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1. Relevanz und Hintergrund

Gesellschaftliche Wandlungsprozesse und die stetig steigende Lebenserwartung
erfordern einen differenzierten Zugang zum Thema ,Altsein® bzw. ,alte Menschen®. In
der Fachliteratur wird von unterschiedlichen Lebensphasen im Alter gesprochen.
Dabei wird das dritte, vierte und sogar das funfte Lebensalter unterschieden (vgl.
Konzet o.J., Laslett 1995). In den letzten zwei Jahrzehnten wird von einer
,Pluralisierung des Alters“ gesprochen. Es macht einen Unterschied, ob die ,neuen
Alten, jene in der dritten Lebensphase, agil und dynamisch, oder die ,Hochaltrigen®,
jene im vierten oder funften Lebensalter, mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
betrachtet werden. In den statistischen Berichten wird das Alter in drei Gruppen
eingeteilt: 65- bis 74-Jahrige, 75- bis 84-Jahrige und Uber 84-Jahrige, das sind die
Hochaltrigen (vgl. Winkler/Pochobradsky/Wirl 2012: 6).

Die demographische Entwicklung in Europa bringt fur die altere Generation einige
Herausforderungen in der Bewaltigung des Alltagslebens, im Besonderen fur die
Wohn- und Lebenssituation. Die eigene Wohnung wird so lange wie moglich
gehalten. So leben laut Osterreichischem Hochaltrigenbericht drei Viertel der alten
Menschen nach wie vor in der eigenen Wohnung (vgl. Bundesministerium flr
Soziales und Konsumentenschutz 2009: 73). Mit zunehmendem Alter steigt
allerdings das Risiko, gebrechlich oder krank zu werden, damit reduziert sich der
gewohnte Aktionsradius alter Menschen. In Folge fuhrt dies zu Unterstitzungsbedarf
durch Angehorige oder soziale Dienstleistungsanbieter (vgl.
Winkler/Pochobradsky/Wirl 2012). Verwandtschaftliche Netzwerke werden mit
zunehmendem Alter immer enger. Die Pflege und Betreuung durch Angehdrige birgt
allerdings Risiken in sich, z. B. Uberforderung, Vereinbarkeitsprobleme, fehlende
pflegerische Kenntnisse. Die soziale Sicherheit der Menschen gerat in Gefahr,
Erfahrungen mit Misshandlung oder grober Vernachlassigung werden mit
zunehmendem Alter wahrscheinlicher (vgl. Bundesministerium fir Soziales und
Konsumentenschutz 2009: 437).

Aus Erfahrungsberichten von Beschaftigten in sozialen Dienstleistungseinrichtungen,
vor allem in der mobilen Altenbetreuung und Pflege, wird Vernachlassigung,
Verwahrlosung und Gewalt im Leben alterer Menschen vermehrt wahrgenommen.
Diese Erfahrungsberichte aus der Praxis wurden zum Anlass genommen, im
Rahmen einer dreisemestrigen Lehrveranstaltung (Forschungswerkstatt Marz 2013
bis Mai 2014) des Studiengangs fur Soziale Arbeit an der FH Oberdsterreich dieses
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Thema zu bearbeiten (vgl. Buchegger-Traxler 2014). Der Schwerpunkt der
durchgefuhrten Studie lag dabei auf dem privaten Nahbereich, stationare
Wohnformen wurden nicht berucksichtigt.

Der folgende Beitrag befasst sich zunachst mit einer Annaherung an die zentralen
Begriffe wie Gewalt und Vernachlassigung. In einem weiteren Teil wird die Situation
der alteren Menschen in Bezug auf Gewalterfahrungen dargestellt — ein Einblick in
den Forschungsstand soll gegeben werden. Der Fokus des Beitrags liegt in der
Darstellung und Diskussion der oben genannten Studie am Studiengang fur Soziale
Arbeit der FH OO. Mégliche Handlungsoptionen schlieRen die Ausfiihrungen ab.

2. Gewalt im Leben alter Menschen — ein Thema in der Offentlichkeit?

Das Leben im Alter bringt einige Herausforderung mit sich. So verandert sich z. B.
die korperlichen und geistigen Gesundheit, das Wohnen im gewohnten Wohnbereich
ist meist nicht barrierefrei, die materielle Absicherung ist schwieriger, das soziale
Netz verkleinert sich, viele Dinge des alltaglichen Lebens werden nicht mehr
verstanden (z. B. Umgang mit neuen Techniken) und Lebenskrisen stellen sich ein.
In Summe sind vielfaltige Veranderungen zu beobachten, die Risiken in sich bergen,
u. a. das Risiko von Gewalterfahrung. Um sich dieser Frage zu nahern, mussen die
Phanomene Gewalt und Vernachlassigung greifbar gemacht werden.

2.1 Begriffseingrenzung — Gewalt und Vernachlassigung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO 2008: 1) definiert Gewalt gegen altere
Menschen als eine einmalige oder wiederholte Handlung oder das Unterlassen einer
angemessenen Reaktion im Rahmen einer Vertrauensbeziehung, wodurch einer
alteren Person Schaden oder Leid zugefugt wird. Fur diese Definition ist ein
Vertrauensverhaltnis zwischen potenziellen Tater_innen und potenziellem Opfer von
zentraler Bedeutung.

Daruber hinaus unterscheidet die WHO (2003: 7) zwischen korperlicher Gewalt (z. B.
Schlagen oder Treten), psychischer Gewalt (z. B. Drohungen), sexueller Gewalt (z.
B. gewaltsam herbeigefihrter Sexualkontakt), finanzieller Ausbeutung (z. B.
Diebstahl und Unterschlagung von Eigentum) und Vernachlassigung (z. B.
unangemessene Versorgung mit Nahrung und Getranken). Anhand einer weiteren
Unterscheidung differenziert die WHO (ebd.) zwischen selbstbezogener (Suizid),
interpersonaler (Familie und Gesellschaft) und kollektiver (sozial, politisch,
O0konomisch) Gewalt.

Galtung (1993, zit. in Hirsch 2009: 17f) unterscheidet zur Abgrenzung der Begriffe
Gewalt und Vernachlassigung drei Formen von Gewalt (vgl. auch Weissenberger-
Leduc/Weiberg 2011):

* personale Gewalt: z. B. passive und aktive Vernachlassigung, die Person nicht
ernst nehmen, bloRstellen, drohen, beschimpfen, falsche Medikation, Nahrung
vorenthalten, finanziell ausbeuten, Einschrankung des freien Willens, bis hin zu
korperlicher und psychischer Misshandlung.

» strukturelle Gewalt: Gewalt durch gesellschaftliche Strukturen und
Lebensbedingungen, z. B. durch mangelhafte Lebensraume, damit
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einhergehend eine  Gefahrdung der Lebensqualitat, unzureichende
Kontrollinstanzen, mangelhafte Qualifizierung des Personals, unzureichende
Personalausstattung, mangelhafte Diagnostik.

* kulturelle Gewalt: Gewalt durch Ideologien und Uberzeugungen, z. B. Vorurteile
gegen das Alter, Scham der Opfer vor Offentlichkeit, starre intergenerative
Beziehungsmuster, Pflegeverpflichtung fur Frauen.

Diese drei Formen stehen in einem Dreiecksverhaltnis, d. h. es bestehen direkte und
indirekte Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Formen. Galtung (1993, zit. in
Hirsch 2009) schliet daraus, dass immanente Wertvorstellungen und kollektive
Vorurteile so durch strukturelle Gewalt legitimiert werden. Gewalthandlungen haben
also vielfaltige Hintergrunde.

Diese Definitionen zeigen die Komplexitdt des Phanomens Gewalt und
Vernachlassigung. Eine klare Abgrenzung ist schwer mdglich. Es ist in jedem Fall
wichtig, die spezifische Situation mit einzubeziehen, da es oft schwierig ist, zwischen
Gewalt ohne Schadigungsabsicht bei der Durchfihrung von als notwendig erachteten
MaRnahmen der Pflege und Gewalt, Vernachlassigung oder Missbrauch mit
Schadigungsabsicht zu unterscheiden (vgl. Muller-Hergl 2011: 3).

2.2 Stand der Forschung zum Thema Gewalt im Alter

Einigkeit besteht darin, dass Gewalt gegen Menschen ein Verstol3 gegen die
Menschenrechte ist. Auch findet zum Thema Gewalt und Vernachlassigung im
privaten Nahbereich alter Menschen in der Fachliteratur bereits seit einigen Jahren
ein Diskurs statt (z. B. Horl 2009, Kuhnert 1997, Weissenberger-Leduc/Weiberg
2011). Eindeutige Zahlen zu diesem Phanomen gibt es jedoch nicht. Es muss mit
Vermutungen und Dunkelziffern gearbeitet und argumentiert werden. Laut Schatzung
der WHO sind 4 Millionen altere Menschen (60 Jahre und alter) pro Jahr in der
europaischen Region physischer oder psychischer Gewalt ausgesetzt. Diese Zahl
wird aufgrund der demographischen Entwicklung noch steigen (vgl. WHO 2011: viii).
In einer Broschlire des Bundesministeriums fur Wirtschaft, Familie und Jugend
(2010) wird auf Schatzungen der WHO verwiesen, wonach in den westlichen
Landern zwischen 1 bis 10 Prozent aller alteren Menschen Opfer innerfamiliarer
Gewalt werden. In einem EU-Forschungsprojekt ,Abuse and Violence against Older
Women“ (AVOW) wird eine besorgniserregende Zahl genannt: Fast jede vierte Frau
Uber 60 ist von Gewalt im sozialen Nahraum betroffen. Das Problem ist, dass
Gewalterlebnisse oft verschwiegen werden. Nicht einmal die Halfte der betroffenen
Frauen hat mit jemandem uber den Vorfall gesprochen (vgl. Lehner/Schopf 0.J.).

Gewalt beeintrachtigt die Lebensqualitat, vermindert die Uberlebensquote und wird
somit auch zu einer Angelegenheit von Public Health. Aus den Studien lassen sich
bestimmte Risikofaktoren fir Gewalt gegen altere Menschen ableiten (vgl. Kihnert
1997, Weissenberger-Leduc/Weiberg 2011, WHO 2011; siehe Tabelle 1)



Abhangigkeitsverhaltnis, z. B. aufgrund von Hilfe- und Unterstitzungsbedarf, damit
einhergehend Uberforderungen und Belastungen in der Familie

Leben im gemeinsamen Haushalt von Pflegebedurftigen und Pflegenden,
innerfamilidre Konflikte und problematische Familiendynamiken; Familie ist nach wie
vor die wichtigste Altenpflege-Institution

Demenz und Behinderung oder Beeintrachtigung

Mentale Probleme, Depression, eine eigene Gewalterfahrung auf Seiten der
Tater_innen

Mangelnde Problem- bzw. Konfliktbewaltigungsstrategien

Suchtverhalten (v. a. Alkoholmissbrauch) auf Seiten der Pflegenden

Inaddquate Wohnverhaltnisse

Soziale Isolation der Familie, schwache soziale Netzwerke, schlechte Einbindung in
die Gemeinde

Risikofaktoren im makrosozialen Bereich: negative gesellschaftliche Einstellungen
gegenuber dem Altern und alten Menschen, Geringschatzung von Pflegetéatigkeiten,
Zerfall von Familienstrukturen

Tabelle 1: Risikofaktoren fur Gewalt gegen altere Menschen

Die Folgen von hauslicher Gewalt gegen altere Menschen sind sehr tiefgreifend. In
Tabelle 2 sind die Ergebnisse aus bisherigen Arbeiten dazu zusammengefasst.

Langer andauernde Geflihle der Erniedrigung, Beschamung, Missachtung und
Hoffnungslosigkeit bis zur Selbstaufgabe

Zunehmende Isolation, Vereinsamung und Angst vor Dritten

Pathologische Trauerreaktion und reaktive Depression

Hilflosigkeit, Abhangigkeit und L&hmung von Aktivitédten

Vermehrung und Chronifizierung von Angsten

Langer andauernde kérperliche und psychische Beeintrachtigung nach massiver
korperlicher Gewaltanwendung

Auftreten von psychosomatischen Erkrankungen

Verlust von Vertrauen in Angehorige oder Professionelle, wenn diese die Tater_innen
sind

Destruktive Umgangsweisen mit sich selbst bis zum Suizidversuch

Abgleiten in die Armut nach finanzieller Ausbeute

Tabelle 2: Folgen von hauslicher Gewalt gegen altere Menschen (enthommen aus Hirsch 2009: 20)

Mogliche Schutzfaktoren sind eine positive Lebenserfahrung auf Seiten der
Pflegenden sowie ein Eingebunden-Sein in der Gemeinschaft. Hilfreich sind
Angebote fur die Pflegenden z. B. in Form von professioneller Unterstitzung,
offentlichen Unterstiitzungsprogrammen und Ausbildungen. Fir Osterreich gibt es
einige Internetseiten, die Broschliren zum Herunterladen zur Verfiigung stellen, eine
exemplarische Auswahl dazu findet sich im Anhang.



3. Zielsetzung der Studie

Ziel der vorliegenden Studie war es, das Phanomen ,Gewalt und Vernachlassigung
im Leben alterer Menschen® zum Thema zu machen. Die erwahnte subjektive
Wahrnehmung seitens der Beschaftigten in sozialen Dienstleistungseinrichtungen mit
Fokus auf Altenarbeit soll ernst genommen und systematisch wissenschaftlich
Uberpruft werden. Ein weiteres Ziel war, die Erkenntnisse aus der Literatur zum
Thema Gewalt und Vernachlassigung mit den Erfahrungen und Beobachtungen der
in der Praxis tatigen Professionen zu reflektieren.

Mit der  abschliellenden Ableitung von Handlungsoptionen sollen
Gestaltungsmaoglichkeiten und  Ansatzpunkte flr Interventionen fur viele
Akteur_inn_en — nicht nur fur professionelle, auch fur jene, die im sozialen Umfeld
agieren — aufgezeigt werden. In Summe sollte das Forschungsprojekt zur
Sensibilisierung von Gewalt und Vernachlassigung im Leben alter Menschen
beitragen.

4. Methoden und Datengrundlage

Zur Erfassung des Phanomens ,Gewalt und Vernachlassigung im Leben alterer
Menschen“ wurde ein Mixed-method-Approach in Form einer Triangulation von
quantitativen und qualitativen Methoden herangezogen (vgl. Flick 2011). Als
Zielgruppen wurden Professionen gewahlt, die mit Altenbetreuung und -pflege im
weiteren  Sinn  konfrontiert sind: Hausarztinnen/-arzte, Beschaftigte der
Sozialberatungsstellen sowie Koordinator_inn_en fur Betreuung und Pflege (in Folge
wird die Abklrzung KBP verwendet). Die KBP stellen eine Steuerungseinheit der
Sozialhilfeverbande in den einzelnen Bezirken des Landes Oberosterreich mit Fokus
auf mobile Altenbetreuung, -pflege und -hilfe dar.

Die beiden erstgenannten Zielgruppen wurden mit Hilfe eines standardisierten
Fragebogens zur Beobachtung von Gewalt oder Vernachlassigung und maoglichen
Verursacher_innen befragt. Die Inhalte des Fragebogens orientierten sich an jene
von Horl (2009) und umfassten: Ist Gewalt ein Thema in der Ordination bzw. der
Sozialberatungsstelle? Wer spricht diese Themen konkret an? Wer sind die
Verursacher_innen von Gewalt und Vernachlassigung?

Zur Erfassung der Sichtweise der Hausarztinnen/-arzte wurde eine postalische
Befragung an einer reprasentativen Stichprobe auf Basis der Datenbank der
Arztekammer Oberdsterreich durchgefiihrt. Von 1.317 Adressen wurde eine
Zufallsstichprobe von 306 Adressen mit Zufallszahlentabelle gezogen (vgl. Hartung
2009: 1041). Der Rucklauf betrug 58 Fragebdgen, was einer Rucklaufquote von 19
Prozent entspricht. Flr den Kontakt zu den Sozialberatungsstellen wurden auf der
Homepage des Landes Oberdsterreich 58 E-mail-Adressen der
Sozialberatungsstellen recherchiert. In einem allgemein gehaltenen
Informationsschreiben Uber die Studie wurde ein Link zum Online-Fragebogen
geschickt. Die Rucklaufquote betrug 20 Prozent, d. h. es konnten 12 Datensatze
generiert werden.

Mit den KBP wurden fokussierte Gruppeninterviews geflhrt. Die Interviewflhrung
fand im Rahmen der ,Peer-Gruppen“-Treffen der Koordinationsstellen statt, d. h. es
konnte das gesamte Bundesland erfasst werden. Bei den ,Peer-Gruppen® handelt es



sich um eine regionale Bundelung der insgesamt 18 Bezirke bzw. Statutarstadte in
Oberdsterreich in funf Gruppen, diese sind:

* Linz-Stadt, Linz-Land, Urfahr-Umgebung, Freistadt, Perg, Rohrbach
» Steyr-Stadt, Steyr-Land, Kirchdorf an der Krems

» Eferding, Grieskirchen, Wels-Stadt, Wels-Land

e Gmunden, Vocklabruck

* Braunau am Inn, Ried im Innkreis, Scharding

Inhalte der Interviews waren: Definition und Abgrenzung von Gewalt und
Vernachlassigung, in welchen Situation kommt Gewalt vor, welche Schritte werden
unternommen, welche MaRnahmen sind erforderlich. Die transkribierten
Gruppeninterviews wurden im ersten Schritt mittels einer qualitativen
strukturierenden Inhaltsanalyse mit deduktiver Kategorienanwendung ausgewertet.
Dabei ging es v. a. um die Kategorisierung von Gewaltformen anhand der oben
dargestellten Definition von Gewalt nach Galtung (1993, zit. in Hirsch 2009). Im
zweiten Schritt erfolgte eine zusammenfassende Inhaltsanalyse (vgl. Mayring 2010:
63ff).

Mit dieser Herangehensweise kann fur Oberdsterreich eine flachendeckende Ist-
Situation zum genannten Phanomen dargestellt werden. Von einer Einbeziehung der
Betroffenen selbst bzw. deren Angehorigen wurde aus forschungsethischen Grinden
abgesehen.

5. Ergebnisse zur Situation in Oberosterreich

Die Ergebnisdarstellung erfolgt getrennt fur die quantitative und qualitative Erhebung.

5.1 Erkenntnisse aus der quantitativen Erhebung bei Hausarztinnen/-arzten
und Beschaftigten in Sozialberatungsstellen

Das Thema Gewalt und Vernachlassigung in der Praxis der niedergelassenen
Hausarztinnen/-arzte und den Sozialberatungsstellen erfahrt (noch) keine grofie
Verbreitung: In der Gruppe der Arztinnen und Arzte gaben 39 Prozent (das sind
absolut 22) an, dass Gewalt an alten Menschen einmal pro Monat oder seltener als
Thema in der Ordination angesprochen wird. Die Meldungen kommen von den
Betroffenen selbst, deren Familienangehdrigen oder Verwandten. Die o6ffentliche
Seite (Polizei, Mitarbeiter_innen anderer Institutionen) spielt kaum eine Rolle. Auch in
den Sozialberatungsstellen kommt das Thema Gewalt und Vernachlassigung selten
vor. Herangetragen wird das Thema Gewalt von Familienangehdrigen, aber auch von
anderen Personen (Freund_in, Bekannte_r, Nachbar _in).

Im Fragebogen wurde danach gefragt, worlber in Bezug auf den privaten
Nahbereich mit dem Arzt, der Arztin bzw. den Beschéftigten in der
Sozialberatungsstelle  gesprochen  bzw. berichtet wird. Dabei wurden
Themenbereiche in Zusammenhang mit Gewalt und Vernachlassigung vorgegeben,
ohne genau zu differenzieren, wer die Betroffenen bzw. die Verursacher_innen sind.
Folgende Kategorien wurden in dieser Reihenfolge vorgegeben: finanzielle
Ausbeutung; grobe Beleidigungen, Beschimpfungen und Drohungen; verwahrloste
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Verhaltnisse; Alkoholismus, Drogen; soziale Isolation (z. B. Kontaktverweigerung,
Freiheitsentzug); korperliche Verletzungen; schlecht oder ,gefahrliche* Pflege (z. B.
Wundlegen, Mangelerndhrung); Medikamentenmissbrauch, sexuelle Belastigung
oder Missbrauch; sonstige Beschwerden. Die moglichen Auspragungen, die
angekreuzt werden konnten, waren: haufiger, 1x pro Woche, 1x pro Monat, seltener,
nie.

An erster Stelle stehen in den Ordinationen Gesprache uber Alkoholismus, Drogen (5
Prozent 1x pro Woche, 47 Prozent 1x pro Monat) und Medikamentenmissbrauch (5
Prozent 1x pro Woche, 37 Prozent 1x pro Monat). An nachster Stelle stehen die
Themen verwahrloste Verhaltnisse (5 Prozent haufiger, 29 Prozent 1x pro Monat)
und soziale Isolation (je 5 Prozent haufiger und 1x pro Woche, 20 Prozent 1x pro
Monat). Die Antworten der insgesamt 12 Beschaftigten in den Sozialberatungsstellen
sind folgend: an erster Stelle steht verwahrloste Verhaltnisse (je 8 Prozent haufiger
und 1x pro Woche, 50 Prozent 1x pro Monat), gefolgt von der Kategorie ,grobe
Beleidigungen, Beschimpfungen und Drohungen® (17 Prozent 1x pro Woche, 42
Prozent 1x pro Monat). Alkoholismus, Drogen steht an dritter Stelle (8 Prozent
haufiger, 42 Prozent 1x Monat), gefolgt von soziale Isolation (8 Prozent 1x pro
Woche, 42 Prozent 1x pro Monat).

Als Verursacher_innen der angesprochenen Missstande werden von den
Arzt_inn_en und Vertreter_innen der Sozialberatungsstellen v. a. die nahen
Angehdrigen (Ehe- bzw. Lebenspartner_innen, Kinder und Schwiegerkinder)
genannt. Die Ursache an sich liegt nach Einschatzung der Befragten beider
Zielgruppen in einer Uberforderung der Angehdrigen mit den Betreuungs- und
Pflegeaufgaben. Demenz scheint dabei eine besondere Herausforderung zu sein.
Aus Sicht der antwortenden Arztinnen und Arzte steigt mit zunehmendem Alter das
Risiko von Gewalterfahrungen. Im Fall des Auftretens von Vernachlassigung oder
Gewalt werden von den Arzt_inn_en Einrichtungen wie mobile Betreuung und Hilfe,
Hauskrankenpflege oder Sozialberatungsstellen informiert. Beschaftigte in
Sozialberatungsstellen beziehen im Fall von Gewalt und Vernachlassigung sowohl
Behorden als auch Arztinnen und Arzte mit ein. In mehr als 90 Prozent der Falle
findet auch eine Vernetzung mit den Diensten der mobilen Betreuung und Hilfe statt.
Eine geringe Bedeutung als Anlaufstellen haben flr beide Gruppen Behorden bzw.
eine polizeiliche Meldung.

Im Fragebogen wurde anhand einer offenen Frage erhoben, was an Unterstitzung in
einem Gewaltfall fehlt bzw. wo Handlungsbedarf besteht. Tabelle 3 gibt das
zusammengefasste Ergebnis der Nennungen von den befragten Arzt inn_en und
Beschaftigten der Sozialberatungsstellen.

Ausbau der sozialen mobilen Dienste

Wirdevoller gesellschaftlicher Zugang zum Alter

Hilfestellung fir (pflegende) Angehdrige

Schaffung von 6ffentlichen Stellen, die sich des Themas annehmen

Geschultes Personal

Eindeutige Definition von Gewalt

Vertrauensverhaltnis zur Arztin, zum Arzt stiarken

»~>cham® abbauen, Uber Gewalterfahrungen und -beobachtungen zu reden

Tabelle 3: Handlungsbedarf aus Sicht der befragten Expert_inn_en
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5.2 Erkenntnisse aus der qualitativen Erhebung bei den Koordinationsstellen
fur Betreuung und Pflege

Anhand der Gruppeninterviews mit den KBP kam klar zum Ausdruck, dass das
Phanomen Gewalt und Vernachlassigung vermehrt wahrgenommen wird. Haufige
Formen von Gewalt sind psychische Gewalt, v. a. der verbale Umgang mit den alten
Menschen, und strukturelle Gewalt.

Schwierigkeit besteht in der Abgrenzung von Vernachlassigung und Gewalt. Es gibt
z. B. keine einheitliche Definition von Verwahrlosung. Aus Sicht der Expert_inn_en ist
es von besonderer Bedeutung, die jeweilige subjektive Lebensbiografie jedes
einzelnen Falles bei der Abklarung zu berlcksichtigen. Folgendes Zitat aus einem
Interview soll dieses Problem verdeutlichen:

,Manche Leute werden als verwahrlost bezeichnet, und ich empfinde das dann
als Gewalt, dass ich wem aufzwingen muss, wie er zu leben hat”.

FUr AuRenstehende sind gewisse Lebensverhaltnisse von betreuten Personen schon
Verwahrlosung, fur die Person selbst ist es der gewohnliche Alltag. Gemeint ist damit
z. B. folgende Situation: Einen alten und hilfsbedurftigen Menschen von offizieller
Stelle aus seinem gewohnten Umfeld zu entfernen, ist eigentlich schon strukturelle
Gewaltaustibung. Die Beschaftigten behelfen sich dann mit einer Einschatzung der
~Fremd- und Selbstgeféhrdung“. Damit ist die Einschatzung gemeint, ob eine Person
fur sich entscheiden kann, ob sie so leben mdéchte oder nicht oder ob die Situation
von anderen Personen herbeigeflhrt wurde.

Ein weiterer Aspekt, der im Zusammenhang mit Verwahrlosung angesprochen wird,
sind die Arbeitsbedingungen fur Beschaftigte in den mobilen Diensten. Eine KBP
macht dies folgendermalen deutlich:

,Naja, ein Problem ist es schon, weil Versorgungshilfen und mobile Dienste
dann in Wohnverhéltnissen ihre Leistungen erbringen mdissen, die dann im
Grenzbereich liegen. Ist es zumutbar?“

Eine weitere Person meint dazu:

,Kénnen wir Nein sagen, oder was tun wir, wenn die Betroffenen das nicht
annehmen, (...)"

Solche prekaren Arbeitssituationen sind eine Herausforderung fur die Beschaftigten
der mobilen Dienste. Hier wirde ein Ruckhalt bei anderen Akteuren hilfreich sein (z.
B. Sozialberatungsstellen, Amtsarzt, Polizei).

Nach Aussagen der interviewten Fachkrafte gibt es einen Unterschied zwischen
landlichen und stadtischen Bereichen. Im stadtischen Bereich ist eine Zunahme von
Verwahrlosung zu beobachten. Als Grunde dafur werden genannt: Armut, die
Menschen mussen immer mehr sparen, horten und sammeln. Aufgrund der
Anonymitat in den Stadten kommt es eher zu einer sozialen Isolation. Eine
problematische Situation wird vom Umfeld erst spat erkannt. Oft sind es die
Nachbarn, die UnregelmaRigkeiten melden. Demenz oder andere psychiatrische
Stoérungen verstarken die Problematik.

Die Antworten auf die Frage nach typischen Problemfeldern zeigen ein ahnliches Bild
wie jene bei den Hausarztinnen/-arzte und den Sozialberatungsstellen. Oft liegt eine
Uberforderung der Angehérigen zugrunde, wobei das Fursorgeverhalten im
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Vordergrund steht. Dieses Fursorgeverhalten kann in psychische und strukturelle
Gewalt munden. Eine besondere Herausforderung stellen z. B. Ehepaare dar, die
schon lange zusammenleben. Fehlende Distanzierungsmoglichkeiten, eine
problematische Paarbeziehung kommen hier zum Tragen. Eine Interviewpartnerin
beschreibt dies exemplarisch:

»(-..) ein Ehepaar, der Mann ist dement, die Frau ist kérperlich beeintréachtigt, ist
eigentlich pflegeheimbediirftig, (...) Hier war auch der Herr der Dominante, also
die klassische Rolle und die Frau sagt nie was gegen den Mann. Wenn der
nicht anwesend ist, sagt sie, sie wolle in ein Heim und wenn der Mann da ist,
sagt er: Nein wir gehen nicht ins Heim, weil das Haus geben wir nicht her*.

Probleme zwischen den Generationen ergeben sich besonders in Situationen mit
Eigenheimen, in denen das Haus z. B. noch nicht Ubergeben wurde und die
finanzielle Situation nicht geklart ist. Generationenkonflikte sind praktisch
vorprogrammiert. Hier spielen zudem eventuelle frihere Misshandlungserfahrungen
oder eine gescheiterte Ablosung der Kinder von den Eltern eine Rolle. Weitere
Problemfelder sind wiederum die mangelnde Unterstutzung der Angehodrigen und
soziale Isolation der Betroffenen.

In den Regionen gibt es im Fall einer beobachteten Vernachlassigung oder
Gewaltanwendung, die eine Gefahrdung der Person nach sich ziehen kann,
unterschiedliche Vorgehensweisen. Es gibt keine standardisierte Handhabung fur
den nachfolgenden Prozess. Dieses Faktum fuhrt zu Verunsicherungen bei den
Beschaftigten der mobilen Dienste. Eine Vernetzung der Organisationen ware aus
Sicht der interviewten Personen sehr hilfreich. Allerdings werden auch Probleme bei
behdrdlichen Wegen geortet, z. B. die Bearbeitungsdauer, mangelnde Unterstitzung.

Notwendige Veranderungen fur die Betroffenen selbst und die Arbeitsbedingungen
fur die Beschaftigten der mobilen Dienste aus Sicht der KBP sind in Tabelle 4
zusammengefasst.

Aufklarungsarbeit

Case-Management

Unterstlitzungsangebote fir pflegende Angehoérige

Bedarfsbezogene Bindung des Pflegegeldes und die Kontrolle dariiber

Leitfaden fir standardisierte Vorgehensweise im Fall von Gewalt

Einbeziehung von Arzt_inn_en bei der Feststellung von Missstéanden

Vernetzung von Behdrden und Organisationen

Klarung der Verantwortlichkeiten im Fall von 24-Stunden-Betreuungen
(Angehdrige oder Betreuer_innen?)

Tabelle 3: Handlungsbedarf aus Sicht der interviewten Koordinator_inn_en fur Betreuung und Pflege

In der Wahrnehmung der KBP ist eine Bereitschaft auf Seiten der Betroffenen
(Angehorige und die alten Menschen) zu beobachten, Unterstitzung anzunehmen.
Auf Seiten der Beschaftigten der mobilen Dienste sind flir das Erkennen von
Problemfallen gute Fahigkeiten in der Mediation und ein Eingehen auf die Menschen
wichtige Eigenschaften. Diese Fahigkeiten mussen gut geschult werden, zur
Umsetzung braucht es v. a. Zeit fUr jeden einzelnen Fall. Problemkonstellationen, die
den Professionen aus der beruflichen Erfahrung bereits bekannt sind, missen
frihzeitig tatsachlich erkannt und angesprochen werden.
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5.3 Ableitung von Handlungsoptionen

Anhand des sozialdkologischen Modells von Bronfenbrenner (1993) wurden
Handlungsoptionen aus der Literatur und den empirischen Erkenntnissen erarbeitet.
Aus Abbildung 1 ist zu erkennen, dass sich fur jede Systemebene Ansatzpunkte
finden.

—| Gesetze, Normen und Werte, Bilder
' Makrosystem tber das Alter, Offentlichkeitsarbeit

‘ MIkrosYStem " Zukunftsszenarien fiir das Leben im

"" IR Alter erstellen: Wohnen, Unter-
' ' stltzungsmoglichkeiten, Wissen lber
/| Rechte und Pflichten

c
‘5 % Einbeziehen des Umfeldes (z.B.
;: @ - _ | Nahversorger, Kooperation mit Vereinen),
o O E t | das Thema Leben im Alter auch in
£ 2 gy anderen Systemen ansprechen (z.B.
(68 ————__ | Schule), Angebote fiir pflegende
| 26 .| Angehorige
| Qo
<_t_ D Mesosystem Erhalt von sozialen Netzwerken, Aktivitat,
" qEJ Q | Starkung Selbstwertgefiihl, Einbeziehung
% 9 ’ der Angehdrigen, Ehrenamt
22
oY
@
e o !
£ 9
O o

| Individuum |

NN /.~ Individuelle Lebensweise bereits in
== _—" —Tjungen Jahren (z.B.

gesundheitsforderliches Verhalten)

Abbildung 1: Handlungsoptionen (Buchegger-Traxler 2016: 4)

Die Ebene des Individuums und des Mikrosystems beinhalten praventive Elemente:
z. B. eine ressourcenschonende Lebensweise (gesunde Ernahrung, rechtzeitige
Vorsorgeuntersuchungen, Bewegung und Kkorperliche Aktivitat, lebenslanges
Lernen), eine angemessene Altersversorgung mit Einbeziehung der Angehdrigen
und nahestehenden Personen, Erstellen eines allfalligen Pflegeplans, Bereitschaft,
Unterstutzungsangebote anzunehmen.

Die Ebene des Mesosystems umfasst die Pflege und Aufrechterhaltung des
Freundes- und Bekanntenkreises, eine Offenheit fur Geschehnisse im sozialen
Umfeld, eine aktive Beteiligung in der Gemeinschaft (z. B. ehrenamtliche Tatigkeit),
eine Haltung, die Pflegebedurftigkeit nicht als Privatsache ansieht.

Auf der Ebene des Exosystems ist zu Uberlegen, wie das mittelbare Umfeld im Leben
alter Menschen einzubeziehen ist (z. B. der Nahversorger ums Eck, Vereine, in
denen die Personen tatig sind). Akteur_innen in diesen Systemen sind ebenso
aufgerufen, auf Abweichungen von Verhaltensweisen alter Menschen in ihrem
Umfeld zu achten und gegebenenfalls adaquat zu reagieren. Dazu gehort, das Leben
im Alter sowie auch Gewalt und Vernachlassigung in anderen Systemen
anzusprechen, in der Offentlichkeit zu thematisieren.

Unser Leben ist von Gesetzen, Normen und Werten beeinflusst, also Dimensionen
des Makrosystems. Werthaltungen bzw. Einstellungen gegenuber sozialen
Phanomenen, gegenuber alte Menschen in unserer Gemeinschaft sind von den in
unserer Gesellschaft vorherrschenden Werthaltungen gepragt. Eine verstarkte
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Prasenz der Anliegen &lterer Menschen in der Offentlichkeit kann zu einer
Sensibilisierung der Menschen beitragen. Eine interviewte Person bringt dies auf den
Punkt:

»(...) also das Schlagwort Sensibilisierung ist sowieso das Um und Auf, das wird
immer im Beruf eine Rolle spielen, gerade weil es auch um Beziehungen geht,
das ist so und auch bis zum hohen Alter hin®.

Ein wiirdevolles Leben im Alter muss Thema werden.

Nicht zuletzt ist die zeitliche Dimension der Entwicklung, die Beachtung markanter
Punkte in der Biografie (Pensionsantritt, Tod des Partners oder der Partnerin,
gesundheitliche Beeintrachtigung) wichtig. Eine aufmerksame Begegnung mit alten
Menschen lassen Risikofaktoren fruhzeitig offensichtlich werden.

Allgemeine Ubereinstimmung in den Gruppeninterviews besteht darin, dass
pflegende Angehodrige Unterstutzung brauchen. In den Worten einer interviewten
Person:

;Wenn es jemand ist, der die Person schon seit 20 Jahren pflegt, der braucht
einmal eine Auszeit. Informationen geben, dass es Entlastungsangebote wie
Tagesbetreuungsstétten gibt, wo man tagsiiber hingehen kann oder einfach
mobile Dienste anbieten, die noch gar nicht beansprucht werden®.

Oft fehlt es an niederschwelligen Informationen Uber Unterstitzungsangebote. Hier
ware die bereits erwahnte Vernetzung von potenziellen Akteur_inn_en wieder ein
wichtiges Element.

6. Diskussion und Ausblick

Die Ergebnisse aus der Literaturanalyse und der vorliegenden Studie zeigen in vielen
Punkten Ubereinstimmung: Die in der Literatur erwdhnte Schwierigkeit bei der
Abgrenzung zwischen Gewalt und Vernachlassigung wird von den interviewten
Koordinator_inn_en fur Betreuung und Pflege bestatigt. Eine eindeutige Definition
von Gewalt bzw. Vernachlassigung wird auch von den befragten Hausarzt_inn_en
und Beschaftigten in Sozialberatungsstellen gefordert.

Der private Nahbereich alter Menschen hat bei der Wahrnehmung von Gewalt und
Vernachlassigung eine zentrale Bedeutung. Diesbezilglich ist durchaus ein
Paradoxon festzustellen, da die Verursacher innen von Gewalt und
Vernachlassigung ebenso im privaten Nahbereich zu finden sind. Der Grund von
Missstanden ist aus Sicht der befragten und interviewten Personen meist eine
Uberforderung der Angehorigen. D. h. hier wére ein besonderes Augenmerk auf die
Situation im Fall von Pflegebedarf zu legen. Das Risiko der Pflegebedurftigkeit steigt
mit zunehmendem Alter und damit auch jenes von Gewalterfahrung.

Verstarkend zu diesem Risikofaktor kommt hinzu, dass sich kaum jemand
verantwortlich fihlt, das Thema in die Offentlichkeit zu bringen. Im Fall einer Meldung
an verschiedene Einrichtungen (z. B. Hausarztinnen/-arzte, Sozialberatungsstellen
oder anderen Behdrden) fehlt es laut Aussagen der interviewten Expert_inn_en noch
an einer standardisierten Vorgehensweise. Ein Handlungsleitfaden ware hilfreich, ein
Prozess zur Entwicklung solch eines Leitfadens war zum Forschungszeitpunkt in
einigen Bezirken in Oberosterreich bereits in Gang.
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Praventive Angebote fur altere Menschen (z. B. praventive Hausbesuche von
erfahrenen und besonders geschulten Vertreter_innen von Gesundheits- und
Sozialberufen; vgl. Buchegger/Buchegger-Traxler 2007, von Renteln-Kruse et al.
2003), gesellschaftliche Teilhabe in Form einer Foérderung der Mobilitat in der
naheren Wohnumgebung (vgl. Pelizaus-Hoffmeister 2014) und Angebote
geriatrischer Gesundheitsforderung in Form von geriatrischen Zentren (vgl. Dapp et
al. 2007) sind Wege, die sich bereits bewahrt haben, um die Wahrscheinlichkeit des
Eintretens von Gewalt und Vernachlassigung im Leben alterer Menschen zu
vermindern.

Das dargestellte Forschungsprojekt konnte zeigen, dass das Thema Gewalt gegen
alte Menschen und Verwahrlosung von alten Menschen noch nicht die notwendige
offentliche Aufmerksamkeit erreicht hat, die es verdient und braucht. Szenarien einer
alternden Gesellschaft und das Bild des Alter[n]s verlangen Perspektiven eines
erfolgreichen, produktiven, bewussten und solidarischen Alters (vgl. Karl 2009). Die
steigende Lebenserwartung und die damit verbundenen Herausforderungen fur
alternde Menschen brauchen einen offentlichen Diskurs. Dazu gehort auch das
Sichtbarmachen der Gruppe von Menschen, die professionell oder ehrenamtlich im
Bereich Altenarbeit tatig ist. Diese Professionen und die in diesem Bereich
agierenden Menschen bedurfen einer hohen Wertschatzung und Anerkennung. Im
Sinne der Zivilcourage sind alle Gesellschaftsmitglieder aufgefordert, maogliche
Missstande aufzuzeigen, zu thematisieren und nicht wegzuschauen. Eine Analyse
des soziokulturellen Systems stellte sich im vorliegenden Forschungsprojekt als
hilfreich heraus, Handlungsmaoglichkeiten zu orten und somit Wege fur die Starkung
von Schutzfaktoren aufzuzeigen.

In Bezug auf den empirisch-methodischen Zugang hat sich bewahrt, mittels eines
Mixed-methods-Approach die vielen Facetten dieses sozialen Phanomens
aufzuzeigen, um auf Basis dieser vielfaltigen Perspektiven breit gefacherte
Handlungsoptionen entwickeln zu koénnen. Kritisch anzumerken bleibt, dass die
Rucklaufquote bei der Befragung von Hausarztinnen/-arzte und Vertreter_innen der
Sozialberatungsstellen sehr gering war. Dies kann entweder auf eine tatsachlich
geringe Problematik hinweisen oder Ausdruck einer verbreiteten Tabuisierung des
Phanomens von Gewalt und Verwahrlosung im Leben alter Menschen sein. Ein Indiz
fur die Tabuisierung stellt das steigende Bewusstsein dieser Thematik seitens der
Fachkrafte in den Sozialhilfeverbanden dar.
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Zusammenfassung

Die demographische Entwicklung bringt v. a. fir die altere Generation
Herausforderungen bei der Bewaltigung des Alltagslebens. Verschiedene
Beeintrachtigungen fuhren zu einem Abhangigkeitsverhaltnis zwischen meistens den
Lebenspartner_innen bzw. den betreuenden Familienangehdrigen. Der Beitrag
befasst sich mit der Wahrnehmung von Vernachlassigung und Gewalt im privaten
Nahbereich alter Menschen aus der Sicht von Professionen, die mit Altenbetreuung
und -pflege im weiteren Sinn konfrontiert sind (Hausarztinnen/-arzte, Beschaftigte der
Sozialberatungsstellen und Koordinationsstellen fir Betreuung und Pflege). Es wurde
eine  Kombination von quantitativen und qualitativen Forschungsmethoden
angewendet. Die Ergebnisse zeigen, dass diese Situationen zu Uberforderung der
pflegenden  Angehodrigen fluhren koénnen; dies birgt die Gefahr von
Gewaltanwendungen verschiedener Dimensionen in sich; von Vernachlassigung bis
zu korperlicher Gewalt. Beschaftigte der mobilen Dienste beobachten vermehrt
verwahrloste Wohnsituationen und Vernachldssigung von alten Menschen. Um
diesem Phanomen entgegen wirken zu kénnen, sind umfassende Unterstitzungen
durch Fachkrafte und eine gesteigerte Sensibilisierung der Offentlichkeit notwendig.

Schlagworte: Gewalt und Vernachlassigung im Leben alter Menschen, privater
Nahbereich im Alter
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Abstract

Demographic developments imply special challenges to the elderly in everyday life.
Several impairments lead to an increased dependence, especially between family
members (partners, children). This essay focuses on the perception of neglect and
violence against older persons in their private environment. For this purpose, general
practitioners and professionals of long-term care were questioned. A mixed-method
approach of quantitative and qualitative research was applied. The findings indicate
that critical situations may result in overburdening of the caring. This implies the risk
of neglect, abuse and violence. Employees of social services notice an increase of
neglect in living conditions of the elderly in recent years. Support of caring relatives
and raising the awareness in the public would contribute to solving these problems.

Keywords: neglect and violence against older persons, private environment of the
elderly
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