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Uberblick

Ist das hohere Alter eher ein ,sicherer Hafen* oder eine ,,gefédhrliche Zone“? Die Vorstel-
lungen dartber, in welchem Umfang und in welcher Weise éltere Menschen von Kriminali-
tat und Gewalt betroffen sind, gehen weit auseinander. Sie reichen von eher beruhigenden
Einschitzungen, denen zufolge Kriminalitit etwas sei, was sich vor allem unter Jiingeren
abspiele, bis zu der Sichtweise, dass alte Menschen in besonderem MafBe verletzbar und
angreifbar seien, entsprechend héufig von Straftdtern und Straftdterinnen als Opfer ausge-
wéhlt wiirden, sich hiergegen kaum zur Wehr setzen kénnten und unter den Folgen stérker
zu leiden héatten als jingere Menschen.

In diesen sehr unterschiedlichen Einschdatzungen kommt auch der Umstand zum Ausdruck,
dass Opferrisiken im hoheren und hohen Alter einen fiir die Wissenschaft schwer zugéng-
lichen Themenbereich darstellen. In den letzten Jahren wéchst international die Zahl ein-
schlagiger Studien (vgl. die Untersuchungen in Spanien, Iborra, 2008, und Grofbritannien,
King‘s College London & National Centre for Social Research, 2007). In den Jahren 2004 bis
2008 untersuchte eine Gruppe von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern mit Unter-
stiitzung durch das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF])
unter dem Arbeitstitel ,Kriminalitdt und Gewalt im Leben alter Menschen® Erscheinungs-
formen und Ausmal von Opfererfahrungen alterer Menschen. Die Studie kniipfte an eine in
der ersten Hélfte der 1990er-Jahre vom Kriminologischen Forschungsinstitut Niedersachsen
(KFN, Hannover) ebenfalls mit Forderung durch das BMFSF] durchgefiihrte Studie an (Wet-
zels, Greve, Mecklenburg, Bilsky & Pfeiffer, 1995). Diese Studie - seinerzeit als fiir die Alters-
gruppe bis 75 Jahre reprasentative Bevolkerungsbefragung konzipiert - hatte erstmals fiir
die Bundesrepublik Deutschland verlédssliche Daten zum Dunkelfeld der Opferwerdung
alterer Menschen bereitgestellt und dabei gezeigt, dass die 60- bis 75-Jdhrigen insgesamt
weniger als andere Altersgruppen durch Kriminalitdt gefdhrdet sind, sich vorsichtiger
verhalten als Jiingere und sich - hierin weitverbreiteten Vorstellungen zuwiderlaufend
-nicht durch eine erh6hte Furchtsamkeit auszeichnen.

Warum nun diese neue Studie? Zunéchst einmal ging es darum, aktuelle Daten zu Opfer-
werdungsrisiken zu gewinnen. Kriminalitdts- und Gewaltphdnomene sind in ihrem Ausmali
wie ihrem Erscheinungsbild historischen Wandlungen unterworfen; gleiches gilt fiir das
Alter und das Altern. Ein zweiter zentraler Ausgangspunkt war der Umstand, dass die Vor-
gangerstudie sich auf jene Mehrheit der Alteren konzentriert hatte, die durch eine umfang-
reiche und komplexe standardisierte Befragung erreicht werden kann - das hei3tim
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Wesentlichen auf diejenigen, die von der Alters- und Alternsforschung heute als Menschen
im ,dritten Lebensalter” bezeichnet werden. Insbesondere seit Mitte der 1990er-Jahre erle-
ben wir jedoch in Deutschland (wie - zum Teil zeitversetzt — auch in anderen Lidndern) eine
sich intensivierende Diskussion um ,,Gewalt gegen alte Menschen®, die gerade diejenigen
im Blick hat, die in der damaligen Untersuchung nicht erreicht wurden, ndmlich Hoch-
altrige und Pflegebedirftige (oder — anders ausgedriickt - Menschen im ,,vierten Lebens-
alter®). 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 Angehérigen bzw. ambulanten Diensten gepflegt werden.! Dies bedeutete
zugleich, dass das Spektrum der Untersuchungsmethoden umgestaltet und erweitert wer-
den musste. Denn soweit das Forschungsinteresse sich auf Fragen der Misshandlung und
Vernachléssigung in der hduslichen Pflege richtet, flihrt der methodische ,,Konigsweg*“ der
Opferforschung - standardisierte Befragungen zuféllig ausgewé&hlter représentativer Bevol-
kerungsstichproben nach Ereignissen, die ihnen in einem definierten Zeitraum widerfah-
ren sind - nicht zum Ziel. Pflegebediirftige zeichnen sich nicht nur dadurch aus, dass sie in
vielen Belangen des taglichen Lebens auf Hilfe angewiesen sind. Insbesondere demenziell
Erkrankte sind in aller Regel nichtin der Lage, an einer standardisierten Befragung in einer
Weise mitzuwirken, die belastbare Ergebnisse erwarten lasst. Hier missen solche Befra-
gungen moglicher Opfer ergdnzt werden durch andere Perspektiven und methodische
Zugéange.

Die Studie, iber deren Ergebnisse hier berichtet wird, besteht aus zwei miteinander ver-
kniipften Teilstudien oder Modulen. Modul 1 tradgt den Titel ,,Viktimisierungserfahrungen,
Sicherheitsgefiihl und Kriminalitdtsfurcht im 6ffentlichen und privaten Raum im mittleren
und hoéheren Erwachsenenalter” und gehtim Kern der Frage nach, inwieweit Menschen
jenseits des 60. Lebensjahres von Kriminalitdt 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 Taiuschungen verkniipften Eigentums- und Vermégens-
delikten betroffen waren. Das zweite Modul ,,Viktimisierungserfahrungen im Kontext
héauslicher Pflege® greift die Problematik der Misshandlung und Vernachléssigung von
Menschen auf, die zu Hause von Angehérigen bzw. ambulanten Diensten gepflegt werden.
Hier wurden Interviews in hauslichen Pflegearrangements gefiihrt und pflegende Ange-
horige sowie ambulante Pflegekréfte schriftlich befragt.

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

1 Aus Kapazitatsgrinden konnte der Bereich der stationdren Pflege in der vorliegenden Studie nur am Rande ein-
bezogen werden.
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Aufwelche Daten stiitzt sich die Studie?

Der komplexen Thematik entsprechend wurde ein Untersuchungsansatz realisiert, der
verschiedene methodische Zugange und unterschiedliche Perspektiven miteinander kom-
biniert. Zum Einsatz kamen standardisierte persénlich-miindliche und schriftliche Befra-
gungen, qualitativ ausgerichtete leitfadenorientierte Interviews, Auswertungen von Akten,
Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik sowie aus polizeilichen Vorgangsverwaltungssys-
temen. Die folgende Tabelle stellt die wesentlichen methodischen Zugdnge und die Daten-
siatze der Studie ,Kriminalitéit und Gewalt im Leben alter Menschen® im Uberblick dar.

Tab. 1: Methodische Zugdange und Datenséatze der Studie ,,Kriminalitdt und Gewalt im Leben alter Menschen*

Modul 1: Viktimisierungserfahrungen, Sicherheitsgefiihl und Kriminalitatsfurcht im 6ffentlichen und
privaten Raum im mittleren und héheren Erwachsenenalter
Komponente StichprobengroRe
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 tauschungsbasierten Eigentums-/Vermogensdelikten an
alteren Menschen

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

Interviews mit polizeilich registrierten édlteren Opfern 8 Interviews
Modul 2: Viktimisierungserfahrungen im Kontext hauslicher Pflege

Komponente StichprobengroRe
Befragung ambulanter Pflegekrafte 503 Befragte
schriftlich-postalische Befragung in deutscher Sprache

ortlich begrenzte Vollerhebung

178 Interviews +4

Interviews in hduslichen Pflegearrangements w
Gruppengesprache

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

soweit moglich mehr als1Interview pro Pflegearrangement

Zugénge: Presseaufrufe; Vermittlung tiber Zufallsauswahl ambulanter Dienste; gezielte
Suche nach problematischen Pflegearrangements iiber einschldgige Beratungs- und
Kriseneinrichtungen

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

Befragung pflegender Angehériger 254 Befragte

schriftlich-postalische Befragung in deutscher Sprache

Zugang uber Aufrufe in Presseorganen; Website Deutsches Zentrum fiir Altersfragen;
vereinzelt iber Pflegedienste
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Im Rahmen des Moduls 1 wurde zunéchst 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 fur die
altere Bevolkerung im Alter bis 85 Jahre représentative bundesweite Opferwerdungsbefra-
gung durchgefiihrt. Sie liefert aktuelle Daten zu Opfererfahrungen im Bereich von Eigen-
tums- und Vermogens-, Gewalt- und Sexualdelikten sowie zu Viktimisierungen durch Per-
sonen aus dem sozialen Nahraum der Befragten, ferner zum Sicherheitserleben von
Menschen im mittleren und hoheren Erwachsenenalter, ihrer Kriminalitdatsfurcht und
ihrem Vorsichts- und Vermeideverhalten. Diese jeweils auf ein breites Deliktsspektrum
bezogenen Zugédnge wurden erganzt durch die Erhebung von Daten zu einem spezifischen
Kriminalitdtsbereich, ndmlich mit Tauschungen verkntiipften und darauf basierenden
Eigentums- und Vermoégensdelikten an Menschen ab 60 Jahren. Hierzu wurde auf polizei-
liche Akten sowie auf Daten aus operativen polizeilichen Systemen zuriickgegriffen.

Der Untersuchungszugang in Modul 2 verbindet qualitativ orientierte Interviews mit an
héduslichen Pflegearrangements beteiligten Personen (Pflegebediirftigen, pflegenden
Familienmitgliedern, ambulanten Pflegekréften) sowie Expertinnen und Experten mit
standardisierten schriftlichen Befragungen von ambulanten Pflegekraften und pflegenden
Angehorigen élterer 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 Kontextabhangigkeit von Handlungen in familialen Pflegebeziehungen
(und deren Wahrnehmung und Bewertung) erschien ein solcher Zugang erforderlich. In
diesem Modul stehen neben einem fiir Untersuchungen dieser Art gro3en qualitativen
Datensatz (178 Interviews und 4 Gruppengespréache) zwei quantitative Datensétze aus
Fragebogenerhebungen zur Verfigung. Ambulante Pflegekréfte und pflegende Familien-
angehorige wurden in den schriftlichen Befragungen jeweils als Handelnde (d. h. als mog-
liche Taterinnen/Téter), als Betroffene (Opfer) und als Informantinnen/Informanten oder
Zeuginnen/Zeugen angesprochen. Die Befunde aus den drei Teilerhebungen ergédnzen sich
wechselseitig und tragen zu einem verldsslicheren Bild der Viktimisierungsrisiken in der
héuslichen Pflege bei.
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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
Kriminalitat und Gewalt. Sie ist naturgemas 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
Raubstraftaten aus und klammert diesbeziiglich den Bereich der Eigentums- und Vermo-
genskriminalitdt aus. Hinsichtlich des Alters der Opfer unterscheidet sie fiir das Erwachse-
nenalter zwischen den Altersgruppen 18-20 Jahre, 21- bis 59 Jahre und 60 Jahre und &lter.
Diese im Hinblick auf Opfer jenseits des Kindes- und Jugendalters geringe Differenzierung
beschrénkt altersbezogene Auswertungsmaoglichkeiten stark; dennoch ist die PKS eine
zentrale Erkenntnisquelle auch zu Opferwerdungsrisiken im Alter.

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

60. Lebensjahres insgesamt deutlich weniger gefédhrdet, Opfer eines polizeilich registrierten
(Gewalt-)Delikts zu werden als jingere Erwachsene, Heranwachsende oder Jugendliche. In
vielen Deliktsbereichen liegen die Viktimisierungsrisiken élterer Menschen sogar unter
denenvon Kindern. Abbildung 1 stellt Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik fiir vollende-
te Gewaltdelikte und fiir die Gruppen der 21- bis 59-jdhrigen sowie der 60-jéhrigen und
dlteren Frauen und Méanner dar. Ausgewiesen ist die jahrliche Zahl der polizeilich registrier-
ten Opfer je 100.000 Personen der jeweiligen Bevolkerungsgruppe.?

2 Im Kontext der Polizeilichen Kriminalstatistik bezeichnet der Begriff ,, Gewaltkriminalitat“ (PKS-Schliisselzahl 8920)
einen Summenschliissel, der die Deliktsbereiche Mord (Schliisselzahl 0100), Totschlag/Totung auf Verlangen (0200),
Vergewaltigung/schwere sexuelle N6tigung (1110), Raubdelikte (2100), Kérperverletzung mit Todesfolge (2210),
gefdhrliche und schwere Korperverletzung (2220), erpresserischer Menschenraub (2330), Geiselnahme (2340)
und Angriff auf den See- und Luftverkehr (2350) umfasst. Das PKS-Konzept von ,,Gewaltkriminalitdt* darf somit
nichtalltagssprachlich verstanden werden. Es konzentriert sich auf den Bereich (typischerweise) schwerer Gewalt-
delikte und umfasst z. B. nicht Nétigung, (einfache) Kérperverletzung und andere Sexualdelikte als Vergewalti-
gung/schwere sexuelle Notigung (vgl. hierzu auch AHLF, 2003, S. 35). Die Bezugnahme auf je 100.000 Personen
einer Bevolkerungsgruppe ermoglicht es, Opferwerdungsrisiken bei sich verdandernden Bevolkerungsgré3en
uber die Zeit hinweg zu vergleichen.
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Abb. 1: Polizeilich registrierte Opfer vollendeter Gewaltdelikte je 100.000 der Gruppe, Bundesrepublik
Deutschland 1994-2006 (PKS-Summenschliissel Gewaltkriminalitat - 8920)
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Im Unterschied zu Jugendlichen, Heranwachsenden und Erwachsenen vor dem 60. Lebens-
jahr weisen die polizeilichen Daten im Zeitraum 1993-2006 fiir Seniorinnen und Senioren
nicht oder nur in geringerem MaBe auf einen Anstieg von Opfergefadhrdungen hin. Vor
allem aufgrund der vergleichsweise hohen Belastung élterer Frauen durch Delikte des
Handtaschenraubs sind die Geschlechterunterschiede in den polizeilichen Gefdhrdungsin-
dikatoren insgesamt bei dlteren Menschen weniger ausgeprégt als in jingeren Gruppen, wo
jeweils —mit Ausnahme der Sexualdelikte - Mdnner 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
Handtaschenraubs, der Misshandlung von Schutzbefohlenen, des Mordes in Verbindung
mit Raubdelikten sowie der fahrldssigen Toétung. I Bereich der Totungsdelikte zeigen sich
ferner insofern Auffalligkeiten, als bei einigen Deliktsmustern der Anteil von Opfern vollen-
deter Delikte an allen Opfern in der Altersgruppe ab 60 Jahren deutlich gréBer ist als bei
Jungeren.

Insgesamt belegen die PKS-Daten eine im hoheren Erwachsenenalter deutlich abgesenkte
Belastung im Bereich der polizeilich registrierten Gewaltkriminalitit. Die grobe Altersdiffe-
renzierung (21-59]./60 ].+) und die Beschrankung auf Gewaltdelikte begrenzen die Aussage-
kraft der Daten fiir die Gefdhrdung dlterer Menschen im Bereich der registrierten Kriminali-
tat.
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3.2 Analysen polizeilicher Daten zu auf Tauschungen basie-
renden Eigentums- und Vermogensdelikten an dlteren
Menschen

Entgegen dem der PKS zu entnehmenden allgemeinen Trend zu einem Riickgang der
Gefahrdung mit dem Alter gibt es im Bereich der Eigentums- und Vermogenskriminalitat
Deliktsfelder, bei denen dies nicht der Fall ist, vielmehr gezielt d1tere Menschen als Opfer
~angesteuert” werden und diese Altersgruppe insofern ein erhohtes Risiko tragt. Musterbei-
spiele hierfiir sind der sogenannte ,,Enkeltrick, bei dem eine Verwandtschaftsbeziehung
und eine finanzielle Notlage vorgetduscht und vielfach betrdchtliche Summen betriigerisch
erbeutet werden sowie zahlreiche Varianten von Trickdiebstdhlen (etwa ,Stadtwerketrick®),
bei denen die Tater und Téaterinnen unter dem Deckmantel einer fingierten beruflichen
Identitat Zutritt zur Wohnung des Opfers erlangen und dieses ablenken, wdhrend minde-
stens ein weiterer Tater oder eine weitere Taterin die Wohnung nach Bargeld und Wertge-
genstanden durchsucht.

Zur Analyse dieses spezifischen Deliktsbereiches wurden mehrere Zugdnge gewéhlt. Daten-
grundlage einer Aktenanalyse zu tduschungsbasierten Eigentums- und Vermoégensdelikten
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 Féllen, 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 %
entfallen 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 i Bereich der Trickdiebstéhle ein steiler Anstieg des
Viktimisierungsrisikos im héheren Alter und zwar insbesondere jenseits des 80. Lebens-
jahres zu verzeichnen ist. Betroffen sind vor allem alleinlebende hochaltrige Frauen. Abbil-
dung 2 zeigt das jahrliche Opferwerdungsrisiko (Opfer pro 1.000 Einwohnerinnen und
Einwohner) im Bereich des Trickdiebstahls nach Alter und Geschlecht.



Kapitel Ill.

Seite 11

4 Inhalt

<« zuriick

weiter p

Abb. 2: Opfer von Trickdiebstadhlen p.a. pro 1.000 Einwohner der jeweiligen Alters- und Geschlechtergruppe
(Bremen, 012004 - 05/2006; polizeiliche Daten)
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Um das Vertrauen der Opfer zu gewinnen bzw. um Zutritt zur Wohnung zu erlangen, nutzen
Tater und Taterinnen 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, moéglichst
in Einpersonenhaushalten lebende hochaltrige Personen.

Im Hinblick auf die polizeilich registrierte Kriminalitdt 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 jingere Erwachse-
ne (und erstrecht als Jugendliche und Heranwachsende).

2. Esgibt Ausnahmen von diesem generellen Befund einer im Alter zuriickgehenden
Gefahrdung durch registrierte Gewaltkriminalitét. Diese betreffen die Deliktsfelder des
Handtaschenraubes, der fahrlassigen Totung, des Raubmordes und der Misshandlung
von Schutzbefohlenen.

3. Ergdnzende Analysen zu bislang in der PKS im Hinblick auf Opfermerkmale nicht ausge-
wiesenen Eigentums- und Vermogensdelikten zeigen, dass es hier durchaus Felder beson-
derer Gefdhrdung 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 Straftatern aufgesucht bzw. telefonisch kontaktiert werden.
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4. Dabei sind es nicht ,die Alteren® insgesamt (im Sinne der Altersgruppe 60+) als groe
demografische Gruppe, auf welche die Taterinnen und Téater es abgesehen haben; inner-
halb dieser Teilpopulation sind vor allem hochaltrige alleinlebende Frauen in besonde-
rem MaBe gefadhrdet. Die Tater und Taterinnen suchen in erster Linie Personen, die fir sie
erreichbar sind (also z. B. nicht dauerhaft bettldgerig sind), selbststdndig tiber ihr Vermo-
gen 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 Alters-
gruppe 40-85 Jahre

Die bisher dargestellten Befunde resultieren aus Datenbestdnden, welche sich ausschlief3-
lich 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 gro3en 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 hélt, weil sie keine Chance fiir eine erfolgreiche Strafverfolgung sieht, weil
sie nicht noch einmal daruber sprechen mochte, weil sie den Tater oder die Taterin 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 Einschrdnkungen nichtin der Lage, von
sich aus Anzeige zu erstatten.

Will die Wissenschaft tiber die ins Hellfeld gelangten Taten hinaus Erkenntnisse gewinnen,
so bedient sie sich vor allem sogenannter Opferwerdungsbefragungen (Viktimisierungs-
surveys). Hierbei werden repréasentative Stichproben der Bevolkerung im Hinblick darauf
befragt, ob und wenn ja wie hdufig sie innerhalb definierter Zeitrdume (z.B. ,in den letzten
12 Monaten®; ,in den letzten fiinf Jahren®) Opfer bestimmter Straftaten wurden. In einigen
Landern wie den USA und GrofB3britannien werden solche Befragungen seit Langem regel-
maBig durchgefiithrt (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 Opferwerdungsbefra-
gung in Angriff genommen. Sie richtete sich auf Personen der Altersgruppe 40 bis 85 Jahre
und wurde Anfang des Jahres 2005 als kombiniert personlich-mtindliche und schriftliche
Befragung durch infas (Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft, Bonn) durchgefiihrt.
Ihrliegt eine Einwohnermelderegisterstichprobe aus 75 deutschen Gemeinden zugrunde.
Befragt wurden 3.030 Personen, davon 1.464 Ménner (48,3 %) und 1.566 Frauen (51,7%).

Vor dem Hintergrund der besonderen Ausrichtung der Studie auf Opfererfahrungen im
hoheren Alter waren 69,5 % der Befragten 60 Jahre und lter; das Durchschnittsalter aller
Befragten betrug 63,4 Jahre. Die Personen wurden in ihrem hduslichen Umfeld durch eine
Interviewerin bzw. einen Interviewer befragt, wobei der Schwerpunkt auf Opfererfah-
rungen im Bereich der Eigentums-, Gewalt- und Sexualdelikte lag; die Teilnahmequote
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dieser personlich-miindlichen Interviews betrug 42 %. Zudem wurde den Befragten ein
Fragebogen ausgehéandigt, den sie alleine ausfiillen und zu einem spéateren Zeitpunkt dem
Interviewer bzw. der Interviewerin wieder mitgeben sollten; inhaltliche Schwerpunkte
dieser schriftlichen Befragung waren Erfahrungen von Kriminalitdt und Gewalt durch Fami-
lien- und Haushaltsmitglieder. Es liegen 2.602 ausgefiillte Fragebdgen vor; dies entspricht
86 % der muindlich Interviewten.

In der Altersgruppe jenseits des 85. Lebensjahres sto3en Bevolkerungsbefragungen in der
praktischen Durchfithrung auf so betrachtliche Schwierigkeiten, dass gro3e und représen-
tative Stichproben kaum erzielt werden konnen. Daher wurde - analog etwa zum inzwi-
schen regelméBig durch das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen durchgefiihrten Alterssur-
vey (vgl. Tesch-Romer, Engstler & Wurm, 2006) - in dieser Befragung die obere Grenze bei
85 Jahren festgelegt. Daten zur Opferwerdung hochaltriger und pflegebediirftiger Menschen
werden aber in anderen Komponenten der Studie erhoben, insbesondere in jenen Teilen,
die sich den Fragen von Misshandlung und Vernachldssigung in der héduslichen Pflege
zuwenden.

Die Daten der bundesweiten Opferwerdungsbefragung ergeben in Bezug auf Menschen
zwischen dem 60. und 85. Lebensjahr - hierin in der Tendenz den Daten der PKS ver-
gleichbar - 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 kriminalitdtsbezogenen
Einstellungen, Wahrnehmungen und Verhaltensmustern und dann in einem weiteren
Schritt zu Viktimisierungen durch Personen aus dem sozialen Nahraum der Befragten
berichtet.

Opfererfahrungen im Bereich allgemeiner Kriminalitat: Die hierzu gestellten Fragen
bezogen sich inhaltlich auf 16 Delikte aus dem Bereich der Eigentums-, Gewalt- und Sexual-
delikte und in zeitlicher Hinsicht auf Perioden von 12 Monaten (in diesemn Fall das Kalender-
jahr 2004), 5 Jahren (den Zeitraum 2000 bis 2004) sowie auf die gesamte bisherige Lebens-
spanne der Befragten. Hieraus lassen sich unterschiedliche Kennwerte fiir Prédvalenzen
(prozentualer Anteil der Personen mit einschldgigen Opfererfahrungen) und Inzidenzen
(Haufigkeit einschldgiger Opfererfahrungen) berechnen. Im Hinblick auf Eigentums-,
Gewalt- und Sexualdelikte sind die 12-Monats- und 5-Jahres-Préavalenzen und -Inzidenzen
fur 60- bis 85-Jdhrige betrdchtlich niedriger als fiir jingere Erwachsene. Der Anteil derjeni-
gen, die innerhalb der letzten 12 Monate von mindestens einem der 16 erfragten Deliktsmu-
ster betroffen waren, liegt bei Mdnnern wie Frauen in der Gruppe der 40- bis 59-Jdhrigen
etwa doppelt so hoch wie bei den 60-Jihrigen und Alteren; Abbildung 3 stellt diesbeziig-
liche Ergebnisse dar.
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Abb. 3: Bundesweite Opferwerdungsbefragung zu Gewalt-, Sexual-, Vermo6gensstraftaten:
Opferanteile 2004 (in %) nach Alter und Geschlecht
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Handtaschenraub ist das einzige in der Studie erfragte Delikt, von dem Frauen der Alters-
gruppe 60+ im Vergleich zu Frauen der Altersgruppe 40-59 Jahre deutlich stérker betroffen
sind (12-Monats-Prévalenzen 1,1% vs. 0,6 %). In beiden Altersgruppen ist die 12-Monats-Préva-
lenz 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-Pravalenzen zeigen, dass insgesamt eine geringere Gefdhrdung der
Alteren vorliegt. Wihrend 31,8 % der Frauen und 30,9 % der Médnner unter 60 Jahren mindes-
tens eine Opfererfahrung im Verlauf der letzten fiinf Jahre berichteten, liegen die entspre-
chenden Anteile in der Gruppe der 60-Jidhrigen und Alteren bei 16,6 % (Frauen) bzw. 17,8 %
(Ménner).

Abbildung 4 stellt fiir jeweils fiinf Altersjahrgédnge und getrennt nach Geschlechtern die
5-Jahres-Prédvalenzen fur 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 Opferwerdungs-
risiko in jeder Altersgruppe unter dem der nichstjiingeren Gruppe. Bei den Médnnern ist der
Verlauf nicht ganz so klar; hier ist das Risiko nicht in der jiingsten Gruppe, sondern bei den
45-bis 49-Jahrigen am hochsten und sinkt nach dem 70. Lebensjahr nicht weiter.
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Abb. 4: Bundesweite Opferwerdungsbefragung: Gewalt-, Sexual-, Vermogensstraftaten:
5-Jahres-Préavalenzen (2000-2004) nach Alter und Geschlecht (in %)

Seite 15

40

35 —

«Inhalt
30 +—

<« zuriick
25 1+—
weiter p
20 —
15 +—
10 |—
5 o
0 T T

Frauen ® Manner

bis 44 )
45-49)
50-54/
55-591
60-64)
65-69
70741
75-791
80J

Das Risiko des Betroffenseins durch Straftaten wahrend der letzten fiinf Jahre war erh6ht bei
Menschen, die in groB3stadtisch gepragten Raumen lebten, in dieser Zeit weitere kritische
Lebensereignisse (insbesondere finanzielle Notlagen, schwerwiegende Konflikte mit nahe-
stehenden Personen, schwere Krankheiten oder Verletzungen) erfahren hatten, ihre infor-
melle soziale Unterstiitzung als unzureichend erlebten und einen hohen Anteil von Aktivi-
taten auBerhalb des privaten Wohnbereichs aufwiesen. Jingere Personen hatten auch dann
ein hoheres Risiko als dltere, wenn solche Risikofaktoren berticksichtigt wurden. Da sdmt-
liche Daten zeitgleich im Rahmen einer Befragung erhoben wurden, lassen sich die genann-
ten Indikatoren nicht ohne Weiteres als unmittelbar das Risiko begriindende und erho-
hende Merkmale interpretieren.

Vergleiche der in den Jahren 1992 und 2005 durchgefiihrten Opferwerdungsbefragungen
zeigen, dass 12-Monats- und 5-Jahres-Prédvalenzen in der Befragung des Jahres 2005 fur
beide Geschlechter und beide Altersgruppen niedriger liegen als 1992, wahrend es im Hin-
blick auf Lebenszeitpravalenzen keinen derartigen Trend gibt (Abbildung 5 stellt Ergebnisse
dar). Dies weist darauf hin, dass sich hier ein tatsdachlicher Riickgang der Kriminalitédtsge-
fdhrdung widerspiegelt; Menschen im mittleren und héheren Erwachsenenalter lebten im
Jahr 2004 in Deutschland insgesamt sicherer als das noch 13 Jahre zuvor der Fall war.
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Abb. 5: Bundesweite Opferwerdungsbefragungen 1992 und 2005: Vermégens-, Gewalt-,
Sexualstraftaten: 12-Monats-, 5-Jahres- und Lebenszeitpréavalenzen (in %)
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Kriminalitatsfurcht, Sicherheitsgefiihl, Vorsichts- und Vermeideverhalten: Wéhrend 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 &lteren Menschen oft zugeschrieben, sie seien durch ein beson-
ders hohes MaB an Kriminalitdtsfurcht belastet. Auch in der Wissenschaft wurde lange Zeit
von einem sogenannten Viktimisierungs-Furcht-Paradoxon gesprochen, demzufolge Altere
einein Relation zu ihrem ,tatsdchlichen® Risiko unangemessen starke Kriminalitdtsfurcht
empfinden. Dieses vermeintliche Paradoxon pragt bis heute die 6ffentliche Wahrnehmung
der Thematik. Offensichtlich verfiigt die Vorstellung, dass éltere Menschen in ganz besonde-
rem MaBe kriminalitétsdngstlich seien, tiber ein hohes MaB an Augenscheinplausibilitdt
und istim allgemeinen Bewusstsein stark verankert.

Die Ergebnisse der vorliegenden Befragung (wie auch anderer nationaler und internationa-
ler Studien) zeigen, dass die Situation so einfach nichtist. Wird gefragt ,, Wie sicher fihlen
Sie sich oder wiirden Sie sich fiihlen, wenn Sie hier in der Gegend nachts drau3en alleine
sind?*“, antworten tatsichlich 21,7% der 60-Jahrigen und Alteren gegeniiber 14,4 % der Jiin-
geren, sie fiihlten sich ,,sehr unsicher” oder ,,.ziemlich unsicher®. Diese sogenannte ,Stan-
dardfrage® zur Kriminalitdtsfurcht wird aber inzwischen mit guten Argumenten als unge-
eignet kritisiert - u. a. deshalb, weil Kriminalitdt in der Frage tiberhaupt nicht genannt wird
und die erfragte Unsicherheit sich z. B. auch auf die Furcht vor Stiirzen im Dunkeln beziehen
kann. Werden kriminalitdtsbezogene Wahrnehmungen, Einstellungen und Verhaltenswei-
sen differenziert betrachtet, ergibt sich folgendes Bild:

Wahrnehmung der Kriminalitatsentwicklung in Deutschland und in der eigenen Wohn-
gegend: 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 dies-
beztiglich eine etwas negativere Sichtweise haben als Jiingere. Im Vergleich hierzu gehen
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die Befragten zwar auch fiir ihr unmittelbares Wohnumfeld von einer Zunahme der Krimi-
nalitdt aus, allerdings in deutlich geringerem Umfang. Die geringsten Zuwéchse benennen
hier die tiber 60-Jahrigen (vgl. Abbildung 6).

Abb. 6: Bundesweite Opferwerdungsbefragung: Wahrgenommene Kriminalitatsentwicklung in den letzten
10 Jahren in Deutschland und in der eigenen Wohngegend
(Mittelwerte; 1= starke Abnahme, 3 = keine Veranderung, 5 = starke Zunahme)

5,0
4,8
4,6
4,4
423 425
B 4,16
4,2 a7
4,0
3,8
3,6
3,42 3.5 3,41
3.4 7 3,32
3.2 [
3,0
Deutschland Wohngegend

B m,<60lJ. m,60J+ = w,<60]J. w, 60 J.+

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 fih-
len, liegt bei den 60- bis 85-Jdhrigen mit42,2% sogar etwas héher als in der Gruppe der

40- bis 59-Jahrigen (39,6 %).

Haufigkeit von Befiirchtungen, Opfer von Straftaten zu werden: Wie Abbildung 7 zeigt,
sind Befiirchtungen, Opfer von Straftaten zu werden, in der jiingeren Altersgruppe durch-
weg hdufiger als bei den 60- bis 85-]Jahrigen. Die einzige Ausnahme bildet - darin den Befun-
den zur selbstberichteten Viktimisierung und auch den Daten der polizeilichen Kriminalsta-
tistik 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 Kriminalitét betroffen zu sein. Auch hier schitzen Altere ihr Risiko ins-
gesamt geringer ein als Menschen unter 60; einzige deutliche Ausnahme ist wiederum der Handtaschenraub.
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Abb. 7: Bundesweite Opferwerdungsbefragung: Haufigkeit viktimisierungsbezogener Befiirchtungen
nach Alter der Befragten
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Altere Menschen zeichnen sich also durch Kriminalititswahrnehmungen aus, die insofern
durch ein betrachtliches 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 Kriminalitat: Altere Menschen verhalten sich vorsich-
tiger als Jiingere. In der Befragung wurde auch erhoben, in welcher Weise Menschen sich
vor Kriminalitat zu schiitzen versuchen. Abbildung 8 stellt einige Befunde dar. Es wird deut-
lich, dass Befragte jenseits des 60. Lebensjahres deutlich hdufiger 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 fiihren.
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Abb. 8: Bundesweite Opferwerdungsbefragung: Kriminalitatsbezogenes Vermeideverhalten nach
Alter der Befragten
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Altere Menschen fiirchten sich somit nicht mehr vor Kriminalitét 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 au3erhalb des
personlichen Nahraums. Zugleich ist dieses Vermeiden von Risiken auch vor dem Hinter-
grund mit dem Alter sich verdndernder Verhaltensmuster, Lebensstile, Handlungsmaoglich-
keiten und Praferenzen zu sehen. Wer sich zunehmend auf das hdusliche Umfeld und auf
Kommunikationspartner aus dem sozialen Nahbereich hin orientiert, geht - auch wenn
diese Veranderungen moglicherweise nur wenig mit der Furcht vor Kriminalitédt zu tun
haben - ein geringeres 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 Haushalts-
mitglieder) zeigt sich in der Studie, dass alle erfragten Formen von Opfererfahrungen im
Bereich héuslicher Gewalt bei 40- bis 59-Jdhrigen weiter verbreitet sind als in der Alters-
gruppe 60+.
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Abb. 9: Bundesweite Opferwerdungsbefragung: 12-Monats-Pravalenz psychischer Aggression/physischer
Gewalt durch Familien- und Haushaltsmitglieder (in % der Befragten)
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Wie Abbildung 9 zeigt, liegen die 12-Monats-Pravalenzen 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 quantitativdominiert von psychischer und
verbaler Aggression. Wahrend in der Altersgruppe der 60- bis 85-Jdhrigen etwa jede vierte
befragte Person angibt, innerhalb der letzten 12 Monate verbal aggressives Verhalten und
andere nicht kérperliche Formen von Aggression durch nahestehende Personen erlebt zu
haben, berichten nur relativ wenige éltere Befragte auch tiber kérperliche Gewalt. Frauen
werden in etwas starkerem MaBe als Mdnner Opfer von physischer Aggression durch Fami-
lien- und Haushaltsmitglieder.

Das Risiko, in den letzten fiinf Jahren in schwerwiegender Form durch Familien- und Haus-
haltsmitglieder viktimisiert worden zu sein (d. h. korperliche Gewalt, sexuelle Gewalt oder
finanzielle Ausbeutung erfahren zu haben), war vor allem dann erh6ht, wenn die Befragten
auch verbal aggressives Verhalten von und gravierende Konflikte mit Familien- oder Haus-
haltsmitgliedern erlebt hatten. Risikoindikatoren waren ferner als unzureichend erlebte
informelle soziale Unterstiitzung und wiederum ein hoher Anteil taglicher Aktivitdten
auBerhalb des privaten Wohnbereichs. Das Risiko von Opferwerdungen im Nahraum war
erhoht fur Frauen, fiir relativ jiingere Befragte und fir Personen ohne religidse Bindung.
Auch hier kennzeichnen die genannten Merkmale Personen mit einem erhéhten Risiko der
Opferwerdung, lassen sich aber nicht in einem kausalen Sinne interpretieren.

Einen ersten Blick konnte die bundesweite Opferwerdungsbefragung auch auf die Frage
werfen, wie sich die Gefdhrdungslage fiir dltere Menschen darstellt, die aufgrund gesund-
heitlicher Einschrdnkungen Pflege, Hilfe und Unterstiitzung benotigen. 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-Jdhrigen
waren dies 241 Personen, zu 59 % Frauen; das Durchschnittsalter betrug 74 Jahre.*

4 Derrelativ hohe Anteil von fast 14 % aller élteren 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 immer-
hin 6 in Pflegestufe 3 (Schwerstpflegebediirftige) eingruppiert.
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Abb. 10: Bundesweite Opferwerdungsbefragung: Viktimisierung dlterer 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 friiher Pflege- und Hilfebedtirftigen anga-
ben, ,von Haushaltsmitgliedern, Familienangehdorigen oder anderen Personen, die fiir ihre
Betreuung, Pflege oder Unterstiitzung zustdndig 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 allemn verschiedene
Formen der Missachtung von Autonomie und Wiirde (13%) und der pflegerischen Vernach-
lassigung (6 %). Eine Fragebogenstudie kann lediglich eine unter Gesundheitsgesichtspunk-
ten positive Auswahl Pflege- und Hilfebediirftiger erreichen, handelt es sich doch um Per-
sonen, die korperlich und intellektuell in der Lage sein mussten, die Befragung zu absolvie-
ren. Die Befunde kdénnen daher keineswegs auf Pflegebediirftige insgesamt iibertragen
werden. Die Befragungsergebnisse zeigen aber, dass auch unter jenen Personen, die nur bis
zu einem gewissen 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
groBen Dunkelfeldbefragung insofern unvollstandig bleiben, als einige besonders verletz-
bare Teilpopulationen der dlteren Generation iiber solche standardisierten Surveys kaum
erreicht werden konnen. Hierzu gehoren insbesondere pflegebediirftige dltere Menschen.
Die Untersuchungskomponenten, deren Ergebnisse im Folgenden dargestellt werden,
waren von dem Bestreben getragen, auf dem Weg zu einer Opferforschung auch des
svierten Lebensalters® voranzuschreiten.
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3.4 Interviewstudie in hduslichen Pflegearrangements

Methodisches Vorgehen: Zentrales Element der Untersuchung zu Opferwerdungen in
héauslichen Pflegebeziehungen ist eine qualitative Interviewstudie in Pflegearrangements
im privaten Wohnumfeld. Im Zeitraum zwischen November 2005 und Juni 2006 wurden in
drei deutschen Regionen leitfadengestiitzte Interviews mit pflegenden Angehérigen, Pfle-
gebedirftigen und ambulanten Pflegekrédften gefiihrt. Insgesamt wurden dabei in 178
Interviews und 4 Gruppengesprachen 201 Gesprachspartnerinnen und -partner erreicht

(32 Pflegebedurftige, 97 pflegende Angehorige, 53 ambulante Pflegekréfte, 19 sonstige
Gesprachspartnerinnen und Gesprachspartner). Die Interviews beziehen sich auf insgesamt
90 hédusliche Pflegesettings, wobei in 47 % dieser Arrangements kognitiv bedeutsam beein-
trachtigte (meist demenziell erkrankte) Personen gepflegt wurden. Dariiber hinaus wurden
in Interviews mit ambulanten Pflegekrédften und anderen Fachkréften auch Félle aus deren
allgemeiner Berufserfahrung berichtet sowie grundsétzliche Einschdtzungen zu Viktimisie-
rungen in der hduslichen Pflege dargelegt.

Der Zugang zu den Befragten erfolgte tiber Presseveroffentlichungen sowie tiber eine
Zufallsauswahl ambulanter Dienste, in geringerem MaBe auch tiber einschlégige Bera-
tungs- und Hilfeeinrichtungen. Zentrale Kriterien fiir die Stichprobenbildung waren die
Aspekte der intragenerationalen bzw. intergenerationalen Pflege, der Pflege demenziell
bzw. nicht demenziell Erkrankter sowie der Pflege mit bzw. ohne Unterstiitzung durch
ambulante Dienste. Nach Moglichkeit wurde jeweils das ,vollstindige befragbare Pflege-
arrangement” interviewt (d. h. stets das pflegende Familienmitglied, soweit befragbar auch
die pflegebeditrftige Person, soweit vorhanden auch die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter
eines ambulanten Dienstes). Befragungen von Pflegebedirftigen und pflegenden Angeho-
rigen innerhalb eines Pflegehaushalts wurden simultan und rdumlich getrennt durch zwei
Interviewerinnen bzw. Interviewer durchgefiihrt. Ergénzend wurden Fachkréfte aus den
Bereichen Pflege und Pflegebegutachtung sowie Krisenintervention und Beratung zu
altersbezogenen Problemen und Krisen in der Pflege befragt. Diese Interviews mit Exper-
tinnen und Experten erwiesen sich im Hinblick auf die berichtete Bandbreite an Viktimisie-
rungsvorkommnissen, die diesen zugrunde liegenden Bedingungsfaktoren sowie die Frage
nach erfolgten und nicht erfolgten Interventionen als ergiebige Datenquelle.

Zentrale Alltagserfahrungen im Kontext hauslicher Pflege und Pflegebediirftigkeit: In
den Interviews wurde tiber viele Félle grundsétzlich gelungener Pflegebeziehungen berich-
tet, eswurden aber auch in gro3er Zahl Viktimisierungen und problematisches Verhalten
gegeniiber Pflegebediirftigen geschildert. Uber Fragen moglicher Misshandlung und Ver-
nachléssigung Pflegebedtirftiger hinaus wurden viele Aspekte der alltédglichen Realitat
familialer Pflege in den Interviews thematisiert. Zu den immer wiederkehrend beschrie-
benen 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
Systemn Beteiligten ein kritisches Lebensereignis und stellt sowohl an Pflegebediirftige als
auch deren Angehorige gro3e Anforderungen im Hinblick auf Lernfdhigkeit und Verdnde-
rungsbereitschaft. Dies betrifft sowohl die Ebene der handlungspraktischen Kompetenzen
der Alltagsbewaéltigung und Pflegedurchfiihrung als auch die Gestaltung der Beziehung
zwischen den an dem héuslichen Pflegearrangement beteiligten Personen.
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I Pflegebediirftigkeit und die Ubernahme von Pflegeverantwortung werden als Einschnitte
wahrgenommen, welche das Selbstverstandnis der Personen ebenso verandern wie die Art
und Weise, wie sie von auen wahrgenommen werden. Vielfach berichten die Betroffenen
von dem Beginn eines ganzlich ,neuen® Lebens oder — negativ gewendet - gar dem Verlust
des eigenen Lebens.

I Die Motive fiir die Ubernahme von Pflegeverantwortung weisen insgesamt eine groe
Bandbreite auf, wobei zumeist ein Biindel verschiedener Faktoren benannt wird. Die meis-
ten im Rahmen der Studie befragten Angehoérigen reflektieren aktiv die Griinde ihrer
Entscheidung.

I Pflegemotivation, die Wahl des Pflegearrangements und die mit der Pflege notwendige
Erweiterung von Kompetenzbereichen sind in eine Struktur geschlechtlicher Arbeits-
teilung 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.

I Die Entscheidung zur Pflegetibernahme und die zugrunde liegenden Motive, die Ausge-
staltung des Pflegearrangements sowie der Umgang mit Belastungen und Konflikten
werden stark von der Beziehungsvorgeschichte zwischen Pflegebedirftigen und pfle-
genden Angehorigen beeinflusst. Die mit Pflegebediirftigkeit und Pflegeverantwortung
einhergehenden Verédnderungen setzen jedoch auch umgekehrt eigene Entwicklungsdy-
namiken in Gang, die im Hinblick auf die weitere Beziehungsgestaltung und den Umgang
mit Konflikten sowohl positive als auch negative Verldufe nehmen kénnen.

I Belastungen fiir Pflegebedtirftige ergeben sich in erster Linie aus dem die Pflegebedtirftig-
keit begrindenden Krankheitsbild und den damit verbundenen funktionalen Einschran-
kungen, Beeintrachtigungen des korperlichen und seelischen Wohlbefindens sowie dem
Verlust von Handlungsautonomie. Demgegentiber erwdhnen pflegende Angehérige als
zentrale Belastungsfaktoren vor allemn 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 Kommunika-
tion mit den Pflegebediirftigen. Vielfach resultieren Belastungen pflegender Angehori-
ger auch aus eigenen durch die Pflege sich verstarkenden gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen sowie aus Defiziten des formellen Hilfe- und Unterstiitzungssystems hduslicher
Pflege. Auch der Mangel an einem unterstiitzenden sozialen und familidren Umfeld wird als
starke Einschrankung bzw. Belastung erlebt, insbesondere von Langzeitpflegenden.

I Der Umgang mit den aus der Pflegeverantwortung resultierenden Belastungen ist in hohem
MaBe von der Pflegemotivation, der Beziehung vor Eintritt der Pflegebediirftigkeit und der
mit der Pflege einsetzenden Entwicklungsdynamik sowie der Verfiigbarkeit von Bewalti-
gungsstrategien abhédngig. Insbesondere im Zusammenhang mit krankheitsbedingten
Verhaltensweisen der Pflegebediirftigen sind das Wissen tiber Erkrankungen und das Erler-
nen angemessener Umgangsweisen wichtige Ressourcen zur Bewéltigung der Schwierig-
keiten in der Kommunikation und Beziehungsgestaltung mit den Pflegebediirftigen.

I Mit der Ubernahme von Pflege sind fiir viele pflegende Angehdérige nicht nur Belastungen,
sondern auch Chancen und ,,Gewinne“ verkntipft, teilweise werden die Belastungen selbst
als positive Herausforderungen und Verdnderungsanlésse beschrieben. Dies betrifft
sowohl die Ebene der Beziehung zur pflegebedirftigen Person als auch die individuelle
Ebene der Personlichkeitsentwicklung und Identitdtsstarkung.
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Grundlegende Erscheinungsformen der Misshandlung und Vernachldssigung édlterer
Pflegebediirftiger: Im Hinblick auf Handlungsweisen, Motive, Ausloser, Folgen und Kon-
texte von Féllen der Misshandlung und Vernachlédssigung Pflegebediirftiger wurde in den
Interviews ein hochst vielschichtiges und heterogenes Geschehen sichtbar. Es wurde deut-
lich, dass es - mit Blick auf die Entstehungsbedingungen wie auch auf Pradventions- und
InterventionsmaBnahmen - erforderlich ist, zwischen verschiedenen Typen der Viktimisie-
rung Pflegebediirftiger zu unterscheiden. Dabei fiihren die gebrduchlichen Unterschei-
dungen zwischen korperlichen und psychischen Formen der Viktimisierung und zwischen
Misshandlung (d. h. aktivem Tun) und Vernachldssigung (d. h. Nichthandeln) nur begrenzt
weiter. Eine Aufgliederung von Vorkommnissen lédsst sich vornehmen anhand zweier mitei-
nander verkniipfter Merkmale:

(1) Gibteseine Intention des Taters oder der Taterin, 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

Taterin auch tiber Situationen hinweg vorhanden?

Der Begriff der Schadigungsintention wird hier in einem weiten Sinne verstanden. Das
Vorliegen einer solchen Intention wird auch dann bejaht, wenn die betreffende Person mit
der jeweiligen Handlung (oder Unterlassung) einen Effekt anstrebt, der eine Schddigung der
pilegebediirftigen Person zwingend einschlief3t bzw. nach sich zieht oder - fiir den Handeln-
den bzw. Unterlassenden voraussehbar - die Wahrscheinlichkeit einer solchen Schadigung
substanziell erh6ht.® Eine Klassifikation anhand dieser Merkmale legt eine Unterscheidung
von vier Typen von Viktimisierungen in (professionellen wie privaten) Pflegebeziehungen
nahe, die sich folgendermafBen umschreiben lassen:

Typen 1und 2: ,Nicht auf Schddigung des Betroffenen abzielendes problematisches Verhal-
ten gegentiber Pflegebedirftigen” - situationsgebunden (Typus 1) bzw.
situationsiibergreifend (Typus 2)

Beispiele fiir diese Falltypen sind die Vernachlédssigung einer pflegebediirftigen Person aus
Unwissen oder aus volliger Uberforderung (moglicherweise gepaart mit motivationalen
Hemmnissen, Hilfe von Dritten anzunehmen), die Zufigung kérperlicher Schmerzen, um
den Widerstand einer pflegebediirftigen Person gegen als notwendig erachtete Pflege-
handlungen zu iberwinden oder Einschrankungen der Bewegungsfreiheit mit dem Ziel,
die pflegebedtrftige Person dadurch vor Selbst- oder auch Fremdgefdhrdungen zu schiit-
zen. Derartige Verhaltensmuster konnen situativ wie situationsiibergreifend auftreten. Ein
rein situativer Fall ist etwa die aus einer spontanen Reaktion heraus vorgetragene physische
Abwehr eines Angriffs seitens der pflegebedirftigen Person, durch welche diese verletzt
wird. Soweit in dem Verhalten jedoch fortbestehende Problemlagen bzw. kritische Problem-
lésemuster zum Ausdruck kommen, tritt es typischerweise auch tiber spezifische Situati-
onen hinweg auf. In der Interviewstudie wurden solche Verhaltensweisen von pflegenden
Angehorigen und ambulanten Pflegekraften hdufig geschildert.

5 Wer sich am Vermogen eines Pflegebediirftigen bereichern will, hat méglicherweise nicht dessen Schaden,
sondern den eigenen Vorteil als Handlungsziel im Auge. Wer die Versorgung einer pflegebediirftigen Person
vernachldssigt, will ihr moglicherweise nicht Leiden und gesundheitliche Schdden zufiigen, sondern die eigenen
Handlungsmoglichkeiten vergrof3ern.
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Im Ergebnis handelt es sich hierbei zum Teil um fiir die Pflegebediirftigen in hohem MaBe
unangenehme, schaddliche oder gefdhrdende Verhaltensweisen. Ihre Gemeinsamkeit liegt
darin, dass das Handeln des jeweiligen Akteurs bzw. der jeweiligen Akteurin frei ist von dem
Bestreben, der pflegebedtirftigen Person Schaden zuzufiuigen, sie zu verletzen oder in ihrer
Integritédt zu beeintrdchtigen. Das Problematische dieser Verhaltensweisen liegt vor allem
in ihrem Ergebnis (Beeintrdchtigung oder Gefdhrdung), nichtin dem die Handlung tra-
genden Motiv.

Typus 3: ,Viktimisierungen Pflegebediirftiger mit situationsgebundener Intention der
Schadigung des Opfers*

Zu diesem dritten Typus gehoren insbesondere Félle, bei denen in einer emotional aufgela-
denen Situation der Wunsch entsteht, die pflegebediirftige Person zu verletzen, zu demiiti-
gen, ihr Schmerzen zuzufiigen, sie im extremen Fall sogar zu toten. Hierzu gehort etwa der
pflegende Ehemann, der von seiner demenzkranken Frau zum wiederholten Male korper-
lich attackiert wird und ihr schlieBlich in einer Art von ,,tiberschieBender Reaktion® einen
Schlag versetzt oder die pflegende Tochter, die sich im Verlauf einer Auseinandersetzung
von dem pflegebedirftigen Vater in hohem MafBe provoziert und gekrankt fiihlt und darauf
mit Beschimpfungen antwortet. Solche Vorfélle wurden in der Interviewstudie primér von
pflegenden Angehorigen selbst berichtet. Im Unterschied zu den beiden erstgenannten
Typen ist hier im Moment des Handelns eine Schddigungsabsicht vorhanden; diese entsteht
aber erst in der konkreten Situation und besteht nicht fort, nachdem die Situation vortiber ist.

Typus 4: ,Viktimisierungen Pflegebedtirftiger mit situationsiibergreifender Intention einer
Schédigung 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 Bezie-
hungskonfliktes dazu Gibergeht, die pflegebediirftige Person nicht mehr addquat zu versor-
gen. Gemeinsam ist diesen Ereignissen, dass das Handeln nicht nur situativ, sondern auch
uber eine spezifische Situation hinaus von dem Bestreben geleitet und getragen ist, die
pflegebediirftige Person zu schddigen, ihr Schmerzen zuzufiigen, sie in ihrer Wiirde, ihrer
Identitdt, ihrem Selbstwertgefiihl zu beeintrachtigen oder sich auf ihre Kosten zu berei-
chern. Die spezifische Situation kann bereits im Hinblick auf das angestrebte Ergebnis her-
beigefiihrt oder aber als sich bietende Gelegenheit vorgefunden und aufgegriffen worden
sein. Zu diesem Typus gehorende Félle wurden im Rahmen der Interviewstudie kaum von
den unmittelbar handelnden Personen, wohl aber aus einer beobachtenden Perspektive
geschildert.
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Abbildung 11 stellt die skizzierten Grundtypen der Viktimisierung Pflegebedtrftiger sche-
matisch dar.

Abb. 11: Grundformen der Misshandlung Pflegebediirftiger anhand der Merkmale der Schadigungsintention
und des situativen oder situationsiibergreifenden Charakters
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Risikofaktoren der Misshandlung und Vernachldssigung in hduslichen Pflegearrange-
ments: Als zentraler Faktor fiir das Viktimisierungsrisiko in der familialen Pflege erweist sich
die Qualitdt der Vorbeziehung zwischen pflegender und pflegebediirftiger Person und -
hiermit in Zusammenhang stehend - die motivationale Basis fiir Ubernahme und Aufrecht-
erhaltung von Pflegeverantwortung. Die Vorgeschichte der Beziehung zwischen der pfle-
genden und der pflegebedirftigen Person priagt auch die Beziehung innerhalb der Pflege
und die wechselseitigen Wahrnehmungen und Verhaltensinterpretationen. Besonders
gravierende Gewaltvorkommnisse werden in einigen Interviews vor dem Hintergrund der
Kombination einer negativen Beziehungsentwicklung mit Bereicherungsmotiven, welche
zur Pflegetibernahme fiithren, berichtet. Als problematisch erweisen sich Konstellationen
von Pflege, in denen massive Abhéngigkeiten und Dominanzverhéltnisse (sowohl zwischen
Partnern als auch zwischen Eltern und Kindern) in der Pflegebeziehung weiter bestehen
bzw. sich dort umkehren. Trotz positiver Pflegemotivation und guter Beziehungsqualitdt
vor Eintritt von Pflegebediirftigkeit kann es vor allem dann zu gewaltférmigem Verhalten
in der Pflege kommen, wenn Belastungsfaktoren eine erfolgreiche Bewéaltigung von Pflege-
aufgaben erschweren und die Pflegenden zugleich den Pflegebediirftigen Verantwortung
fur die auftretenden Probleme zuschreiben, indem sie z. B. mangelnde Kooperationsbereit-
schaft unterstellen (und das Verhalten nicht etwa als krankheitsbedingt interpretieren).
Hé&ufig werden vor dem Hintergrund solcher Konstellationen Viktimisierungen im Zusam-
menhang mit (vor allem Stuhl-)Inkontinenz berichtet. Erhohte Viktimisierungsrisiken sind
hier hdufig mit physischen bzw. psychischen Einschrdnkungen der Pflegenden verkniipft,
teils auch mit Alkohol- oder Medikamentenmissbrauch und mit mangelnden Informati-
onen Uber Krankheitsverldufe und addquate 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 Pflegebedtirf-
tiger dazu bei, das Risiko von Misshandlung und Vernachldssigung in solchen Pflegebezie-
hungen zu erh6hen.
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Verknipfung von ,,hduslicher Gewalt*“ und ,,Gewalt in der Pflege*: In den Interviews
wurde deutlich, dass die Komplexe hdusliche Gewalt und Gewalt in Pflegebeziehungen auf
vielfdltige Weise eng miteinander verknupft sind. Pflegebedingte Abhédngigkeiten ver-
schrianken sich mitinter- und intragenerationalen finanziellen, sozialen und emotionalen
Abhéngigkeiten. Die bestehenden Machtverhéltnisse konnen durch Eintreten einer Pflege-
beziehung verstarkt oder auch unterlaufen werden - beides kann Konflikte verstarken.
Dabei spielen geschlechterhierarchische Beziehungsstrukturen ebenso eine Rolle wie indi-
viduelle Merkmale der beteiligten Personen und ihrer Beziehungsgestaltung.

Viktimisierungen Pflegebediirftiger auRerhalb der familialen Pflegebeziehung: Viktimi-
sierungen beschrdnken sich nicht auf die Beziehung zwischen pflegenden Angehérigen
und Pflegebedtirftigen. Im Interviewmaterial liegen zahlreiche Berichte zu Schddigungen
Pflegebedtrftiger durch ambulante Pflegekréfte, andere Personen aus dem sozialen Umfeld
des Opfers, aber auch durch fremde Tater und Taterinnen vor. In Bezug auf die letztgenann-
te Gruppe dominieren Berichte tiber finanzielle Schddigungen, zumeist Trickdiebstahl und
Betrug, bei erhohtem Viktimisierungsrisiko alleinlebender Personen.

Interventionen: Bei der Auswertung des Interviewmaterials spielte die Frage nach Interven-
tionen und Interventionsmaoglichkeiten in Fillen der Misshandlung oder Vernachldssigung
alterer Pflegebedirftiger eine wesentliche Rolle. Es wurde deutlich, dass bereits der Kennt-
nisnahme und Aufdeckung von Viktimisierungen zahlreiche Hindernisse entgegenstehen.
Ambulanten Pflegediensten kommt hier eine Schlusselstellung zu, da sie oftmals als Erste
Kenntnis von einschldgigen Féllen erlangen und weitere Akteure hinzuziehen kdénnen.

Es mangelt diesbeztiglich zum Teil an organisationsintern verbindlichen Interventions-
strategien: Zudem wird die eigene Rolle als potenziell intervenierende Organisation nicht
immer in ausreichendem MaBe wahrgenommen. Auch in Bezug auf Arztinnen und Arzte
wird im Interviewmaterial eine Diskrepanz zwischen potenzieller und tatsdchlicher Bedeu-
tung fiir frithes Erkennen und frithe Intervention sichtbar. Einen wichtigen praventiven
Beitrag konnen die Pflegeeinstufungs- und Begutachtungsverfahren der Pflegekassen und
kommunalen Trager hduslicher Pflege leisten, indem sie starker als bisher im Sinne einer
umfassenden Beratung und Einschdtzung der hduslichen Gesamtsituation genutzt wer-
den. Soweit niedrigschwellige 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 schlep-
pend und nicht durchgreifend erfolgen. Zu den hierbei im Hintergrund stehenden institu-
tionellen Problemfeldern gehoren die Nichtwahrnehmung der eigenen Verantwortung fir
die Beendigung einer Gefdhrdungssituation, ein erheblicher Mangel an Kommunikation
zwischen den Beteiligten, schlieBlich auch das Fehlen kurzfristig verfiigbarer Schutzmag-
nahmen und Unterbringungsmoglichkeiten fiir Betroffene.
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3.5 Befragung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ambulanter Pflegedienste

In einem weiteren Untersuchungsschritt wurden im Bereich der ambulanten Pflege tatige
Personen im Rahmen einer Fragebogenstudie befragt. Im Frithjahr 2005 wurde eine sich auf
samtliche im Bereich der Stadt Hannover tatigen ambulanten Pflegedienste erstreckende
schriftliche Befragung von Pflegekréaften durchgefiihrt (vgl. dazu auch Rabold & Gorgen,
2007). Die Pflegenden wurden als potenzielle ,Taterinnen/Tater” (Welches problematische
Verhalten haben sie selbst gegentiber Pflegebedirftigen gezeigt?), als ,,Opfer (Was ist
ihnen durch Pflegebediirftige 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 Befra-
gung; dies entspricht 43% der pflegerisch tatigen Beschaftigten derjenigen Dienste (49 von
insgesamt 55), deren Leitungen ihre Einwilligung in eine Teilnahme an der Studie erklart
hatten. 47% der Befragten waren examinierte Alten- bzw. Krankenpflegekrafte.

Rund zwei Drittel der befragten Pflegekréafte gaben an, innerhalb der letzten 12 Monate von
Pflegebedirftigen physisch oder verbal angegriffen bzw. sexuell beldstigt worden zu sein.
Verbal aggressives Verhalten wurde am héufigsten berichtet (60,9 % der Befragten); 36,1%
berichten physische Ubergriffe, 16,5 % als sexuell belistigend erlebte Verhaltensweisen
Pflegebediirftiger. Bei letzteren ist davon auszugehen, dass es sich sowohl um verbale sexu-
elle Belidstigungen als auch um korperliche Ubergriffe durch zum Teil demenziell erkrankte
Pflegebediirftige handelte.

39,7% der befragten Pflegekréfte berichteten fiir den Zeitraum der letzten 12 Monate wenigs-
tens eine Form von im Sinne der Studie problematischem Verhalten gegeniiber Pflegebe-
dirftigen. Die 12-Monats-Pravalenzen in den einzelnen Bereichen sind in Abbildung 12
dargestellt. Formen verbaler Aggression und psychischer Misshandlung wurden am héau-
figsten angegeben (21,4 % der Befragten). Weit verbreitet waren auch pflegerische (18,8 %)
bzw. psychosoziale Vernachldssigung (16,0 %). Problematische Formen mechanischer bzw.
medikamentoser Freiheitseinschrdnkung 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 pflegebedirftige Person in einer Weise behandelt, die - zumindest bei
weiter Interpretation des Begriffs — als korperliche Misshandlung betrachtet werden kann.
Dabei handelt es sich ganz iberwiegend um ,grobes Anfassen®. Zwar erlaubt die vorlie-
gende Art der Befragung keine Rekonstruktion konkreter Félle, doch liegt die Vermutung
sehr nahe, dass es vielfach um Verhalten im Kontext von Pflegehandlungen geht, welches
nicht mit der Intention ausgefiihrt wird, der pflegebedirftigen Person Schmerzen zuzufi-
gen oder sie zu verletzen, sondern z. B. die Mitwirkung bei Pflegehandlungen zu erzwingen,
selbstgefdhrdendes Verhalten zu verhindern oder einen Angriff abzuwehren. Die Fallschil-
derungen im Rahmen der Interviewstudie stiitzen diese Annahme.
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Abb. 12: Pflegekraftebefragung: 12-Monats-Pravalenz selbstberichteten problematischen Verhaltens
gegeniiber Pflegebediirftigen (in % der Befragten)®
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Im Verlauf der weiteren Datenanalyse wurde eine Variable ,bedeutsames Problemverhalten
ambulanter Pflegekrafte gegentiber Pflegebedurftigen® gebildet. Dieses Merkmal wurde als
erfullt angesehen, wenn die befragte Pflegekraft fiir den Zeitraum der letzten zwo6lf Monate
eine so gravierende Verhaltensweise berichtet hatte, dass bereits das einmalige Vorkom-
men als in hohem MaB3e problematisch gewertet werden musste (kdrperliche Gewalt, arbeits-
okonomisch motivierte Formen der Freiheitseinschrankung sowie Formen psychischer
Aggression, die auf riicksichtsloses bzw. auf Schddigung bedachtes Verhalten gegentiber
der pflegebediirftigen Person schlieBen lassen). ,Bedeutsames Problemverhalten® wurde
auch dann angenommen, wenn Pflegekréfte fiir den Zeitraum der vergangenen zwolf
Monate mindestens fiinf Vorkommnisse mutmafglich 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 gewaschen 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 heif3 o. zu kalt baden/duschen; schubsen oder stoBen
Verbale Aggression/Psychische Misshandlung: beschimpfen; anschreien; absichtlich &rgern; respektlos behan-
deln; absichtlich beleidigen; auslachen; mit Worten bedrohen; vor anderen lacherlich machen; Schamgefiihle
absichtlich verletzen

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

Problematische medikamentose Freiheitseinschrankung: auf Wunsch von Angehorigen medikamentos sedie-
ren; medikamentos sedieren, um weniger Mithe zu haben

Pflegerische Vernachléassigung: Mundpflege vernachlédssigen; nicht rechtzeitig lagern; absichtlich langer als
notig auf Hilfe warten lassen; absichtlich nicht waschen; Wésche bei Inkontinenz nicht wechseln; nicht genug
zu essen oder zu trinken geben; Verletzung nicht sorgféltig genug versorgen

Psychosoziale Vernachldssigung: Wiinsche absichtlich ignorieren.
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Dieser Klassifikation zufolge berichteten 18,1% der Pflegekréfte fiir den Zeitraum des letzten
Jahres Uiber eigenes ,,bedeutsames Problemverhalten®. In weiteren Analysen zeigte sich,
dass die Wahrscheinlichkeit derartigen Verhaltens erh6ht war, wenn die Pflegekrafte

I in hohem MaBe tiber aggressives Verhalten Pflegebedirftiger ihnen gegentiber berichteten,
I regelméBig eine groBe Zahl demenziell erkrankter Personen zu versorgen hatten,

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

I die Qualitat ihres jeweiligen Pflegedienstes insgesamt kritisch einschéatzten.

Diese Pflegekréftebefragung bietet empirische Befunde zu einer Problematik, die erstlang-
sam ins Bewusstsein zu dringen beginnt — der Moglichkeit, dass Pflegebediirftige, die im
héuslichen Umfeld gepflegt werden, Opfer von Misshandlung, Vernachléssigung oder
anderen in hohem MaBe problematischen Verhaltensweisen durch ambulante Pflegekrafte
werden. Die herausgearbeiteten Risikofaktoren liefern Anhaltspunkte fiir Prdventions- und
Interventionsanséitze.

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

Abb. 13: Pflegekraftebefragung: Als Zeugin/Zeuge wahrgenommenes problematisches Verhalten Dritter
gegeniiber Pflegebediirftigen (12-Monats-Pravalenz; in % der Befragten)
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Aus einer solchen Perspektive dominieren dhnlich wie bei den Selbstberichten Formen
verbaler Aggression bzw. psychischer Misshandlung und pflegerischer Vernachléssigung.
Pflegekréfte sind bei allen Viktimisierungsformen Pflegebediirftiger hdufiger ,Zeuge* als
~later”. Die Befunde unterstreichen die Bedeutung von Pflegekraften als Zeugen und Zeu-
ginnen von Misshandlungs- und Vernachlédssigungsvorkommnissen und verweisen auf ihre
potenziell bedeutsame Rolle bei Pravention und Intervention.

3.6 Befragung pflegender Angehoériger

Befragt wurde eine im Wesentlichen tiber Aufrufe in der Presse gewonnene Stichprobe
pflegender Angehoriger dlterer Menschen (60 Jahre und alter), die seit mindestens einem
Jahr Pflegeverantwortung tibernommen hatten’. Die Stichprobe bildet eine breite Palette
von Pflegekonstellationen ab, beansprucht aber keine Reprasentativitédt. 254 Personen
beteiligten sich an der Befragung, darunter 40 Ménner. Das Durchschnittsalter der
Befragten lag bei 62,9 Jahren (Frauen 61,8 Jahre, Manner 68,9 Jahre). Zu 46,5% waren die
Pflegenden Partnerinnen oder Partner der Pflegebediirftigen, zu 43,5% Tochter oder S6hne.
Die mannlichen Befragungsteilnehmer hatten ganz tiberwiegend (72,5 %) Pflegeverantwor-
tung fur ihre Ehefrauen ibernommen, wédhrend die von den befragten Frauen geleistete
Pflege in etwas starkerem Ma@e Eltern und Schwiegereltern zuteil wurde (53,3 % gegentiber
41,6 % Pflege des Partners). Imm Durchschnitt bestand die Pflegebeziehung zum Befragungs-
zeitpunkt bereits seit mehr als 6 Jahren. Bei den Pflegebediirftigen waren die Frauen mit
85,1Jahren deutlich dlter als die Manner (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 Einzelfélle begrenzt ist.
Psychische Misshandlung Pflegebedurftiger durch ihre pflegenden Angehdrigen istin der
untersuchten Stichprobe mit einer 12-Monats-Prdvalenz von 47,6 % am weitesten verbreitet.
Formen physischer Misshandlung berichten fir einen Zeitraum von 12 Monaten 19,4 % der
Befragten. Abbildung 14 stellt Ergebnisse dar.

7 Diese einschrankende Bedingung war erforderlich, da die Fragen nach Misshandlung und Vernachléssigung sich
auch hier auf einen Zeitraum von zwo6lf Monaten bezogen.
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Abb. 14: Befragung pflegender Angehdoriger: 12-Monats-Pravalenz 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 haufigsten berichtet. Mit weitem Abstand folgt ,,grobes Anfas-
sen® als die zugleich am weitesten verbreitete Form physischen Problemverhaltens (17,1%).
Ansonsten werden in diesem Bereich noch ,,Schubsen oder StoBen® (6,0%) und ,,Ohrfeigen®
(2,4%) als Verhaltensweisen gegenuber Pflegebediirftigen berichtet. Auch hier ist - und dies
wird wiederum gestiitzt durch die Ergebnisse der Interviewstudie - davon auszugehen, dass
die berichteten Vorfélle physischer Gewalt sich vor allem als Austiiben kérperlichen Zwanges
im Kontext von Pflegehandlungen darstellen, es sich also in der Regel nicht um aggressiv
motivierte physische Ubergriffe handelt. Berichte tiber Vernachlissigung sind selten. So
gaben nur jeweils vier Befragte an, innerhalb der vergangenen zwolf Monate die pflegebe-
dirftige Person nicht rechtzeitig gelagert beziehungsweise deren Mundpflege vernachlés-
sigt zu haben. Diese — auch im Verhéltnis zur Befragung ambulanter Pflegekréfte — geringe
Pravalenz pflegerischer Vernachldssigung weist einerseits auf die hohe Motivation, den
Einsatz, auch die verfiigbare (und aufgewandte) Zeit hin, kann aber zugleich auch ein Indiz
dafur sein, dass pflegenden Angehorigen im Vergleich zu ausgebildeten Pflegekrdften
Wissen und MaBstédbe fehlen, um eigene pflegerische Defizite als solche zu erkennen. Auf-
grund der geringen Grof3e der Stichprobe und der Artihres Zustandekommens lassen sich
die berichteten Pravalenzraten nicht auf Pflegende insgesamt iibertragen.

Zugleich belegt die Befragung auch, dass familial Pflegende in betrachtlichem AusmafB
korperliche und verbale Ubergriffe durch Pflegebediirftige erleben. Zwar gaben 61,5% der
Befragten an, im zurtickliegenden Jahr keinen einzigen einschldgigen Vorfall erlebt zu
haben, doch berichteten 32,9% verbal aggressives Verhalten und 17,1% korperliche Uber-
griffe. Die berichteten Haufigkeiten waren zum Teil recht hoch, so dass in der Gesamtstich-
probe auf einen familial Pflegenden oder eine familial Pflegende in einem Jahr rund

25 verbale Angriffe und 10 kérperliche Ubergriffe entfielen.
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Auch hier wurde - analog zur schriftlichen Befragung ambulanter Pflegekréfte — analysiert,
worin sich Pflegende, die fiir den Zeitraum des letzten Jahres in bedeutsamem MaBe 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 pflegebedtirftigen Person im Verlauf der
Pflegebeziehung besonders negativ bewerteten. Dartiber hinaus erwiesen sich Pflegebe-
durftige als besonders gefdhrdet, wenn ihre pflegenden Angehérigen Alkohol als Mittel zur
Belastungsbewdltigung konsumierten, sie selbst schwerstpflegebediirftig waren und
gegentiiber den Pflegenden korperlich oder verbal aggressives Verhalten zeigten.
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IV.

Schlussfolgerungen

Nachfolgend werden in Bezug auf die wesentlichen inhaltlichen Schwerpunkte der Unter-
suchung Schlussfolgerungen und Perspektiven fir mogliches préaventives Handeln formu-
liert.

4.1 Kriminalitdtsgefahrdung im Alter

Das insgesamt wenig dramatische Bild der Viktimisierungsrisiken Alterer in Bezug auf
Eigentums- und Vermdogens-, Gewalt- und Sexualdelikte legt Handlungsstrategien nahe, die
selektiv auf aktuelle und mogliche zukinftige Gefahrenzonen ausgerichtet sind. Dies
betrifftinsbesondere jene Kriminalitédtsfelder, in denen Tédter und Taterinnen - zum Teil in
organisierter und geschaftsmagiger Weise — gezielt dltere und hochaltrige Menschen als
Opfer auswédhlen und ansteuern. Entgegen dem allgemeinen Trend zu einem Riickgang der
Kriminalitdtsgefadhrdung mit dem Alter, wie er sich sowohl in der Polizeilichen Kriminalsta-
tistik des Bundeskriminalamtes als auch in den Ergebnissen von Dunkelfeldbefragungen
abbildet, gibt es im Bereich der Eigentums- und Vermogenskriminalitdt Deliktsfelder, bei
denen ein solcher Trend aufgrund entsprechender Taterstrategien nicht zu erkennen ist
bzw. sogar ins Gegenteil verkehrt 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 Trickdieb-
stdhle ein steiler Anstieg des Viktimisierungsrisikos im héheren Alter und zwar insbesonde-
re jenseits des 80. Lebensjahres zu verzeichnen ist. Betroffen sind in besonderem MaBe
alleinlebende hochaltrige Frauen.®

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

8 Phinomenologisch mit derartigen Delikten verkniipft sind gezielt auf Altere ausgerichtete Handlungen, die
in einer,,Grauzone*® zwischen psychologischer Beeinflussung von Kundinnen und Kunden und manifest delik-
tischem Handeln liegen. Hierzu zéhlen manche sogenannten , Kaffeefahrten®, deren Grundprinzip darin besteht,
Seniorinnen und Senioren zum Kauf vielfach nutzloser oder gar gesundheitsgefdhrdender Waren zu iiberh6hten
Preisen zu bringen. Insgesamt ist dieses Feld durch organisiert, professionell und in groer Zahl begangene Taten
charakterisiert sowie durch Tater und Taterinnen, die mit ihren insbesondere auf dltere Menschen ausgerichteten
»~Angeboten® eine fiir sie giinstige Merkmalskombination anpeilen (angenommene Verfiigbarkeit von Zeit und
finanziellen Ressourcen, Beeinflussbarkeit, niedriger Grad der Informiertheit, besonderes Interesse an den viel-
fach als geradezu wundertétig angebotenen Gesundheitsprodukten, geringe Beschwerdemacht etc.).
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Pravention bedarf zudem der Einbeziehung von Personen und Institutionen, die im Hin-
blick auf Gefahrdungen Alterer Schutzfunktionen iibernehmen kénnen (z. B. Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter von Banken). Sie sollte neben Kriminalitdtim engeren Sinne auch
systematisch auf Altere ausgerichtete unseriése Geschiftspraktiken in den Blick nehmen;
als Akteure kommen hier neben der Polizei vor allem Ordnungsbehérden und Verbraucher-
schutzeinrichtungen in Betracht.

Im Hinblick auf den Umgang élterer Menschen mit Kriminalitdtsfurcht ist deutlich gewor-
den, dass hier der Schwerpunkt praventiver Bemithungen nicht etwa im Abbau mutmaBlich
irrational groBer Angste liegen sollte. Vielmehr geht es darum, dltere Menschen sachlich
uber Gefdhrdungen zu informieren und in ihrem Verhalten in einer Weise zu unterstiitzen,
die sowohl Sicherheitsbelange als auch Aspekte der Lebensqualitat berticksichtigt.

4.2 Hausliche Gewaltim Alter

Befunde der vorliegenden Studie wie auch anderer nationaler und internationaler Arbeiten
sprechen in groBer Ubereinstimmung fiir die Annahme, dass Verbreitung und Haufigkeit
von Nahraumgewalt bzw. Gewalt in Partnerschaften im hoheren Alter deutlich zurtickge-
hen. 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
konnen als Jiingere. Unter den ,,gewaltbelasteten Partnerschaften® dlterer Menschen sind
auch solche, in denen dltere Frauen tiber lange Zeitrdume massiv und systematisch unter-
drickt, gedemiutigt und korperlich angegriffen werden und aus ,chronischen Gewaltbezie-
hungen*® heraus nur schwer einen Weg zur Inanspruchnahme von Hilfen finden (siehe hier-
zu die im Schwerpunkt auf sexuelle Viktimisierungen ausgerichtete KFN-Studie; vgl. Gorgen
& Négele, 2006; Gorgen, Newig, Ndgele & Herbst, 2005).

Zu den Merkmalen dieses Problemfeldes gehéren besondere Hemmnisse und Schwierig-
keiten der Hilfeinanspruchnahme auf Seiten der Betroffenen sowie eine Infrastruktur, die
sich bislang primér an Opfern im jiingeren und mittleren Erwachsenenalter ausrichtet,
jedenfalls die Besonderheiten der Situation dlterer (weiblicher) Gewaltopfer erst in Ansédtzen
wahrnimmt.

Es handelt sich um eine Problematik, die in ganz besonderem MaBe der Vernetzung von
Akteuren und Institutionen aus den Themenfeldern ,Alter”, ,Pflege“ und ,hdusliche Gewalt/
Nahraumgewalt® bedarf - dies insbesondere auch vor dem Hintergrund, dass Gewalt zwi-
schen Partnern auch im Kontext hiuslicher Pflege auftritt und dort eigene Dynamiken,
Randbedingungen und Handlungsmaoglichkeiten aufweist. Erforderlich in diesem Bereich
sind MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit und Schulung, die darauf abzielen, die Existenz
des Problemfeldes zu verdeutlichen und insbesondere bei Berufsgruppen aus dem Gesund-
heitswesen, dem groBen Bereich psychosozialer Professionen sowie bei Instanzen der for-
mellen Sozialkontrolle Problembewusstsein, Problemwissen und Kompetenzen im Umgang
mit einschlédgigen Féllen zu verbessern. Beratungs- und Hilfeangebote fur dltere Opfer
héuslicher Gewalt sollten - im Hinblick auf spezifische Bedingungen der Hilfesuche und
Hilfeinanspruchnahme in dieser Opfergruppe - niedrigschwellig ausgerichtet sein, die
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Moglichkeiten proaktiver und zugehender Arbeitsweisen priifen und mit Verédnderungs-
konzepten und fallbezogenen Zielvorstellungen arbeiten, welche der besonderen Situation
dlterer Opfer angepasst sind. Angebote und Interventionskonzepte fiir Félle hduslicher
Gewalt sollten gezielt auch fir dltere Opfer getffnet werden. Zusatzlich konnte die beste-
hende Infrastruktur fiir Frauen und Kinder als Opfer von Nahraumgewalt um spezifische
Angebote fur dltere Manner erganzt werden.

4.3 Opferwerdungen alterer Pflegebediirftiger

Waéhrend sich Kriminalitats- und Gewaltgefdhrdungen im , dritten Lebensalter® auf der
Basis der vorhandenen Dunkel- wie Hellfelddaten recht verlésslich quantifizieren lassen,
bestehen in Bezug auf Hochaltrige und Pflegebediirftige diesbeziiglich Unschérfen. Hohes
Lebensalter, Krankheit, Gebrechlichkeit und Pflegebediirftigkeit gehen tendenziell mit
erhohter Anfélligkeit der Person gegeniiber etwaigen Viktimisierungsversuchen einher,
ferner mit einer reduzierten Fahigkeit, im Falle der Opferwerdung Anzeige zu erstatten
oder sich in anderer Weise selbst um Hilfe und Abhilfe zu bemiithen. Da hochaltrige und
pflegebediirftige Menschen au3erdem nur vergleichsweise selten in grof3e sozialwissen-
schaftliche Bevolkerungsbefragungen einbezogen werden, ist davon auszugehen, dass
sowohl die Polizeiliche Kriminalstatistik als auch thematisch einschlégige Studien die
realen Viktimisierungsrisiken in dieser Lebensphase nur beschrankt abbilden kénnen.
Abbildung 15 stellt diese Zusammenhé&nge schematisch dar.

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

Verletzbarkeit > Risiko (Taterfolg/
/ (Vulnerabilitat) gravierende Tatfolgen)
Pflegebediirftigkeit Anzeigefahigkeit
Gebrechlichkeit (Polizei, Justiz) puniclfeld
\ Befragbarkeit Reprasentation
(Forschung) m— in Befragungen

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 Préventions- und Interventionskon-
zepte erforderlich sind, die dieser Heterogenitdt Rechnung tragen. Das Konzept ,Misshand-
lung und Vernachléssigung in der hiuslichen Pflege® bezeichnet Handlungen wie Unterlas-
sungen auf unterschiedlichen Ebenen (physisch, psychisch etc.). Es umfasst sowohl das
Verhalten einer oder eines ,normalerweise” fiirsorglich agierenden pflegenden Angehori-
gen, die oder der in einer extremen Belastungssituation mit verbaler Aggression gegentiber
seinem pflegebedirftigen Familienmitglied reagiert, als auch das Handeln desjenigen, der
die Hilf- und Wehrlosigkeit einer pflegebedirftigen Person gezielt ausnutzt, um diese phy-
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sisch oder psychisch zu quélen, sexuell zu missbrauchen oder sich auf ihre Kosten materiell
zu bereichern. Zugleich sind Pflegebedirftige in der hduslichen Pflege auch Akteure und so
finden sich viele Konstellationen, in denen wechselseitige Viktimisierungen stattfinden. In
einer Reihe von Konstellationen sind auch pflegende Angehorige eindeutig Opfer von
Pflegebediirftigen.

Als das Risiko der Misshandlung und Vernachléssigung in familialen Pflegebeziehungen
verstarkende Faktoren treten u. a. eine bereits vor Ubernahme von Pflegeverantwortung
belastete bzw. konflikthafte Beziehung, negative Beziehungsdynamiken unter Pflegebedin-
gungen, primér finanziell oder alleine durch Verpflichtungsgefiihle motivierte Ubernahme
und Aufrechterhaltung von Pflegeverantwortung, fehlendes Wissen um Krankheitsbilder
und Krankheitsverldufe, erlebte pflegerische Belastung bei gleichzeitiger Interpretation
schwierigen oder aggressiven Verhaltens des Pflegebediirftigen als intentional, problema-
tische Strategien der Belastungsbewdltigung, 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 Pravention und Intervention ist zwischen unterstiit-
zenden, entlastenden, beratenden MafBnahmen auf der einen Seite (im Hinblick auf Félle
der Viktimisierung durch ,,prinzipiell gutwillige® Pflegende) und kontrollierenden und
sichernden MaBnahmen auf der anderen Seite (in Fillen einer nicht nur kurzfristig situativ
entstandenen Schddigungsabsicht auf Seiten des Téters oder der Téterin, insbesondere des
gezielten Ausnutzens der besonderen Verletzbarkeit Pflegebediirftiger und bei Fillen
chronifizierter Partnerschaftsgewalt) zu differenzieren. Die Teiluntersuchungen zu Opfer-
werdungsrisiken in der hduslichen Pflege haben deutlich gemacht, dass Pflegende in viel-
facher Hinsicht belastet sind, dass Be- und Uberlastung auch risikoerhéhende Faktoren sein
konnen, dass ein Ansatz, der ,,Gewalt in der Pflege® in erster Linie oder gar ausschlieBlich auf
Belastungen zurtuckfihrt und dementsprechend Entlastung als den zentralen (oder gar
alleine hinreichenden) Mechanismus der Pravention sieht, zu kurz greift.

Aufgrund der in der Regel stark eingeschrankten Hilfesuchmdoglichkeiten von Pflegebe-
dirftigen sollte die Option proaktiver, zugehender Elemente in der Gestaltung von Hilfean-
geboten stets vorrangig geprtift werden. Einer Optimierung der Zusammenarbeit zwischen
relevanten Berufsgruppen, Institutionen und Organisationen kommt gro3e Bedeutung zu.
Hierzu gehort insbesondere eine bessere Kooperation zwischen Akteurinnen und Akteuren
des Gesundheits-, Pflege- und Altenhilfesystems, kommunalen und freigemeinniitzigen
Beratungs- und Kriseninterventionsstrukturen sowie Polizei und Justiz. Im Hinblick auf die
genannten Bereiche besteht besonderer Bedarf an institutionen- und berufsgruppenbezo-
gener Sensibilisierung im Hinblick auf Misshandlung und Vernachlédssigung in hduslichen
Pflegebeziehungen, der Vermittlung von Interventionskompetenzen sowie der Entwick-
lung verbindlicher organisationsinterner Interventionsverfahren. Sensibilisierungsmag-
nahmen sollten durch den Aufbau eines dezentral verfiigbaren niedrigschwelligen Bera-
tungsangebots zu alterns- und pflegebezogenen Fragen flankiert werden. Ein solches
Angebot sollte Krisenintervention bzw. die Vermittlung zu entsprechenden Hilfen in Féllen
von Gewalt in Pflegebeziehungen einschlief3en.
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Eineim Sinne der Beendigung bestehender Viktimisierungssituationen wirksame Interven-
tion setzt ferner voraus, dass den Opfern Schutzmoglichkeiten 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 Vernachldssigung in familialen Pfle-
gebeziehungen konnte 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 Menschenrechte verletzenden Charakter von Viktimisierungen alterer Men-
schen allgemein und insbesondere in der héduslichen Pflege hervorheben. Eine ausdriick-
liche gesetzliche Gewdhrleistung des Rechts auf gewaltfreie Pflege konnte hier — wie von
einem Arbeitskreis des Deutschen Familiengerichtstages vorgeschlagen — normverdeutli-
chende Wirkung entfalten.
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