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1 Zusammenfassung

Mit Unterstitzung durch das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend konnte

ein modulares Aktionsprogramm zur Optimierung der Sicherheit alterer und pflegebedurftiger Me

schen umgeset werden. Dieses Programm zeichnet sich dadurch aus, dass es seine Aktivitaten auf
ausgewahlte, als vorrangig definierte Praventionsbereiche fokussiert.

l dza 3 y3aldzy1d RSa&a dzyiSNJ RSY ¢AGSE a{AOKSM tfSoSy
falls mit! Yy i SNBEGNGT dzy 3 RdzZNOK RIF& . aC{CW RdAzZNOKISFNKNI &
Ff SN aSyaOKSyda o@3f o DI NHSYS HaAamMnoud 5ASaS KI
jenseits des 60. Lebensjahres insgesamt im Alter weniger durch Kriminalitdsewalt bedroht sind

Ffa 9NBlI OKaSyS Ay 2NyaASNBYy |[SoSyaLKlIaSyod %dzat SA
Hinblick auf derartige Gefahrdungen und Bedrohungen eines differenzierenden Blickes bedarf. Die
Studie hatte gezeigt, dass es Bereichat,gh denen im Hinblick auf Sicherheit alterer Menschen
Handlungsbedarf besteht.

So bilden pflegebedirftige altere Menschen eine besonders vulnerable Gruppe. Ob sie zu Hause
durch Angehdérige, mit Unterstlitzung ambulanter Krafte oder auch in einer stagonEinrichtung

versorgt und gepflegt werdeg mit dem Merkmal der Pflegebedurftigkeit konstitutiv verbunden ist

das Angewiesensein auf Dritte und damit auch die Verletzbarkeit durch die Pflege, Betreuung und
Versorgung leistenden Personen oder auch dukcidere. Ergebnisse aus Befragungen undrinte
GASsa AY wlkKYSY RSNJI {GdZRAS oYNRYAYFfAGNG dzy R DS,
dass die Pravalenz von Misshandlung und Vernachlassigung in der hauslichen Pflege hoch ist, dass es
sich zugleichm ein Problemfeld handelt, in dem sich Entstehungsbedingungen und Handlungsmot

@S @2y RSYSYy Ay alflaaraoOKSya CStRSNYy RSN DSgl
das von daher auch eigener Praventiomsd Interventionsansétze bedarf.

Fernerwurde im Rahmen der Studie deutlich, dass Gewalt in Partnerschaften sich durchaus bis ins

Alter hinein fortsetzen oder auch unter im Alter sich verandernden Lebensbedingungen erstmals zum
Problem werden kann. Alle vorliegenden Daten weisen darauf hirs, idabesondere die physische

Gewalt in Partnerschaften im Alter zwar zuriickgeht, dass es aber bis ins hohe Alter hineirrteils ve
festigte und chronifizierte Formen von Gewalt in Partnerschaften gibt und dass vorhandeme Infr
strukturen auf diese Problematiund auf die Zielgruppe alterer gewaltbetroffener Frauen bislang

kaum hinreichend eingestellt und ausgerichtet sind.

Wahrend es zu den grundlegenden Befunden der kriminologischen und viktimologischen Forschung
gehort, dass Tater und Opfer in den meisteimtmalitétsfeldern einander in ihren demographischen
Profilen recht ahnlich sind und sich im Kontext alltaglicher Routinen begegnen, wurden gerade im
Hinblick auf das hohe Alter Phanomene erkennbar, die diesem Muster nicht entsprechen, bei denen
vielmehr éne gezielte Opferwahl betrieben wird, die sich nicht zuletzt am Alter der Betroffenen und
an vom Tater mit hohem Alter assoziierten Merkmalen und daraus wiederum abgeleiteten giinstigen
Tatgelegenheiten ausrichten. Dies betrifft im Wesentlichen Eigertumd Vermdégensdelikte, bei
denen unter Einsatz von Tauschungen unterschiedlicher Art das Vertrauen einer alteren Person
missbraucht und zum eigenen materiellen Vorteil ausgenutzt wird. Hierzu gehdren Betrugsstraftaten
a9y 1St ONROL av S acluygieher @licBen Wishttsd iNHer @ivai\Vde&inung der
Betroffenen begangene Diebstédhle oder unseridse Verkaufspraktiken zum Nachteil altener Me
schen.



(OKEASGEAOK SNEIF6SY aAOK AY whkKYSYy RSNJ {(dRAS «a
Hinweise darauf, dass gerade bei hochaltrigen und gesundheitlich eingeschrankten Menschen die
Gefahr des Verkennens nicht natirlicher Todesfélle besteht.

5AS AY wlIKYSYy RSa ! {GA2Y&ALINRPINI YYAd af AOKRSNJ f S6S
nahmen richten sih entsprechend auf die Bereiche der Misshandlung und Vernachlassigung &lterer
Pflegebedurftiger durch Angehdrige, der Hilfen fur altere Frauen, die von Gewalt durch Partner oder
ExPartner betroffen sind, der auf altere Menschen ausgerichteten betriderisdozw. mit Té-

schung und Vertrauensmissbrauch verknipften Eigentunmel Vermoégensdelikte sowie auf die
Problematik des Nichterkennens nicht natirlicher Todesfélle bei hochaltrigen und pflegebeddurftigen
Menschen. Vor dem Hintergrund der verfiigbaren Rassen wurden die Schwerpunkte der prakt

schen Umsetzung vor allem auf die Problemfelder der Viktimisierung in familialen Pflegebeziehungen
sowie der Gewalt in Partnerschaften gelegt. Die Projektkomponenten wurden von einem ingerdiszi

linaren Team von Wiseschaftlerinnen und Wissenschaftlern initiiert und begleitet.

Der dem Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend vorgelegte Bericht stellt fur
die Schwerpunktbereiche des Programms jeweils Konzepte und Handlungsansatze, die getroffenen
Maflrahmen und deren Umsetzungrgebnisse der wissenschaftlichen Begleifuengsdem Modul
hervorgegangene Produksowie Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungan

1.1 Schwerpunkt Pravention von Nahraumund Partnergewalt im hoheren
Alter

1.1.1 Konzepte und Hanldingsanséatze

Der FokudliesesModuls lag aufPraventions und Interventionsmal3hahmen in Bezug abéwalt
gegenadltere Frauenin Partnerschafterg ein Phanomen, welchdsislangweder von der Offentlic-

keit, noch von Forschung und Praxis in Altenhilfe/Gestagfie und dem Bereich hausliciBewalt/

Gewalt gegen Fraueim relevantem Umfangufgegriffenwurde. Altere Frauen sind seltener von
korperlicher und sexueller Gewalt betroffen als Jingere; psychische Formen von Aggression und
Gewalt kommen in betrachthem Mafie vor (Schrottle, 2008). Chronifizierte Gewaltbeziehungen
und spezifische Vulnerabilitdten im Altsowie besondere Hindernise®m Zugang zu Hilfe und Umte
stutzunglassen es angebracht erscheinen, dieses Thema gezielter in den Blick zu nElverge-
ordnetes Zietieses Modulsvar es die Inanspruchnahme von Hilfen durch altere von Partnergewalt
betroffene Frauen zu fordern.

In einer Modellregion sollten vorhandene Angebote und Strukturen so ausgestaltet und miteinander
vernetzt werden, dass sieed besonderen Situation alterer weiblicher Opfer von Partnergewadt be
ser gerecht werden. Di8ichtbarkeit firdie Akzeptanz und Nutzung durch altere Opfer und die A
passung der Beratungaund Hilfdeistungen a spezifische Bedirfnisse &lterer Frausnpllten
verbessert werdenNeben der Optimierung der Zielgruppenansprache und einer Angebotsanpassung
sollte erprobt werden, inwiefern Niedrigschwelligkeit in der Angebotsgestaltung &lteren Frauen den
Zugang zur Einrichtung erleichtert. Die Aktivitdten solkat auch an Institutionen richten, mied

nen &ltere Frauen haufig Kontakt haben, insbesondere aus Altenhilfe, Arzteschaft und Pflege, in B
zug auf altere Migrantinnen auch migrationsspezifische Einrichtungen, zudem auch
Multiplikatorinnen und Multiplikatoen aus dem sozialen Umfeld.
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1.1.2 Durchgefiihrte Mal3hahmen

Am Aktionsprogramm beteiligt waren in der Modellregion Hamburg in koordinierender Funktion die
Behdrde flr Arbeit, Soziales, Familie und Integration (BASFI) sowie in der konkreten Umsetzung acht
Einrichungen, davon dreideren Kernaufgabe die Unterstitzung vOpfern hauslicher Gewaist

(zwei Frauenhauser uneine Interventionsstellg, eineallgemeine OpferberatungsstelleweiFrau-
enberatungsstellersowie zwei Einrichtungendie sich mit Bildungszw. Beratungsangeboten an
Menschen mit Migrationshintergrund richten. Das Modul wurde im Zeitraum August 2009 bis Marz
2011 umgesetzt.

Zielgruppe von Partnergewalt betroffene altere Frauen

Ein wesentliches Ziel war es, das in den Einrichtungen bestehemidbétzur Beratung und Krise
intervention besser fiur altere Frauen, die Opfer von Beziehungsgewalt werden, zu erschlieBen. Als
niedrigschwelliger Zugang zu Hilfe und Unterstitzuwngden neben der Einrichtunthematisch
offener wochentliche Sprechzeiterin den beiden Frauenberatungsstellen auch Informationsvera
staltungen fur altere Frauen zu Themen angeboten, die nahe an dem der hauslichen Gewalt lagen
bzw. das Thema direkt beinhalteteWeiterhin wurdenzehn professionell angeleitet¢thematische
Unterstitzungs bzw. Selbsthilfegruppen fir altere Frauen angeboiéier dieserGruppen richteten

sich antlrkischsprachige und spanischsprachigérantinnen Einige Gruppenangebote wurden
explizit zum ThemaGewaltin Partnerschaften/Familien angeboten, anderaren im Sinne von Nik
rigschwelligkeit und eines erleichterten Zugattfgsmatisch offeneangelegt.

Die meisten Einrichtungen veranderten wahrend der Projektlaufzeit ihnre AuRendarstellung lind Zie
gruppenansprache und entwickeltenrzBewerbung ihrer Einthtung und ihrer Programmangebote
neue Produkte (Flyer, Postkarten, Plakate). Altere Frauen wurderisienalsexplizitals Zielgruppe
dargestellt, benannt unéngesprochenWege der Verbreitung von Informationen wurden derlZie
gruppe angepasst (B. Iformationsweitergabe Uber medizinische Fachkrdfferztpraxen).

Zielgruppe Fachkrafte aus Einrichtungen des Gesundheitswesens, der Pflege, Altenhilfe und
Integration

Fur Multiplikatorinnen und Multiplikatoreraus den Bereichen Altenhilféflegeund Integation
wurden Fortbildungen und Informationsveranstaltungen zur Sensibilisierung fur die Themadtik Par
nergewaltim Alter und zur Erlangung handlungspraktischer Kompetenzen fir den Umgangtmit en
sprechenden Fallen durchgefiihrtadh dem Ende der Projektlagit wurde eine Fortbildung fir
Arztinnen und Arzte zusammen mit der Arztekammer Hamburg realisiert.

Vereinzelt gelang es den beteiligten Einrichtungen, Kontakt zu seniorenbezogenen Einrichtungen
herzustellen, um eine langerfristige Bearbeitung dieses Esem vereinbaren. AuchmiKontext der
genannten Veranstaltungen méixternenFachkraften ergaben sich Ansatzpunkte fur daregerfris-

tige Vernetzungoder ein gemeinsames Vorgehen in Einzelfallen mit Einrichtungen aus dem Bereich
Pflege und Altenhilf¢z.B. Pflegestiitzpunkte)

Zielgruppe Fachkrafte in der eigenen Einrichtung / im Gewaltschutzbereich allgemein

Innerhalbder beteiligtenEinrichtungn erfuhren dag hemaund entsprechende Einzelfailesgesamt
eine erhohte und systematische Aufmerksamkempassungsbedarfe zur verbesserten Ansprache
der Zielgruppe und Fallbearbeitung wurden tberprift und umgesetathAler eigene Kenntnisstand
zu alternsspezifiscimeFragestellungen und Hilfeangebotkonnte deutlich erweitert werden.
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Zielgruppe Offentlichkeallgemein und andere Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Die Bnrichtungen konzentrierten sich auf Werbung fur ihesveiligen Ativitaten bzw. fur die A-

sprache spezifischer Zielgruppen. Die Behorde (BASFI) Gbernahm Aufgaben einer tbergreifenden
Offentlichkeitsarbeit und gab einen gemeinsamen Flyer sowie Pressemitteilungen heraus, fiihrte eine
Fachveranstaltung zum Thema durch, unterstitzte die Einrichtungen bei der Lancierung von Artikeln
und machte durch eigene Artikel und Vortrage das Thema un®adgskt in Fachkreisen in Hamburg

und dartiber hinaus bekannEine Homepagezum SchwerpunktbereicRravention von Nahraum

und Partnergewalt im héheren Altdes Aktionsprogrammaurde nach Ricksprache mit allen Bete

ligten von einer der Frauenberatungshién erstellt und unterhalternwgww.silia.infg.

Primar an das soziale und familiale Umfeld von alteren Migrantinnen als mdgliche Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren richteten sich Informationseinheiten zum Thema h&usliche Gewalzwridh-
terstitzungsndglichkeiten fir Betroffene und ihr Umfeld, die dieteiligter Tragerin den eigenen
Integrations und Sprachkursen durchfihrte.

Die vorgesehenen Aufgaben konnten nahezu vollstdndig umgesetzt werden. Erfolgreich verliefen
insbesondere die an die Zielgrupgeekt gerichteten Aktivitaten. Engagement und inhaltlichegint

resse der beteiligten Einrichtungen und der koordinierenden Behdrde vor Ort kénnen alsoder Pr
grammumesetzung férderliche Faktoren gelten. Probleme in der Umsetzung ergaben sich primar bei
der Gewinnung anderer Fachkrafte fur Informatiensd Schulungseinheiten. Hier spielte eine Rolle,
dass viele Fachkréafte aus dem Bereich der Altenhilfe und Pflege die Relevanz der Thematik fir ihre
Einrichtungen nicht sahen und zudem kaum zeitliche Ressoutoedie Beschaftigung mit dem
Thema hatten. Trotz dieser Schwierigkeiten verliefen aufgrund des hohen Engagements dey- Beteili
ten auch die an externe Fachkrafte gerichteten Aktivitaten erfolgreich.

Als pogrammseitig hindernde Faktoren der Umsetzung Wexluls erwiesen sich die verfligbaren
finanziellen Ressourcen, die mit 20 Monaten fir die Etablierung eines neuen Themenfeldes kurze
Dauer der Umsetzungsphase sowie Defizite bei der Finanzierung und Steuerung der Ubergreifenden
Offentlichkeitsarbeit.

1.1.3 Ergelisse der wissenschaftlichen Begleitung

Anstieg des Fallaufkommens durch Verbesserung des Zugangs

Im Vergleich mit dem Zeitraum vor der MalBhahme stieg die durchschnittliche jahrliche Zahl élterer
Klientinnenmit einschlagigeProblematik beden beteiligen Einrichtungen in Hamburg von 6,1 auf
11,6 Im gleichen Zeitrauntésst sich in den Vergleichsregionérankfurt und Erfurein Anstiegvon

1,6 auf 2,%etroffene Frauen im Jahresmittel feststellddamitsind die Fallzahlen insgesamt niedrig,
aber derAnstiegist flr die Modellregion eindeutig. Eine Erhéhung der Zahl der von Partnergewalt
betroffenen alteren Frauerdie Hilfe und Unterstiitzung in Anspruch nahmevar nur bei den Bt
richtungen feststellbar, die spezifische Angebote fiir die Zielgruppe ekdtén und bewarben.

Daruber hinaus haben im Verlauf der Programmumsetzung vor allem im Rahmen der thematisch
niedrigschwelligen Angebote insgesamt mehr altere Frauen Uberhaupt Hilfe und Unterstlitzung in
Anspruch genommen.i® erfolgreiche Ansprache &ler Frauen als Zielgruppeerbessertauch wn-
abhangig von deren Anliegen die Bedingungen dafiir, dass gewaltbetroffene altere Frauen Zugang
zum Hilfesystem finden, da die Nutzerinnen sowpbilentiell Betroffene als auch wichtige Multipl
katorinnen in ihrem azialen Umfeld sind.
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Es ist insgesamt plausibel anzunehmen, dass die Mehrheit der von Partnergewalt betrdffemen
en, die an MalRnahmen des Programms teilgenommen haben, ohne kid@seflr sie passenden
Unterstlitzungsmaoglichkeitegehabt oder wahrgenomen hatte

Zusatzliche quantitative Pgoamneffekte kdnnen sich auch tUber ddésmsetzungseitraum hinaus
ergeben. Durch die Sensibilisierung und Information von Fachkraften und anderen Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren in seniorenspezifischen Bereictsmwie im Bereich Migration konnten diéo-
raussetzungen verbessesterden, dass Féalle von Partnergewalt gegen altere Frauen erkannt werden
bzw. sich die Ansprechbarkeler beruflichen, ehrenamtlichen und privatéultiplikatorinnenund
Multiplikatoren fir diese Thematik erhéht.

Die Ruckmeldung der Teilnehmenden an Sensibilisierungsmalnahmen lassen auf einen Zugewinn an
Wissen Uber das Phanomen und mdogliche Hilfen schlie3en und zeigen eine durch die Malinahmen
erhdhte Handlungssicherheit im Umgang mit soltiiéillen.

Optimierte Fallbearbeitung/nterstitzung

Das Vorgehen in den Gruppen und auch im Rahmen der Kriseninterventionen war grundsatzlich d
von gepragt, dieeigenen Ressourcen und Selbstwirksamkeit durch gestalterisetstausch und
gesprachsorientige Methoden zu starken.

Insbesondere die professionell angeleiteten Gruppenangebote boten &alteren Frauen die Moglichkeit
sich mit anderen Frauen mit einem ahnlichen Erfahrungsl Sozialisationshintergrundber die
eigenelLebenssituation, Ubeaktuelloder ehemaldelastende Beziehungssituatienauszutauschen

und strukturelle Gemeinsamkeiten in Kontralind Gewaltkonstellationen zu erkenneie Gruppen
bedeuteten Schutzraum, emotionale Entlastung und gegenseitige Unterstitzung von Verarsderung
prozessenGerade bei alteren Frauen, die sich aus problematischen Beziehungen nicht 16sen wollen
oder kénnen, wirken solche Gruppen Selbststigmatisierungen entgegen und fihren zu einer Starkung
bzw. einem Gewinn an Autonomie.

Mit der Programmumsetzung konnte inmé&eteiligten Einrichtungen eingystematische Berlck$ic
tigungvon alternsspezifischeBedarfen und Unterstiitzungsmaoglichkeitefiir ltere Opfer von P&r
nergewalt bewirkt werden; meistolgten darauskonkrete und dauerhafte Veranderungen in der
Angebotsgstaltung und AuRendarstellungchlieZlich wurdefrallbearbeitungsund Beratunglkom-
petenzenim Hinblick auf altere Nutzerinnen erweiteth Verbindung miVernetzungansétzerew-
schen Gewaltschutz Altenhilfe und Pflege (fallbezogener Austausch.vnit Pflegestiitzpunkten)
wurden langfristig die Voraussetzungen dafigrbessert, daséltere von Partnergewalt betroffene
Frauen sowohl Zugang zu Unterstiitzung und Hilfe bekommen als auch didBgatérfnissae ange-
passte Form der Unterstitzung ertex.

Der Vergleich mit derKontrolleinrichtungerzeigt, dassauchdort bei einem geringeren, aber ehe

falls relevanten Anteihennenswerte Sensibilisierungseffekte die Thematik Partnergewalt im Alter

zu verzeichnen wareriese werden zum eineals Folge der Beagungen zum Thema im Rahmen
der Evaluatiorbeschrieben. dm anderen haben imerhalb vonDachverbande von Gewaltschu-
einrichtungen die Informationen tber die Thematik und @&egrammaétivitaten von Seiten der
Evaluation(v. a. in Verbindung mit devon der Europaischen Kommission geférdert8tudiea Li-y {
YEGS tFNIOYSN A2t Sy OS duéhldireh prograthimbetSilgde EididhGingény =
auch Gberregionatu einer Verankerung des Thengesihrt
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1.1.4 Folgerungen und Handlungsempfehlungen

Die Erfahungen der Programmumsetzung haben gezeigt, dass gezielte Aktivitaten zur spezifischen
Adressierung des Themas éltere Frauen als Opfer von Partnergewalt erfolgiaiklbrsnen Sinnvd

le MaRnahmen liegen im Bereich der expliziten ZielgruppenanspracheSateffung spezifischer
Angebote und der Sensibilisierung von Fachkraften aus den Bereichen Medizin, Altanidlfe
pflege sowie Integration.

Zielgruppe altere Frauen

Die Zahl der von Partnergewalt betroffenen alteren Frauen, die Hilfe und Unterstlitzéagspruch
nehmen, kanng auf zahlenmafig niedrigemiau ¢ erhdoht werden, wenn MalRnahmen auf ve
schiedenen Ebenen ansetzen.

Eine explizite Ansprache der Zielgruppe der alteren Frauen bringt diesen Wertschatzungfund Au
merksamkeit entgegen, nimmt sie inren Sorgen und Noten ernst und heil3t sie explizit als &Nutz
rinnen willkommen. Dies kann altere von Gewalt betroffene Frauen dazu ermutigen, Hilfe und
Unterstitzung in Anspruch zu nehmen.

Wenn thematisch offene Beratungseinrichtungen in Auendarstellumd) Zielgruppenansprache
altere Frauen als Opfer von Partnergewalt in den Fokus riicken und zugleich zielgruppenspezifische
Angebote zur Verfligung stehen, verbessert dies die Voraussetzungen, sowohl altere Frauen Ube
haupt als auch von Partnergewalt betrafiee Frauen als Nutzerinnen zu gewinnen.

In der Zielgruppenansprache kann es sinnvoll sein, das Thema BeziehungsgBwilber. Artikel
oder andere Materialien der Offentlichkeitsarbeit offensiv anzusprechen, um damit fur akesell b
troffene Frauen eine dakte Thematisierung zu erleichtern. Fir andere altere Frauen ist eineathem
tisch niedrigschwellige Ansprache Bz.Uber Vortrdge zu alternsbezogenen Themen) sinnvoll, um
einen Einstieg in die Thematisierung von Gewalterfahrungen zu erleichtern und aalghémgig von
aktuellen Gewalterfahrungen &ltere Frauen als Zielgruppe und als Multiplikatorinnen anzusprechen.

Einzelberatung und Kriseninterventionsangebote kdnnen fir altere von Partnergewalt betroffene
Frauen wirksam Unterstiitzung leisten.

Selbsthilfe und Austauschgruppen mit dem Fokus auf Partnergewalt stellen insbesondere fir altere
Frauen hilfreiche Unterstitzungsformate dar. Durch den Erfahrungsaustausch kdnnen altere Frauen
dazu ermutigt werden, Gewalterfahrungen zu thematisieren; die in einer geropdgliche gegense

tige Unterstitzung kann einen Beitrag zur Verarbeitung der Erfahrungen und zur Gewinnung von
Starke und Autonomie leisten. Damit diese Form der Unterstiitzung wirksam werden kann, ist die
Verstandigung in der Muttersprache VoraussetzuBgi deutschsprachigen Angeboten bietet sich
eine Ansiedlung an thematisch offene Frauenberatungsstellen oder Frauenzentren an, moglich ware
auch eine Anbindung an kirchliche und gemeinwesenbezogene Einrichtungen. Die Planung und
Durchfiihrung solcher Grugp sollte von Fachkraften geleistet werden, die mit dem Thema héausl
che Gewalt vertraut sind. Fur Migrantinnen sollten thematisch fokussierte muttersprachliche Au
tausch und Selbsthilfegruppen angeboten werden, die bei migrationsbezogenen Beratunds
Bildungseinrichtungen angesiedelt werden kénnen.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in senioreand integrationsspezifischen Arbeitsfeldern

Von Partnergewalt betroffene altere Frauen, die noch keinen Zugang zu psychosozialen &lilfesyst
men haben, kdnneram besten durch Multiplikatorinnen und Multiplikatoren erreicht werden, die
aufgrund ihrer Tatigkeit einen besonderen Zugang zu alteren Menschen haben. Hierzu geddren n
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ben Angehorigen pflegebezogener Professionen, Ehrenamtlichen und Professionellereich Ber
Altenhilfe auch Angehoérige gesundheitsbezogener Berufsgruppén tediziner).

Bildungs und Beratungseinrichtungen im Bereich Integration haben einen besonderen Zugang zu
alteren Migrantinnen. Sensibilisierungdnformations und Schulungsmafahmen kdnnen einen
Beitrag dazu leisten, dass diese Berufsgruppen entsprechende Falle von Partnergewalt besser erke
nen und Handlungsmoglichkeiten zum Umgang mit solchen Fallen aufgezeigt bekommen.

Eine zentrale Herausforderung besteht in der thematisclsensibilisierung von Einrichtungen aus
Medizin, Altenpflege und offener Altenhilfe fiir die Thematik. Besonders in der Altenpflege besteht
haufig die Einschétzung, dass Partnergewalt im Alter nicht mehr anzutreffen sei. Sinnvoll ist daher die
feste Einbidung der Thematik in die entsprechenden Berufsausbildungen; zusatzliche offerie kont
nuierliche und aktuelle Informatiorsind Fortbildungsangebote sind ebenfalls wichtig, da im Bfleg
bereich viele Personen ohne einschlagige Ausbildung beschaftigt sinderfalerungen der am
Aktionsprogramm Beteiligten weisen darauf hin, dass ein solches Angebot moglicherweise besser
von anerkannten Bildungstragern angeboten werden sollte.

Die Verknupfung des Themas Partnergewalt im Alter mit den Themen Misshandlung nagdhVsr

sigung in der Pflege ist angezeigt. Dadurch lasst sich das Interesse der Fachkrafte erhéhen und z
gleich deutlich machen, dass Partnergewalt im Alter und pflegeinduzierte Gewalt sich
mdoglicherweise Uberschneidende, aber prinzipiell verschiedene dthéne sind. Gewalt durchre
wachsene Sohne sollte ebenfalls abgedeckt werden.

Fortbildungen von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Bereich von Spracil Integratiors-
kursen fur Migrantinnen und Migranten zum Thema hausliche Gewalt allgemein untieinséwie

zu bestehenden Hilfeund Unterstiitzungsmdglichkeiten sind sinnvoll, weil Kursleiterinnen aufgrund
langerfristiger regelmafiger Kontakte oftmals wichtige Ansprechpersonen fur Gewaltopfer eder di
sen nahestehende Personen sind.

Im Sinne einer véyesserten Fallbearbeitung und der Uberwindung von Schnittstellenproblemen
sollte auch der Aufbau von Kooperationsbeziehungen zwisdesrBerufsgrupperaus Altenhilfe,
Pflege und Medizimnd Fachkraften aus dem Bereich Gewaltd Opferschutz in den Fokgerickt
werden. Besonders im Hinblick auf die spezifische Problematik von Opfern, die in hohem ktaRRe u
terstlitzungsbedurftig und daher Gber eine zielgruppenspezifische Ansprache nicht direkt erreichbar
sind, sind hier im Rahmen des Aktionsprogramms trostdfeenden Handlungsbedarfes keine RAda
nahmen umgesetzt worden.

Hilfeinfrastruktur und Ressourcen von Hilfeeinrichtungen

Vernetztes Arbeiten zwischen Fachkraften aus Gewaltschutzeinrichtungen, Polizei, Altenhilfe und
Pflege sollte zu Interventionssystemerhfén, die langerfristige Begleitung ermdglichen undezug
hende Beratungsformen integrieren.

Institutionen Ubergreifende Kooperation bedarfidemeiner Bearbeitung und Klarung struktureller

t NEofSYSd | ASNI dz 3SKI NI y S6 Sy deREeNighankdit Bfl Fi2 Yy o Cl |
zierung von kurzund mittelfristigen Unterbringungsmadglichkeiten sowie langfristigen Wohgimao

lichkeiten flr unterstitzungsoder pflegebedirftige Opfer (und Tater) hauslicher Gewalt sowie der
Ubernahme von Kosten fiir besondered@éfe, die durch Inanspruchnahme eines Frauenhauses oder

einer Beratungsstelle entstehen kdnnenBz Hilfsmittelfinanzierung Taxifahrten).

Um diegenanntenAspekte zu bearbeitersind Vereinbarungen bzw. Losungenf tibergeordneter
struktureller Ebeneerforderlich; bilaterale Lésungsansatze fihren nicht zum Ziel. Bestehen keine
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bereichsibergreifende Kooperationsstruktuen zwischen Gewaltschutz, AltenhiHeflege und Ge-
sundheitsdiensterauf lokaler Ebene, kann ein solcher Prozess durch eine Ubergeorderdtandl-

che und/oder behdrdliche Struktur mit Einflussmoglichkeiten sowohl im Bereich Gewaltschutz als
auch in den Bereichen Pflege und Betreuung angeregt und gesteuert werden.

Das Erkennen von Féllen von Partnergewalt im Alter, ein angemessener Umigaeg Betroffenen
sowie das Ergreifen entsprechender Mal3hahmen erfordert nicht nur erweiterte Kompetenzen, so
dern auch Rahmenbedingungen, die zeitliche Ressourcen fir die Wahrnehmung dieser Vierantwo
tung lassen. Dies betrifft in besonderer Weise die eshnungsmodi hausarztlicher
Gespréachsleistungen und die Arbeitsbedingungen im Bereich der ambulanten Pflege.

1.2 Schwerpunkt Pravention von Misshandlung und Vernachlassigung
Pflegebedurftiger durch pflegende Angehorige

1.2.1 Konzepte und Handlungsansatze

Einer Uberight von Pfaff (2011) zufolge wurden Ende 2009 von den insgesamt 2,34 Milliones Pfleg
bedurftigen in Deutschland ca. 1,62 Millionen 69 zu Hause und 717.000 @) in station&ren
Einrichtungen gepflegt. Von den erwahnten 1,62 Millionen im hauslichereldmfiederum wurden

1,07 Millionen (66%) alleine durch Angehdrige versorgt, 555.000 durch ambulante Dienste bzw.
gemeinsam durch Angehdérige und Dienste.

Pflegebedurftige sind spezifischen Gefahrdungen ausgesetzt, zu denen insbesondere Misshandlung
und Venachlassigung durch Personen des privaten und professionellen sozialen Umfelds zahlen.
Dies gilt fir Menschen in stationaren Einrichtungen ebenso wie fir jene, die zu Hause versergt we
den.

Das Aktionsprogramniat sichauf die Gefahrdung &lterer Pflegebettiger durch Menschen aus
ihrem familialen Umfeldonzentriert undgriff in erster Linie die Frage auf, inwieweit Pflegekrafte im
hauslichen Umfeld zur Pravention von Misshandlung und Vernachlassigung durch Angehérige beitr
gen konnen. Hierzu wurden Komate entwickelt, die neben Schulungen von Pflegekraften auch
Maflnahmen im Bereich der Organisationsentwicklung zum Gegenstand hatten. Dahinter stand die
Annahme, dass wirksame Gewaltpravention zum einen der individuellen Schulung und Kampeten
entwicklung anbulanter Pflegekrafte bedarf, zum anderen aber auch eingebettet sein muss in eine
Organisationskultur, die misshandlurgsd vernachlassigungspraventives Eingreifen als Aufgabe
begreift, die Thematik in betriebliche Prozesse integriert und die Mitartaiten und Mitarbeiter

bei der Wahrnehmung ihrer Funktion aisD dzI Nk Pflegebiaushalt unterstiitzt.

1.2.2 Durchgefiihrte Mal3nahmen

Interviews und schriftliche Befragungen von Leitungsd Pflegekraften, die der Entwicklung von
Mafinahmen vorangestellt wurdehaben gezeigt, dass viele Pflegekrafte Erfahrungen mit Fallen der
Misshandlung oder Vernachlassigung Pflegebedurftiger durch Angehérige haben, wenngleich es sich
nicht um alltagliche Phdnomene handelt. Die Konfrontation mit einschlagigen Situationenfhiringt
Leitungs und Pflegekrafte verschiedene Herausforderungen mit sich:

e Erkennen einer Problemlage: Welche Formen von Misshandlung bzw. Vernachlassigung Pfl
gebedurftiger gibt es? Welche Kriterien zur Beurteilung einer solchen Problemlage liegen
vor?
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Umgang mit einer erkannten Problemlage im betroffenen Pflegehaushalt: Wie kann eine e
kannte Problemlage im Pflegehaushalt thematisiert werden? In welchen Fallen kanmder a
bulante Pflegedienst auf welche externen Ansprechpartner oder Interventionsmoglichkeite
zurlckgreifen?

Klarung rechtlicher und ethischer Aspekte; Bestimmung von Handlungserfordernissen und
spielraumen.

Im Rahmen des Aktionsprogrammsirden Malinahmen entwickelt, welcheinerseitsauf die Steig-
rung der Kompetenz der Mitarbeiterinnen und lslibeiter im Umgang mit einschlagigen Falldn a
zielten, andererseitauf die Ebene der f@anisaton gerichtet warenHier bestand daZiel darin,
Strukturen und Ablaufe zur erfolgreichen Bearbeitung von Féllen manifester, latenter oder germut
ter GefahrdungPflegebedirftiger durch Angehérige zu optimierdwdressaten der Malinahmen auf
Ebene der Organisation waren vor all®fegedienstleitungennd Geschéaftiihrungen.

BenchmarkingKreisedienten nebender Beurteilung des pflegediensteigenen Leistungssta
des dem Augausch untereinander und dedergleich mit anderen, im gleichen Markgse
ment tatigen Unternehmersowie der gegenseitigerBerichterstattung und der Abstimmung
programmspezifischer Prozesseter den Leitungskréaften der beteiligten Pflelignste.

Potenzialanalyserdienten derErmittlung bewahrter Vorgehensweisen bei Fallen vonsMis
handlung bzw. Vernachlassigung Pflegebedurftiger durch Angeh@ige geschah mithilfe

von Selbstbewertungen der (erweitin) Leitungsteams der DienstBartber hinaus wuaie
beurteilt, in welchen Bereichen es Optimierungsbedarf gibt. Das Ziel der Potenzialanalysen
war es, geeignete Vorgehensweisen zur Erkennuorgund zum Umgang mit Gewalt durch
Angehdrige unter Einbeziehung externer Unterstitzung zu schaffen.

EineArbeitsd NHzLILIS o[ | Yy R | NJerérbeRe® MineSaminiBrigkoin MKalernSaND
sprechpartnerinnen undpartnern bzw. Institutionen in der Stadt Essen in Form eings Ve
zeichnisses unterstitzender Einrichtungen. Dieses sollte vor dlleitungskréaften der
Pflegedienste zur Information Uber externe Unterstiitzungsmoglichkediemen.

Einlmplementatiorsworkshopwar ebenfalls fuleitungskrafte bestimmt und fand naclio-A
schluss eines Grol3teils der MalBnahnstait. Bei diesem Workshop sollte bestimmt werden,
wie Ergbnisse und im Projekt entwickelte Instrumente am besten in vorhandene Prozesse
und Strukturen der Pflegedienste integriert werden kdnnéim die Umsetzung so vieler
Maflnahmen wie mdglich zu erreichewurde gemeinsam mit den Leitungskréaften erortert,
welche Routinen oder Prozesse innerhalb ihrer Dienste angepasst oder verandert werden
muassen, um dievermittelten Kenntnisse und die entwickelten Instrumente einsetzen und
nutzen zu kdnnen.

Die Zielgruppe fir eineNachhaltigkeisworkshopwaren ebenfalls Leitngskréafte der bete
ligten PflegediensteDieses Angebatielte auf den Erhalt voilementendes Aktionspo-
gramms(etwa entwickelte Vorgehensweisen oder Produkie den Pflegediensteiiber den
Zeitraum des Aktionsprogramms hinaus &eben der Diskussioned Ubernahme einiger
Aspekte des Aktionsprogramms in die Leithilder beteiligten Pflegediensteurde die Fa-

ge erdrtert, wie mit VerdachtsadulR3erungen vonseiten der Pflegekréafte in Zukunft umgega
gen werden sollDiese Workshop fand gegen Ende der Laitfees Aktionsprogramms statt.

Den zweiten Schwerpunkt bildetevialRnahmen, welche zum Ziel hatten, digezifischdKkompetenz
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiteder Pflegedienste im Umgang mit Fallen vermuteten oder- be
bachteten problematischen Umgangsg&hmériger mit Pflegebedurftigen zu fordern.
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RS | y 3 Swurdehdalle$ pflegerisch tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Dienste sowie den Pflegedienstleitungangeboten.Die Schulungen beinhaltetegrundie-
gendelnformationen zum Thema Misshandlung und Vernachlassigung Pflegebeddrftiger im
Kontext der Arbeitsbereiche von ambulanten Pflegediensi&uch rechtliche Fragen zu
Themen wie denDatenschutzsowie Schweigvemflichtungen und MitteilungsrechterBe-
fugnisse und Pflichten der Pflegedienstsn Umgang mit einschldgigen Fall@&@gkumena-

tion und Beweisicherung, Selbstbestimmungsrechh é&lterer Menschen und
freiheitsentziehenda Malinahmen der Einrichtung vondreuungen und dem Erteilen von
Vollmachten, waren Inhalt der Schulungé&in weiterer Teil galt deso genannten Methode
der kollegialen Beratung. Die Schulungen hatten zum Ziel, die Sensibilitdt der Mitarbeiteri
nen und Mitarbeiter firmoégliche Fallevon Misshandlung oder VernachlassiguRtiegele-
durftiger zu steigern sowidhre Sicherheit im Erkennen von schwierigen Situationen zu
starken. Dies wurde dadurch erreicht, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lernten, S
tuationen systematischer zu beoligen, die Hintergriinde sowohl der Phdnomene als auch
der betroffenen Familien eiuschéatzen und ihre eigene Rolle und ihre Aufgaben in diesem
Problemfeldkompetent zubeurteilen.

Beim Aufbaukurs Gesprachsfuhrumgndelt es sich um eine Malinahme, die aufgt ent-
sprechenderBedarfsaul3erungerseitens der Pflegedienstentwickelt und implementiert
wurde. Dieser Kursrermittelte grundlegende Informationen zur Kommunikation im Rileg
haushalt, thematisiert&kommunikationsund Verhaltensregelomnd setzte sie irBeziehung
zumAnsprechen kritischer Situationen im Pflegehaushali3erdem wurdemie Teilnehne-
rinnen und Teilnehmer hinsichtlich des Ansprechens kritischer Situationen in Pflegelhausha
ten trainiet, um ihnen ein sicheres und zielfihrendes Auftreten iresain kritischen
Gesprachssituationenuvermitteln.

Die Werkstatt Fallbesprechundjente im Wesentlicherder Vermittlungtheoretische Aspek-

te zur Methode der Fallbesprechurpiese MaRnahméatte zum Ziel, die professionelleB
obachtungs und Beratungskmpetenz der Leitungsund Pfleg&rafte zu starken und den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine systematische Problemanalyse einzelner Félle von
Misshandlung und Vernachlassigung zu vermitteln. Weiterhin wurden im RahmeSchler

lung pflegedienstspezifisch&trategien entwickelt, wie mit Fallen von Misshandlung und
Vernachlassigungmgegangen werden kann

Multiplikatorenschulungemvurdennachder Durchfiihrung undler Evaluation der erstend®
sisschulungemntwickelt, alsdeutlich wurde, dass es im Rahmen dRraxisphase des Akt
onsprogramms fir die Pflegedienste nicht moglich sein wiirde, samtliche pflegerisch tatigen
Mitarbeiterinnen und-mitarbeiter schulen zu lassen. In jedem beteiligten Pflegedienst e
klarten sich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bereit,saMultiplikatorin oder Multiplikator

fur das Aktionsprogramm zu fungieren und die Inhalte der Basisschulungen an ihrenkKollegi
nen und Kollegen in Form von Schulungseinheiten weiterzugeben. Dieses Vorgehen hatte
zum einen den Vorteil, dass die zeitlichet&long der Schulungseinheiten von den Péleg
diensten fexibel gehandhabt werden konnt&@um anderen konnteauch die zu schulenden
(Klein)Gruppenund deren Zusammensetzuffigxibel an die Bedurfnisse des Dienstegge-

passt werden. Die Multiplikatorinneand Multiplikatorenwurden ¢ u. a. auch mit Blick auf
didaktische Fahigkeiteq speziell geschult unstandenin ihren Pflegediensten als Ansphec
partner fur Fragen in Zusammenhang mit der Thematik der Misshandlung und Vernachlass
gung Pflegebediirijer duch pflegende Angehérige zur Verfigung.
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1.2.3 Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Die MalRBnahmen wurden im Zeitraum von Ende 2009 bis Anfang 2011 lokal in Zusammenarbeit mit
sechs ambulanten Diensten, einer selbststandigen Pflegeberaterin sowie zwégasektor eth-
lierten und erfahrenen Schulungsnd Beratungsunternehmen umgesetzt.

In einem ersten Schritt wurde sowohl von Seiten der wissenschaftlichen Begleitung als auch durch
ein beteiligtes Beratungsunternehmen eine Bestandsaufnahme bei Mitarbeitn/Mitarbeitern
und Diensten durchgeftihrt.

Von der wissenschaftlichen Begleitung des Aktionsprogramms im Verlaufe der Programmumsetzung
im Sinne eineZwischenbilanzdurchgefuhrte Interviews mit Leitungskraften sowie Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern eigten, dass die Schulungen ganz tberwiegend positiv beurteilt wurdenj-entw
ckelte Instrumente als praktisch einsetzbar bewertet wurden und die Pflegekrafte und Pflegedienste
der Vermittlung rechtlicher Informationen grof3e Bedeutung beimaf3en. Als von ekeagBn wal-
genommene Effekte wurden neben der in den Schulungen erfolgten Vermittlung von hilfreichem
Wissen und neuen Kompetenzen eine gewachsene Sensibilitdt und Aufmerksamkeit der Mitarbeit
rinnen und Mitarbeiter und ein vermehrter Austausch unter ddtegekréaften Uber schwierige Situ

tionen in den Pflegehaushalten beschrieben. Nach Einschatzung der Befragten waren Veranderungen
deutlicher auf individueller Ebene als auf der Ebene organisationaler Parameter zu erkennen.

Auch die nach Abschluss der ®sphase durch die wissenschaftliche Begleitung durchgefihrten
bilanzierenden schriftlichen (131 Befragte) und mindlichen (24 Befragte) Befragungen zeichnen auf
Seiten der unmittelbaren Adressaten der MalRhahmen ein insgesamt positives Bild. Mehr%ls 70
der Befragten aus den in die Umsetzung eingebundenen Betriebseinheiten waren mit dem Pr
gramm zufrieden und wirden Kolleginnen und Kollegen die Teilnahme an einer solchen MafRnahme
empfehlen. Besonders positiv beurteilt wurden die grundlegenden Schulungdriflégekrafte, die
Thematisierung rechtlicher Fragen und die Entwicklung eines Verzeichnisses lokaler Ansprechpartner
6al FYRTFNIS RSNJ ! yGSNBGNGT SN0 RdzZNOK RASr-KASNFN
den Uberwiegend als im Berufsalltag anwiéar und als hilfreich fur die Klienten, aber auch fir die
Pflegekrafte und die Pflegedienste beurteilt. Die im Rahmen des Programms entwickelten Imstrume

te und Materialien fanden durchweg eine positive Resonanz.

Im Ergebnis lasst sich feststellen:

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ambulanter Dienste nehmen in ihrem beruflichen Alltag
Viktimisierungen und Gefahrdungen alterer Pflegebedurftiger durch Angehérigequaluh
wenn dies fir sie keine alltaglich vorkommenden Ereignisse sind.

o Pflegekrafte und afulante Pflegedienste erleben die Konfrontation mit derartigerr-Vo
kommnissen und Wahrnehmungen als Herausforderung, weil hier Situationen vorliegen, die
fur die Klientinnen/Klienten bedrohlich sind und Interventionen seitens der Pflegekréafte und
Pflegedieste nahelegen, fur die allenfalls in begrenztem Mal3e Handlungsroutinen verfligbar
sind.

o Pflegedienste und Pflegekréafte kbnnen im Umgang mit derartigen Herausforderungan unte
stiitzt werden.

e Zu den wesentlichen Komponenten einer solchen Unterstiitzung geh®Sclmilungen von
Pflegekraften zu Erscheinungsformen, Indikatoren, Entstehungsbedingungen und Risikofa
toren von Misshandlung und Vernachlassigung in der familialen Pflege, ferner zu sich daran
knupfenden rechtlichen und berufsethischen Fragestellungen sawieGesprachsfihrung
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im Pflegehaushalt in kritischen Situationen. Fir die Pflegedienste hat sich die Verfigbarkeit
eines flexibel zu handhabenden Screenihgw. Assessmerhstrumentszur Identifikation
einschlagiger Falle und zur Risikoabschataavgevon systematisch aufbereiteten Infoamn
tionen zu lokal verfigbaren Hilfen und Ansprechpartnern (etwa bei Beratungseinrichtungen,
Pflegestitzpunkten, Polizei und Justiz) als bedeutsam erwiesen.

¢ Unmittelbar gewaltpraventive Effekte erwiesen sich im Rahmenvdssenschaftlichen &3
gleitung dieses Teils des Aktionsprogramms als sehr schwer erfassbar. Befragte Pflegekrafte
berichten in Interviews Uber gewachsene Handlungssicherheit und ein klareres berufliches
Rollenverstandnis im Umgang mit kritischen SituagionKlare Hinweise auf eine Erh6hung
der Zahl der von geschulten Pflegekraften als einschlagig definierten Falle gibt es fir den
Zeitraum der Programmumsetzung und die unmittelbar darauf folgende Phase nicht.

¢ Sinnvoll erscheint die mdglichst weitgehendéefiration der Thematik in existierende Sitru
GdzNBy dzyR t NPT S344S RSNI5ASyaidsSe 5AS a! dzatl 38
und Organisationsformen bringt die Gefahr der Abkapselung und Nichtakzeptanz mit sich.
o Die Bedeutsamkeit von Pflegedienstand Pflegekraften fiir eine erfolgreiche Prévention
von Misshandlung und Vernachlassigung in hauslichen Pflegekonstellationen wird auch von
den Akteuren im ambulanten Pflegesektor so wahrgenommen.

1.2.4 Produkte des Schwerpunktbereichs

Bei derSchulungshandreicimg handelt es sich um ein Handbuch, in welchem alle Inhalte des-Basi
schulungen zusammenfassend dargestellt werden. Die Idee zu diesem Handbuch entstand, als die
Schulung der Multiplikatorinnen und Niplikatoren entwickelt wurde.

Die o[ I Y R{ I NI $l& RIS bidtHE|NgGideS Reihe von lokalen Ansprechpartnern und
partnerinnen bzw. Institutionen mit den jeweiligen Kontaktdaten, Leistungsbeschreibungen und
Zugangsvoraussetzgan.Dieses Verzeichnis dient vor allem den Leitungskraften der Pflegedienste in
Fallen von Misshandlung bzw. Vernachlassigung Pflegebeddrftiger zur Information tber externe U
terstitzungs und Interverionsmaoglichkeiten.

DasoRisikoassessment: Misshandlung/Vernachlassigung pflegebedurftiger Menschen im héauslichen
Bereiclirwurde fur den Einsatz in den ambulanten Pflegediensten innerhalb des Aktionsprogramms
SiliAentwickelt. Zinachstwurden drei vorhandene Inst¥ Sy 0S| dzZa 3S g NKf Briefdzy R N©
l0dzaS { ONBSYy T2NJ 6KS 9f RSNi & 0. ! El@&nAbge SashigoRA OF (i 21
Index(EASI) Verdachtsindex Misshandlung imiAS Mi# dannin Mitarbeiterschulungen vorgestellt

und von Schulungsteilnehmerinnen unrgkiinehmern in der Praxis erprobturden. Anhand der
rickgemeldeten Erfahrungen mit der Anwendunigsgr Instrumente ist ein neues, aus den drei
Instrumenten kombinies Instrument entwickelt worderDiesesInstrument wurdeim Rahmen des
Aktionsprogrammanicht fir einen flachendeckenden Einsatz in allen Pflegehaushalten konzipiert.

Sein Einsatzgebiet sindlléain denen von Seiten des Pflegedienstes bzw. der Pflegekrafte Kdarung

bedarf gesehen wird oder sich bereits ein Verdacht im Hinblick auf MisshandbdegsVernachlé-
sigungsvorkommisse gebildet hatDas Instrument kanRflegekraften vor allerdabei kehilflich sein,

die eigenen Beobachtungen und Wahrnehmungen ztesyegisieren.
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1.2.5 Handlungsempfehlungen und Schlussfolgerungen

Stellenwert von Misshandlunggernachlassigungspravention in der Arbeit von Pflegediengten:

gesichts der relativ zu anderen pilerischen Aufgaben geringen Haufigkeit entsprechender Féstste
lungenwird d S ¢KSYIF GA] aaAdakKlyRfdz/3 dzKer RegakdmOKE Na &
dauerhaft ein Kernthema in der ArbadtnesPflegedienste sein Ein ganzheitliches Verstandnis der
Arbeitsweise ambulanter Pflegekrafte, welches Probleme der Misshandlung und Vernachlassigung

von Pflegebedurftigen durch Angehdrige einbezieht, kann nur dort umgesetzt werden, wo iin zeitl

cher und 6konomischer Hinsicht Bedingungen bestehen bzw. geschaéfieteny die eine solche
Herangehensweise fordern oder jedenfalls méglich machen.

Nutzung vorhandener Strukturen und ProzeBse:nur begrenzte zu erwartende dauerhafte Zentral

tat der Thematik im Arbeitsspektrum ambulanter Dienste lasst es wenig aussicht&rscheinen,

auf der Ebene einzelner Pflegedienste hierflir separate Strukturen neu entstehen zu lassen. Soweit
wie moglich empfiehlt es sich, die Bearbeitung des Problemfeldes in existierende Strukturen und
Prozesse zu integrieren. Dazu gehdren etwanBi und Fallbesprechungen oder Ablaufe bei der
Neuaufnahme von Klientinnen und Klienten.

Professionen und institutioneniibergreifende Netzwerké/ahrend die Bedeutsamkeit von Pfieg
kraften und Pflegediensten fiir die Bewaltigung von Gefahrdungen in deslibben Pflege aul3er
Zweifel steht, sind auch im Rahmen des Aktionsprogramms die Grenzen einer allein hier ansetzenden
Strategie deutlich geworden. Das starke Bedurfnis der Akteure aus dem ambulanten Pflegesektor,
Informationen Uber Ansprechpartner bei @&ren relevanten Institutionen zu haben, fand in der

9y GgAOlfdzyd RSNI a[ I YRTFNIGIS RSNJ ! yiSNEGNmhIgSNI aSi
lichkeitenheraus der Schritt zur Etablierung institutionsnd professionsiibergreifender Arbeitsive

sen i$ damit noch nicht vollzogen. Grundsatzlich erscheint die Schaffung lokaler Netzwerke ratsam.
Zu diesen Netzwerken sollten Professionen und Einrichtungen aus dem Gesunaihaii2flegeb-

reich ebenso gehotren wie solche aus dem psychosozialen Sektor, dfam @@ Gewaltschutz,

auch Polizei und Justiz. Pflegedienste sollten Teil dieser Netzwerke sein; die Funktion des-Netzwe
korganisators und Netzwerkkoordinators dirfte in der Regel aber bei anderen Institutioneneanzusi
deln sein und lasst sich insbesondeds Aufgabe der Kommune begreifen. Als dauerhaftes Thema
vernetzter kommunaler Kriminalpraventiaignet sich die Thematikit Blick auf die geringe Zuggn

lichkeit fur organisierte Maf3nahmen der Pravention und die breite Palette an Institutionehjetie
potenziell einzubeziehen waren, nur bedingt.

Forschungsund Erkenntnisbedarf zu Effekten praventiver Interventionen durch Pflegeknéifte:
Handlungsfeldelder abuse and neglesind bislang die Belege fir die Wirksamkeit zum Einsatz g
brachter Interventbnen insgesamt schwach. Dies hangt mit dem Fehlen von Evaluationsstudien, mit
methodischen Einschrankungen vorliegender Studien, aber auch mit Spezifika des Handbdngs
Forschungsfeldes zusammen. Wo es um MalRnahmen gegen die Misshandlung oder Vesigaohlas
hochaltriger und pflegebediirftiger Menschen geht, sind langerfristige Veranderungsmessungen nur
eingeschrankt moglichseltreport-Daten der Pflegebedirftigen kénnen bei manchen Krankheitsbi
dern gar nicht und insgesamt nur mit groRem Aufwand urchthimmer entsprechendem Ertrag
erhoben werden. ErfolgsMisserfolgs und Wirkungsindikatoren sind auf3erhalb eines eng unsri
senen Bereiches der physischen Gesundbeithwierig zu operationalisieren und bedurfen in der
Regel der Messung Uber BerichterdPflegenden.

Die Zusammenhange zwischen MalRnahmen und Effekten sind in dem hier thematisierten Bereich
sehr komplex. Im Rahmen des Aktionsprogramms wurden die Kompetenzen der Pflegekréafte im U
gang mit erkannten, vermuteten und sich anbahnenden faraitid{onflikt und Problemsituationen
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gestarkt. Unterstitzt wurde auch die Wahrnehmung eigener Verantwortlichkeit und Zustandigkeit
fur vormals mdglicherweise als privat wahrgenommene Ereignisse und Problemlagen im familiaren
Bereich. Dies kann dazu beitragelass bereits bei sich anbahnenden Konflikten und Problemen eine
Intervention seitens der Pflegekraft erfolgt. Dies wiederum kann dazu fihren, dass die Zahdwahrg
nommener manifester Misshandlungsnd Vernachlassigungsvorkommnisse zurtickgeht. Im Egebni
hieRe dies, dass was auf der vordergriindigen Ebene als zurtickgehende Wahrnehmung vien Pro
lemlagen erschiene in Wirklichkeit, jedenfalls in Teilen, Ausdruck erfolgreicher sehr frihzeitiger
Intervention ware.

Im Hinblick auf die Effekte solcher Schgsrund SensibilisierungsmalRnahmen sind weitere Studien
erforderlich. Es bieten sich hier Kombinationen quantitativer und qualitativer Verfahren sowie die
Verknlpfung unterschiedlicher Perspektiven (Pflegekrafte, Leitungskrafte, Pflegebedurftigerund Pe
soren in den Pflegehaushalten) an. Wahrend in der vorliegenden Studie der Umgang mit fieal erle
ten Fallen analysiert wurde, bietet sich ergénzend die Verwendung standardisierter Fallgeschichten
(Vignetten) an.

1.3 Schwerpunkt Pravention von Eigentumsind Vermogasdelikten mit
selektiver Ausrichtung auf altere und hochaltrige Opfer

1.3.1 Konzepte und Handlungsansatze

Sicherheitslage im Alter im Bereich von Eigentums Vermogensdelikith 5A S { G dzRA S a Y NJF
dzy R DSglfdG AY [SoSy I f (S NKotefighdNagels & RabadddZA9gGo DI NH S
gen, 2010b; 2010c) hat gezeigt, dass;@egenlaufig zur Kriminalitatsbelastung insgesgnr Be-

reich der Vermdgensdelikte besondere Gefahrdungspotenziale im hohen Alter gibt. Dies betrifft
insbesondere (aber nichtum) Betrugsdelikte und Trickdiebstéhle, bei denen Tater gezielt altere
Menschen als Opfer wahlen, weil sie dort aus Taterperspektive besonders glinstige Taihgdim

vermuten.

Die besondere Gefahrdung alterer Menschen muss vor dem Hintergrund wirtstieftRahmena-

ten betrachtet werden. Neuere Studien zeigelass derzeit Menschen nach der Erwerbsphask vie
fach Uber betrachtliche Vermdgenswerte verfiigen. Im Bereich der Vermoégensdelikte kann davon
ausgegangen werden, dass die meisten Tater und Taterieive® aus ihrer Perspektive rationale
Wabhl von Tatobjekten und Tatmitteln vornehmen, dass sie nach Tatgelegenheiten suchen, die durch
das Vorhandensein eines geeigneten Tatobjekts und das Fehlen wirksamer AoweHPraverit
onsmechanismen gekennzeichnéhds in denen der zu erwartende Tatertrag in einem glnstigen
Verhaltnis zum Tataufwand steht und die mit der Tatbegehung verknlpften Risiken so gering sind,
dass sie dem potenziellen Tater im Hinblick auf den zu erwartenden Ertrag akzeptabel erscheinen.

Offenbar sehen manche Straftater und unlauteren Geschéaftemacher derartige Bedingungen gerade
bei alteren Menschen in hervorragendem Mal3e als gegeben an. Dies bringaemit.sich, dass
bestimmte Formen von Vermdgensdelikten an Alteren heute quasi gesoridfig und in hochgradig
organisierter Form geplant und ausgefihrt werden.

HandlungsansatzeAuf dieser besonderen Gefahrdungssituation aufbauend wurden im Rahmen des
Moduls zwei Handlungsansatze realisiert. Zum einen wurden Anstrengungen unternommeim, dur
Entwicklung und Verbreitung entsprechender Medien &ltere Menschen und ihnen nahestehende
Personen Uber vorhandene Gefahrdungen sowie Uber Handlungsmoéglichkeiten zu informieren. Ein
solcher Ansatz kann natirlich nur diejenigen Personen erreichen, densvilnd in der Lage sind,
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sich in entsprechender Weise zu informieren. Zudem garantiert Wissen tber Gefahrdunger-und G
fahrdungsindikatoren nicht, dass eine Person in einer konkreten Situation auch in der Lage ist, im
Interesse der eigenen Sicherheit adat zu reagieren. Deshalb wurde im Rahmen des Aktioaspr
gramms nach Mdglichkeiten gesucht, im Sinne ResitineActivity-Ansatzes potenziell&uardians

zu starken. Als relevante Institution und Profession wurdein Ubereinstimmung mit nationalen

und internationalen Entwicklungen und Einschéatzungem®anken und ihre Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Blick genommen. Da das Modul insgesamt mit sehr begrenzten Ressour@sn ausg
stattet war, konnten entsprechende Trainings mit Beschaftigten von Bankeahméh des Aktiosr
programms lediglich in einer Pilotversion realisiert werden.

1.3.2 Durchgefiihrte Mal3hahmen

Erstellung und Vertrieb von Medien

Im Rahmen des Schwerpunktbereiches wurden die Broschiirert S YIF £ 2 gSNJ RNl y A 2
Chance firBetgqund TO1 RA S0 &G Kf & SNINDPSAGSGId {AS AFTF2NNAS
rigen Uber Erscheinungsformen tauschungsbasierter Eigentunts Vermdgensdelikte und geben
Verhaltenshinweise (s. Kiagl 1.3.4). Darlber hinausvurde eire Handreichung zur Thematik des
Missbrauchs von Vollmachten zum Nachteil dlterer Mensaharbeitet.

Schulung von Bankmitarbeiterinnen und Bankmitarbeitern

Schulungerund im Rahmen des Aktionsprogramms entwickelte Materialien zielten im Sinne des
oben beschriebenenGuardianAnsatzes darauf ab, die Wachsamkeit von Bankbeschaftigtenrim Hi
blick auf das Registrieren von Verdachtsmomenten zu erh6hen, deren Verantwortlichkeit fir das
Abwenden von Vermogensdelikten bei vulnerablen Kundinmen Kundengruppenuzstarken und
fachliche und kommunikative Kompetenzen im Umgang mit Kundinnen und Kunden bei Verdachtsfa
len zu vermitteln

Priméare Zielgruppe der Seminare waren Bankbeschéftigte im Filialbetneb regional bedeuts

men Sparkassait direktem Kontakt zulteren Kundinnen und Kunden, lil. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die selbst unmittelbar in die Situation geraten kdnnen, dass ein alterer Kunde bzw. eine
altere Kundin die Banlnter Bedingungeraufsucht,die geeignet sein kénnen, den Verdacht einer
versuchten Schadigung des Vermogens des alteren Menschen durch Dritte zu erwecken. Rro Filialb
reich sollten zwei bis drei Beschaftigte geschult werden, welche anschliel3end filialintern alsiMultipl
katorinnenund Multiplikatoren fungierten.

Die Schulungeheinhalteten neben einehematischa Einfliihrung zWermégensdelikte zum Nab-
teil alterer Menschenauch Erfahrungsberichte von Teilnehmerinnen und Teilnehmsowie die
Klarungrechtlicherund VerfahrensfragenEs wurden polizeilich€elefonMitschnitte 21 Fallen des
Enkeltricksprasentiert und der Nutzeriner Schulung zu Eigentumgnd Vermogensdelikte zum
Nachteil &lterer Menscheherausgearbeitet. Die oben erwéhndnformationsbroschirerwurden
vorgestellt undGesprachsfihrung mit Kundinnen und KundenVerdachtsmomentetrainiert.

1.3.3 Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Materialien:Im Hinblick auf die erstellten Materialien bestand die wesentliche Aufgabe dermwisse
schaftlichen Begleitung in der Mitwirkung am Zustandekommen der Medien. DIOBI&$NE o wl (0 S
YFEEE 6SNI RNIY AadKd& ¢dz2NRS dzy YAGGSE ol NJ RdZNDK RA S

23



RAS . NPAOKNNB aYSAyYyS / KFyOS FNNI . SGNHA dzapR ¢ NR O]
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Trainings/Schulungen fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von BankerBezug auf die Trainings

mit Bankmitabeiterinnen und Bankmitarbeitern wurden mittels schriftlicher und muandlicher &efr
gungen Daten zur Wahrnehmung und Bewertung der Trainings sowie zur Umsetzung und-Umset
barkeit der Schulungsinhalte im beruflichen Alltag erholigie. Befragungsdaten zeigeme positive
Bewertung der SchulungsmalRnahmen durch die Teilnehmenden. Es fand eine Sensibilisierung der
Bankangestellteritir das Problemfeld Eigentumand Vermogensdelikte zum Nachteil &lterer Me
schenstatt, und Informationen aus den FortbildungsmaRBmaen und aus den im Aktionsprogramm
erarbeiteten Broschiiren wurden diltere Kundinnen und Kunden weitergegeben

1.3.4 Produkte des Schwerpunktbereichs

5AS . NRPAOKNNB awliS YIFHfXZ SN RNI'Y AaldKa 6ANR @2
und Jugend wdrieben und hat zum Ziel, altere Menschen vor Vermogemsl Betrugsdelikten (8.

sog. Enkeloder Handwerkertrick) zu schitzen, indem Informationen zu diédgemen bereitgestellt

werden. Sievermittelt Informationen dazu, woran man Téater erkennen kamie Menschen sich

davor schitzen kdénnen, deren Opfer zu werden und was sie tun kénnen, wenn sie doch einmal Opfer
einer solchen Straftat geworden sirdu den wesentlichen Botschaften der Broschiire gehort es, dass
Wissen Uber Gefahrdungen schiitzen kamad wlass der Umstand, Opfer eines einschlagigen Delikts
geworden zu sein, in keiner Weise fiur Defizite der betroffenen Person sondern vielmehr flodie Pr
fessionalitat der Tater spricht, dass Scham oder Riickzug insofern Reaktionen sind, die den Tatern
nitzlich snd und dem Opfer nicht helfen.

5AS @2y RSN)I 5SdziaOKSy {SyA2NByftAdl So+xd &SNI NI S
RASoOaill Kf gweskeBtNDKirzel Gefasss dhnliche Inhalte und Verhaltensempfehlungen.
''Y3SNI RSN WNAINRSY aCIALAIARSNI CNff Sa SNRSY R2NI | A
gegeben, es wird zur Anzeigeerstattung und zur Nutzung weiterer Hilfen und Informationsquellen
geraten.

1.3.5 Handlungsempfehlungen und Schlussfolgerungen

Im Rahmen des Moduls wurden Amsgungen unternommen, Viktimisierungsrisiken &ltererrMe
schen im Bereich der Eigentumsd Vermogensdelikte zu reduzieren, indem einerseits fiir Altere
und ihre Angehérigen Informationen zu einschlagigen Gefahrdungen bereitgestellt und Veshalten
hinweisegegeben wurden.

Wichtig ist es, potenzielle Opfer in einer Weise zu starken, die ihre Attraktivitat und Erreichbarkeit
fur Tater reduziert und zudem die Prasenz wirksa@eardianszu fordern. Im Rahmen des Akten
programms wurden in der Zusammenarbeiit Banken Anstrengungen unternommen, das pravent

ve Potenzih von Bankmitarbeiterinnen undmitarbeitern zu starken. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von Bankerkdnnenals Guardiansverstanden werden, die wenngleich sicherlich nicht

in jedem einzelnen Ma ¢ das Potenzial haben, altere Kundinnen und Kunden vor Schéadigungen
durch betrigerisch agierende Straftater zu schiitzen. Dieses Potenzial ist nicht auf den Tatmodus des
Enkeltricks beschrankt, bezieht vielmehr eine breitere Palette von Vermdgenssafigeigmit ein,
darunter auch solche, die auf privaten und beruflichen Beziehungen der Tater zu den Geschadigten
beruhen.
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Gerade im Bereich der betrigerischen und mit Tauschungen verknipften Vermégensdelikte sind
altere Menschen besonderen Gefahrdungen aassgzt¢ durch fremde, oftmals organisiert vagg

hende Tater, aber auch durch Personen aus dem privaten und professionellen Umfeld. Fur die kunft
ge Ausrichtung der Pravention in diesem Feld erscheint eine Kombination von Ansatzen sinnvoll, die
einerseits af Opfer und andererseits auf mogliche Schutzinstanzen ausgerichtet sind. Erfolgreiche
Pravention bedarf der Information tUber Taten, Téater und Betroffene. Auf der Deliktsebene werden
kinftig auch Probleme der Viktimisierung &lterer Menschen tber moderfoentations und Kan-
munikationstechnologien zunehmend Bedeutung erlangen. Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von
Banken kann in vielen Féllen der finanziellen Schadigung &lterer Menschen eine Schlisselstellung als
Praventions und Interventionsinstanz zukonen. Sollen die diesbeziiglichen Potenziale starker als
bisher genutzt werden, bedarf es der Sensibilisierung und Schulung der im direkten Kundenkontakt
stehenden Beschaftigten, aber auch der aktiven Einbindung hdherer Entscheidungsebenen, welche
die Rahmenbkdingungen fir das Handeln der einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wesentlich
mitgestalten.

1.4 Schwerpunkt Pravention und Aufklarung von Toétungsdelikten an alten
und pflegebedtirftigen Menschen

1.4.1 Konzepte und Handlungsansatze

Der Bereich der Pravention nd 6tungsdelikten an alten und pflegebedurftigen Menschen wurde im
Unterschied zu den anderen Segmenten des Aktionsprogramms ausschlieBlich auf der Ebene von
Konzepten und Materialien bearbeitet. Zu den Ausgangspunkten gehdren auf die Polizeiliche Krim
nalstatistik sowie auf kriminologische und viktimologische Studien gestitzte Befunde. Demzufolge
weicht die im polizeilichen und strafjustiziellen Hellfeld erkennbare Gefahrdung alterer Menschen im
Bereich der Totungsdelikte in einigen Bereichen (etwa: hdmeeil Alterer im Bereich der fahrldss

gen Toétung und der Raubmorde, geringer Versuahs entsprechend hoher Vollendungsanteil bei
vorsatzlichen Totungsdelikten an Alteren) von den allgemeinen Trends der Polizeilichen Kaminalst
tistik ab. Studien weiseauf spezifische Erscheinungsformen von Totungsdelikten im Alter hin, etwa
Serienttungen alter Menschen in Kliniken und Heimen oder kombinierte FrentdSelbsttétung-

falle bei alteren Paaren vor dem Hintergrund von Krankheit und PflegebedurftigketimZerscheint

das hohe Alter als die Phase des Erwachsenenalters, in der Tétungsdelikte die grof3te Chance haben,
erfolgreich verdeckt oder einfach nicht als solche wahrgenommen zu werden.

1.4.2 Durchgeflhrte MaRnahmen

Im Rahmen des Moduls wurden fur den skizgerProblembereich von einem multidisziplindren
Expertinnen und Expertengremium Konzepte und Materialien entwickelt, die in erster Linie auf die
arztliche Rolle bei der Feststellung von Todesursachen und damit bei der Entdeckung odert-Nichten
deckung von Tiiingsdelikten ausgerichtet sind.

1.4.3 Produkt des Schwerpunktbereichs

Im Kontext des Aktionsprogramms wurde von einer aus den Bereichen Rechtsmedizin, Kriminologie,
Justiz und Polizei gebildeten Expertinnen- und Expertengruppe eine Handreichung ,Sicher leben im
Alter ¢ Pravention und Aufklarung von Totungsdelikten an alten und pflegebediirftigen Menschen”
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entwickelt, die sich in erster Linie an Arztinnen und Arzte richtet. Sie analysiert das Problemfeld der
Totungsdelikte an dlteren Menschen und die Gefahr des Verkennens nicht natiirlicher Todesfalle aus
Sicht der beteiligten Disziplinen. Die Broschiire informiert Arztinnen und Arzte tiber das polizeiliche
und staatsanwaltschaftliche Todesermittlungsverfahren und die Voraussetzungen des
Zustandekommens eines solchen Verfahrens und gibt spezifische Hinweise fiir die Leichenschau bei
hochaltrigen Verstorbenen.

1.4.4 Handlungsempfehlungen und Schlussfolgerungen

Im Rahmen des Moduls wurde die Thematik des mdglichen {Eid®nnens von Tétungsdelikten an

alten und pflegebedurftign Menschen in den Blick genommen. Die Schlisselfunktion der arztlichen
Leichenschau und die besonderen Risiken einer unzutreffenden Bescheinigung der Todesart flr die
Aufdeckung, Aufklarung und damit auch kinftige Pravention von Tétungsdelikten wurdaustger
arbeitet.

Die Frage des Erkennens und Verkennens nicht natirlicher Todesfalle bei alten und hochaltrigen
Menschen ist eingebettet in eine vor allem von Rechtsmedizinerinnen und Rechtsmedizinesn getr
gene Diskussion um die Verbesserung der Feststellangrodesarten und Todesursachen, die auch
unter dem Gesichtspunkt der Identifikation und Verhinderung von Tétungsdelikten gefuhrt wird. Zu
den fur eine korrekte Bestimmung von Todesarten und Todesursachen wesentlichen Bestsnmung
grolRen gehoren Obduktiofrequenz, Koppelung oder Entkoppelung von Todesfeststellung und Le
chenschau sowie die Qualifikation der die Leichenschau vornehmenden Arztinnen und Arzte; eine
systematische Dokumentation von Todesursachen und Sektionsergebnissen (wie in dem 2004 in
Angrif genommenen bundesweiten forensischen Sektionsregister) kann mittelfristig ebenfalls zur
vdzZl f AGNG&AAGSAISNYHzyd 0SAGNI ISyd 54AS AY wlkYSy RS
beitete Handreichung reiht sich ein in die Kette von Malinahmen bzwulErten Handlungsbeda

fen, die darauf abzielen, eine besondere Art der Gefahrdung im hohen Alter besser in den Griff zu
bekommen, indem die Wahrscheinlichkeit reduziert wird, dass das Ergebnis einer entsprechenden
Tat als natirlicher Todesfall klasséizj die Tat unerkannt und ungeahndet bleibt und dies einem
konkreten Téater die Moglichkeit gibt, weitere Taten zu begehen bzw. allgemein die (wahrgeaomm
ne) Verlasslichkeit der Rechtsordnung erschiittert.

1.5 Folgerungen fir die  Pravention von  Kriminalitats und
Gewaltgefahrdungen im hoéheren Alter
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verschiedene Implikationen und Schlussfolgerungen fir die Pravention von Opferwerdungen im Alter
formulieren:

e Planung ud Gestaltung von Malinahmen zur Férderung von Sicherheit im Alter bedgirfen
angesichts der Heterogenitat der Gefahrdungsbereiche nicht nur im Erscheinungsbile-der D
likte, sondern ua. auch in den TateDpferBeziehungen, den demographischen Merkmalen
von Tatern und Opfern, den Tatmotiven, der Schwere und dem Unrechtsgehalt von fur den
jeweiligen Bereich typischen Vorkommnissether Differenzierung nach Problembereichen.

e Die im Rahmen des Aktionsprogramms in den Blick genommenen Bereiche besorelerer G
fahrdung und besonderen Handlungsbedarfs weisen jeweils sowohl altersspezifische als auch
altersuibergreifende Merkmale auf.
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Nach der Differenzierung sicherheitsbezogener Problemfelder im hoheren Alter ist der Blick
auf Verknupfungen zwischen Erscheinungsfornden Viktimisierung alterer Menschereb
deutsam. Dies gilt etwa fiir die Verbindung von Gewalt in Partnerschaften alterer Menschen
mit Problemverhalten vor dem Hintergrund von Pflege und Pflegebediirftigkeit. Digse Ve
knupfungen sind nicht nur auf der EbenerdAnalyse von Ph&dnomenen, sondern auch mit
Blick auf die Planung und Umsetzung von MafRnahmen von Belang.

MaRnahmen zur Forderung von Sicherheit im Alter bedurfen der Differenzierung im Hinblick

auf ihre Adressaten. Wesentliche Adressaten von Malinahmeh &itere Menschen alsop
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terinnen/Tater sowie Offentlichkeit und Gesellschaft.

Ansprechbarkeit und Handlungsautonomie potenzieller oder aktueller alterer Opfemnsind
sentliche Merkmale bei der Planung von MaRnhahmen und bei der Wahl der Adressaten. Wo
substantielle Einschrankungen der Ansprechbarkeit und der EntscheidumgjsHandlung-
autonomie vorliegen, gewinnen andere Personengruppen als die potenziellen Opfad-als
ressaten gewaldt und kriminalpraventiver MalRnahmen an Bedeutung. Insbesondere
gelangen hierbei Personen und Institutionen in den Blick, die als Guardians und Unterstitzer
fungieren kdnnen. Wo die Fahigkeiten zur aktiven Selbstsorge um die eigeneh8icher
gesichts bestehender oder zu beflirchtender Gefahrdungen nicht hinreichend erscheinen, gilt
es, Dritte als Akteure im Interesse der Sicherheit alterer Menschen zu aktivieren und in ihrer
diesbezuglichen Motivation und Fahigkeit zu starken.

Praventionim Alter steht vielfach im Spannungsfeld von Sicherheit und Freiheit bzw. von
Schutz vor Gefahrdungen und Wahrung von Autonomie. Es geht um das Erreichemeiner a
gemessenen Balance, um das Erkennen, dass die Sorge um die Sicherheit eines alteren Me
schen per se keinen Freiheitseingriff legitimiert, dass aber zugleich die Fahigkeiten zur
Selbstsorge um die eigene Sicherheit in Relation zu erkennbaren Bedrohungen eso eing
schrankt sein kénnen, dass das Schutzinteresse berwiegt. Keinesfalls sollte eindigienera
rende Haltung, dass alte Menschen in besonderem MafRe vulnerabel und daher
entsprechend schutzbedurftig seien, zu unkritisch vorgenommenen und paternalisésch g
pragten Eingriffen in die Autonomie flhren.

Das bloRe Vorhandensein potenzieller Guardiantfaltet in der Regel keine hinreichende
schutzende Wirkung. Soweit es sich um personale Guardians handelt, missen insbesondere
die Fahigkeit zum Erkennen potenzieller Gefahrdungen, die Wahrnehmung und Akzeptanz
der eigenen Zustandigkeit und Verantwoftleit sowie die Fahigkeit und Bereitschaft, im |
teresse der bedrohten/gefahrdeten Person zu handeln, hinzukommen.

Insbesondere soweit es sich bei Guardians um Personen bzw. Professionen handelk; fir we
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der Schaffung von Handlungssicherheit eine besondere Rolle zu. Handlungssicherheit wird
gefordert durch Wissen uber das in Frage stehende Phanomen und Problem, durch-strukt

riert erworbene Fertigkeiten im Umgang mit dem Bliemfeld, durch einen klaren rechtl

chen und ethischen Handlungsrahmen und durch sichere Kenntnis der Haltung der
Organisation und der jeweiligen Leitungsebene.
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duellen Akteure als auch die jeweilige Organisation darauf ausgerichtet und dazu befahigt
werden.
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Opferwerdungen alterer, hochaltriger und pflegebedurftiger Menschefiestesich als Piw
lemfeld dar, dag nicht nur angesichts seiner inhaltlichen Breite und Heterogenitat, sondern
auch vor dem Hintergrund der Komplexitat von Fallgestaltungeme institutionen und
professionenibergreifende Bearbeitung in besonderem Maifferderlich macht.

Inhaltlich kristallisieren sich Vermdgensdelikte und Viktimisierungen Pflegebediirftiger auch
fur die Zukunft als bedeutsame Praventionsfelder heraus. Entwicklungstendenzen werden in
einer zunehmenden Beachtung und Forderung der sidgitshezogenen Selbstsorgepote

Ziale alterer Menschen, der Analyse von Interventiamsd Nichtinterventionsbedarfen at

rer Opfer, der starkeren Beachtung auch der Gruppe élterer Migrantinnen und Migranten
und der Entwicklung wirksamer und arbeitsfahigestitutionentibergreifender Vernetzuisg
strukturen gesehen.
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2.1 Entstehung des Aktionsprogramms

2.1.1 Kriminalitatsrisiken und subjektive Sicherheit im hoheren Lebensalter

Die Bedrohung debBicherheit alterer Menschen durch Kriminalitdt und Gewalt hat in den letzten
beiden Jahrzehnten zunehmend 6ffentliche Beachtung erlangt. Dies geschieht vielfach vomdem Hi
tergrund der Annahme, dass Altere in besonderem MaRe verletzbar sind, sich schisljtengere
Erwachsene gegen Viktimisierungen zur Wehr setzen kénnen und daher haufig von Straftatén betro
fen und zudem in ihrer gefuhlten Sicherheit leicht zu erschittern seien.

Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik (zuletzt Bundeskriminalamtl)2béstatigen diese Anha

me zunachst nicht. In defbbildungen 1 und 8ind polizeilich registrierte Risiken der Opferwerdung

fur den Bereich vollendeter Gewaltdelikte dargestellt; ausgewiesen werden Opfer pro 100.600 Pe

sonen der jeweiligen Altersgruppbm Kontext der Polizeilichen Kriminalstatistik bezeichnet der B
ANRTF oaDSHFEGINRYAYFEAGNGG SAYySy {dzYYSyaiuegKt Na a St
auf Verlangen, Vergewaltigurigschwere sexuelle Notigung, Raubdelikte, KorperverletzungTonit

desfolge, gefahrliche und schwere Koérperverletzung, erpresserischer Menschenraub, Geiselnahme

und Angriff auf den Seaind Luftverkehr umfasst. Das der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) zu
DNHzy RS f AS3ISyRS Y2yl SLII @2 altagdsprachlichier] Didhervengta £ A G NG
den werden. Es konzentriert sich auf den Bereich (typischerweise) schwerer Gewaltdeliktenund u

fasst zB. weder Notigung, noch einfache Félle der Kdrperverletzung noch solche Sexualdelikte, die

nicht als Vergewaltigungziv. schwere sexuelle Notigung subsumiert werden (vgl. hierzu auch Ahlf,

2003, S. 35).

Nach PKS-Daten am starksten gefahrdet sind bei beiden Geschlechtern Jugendliche und
Heranwachsende. Die Opferziffern fiir mannliche Opfer im Alter von 14 bis 17 Jahren liegen etwa in
einer GroRenordnung zwischen 700 und 1.500, bei den 18¢20-Jahrigen etwa zwischen 800 und 2.000
¢ wobei die Werte der Heranwachsenden seit 1998 regelmaRig hoher sind als die der Jugendlichen.
Auch bei den Frauen sind von vollendeten Gewaltdelikten primar Jugendliche und Heranwachsende
betroffen. Die entsprechenden Opferziffern liegen weit unter denen altersgleicher mannlicher Opfer;
fir weibliche Jugendliche und Heranwachsende bewegen sie sich etwa zwischen 200 und knapp 600.
Im Gegensatz zu den Gruppen der Kinder, Erwachsenen und dlteren Menschen zeichnet sich bei
weiblichen Heranwachsenden im Zeitverlauf von 1994 bis 2010 ein kontinuierlicher Anstieg des
Viktimisierungsrisikos ab; bei den weiblichen Jugendlichen war ebenso wie bei jungen Mannern im
Jahr 2007 der vorlaufige Hohepunkt der Belastung erreicht. Seither sinken die ¢ die
Bevolkerungsentwicklung durch Bezugnahme auf jeweils 100.000 Personen beriicksichtigenden ¢
polizeilich registrierten Gewaltrisiken.
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Abbildungl: Polizeilich registrierte mannliche Opfer vollendeter Gewaltdelikte je 100.00(
Altersgruppe, Bundesrepublik Deutschland 1€8310 (PKSummenschlissel Gewaltkrimiia

tat ¢ 8920 bzw. 892000)
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Abbildung?2: Polizeilichregistrierte weibliche Opfer vollendeter Gewaltdelikte je 100.000
Altersgruppe, Bundesrepublik Deutschland 1€810 (PKSummenschlissel Gewaltkrimiina
tat ¢ 8920 bzw. 892000)
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Das Risiko alterer Frauen, Opfer von polizeilich registrierter Gewailtlalitat zu werden, liegt etwa

auf dem Niveau der Gefahrdung von Madchen, das der alteren Manner sogar noch unter dem von
Jungen bis 13 Jahren. Die¢8®-Jahrigen sind bei beiden Geschlechtermit aufgrund der Breite

dieser Alterskategorie sicherliaro3er, anhand der PKZaten aber nicht weiter aufklarbarer rBi

nenvarianzg im Vergleich zu Jugendlichen und Heranwachsenden gewissermal3en bereits auf dem
283 Ay RAS aaAOKSNBE %2ySad 2NKNBYR NfGSNB aNyys
kaumunterscheiden, verzeichnet die PKS in allen jungeren Altersgruppen Méanner deutlich h&aufiger

als Opfer von Gewaltkriminalitat als Frauen.

Selbstverstandlich konnen Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik nur Gber die den Sttafverfo
gungsbehoérden bekanmewordenen Taten etwas aussag&ur Beurteilung des Viktimisierungsris

kos einer Bevolkerungsgruppe bedirfen solche Hellfelddaten der Ergdnzung um Daten aus anderen
Quellen, insbesondere aus OpferwerdungsbefragungrarRahmen des durch das BMFSFJ geférde

ten KFNViktimisierungssurveys 2005 (v@orgen, Herbst & Rabold, 201@iner bundesweiten &
prasentativbefragung von 3.030 Mannern und Frauen der Altersgrupp&@ahre, wurderfiir 16
Deliktsbereicheg unterschiedliche Formen des Diebstahls, Wohneigsuch, Raub, Betrug, ko
satzliche Sachbeschadigung, Bedrohung/Nétigung, Koperverletzung sowie sexuelle Belastigung und
sexuelle Gewaltdelikte Pravalenzdaten flr die-3ahresPeriode 20092004 und fiir den Zeitraum
Januar 2004 bis Dezember 2004 erhok@ar Befragundjegt eine Einwohnermelderegisterstichypr

be aus 75 Gemeinden zugrunde. Sie wurde als kombiniert perséniiodliche und schriftliche &8

fragung durchgefihrt. In Bezug auf daceto-faceInterviews (Schwerpunkt: Opfererfahrungen im
Bereichder Eigentums Gewalt und Sexualdelikte) betragt die Teilnahmequote%42Zu den 3.030
personlichamindlichen Interviews liegen zudem 2.602 ausgefiditep offFragebdgen vor (Schwe

punkt: Viktimisierungen durch Familiemnd Haushaltsmitglieder).

Die Bdragungsergebnisse zeigen, dass die Gefahrdungssituation der alteren Generation (bzw. jenes
Teiles der alteren Population, der mittels derartiger Befragungen erreicht wird;digdrin in den

Daten der PKS vergleichbainsgesamt wenig dramatisch darBtelm Hinblick auf allgemeine Krim
nalitdt (Eigentums Gewalt und Sexualdelikte) sind die Monats- und 5Jahrespravalenzen und
inzidenzen fiir 6§85-Jahrige betrachtlich niedriger als fiir jungere Erwachsene. Der Anteil derjen
gen, die innerhalb deetzten zwdlf Monate von mindestens einem von 16 im Survey erfrageen D
liktsmustern betroffen waren, liegt bei Mannern wie Frauen in der Gruppe des%4@ahrigen (M:
12,9%, F: 12,%) etwa doppelt so hoch wie bei den-8&hrigen und Alteren (M: 6%, F:6,9%).
Handtaschenraub ist das einzige erfragte Delikt mit einer bei Frauen der Altersgruppe 60+ hdheren
12-MonatsPravalenz im Vergleich zu Frauen der Altersgruppg4@ahre (1,% vs. 0,86). In bé

den Altersgruppen ist die Pravalenz von Eigentummsl Vermdgensdelikten ca-#hal hoher als die

Rate von Personen, die Gewalt oder Sexualdelikte erlitten halebildung3 zeigt, dass bei Mi

nern wie Frauen das Risiko, Opfer einer Straftat zu werden, vom mittlereauninhéheren und
hohen Erwachsenenalter deutlich abnimmt.

31



Abbildung3: Gewalt, Sexual Vermogensstraftaten: -SahresPréavalenzen (20@2004) nach
Alterskategorie und Geschlecht (in % der Befragten)
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Datenquelle: KFDpferwerdungsbefragung 2005

Auch im Hinblick au¥iktimisierungen durch Familiemnd Haushaltsmitglieder zeigt dsfiktimisie-
rungssurveydass He erfragten Opfererfahrungen im Bereich hauslicher Gewalt beb40&hrigen
weiter verbreitet sind als in der Altegruppe 60+. So liegen die-MnatsPréavalenzen fiir physische
Gewalt durch Familierund Haushaltsmitglieder in der Altersgruppec80 Jahre (F: 4%, M: 3,4%)

mehr als 2,5mal so hoch wie in der Altersgruppe ab 60 Jahren (P01 8: 1,3%). Quantitév wird

das Bild vor allem von psychischer und verbaler Aggression gepragt. Wahrend in der Gruppe der 60
85-Jahrigen etwa jede vierte befragte Person (F: 24,9M: 26,3%6) angibt, innerhalb der letzten
zwoOlf Monate verbal aggressives Verhalten und andapiht korperliche Formen von Aggression
durch nahe stehende Personen erlebt zu haben, berichten nur relativ wenige altere Befragte auch
Uber korperliche Gewalt.

Subjektive Sicherheit Schutz und Vermeideverhalten im Alter

Dass altere Menschen Krimindlitin besonderem Mal3e als Bedrohung erleben und entsprechend
durch ein hohes Mal3 an Kriminalitatsfurcht gekennzeichnet seien, gehért zu den auch in professi
nellen Diskursen immer wieder vorgebrachten Thesen. Im Rahmen der- KFN
Opferwerdungsbefragung 2005unden ¢ in der Altersgruppe der 685-Jahrigen und der jungeren
Vergleichsgruppe von 489-Jahrigeng zu verschiedenen Aspekten subjektiver Sicherheit Daten
erhoben.

Wahrnehmung der Kriminalitatsentwicklung in Deutschland und in der eigenen Wohngédfene!:

wie jingere Befragte gehen Uberwiegend davon aus, dass die Kriminalitat in Deutschland in den zehn
Jahren vor der Befragung (also ca. 1&8®5) deutlich zugenommen habe, wobei Altere diesigez

lich eine etwas skeptischere Einschatzung haben als Jirgeiergleich hierzu gehen die Befragten
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zwar auch fur ihr unmittelbares Wohnumfeld von einer Zunahme der Kriminalitat aus, allerdings in
deutlich geringerem Umfang. Die geringsten Zuwachse beneniserdie Uber 6@Jahrigen (vglAb-
bildung4).

Abbildung4: Wahrgenommene Kriminalitdtsentwicklung in den letzten 10 Jahren in Deutsc
und in der eigenen Wohngegend (1 = starke Abnahme, 3 = keine Veranderung, 5 = starke Zui

5
4,5
4,23 4,25
41 4,16
4
mm, <60 J.
35 | 3,42 35 3,41
' mm, 60 J.+
3 | Ow,<60J.
Ow, 60 J.+
2,5 I
2 I
15 - I
1
Deutschland Wohngegend

Datenquele: KFNOpferwerdungsbefragung 2005

Sicherheitsgefiihl in der eigenen Wohngegelmibeiden Altersgruppen erleben nur rund3der
.S¥TNF3GSy RAS SA3SyS 22Ky3aS3ISyR fa ol AS¥EAOK
gen, die angeben, sich in imr&/ohngegend insgesamt "sehr sicher" zu fihlen, liegt bei de8%0
Jahrigen mit 42,2 sogar etwas hoher als in der Gruppe deg58Jahrigen (39,66).

Haufigkeit von Befiirchtungen, Opfer von Straftaten zu wertidie Abbildung5 zeigt, sind Befltt
tungen, Opfer von Straftaten zu werden, in der jingeren Altersgruppe durchweg haufiger als bei den
60¢85-JahrigenDie einzige Ausnahme bildetdarin den Befunden zur selbstberichteten Viktimisi

rung und auch den Daten dpolizeiichen Kriminalstatistik entspaliendg der Handtaschenraub.

! ParalleleErgebnisse zeigen sich, wenn danach gefragt wird, flr wie wahrscheinlich eine Person es halt, in den
nachsten zwolf Monaten von bestimmten Straftaten betroffen zu sein. Auch hier schatzen Altere ihr Risiko
insgesamt geringer ein als Menschesr dem vollendeten 60. Lebensjahr; die einzige deutliche Ausnahme ist
wiederum der Handtaschenraub.

2 Im Rahmen der KFRefragung wurde auch deutlich, dass Kriminalitdt unter den Besorgnissen alterer
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Abbildung5: Haufigkeit viktimisierungsbezogener Befiirchtungen nach Alter der Befrdtjtenie,
3 =manchmal, 5= sehr haufig)
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Datenquelle: KHOpferwerdungsbefragung 2005

Altere Menschen zeichnen sich insgesamt durch Kriminalitatswahrnehmungen aus, die insofern
durch ein betrachtliches MalR an Realismus gekennzeichnet sind, als das eigene Risiko eher gering
veranschlagt und vor allem im Bereich der Bigensstraftaten und Raubdelikte gesehen wird. Die
Befragung zeigt, dass Altere nicht mehr Furcht vor Kriminalitat erleben als Jiingere und audh ihr Ris
ko, Opfer von Straftaten zu werden, nicht hdher einschéatzen.

Vorsichts und VermeideverhalterDennoch dit es altersbezogene Unterschiede im Umgang mit der
Bedrohung durch Kriminalitat: Altere Menschen verhalten sich vorsichtiger als Jingere. In der Befr
gung wurde erhoben, in welcher Weise Menschen sich vor Kriminalitat zu schitzen versuchen;
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Abbildung 6: Kriminalitatsbezogenes Vermeideverhalten nach Alter der Befradiennie,
3 =manchmal, 5=immer)

stellt hierzu einige Befunde dar. Befragte jenseits des 60. Lebensjahres geben deutlich haufiger als
Jingere an, Vermeideverhalten zu zeigen, etwa bei Dunkelheit lieber im Haus zu bleiben, als gefah

lich empfundene Ortezu meiden, abends keine Offentlichen Verkehrsmittel zu benutzen und nur
wenig Bargeld bei sich zu fuhren.
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Abbildung 6: Kriminalitatsbezogenes Vermeideverhalten nach Alter der Befradiennie,
3 =manchmal, 5=immer)
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Datenquelle: KFMDpferwerdungsbefragung 2005

Altere Menschen fiirchten sich somit nicht mehr vor Kriminalitat als Jiingere, sie schatzen auch ihr
Risiko, Opfer einer Straftat zu werden, nicht héher ein. Sie verhalten sich jedoch vorsichtiger und
minimieren herdurch ihr Risiko zumindest im Bereich auRRerhalb des persoénlichen Nahrawms. Z
gleich ist dieses Vermeiden von Risiken auch vor dem Hintergrund mit dem Alter sich verandernder
Verhaltensmuster, Lebensstile, Handlungsméglichkeiten und Praferenzen zu $édesich zunke-

mend auf das h&usliche Umfeld und auf Kommunikationspartner aus dem sozialen Nahbereich hin
orientiert, geht¢ auch wenn diese Veranderungen moglicherweise nur wenig mit der Furcht vor
Kriminalitdt zu tun habermw ein geringeres Risiko ein, wdtraftaten durch Fremde und im Offeintl

chen Raum betroffen zu sein.

Das resultierende Bild erscheint auf den ersten Blick alles in allem eindeutig: Altere Mensahen we
den seltener viktimisiert als jungere Erwachsene. Dafir sprechenvielDunkelfelddgen, und dies

gilt fir allgemeine (in der Regel von Fremden begangene) Kriminalitdt ebenso wie fur Viktimisieru
gen durch nahestehende Personen. Im Bereich der subjektiven Sicherheit erweisen Mensehen je
seits des 60. Lebensjahres sich nicht als beson@ai&kogruppe. Altere fiirchten sighdies wird bei
hinreichend differenzierter Fragestellung deutligimicht mehr als Jingere vor Kriminalitat, sie-ve
halten sich aber vorsichtiger als Jiingere (und reduzieren so ihr Viktimisierungsrisiko)

? Im Rahmen der KFRefragung wurde auch deutlich, dass Kriminalitat unter den Besorgnissen &lterer
Menschen einen mittleren Rangplatz einnimmt und dassoBgnisse, die im héheren Alter sich mehrende
Einschrdnkungen und Verluste betreffervon Pflegebedirftigkeit und schwerer Krankheit betroffen sein, in
ein Heim Ubersiedeln missen, nahestehende Menschen durch Tod verljeremen grdl3eren Stellenwert
haben.
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2.1.2 Ein zweiter Btk auf Kriminalitats und Gewaltgefahren im Alter

Zugleich existieren auch ganzlich andere Bilder von den Zusammenhéangen zwischen hdhkerem L
bensalter und Kriminalitatsgefahrdungen. Insbesondere in den zurtickliegenden 15 Jahreneist in vi

len Landern einedzy SKYSY RS 5Aa1dzaaAz2y dzyYy aDS¢gl i 3S3ISy &f
dzy R +SNY I OKf Na&dA3dzyd AY ! £ SNB dzyR KASNI deF 6ST 2=
re Falle der Viktimisierung Altererder ShipmarFall in GroRbritannien sei hier lmsders hervorg-

hober? ¢ sprechen fiir betrachtliche Risiken hochaltriger Menschen. Einige (meist kleinere) Studien
fandenc in der Regel bei Verwendung eines vom Strafrecht weitgehend abgeldsten Verstandnisses

von Viktimisierung; relativ hohe Pravalenzrateim Alter (vgl. ua. Comijs, Pot, Smit, Bouter &nJo

ker, 1998; Pillemer & Finkelhor, 1988; Pittaway & Westhues, 1993).

5AS CNJ}3ISTI 206 RIFIa KIKSNB ' f3G4SN) SAY adAOKSNBNJI I |
daher weiterer Analyse und Erorterun§tehen wirg nachdem das ViktimisierungaurchtParadox

(einer mutmalflich erhdéhten Kriminalitatsfurcht bei gleichzeitig reduziertem objektivem Risiko im

Alter) weitgehend geldst wurde vor einem neuen Paradox einer im Alter sich zugleich erhéhenden

und reduzierenden GefahrdungBrei zentrale Argumente kdnnen zur Plausibilisierung der kentra

tierenden Bilder ins Feld gefiihrt werden:

OM0O | SGSNRIASYAGNG diyisResdhdetd Sadem Hilérgrudddgr incdér jirtg&ehlx
Geschichte in den meistandustriellen und postindustriellen Gesellschaften kontinuierlich steige

RSY [SoSyaSNBlINIdzy3d A4d40 od6KI KSNBaov ! f4iSNx 1SAyS
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scheidbare und zu unterscheidende Lebensphase beschrieben. Dieses vierte Alter ist durgt manni

faltige Einschrdnkungen und Verluste, durch eine stark ansteigende Wahrscheinlichkeit von
Multimorbiditat, Pflegebedurftigkeit und Demenzerkrank@emggekennzeichnet (vgl. a. M. Baltes,

1998; P. Baltes, 1997a; 1997b; Baltes & Smith, 2003). Wahrend alterskorrelierte Einschrankungen
dzy R #SNI dzaiS AY a2Ny3ISNBYy {SyA2NBylfiSNxi-g6SAGaAS
sche und kognitive Kompateen im hohen Alter stark nach. Der erhéhte Ressourcenbedarf trifft
zusammen mit einer abnehmenden Wirksamkeit kultureller Mechanismen, welche diesen Bedarf
kompensieren konnten; im Ergebnis kommt es zu Dysfunktionalitdt und Gebrechlichkeit. Dem steht

dasa RNA GGS [SoSyaltidSNhx 3ISISYNOoSNE ¢St OKS& LINAYN
zeichnet ist. Wéhrend die meisten Menschen in dieser Phase vom Zwang zur Erwerbsarbeit und von
familialen Erziehungsverpflichtungen weitgehend befreit sind, verflgerzwjleich aufgrund ihrer

noch guten gesundheitlichen Verfassung Uber vielfaltige Handlungsoptionen (nicht nur, aber auch im
Konsumbereich und im Freizeitverhalten). Historisch stellt dieses dritte Alter ein relativ neétes Ph

nomen dar, welches an eine ddich Uber die Phase der Erwerbstétigkeit hinausreichende Lseben
erwartung sowie an eine gesellschaftliche Produktivitat gebunden ist, die es tUberhaupt erméglicht,
Menschen ab einem bestimmten Alter von Produktionsverpflichtungen freizustellen. Populaionsb
123SyS 5STAYAGA2YSY RSa a@ASNISYy !'fGSNBRG flFaasSy
erst bei ca. 85 Jahren beginnen. Vor dem Hintergrund dieser Differenzierung wird deutlich, dass die

® Der wegen 18achen Mordes zu lebenslanger Haft verurteilte Arzt Harold Shipman soll nach den

Erkenntnissen von Untersuchungskommissionen zwischen 1975 und 1998 insgesamt 215 Patientinnen und
Patienten durch Giftinjektionen (meist Opiate) getotet leab(vgl. Smith, 2002; 2003a; 2003b; 2004a; 2004b).

Bei den Opfern handelte es sich mehrheitlich um alleinlebende altere Frauen; das jingste bekannt gewordene
Opfer war 41 Jahre alt. Shipman erhéngte sich im Januar 2004 in der Haft, er hatte die Tatels niema
eingerdumt, geschweige denn eine Erklarung dafir geliefert. Fur die meisten der ihm zugeschriebenen Taten
liegen die Motive im Dunkeln.
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alterskriminologische und altersviktimologische Forschun®@K AY YSNY @A St ¥l OK | dz
bezieht.

(2) Differentielle Erkenntnismdoglichkeiten von Viktimisierungsrisiken und Viktimisierungserfahru

gen in Abhangigkeit vom AlterDer Befund im Alter abnehmender Viktimisierungsrisiken basiert
wesentlichauf zweiDatenquellen, der Polizeilichen Kriminalstatistik und repréasentativen Opferwe
dungsbefragungerDer Eingang eines Viktimisierungsereignisses in die PKS setzt in der Regel voraus,
dass das Opfer fahig (und willens) ist, Anzeige zu ersta¥fiimisierungssurveys erfordern die
Befragbarkeit der betreffenden Personen sowie eine Samplingstrategie, welche die interessierenden
Personengruppen erreicht. Beide Arten von Voraussetzungen sind relativ unproblematisch in Bezug

' dzF a2dzy3dS ' a8 PASSBRPRESYNRPOSSYS AY [ AyotAOl |
Erreichbarkeit Hochaltriger und Pflegebeddrftiger ist durch den mit dem Alter wachsenden Anteil

nicht in Privathaushalten lebender Personen eingeschrankt, ferner dadurch, dass insbedefiedere
gebedurftige in der Regel nur Gbgatekeeper(pflegende Angehdrige, Pflegekrafte, Betreuer etc.)

erreicht werden kdnnen. Schlielich sind viele Pflegebediirftige zumindest im Rahmen vollstandard
sierter Surveys nicht befragbar, da es an den kognitivgh kommunikativen Voraussetzungen fir

eine Befragungsteilnahme mangelt. Einschrankungen von Forschungszugangen ergeben sich hier
faktisch auch bereits aus den im hohen Alter steigenden Befragungskosten (langere Befragungsda

er, steigende Zahl nicht erfpleicher Befragungskontakte etc.).

600 ad#Z GALX S a@AlUAY2f23Aa0KS . SRSdzial Y{ @AGa @2y
keit: Pflegebedurftigkeit, Gebrechlichkeit und Hochaltrigkeit (als derjenige Lebensabschnitt, in dem

die zuerst genannten Btkmale sich haufen) tangieren zugleich

¢ die Fahigkeit einer Person, sich gegen Viktimisierungsversuche zur Wehr zu setzen,
¢ ihre Fahigkeit (uU. auch ihre Bereitschaft), eine erlittene Viktimisierung anzuzeigen sowie
e ihre Fahigkeit zur Teilnahme an standisierten Viktimisierungssurveys.

Es bestehen somit Zusammenhange zwischen der Erreichbarkeit von Personen fur vollstandardisierte
Befragungen und ihrer Fahigkeit, sich dort in einer fiir den Forscher verwertbaren Weise zu &ufRern

auf der einen Seite undndererseits ihren Mdglichkeiten, sich gegen Viktimisierungsversuche zur

Wehr zu setzen, diese erfolgreich abzuwehren und sich vor, wéahrend und nach der Tat um Hilfe und

um Unterstitzung bei der Abwehr bzw. der Verfolgung des Taters zu bemuhen. Fir diadbhsdt

a2KyS {GAYYSa Tdz aSAy> KSAGGX RASa YAG SAYySN S
strafverfolgende Instanzen zu s&irinsbesondere im Alter geht das Fehlen von Artikulatiamsi
Kommunikationsméglichkeiten zudem oftmals mit geringérperlicher Kraft, Ausdauer, Schrgli

keit und Gewandtheit einher.

2.1.3 Gefahrenzonen des hoheren Lebensalters als Schwerpunkte des
Aktionsprogramms

2 SaSyGt AOK oFaASNBYR FdzZF . ST¥dzyRSy RSNJ { G§dzRAS aY

wurden vier Sclverpunktbereiche der Gefahrdung und des sicherheitsbezogenen Handlungsbedarfs

im héheren Lebensalter beschrieben und als wesentliche Themen des Aktionsprogramms definiert.

Es handelt sich um folgendenachfolgend naher charakterisierteBereiche:

e Misshardlung und Vernachlassigung in der familialen Pflege,

4 Dagegen wird zuweilen beschrieben, dass bei Fallen von Nahraumgewalt erst durch zunehmende

Pflegebediirftigkeit, Galechlichkeit und Krankheitsbelastung Fachkrafte aus dem Gesundheitsbereich von
Viktimisierungen erfahren und so verbesserte Interventionsmadglichkeiten entstehen (Nagele, B6hm, Gdérgen,
Kotlenga & Petermann, 2011)
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