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Rolf D. Hirsch

Gewalt gegen alte Menschen

Zusammenfassung: Der vorliegende Artikel systematisiert und diskutiert Ent-
wicklungslinien, Forschungsergebnisse und Forschungsfragen des Problems
der Gewalt gegen pflegebediirftige Altere Menschen. Es werden sowohl vor-
liegende empirische Ergebnisse wie auch Theorien vorgestellt. Anliegen ist vor
allem, fiir Berater/innen und Supervisoren/innen das diagnostische Bewusst-
sein zu schérfen.

Eine pflegende Angehorige erzéhlt von ihrer zeitweilig verwirrten Schwiegermut-
ter, die in der einen Stock hoher liegenden Wohnung von ihr gepflegt wird: ,,Ein-
mal habe ich vergessen abzuschlieBen. Da stand sie dann mit ihrem Gehwagen
oben an der Treppe und wire kopfiiber hinuntergestiirzt, wenn ich nicht zufallig
Gerdusche gehort und sie gerade noch festgehalten hétte. Ich schliefle ihre Haus-
tiir sonst immer ab. Sie ist dann auch schon wiitend geworden und hat sich dagegen
gewehrt, dass ich abschlieBe, aber was soll ich denn machen? Sonst fillt sie wo-
moglich die Treppe hinunter und ich bin Schuld. Ich kann ja nicht die ganze Zeit
bei ihr sitzen.”” Mag Gewalt auch als ,,Alltagsphdnomen® bezeichnet werden, so
wire es falsch, sie einfach zu akzeptieren und quasi als ,,gottgegeben* hinzuneh-
men. Viel Leid, Not, Hilflosigkeit und Verzweiflung und Krankheit 16st sie bei den
Opfern und ihrer Familie mit oft gravierenden Schiden und Beeintrachtigungen fiir
das weitere Leben aus. Sie wirken sich aber auch auf unser gesellschaftliches Le-
ben und auf die intergenerativen Umgangsweisen und Einstellungen aus. Eine Ge-
walthandlung an einem alten Menschen wird oft von deren Tolerierung, Bagatel-
lisierung, Nichtwahrnehmung, Hilflosigkeit aller Beteiligten und Unkenntnis von
Alternativen noch gefordert. ,,.Die Gewalt lebt davon®, schreibt Sartre, ,,dass sie
von anstandigen Leuten nicht fiir méglich gehalten wird®. Je weiter Personen von
der realen Situation entfernt sind (z.B. Verwaltungsangestellte, Politiker, Trager-
vertreter), desto weniger halten sie Schilderungen von Gewalthandlungen an alten
Menschen fiir wahr und reagieren. Selten werden sie —wie bei Kindsmisshandlung
— als kriminelle Handlungen bewertet, sondern z.B. mit ,,Uberforderung“, ,Uber-
lastung* Dritter erklért. Als wiirde dies rechtsbrecherisches Verhalten rechtfertigen.
So erstaunt es auch nicht, dass in der polizeilichen Kriminalstatistik &ltere Opfer
kaum genannt werden.
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14 Rolf D. Hirsch

Wegbereiter der Gewalt: Vorurteile und Altersdiskriminierung

Auf dem Boden von Vorurteilen und Mythen gegen alte Menschen als Gruppe be-

stehen eine Reihe von Ansichten, die Ausgangspunkt von Diskriminierungen sind

und — bei der derzeitigen Diskussion um Kostensenkung im Gesundheitswesen —

eine nicht zu unterschitzende Rolle spielen. Begriffe wie ,,Altenplage®, ,,Senioren-

lawine®, ,,die demographische Zeitbombe tickt“ und ,,die demographische Katas-

trophe* sollen als Beispiele geniigen. Diese Vorurteile entstehen durch

= die Schwierigkeit, die Perspektive der Betroffenen einzunehmen;

= geschichtlich gewachsene, nur schwach kaschierte, aber immer noch tabuisierte
Aversion oder sogar Aggression gegen alte Menschen;

= unrealistische Wahrnehmung der Lebenswelt alter Menschen;

= abwertende sprachliche Beurteilung des Alters und der Alten (Illhardt 1995,
Kramer 2003).

Der alte Mensch ist das, was an ihm — auch von Helfern — wahrgenommen und
ihm als Wiirde und Wert von Jiingeren zugesprochen wird. Spricht man {iiber alte
Menschen, so denkt man eher an Pflegebediirftige und Demente als daran, dass der
grofite Teil der iiber 65-jahrigen ohne notwendige professionelle Hilfen altert. Eine
Fixierung der Perspektive auf ,,alt“ (bedeutet falschlicherweise gleich Abbau, Be-
lastung und nicht Bereicherung) fithrt sowohl bei der Diagnostik wie auch bei der
Behandlung, Rehabilitation und Pflege zu Unterlassungen, welche die Gesundheit
gefahrden. Nicht der alte Mensch bestimmt, was er benétigt, sondern der Jiingere,
fiir den es schwer ist, die Perspektive eines alten Menschen erfassen zu konnen.
Zudem bestimmen die Leistungstriager, was einem Leistungsempfénger, wenn er
alt ist, zusteht (Monetik statt Ethik).

Gewalt: ein vielschichtiges destruktives Handeln

Begriffe wie Misshandlung, Vernachldssigung, Aggression und Gewalt werden
heute oft synonym zur Beschreibung von Handlungen benutzt, die eine Person sché-
digen. Auch wenn der Begriff ,,Gewalt“ leicht zur Skandalisierung verfiihrt und sel-
ten wertfrei benutzt wird, halte ich diesen dennoch fiir sinnvoll.

Dieck (1987) definiert Gewalt ,,als eine systematische, nicht einmalige Handlung
oder Unterlassung mit dem Ergebnis einer ausgeprigten negativen Einwirkung auf
den Adressaten. Eine einmalige Handlung/Unterlassung muss sehr gravierende Ne-
gativformen fiir den Adressaten haben, so sie unter den Begriff der Gewalt subsum-
miert werden kénnen“. Die sich hieraus ergebenden Gewaltformen sind: aktive und
passive Vernachldssigung (neclect) sowie Misshandlung (abuse): korperliche und
psychische, finanzielle Ausbeutung sowie Einschriankung des freien Willens.

Galtung (1975) versteht unter Gewalt jedes Handeln, welches potentiell realisier-
bare grundlegende menschliche Bediirfnisse (Uberleben, Wohlbefinden, Entwick-
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lungsmdglichkeit, Identitédt und Freiheit) durch personelle, strukturelle oder kulturelle
Determinanten beeintréachtigt, einschrankt oder deren Befriedigung verhindert.
Die Bereiche der Gewalt gegen alte Menschen lassen sich unterteilen in (Klein-
schmidt 1997, National Council on Elder Abuse 2009, WHO 2002): korperliche,
psychische und verbale, sexuelle, Freiheitseinschrankung, finanzielle Ausnutzung,
Vernachldssigung und Vorenthalten (aktiv und passiv), Missbrauch von Gesetzen
und Altersdiskriminierung. Diese direkten Gewaltformen geschehen in Bezie-
hungen. Viele weitere Faktoren ermoglichen sie, erhalten sie aufrecht oder die-
nen zu deren Rechtfertigung. Sie sind indirekter, struktureller Art. Sie sind weni-
ger fassbar als direkte Gewaltformen (Hirsch/Vollhardt, 2008). Beispiele hierfiir
sind z.B. erzwungenes Leben im Heim wegen unzureichender regionaler Alterna-
tiven, Aufenthaltsverkiirzung in Kliniken, Mangel an Privatsphére in Einrichtungen,
institutionell vorgegebene Tagesstrukturierung, unzureichender Personalschliissel,
mangelhafte Qualifizierung des Personals, unnétige Einrichtung von Betreuung,
unzureichende Durchsetzung von Gesetzen, unzureichende offentliche bzw. staat-
liche Kontrolle von Einrichtungen und deren Finanzierung sowie unzureichende
Wertvorstellung von Pflege und den in Pflegeberufen Tatigen.
Galtung (1975, 1993) bezieht auch die kulturelle Ebene wie immanente Wert-
vorstellungen und kollektive Vorurteile, die eine Verringerung von Gewalt erheb-
lich erschweren und all jene Aspekte umfasst, durch die direkte und strukturelle
Gewalt legitimiert werden, ein. Gewalthandlungen haben vielféltige Hintergriinde
und Ebenen. Daher ist zu deren Verhiitung oder Verringerung ein umfangreiches
Konzept erforderlich. Ausgangspunkte sind (Hirsch/Vollhardt 2008):
=  Gewalt ist eine vermeidbare Beeintrachtigung menschlicher Grundbediirf-
nisse. Diese Definition ist neutral und vermeidet den Skandalisierungseffekt
von Sachverhalten, deren Emotionalisierung héaufig einer Aufklarung und Kor-
rektur im Wege steht;

= die Vermeidung einer einfachen Moralisierung nach einem einfachen ,,Opfer-
Téter-*“ sowie ,,Gut-Bose-Schema;

= multifaktorielle Entstehungsbedingungen, die verdnderbar sind und somit zum
Handeln auffordern;

= ein mehrdimensionales Assessment.

Ein solches Modell hilft, Gewalt als eine vermeidbare Beeintrachtigung menschlicher
Grundbediirfnisse zu sehen. Diese Definition ist neutral und vermeidet den Skandali-
sierungseffekt von Sachverhalten, deren Emotionalisierung haufig einer Aufklirung,
Korrektur und Suche nach Alternativen im Wege steht. Das Modell macht sodann die
Bedeutung von multifaktoriellen und mehrdimensionalen Entstehungsbedingungen
sichtbar, die verdanderbar sind und somit zum Handeln auffordern. Zudem hilft es,
die Gewaltproblematik nicht allein auf eine Opfer-Téter-Dichotomisierung oder eine
reine Beziehungsproblematik zu reduzieren. Dies ist zur Vermeidung von Emotio-
nalisierung und zur Operationalisierung von Alternativen entscheidend.
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16 Rolf D. Hirsch

Auftreten von Gewalt

Angaben iiber das Auftreten von Gewalt gegen alte Menschen sind sehr schwer
zu bekommen. Nur wenige verlassliche Untersuchungen gibt es fiir Deutschland.
Sehr unterschiedlich (Altersgrenze, Gewaltdefinition etc.) sind auch die einzelnen
Untersuchungsansitze. Hier soll nur ein Eindruck der gesellschaftlichen Relevanz
verdeutlicht werden.

Im iffentlichen Raum

Geht man nur von der polizeilichen Kriminalstatistik aus, so werden alte Men-
schen seltener Opfer von Gewalt als junge. Allerdings erfasst diese Statistik nur
die Straftaten, die angezeigt und als vollendete auch registriert sind. Im Jahr 2003
wurden iiber 42.000 Personen ab 60 Jahren Opfer (Gorgen, 2004). Mehr als die
Halfte der Opfer (53,1 %) erlitten Korperverletzungen, weitere 27 % wurden ge-
notigt oder bedroht, 15 % beraubt. Angaben, ob die Viktimisierung alter Menschen
zunimmt, sind nicht eindeutig nachweisbar. Haufigste Delikte sind: Diebstahl/Ein-
bruch, Betrug und Handtaschenraub. Aus einer neueren bundesweiten Opferbefra-
gung (nach Alter und Geschlechtunterteilt) geht hervor, dass 6,9 % der iiber 60-jdh-
rigen Frauen und 6,2 % der tiber 60-jahrigen Méanner Opfer im Jahr 2004 wurden
(Gorgen et al. 2009).

Im hduslichen Umfeld

Im familidren Bereich liegen die Angaben iiber Gewalt — methodenabhéngig —zwi-
schen 1,2 % (Kurrle et al. 1997), 6,6 % (Wetzels et al., 1995) und 10,8 % (Hirsch
& Brendebach, 1999). Uberwiegend basieren diese Angaben auf Selbstberichten
von Betroffenen, sind retrospektiv erhoben und betreffen unterschiedliche Zeitin-
tervalle. In einer epidemiologischen Léngsschnittstudie, die auf Angaben der ame-
rikanischen Meldebehorden (APS) beruht, wurden von Lachs et al. (1996) Mel-
dungen iiber vermutete Misshandlungen an Kohortenmitgliedern erfasst. Uber einen
Zeitraum von 11 Jahren waren 6,4 % der Kohorte an die APS-Agenturen gemel-
det worden, in 3/4 der Fille konnte eine Misshandlung auch bestitigt werden. In
der Reihenfolge der Haufigkeit wurden Selbstvernachlassigung, Vernachlédssigung,
Misshandlung und finanzielle Ausbeutung erfasst. In der Opferwerdungsbefragung
von Gorgen et al. (2009) wird die 12-Monatsprévalenz fiir psychische Gewalt von
Familienangehorigen gegeniiber 60-Jdhrigen mit 26,3 % angegeben, die physische
mit 1,3 %. Ca. 40 % der Mitarbeiter von ambulanten Pflegediensten gaben in dieser
Untersuchung auch an, dass sie innerhalb der letzten 12 Monate mindestens eine
Form von gewalttdtigem Verhalten von Familienangehorigen an den Betreuten er-
lebt haben. Zudem berichteten 2/3 der ambulanten Pflegekrifte, dass Pflegebediirf-
tige gegen sie innerhalb der letzten 12 Monate gewalttédtig wurden.

In Institutionen
Eine US-amerikanische Reprisentativbefragung (Pillemer/Moore, 1989) fand bei
Pflegekriften, die im stationédren Bereich tétig sind, hohe Jahresprévalenzraten fiir
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beobachtete psychische (81 %) und korperliche (36 %) Misshandlung von Heimbe-
wohnern und etwas niedrigere fiir entsprechende eigene Handlungen (psychische:
40 %, korperliche: 10 %). In einer weiteren umfangreichen US-amerikanischen
Untersuchung wird berichtet, dass ca. 40 % der Pflegeheimbewohner korperlichen
ZwangsmafBnahmen ausgesetzt sind (Neufeld et al., 1999).

Systematische Untersuchungen iiber Gewalthandlungen in deutschen Institutio-
nen (Kliniken und Altenheimen) gibt es kaum. Uberwiegend wurden nur einzelne
Gewaltphdnomene wie Finschridnkung der Bewegungsfreiheit (Einsperren und Fes-
seln), sowie Psychopharmaka-Missbrauch (Uber-, Unter- und Fehlmedikation) un-
tersucht. Weitere Problemfelder, die auf Misshandlungen hinweisen sind Auftreten
und Hiufigkeit von Druckgeschwiiren, Fehl-, Mangel und Untererndhrung, kiinst-
liche Erndhrung sowie Umgang mit einer rechtlichen Betreuung:

Der 2. Bericht des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbénde der Kranken-
kassen aus dem Jahr 2006 beschreibt die Situation der ambulanten (601 Pflege-
dienste) und stationédren (718 Institutionen) Pflege. Méingel in der ambulanten (sta-
tiondren) Pflege:
= 29,6 % (34,4 %) bestehen Méngel bei der Erndhrungs- und Fliissigkeitszufuhr;
= 21,5 % (15,5 %) Qualitétsdefizite bei der Inkontinenzversorgung;
= 422 % (35,5 %) Versorgungsdefizite bei der Dekubitusprophylaxe;
= 26,1 % (30,3 %) Qualitidtsméngel bei der Versorgung von gerontopsychiatrisch

beeintrachtigten Versicherten.

Vielfiltige und mehrschichtige Ursachen und Folgen

Das komplexe Bedingungsgefiige der unterschiedlichen Faktoren aus verschiedenen

Bereichen ist in einer Ubersichtsdarstellung durch NCEA (2009) auf die vier Ka-

tegorien: Pflegestress, Pflegeabhéngigkeit von alten Menschen, Gewaltzyklus und

personliche Probleme des Misshandelnden zusammengefasst worden:

= Gewaltzyklus: Das dlteste Ursachenmodell wurde aus den Erkenntnissen iiber
Kindermisshandlung tibernommen und besagt, dass Misshandlungsverhalten
erlernt und von der einen auf die nichste Generation tradiert wird (Jogerst et
al. 2000). Die entsprechende Familiendynamik wurde insbesondere fiir Paar-
beziehungen beschrieben, in denen ein Partner pflegeabhéngig und dement ge-
worden war (Homer/Gilleard 1990, Coyne et al. 1993).

= Pflegeabhingigkeit: Ein eigenstdndiges Erkldrungsmodell war an der Beob-
achtung orientiert, dass Altenmisshandlung iiberwiegend in Pflegebeziehungen
auftritt. Beeintrdachtigung alltagspraktischer und kognitiver Fahigkeiten, psych-
iatrische Symptome wie Verwirrtheit und Depression, sowie die kiirzlich ein-
getretene Verschlechterung einer kognitiven Beeintrachtigung werden genannt
(Lachs 1997, NCEA 1998).

= Pflegebelastung: Dauerbelastung durch die Pflege und die Notwendigkeit ei-
gene Bediirfnisse und Verpflichtungen gegeniiber Familie, Freunden und Beruf
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zuriickzustellen konnen in Erschopfung, sozialer Isolation und zu psychischen
Belastungssymptomen fiihren (Coyne et al. 1995). Dennoch ist trotz dieser Be-
lastungsfaktoren héaufig nicht die Pflegesituation per se, sondern das Hinzutre-
ten anderer Faktoren die ein bestehendes Risiko kritisch erhohen kdnnen, wie
z. B. das spezielle Lebensarrangement, fehlende Unterstiitzung in der Versor-
gung, finanzielle oder emotionale Abhdngigkeiten. Auch situative Ausloser, ex-
terne Stressoren oder Krankheit der Pflegenden konnen wirksam sein (Jones et
al., 1997, Kleinschmidt 1997). Ein besonders haufiger Befund in der stationédren
Pflege ist das Burnout der Pflegenden (Pillemer u. Moore 1989). Dabei spielen
auch die Stressoren aus dem personlichen Leben der Pflegenden und die insti-
tutionellen sowie situativen Faktoren eine Rolle (Schneider 1994, Goodridge
et al. 1996, Glendenning 1999).

= Personliche Probleme der misshandelnden Person: In vielen Studien wurden
neben den schon erwihnten Belastungssymptomen auch Alkoholismus und an-
dere psychiatrische Stérungen, soziale Isolation, emotionale und materielle Ab-
héingigkeit vom Gepflegten beschrieben (Jones et al. 1997). Deutlich ist, dass
diese Faktoren Personen kennzeichnen, die psychisch labil sind. Gezeigt wer-
den konnte, dass viele der ,, Tater selber schwach und hilflos sind.

Beriicksichtigt man bisherige empirische, kasuistische und beschreibende Arbei-

ten iiber diesen Themenbereich (Hirsch/Brendebach, 1999; Comijs et al, 1998;

Hirsch/Vollhardt 2008), so lassen sich als Folgen von Gewalt zusammenfassend

beschreiben:

= langer andauernde Gefiihle der Erniedrigung, Beschdmung, Missachtung und
Hoffnungslosigkeit bis zur Selbstaufgabe;

= zunehmende Isolation, Vereinsamung und Angst vor Dritten;

= pathologische Trauerreaktion und reaktive Depression;

= Hilflosigkeit, Abhidngigkeit und Ldhmung von Aktivitéten;

* Vermehrung und Chronifizierung von Angsten;

= ldnger andauernde korperliche und psychische Beeintridchtigung nach massiver
korperlicher Gewaltanwendung;

= Auftreten von psychosomatischen Erkrankungen;

= Verlust von Vertrauen in Angehorige oder professionelle, wenn diese die Ta-
ter sind;

= destruktive Umgangsweisen mit sich selbst bis zum Suizidversuch;

= Abgleiten in die Armut nach finanzieller Ausbeute.

Priventions- und Interventionsansitze

Voraussetzung aller Privention ist die gesellschaftliche Achtung von Gewalt und
der Schutz der Gemeinschaft fiir schwéchere Gruppen. Die derzeitigen Gesetze
zum Schutz fiir den familidren und institutionellen Bereich reichen nicht aus. Ziel
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von priventiven Maflnahmen ist, vorausschauend, einen drohenden Schaden zu

verhindern. Voraussetzung hierfiir ist, dass ein unerwiinschtes bzw. bedrohliches

Ereignis mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit voraussehbar ist. Zudem miissen

MafBnahmen, dieses zu verhindern oder zu verringern, vorhanden sein. Betrach-

tet man die Quellen der Gewalthandlung bei alten Menschen und bedenkt man,

dass eine Gewalthandlung zahlreiche ,,Vorboten* hat, so kdnnen geeignete Maf-

nahmen dazu beitragen, diese zu verhindern oder zu verringern (Hirsch/Vollhardt

2008, WHO 2002):

= Primérprivention: Ansétze, die verhindern sollen, dass es zur Gewalt kommt
(z.B. Sensibilisierung der Offentlichkeit und der Professionellen, ausgewogene
Berichte in Medien, Vermehrung des Wissens iiber Alter und Altern, Vorurteilab-
bau, regionales Priaventionsprogramm, Umgebungsgestaltung, Vorinformation
iiber Pflege-Belastung, intergenerative Begegnungen, Suizid-Privention).

= Sekundérprdvention: Ansétze, die sich auf die unmittelbare Reaktion auf Ge-
walt konzentrieren (z.B. Assessment, Entlastung, Opferschutz, medizinische
Behandlung, Psychotherapie, Deeskalation, soziale Unterstiitzung):

= Tertidrpravention: Ansédtze, deren Schwerpunkt auf der Langzeitbetreuung
nach Gewalthandlungen liegt (z.B. kontinuierliche Beratung, Psychotherapie,
Entzerrung von Beziehungen, Aufbau von Selbstsicherheit, Deeskalationspro-
gramme, Schulung).

Im familidren Bereich

Familienangehorige wenden sich aus Scham, Angst vor Repressalien u.a. selten an
Institutionen. In der Familie ist es oft auch nicht moglich, zwischen ,,Tater” und
,Opfer* zu unterscheiden. Meist handelt es sich, insbesondere wenn Gewalt in Pfle-
gebeziehungen geschieht, um eine destruktive Familienbeziehung, bei welcher Ge-
walt von Pflegebediirftigen und Angehorigen gegenseitig ausgehen kann. Die Ge-
fahr der Eskalation und Stabilisierung von familidrer Gewalt ist so groB3, dass man
auch sog. ,.einmalige Ausrutscher* nicht folgenlos akzeptieren kann. Sie sind ein
Alarmsignal! Alternativen miissen von auflen zur Verhinderung weiterer Gewalt
eingesetzt werden. Der Hausarzt hort als erster und oft als einziger von den Fami-
lienmitgliedern iiber deren destruktiven Umgangsweise miteinander, kann Uberlas-
tungen feststellen sowie auch korperliche und psychische Verdnderungen einzelner
Familienmitglieder, die auf eine Misshandlung hinweisen (Gorgen et al., 2002). Da
Arzte sich oft nicht zustindig fiihlen, keine Alternative wissen und an keine regi-
onalen Einrichtungen vermitteln, ist es ein wichtiger praventiver Schritt, diese zu
sensibilisieren und zu schulen. Immer noch gibt es viel zu wenige Moglichkeiten
fiir Betroffene, Hilfe zu erhalten z.B. durch Notruftelefone oder Krisenberatungs-
stellen (Hirsch 2006). Damit Hilfsangebote frithzeitig im Bereich familidrer Gewalt
geniitzt werden konnen, bedarf es folgender Ausrichtungsaspekte:

= Achtung auf die Autonomie alter Menschen;

= Fodrderung der Selbstsicherheit und Selbstverteidigung alter Menschen;
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= niederschwellige und leicht erreichbare Angebote;

= Orientierung an einer positiven realistischen Zielsetzung;
= FErfassung aller Faktoren und Hilfsmoglichkeiten;

= multiprofessionelles und geduldiges Vorgehen;

= Einbindung vorhandener regionaler Einrichtungen;

= Uberpriifung der MaBnahmen auf ihre Wirkung.

Im stationdren Bereich

Ausgangspunkt zur Pravention in Altenpflegeeinrichtungen ist, die Multidimen-
sionalitdt der Moglichkeiten zur Beeinflussung von Gewalt in den Blick zu neh-
men, um wirkliche Qualitdtsverbesserungen erreichen zu kdnnen. Zu eng wire
die Vorstellung, Pflegepersonen einfach nur Pflege- und Qualitétsstandards vor-
zugeben. Strukturelle und gesellschaftliche Aspekte sind einzubeziehen. Mafinah-
men in Institutionen beziehen sich in erster Linie auf die Mitarbeiter, deren sozi-
ale Unterstiitzung untereinander und der von Vorgesetzten. Einfluss haben auch
die Organisationsform, die Umgangsweisen der Vorgesetzten (,,Modell*) mit den
Mitarbeitern, die Eindeutigkeit der Arbeitsfelder, das Betriebsklima, die Art der
Dienstvorschriften, die Institutionsphilosophie und das dahinter stehende ,,Men-
schenbild* (Hirsch 2007).

Ein wichtiger Schritt ist es, dass Pflegepersonen nicht nur an einer Supervision
bzw. Fallbesprechung teilnehmen, sondern auch deeskalierende Mafinahmen erler-
nen. Dies geschieht am ehesten in einem Deeskalationstraining, das in manchen
Einrichtungen schon standardméaBig eingefiihrt ist. Erlernt werden kann:
= frithzeitig und angemessen zu reagieren;
= eine sensible Einschatzung der Situation;
= die Beachtung der Sicherheitsaspekte;
= das Uberprijfen des eigenen Auftretens (,,Opferhaltung* — ,,Machthaltung*);
= ein respektvoller, empathischer, anstdndiger und wiirdevoller Umgang;

* cigene Wut, Arger, Aggression und Hilflosigkeit zu spiiren und zu bewdltigen
sowie
= die Vermeidung von Machtkédmpfen.

Gewaltfreie Kommunikation

Aus der Konfliktmediation kommt der Ansatz zur gewaltfreien Kommunikation
(Rosenberg, 2004). Dieser gibt wichtige Impulse zu préaventiven Interventionen.
Erlernt werden Strategien und Handlungsméglichkeiten zur Vermeidung von Ge-
walt, die Entscheidungen ohne emotionalen Druck ermoglichen. Nicht Kompro-
misse, sondern Konfliktlosungen sollen gefunden werden, mit denen alle Beteili-
gten wirklich zufrieden sind. Das Modell der gewaltfreien Kommunikation geht
von vier Komponenten aus:
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= Beobachtungen einer Situation ohne Beurteilung oder Bewertung;

= Gefiihle wahrnehmen, die bei der Beobachtung einer Handlung entstehen;
= Bediirfnisse aussprechen, die hinter den Gefiihlen stehen;

= gpezifische Bitten dufiern.

Diese vier Komponenten gilt es, mit Worten oder in anderer Weise von den Beteili-

gten ganz klar auszudriicken, um zu einer sinnvolleren Losung eines Konfliktes zu

kommen. Vielfiltige Vorurteile, Missverstidndnisse und Fehlinterpretationen kon-

nen verdeutlicht werden und sind ein erster Schritt zur gewaltfreien Kommunika-

tion. Durch Schulung lassen sich dadurch Verdanderungen bewirken, die letztend-

lich préaventiv sind und zur Gewaltreduktion fiihren.

Wichtige Aspekte sind:

= Finsicht in das eigene ,,Gut* und ,,Bose*;

= Bewusstsein fiir eigenes moralisches und personliches Selbstvertrauen;

® FEinbeziehung aller Familienmitglieder in die praktischen Vorgehensweisen;

= Eskalationsfaktoren und -situationen erkennen und verhindern lernen;

= frithzeitige Einbeziehung von weiteren professionellen Helfern;

= Kldrung von Verantwortungsbereichen und Handlungsfeldern;

= strukturelle Mingel sind anzusprechen und nach deren Verringerung zu suchen
ohne den Mitarbeitern die alleinige Verantwortung zuzuschieben.

Zusammenfassung und Ausblick

Gewalt gegen alte Menschen ist ein individuelles und gesellschaftliches Problem,
welches nur durch Einsatz aller Beteiligten mit Unterstiitzung der Politik durch
gezielte Praventionsmafinahmen verringert werden kann. Notwendig ist eine Sen-
sibilisierung, ein Rechtsbewusstsein, das Interesse an Verdnderungen und die Be-
wusstwerdung von individuellen und strukturellen Verdrangungsmechanismen.
Die vielfdltigen Bilder der Gewalt wie korperliche, psychische, soziale, struktu-
relle und kulturelle verdeutlichen, wie vielschichtig eine Gewaltsituation, die meist
eine lange Vorgeschichte hat, und wie notwendig eine differenzierte und auch ein-
zelfallbezogene Sichtweise ist.

In der Familie ist es oft nicht mdglich, zwischen ,, Tater” und ,,Opfer zu unter-
scheiden. Vielmehr handelt es sich um gewaltfordernde destruktive Beziehungs-
strukturen (,,Pathobiose*). Diese griinden héufig auf Personlichkeitsfaktoren, Dul-
dung von Gewalt als gesellschaftlich ,,normal®,,innerem und &uflerem Stress* sowie
sozialer Isolation und unzureichender privater und professioneller Unterstiitzung.
Daher ist ,,Hilfe vor Strafe* Grundlage aller Gewaltintervention und -priavention.
In Institutionen sind die kontinuierliche Férderung der psychischen und Gesund-
heitshygiene fiir Mitarbeiter sowie Supervision, Fallkonferenzen und Deeskalati-
onstraining notwendig. Kontrollen allein verringern Gewalt nur bedingt.
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Immer noch gibt es viel zu wenige Moglichkeiten fiir Betroffene, Hilfe zu er-
halten, z.B. durch Notruftelefone oder Krisenberatungsstellen. Die bestehenden
Einrichtungen verdeutlichen, dass auf individueller und struktureller Ebene Ver-
dnderungen bewirkt werden konnen, auch wenn hierzu derzeit kaum empirisch wis-
senschaftlich fundierte Erkenntnisse vorliegen. Verabschiedet aber werden sollte
sich bei Forschungen iiber Praventions- und Interventionsansitze iiber Gewalt da-
von, dass diese so messbar sind, wie ein Warenprodukt oder eine Dienstleistung
im Produktionsprozess. Ist es auch wichtig, dass alte Menschen in ihrer Selbstbe-
hauptung und Verteidigung unterstiitzt werden, so liegt es mehr denn je, an ihnen,
die warnenden Worte von Cicero zu beriicksichtigen: ,,Alter ist nur geehrtunter der
Bedingung, dass es sich selbst verteidigt, seine Rechte behilt, sich Niemandem un-
terordnet und bis zum letzten Atemzug die eigene Doméne beherrscht.*
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