deutlich weniger gefihrdet, Opfer eines polizeilich registrierten
(Gewalt-)Delikts zu werden als jingere Erwachsene, Heranwachsende oder Jugendliche. In
vielen Deliktsbereichen liegen die Viktimisierungsrisiken dlterer Menschen sogar unter denen
von Kindern. Abbildung 1 stellt Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik fiir vollendete
Gewaltdelikte und fiir die Gruppen der 21- bis 59-jahrigen sowie der 60-jahrigen und ilteren
Frauen und Ménner dar. Ausgewiesen ist die jahrliche Zahl der polizeilich registrierten Opfer
je 100.000 Personen der jeweiligen Bevolkerungsgruppe.?

2 Im Kontext der Polizeilichen Kriminalstatistik bezeichnet der Begriff ,,Gewaltkriminalitit“ (PKS-Schlisselzahl 8920) einen
Summenschliissel, der die Deliktsbereiche Mord (Schliisselzahl 0100), Totschlag/Totung auf Verlangen (0200), Vergewal-
tigung/schwere sexuelle Notigung (1110), Raubdelikte (2100), Kérperverletzung mit Todesfolge (2210), gefahrliche
und schwere Korperverletzung (2220), erpresserischer Menschenraub (2330), Geiselnahme (2340) und Angriff auf den
See- und Luftverkehr (2350) umfasst. Das PKS-Konzept von ,Gewaltkriminalitit“ darf somit nicht alltagssprachlich
verstanden werden. Es konzentriert sich auf den Bereich (typischerweise) schwerer Gewaltdelikte und umfasst z.B.
nicht Notigung, (einfache) Korperverletzung und andere Sexualdelikte als Vergewaltigung/schwere sexuelle Notigung
(vgl. hierzu auch AHLF, 2003, S. 35). Die Bezugnahme auf je 100.000 Personen einer Bevolkerungsgruppe ermoglicht es,
Opferwerdungsrisiken bei sich verindernden Bevolkerungsgrofien tiber die Zeit hinweg zu vergleichen.



Seite 11

Abb. 1: Polizeilich registrierte Opfer vollendeter Gewaltdelikte je 100.000 der Gruppe, Bundesrepublik
Deutschland 1994-2006 (PKS-Summenschliissel Gewaltkriminalitidt — 8920)
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Im Unterschied zu Jugendlichen, Heranwachsenden und Erwachsenen vor dem 60. Lebensjahr
weisen die polizeilichen Daten im Zeitraum 1993-2006 fiir Seniorinnen und Senioren nicht

oder nur in geringerem Mafe auf einen Anstieg von Opfergefihrdungen hin. Vor allem auf-
grund der vergleichsweise hohen Belastung alterer Frauen durch Delikte des Handtaschen-
raubs sind die Geschlechterunterschiede in den polizeilichen Gefdhrdungsindikatoren ins-

gesamt bei dlteren Menschen weniger ausgepragt 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
Viktimisierungsgefahr im hoheren Lebensalter sind die Deliktsbereiche des Handtaschen-
raubs, der Misshandlung von Schutzbefohlenen, des Mordes in Verbindung mit Raubdelikten

sowie der fahrlissigen Totung. Im Bereich der Totungsdelikte zeigen sich ferner insofern
Auffilligkeiten, als bei einigen Deliktsmustern der Anteil von Opfern vollendeter Delikte an
allen Opfern in der Altersgruppe ab 60 Jahren deutlich grofier ist als bei Jiingeren.

Insgesamt belegen die PKS-Daten eine im héheren Erwachsenenalter deutlich abgesenkte
Belastung im Bereich der polizeilich registrierten Gewaltkriminalitit. Die grobe Altersdifferen-
zierung (21-59J./60 J.+) und die Beschrankung auf Gewaltdelikte begrenzen die Aussagekraft
der Daten fiir die Gefahrdung alterer Menschen im Bereich der registrierten Kriminalitt.



3.2 Analysen polizeilicher Daten zu auf Tauschungen basierenden
Eigentums- und Vermoégensdelikten an dlteren Menschen

Entgegen dem der PKS zu entnehmenden allgemeinen Trend zu einem Riickgang der Gefidhr-
dung mit dem Alter gibt es im Bereich der Eigentums- und Vermdégenskriminalitédt Delikts-
felder, bei denen dies nicht der Fall ist, vielmehr gezielt dltere Menschen als Opfer ,,angesteu-
ert“ werden und diese Altersgruppe insofern ein erhohtes Risiko tragt. Musterbeispiele hierfiir
sind der sogenannte ,,Enkeltrick, bei dem eine Verwandtschaftsbeziehung und eine finanzielle
Notlage vorgetdauscht und vielfach betrachtliche Summen betriigerisch erbeutet werden sowie
zahlreiche Varianten von Trickdiebstdhlen (etwa ,, Stadtwerketrick®), bei denen die Tater und
Téaterinnen unter dem Deckmantel einer fingierten beruflichen Identitéit Zutritt zur Wohnung
des Opfers erlangen und dieses ablenken, wiahrend mindestens ein weiterer Tater oder eine
weitere Taterin die Wohnung nach Bargeld und Wertgegenstianden durchsucht.

Zur Analyse dieses spezifischen Deliktsbereiches wurden mehrere Zuginge gewéihlt. Daten-
grundlage einer Aktenanalyse zu tduschungsbasierten Eigentums- und Vermogensdelikten
an dlteren Opfern war eine geschichtete Zufallsstichprobe polizeilicher Akten zu 303 von der
Polizei der Freien Hansestadt Bremen in den Jahren 2003 bis 2005 bearbeiteten Fillen, in
denen Menschen ab dem vollendeten 60. Lebensjahr Opfer von Betrug (§ 263 StGB), Untreue
(§ 266 StGB), Unterschlagung (§ 246 StGB) sowie von mit Tauschungen der Opfer einherge-
henden und insofern als Trickdiebstahl klassifizierten Diebstahlsdelikten wurden. In der
untersuchten Stichprobe machen Betrugsdelikte 47,5 % des Fallaufkommens aus, 37,6 % ent-
fallen auf Diebstahl, 13,9 % auf Unterschlagung und 2,0 % auf Untreuedelikte. Ergdnzend
wurden zu einschldgigen Delikten Daten aus einem polizeilichen Vorgangsverwaltungs-
system analysiert und acht leitfadenorientierte Interviews mit dlteren weiblichen Opfern
gefiihrt.

Die erhobenen Daten zeigen, dass im Bereich der Trickdiebstéihle ein steiler Anstieg des Vikti-
misierungsrisikos im hoheren 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 Einwohnerinnen und Einwohner) im
Bereich des Trickdiebstahls nach Alter und Geschlecht.



Abb. 2: Opfer von Trickdiebstdhlen p.a. pro 1.000 Einwohner der jeweiligen Alters- und Geschlechtergruppe
(Bremen, 01/2004-05/2006; polizeiliche Daten)
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Um das Vertrauen der Opfer zu gewinnen bzw. um Zutritt zur Wohnung zu erlangen, nutzen

Téter und Téterinnen verschiedene Strategien. Dazu gehort das Simulieren von Hilfebedarf

(wie bei den sogenannten Zettel-, Wasserglas- oder Nachbarschaftstricks), das Vortduschen

einer Verwandtschafts- oder Bekanntschaftsbeziehung zum Opfer (wie beim sogenannten

Enkeltrick) oder einer bestimmten beruflichen Funktion (wie beim sogenannten Stadtwerke-

trick). Die Tater und die Taterinnen konzentrieren sich auf in Privatwohnungen, moglichst

in Einpersonenhaushalten lebende hochaltrige Personen.

Im Hinblick auf die polizeilich registrierte Kriminalitit an dlteren Menschen kann somit

festgehalten werden:

1.

Die Polizeiliche Kriminalstatistik weist fiir den Bereich der dort erfassten Gewaltdelikte
aus, dass dltere Menschen hiervon deutlich weniger betroffen sind als jiingere Erwachsene
(und erst recht als Jugendliche und Heranwachsende).

. Es gibt Ausnahmen von diesem generellen Befund einer im Alter zuriickgehenden Gefahr-

dung durch registrierte Gewaltkriminalitit. Diese betreffen die Deliktsfelder des Hand-
taschenraubes, der fahrlissigen Totung, des Raubmordes und der Misshandlung von Schutz-
befohlenen.

. Ergdnzende Analysen zu bislang in der PKS im Hinblick auf Opfermerkmale nicht ausge-

wiesenen Eigentums- und Vermdogensdelikten zeigen, dass es hier durchaus Felder besonde-
rer Gefihrdung im Alter gibt. Dabei handelt es sich typischerweise um mit Tduschungen
des Opfers verbundene Taten. Diese Risiken bestehen nur zum kleinen Teil im 6ffentlichen
Raum. Vielmehr geht es um Tatbegehungsweisen, bei denen zuvor aufgrund ihres
(bekannten oder vermuteten) Alters ausgewahlte Personen in ihrer Privatwohnung von
Straftdterinnen und Straftitern aufgesucht bzw. telefonisch kontaktiert werden.
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4. Dabei sind es nicht ,die Alteren” insgesamt (im Sinne der Altersgruppe 60+) als grofie demo-
grafische Gruppe, auf welche die Taterinnen und Téter es abgesehen haben; innerhalb dieser
Teilpopulation sind vor allem hochaltrige alleinlebende Frauen in besonderem Mafe
gefdhrdet. Die Tédter und Téaterinnen suchen in erster Linie Personen, die fiir sie erreichbar
sind (also z. B. nicht dauerhaft bettligerig sind), selbststindig Giber ihr Vermdogen verfiigen,
nach Moglichkeit alleine leben und deren korperliche und intellektuelle Verfassung die
Tatbegehung erleichtern und die Verfolgung der Tat erschweren.

3.3 Bundesweite Opferwerdungsbefragung in der Altersgruppe
40-85 Jahre

Die bisher dargestellten Befunde resultieren aus Datenbestdnden, welche sich ausschliefRlich
auf das sogenannte Hellfeld beziehen, d.h. auf jenen Teil der Kriminalitét, der der Polizei bzw.
anderen einschldgigen Instanzen zur Kenntnis gelangt. Aus zahlreichen Untersuchungen ist
bekannt, dass Menschen einen groflen Teil der Straftaten, die ihnen widerfahren, niemals
anzeigen. Dies geschieht aus unterschiedlichen Griinden, u.a. weil eine Person sich der an ihr
begangenen Tat schamt, weil sie sie nicht fiir hinreichend schwerwiegend hilt, weil sie keine
Chance fiir eine erfolgreiche Strafverfolgung sieht, weil sie nicht noch einmal dariiber sprechen
mochte, weil sie den Tater oder die Téterin schiitzen oder jedenfalls nicht der Strafverfolgung
aussetzen mochte. Manche Straftaten werden von den Betroffenen auch gar nicht bemerkt
oder nicht als Straftaten interpretiert; manche Opfer sind aufgrund kérperlicher oder geistiger
Einschrinkungen nicht in der Lage, von sich aus Anzeige zu erstatten.

Will die Wissenschaft iber die ins Hellfeld gelangten Taten hinaus Erkenntnisse gewinnen, so
bedient sie sich vor allem sogenannter Opferwerdungsbefragungen (Viktimisierungssurveys).
Hierbei werden repriasentative Stichproben der Bevolkerung im Hinblick darauf befragt, ob
und wenn ja wie haufig sie innerhalb definierter Zeitrdume (z.B. ,,in den letzten 12 Monaten®;
»in den letzten finf Jahren“) Opfer bestimmter Straftaten wurden. In einigen Lindern wie den
USA und Grofibritannien werden solche Befragungen seit Langem regelmafig durchgefiihrt
(National Crime Victimization Survey, British Crime Survey); in Deutschland existiert eine
derartige kontinuierlich aktualisierte Erkenntnisquelle bislang nicht.

Auch im Rahmen der vorliegenden Studie wurde eine bundesweite Opferwerdungsbefragung
in Angriff genommen. Sie richtete sich auf Personen der Altersgruppe 40 bis 85 Jahre und
wurde Anfang des Jahres 2005 als kombiniert personlich-miindliche und schriftliche Befra-
gung durch infas (Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft, Bonn) durchgefiihrt. Ihr liegt
eine Einwohnermelderegisterstichprobe aus 75 deutschen Gemeinden zugrunde. Befragt
wurden 3.030 Personen, davon 1.464 Minner (48,3 %) und 1.566 Frauen (51,7 %). Vor dem Hin-
tergrund der besonderen Ausrichtung der Studie auf Opfererfahrungen im hoheren Alter
waren 69,5 % der Befragten 60 Jahre und ilter; das Durchschnittsalter aller Befragten betrug
63,4 Jahre. Die Personen wurden in ihrem hiuslichen Umfeld durch eine Interviewerin bzw.
einen Interviewer befragt, wobei der Schwerpunkt auf Opfererfahrungen im Bereich der
Eigentums-, Gewalt- und Sexualdelikte lag; die Teilnahmequote dieser personlich-miindlichen
Interviews betrug 42 %. Zudem wurde den Befragten ein Fragebogen ausgehandigt, den sie
alleine ausfiillen und zu einem spéiteren Zeitpunkt dem Interviewer bzw. der Interviewerin



wieder mitgeben sollten; inhaltliche Schwerpunkte dieser schriftlichen Befragung waren
Erfahrungen von Kriminalitit und Gewalt durch Familien- und Haushaltsmitglieder. Es liegen
2.602 ausgefillte Fragebogen vor; dies entspricht 86 % der miindlich Interviewten.

In der Altersgruppe jenseits des 85. Lebensjahres stofen Bevolkerungsbefragungen in der
praktischen Durchfiihrung auf so betrichtliche Schwierigkeiten, dass grof3e und reprisenta-
tive Stichproben kaum erzielt werden kénnen. Daher wurde - analog etwa zum inzwischen
regelméflig durch das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen durchgefiihrten Alterssurvey (vgl.
Tesch-Romer, Engstler & Wurm, 2006) - in dieser Befragung die obere Grenze bei 85 Jahren
festgelegt. Daten zur Opferwerdung hochaltriger und pflegebedtrftiger Menschen werden aber
in anderen Komponenten der Studie erhoben, insbesondere in jenen Teilen, die sich den Fragen
von Misshandlung und Vernachldssigung in der hduslichen Pflege zuwenden.

Die Daten der bundesweiten Opferwerdungsbefragung ergeben in Bezug auf Menschen zwi-
schen dem 60. und 85. Lebensjahr - hierin in der Tendenz den Daten der PKS vergleichbar -
insgesamt ein eher undramatisches Bild. Der thematischen und methodischen Strukturierung
der Befragung entsprechend, werden nachfolgend zunéchst Befunde zu Opfererfahrungen im
Bereich allgemeiner Kriminalitdt sowie zu kriminalititsbezogenen Einstellungen, Wahrneh-
mungen und Verhaltensmustern und dann in einem weiteren Schritt zu Viktimisierungen
durch Personen aus dem sozialen Nahraum der Befragten berichtet.

Opfererfahrungen im Bereich allgemeiner Kriminalitit: Die hierzu gestellten Fragen bezogen
sich inhaltlich auf 16 Delikte aus dem Bereich der Eigentums-, 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 bisherige Lebensspanne der
Befragten. Hieraus lassen sich unterschiedliche Kennwerte fiir Pravalenzen (prozentualer
Anteil der Personen mit einschligigen Opfererfahrungen) und Inzidenzen (Haufigkeit ein-
schlagiger Opfererfahrungen) berechnen. Im Hinblick auf Eigentums-, Gewalt- und Sexual-
delikte sind die 12-Monats- und 5-Jahres-Prdvalenzen und -Inzidenzen fiir 60- bis 85-Jahrige
betrachtlich niedriger als fir jingere Erwachsene. Der Anteil derjenigen, die innerhalb der
letzten 12 Monate von mindestens einem der 16 erfragten Deliktsmuster betroffen waren, liegt
bei Midnnern wie Frauen in der Gruppe der 40- bis 59-Jahrigen etwa doppelt so hoch wie bei den
60-Jihrigen und Alteren; Abbildung 3 stellt diesbeziigliche Ergebnisse dar.



Abb. 3: Bundesweite Opferwerdungsbefragung zu Gewalt-, Sexual-, Vermogensstraftaten:
Opferanteile 2004 (in %) nach Alter und Geschlecht
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Handtaschenraub ist das einzige in der Studie erfragte Delikt, von dem Frauen der Altersgrup-
pe 60+ im Vergleich zu Frauen der Altersgruppe 40-59 Jahre deutlich starker betroffen sind
(12-Monats-Privalenzen 1,1% vs. 0,6 %). In beiden Altersgruppen ist die 12-Monats-Préivalenz
von Eigentums- und Vermogensdelikten ca. 4-mal hoher als die Rate von Personen, die Gewalt
oder Sexualdelikte erlitten haben. Auch die aufgrund der Angaben der Befragten ermittelten
5-Jahres-Privalenzen zeigen, dass insgesamt eine geringere Gefihrdung der Alteren vorliegt.
Wihrend 31,8 % der Frauen und 30,9 % der Mdnner unter 60 Jahren mindestens eine Opfer-
erfahrung im Verlauf der letzten fiinf Jahre berichteten, liegen die entsprechenden Anteile in
der Gruppe der 60-Jihrigen und Alteren bei 16,6 % (Frauen) bzw. 17,8 % (Minner).

Abbildung 4 stellt fir jeweils finf Altersjahrginge und getrennt nach Geschlechtern die 5-Jah-
res-Pravalenzen fiir die Gesamtheit der 16 erfragten Straftaten dar. Es wird deutlich, dass es bei
einer solchen querschnittlichen Betrachtung einen nahezu linearen Riickgang des Risikos der
Opferwerdung mit dem Alter gibt. Bei den Frauen liegt das Opferwerdungsrisiko in jeder
Altersgruppe unter dem der niachstjiingeren Gruppe. Bei den Médnnern ist der Verlauf nicht
ganz so klar; hier ist das Risiko nicht in der jingsten Gruppe, sondern bei den 45- bis 49-Jah-
rigen am hochsten und sinkt nach dem 70. Lebensjahr nicht weiter.



Abb. 4: Bundesweite Opferwerdungsbefragung: Gewalt-, Sexual-, Vermogensstraftaten:
5-Jahres-Privalenzen (2000-2004) nach Alter und Geschlecht (in %)
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Das Risiko des Betroffenseins durch Straftaten wiahrend der letzten finf Jahre war erhoht bei
Menschen, die in grof3stadtisch gepragten Rdumen lebten, in dieser Zeit weitere kritische
Lebensereignisse (insbesondere finanzielle Notlagen, schwerwiegende Konflikte mit nahe-
stehenden Personen, schwere Krankheiten oder Verletzungen) erfahren hatten, ihre informelle
soziale Unterstiitzung als unzureichend erlebten und einen hohen Anteil von Aktivititen
auflerhalb des privaten Wohnbereichs aufwiesen. Jiingere Personen hatten auch dann ein
hoheres Risiko als dltere, wenn solche Risikofaktoren berticksichtigt wurden. Da samtliche
Daten zeitgleich im Rahmen einer Befragung erhoben wurden, lassen sich die genannten
Indikatoren nicht ohne Weiteres als unmittelbar das Risiko begriindende und erhéhende
Merkmale interpretieren.

Vergleiche der in den Jahren 1992 und 2005 durchgefiihrten Opferwerdungsbefragungen
zeigen, dass 12-Monats- und 5-Jahres-Privalenzen in der Befragung des Jahres 2005 fiir beide
Geschlechter und beide Altersgruppen niedriger liegen als 1992, wahrend es im Hinblick auf
Lebenszeitpriavalenzen keinen derartigen Trend gibt (Abbildung 5 stellt Ergebnisse dar). Dies
weist darauf hin, dass sich hier ein tatsdchlicher Riickgang der Kriminalitatsgefihrdung
widerspiegelt; Menschen im mittleren und hoheren Erwachsenenalter lebten im Jahr 2004

in Deutschland insgesamt sicherer als das noch 13 Jahre zuvor der Fall war.



Abb. 5: Bundesweite Opferwerdungsbefragungen 1992 und 2005: Vermdgens-, Gewalt-,
Sexualstraftaten: 12-Monats-, 5-Jahres- und Lebenszeitpravalenzen (in %)
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Kriminalitatsfurcht, Sicherheitsgefiihl, Vorsichts- und Vermeideverhalten: Wihrend also im
polizeilichen Hellfeld wie auch nach den Daten der Opferwerdungsbefragung das Risiko von
Gewalt- und Opfererfahrungen zumindest im 6ffentlichen Raum und durch Fremde mit dem
Alter abnimmt, wird dlteren Menschen oft zugeschrieben, sie seien durch ein besonders hohes
Maf$ an Kriminalitatsfurcht belastet. Auch in der Wissenschaft wurde lange Zeit von einem
sogenannten Viktimisierungs-Furcht-Paradoxon gesprochen, demzufolge Altere eine in Rela-
tion zu ihrem ,tatsachlichen® Risiko unangemessen starke Kriminalitatsfurcht empfinden.
Dieses vermeintliche Paradoxon pragt bis heute die 6ffentliche Wahrnehmung der Thematik.
Offensichtlich verfigt die Vorstellung, dass dltere Menschen in ganz besonderem Mafe krimi-
nalitatsangstlich seien, Giber ein hohes Maf an Augenscheinplausibilitit und ist im allgemei-
nen Bewusstsein stark verankert.

Die Ergebnisse der vorliegenden Befragung (wie auch anderer nationaler und internationaler
Studien) zeigen, dass die Situation so einfach nicht ist. Wird gefragt ,Wie sicher fiihlen Sie sich
oder wiirden Sie sich fithlen, wenn Sie hier in der Gegend nachts draufien alleine sind?, ant-
worten tatsichlich 21,7 % der 60-Jdhrigen und Alteren gegeniiber 14,4 % der Jiingeren, sie fiihl-
ten sich ,sehr unsicher® oder ,ziemlich unsicher®. Diese sogenannte ,,Standardfrage” zur Kri-
minalitatsfurcht wird aber inzwischen mit guten Argumenten als ungeeignet kritisiert - u.a.
deshalb, weil Kriminalitét in der Frage iiberhaupt nicht genannt wird und die erfragte Unsi-
cherheit sich z.B. auch auf die Furcht vor Stiirzen im Dunkeln beziehen kann. Werden krimi-
nalititsbezogene Wahrnehmungen, Einstellungen und Verhaltensweisen differenziert
betrachtet, ergibt sich folgendes Bild:

Wahrnehmung der Kriminalitatsentwicklung in Deutschland und in der eigenen Wohngegend:
Altere wie jiingere Befragte nehmen an, dass die Kriminalitit in Deutschland in den letzten
zehn Jahren (also ca. 1995-2005) deutlich zugenommen hat, wobei Altere diesbeziiglich eine
etwas negativere Sichtweise haben als Jiingere. Im Vergleich hierzu gehen die Befragten zwar



auch fir ihr unmittelbares Wohnumfeld von einer Zunahme der Kriminalitét aus, allerdings
in deutlich geringerem Umfang. Die geringsten Zuwichse benennen hier die tiber 60-Jahrigen
(vgl. Abbildung 6).

Abb. 6: Bundesweite Opferwerdungsbefragung: Wahrgenommene Kriminalitdtsentwicklung in den letzten
10 Jahren in Deutschland und in der eigenen Wohngegend
(Mittelwerte; 1 = starke Abnahme, 3 = keine Veridnderung, 5 = starke Zunahme)
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Sicherheitsgefiihl in der eigenen Wohngegend: In beiden Altersgruppen erleben nur rund 3%
der Befragten die eigene Wohngegend als ,,ziemlich unsicher” oder ,;sehr unsicher®. Der Anteil
derjenigen, die angeben, sich in ihrer Wohngegend insgesamt ,sehr sicher” zu fiihlen, liegt bei
den 60- bis 85-Jahrigen mit 42,2 % sogar etwas hoher als in der Gruppe der 40- bis 59-Jahrigen
(39,6 %).

Héaufigkeit von Befiirchtungen, Opfer von Straftaten zu werden: Wie Abbildung 7 zeigt, sind
Befiirchtungen, Opfer von Straftaten zu werden, in der jiingeren Altersgruppe durchweg hiu-
figer als bei den 60- bis 85-Jdhrigen. Die einzige Ausnahme bildet — darin den Befunden zur
selbstberichteten Viktimisierung und auch den Daten der polizeilichen Kriminalstatistik
entsprechend - der Handtaschenraub.?

3 Sehr dhnliche Ergebnisse zeigen sich, wenn danach gefragt wird, fiir wie wahrscheinlich Personen es halten, innerhalb
der nichsten zwolf Monate von Kriminalitit betroffen zu sein. Auch hier schitzen Altere ihr Risiko insgesamt geringer
ein als Menschen unter 60; einzige deutliche Ausnahme ist wiederum der Handtaschenraub.



Abb. 7: Bundesweite Opferwerdungsbefragung: Haufigkeit viktimisierungsbezogener Befiirchtungen
nach Alter der Befragten

(Mittelwerte; 1 = nie, 3 = manchmal, 5 = sehr hiufig)
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Altere Menschen zeichnen sich also durch Kriminalititswahrnehmungen aus, die insofern
durch ein betriachtliches Maf! an Realismus gekennzeichnet sind, als das eigene Risiko eher
gering veranschlagt und vor allem im Bereich der Eigentumsstraftaten und Raubdelikte
gesehen wird. Die Befragung zeigt, dass Altere nicht mehr Furcht vor Kriminalitit erleben
als Jingere und auch ihr Risiko, Opfer von Straftaten zu werden, nicht hoher einschétzen.
Insofern entbehrt die lange Zeit vorherrschende Annahme, dltere Menschen seien irrational
furchtsam, einer empirischen Grundlage.

Vorsichts- und Vermeideverhalten: Dennoch gibt es altersbezogene Unterschiede im Umgang
mit der Bedrohung durch Kriminalitit: Altere Menschen verhalten sich vorsichtiger als Jin-
gere. In der Befragung wurde auch erhoben, in welcher Weise Menschen sich vor Kriminalitét
zu schiitzen versuchen. Abbildung 8 stellt einige Befunde dar. Es wird deutlich, dass Befragte
jenseits des 60. Lebensjahres deutlich haufiger als Jiingere angeben, Vermeideverhalten zu
zeigen, etwa bei Dunkelheit lieber im Haus zu bleiben, als gefahrlich empfundene Orte nach

Moglichkeit zu meiden, abends keine 6ffentlichen Verkehrsmittel zu benutzen und nur wenig
Bargeld bei sich zu fithren.



Abb. 8: Bundesweite Opferwerdungsbefragung: Kriminalitdtsbezogenes Vermeideverhalten nach
Alter der Befragten
(Mittelwerte; 1 = nie, 3 = manchmal, 5 = immer)
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Altere Menschen fiirchten sich somit nicht mehr vor Kriminalitit als Jiingere, sie schitzen
auch ihr Risiko, Opfer einer Straftat zu werden, nicht héher ein. Sie verhalten sich jedoch
vorsichtiger und minimieren hierdurch ihr Risiko zumindest im Bereich aufierhalb des per-
sonlichen Nahraums. Zugleich ist dieses Vermeiden von Risiken auch vor dem Hintergrund
mit dem Alter sich verdndernder Verhaltensmuster, Lebensstile, Handlungsmaoglichkeiten und
Priferenzen zu sehen. Wer sich zunehmend auf das hausliche Umfeld und auf Kommunika-
tionspartner aus dem sozialen Nahbereich hin orientiert, geht - auch wenn diese Veridnde-
rungen moglicherweise nur wenig mit der Furcht vor Kriminalitdt zu tun haben - ein gerin-
geres Risiko ein, von Straftaten durch Fremde und im 6ffentlichen Raum betroffen zu sein.

Opfererfahrungen im sozialen Nahraum: Auch im Hinblick auf - mittels Fragebogen erfasste —
Viktimisierungen in engen Beziehungen (d. h. durch Familien- und Haushaltsmitglieder) zeigt
sich in der Studie, dass alle erfragten Formen von Opfererfahrungen im Bereich héauslicher
Gewalt bei 40- bis 59-Jdhrigen weiter verbreitet sind als in der Altersgruppe 60+.



Abb. 9: Bundesweite Opferwerdungsbefragung: 12-Monats-Privalenz psychischer Aggression/physischer Gewalt
durch Familien- und Haushaltsmitglieder (in % der Befragten)
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Wie Abbildung 9 zeigt, liegen die 12-Monats-Privalenzen fiir physische Gewalt durch Fami-
lien- und Haushaltsmitglieder in der Altersgruppe 40-59 Jahre mehr als 2,5-mal so hoch wie
in der Altersgruppe ab 60 Jahren. Das Bild wird quantitativ dominiert von psychischer und
verbaler Aggression. Wiahrend in der Altersgruppe der 60- bis 85-Jahrigen etwa jede vierte
befragte Person angibt, innerhalb der letzten 12 Monate verbal aggressives Verhalten und
andere nicht korperliche Formen von Aggression durch nahestehende Personen erlebt zu
haben, berichten nur relativ wenige édltere Befragte auch tiber korperliche Gewalt. Frauen
werden in etwas stirkerem Mafle als Manner Opfer von physischer Aggression durch Fami-
lien- und Haushaltsmitglieder.

Das Risiko, in den letzten finf Jahren in schwerwiegender Form durch Familien- und Haus-
haltsmitglieder viktimisiert worden zu sein (d. h. kérperliche Gewalt, sexuelle Gewalt oder
finanzielle Ausbeutung erfahren zu haben), war vor allem dann erhoht, wenn die Befragten
auch verbal aggressives Verhalten von und gravierende Konflikte mit Familien- oder Haus-
haltsmitgliedern erlebt hatten. Risikoindikatoren waren ferner als unzureichend erlebte infor-
melle soziale Unterstiitzung und wiederum ein hoher Anteil taglicher Aktivititen auflerhalb
des privaten Wohnbereichs. Das Risiko von Opferwerdungen im Nahraum war erhoht fir
Frauen, fur relativ jlingere Befragte und fiir Personen ohne religiése Bindung. Auch hier kenn-
zeichnen die genannten Merkmale Personen mit einem erhohten Risiko der Opferwerdung,

lassen sich aber nicht in einem kausalen Sinne interpretieren.

Einen ersten Blick konnte die bundesweite Opferwerdungsbefragung auch auf die Frage wer-
fen, wie sich die Gefahrdungslage fiir dltere Menschen darstellt, die aufgrund gesundheitlicher
Einschrinkungen Pflege, Hilfe und Unterstiitzung benétigen. 6,0 % der 40- bis 59-Jdhrigen und
13,7% der Alteren gaben an, aktuell oder in den vergangenen fiinf Jahren Hilfe, Pflege oder
Unterstiitzung durch andere erhalten zu haben. Bei den tiber 60-Jahrigen waren dies 241 Per-
sonen, zu 59 % Frauen; das Durchschnittsalter betrug 74 Jahre.*

4 Der relativ hohe Anteil von fast 14 % aller alteren Befragten weist bereits darauf hin, dass es sich hierbei nicht nur um
Pflegebediirftige im Sinne des SGB XI handelt. Tatséchlich gaben von den 241 Alteren, die die Frage nach Pflege-, Hilfe-
und Unterstiitzungsbedarf in den letzten fiinf Jahren bejaht hatten, lediglich 44 (18,3 %) an, aktuell SGB-XI-Leistungen
zu beziehen. Von diesen 44 Personen waren 27 in Pflegestufe 1, 10 in Pflegestufe 2 und immerhin 6 in Pflegestufe 3
(Schwerstpflegebedtirftige) eingruppiert.



Abb. 10: Bundesweite Opferwerdungsbefragung: Viktimisierung alterer Menschen durch Pflege- und
Betreuungspersonen (in % der Befragten; 241 Befragte ab 60 Jahren mit Pflege-, Hilfe- oder
Unterstiitzungsbedarf in den letzten 5 Jahren)
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Abbildung 10 stellt dar, wie viele der aktuell oder frither Pflege- und Hilfebediirftigen anga-
ben, ,von Haushaltsmitgliedern, Familienangehorigen oder anderen Personen, die fiir ihre
Betreuung, Pflege oder Unterstiitzung zustandig sind, schlecht behandelt” worden zu sein.
Rund 15 % der Befragten tiber 60 Jahre, die Pflege- und Hilfebedarf bejahten, berichteten
problematisches Verhalten von Pflege- und Betreuungspersonen, vor allem verschiedene
Formen der Missachtung von Autonomie und Wiirde (13 %) und der pflegerischen Vernach-
lassigung (6 %). Eine Fragebogenstudie kann lediglich eine unter Gesundheitsgesichtspunkten
positive Auswahl Pflege- und Hilfebediirftiger erreichen, handelt es sich doch um Personen,
die korperlich und intellektuell in der Lage sein mussten, die Befragung zu absolvieren. Die
Befunde konnen daher keineswegs auf Pflegebediirftige insgesamt tibertragen werden. Die
Befragungsergebnisse zeigen aber, dass auch unter jenen Personen, die nur bis zu einem gewis-
sen Grad oder nur voriibergehend auf die Hilfe anderer angewiesen sind, in nennenswertem
Umfang solche sind, die von eben diesen Helferinnen und Helfern schlecht behandelt wurden.

Das Bild der Opferwerdung im hoheren Lebensalter muss auch nach Einbeziehung dieser
grofien Dunkelfeldbefragung insofern unvollstindig bleiben, als einige besonders verletzbare
Teilpopulationen der édlteren Generation tiber solche standardisierten Surveys kaum erreicht
werden kénnen. Hierzu gehoren insbesondere pflegebediirftige dltere Menschen. Die Unter-
suchungskomponenten, deren Ergebnisse im Folgenden dargestellt werden, waren von dem
Bestreben getragen, auf dem Weg zu einer Opferforschung auch des ,vierten Lebensalters”
voranzuschreiten.



3.4 Interviewstudie in hiuslichen Pflegearrangements

Methodisches Vorgehen: Zentrales Element der Untersuchung zu Opferwerdungen in haus-
lichen Pflegebeziehungen ist eine qualitative Interviewstudie in Pflegearrangements im pri-
vaten Wohnumfeld. Im Zeitraum zwischen November 2005 und Juni 2006 wurden in drei
deutschen Regionen leitfadengestiitzte Interviews mit pflegenden Angehorigen, Pflegebediirf-
tigen und ambulanten Pflegekriaften gefiihrt. Insgesamt wurden dabei in 178 Interviews und
4 Gruppengesprachen 201 Gesprachspartnerinnen und -partner erreicht (32 Pflegebediirftige,
97 pflegende Angehorige, 53 ambulante Pflegekrifte, 19 sonstige Gespriachspartnerinnen und
Gesprachspartner). Die Interviews beziehen sich auf insgesamt 90 héusliche Pflegesettings,
wobei in 47 % dieser Arrangements kognitiv bedeutsam beeintrichtigte (meist demenziell
erkrankte) Personen gepflegt wurden. Dariiber hinaus wurden in Interviews mit ambulanten
Pflegekriaften und anderen Fachkriften auch Fille aus deren allgemeiner Berufserfahrung
berichtet sowie grundsitzliche Einschatzungen zu Viktimisierungen in der hduslichen Pflege
dargelegt.

Der Zugang zu den Befragten erfolgte tiber Pressevertffentlichungen sowie tiber eine Zufalls-
auswahl ambulanter Dienste, in geringerem Mafle auch iber einschldgige Beratungs- und
Hilfeeinrichtungen. Zentrale Kriterien fiir die Stichprobenbildung waren die Aspekte der
intragenerationalen bzw. intergenerationalen Pflege, der Pflege demenziell bzw. nicht demen-
ziell Erkrankter sowie der Pflege mit bzw. ohne Unterstiitzung durch ambulante Dienste. Nach
Moglichkeit wurde jeweils das ,vollstindige befragbare Pflegearrangement” interviewt (d.h.
stets das pflegende Familienmitglied, soweit befragbar auch die pflegebediirftige Person,
soweit vorhanden auch die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter eines ambulanten Dienstes).
Befragungen von Pflegebediirftigen und pflegenden Angehorigen innerhalb eines Pflegehaus-
halts wurden simultan und raumlich getrennt durch zwei Interviewerinnen bzw. Interviewer
durchgefiihrt. Erginzend wurden Fachkrifte aus den Bereichen Pflege und Pflegebegutach-
tung sowie Krisenintervention und Beratung zu altersbezogenen Problemen und Krisen in der
Pflege befragt. Diese Interviews mit Expertinnen und Experten erwiesen sich im Hinblick auf
die berichtete Bandbreite an Viktimisierungsvorkommnissen, die diesen zugrunde liegenden
Bedingungsfaktoren sowie die Frage nach erfolgten und nicht erfolgten Interventionen als
ergiebige Datenquelle.

Zentrale Alltagserfahrungen im Kontext hduslicher Pflege und Pflegebediirftigkeit: In den
Interviews wurde tiber viele Félle grundsatzlich gelungener Pflegebeziehungen berichtet, es
wurden aber auch in grofer Zahl Viktimisierungen und problematisches Verhalten gegentiber
Pflegebediirftigen geschildert. Uber Fragen méglicher Misshandlung und Vernachlissigung
Pflegebediirftiger hinaus wurden viele Aspekte der alltdglichen Realitdt familialer Pflege in
den Interviews thematisiert. Zu den immer wiederkehrend beschriebenen Erfahrungen
gehorten die folgenden:

I Der Eintritt von Pflegebediirftigkeit und die Ubernahme von Pflegeverantwortung durch
eine Familienangehorige oder einen Familienangehorigen ist fiir alle am familialen System
Beteiligten ein kritisches Lebensereignis und stellt sowohl an Pflegebediirftige als auch deren
Angehorige grofle Anforderungen im Hinblick auf Lernfidhigkeit und Veranderungsbereit-
schaft. Dies betrifft sowohl die Ebene der handlungspraktischen Kompetenzen der Alltags-
bewiltigung und Pflegedurchfiihrung als auch die Gestaltung der Beziehung zwischen den
an dem hauslichen Pflegearrangement beteiligten Personen.



Pflegebediirftigkeit und die Ubernahme von Pflegeverantwortung werden als Einschnitte
wahrgenommen, welche das Selbstverstindnis der Personen ebenso verdndern wie die Art
und Weise, wie sie von auflen wahrgenommen werden. Vielfach berichten die Betroffenen
von dem Beginn eines ginzlich ,neuen“ Lebens oder - negativ gewendet - gar dem Verlust
des eigenen Lebens.

Die Motive fiir die Ubernahme von Pflegeverantwortung weisen insgesamt eine grof3e Band-
breite auf, wobei zumeist ein Biindel verschiedener Faktoren benannt wird. Die meisten im
Rahmen der Studie befragten Angehorigen reflektieren aktiv die Griinde ihrer Entscheidung.
Pflegemotivation, die Wahl des Pflegearrangements und die mit der Pflege notwendige
Erweiterung von Kompetenzbereichen sind in eine Struktur geschlechtlicher Arbeitsteilung
eingebettet. Hieraus resultieren einerseits fiir Manner und Frauen spezifische Belas-
tungsaspekte, zum anderen ist auch der Umgang mit Pflegeanforderungen und Pflegebe-
lastungen nach wie vor von gesellschaftlich dominanten Geschlechterbildern gepragt.

Die Entscheidung zur Pflegetibernahme und die zugrunde liegenden Motive, die Ausgestal-
tung des Pflegearrangements sowie der Umgang mit Belastungen und Konflikten werden
stark von der Beziehungsvorgeschichte zwischen Pflegebedirftigen und pflegenden Angeho-
rigen beeinflusst. Die mit Pflegebediirftigkeit und Pflegeverantwortung einhergehenden
Verdnderungen setzen jedoch auch umgekehrt eigene Entwicklungsdynamiken in Gang, die
im Hinblick auf die weitere Beziehungsgestaltung und den Umgang mit Konflikten sowohl
positive als auch negative Verlaufe nehmen kénnen.

Belastungen fiir Pflegebediirftige ergeben sich in erster Linie aus dem die Pflegebediirftigkeit
begriindenden Krankheitsbild und den damit verbundenen funktionalen Einschrinkungen,
Beeintriachtigungen des kérperlichen und seelischen Wohlbefindens sowie dem Verlust von
Handlungsautonomie. Demgegeniiber erwidhnen pflegende Angehdrige als zentrale Belas-
tungsfaktoren vor allem die mit der Pflegeverantwortung verbundenen Anforderungen und
Schwierigkeiten bei der Bewéltigung der Pflege- und Betreuungsarbeit, der Organisation des
Pflegealltags sowie der Gestaltung der Beziehung und Kommunikation mit den Pflegebediirf-
tigen. Vielfach resultieren Belastungen pflegender Angehoriger auch aus eigenen durch die
Pflege sich verstarkenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen sowie aus Defiziten des for-
mellen Hilfe- und Unterstiitzungssystems hiuslicher Pflege. Auch der Mangel an einem unter-
stiitzenden sozialen und familidren Umfeld wird als starke Einschriankung bzw. Belastung
erlebt, insbesondere von Langzeitpflegenden.

Der Umgang mit den aus der Pflegeverantwortung resultierenden Belastungen ist in hohem
Mafie von der Pflegemotivation, der Beziehung vor Eintritt der Pflegebediirftigkeit und der
mit der Pflege einsetzenden Entwicklungsdynamik sowie der Verfligbarkeit von Bewalti-
gungsstrategien abhingig. Insbesondere im Zusammenhang mit krankheitsbedingten Verhal-
tensweisen der Pflegebediirftigen sind das Wissen tiber Erkrankungen und das Erlernen ange-
messener Umgangsweisen wichtige Ressourcen zur Bewiltigung der Schwierigkeiten in der
Kommunikation und Beziehungsgestaltung mit den Pflegebediirftigen.

Mit der Ubernahme von Pflege sind fiir viele pflegende Angehérige nicht nur Belastungen,
sondern auch Chancen und ,Gewinne“ verkniipft, teilweise werden die Belastungen selbst als
positive Herausforderungen und Verdnderungsanlidsse beschrieben. Dies betrifft sowohl die
Ebene der Beziehung zur pflegebediirftigen Person als auch die individuelle Ebene der Per-
sonlichkeitsentwicklung und Identitdtsstirkung.



Grundlegende Erscheinungsformen der Misshandlung und Vernachlassigung alterer Pflegebe-
diirftiger: Im Hinblick auf Handlungsweisen, Motive, Ausloser, Folgen und Kontexte von Fillen
der Misshandlung und Vernachlassigung Pflegebediirftiger wurde in den Interviews ein
hochst vielschichtiges und heterogenes Geschehen sichtbar. Es wurde deutlich, dass es - mit
Blick auf die Entstehungsbedingungen wie auch auf Praventions- und Interventionsmaf-
nahmen - erforderlich ist, zwischen verschiedenen Typen der Viktimisierung Pflegebediirf-
tiger zu unterscheiden. Dabei fiihren die gebrauchlichen Unterscheidungen zwischen korper-
lichen und psychischen Formen der Viktimisierung und zwischen Misshandlung (d. h. aktivem
Tun) und Vernachlissigung (d. h. Nichthandeln) nur begrenzt weiter. Eine Aufgliederung von

Vorkommnissen lasst sich vornehmen anhand zweier miteinander verkniipfter Merkmale:

(1) Gibt es eine Intention des Téters oder der Téterin, die pflegebediirftige Person zu schadigen?
(2) Wenn eine solche Intention vorhanden ist: Ist sie eng an eine spezifische situative Bedin-
gungskonstellation gebunden oder geht sie hiertiber hinaus und ist bei dem Téter/der

Téterin auch tber Situationen hinweg vorhanden?

Der Begriff der Schiadigungsintention wird hier in einem weiten Sinne verstanden. Das Vorlie-
gen einer solchen Intention wird auch dann bejaht, wenn die betreffende Person mit der jewei-
ligen Handlung (oder Unterlassung) einen Effekt anstrebt, der eine Schidigung der pflegebe-
durftigen Person zwingend einschliefst bzw. nach sich zieht oder - fiir den Handelnden bzw.
Unterlassenden voraussehbar — die Wahrscheinlichkeit einer solchen Schadigung substanziell
erhoht.® Eine Klassifikation anhand dieser Merkmale legt eine Unterscheidung von vier Typen
von Viktimisierungen in (professionellen wie privaten) Pflegebeziehungen nahe, die sich fol-

gendermafien umschreiben lassen:

Typen 1 und 2: ,Nicht auf Schidigung des Betroffenen abzielendes problematisches Verhalten
gegeniiber Pflegebedurftigen“ - situationsgebunden (Typus 1) bzw. situations-
tbergreifend (Typus 2)

Beispiele fir diese Falltypen sind die Vernachlassigung einer pflegebedirftigen Person aus
Unwissen oder aus volliger Uberforderung (méglicherweise gepaart mit motivationalen
Hemmnissen, Hilfe von Dritten anzunehmen), die Zufiigung korperlicher Schmerzen, um den
Widerstand einer pflegebedirftigen Person gegen als notwendig erachtete Pflegehandlungen
zu Uiberwinden oder Einschrinkungen der Bewegungsfreiheit mit dem Ziel, die pflegebediirf-
tige Person dadurch vor Selbst- oder auch Fremdgefihrdungen zu schiitzen. Derartige Verhal-
tensmuster konnen situativ wie situationstibergreifend auftreten. Ein rein situativer Fall ist
etwa die aus einer spontanen Reaktion heraus vorgetragene physische Abwehr eines Angriffs
seitens der pflegebediirftigen Person, durch welche diese verletzt wird. Soweit in dem Verhal-
ten jedoch fortbestehende Problemlagen bzw. kritische Problemlésemuster zum Ausdruck
kommen, tritt es typischerweise auch tber spezifische Situationen hinweg auf. In der Inter-
viewstudie wurden solche Verhaltensweisen von pflegenden Angehérigen und ambulanten
Pflegekriften haufig geschildert.

5 Wer sich am Vermogen eines Pflegebediirftigen bereichern will, hat moglicherweise nicht dessen Schaden, sondern
den eigenen Vorteil als Handlungsziel im Auge. Wer die Versorgung einer pflegebediirftigen Person vernachlissigt, will
ihr moglicherweise nicht Leiden und gesundheitliche Schiden zufiigen, sondern die eigenen Handlungsmoglichkeiten
vergrofiern.



Im Ergebnis handelt es sich hierbei zum Teil um fiir die Pflegebediirftigen in hohem Mafie
unangenehme, schidliche oder gefihrdende Verhaltensweisen. Ihre Gemeinsamkeit liegt
darin, dass das Handeln des jeweiligen Akteurs bzw. der jeweiligen Akteurin frei ist von dem
Bestreben, der pflegebediirftigen Person Schaden zuzufiigen, sie zu verletzen oder in ihrer
Integritét zu beeintrachtigen. Das Problematische dieser Verhaltensweisen liegt vor allem in
ihrem Ergebnis (Beeintriachtigung oder Gefihrdung), nicht in dem die Handlung tragenden
Motiv.

Typus 3: ,Viktimisierungen Pflegebedtirftiger mit situationsgebundener Intention der Schadi-
gung des Opfers”

Zu diesem dritten Typus gehoren insbesondere Fille, bei denen in einer emotional aufgela-
denen Situation der Wunsch entsteht, die pflegebedirftige Person zu verletzen, zu demiitigen,
ihr Schmerzen zuzufiigen, sie im extremen Fall sogar zu toten. Hierzu gehort etwa der pfle-
gende Ehemann, der von seiner demenzkranken Frau zum wiederholten Male kérperlich
attackiert wird und ihr schlielich in einer Art von ,iberschiefender Reaktion“ einen Schlag
versetzt oder die pflegende Tochter, die sich im Verlauf einer Auseinandersetzung von dem
pflegebediirftigen Vater in hohem Mafie provoziert und gekrankt fiihlt und darauf mit
Beschimpfungen antwortet. Solche Vorfille wurden in der Interviewstudie primér von pfle-
genden Angehorigen selbst berichtet. Im Unterschied zu den beiden erstgenannten Typen ist
hier im Moment des Handelns eine Schiadigungsabsicht vorhanden; diese entsteht aber erst in
der konkreten Situation und besteht nicht fort, nachdem die Situation voriber ist.

Typus 4: ,Viktimisierungen Pflegebediirftiger mit situationsiibergreifender Intention einer
Schidigung des Opfers”

Die konkreten Fallgestaltungen sind hier sehr unterschiedlich. Sie umfassen die ambulante
Pflegekraft, die sich gezielt ein besonders wehrloses Opfer fiir eine Gewalttat aussucht, ebenso
wie die pflegende Angehorige, die vor dem Hintergrund eines langjahrigen Beziehungskon-
fliktes dazu tibergeht, die pflegebediirftige Person nicht mehr addquat zu versorgen. Gemein-
sam ist diesen Ereignissen, dass das Handeln nicht nur situativ, sondern auch tber eine spezi-
fische Situation hinaus von dem Bestreben geleitet und getragen ist, die pflegebedtrftige
Person zu schiadigen, ihr Schmerzen zuzufiigen, sie in ihrer Wiirde, ihrer Identitét, ihrem
Selbstwertgefiihl zu beeintrichtigen oder sich auf ihre Kosten zu bereichern. Die spezifische
Situation kann bereits im Hinblick auf das angestrebte Ergebnis herbeigefiihrt oder aber als
sich bietende Gelegenheit vorgefunden und aufgegriffen worden sein. Zu diesem Typus geho-
rende Félle wurden im Rahmen der Interviewstudie kaum von den unmittelbar handelnden
Personen, wohl aber aus einer beobachtenden Perspektive geschildert.



Abbildung 11 stellt die skizzierten Grundtypen der Viktimisierung Pflegebediirftiger
schematisch dar.

Abb. 11: Grundformen der Misshandlung Pflegebediirftiger anhand der Merkmale der Schadigungsintention und des
situativen oder situationsiibergreifenden Charakters

+ Schadigungsintention? =

Risikofaktoren der Misshandlung und Vernachldssigung in hduslichen Pflegearrangements: Als
zentraler Faktor fiir das Viktimisierungsrisiko in der familialen Pflege erweist sich die Qualitat
der Vorbeziehung zwischen pflegender und pflegebediirftiger Person und - hiermit in Zusam-
menhang stehend - die motivationale Basis fiir Ubernahme und Aufrechterhaltung von Pfle-
geverantwortung. Die Vorgeschichte der Beziehung zwischen der pflegenden und der pflege-
bedurftigen Person pragt auch die Beziehung innerhalb der Pflege und die wechselseitigen
Wahrnehmungen und Verhaltensinterpretationen. Besonders gravierende Gewaltvorkomm-

situationsiibergreifend?

nisse werden in einigen Interviews vor dem Hintergrund der Kombination einer negativen
Beziehungsentwicklung mit Bereicherungsmotiven, welche zur Pflegetibernahme fiihren,
berichtet. Als problematisch erweisen sich Konstellationen von Pflege, in denen massive
Abhingigkeiten und Dominanzverhiltnisse (sowohl zwischen Partnern als auch zwischen
Eltern und Kindern) in der Pflegebeziehung weiter bestehen bzw. sich dort umkehren. Trotz
positiver Pflegemotivation und guter Beziehungsqualitit vor Eintritt von Pflegebediirftigkeit
kann es vor allem dann zu gewaltformigem Verhalten in der Pflege kommen, wenn Belas-
tungsfaktoren eine erfolgreiche Bewiltigung von Pflegeaufgaben erschweren und die Pfle-
genden zugleich den Pflegebediirftigen Verantwortung fiir die auftretenden Probleme
zuschreiben, indem sie z. B. mangelnde Kooperationsbereitschaft unterstellen (und das Ver-
halten nicht etwa als krankheitsbedingt interpretieren). Hiufig werden vor dem Hintergrund
solcher Konstellationen Viktimisierungen im Zusammenhang mit (vor allem Stuhl-)
Inkontinenz berichtet. Erhohte Viktimisierungsrisiken sind hier haufig mit physischen bzw.
psychischen Einschrinkungen der Pflegenden verkniipft, teils auch mit Alkohol- oder Medi-
kamentenmissbrauch und mit mangelnden Informationen iiber Krankheitsverlaufe und
adiquate pflegerische Handlungen. Von Bedeutung sind dabei auch finanzielle Mangellagen,
die eine ausreichende Nutzung professioneller Pflege oder alternative Losungen wie eine
Pflegeheimiibersiedlung verhindern. Weiter tragen die spezifischen Anforderungen von
Demenzpflege und aggressives Verhalten Pflegebediirftiger dazu bei, das Risiko von Misshand-
lung und Vernachlassigung in solchen Pflegebeziehungen zu erh6hen.



Verkniipfung von ,hduslicher Gewalt“ und ,,Gewalt in der Pflege“: In den Interviews wurde
deutlich, dass die Komplexe hdusliche Gewalt und Gewalt in Pflegebeziehungen auf vielfiltige
Weise eng miteinander verkniipft sind. Pflegebedingte Abhédngigkeiten verschrianken sich mit
inter- und intragenerationalen finanziellen, sozialen und emotionalen Abhingigkeiten. Die
bestehenden Machtverhiltnisse konnen durch Eintreten einer Pflegebeziehung verstéarkt oder
auch unterlaufen werden - beides kann Konflikte verstdrken. Dabei spielen geschlechterhie-
rarchische Beziehungsstrukturen ebenso eine Rolle wie individuelle Merkmale der beteiligten
Personen und ihrer Beziehungsgestaltung.

Viktimisierungen Pflegebediirftiger auBerhalb der familialen Pflegebeziehung: Viktimisie-
rungen beschrianken sich nicht auf die Beziehung zwischen pflegenden Angehérigen und
Pflegebediirftigen. Im Interviewmaterial liegen zahlreiche Berichte zu Schadigungen Pflege-
bedirftiger durch ambulante Pflegekrafte, andere Personen aus dem sozialen Umfeld des
Opfers, aber auch durch fremde Tater und Taterinnen vor. In Bezug auf die letztgenannte
Gruppe dominieren Berichte tiber finanzielle Schidigungen, zumeist Trickdiebstahl und
Betrug, bei erh6htem Viktimisierungsrisiko alleinlebender Personen.

Interventionen: Bei der Auswertung des Interviewmaterials spielte die Frage nach Interven-
tionen und Interventionsmoglichkeiten in Féllen der Misshandlung oder Vernachlidssigung
alterer Pflegebediirftiger eine wesentliche Rolle. Es wurde deutlich, dass bereits der Kennt-
nisnahme und Aufdeckung von Viktimisierungen zahlreiche Hindernisse entgegenstehen.
Ambulanten Pflegediensten kommt hier eine Schlisselstellung zu, da sie oftmals als Erste
Kenntnis von einschligigen Fillen erlangen und weitere Akteure hinzuziehen kénnen. Es
mangelt diesbeziliglich zum Teil an organisationsintern verbindlichen Interventionsstrate-
gien: Zudem wird die eigene Rolle als potenziell intervenierende Organisation nicht immer
in ausreichendem Mafie wahrgenommen. Auch in Bezug auf Arztinnen und Arzte wird im
Interviewmaterial eine Diskrepanz zwischen potenzieller und tatsachlicher Bedeutung fiir
frithes Erkennen und friithe Intervention sichtbar. Einen wichtigen praventiven Beitrag kon-
nen die Pflegeeinstufungs- und Begutachtungsverfahren der Pflegekassen und kommunalen
Trager hiuslicher Pflege leisten, indem sie stirker als bisher im Sinne einer umfassenden
Beratung und Einschitzung der hiuslichen Gesamtsituation genutzt werden. Soweit nied-
rigschwellige Beratungs- und Kriseninterventionsangebote zu Problemen des Alterns und
der Pflegebediirftigkeit bestehen, kommt ihnen eine Funktion als wichtige Anlauf- und
Clearingstelle fiir Probleme in Pflegebeziehungen zu. Die Interviewstudie zeigt ferner, dass
auch nach ,Sichtbarwerden” eines Falles Interventionen teilweise nur schleppend und nicht
durchgreifend erfolgen. Zu den hierbei im Hintergrund stehenden institutionellen Pro-
blemfeldern gehoéren die Nichtwahrnehmung der eigenen Verantwortung fiir die Beendi-
gung einer Gefahrdungssituation, ein erheblicher Mangel an Kommunikation zwischen den
Beteiligten, schliefilich auch das Fehlen kurzfristig verfiigbarer Schutzmafinahmen und
Unterbringungsmoglichkeiten fiir Betroffene.



3.5 Befragung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ambulanter Pflegedienste

In einem weiteren Untersuchungsschritt wurden im Bereich der ambulanten Pflege tétige
Personen im Rahmen einer Fragebogenstudie befragt. Im Frithjahr 2005 wurde eine sich auf
sdmtliche im Bereich der Stadt Hannover titigen ambulanten Pflegedienste erstreckende
schriftliche Befragung von Pflegekriften durchgefiihrt (vgl. dazu auch Rabold & Gérgen, 2007).
Die Pflegenden wurden als potenzielle ,Taterinnen/Tater” (Welches problematische Verhalten
haben sie selbst gegentiber Pflegebedirftigen gezeigt?), als ,,Opfer” (Was ist ihnen durch Pflege-
bedurftige widerfahren?) und als ,Informantinnen/Informanten (Was haben sie beobachtet
bzw. wovon haben sie auf andere Weise Kenntnis erlangt?) befragt. Die Fragen bezogen sich
jeweils auf den Zeitraum der letzten zwolf Monate.

503 Pflegekrifte (Durchschnittsalter 41 Jahre; 86 % Frauen) beteiligten sich an der Befragung;
dies entspricht 43 % der pflegerisch titigen Beschiftigten derjenigen Dienste (49 von insgesamt 55),
deren Leitungen ihre Einwilligung in eine Teilnahme an der Studie erkldrt hatten. 47 % der
Befragten waren examinierte Alten- bzw. Krankenpflegekrifte.

Rund zwei Drittel der befragten Pflegekrifte gaben an, innerhalb der letzten 12 Monate von
Pflegebediirftigen physisch oder verbal angegriffen bzw. sexuell belédstigt worden zu sein.
Verbal aggressives Verhalten wurde am haufigsten berichtet (60,9 % der Befragten); 36,1%
berichten physische Ubergriffe, 16,5 % als sexuell belistigend erlebte Verhaltensweisen Pflege-
bediirftiger. Bei letzteren ist davon auszugehen, dass es sich sowohl um verbale sexuelle
Belistigungen als auch um kérperliche Ubergriffe durch zum Teil demenziell erkrankte
Pflegebediirftige handelte.

39,7 % der befragten Pflegekrifte berichteten fiir den Zeitraum der letzten 12 Monate wenigs-
tens eine Form von im Sinne der Studie problematischem Verhalten gegeniiber Pflegebediirf-
tigen. Die 12-Monats-Préivalenzen in den einzelnen Bereichen sind in Abbildung 12 dargestellt.
Formen verbaler Aggression und psychischer Misshandlung wurden am haufigsten angegeben
(21,4% der Befragten). Weit verbreitet waren auch pflegerische (18,8 %) bzw. psychosoziale Ver-
nachléssigung (16,0 %). Problematische Formen mechanischer bzw. medikamentdser Freiheits-
einschrankung wurden von 9,6 bzw. 3,8 % der Befragten berichtet. 8,5% aller Befragten haben
nach eigenen Angaben mindestens einmal in den vergangenen zwolf Monaten eine pflege-
bediirftige Person in einer Weise behandelt, die - zumindest bei weiter Interpretation des
Begriffs - als korperliche Misshandlung betrachtet werden kann. Dabei handelt es sich ganz
tiberwiegend um , grobes Anfassen®. Zwar erlaubt die vorliegende Art der Befragung keine
Rekonstruktion konkreter Fille, doch liegt die Vermutung sehr nahe, dass es vielfach um
Verhalten im Kontext von Pflegehandlungen geht, welches nicht mit der Intention ausgefiihrt
wird, der pflegebediirftigen Person Schmerzen zuzufiigen oder sie zu verletzen, sondern z. B.
die Mitwirkung bei Pflegehandlungen zu erzwingen, selbstgefihrdendes Verhalten zu verhin-
dern oder einen Angriff abzuwehren. Die Fallschilderungen im Rahmen der Interviewstudie
stiitzen diese Annahme.



Abb. 12: Pflegekraftebefragung: 12-Monats-Pravalenz selbstberichteten problematischen Verhaltens
gegeniiber Pflegebediirftigen (in % der Befragten)®
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insgesamt

Im Verlauf der weiteren Datenanalyse wurde eine Variable ,bedeutsames Problemverhalten
ambulanter Pflegekrifte gegentiber Pflegebediirftigen” gebildet. Dieses Merkmal wurde als
erfiillt angesehen, wenn die befragte Pflegekraft fiir den Zeitraum der letzten zwo6lf Monate
eine so gravierende Verhaltensweise berichtet hatte, dass bereits das einmalige Vorkommen
als in hohem Mafie problematisch gewertet werden musste (kérperliche Gewalt, arbeitsékono-
misch motivierte Formen der Freiheitseinschrainkung sowie Formen psychischer Aggression,
die auf riicksichtsloses bzw. auf Schiadigung bedachtes Verhalten gegentiber der pflegebedurf-
tigen Person schlieffen lassen). ,,Bedeutsames Problemverhalten“ wurde auch dann angenom-
men, wenn Pflegekrifte fiir den Zeitraum der vergangenen zwolf Monate mindestens finf
Vorkommnisse mutmaflich minder schwerer Verhaltensmuster berichteten (z. B. angaben,
eine pflegebediirftige Person beschimpft, angeschrieen, grob angefasst, respektlos behandelt,
ausgelacht, absichtlich langer als notig auf Hilfe warten lassen oder absichtlich nicht gewa-
schen zu haben) oder wenn sie mindestens drei derartige Verhaltensmuster je mindestens
einmal berichteten.

6 In die Kategorien sind folgende von den Befragten berichteten Verhaltensweisen eingeflossen:

Physische Misshandlung: grob anfassen; absichtlich zu heif 0. zu kalt baden/duschen; schubsen oder stofien
Verbale Aggression/Psychische Misshandlung: beschimpfen; anschreien; absichtlich drgern; respektlos behandeln;
absichtlich beleidigen; auslachen; mit Worten bedrohen; vor anderen lacherlich machen; Schamgefiihle absichtlich
verletzen

Problematische mechanische Freiheitseinschrankung: auf Wunsch von Angehorigen einsperren; auf Wunsch von
Angehorigen fixieren; fixieren, um weniger Mithe zu haben

Problematische medikamentdse Freiheitseinschrankung: auf Wunsch von Angehorigen medikamentds sedieren;
medikamentos sedieren, um weniger Mithe zu haben

Pflegerische Vernachlassigung: Mundpflege vernachlissigen; nicht rechtzeitig lagern; absichtlich langer als nétig auf
Hilfe warten lassen; absichtlich nicht waschen; Wische bei Inkontinenz nicht wechseln; nicht genug zu essen oder zu
trinken geben; Verletzung nicht sorgfiltig genug versorgen

Psychosoziale Vernachlassigung: Wiinsche absichtlich ignorieren.



Dieser Klassifikation zufolge berichteten 18,1 % der Pflegekrifte fiir den Zeitraum des letzten
Jahres tiber eigenes ,,bedeutsames Problemverhalten®. In weiteren Analysen zeigte sich, dass
die Wahrscheinlichkeit derartigen Verhaltens erh6ht war, wenn die Pflegekrifte

I in hohem Mafie iber aggressives Verhalten Pflegebedirftiger ihnen gegentiber berichteten,

I regelmiflig eine grofie Zahl demenziell erkrankter Personen zu versorgen hatten,

I angaben, Alkohol als Mittel zur Bewéltigung beruflicher Belastungen einzusetzen sowie

I die Qualitat ihres jeweiligen Pflegedienstes insgesamt kritisch einschitzten.

Diese Pflegekraftebefragung bietet empirische Befunde zu einer Problematik, die erst langsam
ins Bewusstsein zu dringen beginnt - der Moglichkeit, dass Pflegebediirftige, die im haus-
lichen Umfeld gepflegt werden, Opfer von Misshandlung, Vernachlédssigung oder anderen in
hohem Mafie problematischen Verhaltensweisen durch ambulante Pflegekrifte werden. Die
herausgearbeiteten Risikofaktoren liefern Anhaltspunkte fiir Praventions- und Interventions-
ansatze.

In Abbildung 13 sind - wiederum bezogen auf einen Zeitraum von zwolf Monaten - die Anteile
derjenigen Pflegekrifte dargestellt, die angaben, direkt oder indirekt Zeuge oder Zeugin der
Misshandlung oder Vernachlissigung geworden zu sein. Derartige Berichte beziehen sich zum
Teil auf unmittelbare Verhaltensbeobachtungen der Befragten, aber auch auf den Befragten
zur Kenntnis gebrachte Berichte (der pflegebedtrftigen Person oder Dritter) tiber Verhalten
sowie auf Riickschliisse auf Verhalten aufgrund entsprechender Symptome.

Abb. 13: Pflegekriftebefragung: Als Zeugin/Zeuge wahrgenommenes problematisches Verhalten Dritter
gegeniiber Pflegebediirftigen (12-Monats-Privalenz; in % der Befragten)
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Aus einer solchen Perspektive dominieren dhnlich wie bei den Selbstberichten Formen ver-
baler Aggression bzw. psychischer Misshandlung und pflegerischer Vernachlassigung. Pflege-
kréfte sind bei allen Viktimisierungsformen Pflegebedurftiger haufiger ,Zeuge” als ,Tater*.
Die Befunde unterstreichen die Bedeutung von Pflegekréften als Zeugen und Zeuginnen von
Misshandlungs- und Vernachlassigungsvorkommnissen und verweisen auf ihre potenziell
bedeutsame Rolle bei Pravention und Intervention.

3.6 Befragung pflegender Angehoriger

Befragt wurde eine im Wesentlichen tiber Aufrufe in der Presse gewonnene Stichprobe pfle-
gender Angehoriger dlterer Menschen (60 Jahre und ilter), die seit mindestens einem Jahr
Pflegeverantwortung ibernommen hatten’. Die Stichprobe bildet eine breite Palette von
Pflegekonstellationen ab, beansprucht aber keine Reprasentativitit. 254 Personen beteiligten
sich an der Befragung, darunter 40 Mdnner. Das Durchschnittsalter der Befragten lag bei
62,9 Jahren (Frauen 61,8 Jahre, Manner 68,9 Jahre). Zu 46,5 % waren die Pflegenden Partne-
rinnen oder Partner der Pflegebedirftigen, zu 43,5 % Tochter oder S6hne. Die ménnlichen
Befragungsteilnehmer hatten ganz tiberwiegend (72,5 %) Pflegeverantwortung fiir ihre Ehe-
frauen ibernommen, wihrend die von den befragten Frauen geleistete Pflege in etwas star-
kerem Mafle Eltern und Schwiegereltern zuteil wurde (53,3 % gegentiber 41,6 % Pflege des
Partners). Im Durchschnitt bestand die Pflegebeziehung zum Befragungszeitpunkt bereits seit
mehr als 6 Jahren. Bei den Pflegebediirftigen waren die Frauen mit 85,1 Jahren deutlich alter
als die Méanner (75,2 Jahre). Exakt die Hélfte der Pflegebediirftigen wurde von den Befragten
als demenziell erkrankt eingestuft.

Die Befunde dieser Befragung pflegender Angehoriger weisen darauf hin, dass Problemver-
halten von Pflegenden in familialen Pflegebeziehungen nicht auf Einzelfille begrenzt ist.
Psychische Misshandlung Pflegebediirftiger durch ihre pflegenden Angehoérigen ist in der
untersuchten Stichprobe mit einer 12-Monats-Privalenz von 47,6 % am weitesten verbreitet.
Formen physischer Misshandlung berichten fiir einen Zeitraum von 12 Monaten 19,4 % der
Befragten. Abbildung 14 stellt Ergebnisse dar.

7 Diese einschrinkende Bedingung war erforderlich, da die Fragen nach Misshandlung und Vernachlassigung sich auch
hier auf einen Zeitraum von zwolf Monaten bezogen.



Abb. 14: Befragung pflegender Angehoriger: 12-Monats-Prévalenz selbstberichteten problematischen
Verhaltens gegeniiber Pflegebediirftigen (in % der Befragten)
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Auf der Ebene einzelner Verhaltensweisen werden ,,Anschreien” (35,3 % aller Befragten) und
»Beschimpfen” (30,2 %) am hiufigsten berichtet. Mit weitem Abstand folgt ,,grobes Anfassen®
als die zugleich am weitesten verbreitete Form physischen Problemverhaltens (17,1 %). Ansons-
ten werden in diesem Bereich noch ,,Schubsen oder StofRen” (6,0 %) und ,,Ohrfeigen” (2,4 %) als
Verhaltensweisen gegentiiber Pflegebediirftigen berichtet. Auch hier ist - und dies wird wiede-
rum gestiitzt durch die Ergebnisse der Interviewstudie - davon auszugehen, dass die berichte-
ten Vorfille physischer Gewalt sich vor allem als Austiben korperlichen Zwanges im Kontext
von Pflegehandlungen darstellen, es sich also in der Regel nicht um aggressiv motivierte phy-
sische Ubergriffe handelt. Berichte iiber Vernachlissigung sind selten. So gaben nur jeweils
vier Befragte an, innerhalb der vergangenen zwo6lf Monate die pflegebediirftige Person nicht
rechtzeitig gelagert beziehungsweise deren Mundpflege vernachlissigt zu haben. Diese — auch
im Verhiltnis zur Befragung ambulanter Pflegekrifte — geringe Privalenz pflegerischer Ver-
nachlissigung weist einerseits auf die hohe Motivation, den Einsatz, auch die verfiigbare (und
aufgewandte) Zeit hin, kann aber zugleich auch ein Indiz dafiir sein, dass pflegenden Ange-
horigen im Vergleich zu ausgebildeten Pflegekriften Wissen und Mafstabe fehlen, um eigene
pflegerische Defizite als solche zu erkennen. Aufgrund der geringen Grofie der Stichprobe und
der Art ihres Zustandekommens lassen sich die berichteten Privalenzraten nicht auf Pflegende
insgesamt Uibertragen.

Zugleich belegt die Befragung auch, dass familial Pflegende in betrdchtlichem Ausmaf korper-
liche und verbale Ubergriffe durch Pflegebediirftige erleben. Zwar gaben 61,5% der Befragten
an, im zurlckliegenden Jahr keinen einzigen einschldgigen Vorfall erlebt zu haben, doch
berichteten 32,9 % verbal aggressives Verhalten und 17,1 % kérperliche Ubergriffe. Die berich-
teten Haufigkeiten waren zum Teil recht hoch, so dass in der Gesamtstichprobe auf einen
familial Pflegenden oder eine familial Pflegende in einem Jahr rund 25 verbale Angriffe und
10 kérperliche Ubergriffe entfielen.



Auch hier wurde - analog zur schriftlichen Befragung ambulanter Pflegekrifte — analysiert,
worin sich Pflegende, die fiir den Zeitraum des letzten Jahres in bedeutsamem Mafie eigenes
Problemverhalten berichten, von denjenigen unterscheiden, bei denen dies nicht der Fall ist.
Bei 39,3 % der Befragten wurde eigenes bedeutsames Problemverhalten gegeniiber dem oder
der pflegebediirftigen Angehorigen als gegeben angesehen. Es zeigte sich, dass diese Personen
die Entwicklung der Beziehung zu der pflegebediirftigen Person im Verlauf der Pflegebezie-
hung besonders negativ bewerteten. Dariiber hinaus erwiesen sich Pflegebediirftige als beson-
ders gefihrdet, wenn ihre pflegenden Angehorigen Alkohol als Mittel zur Belastungsbewalti-
gung konsumierten, sie selbst schwerstpflegebediirftig waren und gegeniiber den Pflegenden
korperlich oder verbal aggressives Verhalten zeigten.



IV.

Schlussfolgerungen

Nachfolgend werden in Bezug auf die wesentlichen inhaltlichen Schwerpunkte der Unter-
suchung Schlussfolgerungen und Perspektiven fiir mogliches priaventives Handeln formuliert.

4.1 Kriminalitatsgefahrdung im Alter

Das insgesamt wenig dramatische Bild der Viktimisierungsrisiken Alterer in Bezug auf Eigen-
tums- und Vermogens-, Gewalt- und Sexualdelikte legt Handlungsstrategien nahe, die selektiv
auf aktuelle und mogliche zukiinftige Gefahrenzonen ausgerichtet sind. Dies betrifft insbe-
sondere jene Kriminalitatsfelder, in denen Tater und Taterinnen - zum Teil in organisierter
und geschiftsméafliger Weise - gezielt dltere und hochaltrige Menschen als Opfer auswéhlen
und ansteuern. Entgegen dem allgemeinen Trend zu einem Riickgang der Kriminalitatsgefahr-
dung mit dem Alter, wie er sich sowohl in der Polizeilichen Kriminalstatistik des Bundeskri-
minalamtes als auch in den Ergebnissen von Dunkelfeldbefragungen abbildet, gibt es im
Bereich der Eigentums- und Vermogenskriminalitit Deliktsfelder, bei denen ein solcher Trend
aufgrund entsprechender Taterstrategien nicht zu erkennen ist bzw. sogar ins Gegenteil ver-
kehrt wird (,,Enkeltrick®, ,Stadtwerketrick® etc.). Die hierzu im Rahmen der Studie analysierten
Daten zeigen, dass nicht nur bei dem bereits vom Namen her auf dltere Opfer zugeschnittenen
»Enkeltrick, sondern auch im Bereich der Trickdiebstédhle ein steiler Anstieg des Viktimisie-
rungsrisikos im héheren Alter und zwar insbesondere jenseits des 80. Lebensjahres zu ver-
zeichnen ist. Betroffen sind in besonderem Mafe alleinlebende hochaltrige Frauen.®

Priavention kann in diesem Bereich in erster Linie durch Beseitigung bzw. Einschriankung von
Tatgelegenheiten und Tatmoglichkeiten erfolgen. Gefihrdete Personen kdnnen durch gezielte
Aufklarung und Information geschiitzt werden. Pravention sollte — soweit sie sich direkt an die
potenziellen Opfer richtet - biografisch frithzeitig, jedenfalls vor dem Erreichen des hohen
Alters einsetzen, um Ansprechbarkeit und Erreichbarkeit zu optimieren.

8 Phianomenologisch mit derartigen Delikten verkniipft sind gezielt auf Altere ausgerichtete Handlungen, die in einer
,Grauzone“ zwischen psychologischer Beeinflussung von Kundinnen und Kunden und manifest deliktischem Han-
deln liegen. Hierzu zahlen manche sogenannten ,Kaffeefahrten, deren Grundprinzip darin besteht, Seniorinnen und
Senioren zum Kauf vielfach nutzloser oder gar gesundheitsgefidhrdender Waren zu iberh6hten Preisen zu bringen.
Insgesamt ist dieses Feld durch organisiert, professionell und in grofier Zahl begangene Taten charakterisiert sowie
durch Tater und Taterinnen, die mit ihren insbesondere auf dltere Menschen ausgerichteten ,Angeboten” eine fiir sie
glinstige Merkmalskombination anpeilen (angenommene Verfiigbarkeit von Zeit und finanziellen Ressourcen, Beein-
flussbarkeit, niedriger Grad der Informiertheit, besonderes Interesse an den vielfach als geradezu wundertitig angebo-
tenen Gesundheitsprodukten, geringe Beschwerdemacht etc.).
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Priavention bedarf zudem der Einbeziehung von Personen und Institutionen, die im Hinblick
auf Gefihrdungen Alterer Schutzfunktionen tibernehmen kénnen (z. B. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von Banken). Sie sollte neben Kriminalitit im engeren Sinne auch systematisch auf
Altere ausgerichtete unseriése Geschiftspraktiken in den Blick nehmen; als Akteure kommen
hier neben der Polizei vor allem Ordnungsbehorden und Verbraucherschutzeinrichtungen in
Betracht.

Im Hinblick auf den Umgang dlterer Menschen mit Kriminalitdtsfurcht ist deutlich geworden,
dass hier der Schwerpunkt praventiver Bemithungen nicht etwa im Abbau mutmafilich irra-
tional grofer Angste liegen sollte. Vielmehr geht es darum, dltere Menschen sachlich tiber
Gefahrdungen zu informieren und in ihrem Verhalten in einer Weise zu unterstiitzen, die
sowohl Sicherheitsbelange als auch Aspekte der Lebensqualitit berticksichtigt.

4.2 Hausliche Gewalt im Alter

Befunde der vorliegenden Studie wie auch anderer nationaler und internationaler Arbeiten
sprechen in grofRer Ubereinstimmung fiir die Annahme, dass Verbreitung und Haufigkeit von
Nahraumgewalt bzw. Gewalt in Partnerschaften im hoheren Alter deutlich zurtickgehen.
Gleichwohl kommt Gewalt auch im héheren und hohen Alter vor und betrifft Personen, die
sich gegen Viktimisierungen vielfach schlechter zur Wehr setzen bzw. davor schiitzen kénnen
als Jingere. Unter den ,gewaltbelasteten Partnerschaften” dlterer Menschen sind auch solche,
in denen iltere Frauen tiber lange Zeitraume massiv und systematisch unterdriickt, gedemii-
tigt und korperlich angegriffen werden und aus ,,chronischen Gewaltbeziehungen“ heraus nur
schwer einen Weg zur Inanspruchnahme von Hilfen finden (siehe hierzu die im Schwerpunkt
auf sexuelle Viktimisierungen ausgerichtete KFN-Studie; vgl. Gérgen & Négele, 2006; Gorgen,
Newig, Nagele & Herbst, 2005).

Zu den Merkmalen dieses Problemfeldes gehtren besondere Hemmnisse und Schwierigkeiten
der Hilfeinanspruchnahme auf Seiten der Betroffenen sowie eine Infrastruktur, die sich bis-
lang primér an Opfern im jlingeren und mittleren Erwachsenenalter ausrichtet, jedenfalls die
Besonderheiten der Situation dlterer (weiblicher) Gewaltopfer erst in Ansitzen wahrnimmt.

Es handelt sich um eine Problematik, die in ganz besonderem Mafe der Vernetzung von
Akteuren und Institutionen aus den Themenfeldern , Alter”, ,Pflege” und ,hausliche Gewalt/
Nahraumgewalt“ bedarf - dies insbesondere auch vor dem Hintergrund, dass Gewalt zwischen
Partnern auch im Kontext hauslicher Pflege auftritt und dort eigene Dynamiken, Randbedin-
gungen und Handlungsmoglichkeiten aufweist. Erforderlich in diesem Bereich sind Mafinah-
men der Offentlichkeitsarbeit und Schulung, die darauf abzielen, die Existenz des Problem-
feldes zu verdeutlichen und insbesondere bei Berufsgruppen aus dem Gesundheitswesen, dem
grofien Bereich psychosozialer Professionen sowie bei Instanzen der formellen Sozialkontrolle
Problembewusstsein, Problemwissen und Kompetenzen im Umgang mit einschligigen Fillen
zu verbessern. Beratungs- und Hilfeangebote fiir dltere Opfer héduslicher Gewalt sollten - im
Hinblick auf spezifische Bedingungen der Hilfesuche und Hilfeinanspruchnahme in dieser
Opfergruppe - niedrigschwellig ausgerichtet sein, die Moglichkeiten proaktiver und zuge-
hender Arbeitsweisen priifen und mit Verdnderungskonzepten und fallbezogenen Zielvorstel-



lungen arbeiten, welche der besonderen Situation dlterer Opfer angepasst sind. Angebote und
Interventionskonzepte fir Fille hauslicher Gewalt sollten gezielt auch fiir dltere Opfer ge6ffnet
werden. Zusatzlich konnte die bestehende Infrastruktur fiir Frauen und Kinder als Opfer von
Nahraumgewalt um spezifische Angebote fir dltere Manner ergianzt werden.

4.3 Opferwerdungen ilterer Pflegebedirftiger

Wihrend sich Kriminalitédts- und Gewaltgefahrdungen im ,dritten Lebensalter” auf der Basis
der vorhandenen Dunkel- wie Hellfelddaten recht verlasslich quantifizieren lassen, bestehen
in Bezug auf Hochaltrige und Pflegebediirftige diesbeziiglich Unschirfen. Hohes Lebensalter,
Krankheit, Gebrechlichkeit und Pflegebediirftigkeit gehen tendenziell mit erhéhter Anfallig-
keit der Person gegeniiber etwaigen Viktimisierungsversuchen einher, ferner mit einer redu-
zierten Fihigkeit, im Falle der Opferwerdung Anzeige zu erstatten oder sich in anderer Weise
selbst um Hilfe und Abhilfe zu bemiihen. Da hochaltrige und pflegebediirftige Menschen
auflerdem nur vergleichsweise selten in grofie sozialwissenschaftliche Bevolkerungsbefra-
gungen einbezogen werden, ist davon auszugehen, dass sowohl die Polizeiliche Kriminalstatis-
tik als auch thematisch einschliagige Studien die realen Viktimisierungsrisiken in dieser
Lebensphase nur beschrankt abbilden kénnen. Abbildung 15 stellt diese Zusammenhinge
schematisch dar.

Abb. 15: Bedeutsamkeit von Pflegebediirftigkeit/Gebrechlichkeit fiir Tatfolgen,
Tatentdeckungswahrscheinlichkeit und Erreichbarkeit fiir opferbezogene Forschung

y — R,
Pflegebediirftigkeit
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Die Befunde der in Modul 2 spezifisch auf hdusliche Pflegekonstellationen zugeschnittenen

Studie zeigen die Bandbreite und Verschiedenartigkeit von Viktimisierungsformen in der
héuslichen Pflege auf. Sie machen zudem deutlich, dass Praventions- und Interventionskon-
zepte erforderlich sind, die dieser Heterogenitdt Rechnung tragen. Das Konzept ,Misshandlung
und Vernachlédssigung in der hduslichen Pflege” bezeichnet Handlungen wie Unterlassungen
auf unterschiedlichen Ebenen (physisch, psychisch etc.). Es umfasst sowohl das Verhalten einer
oder eines ,normalerweise” fiirsorglich agierenden pflegenden Angehorigen, die oder der in
einer extremen Belastungssituation mit verbaler Aggression gegeniiber seinem pflegebediirf-
tigen Familienmitglied reagiert, als auch das Handeln desjenigen, der die Hilf- und Wehrlosig-
keit einer pflegebediirftigen Person gezielt ausnutzt, um diese physisch oder psychisch zu
quilen, sexuell zu missbrauchen oder sich auf ihre Kosten materiell zu bereichern. Zugleich



sind Pflegebedirftige in der hauslichen Pflege auch Akteure und so finden sich viele Konstella-
tionen, in denen wechselseitige Viktimisierungen stattfinden. In einer Reihe von Konstella-
tionen sind auch pflegende Angehorige eindeutig Opfer von Pflegebediirftigen.

Als das Risiko der Misshandlung und Vernachlassigung in familialen Pflegebeziehungen
verstirkende Faktoren treten u.a. eine bereits vor Ubernahme von Pflegeverantwortung belas-
tete bzw. konflikthafte Beziehung, negative Beziehungsdynamiken unter Pflegebedingungen,
primir finanziell oder alleine durch Verpflichtungsgefithle motivierte Ubernahme und Auf-
rechterhaltung von Pflegeverantwortung, fehlendes Wissen um Krankheitsbilder und Krank-
heitsverlaufe, erlebte pflegerische Belastung bei gleichzeitiger Interpretation schwierigen oder
aggressiven Verhaltens des Pflegebediirftigen als intentional, problematische Strategien der
Belastungsbewiltigung, insbesondere der Konsum von Alkohol, schwierige 6konomische
Rahmenbedingungen, welche die Nutzung externer Hilfen limitieren sowie aggressives bzw.
als aggressiv erlebtes Verhalten des Pflegebediirftigen in Erscheinung.

Im Hinblick auf die Gestaltung von Privention und Intervention ist zwischen unterstiitzen-
den, entlastenden, beratenden Mafnahmen auf der einen Seite (im Hinblick auf Falle der
Viktimisierung durch ,prinzipiell gutwillige“ Pflegende) und kontrollierenden und sichernden
MafRnahmen auf der anderen Seite (in Fillen einer nicht nur kurzfristig situativ entstandenen
Schiadigungsabsicht auf Seiten des Téters oder der Taterin, insbesondere des gezielten Ausnut-
zens der besonderen Verletzbarkeit Pflegebediirftiger und bei Fallen chronifizierter Partner-
schaftsgewalt) zu differenzieren. Die Teiluntersuchungen zu Opferwerdungsrisiken in der
héuslichen Pflege haben deutlich gemacht, dass Pflegende in vielfacher Hinsicht belastet sind,
dass Be- und Uberlastung auch risikoerhéhende Faktoren sein kénnen, dass ein Ansatz, der
»,Gewalt in der Pflege” in erster Linie oder gar ausschlieRlich auf Belastungen zurtickfithrt und
dementsprechend Entlastung als den zentralen (oder gar alleine hinreichenden) Mechanismus
der Pravention sieht, zu kurz greift.

Aufgrund der in der Regel stark eingeschriankten Hilfesuchmoglichkeiten von Pflegebediirf-
tigen sollte die Option proaktiver, zugehender Elemente in der Gestaltung von Hilfeangeboten
stets vorrangig gepriift werden. Einer Optimierung der Zusammenarbeit zwischen relevanten
Berufsgruppen, Institutionen und Organisationen kommt grofie Bedeutung zu. Hierzu gehort
insbesondere eine bessere Kooperation zwischen Akteurinnen und Akteuren des Gesund-
heits-, Pflege- und Altenhilfesystems, kommunalen und freigemeinnitzigen Beratungs- und
Kriseninterventionsstrukturen sowie Polizei und Justiz. Im Hinblick auf die genannten
Bereiche besteht besonderer Bedarf an institutionen- und berufsgruppenbezogener Sensibi-
lisierung im Hinblick auf Misshandlung und Vernachléssigung in hauslichen Pflegebezie-
hungen, der Vermittlung von Interventionskompetenzen sowie der Entwicklung verbindlicher
organisationsinterner Interventionsverfahren. Sensibilisierungsmafinahmen sollten durch
den Aufbau eines dezentral verfiigbaren niedrigschwelligen Beratungsangebots zu alterns-
und pflegebezogenen Fragen flankiert werden. Ein solches Angebot sollte Krisenintervention
bzw. die Vermittlung zu entsprechenden Hilfen in Fillen von Gewalt in Pflegebeziehungen
einschlieffen.



Eine im Sinne der Beendigung bestehender Viktimisierungssituationen wirksame Interven-
tion setzt ferner voraus, dass den Opfern Schutzméglichkeiten in akuten Bedrohungslagen
zur Verfiigung stehen. Hier sollten entsprechende institutionelle und leistungsrechtliche
Voraussetzungen geschaffen werden. Ein - unter kritischer Priifung der Ubertragbarkeit an
Regelungen im Kinder- und Jugendhilferecht angelehnter - Ausbau familienrechtlicher
Instrumente in Bezug auf Félle der Misshandlung und Vernachlissigung in familialen Pflege-
beziehungen kénnte dazu beitragen, Eingriffsmoglichkeiten deutlich unterhalb der Schwelle
strafrechtlicher Interventionen zu schaffen bzw. zu verbessern (vgl. Zenz, 2006; 2007). Generell
sind auch Sensibilisierungsmafnahmen angezeigt, die den Unrechtsgehalt und den die Men-
schenrechte verletzenden Charakter von Viktimisierungen alterer Menschen allgemein und
insbesondere in der héduslichen Pflege hervorheben. Eine ausdriickliche gesetzliche Gewéhr-
leistung des Rechts auf gewaltfreie Pflege kdnnte hier - wie von einem Arbeitskreis des Deut-
schen Familiengerichtstages vorgeschlagen - normverdeutlichende Wirkung entfalten.
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