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Abstract

In dieser Forschungsarbeit wurde das Thema ,Gewalt an alten Menschen in der
hauslichen Pflege” durch qualitative Befragungen und Literaturstudium dargestellt.
Zunachst wird auf das Forschungsdesign ndher eingegangen, danach folgt eine
Betrachtung der Familie und ihrer Entwicklung ab der Industriellen Revolution bis
zur Gegenwart. In Bezug auf die Pflege von alten Menschen wurde ein mégliches
Stadt-Land-Gefalle beleuchtet. Eingegangen wurde auch auf den derzeitigen
Stand der Gewaltforschung und konkret auf das Phanomen ,Gewalt an alten
Menschen in der hauslichen Pflege“. Es folgen Ursachen und Formen dieses
Phdnomens anhand der Ergebnisse der empirischen Untersuchung sowie
Mdoglichkeiten der Sozialarbeit, das Risiko von Gewalt gegen pflegebedurftige alte
Menschen von Seiten der pflegenden Angehoérigen zu vermindern, sowie
allgemeine Unterstitzungsmaoglichkeiten.

Die Hauptergebnisse dieser Forschungsarbeit lassen sich wie folgt
zusammenfassen: Es konnten 4 Hauptursachen festgestellt werden, die das
Entstehen einer gewalttatigen Pflegebeziehung fordern: Uberforderung der
pflegenden Person, fehlende Rahmenbedingungen und Ressourcen, fehlende
Wertschatzung und Familie als System. Zu den 5 Formen der Gewalt, die
ausgeubt wird, zahlen physische Gewalt, psychische Gewalt, strukturelle Gewalt,
finanzielle Ausbeutung und soziale Isolation.

Die Mdoglichkeiten der Sozialarbeit, um diesem Phanomen entgegenzuwirken,
liegen vor allem in der Unterstitzung der pflegenden Angehérigen, um somit
Risikofaktoren fur das Entstehen von Gewalt zu minimieren. Praventive, offensive
Information Uber Ressourcen gehoren hier ebenso dazu, wie Beratungsangebote
und Entlastungsangebote. Besonders ginstig ware das Einfihren von Pflege-
Kompetenzzentren, die als zentrale Anlaufstelle fur pflegende Angehdrige
fungieren konnte. Der Einsatz von Case Managerinnen ware hier sinnvoll, da der
Schwerpunkt auf organisatorischen Arbeiten liegt und eine Vernetzung von

zahlreichen sozialen Einrichtungen notig ist.



Abstract

In this diploma thesis, the topic “Violence against the elderly in home care” is
presented with the help of qualitative surveys and the study of literature
concerning the topic. Firstly, the method of research is explained; secondly, the
development of the concept of family is considered, covering the period from the
industrial revolution up to the present. Potential differences between home care in
urban and rural communities are highlighted. Furthermore, the results of research
concerning the phenomenon of violence against the elderly in home care are
described in detail. This phenomenon’s causes and its different characteristics are
discussed on the basis of the empirical research which was carried out for this
thesis, followed by possibilities of social work to minimise the risk of violence by
caring relatives against the elderly, and general suggestions for support.

The main results of this thesis can be summed up as follows: there are four main
reasons who cause a violent relationship between patient and carer: carers feels
that caring for the older person is too much for them, missing basic conditions and
resources, no appreciation and family as a system. The five forms of violence that
are common are physical, psychic and structural violence, financial exploitation
and social isolation.

The possibilities of social work to counteract this phenomenon mainly lie in the
support of caring relatives, in order to minimise the risk of violence before it even
begins. Preventive information about resources and the possibility of counselling
or getting help belong here, too. The implementation of competence centres for
home care would be advisable, as they could function as a central contact point for
caring relatives. The use of Case Managers would also be wise, as the focus is on
organisational work and the networking of many social facilities would be

necessary.
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Vorwort
Mein Interesse an dem Thema ,Gewalt an alten Menschen in der hauslichen

Pflege” wurde im Zuge eines Seminars im 5. Semester meines Studiums geweckt.
Unter anderem wurden diese Problematik und die Tabuisierung von hauslicher
Gewalt gegen pflegebedirftige Menschen angesprochen. Auch fir mich war
dieser Bereich der Gewalt neu. Aus wissenschaftlicher Sicht besteht noch viel
Forschungsbedarf, was mich motivierte, mich mit der Thematik im Zuge meiner
Diplomarbeit auseinanderzusetzen.

Zunachst hatte ich noch keine konkreten Vorstellungen davon, zu welchen
Ergebnissen meine Erhebungen fuhren wirden. Mit jedem Interview wurde mein
Bild von der Problematik aber klarer und meine eignen, sozialarbeiterischen
Zugange und Mdoglichkeiten wurden konkreter. Mir wurde die gesellschaftliche
Relevanz von Pflege — speziell im hauslichen Bereich — bewusst und die
Notwendigkeit, auf Missstéande bzw. Verbesserungsmaoglichkeiten aufmerksam zu
machen.

Nutzen konnte ich aufl3erdem meine personlichen Erfahrungen — drei meiner
GrolRReltern wurden im Rahmen der hauslichen Pflege betreut. Wahrend meiner
forscherischen Tatigkeit wurden mir viele Belastungen bewusster und ich konnte

die Pflegesituation nochmals reflektieren.

Bedanken mochte ich  mich bei meinen Interviewpartnerinnen. Die
Zusammenarbeit mit ihnen erwies sich als lberaus produktiv und engagiert.
Besonderer Dank gilt weiters meinen Eltern, die mich wahrend meines Studiums

immer unterstlitzt haben, meinem Bruder Philip und Melanie.



Einleitung
In der folgenden Forschungsarbeit wird das Thema Gewalt an alten Menschen in

der hauslichen Pflege behandelt.

Der demographische Wandel ist ein Phanomen unserer Zeit, die Menschen leben
immer langer, der medizinische Fortschritt ist enorm. Doch immer mehr altere
Menschen sind auf Pflege angewiesen und rund 80 % dieser Pflege wird privat
von Angehérigen durchgefihrt. Dass gewalttatige Pflegebeziehungen in
Institutionen existieren, ist bereits allgemein bekannt. Doch auch in der hauslichen
Pflege kommt es zu gewalttatigen Ubergriffen. Diese Forschungsarbeit soll einen
wissenschaftlichen Diskurs Uber die Schwierigkeiten der hauslichen Pflege alter
Menschen ermdglichen.

Weiters sollen Mdoglichkeiten vorgestellt werden, wie Sozialarbeit in diesem
Bereich unterstitzend eingreifen kann. Meine Forschung bezieht sich vorrangig
auf die Ergrindung von Ursachen und Formen von Gewalt gegen alte Menschen
in der hauslichen Pflege. Mein Ziel ist es, Mallnahmen und Mdglichkeiten der
Sozialen Arbeit aufzuzeigen, wie das Risiko des Entstehens von Gewalt an alten
Menschen in der hduslichen Pflege verringert werden kann.

Nach der Beschreibung des Forschungsdesigns behandelt diese
Forschungsarbeit zunachst die Entwicklung von Familie ab dem Mittelalter in
groben Zigen und geht danach auf die Unterschiede zwischen hauslicher Pflege
im stadtischen bzw. landlichen Bereich ein.

Weiters wird das Phanomen Gewalt an alten Menschen in der hauslichen Pflege
beschrieben und es folgt ein Kapitel mit dem Schwerpunkt der Gewaltdefinition.
Die konkreten Forschungsfragen nach den Ursachen und Formen von Gewalt
gegen alte Menschen in der hauslichen Pflege werden in den gleichnamigen
Kapiteln beantwortet und es folgt ein Exkurs in die gesetzlichen Grundlagen.
Neben den allgemeinen Bestimmungen zum Thema hauslicher Pflege wird naher
auf das Gewaltschutzgesetz eingegangen.

Abschlieend behandelt die Forschungsarbeit die Mdoglichkeiten der
sozialarbeiterischen Profession, sowie zwei konkrete Zukunftsmodelle, die zur
Verbesserung der Situation von pflegebedirftigen alten Menschen und der
pflegenden Angehdérigen beitragen sollen.

Zuletzt folgen ein Fazit und ein Ausblick fur die weiteren Entwicklungen in diesem

wichtigen sozialpolitischen Bereich.



1. Das Forschungsdesign
Im folgenden Kapitel mochte ich die zur Anwendung gekommenen

Erhebungsmethoden und Auswertungsverfahren beschreiben, sowie auf die

Auswahl der Interviewpartnerinnen und das Ziel der Forschungsarbeit eingehen.

1.1 Das Forschungsziel
Forschungsziel war es, konkrete Ursachen fur das Entstehen des Phanomens

Gewalt gegen alte Menschen in der hauslichen Pflege zu erheben. Weiters sollen
die Moglichkeiten der sozialarbeiterischen Profession dargelegt werden, um dieser

Form der Gewalt im familiaren Kontext entgegenzuwirken.

Zu diesem Zweck wurden von mir 8 Expertlnnen ausgewahlt, die nach einem
Leitfaden interviewt wurden:

* Experte H1: HOrl Josef; Prof. flr Soziologie, Universitat Wien

* Expertin Al: DSA

e Expertin B1: DSA

* Expertin E1: Hausarztin

* Expertin K1: DSA

* Expertin Q1: Krankenpflegerinnen

* Expertin Q2: Krankenpflegerinnen

e Expertin P1: DSA

1.2 Auswabhl der Interviewten
Die Auswahl der Interviewten erfolgte aufgrund von drei spezifischen Kriterien.

Zum einen war es flir meine Forschungsarbeit wichtig, Sozialarbeiterinnen
unterschiedlicher Stellen zu befragen, um die Mdglichkeiten der Sozialen Arbeit in
diesem Handlungsfeld zu beleuchten. Ein weiteres Kriterium fur die Auswahl der
Interviewpartnerinnen war die Befragung von Personen aus dem medizinischen
Tatigkeitsbereich, die mit alten Menschen bzw. im Bereich der hauslichen Pflege
arbeiten. Besonders geeignet erschienen hier eine Hausarztin sowie zwei
Krankenpfleger, die als Gutachter in der Qualitatssicherung der hauslichen Pflege
tatig sind. Das letzte Kriterium fur die Auswahl der Interviewpartnerinnen war die

Befragung einer in der Forschung tatigen Person.
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1.3 Das Leitfadeninterview
Fir meine Forschungsarbeit wahlte ich als Erhebungsmethode das

Leitfadeninterview, da diese Methode eine gute Vergleichbarkeit der Interviews
ermoglicht (vgl Bohnsack/Marotzki/Meuser; 2006: S.114). Weiters herrscht ein
ausgeglichenes Verhéltnis zwischen Interviewer und dem/der Interviewten, was
eine mittlere Strukturierungsmaglichkeit bewirkt. Dadurch kénnen bestimmte — aus
der Sicht des Interviewers wichtige — Themenkomplexe eingegrenzt werden und
das Interview ist trotzdem offen gestaltet.

Notwendig ist es, sich vor der Erstellung eines Leitfadens mit dem Themengebiet
vertraut zu machen, um interessierende Fragen formulieren zu kénnen. Da ich zu
Beginn der Forschungsarbeit bereits Hypothesen hatte, war diese
Erhebungsmethode passend.

.Der Leitfaden hat also insgesamt eher die Funktion einer Gedachtnisstitze und
eines Orientierungsrahmens in der allgemeinen Sondierung.”
(Bohnsack/Marotzki/Meuser; 2006: S. 114)

1.4 Das Auswertungsverfahren
Auswertungsverfahren der Wahl war die dokumentarische Methode nach

Bohnsack (2007). Es kamen die vier Stufen der Rekonstruktion zur Anwendung:
formulierende Interpretation, reflektierende Interpretation, Diskursbeschreibung
und Typenbildung. (Bohnsack; 2007: S. 34). Im Zuge der formulierenden
Interpretation wurden Kategorien aus den Transkriptionen herausgearbeitet und
zusammengefasst. Die reflektierende Interpretation ist ein Arbeitsschritt des
Vergleichens der gefuhrten Interviews, wodurch Unterschiede und
Gemeinsamkeiten deutlich werden.

.Dieses Prinzip des Kontrasts in der Gemeinsamkeit ist zentral fir die
Textinterpretation (...)". (Bohnsack, 2007: S. 38)

Der Diskursverlauf, der grundlegend ist fur die Vergleichbarkeit, wurde durch das
Anwenden des Leitfadeninterviews auf bestimmte Themenkomplexe eingegrenzt.
Danach kam es zur Kategorienbildung aufgrund der Bearbeitung der

Transkriptionen.
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2 Gewaltforschung
Bevor die Ergebnisse der Forschungsarbeit konkret beleuchtet werden, soll ein

Uberblick uber die Gewaltforschung gegeben werden und der derzeitige Stand im

Bereich der Gewalt in der hauslichen Pflege dargestellt werden.

Man unterscheidet im aktuellen Diskurs zwischen Mainstream Gewaltforschung
und innovativer Gewaltforschung.

.Die gegenwartige Gewaltforschung befindet sich auf einem Scheideweg, der in
zwei  verschiedene Richtungen weist: namlich  einerseits in  die
.Mainstreamgewaltforschung” und andererseits in die neuere Gewaltforschung.”
(Gewaltbereicht; 2001: S. 31)

Prinzipiell wird kritisiert, dass eine ,untergeordnete Rolle des Themas Gewalt in
der allgemeinen soziologischen Theorie* (Gewaltbericht 2001, S. 30) existiert. Es
gebe weiters zahlreiche Forschungen zu dieser Thematik, jedoch keine
systematisierte und tiefgrindige Auseinandersetzung damit. ,Zumeist blieb es bei
der Darstellung vereinzelter Beobachtungen und Anmerkungen.” (Gewaltbericht;
2001: S. 30)

Hauptaugenmerk wurde lange Zeit auf die Ursachen von Gewalt gelegt, anstatt

das Phanomen Gewalt zu untersuchen.

2.1 Mainstreamgewaltforschung vs. Innovative Gewalt  forschung
Hier gibt es keine gemeinsame ,scientific community”, vielmehr beschaftigt sich

jede soziologische Teildisziplin unabhangig von einander mit Gewalt. Es herrscht
kaum eine Vernetzung und die Auswahl der zu erforschenden Thematik erfolgt
nach ,zeitpolitischen  Aspekten und modezyklischen Schwankungen*.
(Gewaltbericht 2001; S. 31)

Im Gegensatz dazu steht die innovative Gewaltforschung, die die Schaffung einer
.Scientific ~ community® anstrebt und  Gewaltforschung als eigenes

Forschungsgebiet in der Sozialwissenschaft verankern will.

2.2 Gewalt in der Familie/ im sozialen Nahraum
Die fachlichen Meinungen gehen in diesem Forschungsdiskurs teilweise sehr weit

auseinander. Einigkeit herrscht aber dariber, dass ,nur multifaktorielle
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Erklarungsansétze geeignet sind, um dieses Phanomen entsprechend analysieren
und erklaren zu kénnen.” (Gewaltbericht; 2001: S. 36)

Drei Faktoren, die Gewalt beginstigen oder ausldosen, lassen sich empirisch am
besten belegen: ,Stress, Kindheitserfahrungen mit Gewalt und Legitimierung
familialer Gewalt durch Normen und Werte." (Gewaltbericht; 2001: S. 55)

Der Unterschied zwischen Gewalt in der Familie bzw. im sozialen Nahraum zu
anderen Gewaltbereichen liegt vor allem darin, dass eine starke Gefluihlsdynamik
vorliegt. ,Tater* und ,Opfer” verbindet ein Verwandtschaftsverhaltnis und eine

langjahrige, emotional gefarbte Beziehung.

2.3 Probleme der Erforschung des Phanomens familial  er Gewalt
Da der Bereich der Familie aus Sicht der Gesellschaft Privatsphare ist, scheint

eine angemessene Erforschung schwierig. Das ,Recht auf unbedingte Wahrung
der Privatsphare in der Familie erschwert Anzeigen und Untersuchungen® (Horl,
2007: S. 9) und eine informelle Losung des Konflikts wird angestrebt.

Godenzi formulierte 4 konkrete Problemfelder, die sich bei der Erforschung des
Phanomens ,Gewalt in der Familie bzw. im sozialen Nahraum® ergeben (vgl.
Gewaltbericht; 2001: S. 57):

+ Frage der Ubereinstimmung der Daten zwischen den einzelnen
Familienmitgliedern: Jedes Familienmitglied hat eine subjektive Sicht der
Situation, weshalb es notwendig ware ,die Perspektiven aller Beteiligten zu
erheben, um giltige und zuverlassige Informationen zu erhalten.”
(Gewaltbericht; 2001: S. 57)

* Faktor Zeit: Die Absicht der Gewaltanwendung bzw. die tatsachliche
Gewaltanwendung konnen sich Uber einen gewissen Zeitabschnitt
erstrecken und entwickeln. Um diese Dynamik ausreichend zu erforschen,
ware es notwendig, langere Zeit mit der Familie gemeinsam zu leben.
Weiters erschwert der Umstand, dass ,Opfer* und ,Tater gezwungener
MalRen weiterhin zusammen in einem Haushalt leben, die
Forschungsarbeit. ,Die Bereitschaft dariiber zu reden, ist aus Angst vor
Konsequenzen oftmals nicht gegeben.” (Gewaltbericht; 2001: S. 57) Auch
aus Schamgefuhl von Seiten des ,Opfers” werden Gewalttaten verleugnet,
und teilweise auch der Zutritt in den hauslichen Bereich verweigert (auch
von Seiten des/ der Taters /-in). (vgl. Horl; 2007: S.9)
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* Problematik der Behandlung heikler Themen: Da Gewalt im familiaren
Kontext ein sehr sensibles Thema darstellt und die Erforschung als Eingriff
in die Privatsphéare empfunden wird, kann es zur ,Antwortverweigerung
oder zur Vermittlung von sozial erwiinschten Antworten* (Gewaltbericht;
2001: S. 57f) kommen.

* Kontext familialer Gewalt: Familien reprasentativ auszuwahlen und zu
vergleichen ist kaum mdglich, da zahlreiche Faktoren das System Familie
beeinflussen, und auch die einzelnen Mitglieder der Familie subjektive
Ansichten haben. Wichtig ist die Beachtung des sozialen Umfeldes bei der

Forschungstatigkeit.

Weitere Schwierigkeiten — konkret auf die Pflege alter Angehériger bezogen -
ergeben sich durch flieRende Grenzen zwischen einer normalen, ,gewaltfreien”
Pflegesituation und Gewalt. AufRerdem kommt es zu unterschiedlichen
Sichtweisen und Widersprichen zwischen der objektiven Beurteilung und der
subjektiven Bewertung einer Situation. Besonders bei alten Menschen ist eine
Unterscheidung zwischen Misshandlung und anderen Ursachen fur koérperliche
Verletzungen schwer festzustellen.

(vgl. Horl; 2007: S.8)

Wichtig ware eine Verbindung von Empirie und Theorie, die noch kaum besteht.
Zusatzlich erschwerend ist die Tatsache, dass im Bereich der Gewalt in der
Familie bzw. im sozialen Nahraum ein grof3es Dunkelfeld besteht, was besonders
bei Gewalt gegen alte Menschen in der hauslichen Pflege zutrifft.

-Eine hohe Zahl der Falle bleibt sozusagen ,im Dunkeln“, Gber den genauen
Hintergrund, Art und Schwere dieser Straftaten konnen keine Aussagen getroffen
werden.” (Gewaltbericht; 2001: S. 62)

Dunkelfeld meint die ,quantitative Differenz* (Gewaltbericht; 2001: S. 63) die
zwischen den begangenen Gewalttaten und den polizeilich erfassten Gewalttaten
besteht.
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2.4 Gewalt gegen alte Menschen in der hauslichen Pf  lege — ein
neuer Bereich der Gewaltforschung im famili&ren Kon text
Gewalt gegen alte Menschen fand erst in den 80er-Jahren des 20. Jahrhunderts

Einzug in die Sozialwissenschaft und war von Anbeginn an ein Thema der
Sozialarbeit.

»(...) wobei es ausgehend von den Praxiserfahrungen der Sozialarbeit in England
und den Vereinigten Staaten langsam den Weg in die Offentlichkeit gefunden hat.*
(Gewaltbericht; 2001: S. 308)

Im Gegensatz zu Frauen und Kindern haben sich die Lobby-Organisationen, die
fur alte Menschen eintreten, erst spat entwickelt. Dazu zahlen die ,Grauen
Panther®, ,Pro Senectute, GEFAS (Gesellschaft fir Arbeitssicherheit) und
EURAG (Europdaische Arbeitsgemeinschatft).

Eine grundlegende Aufgabe der Forschung besteht darin, diesen Bereich genau
zu beleuchten, um Ubertreibungen und Verharmlosungen entgegenzuwirken.

-ES gilt , soziale Probleme sichtbar zu machen, ohne plumpe Schuldzuweisungen
oder unzulassige Verallgemeinerungen zu betreiben.” (Gewaltbericht, 2001:
S.308)

Erschwert wird die Erforschung dieses Gewaltphdnomens durch das geringe
Vorhandensein wissenschaftlicher Studien sowie die starke Abhangigkeit von der

jeweiligen Kultur.

2.5 Internationale Forschungsergebnisse
Aktive korperliche Misshandlungen kommen deutlich seltener vor als verbale

Gewalt in Form von Drohungen, sowie Vernachlassigung oder finanzieller
Ausbeutung. Gewalt in Pflegebeziehungen ist unabhangig von sozialen Schichten.
Gewalt an Frauen oder Kindern kommt haufiger in unteren sozialen Schichten vor.
Rund 3-10 % aller alten Menschen haben schon Gewalt im sozialen Nahraum
erfahren und rund 2/3 der ,Opfer* leben mit dem/ der Tater/in im selben Haushalt.
Besonders gefahrdet durch Gewalt im sozialen Nahraum sind tber 85jahrige, die
chronisch krank oder demenzkrank sind. Zumeist — aber nicht immer — werden
Akte der Gewalt von der Pflegeperson selbst ausgefuhrt. Die Opfer leiden héufig
auch unter sozialer Isolation.

(vgl. Horl; 2007: S. 6)
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3 Familie im Wandel der Zeit
Im folgenden Kapitel mochte ich auf die Entwicklung der Familie vom Mittelalter

bis zur heutigen Form von Familie eingehen und speziell auf die Entwicklung des
Zusammenlebens mehrerer Generationen. Diese Form des Zusammenlebens
existiert bis heute, besonders im béauerlichen Milieu. Es ist von zahlreichen
Veranderungen im Laufe der Geschichte gepréagt und es lasst sich eine sehr
unterschiedliche Entwicklung von Familie im stadtischen bzw. im landlichen Raum
feststellen. (vgl. Textor; 1991; S. 20ff) Neben einem Uberblick Uber die
Entwicklung der Familie ab dem Mittelalter mochte ich konkret auf das Stadt-Land-
Geféalle eingehen, worauf ich in meinen Erhebungen zur Diplomarbeit viel Wert
gelegt habe.

Da hausliche Pflege immer innerhalb des Systems Familie stattfindet, ist es
wichtig, bestimmte Entwicklungen zu beleuchten um gegenwartige Problemlagen
besser verstehen zu konnen. Als wichtig erachte ich vor allem spezifische
Wohnformen, die sich negativ auf Pflegebeziehungen auswirken kénnen.

3.1 Begriffsklarung
Der Begriff ,Familie” wurde erst ab 1700 im deutschen Sprachraum verwendet.

Darunter verstand man nicht nur die Verwandtschaft, auch die im Haus lebenden
Hausknechte, Magde usw. gehorten zur Familie. Im Mittelalter waren Begriffe wie
.Haus" oder ,Sippe”“ gelaufig. (vgl. Textor; 1991: S. 13)

3.2 Die Entwicklung der Familie
Bis zum 18. bzw. 19. Jahrhundert lebten viele Menschen in Form von Mehr-

Generationenfamilien zusammen. Ein Hauptgrund daftr war, dass Arbeits- und
Wohnstéatte im selben Haus vereint waren, da der Grof3teil der Bevdlkerung
Bauern bzw. Handwerker waren. Jedes Familienmitglied war auch eine
Arbeitskraft. Im Zuge der fortschreitenden Industrialisierung kam es zu einer
Trennung von Arbeitsplatz und Wohnen und es entwickelte sich die ,Kernfamilie —
die Eltern lebten mit ihren unmindigen Kindern zusammen — so wie wir sie auch
heute noch kennen. (vgl. Textor, 1991: S. 10 ff) Gewalt z&hlte in der
Vergangenheit zu den gesellschaftlich akzeptierten Phanomenen, vor allem in der

Kindererziehung.
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Heutzutage sind Eltern-Kind-Beziehungen viel intensiver, da die Familie hohe
emotionale Aufgaben dbernimmt. Zahlreiche Erziehungsaufgaben sind in
Institutionen ausgelagert. Friher waren die Eltern-Kind-Beziehungen nicht derart
intensiv, aufgrund des haufigen Kindstodes und der hohen Arbeitsbelastung. Die
hohe Kinderzahl und der verbreitete, frihe Tod der Kinder bewirkte eine
emotionale Distanz der Eltern, um sich zu schitzen.

.Kinder wurden in erster Linie als zuklnftige Arbeitskrafte und als Garanten der
Altersversorgung der Eltern gesehen.” (Textor;1991: S. 19)

Doch auch schon im Mittelalter gab es alte Menschen, die auf die Hilfe der
Gesellschaft angewiesen waren. So entstanden Armen- und Altenhduser, wo alte
Menschen, die kinderlos geblieben waren oder aufgrund eines
Wiederverheiratungsverbotes weiter verwitwet und alleine waren, versorgt wurden.
(vgl. Witterstatter,1997: S.72)

Dadurch wird deutlich, dass Kinder — in gewisser Form bis heute — eine
Altersvorsorge waren. Die Kinder mussten fur ihre Eltern sorgen, wenn diese
hilfebedurftig waren. War es im bauerlichen Milieu noch einfacher, da genug
Wohnraum und ,Betreuungspersonal“ zur Verflgung stand, wurde es mit
zunehmender Industrialisierung und Verstadterung schwieriger.

Die Menschen begaben sich in Abhéngigkeiten und waren auf den Lohn ihres
Arbeitgebers angewiesen. Es kam zu einem enormen Zuzug vom Land in die
Stadt, die Menschen wohnten aufgrund ihres geringen Einkommens auf engstem
Raum zusammen. Die Frauen standen ebenfalls im Berufsleben. Sich um alte

Familienmitglieder zu kimmern wurde zunehmend schwieriger.

3.3 Industrielle Revolution - 18. und 19. Jahrhunde  rt
Bereits ab dem 17. Jahrhundert gab es Tendenzen weg von der

Hausgemeinschaft des Mittelalters — hier zéhlten auch Gesinde, Magde und
Knechte zur ,Familie® — hin zu einem ,modernen* Familienmodell nach dem
Vorbild der Patrizierfamilien. Diese Entwicklung pragte vor allem die Zeit des 18.
und 19. Jahrhunderts und bewirkte eine ,starkere Wertschatzung und
Emotionalisierung der Eltern-Kind-Beziehung*. (Textor,1991: S. 22)

.Eine erste strukturelle Wende erfolgte mit dem Entstehen des Kapitalismus und
der Entwicklung der burgerlichen Kleinfamilie Ende des 18. Jahrhunderts. Ab
jenem Zeitpunkt erfolgte eine allméhliche Trennung von Haus und Arbeit und eine
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Zweiteilung zwischen Privatraum (Familie) und Offentlichkeit. Dies bewirkte eine
genau definierte, geschlechtsspezifische Aufgaben- und Rollenverteilung.”
(Gewaltbericht; 2001: S. 21)

Im 18. Jahrhundert kam es — vor allem in der burgerlichen Familie — zu einem
intensiveren Identitdtsbewusstseins des Einzelnen, zu mehr Miuindigkeit und
Autonomie. Im Birgertum erhielt Bildung einen hohen Stellenwert und die Eltern-
Kind-Beziehung gewann an affektiver Nahe. Der ,Familienbegriff mit seiner
Betonung personaler und emotionaler Aspekte setzt sich durch®. (Textor, 1991: S.
22)

Generell lasst sich feststellen, dass in den unterschiedlichen Standen — Adel und
Klerus, Blrger, Arbeiter und Bauern — sich auch die Familie unterschiedlich
entwickelt hat, was fir meine Arbeit nicht unerheblich ist, da ich auf die
Unterschiede im Bereich der hauslichen Pflege am Land und in der Stadt

eingehen werde.

Im 19. Jahrhundert kam es durch die fortschreitende Industrialisierung zu einer
Ausbeutung der Arbeiterschaft. Aufgrund der schlechten Bezahlung kam es zu
einer Verarmung der Arbeiterfamilien und somit mussten auch Frauen und Kinder
in Fabriken arbeiten. Vorbild waren in dieser Zeit die Familien aus dem
budrgerlichen Milieu. Hier gab es eine geschlechtsspezifische Arbeitsteilung, die zu
einem Ausschluss der Frauen aus der Arbeitswelt fuhrte und diese in die
finanzielle Abhangigkeit der Manner drangte. Die burgerlichen Familien grenzten
sich stark gegen die AuRenwelt ab und — anders als im Mittelalter bzw. in den
bauerlichen Familien — gab es fixe ,Besuchstage” fir Freunde und Bekannte.

.Die Abgrenzung von gesellschaftlichem, beruflichem und Privatleben erfolgte auf
Kosten verwandtschaftlicher, freundschaftlicher und nachbarschaftlicher Kontakte
(...)." (Textor, 1991: S.28)

Die ,Privatisierung” der Familie bringt die alten Familienmitglieder in Bedrangnis,
denn ihre ,Stellung beruht namlich jetzt fast ausschliel3lich auf traditioneller Pietét,
allenfalls gestiitzt (aber nicht gewéhrleistet!) durch quasi-6konomische Leistungen
der (GrolR)eltern, etwa in Form von Kinderbeaufsichtigung oder der Hingabe von
finanziellen Gaben an die Nachkommen.“ (Gewaltbericht; 2001: S. 311)
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Die Arbeiterfamilie unterschied sich von der birgerlichen Familie vor allem
dadurch, dass sie unabhangig vom Elternhaus war, da sie ihr eigenes Einkommen
erwirtschaftete. Es lebten selten Dreifamiliengenerationen unter einem Dach. Die
Frauen waren durch ihre Berufstatigkeit weniger abhangig von ihren Mannern,
jedoch standen sie nicht in der Arbeitswelt aus Griunden der Emanzipation,
sondern um ihre Familie finanziell zu unterstttzen.

Die b&uerlichen Familien blieben den mittelalterlichen Strukturen bis ins 20.
Jahrhundert  treu. Der  Groltell der  Bauernfamilien lebten in
Mehrgenerationenfamilien und jeder war an der landwirtschaftlichen Arbeit
beteiligt — von den Kindern bis zu den Grol3eltern. Diese Familien waren
patriarchisch organisiert, da der Vater tber den gesamten Besitz verfugte. Der
emotionale Bezug zwischen Eltern und Kindern war nicht so stark ausgepragt wie
in den budrgerlichen Familien und es kam haufig zu Streitigkeiten aufgrund der
Erbfrage.

.Die Problematik der Generationenverhaltnisse im Bauernhaus - primar
herrihrend von den Streitigkeiten Uber die Regelungen des Ausgedingens bzw.
Uber den Zeitpunkt der Hoflubergabe - kommt schon in den alten
Bauernsprichwortern zum Ausdruck (...) und ist vielfach in den Altenteilvertragen
dokumentiert. (Gewaltbericht; 2001: S. 311)

Die Kinder stellten in der bauerlichen Familie die Altenvorsorge dar — im
Ubergabevertrag wurde festgelegt, wer den Hof erben sollte und wie bzw. durch
wen die ,Alten“ zu versorgen sind. Diese Ubergabevertrage waren meist Grund fiir
Auseinandersetzungen. Noch heute findet man in diesen Vertragen die
Verpflichtung, dass Kinder ihre Eltern pflegen missen, wenn diese pflegebediirftig
werden, was sich verstandlicherweise negativ auf die Pflegebeziehung auswirkt.
.Das war schon immer ein Konfliktstoff, nicht, also das geht sozusagen uber
Jahrhunderte zuriick und die Ubergabevertrage waren immer schon ein
Streitpunkt, also bis hin zu Mord, angeblich.” (Horl, Josef: Abs.15; Z. 1-3)

.Mit der Hoflibergabe wechselten die Eltern ins Altenteil, wobei in dem oft notariell
abgefassten Ubergabevertrag genauestens die Verpflichtungen der jiingeren

Generation festgelegt wurden.” (Textor, 1991: S.35)
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3.4 Nachkriegszeit
In der Zeit nach dem 2. Weltkrieg waren die Bauern im Vorteil, da sie sich selbst

versorgen konnten und somit nicht so groRe Not litten wie die Stadtbevdlkerung.
Aufgrund der allgemeinen Armut verwischten sich die Grenzen zwischen den
unterschiedlichen Klassen und es kam zu einer grof3eren Wertschéatzung der
Familie. Viele junge Paare lebten mit ihren Eltern aufgrund der finanziellen Not
und des Wohnungsmangels unter einem Dach. Belastend waren die vielen
Kriegsopfer fur die Familien sowie die psychischen Schaden, unter denen Manner
aufgrund des Krieges litten. (vgl. Textor, 1991; S. 36ff)

3.5 Aktuelle Entwicklungen
Nach wie vor gilt die Familie als ein privater Bereich, in den die Offentlichkeit nicht

eingreifen soll. Dies liegt an der teilweise noch aufrechten burgerlichen
Werthaltung und fuhrt dazu, ,dass familiale Gewalt erst seit relativ kurzer Zeit als
gesellschaftliches Problem wahrgenommen wird.” (Gewaltbericht 2001; S. 22)
Erkennbar ist zudem ein unterschiedlicher Stellenwert der Familie innerhalb
Europas. Der Familienkontakt ist in den sutdlichen und 6stlichen — meist
traditionellen und katholischen — Landern enger als in den ndordlichen und
westlichen. Trotzdem sind die Geburtenraten in diesen Landern hoéher als in Suid-
oder Mitteleuropa. (vgl. Horl, 2007: S. 3)

In Osterreich herrscht demnach eine starke Familienorientierung und der Kontakt
zwischen Eltern und ihren erwachsenen Kindern ist verhaltnisméafiig eng.

.Mit einem Kind ,unter demselben Dach* wohnt 1/3 aller Gber 60jahrigen, bei den
Hochbetagten tber 80 sind es sogar 2 von 5. Auch diejenigen, die nicht mit einem
Kind zusammen wohnen, haben haufig Kontakt: 4 von 5 Alteren sehen ein Kind
mindestens woéchentlich, fast 1/3 sogar taglich.” (Horl, 2007: S. 4)

Fakt ist, dass der demographische Wandel sich durch einen steigenden Anteil an
alten Menschen an der Bevolkerung auszeichnet. Durch die steigende
Lebenserwartung kommt es immer haufiger zu Vier-Generationen-Familien, die
aus Kind, Mutter/Vater, GroRmutter/-vater und UrgroBmutter/-vater bestehen.
Zusatzlich verstarkt wird diese Entwicklung dadurch, dass immer mehr Menschen
zu einer spaten Elternschaft tendieren, was sich durch die langeren
Ausbildungszeiten erklaren lasst. Weiters gibt es einen genereller

Geburtenrickgang und somit weniger Kinder.
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.Das vermehrte Ausbleiben von Kindern und der Anstieg der Lebenserwartung
haben zu einem steigenden Anteil alterer Menschen in der Gesamtgesellschaft
gefuhrt.” (Woog, 2006: S. 18)

Zur Verdeutlichung folgt eine Statistik zur Bevélkerungsentwicklung von 1981 —
2007, aus der ein Ruckgang der Geburtenrate und die steigende Lebenserwartung
hervorgehen. Besonders deutlich zeigt sich dies, wenn man die Zahlen aus dem
Jahr 1981 und jene von 2007 vergleicht.
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Bevdlkerung im Jahresdurchschnitt seit 1981 nach br eiten Altersgruppen sowie demographische
Abhangigkeitsquotienten - Osterreich

Nach Altersgruppen

Jahr | Insgesamt . Jugendlquotient Altersguotient Gesamgquotient
Obis 19 Jahre | 20 bis 64 Jahre 65 Jahre dar.. 75 Jahre ) )
und alter und alter
1981 7.568.710 2.172.002 4.252.896 1.143.812 459.788 51,1 26,9 78,0
1982 7.574.140 2.137.541 4.320.439 1.116.160 469.569 49,5 25,8 75,3
1983 7.561.910 2.093.035 4.381.908 1.086.967 477.294 47,8 24,8 72,6
1984 7.561.434 2.049.558 4.440.848 1.071.028 486.015 46,2 24,1 70,3
1985 7.564.984 2.008.527 4.482.642 1.073.815 495.758 44,8 24,0 68,8
1986 7.569.794 1.969.797 4.513.866 1.086.131 504.125 43,6 24,1 67,7
1987 7.574.586 1.931.326 4.541.093 1.102.167 513.712 42,5 24,3 66,8
1988 7.585.317 1.895.438 4.571.567 1.118.312 523.573 41,5 24,5 65,9
1989 7.619.566 1.870.685 4.616.027 1.132.854 531.022 40,5 24,5 65,1
1990 7.677.850 1.859.455 4.671.783 1.146.612 530.433 39,8 24,5 64,3
1991 7.754.891 1.860.494 4.735.517 1.158.880 518.822 39,3 24,5 63,8
1992 7.840.709 1.870.456 4.800.915 1.169.338 502.717 39,0 24,4 63,3
1993 7.905.632 1.878.434 4.847.217 1.179.981 487.156 38,8 24,3 63,1
1994 7.936.118 1.877.700 4.867.149 1.191.269 480.856 38,6 24,5 63,1
1995 7.948.278 1.873.469 4.872.361 1.202.448 488.360 38,5 24,7 63,1
1996 7.959.016 1.871.323 4.875.459 1.212.234 503.205 38,4 24,9 63,2
1997 7.968.041 1.868.846 4.878.862 1.220.333 519.999 38,3 25,0 63,3
1998 7.976.789 1.864.746 4.885.077 1.226.966 536.806 38,2 25,1 63,3
1999 7.992.323 1.859.988 4.900.645 1.231.690 552.481 38,0 25,1 63,1
2000 8.011.566 1.850.715 4.925.011 1.235.840 567.703 37,6 25,1 62,7
2001 8.043.046 1.835.980 4.962.946 1.244.120 585.018 37,0 25,1 62,1
2002 8.083.797 1.823.553 5.008.739 1.251.505 599.396 36,4 25,0 61,4
2003 8.117.754 1.814.798 5.045.959 1.256.997 609.018 36,0 24,9 60,9
2004 8.174.733 1.811.158 5.076.472 1.287.103 621.104 35,7 25,4 61,0
2005 8.233.306 1.806.291 5.088.628 1.338.387 634.174 35,5 26,3 61,8
2006 8.281.948 1.797.355 5.102.304 1.382.289 647.053 35,2 27,1 62,3
2007 8.315.379 1.784.267 5.115.013 1.416.099 656.611 34,9 27,7 62,6

Q: STATISTIK AUSTRIA, Statistik des Bevdlkerungsstandes. Erstellt am: 11.06.2008.

1) Bevolkerung 0 bis 19 Jahre auf 100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren. - 2) Bevélkerung 65 Jahre und alter auf 100 Personen im Alter von 20

bis 64 Jahren. - 3) Bevélkerung O bis 19 Jahre und 65 Jahre und alter auf 100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren.

Quelle: Statistik Austria

Der Rickgang der Geburten wird in Zukunft die Gewahrleistung der hauslichen
Pflege gefahrden. Immer weniger junge Angehérige sind fur die Pflege ihrer
alteren pflegebedurftigen Verwandten zustandig, was auf Dauer dieses ,private”
System stark schwachen wird. Pflege ist nicht zeitlich eingrenzbar und fur die
Familie oftmals eine Belastung.

.Die Enkel missen moglicherweise die Mutter, die GroBmutter und die
Urgrol3mutter pflegen, sowie die Kinder versorgen.” (Woog, 2006: S. 18)

Der demographische Wandel der industriestaatlichen Bevdlkerung wird
heutzutage von der jingeren Generation als Bedrohung empfunden. Es kommt zu
einer sozialen Diskriminierung der alten Menschen, zur sogenannten
Altenfeindlichkeit bzw. ,ageism“. Diese aul3ert sich durch eine verbale
Austragungsform, die sich Negativbegriffen wie ,Uberalterung” oder ,Vergreisung
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der Gesellschaft“ bedient und die auch von Medien relativ ,unreflektiert* verwendet
werden. (vgl. Gewaltbericht; 2001: S. 314f) Die steigende Lebenserwartung und
der somit steigende Bevolkerungsanteil an alten Menschen werden als negativ
dargestellt und als Bedrohung der Existenz der jungen Generation empfunden.
Dadurch werden é&ltere Menschen immer mehr in eine Verteidigungsposition
gedrangt und fur die langere Lebenserwartung verantwortlich gemacht. Um diese
Problematik auf Dauer zu |6sen, muss generationenubergreifend
zusammengearbeitet werden.

.ES geht darum, die Solidaritdt zwischen den Generationen zu férdern, um den
alten Menschen ein gesichertes und wuirdiges Leben zu ermdglichen.” (Woog,
2006: S. 20)
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3.6 Stadt-Land-Gefélle
Im Zuge meiner Erhebungen befragte ich meine Interviewpartnerinnen unter

anderem auch nach dem Bestehen eines Stadt-Land-Gefalles in Bezug auf die
Qualitdt der hauslichen Pflege. Festgestellt werden kann, dass die Meinungen
bezuglich dieses Themas unter den Expertinnen auseinander gehen.

Einerseits ergaben die Meinungen, dass die pflegenden Angehoérigen in der
landlichen Region gut informiert sind tber Geldleistungen und Hilfsmittel, die ihnen
zustehen. Der Grund, warum das so ist, wird in der besseren Strukturierung der
Sozialversicherung der Bauern vermutet und die daraus resultierende gute
Information der pflegenden Angehdrigen im bauerlichen Milieu. Der relativ hohe
Wissensstand fuhrt weiters zu einer Erleichterung der Pflege und daher zu einer
entspannteren Pflegesituation. Als weiterer positiver Aspekt der Pflege im
bauerlichen Milieu wird der bestehende Familienverband genannt.

»(-..) In der landlichen Gegend sind die alten Menschen im Familienverband, aber
in der Stadt sind sie einfach alleine.” (Expertin Q2: Abs. 29; Z. 3-4)

In Bezug auf die Haufigkeit der Inanspruchnahme von mobilen Hilfsdiensten sei
laut diesem Experten kein Unterschied zwischen b&uerlichem und stadtischem
Milieu festzustellen.

Weiters wird laut meiner Erhebung in landlichen Regionen mehr Pflege von
Angehdrigen geleistet, was auf die ginstigeren Rahmenbedingungen (Wohnraum,
Zeitressourcen) zurtckzufihren ist.

»(-..) ich vermute, dass am Land die Pflege durchaus noch mehr von den
Angehdrigen geleistet wird, in der Stadt eher weniger.“ (Expertin B; Abs.20; Z. 1-2)
Im bauerlichen Milieu leben h&aufiger Dreifamiliengenerationen unter einem Dach.
Die Mehrgenerationenfamilie wird hier noch intensiver gelebt und die hausliche
Pflege ist somit in einen natirlichen Kontext eingebettet. Im landlichen Bereich ist
es moglich, pflegebediirftige alte Menschen noch am Familienleben teilhaben zu
lassen und ihnen kleinere Aufgaben zu lbertragen um sie einzubinden.

.Ich meine, wenn jemand gro3e oder grolRere Familie hat sind das die Bauern.
Und da ist halt das Eingebundensein vorhanden und im Normalfall wird das schon
okay sein.” (Horl, Josef: Abs.17; Z. 2-4)

Andererseits geben die Expertinnen Q1, Q2 und K1, die in der nachgehenden

Arbeit tatig sind — also die pflegenden Angehdérigen und die Pfleglinge im
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hauslichen Milieu betreuen - an, dass die Hygiene im landlichen Raum schlechter
sei, als in Stadten. Dies fuhren sie auf den allgemeinen Lebensstil im b&uerlichen
Milieu zurtick, wo es ublich sei, dass sich beispielsweise Toiletten noch ab und zu
aulRerhalb des Hauses befinden. Diese Aussage muss allerdings relativiert werden
— dies kommt nur bedingt in Einzelfallen vor. Grundséatzlich sind die sanitaren
Standards im landlichen und stadtischen Bereich auf gleichem Niveau.

Als weiterer Kritikpunkt sind die im bauerlichen Milieu tblichen Ubergabevertrage
anzufihren, wenn sie Verpflichtungen zur Pflege beinhalten.

,und wenn natirlich da beinhaltet sind, so Pflegeverpflichtungen, etc. Ist das
naturlich immer unguinstig, denn alles was unter Zwang geschieht, wird nattrlich
eher schlecht gemacht.” (Ho6rl, Josef: Abs. 15; Z. 4-6)

Im landlichen Bereich ist es Ublicher, dass alte pflegebedirftige Menschen
zuhause gepflegt werden, weshalb es fur die Angehorigen schwieriger ist, sich
dieser Situation zu entziehen.

Ein(e) Expertln gibt an, dass die Kommunikation zwischen den Nachbarlnnen, den
offentlichen Stellen und den pflegenden Angehdrigen in landlichen Regionen
aufgrund der Verschlossenheit der Bevdlkerung schwieriger ist,. Besonders was
die offentlichen Stellen wie Biirgermeister, Gemeinde und (Haus-) Arzte betrifft,
wirden diese im landlichen Bereich 6fter Mangel in der Pflege und in baulichen

Belangen tolerieren.

Im stadtischen Bereich werden die pflegenden Angehérigen von einem (-r)
Expertin als fordernder beschrieben. Die Pflegebedirftigen wohnen haufiger
alleine oder mit dem Ehepartner. So kommt es eher zu einer partnerschatftlichen
Pflege, als zur Generationenpflege. Die Kinder ziehen haufiger in eigene
Wohnungen/Hauser, was die Pflegesituation zusétzlich erschwert.

-Erst wenn die Eltern ein hoheres Alter erreicht haben und nicht mehr zu einer
eigenstandigen Lebensfihrung fahig sind, mufd die Trennung der Generationen
zum Zwecke der Pflege und Versorgung des alten Menschen wieder aufgehoben
werden, womit die Beziehungen und Konflikte aus der damaligen Herkunftsfamilie
wieder an Bedeutung gewinnen.” (Li3/Libbert, 1993: S. 71 f)
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4 Phanomen Gewalt gegen alte Menschen in der
hauslichen Pflege
An dieser Stelle muss festgehalten werden, dass es sich bei diesem Phanomen

um ein abweichendes Verhalten handelt, das selten auftritt. Konkrete Zahlen
existieren nicht, da es aulRerst schwierig ist, dies im privaten Bereich zu
erforschen.

.(...) dass bei der Gewalt gegen alten Menschen im sozialen Nahbereich ein noch
grol3es Dunkelfeld besteht und Anzeigen und strafrechtliche Verfolgung extrem
selten sind.” (Gewaltbericht, 2001; S. 11)

Es gibt aber Schatzungen, die von 1:4 Fallen bis zu 1:10 Fallen reichen. (vgl. Horl,
Josef: Abs. 2) Klar ist, dass eine hohe Dunkelziffer existiert. Meine Befragungen
der Expertinnen ergaben einen Schnitt von einem Fall pro Jahr in der Praxis.
Aufgrund der Tatsache, dass Gewalt an alten Menschen in der hauslichen Pflege
ein seltenes Phanomen ist, sind solche Gewalttaten schwer aufzudecken.
Professionelle Helfer sind haufig nicht darauf sensibilisiert und das seltene
Vorkommen fuhrt dazu, dass es Ubersehen wird. Weiters kommt es zu einer
gesellschaftlichen Tabuisierung von Gewalt gegen pflegebedirftige alte Menschen
und zu einer Dissimilierung.

-Wo kein Richter, da kein Klager!* (Horl, Josef: Abs. 2; Z. 5)

Gewalt an alten Menschen erzeugt kein nachhaltiges Mitleid in der Gesellschatft,
sondern Betroffenheit, die verdrangt wird, und ein ,sich Abwenden*®. Aufgrund der
Seltenheit des Phanomens ist vielen Menschen diese Problematik nicht bewusst.
In der Gewaltforschung existieren zwei bedeutende Bewegungen - die
feministische und die Kinderschutzbewegung — die im Gegensatz zu alten
Menschen zwei Gruppen darstellen, die Mitleid erregen. (vgl. Gewaltbericht 2001:
S. 308ff)

Zusatzlich erzeugt Hilfebedurftigkeit alter Menschen ein Negativimage des Alters.
Diese pflegebedurftigen Menschen werden zwar als bemitleidenswert ,erkannt®,
befinden sich aber trotzdem am Rand der Gesellschaft. Die zunehmende Prioritat
von Produktivitdtt und Zukunftsorientierung fordern die Randposition von
hilfebedurftigen alten Menschen.

Besonders interessant sind bezogen auf dieses Phdnomen die Ursachen und
Motive. Es gilt die Grinde herauszufiltern, warum manche Pflegebeziehungen

ohne Gewalt verlaufen und andere gewalttatig — in welcher Form auch immer.
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Weiters spielen in der Erforschung von Gewalt gegen alte Menschen auch
verschiedene Aul3enfaktoren eine Rolle. Dazu z&hlen allgemeine Veranderungen
des Zeitgeistes, die Berufstatigkeit der Frau, veranderte Rollenbilder und die
Zeitknappheit. Dies sind aber keine auslosenden Faktoren, sondern sind nur
sekundar relevant.

.Eine indirekte finanzielle Belastung ist weiterhin gegeben durch die Tatsache,
dal3 die Frau meistens zugunsten der Pflege ihren Beruf aufgeben mufd und der
Familie somit moglicherweise eine existenzielle finanzielle Grundlage verloren
geht.” (Lif3/Libbert: 1993; S.75)

4.1 Wer pflegt
Grundsatzlich unterscheidet man zwischen zwei Arten von hauslicher Pflege durch

Angehdrige. Zum einen gibt es die Partnerschaftspflege, bei der ein Partner den
anderen — pflegebedirftigen — Partner pflegt. Zum anderen gibt es die
Generationenpflege, bei der die Kinder (ev. auch Nichten/Neffen) die Eltern
pflegen. Rund 1/3 der pflegenden Angehérigen pflegen jemanden aus derselben
Generation, rund 2/3 pflegen einen Menschen aus der Elterngeneration. (vgl. Horl;
2007: S.6)

Ist das Verhaltnis zwischen pflegenden Méannern und Frauen in der
partnerschaftlichen Pflege relativ ausgeglichen, so pflegen in der Regel weibliche
Angehorige in der Generationenpflege. Das liegt unter anderem an den
vorherrschenden Geschlechterrollen und daran, dass es fur Manner besonders
schwierig ist, Beruf und Pflege zu vereinbaren. (vgl. Horl; 2007: S. 6)

In der Partnerschaftspflege ist das Verhéltnis ausgeglichener. Zwar pflegen auch
mehr Frauen ihre Ehemanner als umgekehrt, doch dem liegt zugrunde, dass die
Manner zumeist alter sind und daher friher pflegebedirftig werden. Manner
entziehen sich im umgekehrten Fall aber nicht. Die Partnerunterstitzung
funktioniert in der Regel gut, da sie ein gewisses Mal3 an ,Naturlichkeit* besitzt.
Damit ist gemeint, dass Ehepaare bereits gemeinsam leben und hier der
Opfercharakter nicht so sehr im Vordergrund steht.

Die hauptsachlich weibliche Generationenpflege fihrt dazu, dass Frauen nicht nur
die Doppelbelastung von Familie und Berufstatigkeit sptiren, sondern auch noch
eine dritte Belastung dazukommt: die Pflege eines alten Menschen. Das fuhrt
dazu, dass Frauen ihre Berufstatigkeit einschranken oder aufgeben, um die

hausliche Pflege gewahrleisten zu kénnen. Besonders im bauerlichen Milieu ist es
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so, dass die Frauen fur die Pflege zustandig sind und einen Grol3teil der Zeit daftr
aufwenden. Dies ist besonders belastend, da Pflege meist schwer zeitlich
eingrenzbar ist und sich tUber Jahre hinziehen kann.

.Die Pflege ist nicht nur unbezahlt, unsichtbar, endlos, ungeregelt und
geringgeschatzt (...)* (Li3/Lubbert: 1993; S. 75f)
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5 Der Gewaltbegriff und seine Anwendung im Bereich
der hauslichen Pflege

Gewalt ist kein neues Phanomen, sondern begleitet die Menschheit schon seit
Beginn. Spricht man von Gewalt, so hat jeder Mensch eine Vorstellung davon,
was damit gemeint ist. Genauer betrachtet hat aber jeder eine ganz persénliche
Definition von Gewalt, die von einem breit gefacherten Gewaltbegriff bis hin zu
einem engen Begriff reichen.

Eingrenzen kann man den Begriff ,intimate violence* nach Gelles, der den
Problembereich der Gewalt in der Familie sowie im sozialen Nahraum
zusammenfasst. Eine Definition dieses Bereiches findet man im Gewaltbereicht
2001 nach Godenzi, die familiale Gewalt als ,schadigende interpersonale
Verhaltensweisen, intendiert oder ausgeulbt in sozialen Situationen, die bezuglich
der beteiligten Individuen durch Intimitat und Verh&auslichung gekennzeichnet
sind.” (Gewaltbericht 2001; S. 10)

Je nach Profession gibt es unterschiedliche Definitionsmodelle und die Suche
nach einem allgemein giltigen Gewaltbegriff ist sehr schwierig. (vgl.
Gewaltbericht, 2001) Aus psychologischer Sicht unterscheidet man die
Begrifflichkeiten Aggression und Gewalt, worauf ich spater in diesem Kapitel
genauer eingehen werde. In der Soziologie verbindet man die beiden Begriffe
Macht und Gewalt — Gewalt wird hier als Mittel zur Machterlangung verstanden.
(vgl. Gewaltbericht 2001) Die Padagogik definiert Gewalt als eine Mdglichkeit, den
eigenen Willen gegenitber anderen Personen, Sachen und Situationen

durchzusetzen.

5.1 Differenzierung des Gewaltbegriffs
Eine Unterscheidung kann zwischen dem juristischen und dem psychologischen

Gewaltbegriff getroffen werden.

Aus juristischer Sicht existieren die ,ordnende” Gewalt und die ,verletzende”
Gewalt. Wahrend die ,ordnende” Gewalt als politisches Mittel definiert wird und im
Rahmen der demokratischen Ordnung eines Staates die Rechte des Einzelnen
und von Institutionen schitzen soll, kann die ,verletzende* Gewalt strafrechtlich

verfolgt werden. Die ,verletzende" Gewalt bezieht sich aber stark auf den/die

29



Taterln.

.Bei einer Urteilsbestimmung flieBen ethische begriindete Normen, die v.a. das
Schuldmal? des Taters bestimmen sollen, mit ein, jedoch weniger die Motive und
Zwange die zur Gewaltanwendung gefuhrt haben.” (Meyer, 1998: S. 40)

Fur die Falle von Gewalt an alten Menschen ist juristische Sicht von Gewalt wenig
anwendbar, da diese Falle kaum an die Offentlichkeit gelangen und den Ursachen
und Strukturen fir das Entstehen von Gewalt kaum Beachtung geschenkt werden.
Im allgemeinen Diskurs gibt es zahlreiche Klassifizierungsversuche, auf die aber
im Zuge dieser Forschungsarbeit nicht eingegangen werden kann, da sie den

Rahmen sprengen wuirden.

5.1.1 Aggressions- und Gewaltbegriff
Aus psychologischer Sicht wird Gewalt als Ausdruck von Aggression bezeichnet,

eine einheitliche Definition existiert allerdings nicht. Der Begriff ,instrumentelle
Aggression“ wird in der Psychologie mit Gewalt gleichgesetzt, ,impulsive
Aggression* wird von Arger oder Frustration ausgelost. Aggression ist aber nicht
nur negativ besetzt, sondern ist eine Form der Energie.

.In diesem Sinn kennt die Psychologie nicht nur die negative Ausformung der
Aggression, sondern verweist auch immer wieder darauf, dass sie eine dem
Menschen Innewohnende Kraft ist, die dem Individuum zu schopferischen und
kreativen Verhalten verhelfen kann und ihm letztlich auch das Uberleben
ermoglicht.” (Gewaltbericht, 2001: S. 16)

Der Unterschied zwischen Gewalt und Aggression kann folgendermal3en erklart
werden:

.Demnach wird Gewalt von der Wirkung her definiert und Aggression von der
Absicht.” (Mayer, 1998: S. 43)

Gewalt bedeutet weiters die Einschrdnkung des ,Opfers® in seiner
Entfaltungsmaoglichkeit. In Bezug auf die Situation alter Menschen in der
hauslichen Pflege ist aus psychologischer Sicht der Begriff ,impulsive Aggression*
eher anzuwenden als ,instrumentelle Aggression“. Erklaren lasst sich das durch
die Annahme, dass impulsive Aggression ohne wirklich konkrete schadigende
Absicht passiert, sondern aufgrund von Uberforderung, Arger und/oder Frustration
der pflegenden Angehorigen, fehlender Rahmenbedingungen und Ressourcen

und der Familiengeschichte.
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»(-..) zum Unterschied von der Aggression muss Gewalt immer nach auf3en und
auf andere gerichtet sein.” (Gewaltbericht; 2001: S. 313)

5.1.2 Gewalterklarungsansatz
Ein Gewalterklarungsansatz stammt aus der Aggressionsforschung und wird als

Frustrations-Aggressions-Theorie bezeichnet. Dabei wird ,Aggression als ein
reaktives Moment begriffen und zwar in dem Sinne, dass Aggression als ein
erworbener Trieb, als eine Reaktion auf Frustration entstanden ist.” (Meyer, 1998:
S. 46)

Im Bereich der hauslichen Pflege reagieren Angehorige auf die Uberfordernde
Situation mit Gewalt gegen den Pflegling. Alte Menschen erfillen Uberdies die
perfekte ,Opferrolle®, da die Gefahr einer Gegenwehr sehr gering ist.

Aber auch das lerntheoretische Modell kann zur Anwendung kommen. Wenn
Eltern im Umgang mit ihren Kindern gewalttatig waren, kann dies dazu fuhren,
dass Kinder dieses Verhalten aufgreifen und in der Pflegebeziehung ebenfalls
gewalttatig auf Konflikte reagieren. Aul3erdem wird aggressives Verhalten haufig
positiv verstarkt, da es zum Erfolg fuhrt. Setzt man so einen Wunsch, ein

Bediirfnis durch, wird dieses Verhalten bestarkt und bleibt bestehen.

5.2 Gewaltdefinitionen aus den qualitativen Intervi  ews
Im Bereich der hauslichen Pflege alter Menschen fordert die Pflegesituation ein

Machtungleichgewicht heraus. Im Zuge meiner empirischen Forschungsarbeit
ergaben sich fur mich mehrere gute und anwendbare Gewaltbegriffe flir den
Bereich der hauslichen Pflege. Diese sind sehr breit gestreut und unterscheiden
sich auch je nach Profession des/der Befragten.

.Insofern, Gewalt ist etwas, das fangt halt an, wenn man jemandem bewusst
etwas anderes hinlegen will und etwas z'flei3 macht.” (B1: Abs. 21;Z. 3-5)

» Gewalt fangt fir mich prinzipiell dort an, wo die Freiheit des anderen
eingeschréankt wird und der Umstand, dass alte Menschen pflegebeddrftig werden
ist schon eine Einschrankung ihrer Freiheit und der, der sie pflegt, geh mit seinen
Maflstaben an die Pflege heran (...).“ (E1: Abs. 2; Z. 2-5)
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Wo die Gefahr der Verwahrlosung einfach war, wo korperliche Gewalt
offensichtlich war, wo Selbst- oder Fremdgefahrlichkeit irgendwie dazukommt.”
(E1: Abs. 45; Z. 2-3)

Eine Definition von Gewalt zu dieser Thematik, die speziell die Formen von Gewalt
an alten Menschen in der hauslichen Pflege umreil3t, findet sich in einer
Diplomarbeit:

.Kurz gesagt, soll Gewalt im sozialen Nahraum die Verletzung der Rechtsguter
Gesundheit und korperliche Unversehrtheit, sexuelle Selbstbestimmung, Eigentum
und Vermodgen, sowie Formen sozialer Ausgrenzung und erniedrigender bzw.
schadigender Behandlung umfassen, die von Verwandten, fir die Betreuung (...)
zustandige Personen oder (...) im selben Haushalt lebende Personen vollzogen
werden.” (Riedl, 2003: S. 68)

Hier werden in groben Zugen bereits die Formen von Gewalt aufgezahlt, die auch
im Zuge meiner Forschungsarbeit erhoben wurden. Diese Definition zeigt weiters
deutlich, wie vielen unterschiedlichen Formen von Gewalt alte Menschen in der

hauslichen Pflege ,ausgeliefert* sein kbnnen.

Erschwerend kommt hinzu, dass in gewissen Situationen physische
Zwangsmalinahmen, wie Fixierungen, nétig sind, um den alten Menschen vor
Gefahren zu schitzen. Ist der/die zu Pflegende demenzkrank, kann eine Fixierung
erforderlich sein, wenn der/die pflegende Angehotrige das Haus fur eine Zeit
verlassen muss, — beispielsweise um einkaufen zu gehen - um den Schutz
des/der zu Pflegenden gewdahrleisten zu kbénnen.

.(-..) objektiv ist das Gewalt, da gibt es Uberhaupt keinen Zweifel. Andererseits
wird das aber der Situation nicht gerecht.” (Horl, Josef: Abs. 49; Z. 2-3).

Somit wird deutlich, dass eine Unterscheidung zwischen einem objektiven

Gewaltbegriff und einem subjektiven Gewaltbegriff notwendig ist.

5.3 Der objektive Gewaltbegriff:
Der objektive Gewaltbegriff ist aus meiner Sicht in diesem Bereich nicht

anwendbar, da er einerseits an konkreten Verletzungen, Taten oder Situationen
festgemacht werden muss, was hier schwierig ist, da dies kaum zu beweisen ist.

Andererseits ist der objektive Gewaltbegriff eindimensional, denn es werden nur
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einzelne Handlungen bewertet und nicht die Rahmenbedingungen, innerhalb derer
es zu Gewalt kommt.

»(...) die Objektivierung ist sehr schwierig, (...) es ist die grol3e Frage, ob man
Uberhaupt einen objektiven Mal3stab einsetzen kann, schon bei der korperlichen
Misshandlung ist das schwierig, erst recht bei verbaler Gewalt und Isolation (...)
weil es in Wirklichkeit flieRende Grenzen sind. Das ist sicher auch eines der
Hauptprobleme in der wissenschaftlichen Arbeit, dass es nicht abgrenzbar ist.”
(Horl, Josef, Abs. 7; Z. 10-14)

5.4 Der subjektive Gewaltbegriff:
Der subjektive Gewaltbegriff erméglicht es, Situationen und Rahmenbedingungen

genauer zu hinterfragen und zu beleuchten. Scheint das Fixieren eines alten
pflegebedirftigen Menschen zunachst objektiv als gewalttatiges Verhalten, so
stellt man bei naherer Betrachtung fest, dass diese Mal3hahme durch die widrigen
Rahmenbedingungen entstanden ist.

.(...) die erlebte Belastung der entscheidende Anstol} fur eine Gewaltentwicklung
ist und nicht so sehr das objektive Ausmal3.” (Ho6rl; 2007: S. 8)

5.5 Fazit:
Man kann zusammenfassend sagen, dass objektive Definitionen in diesem Feld

keinen Sinn machen. Es herrschen hier flieRende Grenzen zwischen Gewalt und
Schutz - man muss sich auf den subjektiven Gewaltbegriff stitzen.

.Das heilt es wird einerseits verdrangt, verleugnet, abgestritten, andererseits
wirds aber auch wieder dramatisiert.(...) Weniger die Gewalt im Familienbereich,
aber so die Gewalt in der Umgebung bzw. in der Offentlichkeit." (Horl, Josef: Abs
7, 2.23-24)

Klar ist, dass eine allgemein gultige Definition fir Gewalt in der Familie/ im
sozialen Nahraum kaum moglich ist. ,Die Definition von Gewalt muss im
Zusammenhang mit dem jeweiligen Forschungsvorhaben stehen.” (Gewaltbericht
2001, S. 18)

Diese Ursachen fur das Entstehen von Gewalt in der hauslichen Pflege werden im
folgenden Kapitel im Detail beschrieben.
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6 Ursachen von Gewalt an alten Menschen in der
hauslichen Pflege

Im folgenden Teil meiner Arbeit werde ich néher auf die Ursachen fir das
Entstehen von Gewalt an alten Menschen in der hauslichen Pflege eingehen.
Meine Erhebungen ergaben vier Hauptursachen, warum es zu gewalttatigem
Verhalten des/der pflegenden Angehdrigen gegeniber des pflegebedurftigen alten
Menschen kommt:

« Uberforderung der Angehorigen

* Fehlende Rahmenbedingungen und Ressourcen

* Fehlende Wertschatzung

» Systemischer Ansatz

6.1 Uberforderung
Im Zuge der Erhebungen konnte festgestellt werden, dass die meisten

Angehdrigen, die einen alten Menschen zuhause pflegen, sich kaum Uberlegen,
was das konkret bedeutet. Sie sind auf die psychischen und physischen
Belastungen nicht vorbereitet. Weder die finanziellen Unterstitzungen, die ihnen
zustehen, sind ihnen im gesamten Ausmal3 bekannt, noch besitzen sie das nétige
Fachwissen zum Thema Pflege. Erkrankungen, wie beispielsweise Demenz,
erfordern besondere MalRBhahmen. Pflegende Angehdrige sind nicht nur mit der
Situation konfrontiert, sich um einen alten Menschen kimmern zu mussen,
sondern auch damit, dass sie ihr eigenes Leben umstellen missen. Das kann in
beruflicher Hinsicht sein, um genug Zeit fur die nétige Pflege aufwenden zu
kénnen, oder durch notwendige Wohnungsadaptierungen oder einfach aufgrund
der Tatsache, immer auf Abruf bereitstehen zu mussen. Durch diese
verschiedenen Anforderungen entsteht Stress, der auf Dauer zu Uberforderung
fuhrt.

,Uberdosierter Stress, der langer andauert, verandert die Stressreaktion; es
kommt zu einer Uberforderung.“ (Ostermann: 1999; S. 141)

Die Uberforderung der Angehorigen zeigt sich in psychischer und physischer
Belastung, die manchmal in Form von Gewalt gegeniber dem pflegebedurftigen

alten Menschen kompensiert wird. Eine zusatzliche Belastung stellt die Tatsache
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dar, dass es kaum Alternativen zur h&auslichen Pflege gibt. Das Wohn- bzw.
Pflegeheim wird als bedrohlich empfunden. Deshalb mdchten alte Menschen am
liebsten zu Hause gepflegt werden.

.Bel Gewalt ...das ist schwierig. Die alten Leute sind ja auch froh, wenn sie
daheim bleiben kénnen. Es gibt wenig Alternativen und haufig kommt es mir halt
vor, sind die pflegenden Angehdrigen einfach Uberfordert.” (Q1: Abs. 7; Z. 1-3)
~Wenn ein alteres Familienmitglied in einem Heim, beziehungsweise einer Anstalt
untergebracht wird, bringt dies fur die Familie, wie auch den Betreffenden selbst,
grol3e Belastungen mit sich.” (Weakland/Herr; 1984: S.70)

6.1.1 Stresstheorie
Diese Modelle gehen von der Annahme aus, ,dass Gewalt durch bestimmte

Formen von stresshaften Belastungen ausgelost wird (...)." (Gewaltbericht; 2001:
S. 40) Das Risiko von Gewaltanwendung erhéht sich, je mehr solcher Belastungen
eine Familie ausgesetzt ist. Unterscheiden lassen sich verschiedene Stressoren
nach sozialer Schicht sowie allgemeine Stressore, die schichtunabhéngig sind®.
Als Stressoren bezeichnet man Reize, die auf den Organismus einwirken und
meist von diesem als negativ beurteilt werden, da sie Uberfordernd, unangenehm
oder bedrohlich sind. Man kann Stressoren in vier grol3e Gruppen einteilen, wobei
nur eine wirklich relevant erscheint im Zusammenhang mit Gewalt an alten
Menschen in der hauslichen Pflege:

e Life-Events (bedeutende Lebensveranderungen)

» Hassles (kleine Argernisse)

» Katastrophale Ereignisse

« Stress durch gesellschaftsbedingte Angste
Passend erscheint hier vor allem der Stressor Life-Events. Damit sind ,pl6tzliche
Veréanderungen der allgemeinen Lebenssituation® (Ostermann; 1999: S. 142)
gemeint. Hausliche Pflege stellt eine plotzliche Veranderung dar, da meist alle
Lebensbereiche davon betroffen sind. Es kommt vielleicht zu einem Umzug, die
Berufstatigkeit des pflegenden Angehdrigen wird meist eingeschrankt und es
missen viele organisatorische Angelegenheiten erledigt werden. (vgl. Ostermann;
1999: S. 142f)

! Unterschichtfamilien sind haufig von wirtschaftlichen Stressfaktoren betroffen, Mittel- bzw.
Oberschichtfamilien von Karrieredruck. Physische und psychische Problem, Eheproblem, soziale
Isolation und Suchtprobleme kdnnen im Gegensatz dazu alle sozialen Schichten betreffen. (vgl.
Gewaltbericht; 2001)
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In der Literatur findet man ahnliche Ursachen fir das Entstehen von Gewalt an
pflegebeddrftigen alten Menschen:
,Uberlastung der Angehorigen oder des Pflegepersonals, starke Abhangigkeit
Angehdriger vom Opfer (Wohnung, Haushalt, Finanzen), Lebenskrisen auf beiden
Seiten, Alkohol- und Drogengebrauch der Pflegepersonen, deren eigenes hohes
Alter oder eigene negative Erfahrungen.” (Kreuzer/Hurlimann (Hrsg.), 1992: S. 47)
.,unter diesen Umstdnden scheint es plausibel, dal3 Helfer oftmals Uber
Gesundheitsstorungen klagen, womit nervose Zustande, Rickenleiden und
psychosomatische Erkrankungen angesprochen sind.” (Li3/Lubbert, 1993: S. 77)
Weiters finden sich kognitive und emotionale Uberforderungsreaktionen. Bei der
kognitiven Uberlastung kommt es zu einer eingeengten Wahrnehmung und die
Informationsaufnahme und Lern- und Ged&achtnisleistung sind geringer. Folgende
Anzeichen deuten ebenfalls auf eine kognitive Uberlastung hin:

» Konzentrationsschwierigkeiten

* Nachlassen der Erinnerung

* Rigideres und unflexibleres Denken

» Abschweifen der Gedanke

e Alptrdume
Die emotionale Uberforderung zeigt sich durch Gefiihle die durch das
stressbedingte Grundmuster Kampf, Flucht und Hilflosigkeit beeinflusst werden.
Diese kdnnen sich au3ern durch:

* Aggressivitat

* Angst

* Unsicherheit

* Unzufriedenheit

* Unausgeglichenheit

* Gefluhlsinstabilitat

* Nervositat

* Gereiztheit

* Depressionen

* Apathie
(vgl. Ostermann; 1999: S. 141)
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Eine Vielzahl von Belastungen fuhrt zu Frustration. Je nachdem wie hoch die
Frustrationstoleranz ausgepragt ist und wie stark die Belastungen sind, verhalt
sich ein Mensch mehr oder weniger gewalttatig.
.Eine niedrige Frustrationstoleranz und ein starkes Frustrationsgefuhl wirken
aggressions- und gewaltverstarkend.” (Meyer, 1998: S. 52)
Es gibt ganz individuelle Bewaltigungsmechanismen und Copingstrategien. Die
Copingstrategien beinhalten auch die Féahigkeit der Abgrenzung. Man
unterscheidet 3 Gruppen:

* Problemfokussiertes coping (Situationsénderung durch aktives Handeln)

» Geflhlsfokussiertes coping (Bewaltigung von Angstgefthlen)

* Wahrnehmungsfokussiertes Coping (Veranderung der Wahrnehmung durch

Umdefinition der Definition, etwa durch Verdrangung)

(vgl. Dunkel;1994: S. 39 zit. in: Meyer, 1998: S. 50)
.Da die pflegenden Frauen individuell unterschiedliche Fahigkeiten der
Strel3bewaltigung besitzen und verschieden hohe Belastungsschwellen aufweisen,
lassen sich bei den Frauen insgesamt differenzierte Bewaltigungsstrategien fir die
belastenden Situationen feststellen. Dieses subjektive Belastungsempfinden muf3
berticksichtigt werden, wenn einer solchen Familie oder Person bei
Schwierigkeiten in der Pflegesituation geholfen werden soll oder wenn sie nach
Unterstitzung verlangt.” (Li3/Lubbert: 1993; S. 80)

6.1.2 Psychische Belastungen
Die psychischen Belastungen, unter denen pflegende Angehdorige leiden, reichen

von Schlafstérungen und familidren Problemen bis hin zu Depressionen. Sie
leiden unter der Pflegesituation an sich und ihren negativen Begleiterscheinungen,
wie soziale Isolation, kérperlichen Beschwerden und dem Druck unter dem sie
stehen. Einerseits unter dem selbst auferlegten Druck und andererseits unter dem
Druck der Offentlichkeit.

.Da kannst du schauen wo du willst, ein relativ hoher Prozentsatz fangt wirklich
wéhrend des Gesprachs zu weinen an, weil sie halt fertig sind.” (Q1: Abs. 8; Z. 1-
2)

Besonders deutlich wird die psychische Belastung, unter der pflegenden
Angehorige leiden, wenn sie den Tod des Pfleglings in Erwagung ziehen und

sogar eine Haftstrafe in Kauf nehmen. Ein Beispiel dazu stammt aus der
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partnerschaftlichen Pflege, wo der bereits alte pflegende Angehdrige eindeutig
hochgradig Gberfordert war:

,und bei einem war ich auch einmal, der war 80 Jahre alt und seine Frau hat
Alzheimer gehabt. Der hat gesagt, er Uberlegt wirklich, ob es nicht gescheiter ist,
dass er im Gefangnis ist, weil er halt es nicht mehr aus. So auf die Art, er bringt
sie bald um.” (Q2: Abs. 10; Z. 16-18)

Dieses Beispiel macht die Verzweiflung und die aussichtslose Situation, in der sich

pflegende Angehdérige befinden kdnnen, sehr deutlich.

6.1.3 Korperliche Beschwerden
Die Pflege eines alten Menschen ist auch korperlich belastend. Je nach

Pflegestufe sind die Pfleglinge unbeweglich und brauchen Hilfe beim Aufstehen,
missen umgebettet werden oder brauchen Unterstitzung bei der Korperpflege.
Da pflegende Angehérige meist keine Ausbildung im Bereich der professionellen
Pflege besitzen, ist ihr Know-how punkto Schonung des eigenen Kérpers durch
gezielte Handgriffe sehr begrenzt. Sie leiden hé&ufig selbst unter kdrperlichen
Beschwerden wie Rickenschmerzen, die dann eine zusétzliche Uberforderung
darstellen.

.Die haben ja keine Ausbildung, die erarbeiten sich das muhevoll selbst. Und
wenn sie dann das Wissen hatten, dann ist es oft so, dass sie es nicht mehr
brauchen.” (Q1: Abs. 41; Z. 9-11)

Zusatzlich kann es zu psychosomatischen Beschwerden kommen, die durch den
standigen Stress und die daraus resultierende Uberforderung entstehen. Die
standige — auch korperliche — Anspannung kann zu Herz-Kreislauf-Beschwerden,
zu hohem oder labilem Blutdruck, zu einer Erh6hung des Infarktrisikos, zu Darm-
und Magengeschwiren, zu Schlafstérungen oder chronischer Miudigkeit,
Verdauungsbeschwerden, Atembeschwerden oder Migrane fuhren. Auch
chronische Verspannungen kommen haufig vor, sowie Ermidbarkeit, Krampfe und
Rucken- oder Kopfschmerzen. (vgl. Ostermann;1999: S.141)

.,unter diesen Umstanden scheint es plausibel, dalR Helfer oftmals uber
Gesundheitsstorungen klagen, womit nerviose Zustande, Rickenleiden und

psychosomatische Erkrankungen angesprochen sind.” (Li3/Lubbert: 1993; S. 77)
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6.1.4 Innerer und gesellschaftlicher Druck
Weitere Faktoren, die zu einer massiven Uberforderung des pflegenden

Angehdrigen fuhren kénnen, sind der Druck, den die Gesellschaft ausibt, sowie
der Druck, den sich die Pflegenden selbst auferlegen.

»(-..) man ist ja selber so quasi ein Mitglied der Gesellschaft und vertritt sozusagen
damit auch die Werte der Gesellschaft und hat die verinnerlicht.” (Horl, Josef; Abs.
63; Z. 8-10)

Besonders Generationenpflege — also die Pflege zwischen Kindern und Eltern — ist
von einem Opfercharakter gepréagt. Bei den pflegenden Angehdérigen entsteht die
Vorstellung, sie dirfen sich keine Auszeit génnen und mussen die Pflege alleine
durchfihren. Verzicht und Einschrdnkung bestimmen den Tagesrhythmus und
fuhren zu einer Uberlastung. Pflegende Angehdrige fiihlen sich fir die Pflege
verantwortlich. Es ist schwierig fur sie, diese Aufgabe — auch wenn sie nur auf
eine bestimmte Zeitspanne beschrankt ist — abzugeben. Es entsteht ein innerlicher
Druck immer da sein zu mussen. Diese Uberforderung erhoht das Risiko einer
gewalttatigen Pflegebeziehung.

Moralischer Druck wird insbesondere von der Gesellschaft — von auf3en — auf die
pflegende Person ausgeibt. Das Beziehungsgeflige ist nach auf3en hin oft nicht
sichtbar und kann zu einer schwierigen Pflegesituation fuhren.

.(...) gesellschaftliche Zwange, die verwandtschaftlichen Beziehungen aufrecht zu
erhalten, veranlassen allerdings viele auch in benachteiligenden Formen des
Austausches zu bleiben.” (Gewaltbericht; 2001 S. 45)

Dies setzt pflegende Angehorige zusatzlich unter Druck und erzeugt
Schuldgefihle, die wiederum kaum Reflexion und Entlastungsangebote zulassen.
,und die Erfahrung mache ich immer wieder, dass Angehdrige instinktiv vielleicht
eh auch fihlen, ja, das ist nicht angenehm, das ist nicht moglich, aber irgendwie
doch auch der Druck von auf3en da ist.” (Expertin E1; Abs. 14; Z. 6-8)

6.1.5 Soziale Isolation
Die Tatsache, dass pflegende Angehoérige sehr viel Zeit fur die Pflege aufwenden

missen, fuhrt dazu, dass sich ihre sozialen Netzwerke verkleinern und sie
vermehrt in die soziale Isolation rutschen.
.Dall mit dieser Situation eine Einschrankung der Sozialkontakte einhergeht,

scheint keiner weiteren Erklarung zu bedirfen, wenn man bedenkt, dald
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Umweltkontakte nicht mehr nach eigenen Bedirfnissen gewéhlt werden kdnnen
und man stattdessen darauf angewiesen ist, dal3 Freunde und Bekannte ins Haus
kommen. Faktum ist jedenfalls, dal3 Kontakte zu Verwandten, Bekannten und
Freunden durch die Pflegesituation zuriickgehen.” (Li3/Lubbert; 1993: S. 78)

Sie sind sozusagen auf den Kontakt zum pflegebedurftigen alten Menschen
angewiesen, was wiederum Aggression erzeugen kann. Durch die intensive
Pflege werden Opfer gebracht. Hobbys werden nicht mehr gepflegt und die
Feizeit kann nicht zur Erholung genutzt werden. Durch den innerlichen und
gesellschaftlichen Druck entstehen Schuldgefiihle. Die steigende Uberforderung
fuhrt zu Versagensangsten, man konne die Pflege nicht gut genug durchfiihren,
weshalb es ebenfalls zu einer Reduzierung der sozialen Kontakte kommt. Die
Angst, der pflegebedurftige Angehérige kdnnte sich bei anderen Verwandten oder
Bekannten beschweren bzw. es kdnnten dem Besuch Mangel in der Pflege
auffallen, fihren dazu, dass seltener Verwandte oder Bekannte nach Hause
eingeladen werden.

,und wennst 24 Stunden wen hast und die sozialen Kontakte und alles schlaft ein,
weil es kommt keiner mehr — ich mein, das ist oft Gewalt an sich selber, was sich
die Leute antun.,” (Q1: Abs. 8; Z. 10-12)

.verzicht und Einschrdnkungen, das ist schon auch sehr oft der Fall.“ (Expertin
Q2; Abs. 15; Z. 1)

6.1.6 Mangel an Information
Ein weiterer Aspekt, der zu einer Uberforderung der pflegenden Angehdrigen

fuhren kann, ist der Mangel an Information. Aufgrund der Fulle an
Unterstitzungsmoglichkeiten und der gleichzeitigen Fille an zustandigen Stellen,
ist es fur pflegende Angehdrige schwierig, einen Uberblick zu gewinnen und so
werden viele Entlastungsangebote nicht genutzt.

LAlIso erstens einmal sind die Uberfordert, mit der Flut an Stellen, die es gibt an
Unterstitzung, es gibt ja sehr viel Unterstitzung, aber es ist irrsinnig schwer, dass
man zu jedem einzelnen Punkt hinkommt.”“ (Q1: Abs. 5; Z. 2-4)

LAuch Informationen, wo sie sich entlasten kdnnen, die pflegenden Angehdérigen,
das heil3t es gibt ab Pflegestufe 4 eine finanzielle Unterstiitzung, dass man sich da

eine Ersatzpflege organisieren kann innerhalb von der Familie oder auch einen
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professionellen Dienst und sie einmal eine Woche wegkommen. Was dann relativ
haufig in Anspruch genommen wird, aber wenig bekannt ist.“ (Q2: Abs. 3; Z. 1-5)
Den pflegenden Angehdorigen fehlen aber auch grundlegende Informationen,
beispielsweise Uber Pflegegeld sowie Uber Pflegeheime. Teilweise gibt es
diesbeziiglich noch sehr veraltete Vorstellungen, weshalb diese Alternative kaum
in Erwagung gezogen wird.

,Obwohl ich schon die Erfahrung gemacht habe, dass diese Vorstellungen vom
Heim teilweise sehr unrealistisch sind. Sie haben oft keine zeitgemaliien
Vorstellungen und oft haben sie es dort dann schon um vieles besser als daheim.”
(Expertin E1; Abs. 8; Z. 1-3)

6.2 Fehlende Rahmenbedingungen und Ressourcen
Das System, in dem sich pflegende Angehérige bewegen, ist sehr unibersichtlich

und es gibt keine zentrale Stelle, die fir Pflege im hauslichen Bereich zusténdig
ist. Es gibt verschiedenste Unterstiitzungen, abhangig von der jeweiligen
Sozialversicherung, es gibt eigenstdndig organisierte Selbsthilfegruppen,
Pflegegeld und verschiedene Unterstitzungen, Hilfsmittel betreffend. Fur
Angehdorige wird dadurch die an sich schon anstrengende Pflege eines alten
Menschen noch schwieriger, weil man sich erst einen Uberblick tiber Ressourcen,
Unterstitzungen und diesbeziglicher Angebote verschaffen muss, da es keine
allgemeine zentrale Beratungsstelle gibt, um sich zu informieren.

,Dann dass es teilweise unklare Regelungen der Sozialversicherungssysteme gibt
in Osterreich, das heiRRt die Berufsgruppe der Bauern, Angestellte und so haben
andere Regelungen, auch bei den Hilfsmitteln, was bezahlt wird und was nicht,
verunsichert. Wenn in einer Familie drei verschieden Versicherungen sind, kennen
die sich nicht mehr aus.” (B1: Abs. 12; Z. 16-19)

Die Angehdrigen sind mit der Erfassung von Ressourcen Uberfordert. Dies flhrt zu
einer Erhbhung der physischen und psychischen Belastungen und steigert das
Risiko von Gewaltanwendung.

LAlso es kimmert sich auch nicht wirklich jemand um das Problem, dass die
Angehdrigen irgendwelche Vertretungen bekommen.” (Horl, Josef: Abs. 49; Z. 4-5)
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6.3 Fehlende Wertschatzung
Derzeit wird die Arbeit, die pflegende Angehorig leisten, kaum gewdurdigt. Es gibt

zu wenige finanzielle Unterstiitzungen von Seiten des Staates, die Gruppe der
pflegenden Angehorigen ist nicht organisiert und wird im Offentlichen Diskurs
kaum beachtet. Pflegende Angehdérige sind eine vollig unbekannte, aber starke
Gruppe, die gesellschaftlich nicht anerkannt wird. In der Theorie ist man sich
dieser Problematik bewusst, eine praktische Umsetzung von Ldsungsansatzen
existiert allerdings nicht. Die Tatsache, dass rund 80 % der alten Menschen zu
Hause gepflegt werden, wird als selbstverstandlich hingenommen und es werden
kaum Mal3nahmen ergriffen um die Rahmenbedingungen zu verbessern und die
hausliche Pflege auch in Zukunft durchfiihrbar und leistbar sicherzustellen. Immer
mehr Angehorige leiden sehr unter den widrigen Umstanden, unter denen sie aber
professionelle Pflege durchfiihren sollen — ohne Know-how, ohne geeignete

finanzielle Wirdigung und ohne nachhaltige Betreuung.

6.3.1 Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege
Die Sozialversicherungsanstalt der Bauern hat dieses Projekt vor rund 5 Jahren

gestartet, da besonders im bauerlichen Milieu die hausliche Pflege von alten
Menschen gewahrleistet ist. Seit nunmehr 3 Jahren wird die Qualitatssicherung in
der hauslichen Pflege fir alle Sozialversicherungstrager durchgefihrt, von speziell
ausgebildetem Pflegepersonal auf Honorarbasis.

Ich mochte nun in groben Zigen auf das Schema eingehen, nach dem die
Qualitatssicherung durchgefihrt wird.

Alle erstmaligen Pflegegeldbezieherinnen eines bestimmten Zeitraumes — meist 2
bis 3 Monate — bilden die Menge, aus der stichprobenartig nach bestimmten
Kriterien Personen ausgewahlt werden. Osterreichweit kommt es zu einer
Beratung von 10.000 — 15.000 pflegenden Angehdrigen.

Zunachst werden die ausgewéhlten Personen schriftlich informiert, worum es bei
der Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege grundsatzlich geht und dass es
sich um ein Beratungsangebot handelt. Danach werden die Adressen an das fur
die Durchfuhrung der Beratung zustandige Pflegepersonal weitergeleitet und es
kommt zu einer personlichen Kontaktaufnahme mit den pflegenden Angehdrigen
bzw. dem/der zu Pflegenden selbst und zu einer Terminvereinbarung fur ein

Gesprach ,vor Ort". Im Zuge dessen werden anhand einer Exceldatei
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personenbezogene Daten des Pfleglings und des pflegenden Angehdrigen in
einem Situationsbericht festgehalten. Interessierende Aspekte sind die Person, die
die Pflege durchfihrt, der Grund fiir die Pflegebedurftigkeit (Demenz, Schlaganfall,
Unfall), die Pflegestufe, zusatzliche Unterstitzungen (soziale Dienste, andere
Pflegepersonen), das Verwandtschaftsverhaltnis von Pflegling und Pflegeperson,
Belastungen der Pflegeperson (physische und psychische) und ob spezielle
Pflege (Katheder) notwendig ist. Danach werden im Beratungsgesprach
Informationen  bezlglich finanzieller Unterstiitzungsmaoglichkeiten,  Folder,
Buchtipps und passende Internetadressen weitergegeben. Weiters sollen Defizite
erkannt und ihnen durch die Beratung und gezielte Informationen entgegengewirkt
werden. Dies beinhaltet die Abklarung, ob Rezeptgebihren- oder GIS-Befreiung
maoglich sind bzw. ob es sinnvoll ist, Antrdge auf Unterstlitzungen erneut zu
stellen, die einmal abgelehnt wurden.

.Richtig im Bereich Pflege selber machen wir ja nichts, das ist rein nur ein
Beratungsgesprach (...). (Expertin Q2; Abs. 2; Z. 37-38)

Wenn es dann zu einer Beratung kommt, wie sie von der Qualitatssicherung in der
hauslichen Pflege durchgefihrt wird, erwarten die pflegenden Angehérigen eine
strenge Kontrolle und eine gezielte Suche nach Defiziten, gekoppelt an
Sanktionen. Die Erwartung, dass die Qualitatssicherung sie untersttitzen kann und
ihnen Informationen und Beratung bietet, haben die wenigsten pflegenden
Angehdrigen.

»Also die meisten sind wirklich — wenn du dann gehst — erleichtert, dass jemand da
war und froh, dass ihnen jemand einmal gesagt hat, ok, ihr macht eure Arbeit gut,
das passt so.” (Q1: Abs. 18; Z. 3-5)

6.4 Systemischer Ansatz
»(-..) Familie hat immer Geschichte und speziell Generationenbeziehung immer

eine sehr lange, viele Jahrzehnte (...).“ (Ho6rl, Josef: Abs.5; Z. 1-2)

Familie wird hier als System betrachtet, welches sich von seiner Umgebung,
seiner Umwelt, abgrenzt. Es steht aber in Interaktion mit dem (sozialen) Umfeld.
Gewalt in der Familie ist somit ein Produkt des Systems und die Entwicklung der
Gewalt wird durch die Reaktion des Systems selbst und der Umwelt darauf
beeinflusst. (vgl. Gewaltbericht; 2001)
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Im Alter ruckt die Paarbeziehung wieder in den Mittelpunkt, da die erwachsenen
Kinder zumeist ausgezogen sind und eine eigene Familie haben. Die
Paarbeziehung muss im Alter neu definiert werden, da sich durch Ruhestand und
Auszug der Kinder grundlegende Aspekte geédndert haben.

Weiters kommt es zu einer Rollenverschiebung zu den Kindern, da die vormals
»-machtigen” Eltern nun immer mehr diese Position verlieren.

.(-..) emotional geladene Eltern-Kind-Verhaltnis auch im weiteren Leben
kontinuierlich fortsetzt und sich auf das Verhaltnis zwischen erwachsenen Kindern
und ihren alten Eltern auswirkt.”(Li/LUbbert: 1993; S. 71)

LAlte Anteile, die dann bestarken... jetzt bin ich aber der, der stark ist. Friher hast
du mich bezwungen, jetzt ist es umgekehrt.” (Expertin E1; Abs.10; Z.1-2)

Sie sind schlieBlich auf die Hilfe des/der Partners/ -in angewiesen, und/oder auf
die ihrer Kinder, weshalb die Familie als sozialer Kontakt an Bedeutung gewinnt.
AulRerdem nimmt die Mobilitat im Alter ab, was zusatzliche Abhangigkeiten schafft
und Freunde/Bekannte erkranken, werden pflegebedurftig oder sterben.

Stirbt der/die Partnerin kann es zu einer Vereinsamung kommen und die Kinder
gewinnen zunehmend an Bedeutung. Kommt es zusatzlich zu einer
Pflegebedurftigkeit des Elternteils wird die machtige Position der Kinder noch
deutlicher und sie sind fur den pflegebedurftigen alten Menschen verantwortlich.
Es kommt sozusagen zu einer Rollenumkehr, da nun das ,Kind“ den Elternteil
.pemuttert.- So kommt es zu Spannungen und Konflikten zwischen
Pflegebedurftigen und pflegenden Angehdrigen.

.Familienbeziehungen kénnen sich jedoch verdndern und das Gleichgewicht des
Austausches gestért werden. Dies geschieht vor allem dann, wenn das Gefuhl
entsteht in dieser Austausch Beziehung benachteiligt zu werden.” (Gewaltbericht;
2001: S. 44)

Zusatzlich kann es zu Reibungspunkten mit der ,Kernfamilie® des pflegenden
Angehdrigen kommen, da durch die Belastungen, die durch die hausliche Pflege

entstehen, weniger Zeit flr den Haushalt, die Kinder und den Partner bleiben.

6.5 Fazit
Faktoren, die das Gewaltrisiko in Zusammenhang mit der hauslichen Pflege

erhéhen sind ungewollte Abhéangigkeiten und Zwénge und die Unfahigkeit zu



einem Leistungsaustausch, das Vorliegen einer biographischen Disposition oder
wenn es sich um eine ,Problemfamilie handelt.

Abhangigkeiten, bedingt durch die Betreuung eines pflegebedurftigen Menschen,
kénnen sich durch den Pflegestress und durch aul3ere Faktoren, beispielsweise
finanzielle Schwierigkeiten, &uf3ern. Finanzielle, emotionale oder wohnraumliche
Abhé&ngigkeiten oder problematisches Verhalten des Pfleglings (Aggression,
Inkontinenz, Verwirrtheit) konnen das Risiko von Gewaltanwendung erhéhen.
Unter einer biographischen Disposition versteht man Vorfalle aus der
Vergangenheit der Familie, die gewalttatige Pflegebeziehungen beglnstigen.
Damit gemeint sind das Kontrollbedurfnis durch schon langer gewalttatige
Ehepartner oder die Umkehrung friher in der Familie erlebter Gewalt..

Von ,Problemfamilien® spricht man, wenn Alkohol- oder Drogenmissbrauch,
psychische Stérungen, innerfamilidre Konflikte oder Hassgefihle vorkommen.

(vgl. Horl; 2007: S.7)
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7 Formen von Gewalt an alten Menschen in der
hauslichen Pflege

Grundsaétzlich kann man zwischen aktiven Formen der Gewalt und passiven

Formen der Gewalt unterscheiden. (vgl. Horl; 2007: Folie 11)

Unter aktive Gewalt fallen:

» Korperliche Misshandlungen (Schlage, Verbrennungen, Immobilisieren,
Uberdosieren der Medikamente)

* Psychische Misshandlungen und .verletzungen der  Seele”
(Beschimpfungen, Drohungen, Ausdriicke der Verachtung)

* Finanzielle Ausbeutung

* Einschrankung des freien Willens (Wohnort, Zwang zu bestimmten
Verhaltensweisen)

Unter passive Gewalt fallen:
e Passive Vernachlassigung (Mangelernahrung, Zulassen von Dehydration)
» Aktive Vernachlassigung (keine Reinigung, Verweigerung der Versorgung)

» Psychische Vernachlassigung (alleine lassen, beharrliches Schweigen)

Im Rahmen meiner empirischen Erhebungen zeigte sich deutlich, dass die
Formen von Gewalt von den Interviewpartnerinnen ahnlich formuliert wurden.
AulRerdem konnte festegestellt werden, dass jede Form der Gewalt an alten
Menschen in der hauslichen Pflege schwer beweisbar ist und alte Menschen dazu
neigen, an ihnen veriibte Gewalt zu vertuschen. Dies kann durch zwei Tatsachen
erklart werden. Einerseits bedeutet das Zugeben von Gewalt fir alte Menschen
meist den Umzug in ein Wohn- bzw. Pflegeheim, was fiir die Pflegebeddrftigen
abschreckend ist. Dieser Mangel an attraktiven Alternativen bzw. der Mangel an
Information tUber Wohn- bzw. Pflegeheime flhrt dazu, dass alte Menschen die
gewalttatige Situation in der Familie lieber ertragen, nur um zu Hause bleiben zu
konnen und einen Heimaufenthalt zu vermeiden.

.Das Heim ist ein Schreckgespenst, obwohl das gar nicht so richtig sein musste
heutzutage, aber es ist doch so und um das zu vermeiden tun Menschen alles.”
(Horl, Josef: Abs. 9; Z. 5-7)
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Andererseits ist es so, dass viele altere Menschen von ihren Kindern oder
Schwiegerkindern gepflegt werden, wenn sie auf Hilfe angewiesen sind. Das
Zugeben von hauslicher Gewalt, die ihnen gegeniber ausgetbt wird, wirde
gleichzeitig das Zugeben des eigenen Versagens als Vater oder Mutter bedeuten.
Somit ist es fur Aullenstehende sehr schwierig, die Gewalt — in ihren
unterschiedlichsten Formen - zu erkennen, da nicht nur die pflegenden
Angehdrigen, sondern auch die pflegebedurftigen alten Menschen selbst darauf
bedacht sind, dies geheim zu halten.
LAIso es ist an sich (...) furchtbar schwer so etwas zuzugeben, weil man ja damit
auch sein eigenes Versagen in der Erziehung quasi (...) dokumentiert. (Horl,
Josef: Abs. 9; Z. 1-4)
Aus den Erhebungen zu meiner Diplomarbeit lassen sich nun folgende 5 Formen
von Gewalt an alten Menschen definieren:

* physische Gewalt

e psychische Gewalt

* Beschrankung der Partizipation (strukturelle Gewalt)

» finanzielle Ausbeutung

¢ soziale Isolation
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7.1 Physische Gewalt
Diese Form der Gewaltausibung ist die seltenste im Bereich der hauslichen

Pflege alter Menschen. In den gefihrten Interviews wird die physische Gewalt als
seltenes Phanomen dargestellt, welches zudem auch schwer beweisbar ist, da
korperliche Verletzungen auch ,(...) ungliickliche Pflegehandlung sein kénnen (...)
“(Horl, Josef: Abs. 7; Z. 5-6).

Physische Gewalt kann in verschiedenen Formen auftreten, einerseits durch
tatsachliche korperliche Misshandlungen, grobe Pflegehandlungen, zu wenige
Pflegehandlungen oder der Beschrankung der Bewegungsfreiheit.

Die Anwendung korperlicher Gewalt ist ein seltenes Phanomen aufgrund der
Sichtbarkeit nach Aul3en. Es gibt die Intention der pflegenden Angehdrigen, sich
bezogen auf die koérperliche Pflege nichts zu Schulden kommen zu lassen.
Physische Gewalt an alten Menschen ist zudem besonders schwierig
nachzuweisen aufgrund deren korperlichen Zustandes. ,(...) und gerade alte
Menschen sind da ja sehr empfindlich, also Hautprobleme und so, da kann sehr
schnell ein blauer Fleck entstehen.” (Horl, Josef: Abs. 7; Z. 7-9)

,ODb es ein Sturz war oder ein Schlag war — alte Leute sttirzen relativ haufig, nicht,
und das kann naturlich dann ohne weiters so sein. Also das lasst sich dann sehr
schwer beweisen.” (Horl, Josef: Abs. 45; Z. 5-8)

7.2 Psychische Gewalt
, Die korperliche Gewalt ist gar nicht so zu priorisieren als vielmehr die

psychische.“(Q2: Abs. 39; Z. 1-2)

Diese Form der Gewalt ist die haufigste im Bereich der hauslichen Pflege alter
Menschen. Dies hat mehrere Ursachen. Einerseits ist dies eine verdeckte Form
der Gewalt, die nur schwer nachzuweisen ist, somit verborgen bleibt und nicht
nach auf3en dringt. Dazu zahlt beispielsweise das Wartenlassen auf eine
Pflegehandlung, was beim pflegebedirftigen alten Menschen Unsicherheit
erzeugt, ihm zeigt, dass seine/ihre Bedurfnisse nicht ernst genommen werden und
das Vertrauen in den pflegenden Angehdrigen schwécht. Einen grol3en Anteil an
psychischer Gewalt macht nattrlich die verbale Gewalt, wie Beschimpfungen und

Anschreien aus.
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Die pflegenden Angehdrigen machen ihrem Arger Luft und kénnen einen Teil ihrer
Uberforderung oder Aggression an die alten Menschen weitergeben. Zumeist wird
die koérperliche Pflege nicht vernachlassigt, sondern sehr pflichtbewusst erflllt. Die
Beziehung zwischen Pflegling und Pflegender/m dagegen wird haufiger
vernachlassigt und verwahrlost.

»(-..) wenn du dann mit den Menschen redest, die den alten Menschen pflegen,
und du kriegst dann bissige Antworten neben dem alten Menschen und du merkst
einfach, da ist ziemlich viel Distanz da und keine Herzlichkeit, dann ist das fir
mich an und fur sich psychische Gewalt.” (K1: Abs. 2; Z. 15-18)

Weiters werden die oft sehr subtilen Formen von psychischer Gewalt nicht als
Gewalt wahrgenommen. Dies ist der Fall, wenn der/die pflegende Angehérige den
Tagesablauf des alten Menschen kontrolliert, bestimmt, wann Pflegehandlungen
stattfinden und es zu Beschimpfungen kommt. Haufig kommt es vor, dass
pflegende  Angehtrige die  Verhaltensdnderungen, die mit einer
Demenzerkrankung einhergehen, aufgrund von mangelnder Information als
Absicht fehl interpretieren und dementsprechend mit Beschimpfungen reagieren.
LAlso grad die Dementen sind auch aggressiv, haufig oder haben sehr
wechselhafte Stimmungen (...).“ (Ho6rl, Josef: Abs. 11; Z. 7-8)

.~Ja, das ist bei den Demenzkranken besonders schlimm, das stimmt. Weil der
korperliche Zustand und der geistige so stark divergieren.” (E1: Abs. 5; Z. 1-3)

7.3 Beschrankung der Partizipation — strukturelle G =~ ewalt
Aufgrund der Pflegebedurftigkeit sind alte Menschen auf die Hilfe ihrer

Angehdrigen angewiesen. Machtverhaltnisse &ndern sich dadurch und der/die
pflegende Angehdorige ist nun verantwortlich fir die Pflege. Dadurch ergibt es sich,
dass Essenszeiten, die Durchfiihrung von verschiedensten Pflegehandlungen und
die Medikamenteneinnahme von der Pflegeperson festgelegt werden. Geschieht
dies ohne den alten Menschen mit einzubeziehen, kbnnen gut gemeinte
Pflegehandlungen gewalttatig sein im Sinne einer strukturellen Gewalt, da der/die
pflegende Angehorige mit seinen personlichen Mal3stdben an die Pflege
herangeht und nicht auf die Bedurfnisse des alten Menschen eingeht.

.Die Hilfe, zunachst aufgedrangt, wird bald schon erwartet und ist schlieRlich

unabdingbar. In der Annahme, die alten Menschen zu entlasten, werden ihnen
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oftmals jegliche Aufgaben abgenommen. Sie werden regelrecht zur Hilflosigkeit
erzogen (...)." (Ostermann: 1999; S. 84)

Festhalten moéchte ich hier allerdings, dass es an den Rahmenbedingungen
scheitert, dass viele pflegende Angehdrige nicht die Mdoglichkeit haben, sich an
den Bedurfnissen des alten Menschen zu orientieren. Berufstatigkeit und die
eigene Kernfamilie, sowie finanzielle und zeitlich Ressourcen mussen
Bertcksichtigung finden. Winschenswert ware es, einen Kompromiss zu finden.
Eine Beschrankung der Partizipation ist es ebenfalls, wenn dem alten Menschen
jegliche Alltagsroutine abgenommen wird und er/sie nichts mehr alleine machen
muss oder darf. Die Konzentration wird vom pflegenden Angehoérigen darauf
gelegt, alle Pflegehandlungen méglichst zeitsparend durchzufuhren, da seine/ihre
Ressourcen ohnehin knapp bemessen sind. Das bedeutet in der Praxis, dass der
alte Mensch gewaschen wird und ihm alles gebracht wird, sodass er sich nicht
mehr bewegen muss, noch mehr an Mobilitat verliert und noch pflegebedurftiger
wird.

.Freilich geht es schneller — das ist wie bei kleinen Kindern — wenn ich den alten
Menschen anziehe, aber naturlich verlernen sie das dann so schnell, da ist man
vielleicht falsch im Ansatz.” (Q1: Abs. 44; Z. 5-7)

Diese Tendenz, weg von der Selbstandigkeit hin zur Bettlagerigkeit, wir zusatzlich
auch von den staatlichen finanziellen Rahmenbedingungen geférdert. Je grol3er
die Hilfsbedurftigkeit eines Menschen ist, desto hoher ist die finanzielle
Unterstitzung. Bemuht man sich nun darum, Mobilitat und Skills pflegebedurftiger
Menschen zu erhalten — was einen Mehraufwand an Zeit bedeutet — erhalt man

weniger finanzielle Unterstitzung.

7.4 Finanzielle Ausbeutung
Bezlglich dieser Form der Gewalt herrscht keine Einigkeit unter den

Interviewpartnerinnen. Die Bedeutung dieser Form der Gewalt wird sehr
unterschiedlich eingeschéatzt. Tatsache ist, dass finanzielle Ausbeutung im Bereich
der Gewalt an alten Menschen in der hauslichen Pflege vorkommt. Fest steht
auch, dass pflegende Angehorige, die finanziell schlechter gestellt sind,
pflegebedirftige alte Angehorige eher zu Hause pflegen, als diese in ein Heim zu

geben.
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~Aber meistens ist es so, wenn es finanziell eng ist, die Leute meistens daheim
pflegen (...)." (B1: Abs. 31; Z.5)

,Also bei dem einen Fall, wo es zu korperlicher Gewalt gekommen ist, da war es
ganz eindeutig so, dass der einfach den Vater daheim gehalten hat, damit er das
Geld bekommt.” (E1: Abs. 23; Z. 1-2)

Finanzielle Ausbeutung wird h&aufig von den alten Menschen selbst verleugnet und
wird als freiwillige Gabe dargestellt.

»(...) das ist grad im Fall der finanziellen Ausbeutung (...) sehr haufig verleugnet
(...)." (Horl,Josef: Abs. 7; 20-22)

7.5 Soziale Isolation
Auch diese Form der Gewalt kommt im Bereich der hauslichen Pflege vor. In

unserer Kultur ist es Ublich, Kranke oder pflegebedurftige Menschen von der
Gesellschaft abzusondern.

» (-..) In Persien ist es ganz das Gegenteil. Also das gilt als extrem unhdflich, wenn
man zu diesen Familien, die einen Kranken haben, nicht fahrt.” (E1: Abs. 34; Z.
10-12)

Besonders bei alten Menschen ist die soziale Isolation weit verbreitet.
Freundschaften sind nicht mehr so zahlreich vorhanden, die Mobilitat ist
eingeschrankt und am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben wird zunehmende
schwieriger, besonders wenn man pflegebeduirftig ist.

Pflegende Angehdrige verweigern — wenn es zu dieser Form der Gewalt kommt —
haufig anderen Verwandten den Zutritt zum Pflegling und die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben aul3erhalb des Hauses, mit der Begrindung, es sei fur
den pflegebediirftigen alten Menschen zu belastend.

,und das bei uns diese Pflegebedurftigen und Kranken eher auch separiert
werden aus der Familie, was auch irgendwie gewalttatig ist, eigentlich, sie nicht
mehr teilhaben zu lassen.” (E1: Abs. 34; Z. 8-10)

Dies fuhrt dazu, dass die einzige Bezugsperson des alten Menschen oftmals die
Pflegeperson selbst ist und diese wiederum besonders in Beschlag genommen
wird, was zu einer Uberforderung fuhrt und Gewalt fordert.

»(-..) vielmehr entstehen soziale Kontakte hauptsachlich infolge demonstrierter
Hilfsbedurftigkeit.” (Ostermann: 1999; S. 84)
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Weiters kommt es zu einer sozialen Isolation des/der pflegenden Angehorigen, da
nur er/sie sich um den alten Menschen kimmert. Important Others gibt es dann
haufig nicht mehr und das soziale Netzwerk des Pflegebedurftigen sowie des/der
pflegenden Angehdérigen reduzieren sich drastisch.

Als Alternative wird den pflegebedirftigen alten Menschen haufig ein
Fernsehgeréat als Ansprechpartner ,vorgesetzt, von dem sie standig berieselt
werden. Dies fuhrt zur Vereinsamung und sozialer Isolation.

-Was ich auch als riesiges Problem und gewalttatig eigentlich empfinde, ist, dass
in jedem Zimmer ein riesiger Fernseher zwei Meter neben dem Bett steht, der den
ganzen Tag lauft.” (E1: Abs. 21; Z. 4-6)
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8 Gesetzliche Grundlagen

Seit dem 1.1.1993 gibt es ein Pflegevorsorgesystem, welches das
Bundespflegegeldgesetz (BPGG) und das Landespflegegeldgesetz (LPGG)
beinhaltet. Im Bundespflegegeldgesetz findet man das 7-stufige Pflegegeldmodell
und die Kriterien, die zu erfillen sind, um Pflegegeld in Anspruch zu nehmen. Die
Stufen 1-4 sind vor allem durch das zeitliche Ausmald der Pflege definiert, die
Stufen 5-7 durch zeitliches Ausmal3 und bestimmte Qualitatskriterien, die man in

der Einstufungsverordnung (1999) findet.

Hohe des Pflegegeldes:

Pflegebedarf pro Monat Stufe Betrag/€

mehr als 50 Stunden 1 148,30
mehr als 75 Stunden 2 273,40
mehr als 120 Stunden 3 421,80
mehr als 160 Stunden 4 632,70
mehr als 180 Stunden, wenn 5 859,30

ein aul3ergewdhnlicher Pflegeaufwand erforderlich ist

mehr als 180 Stunden, wenn
- zeitlich unkoordinierbare Betreuungsmafinahmen erforderlich

sind und diese regelmafig wahrend des Tages und der Nacht zu

erbringen sind oder 6 1.171,70
- die dauernde Anwesenheit einer Pflegeperson wahrend des

Tages und der Nacht erforderlich ist, weil die Wahrscheinlichkeit

einer Eigen- oder Fremdgeféahrdung gegeben ist

mehr als 180 Stunden, wenn

- keine zielgerichteten Bewegungen der vier Extremitaten mit
funktioneller Umsetzung moglich sind oder

- ein gleichzuachtender Zustand vorliegt

Quelle: http://www.pflegedaheim.at, 4.Juli 2008

7 1.562,10
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.Im Bundespflegegeldgesetz sind im Wesentlichen die Anspriiche auf Pflegegeld
fur Bezieher von Pensionen oder Renten geregelt (z.B. Alterspension,
Invaliditatspension, Witwenpension, Vollrente aus der Unfallversicherung, Rente
nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz 1957, Heeresversorgungsgesetz,
Opferfirsorgegesetz, Ruhegenuss nach dem Pensionsgesetz 1965)."
(http://www.pflegedaheim.at; 4.7.2008)

Laut Statistik Austria  bezogen 2005 insgesamt 323.288 Personen
Bundespflegegeld, 90% davon werden von den Pensionsversicherungsanstalten
ausbezahlt. Gegenuber dem Jahr 1995 ist die Zahl der Pflegegeldbezieher auf
Basis des Bundespflegegeldgesetzes um 19 % gestiegen. (vgl. Statistik Austria:
23.07.2008) 68% der Bezieherlnnen sind weiblich und ein signifikanter
Unterschied zwischen Frauen und Mannern lasst sich erst durch die
Miteinbeziehung der Komponente ,Alter* erkennen.

-von den Bundespflegegeldbeziehern und Bundespflegegeldbezieherinnen Ende
2005 waren 88% alter als 60 Jahre, wobei diese Altersgruppe mit 92% bei den
Frauen wesentlich starker besetzt war als bei den Mannern (80%). In dieser
Altersgruppe sind die Frauen im Vergleich zu den Mannern altersmalf3ig in den
hochsten Pflegestufen (6 und 7) starker vertreten als in den untersten (1 und 2).”
(Statistik Austria; 23.07.2008)

Das Landespflegegeldgesetz gilt fur Menschen, die nicht in das
Bundespflegegeldgesetz fallen (Kinder mit dauerndem Pflegeaufwand,
Bezieherlnnen einer Landes- oder Gemeindebeamtenpension, berufstétige
Pflegegeldbezieherinnen, Angehdrige von Pensionistinnen).

Weiters gibt es bereits Ansétze, um pflegende Angehdrige zu unterstitzen und
diese sozialversicherungsrechtlich abzusichern. Folgende MalRRnahmen werden

von Pensions- und Krankenversicherung angeboten:

« Selbstversicherung in der Pensionsversicherung fur Zeiten der Pflege eines
behinderten Kindes

+ Begunstigte Selbstversicherung fur pflegende Angehérige in der
Pensionsversicherung

+ Begunstigte Weiterversicherung fur pflegende Angehorige in der

Pensionsversicherung
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« Beitragsfreie Mitversicherung in der Krankenversicherung
+ Familienhospizkarenz

+ Rahmenfristerstreckung in der Arbeitslosenversicherung

Diese Malinahmen sind aber noch nicht die optimale Losung fur pflegende
Angehdrige. Zunachst bedeuten diese Unterstitzungen eine weitere Belastung
der Angehorigen, da sie dies selbst organisieren muissen. Im Bereich der
hauslichen Pflege ist eine Familienhospizkarenz nur selten geeignet, da die Dauer
kaum abzuschéatzen ist. Sie kann von einigen Monaten bis hin zu einigen Jahren

dauern.

8.1 Das Gewaltschutzgesetz
Ein weiterer Aspekt, der mich wahrend meiner Erhebungen beschéftigt hat, sind

die gesetzlichen Rahmenbedingungen, in die Gewalt gegen alten Menschen in der
hauslichen Pflege fallt. Im Zuge meiner Recherchen stiel3 ich auf das
Osterreichische Bundesgesetz zum Schutz vor Gewalt in der Familie, kurz
Gewaltschutzgesetz (GeSchG). Dieses Gesetz ist vorrangig als Schutz fur Frauen
gedacht und darauf auch ausgerichtet, beispielsweise durch MaRnahmen wie die
Wegweisung.

Fakt ist, dass dieses Gesetz aber Gewalt innerhalb der Familie entgegenwirken
soll. Somit fallt auch die Gewalttatigkeit gegen pflegebedurftige alte Menschen von

Seiten der Angehdérigen in den Wirkungsbereich des Gewaltschutzgesetzes.
ABGB, GeSchG

§ 382b. (1) Das Gericht hat einer Person, die einem nahen Angehdrigen durch
einen korperlichen Angriff, eine Drohung mit einem solchen oder ein die
psychische Gesundheit erheblich beeintrachtigendens Verhalten das weitere
Zusammenleben unzumutbar macht, auf dessen Antrag
1. das Verlassen der Wohnung und deren unmittelbarer Umgebung aufzutragen
und

2. die Ruckkehr in die Wohnung und deren unmittelbare Umgebung zu verbieten,
wenn die Wohnung der Befriedigung des dringenden Wohnbedirfnisses des

Antragstellers dient.
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(2) Das Gericht hat einer Person, die einem nahen Angehérigen durch einen
korperlichen Angriff, eine Drohung mit einem solchen oder ein die psychische
Gesundheit erheblich beeintrachtigendes Verhalten das weitere Zusammentreffen

unzumutbar macht, auf dessen Antrag

1. den Aufenthalt an bestimmt zu bezeichnenden Orten zu verbieten und

2. aufzutragen, das Zusammentreffen sowie die Kontaktaufnahme mit dem
Antragsteller zu vermeiden, soweit dem nicht schwerwiegende Interessen des

Antragsgegners zuwiderlaufen.

(3) Nahe Angehdrige im Sinn der Abs. 1 und 2 sind:

1. a) Ehegatten und Lebensgefahrten,

b) Geschwister und Verwandte in gerader Linie, einschliel3lich der Wahl- und

Pflegekinder sowie der Wahl- und Pflegeeltern,

c) die Ehegatten und Lebensgeféhrten der unter lit. b genannten Personen.
2. a) Verwandte in gerader Linie, einschlie3lich der Wahl- und Pflegekinder und

der Wahl- und Pflegeeltern, des Ehegatten oder Lebensgeféahrten, sowie

b) Geschwister des Ehegatten oder Lebensgefahrten, wenn sie mit dem
Antragsgegner in hauslicher Gemeinschaft leben oder innerhalb der letzten drei

Monate vor Antragstellung gelebt haben.

(3) Nahe Angehdrige im Sinne der Abs. 1 und 2 sind jene Personen, die mit dem
Antragsgegner in einer familiaren oder familienahnlichen Gemeinschaft leben oder

gelebt haben.”

(http://www.aoef.at/gesetz/index.htm;2.6.2008)

Die MalRnahmen, die im Rahmen des Gewaltschutzgesetzes mdglich sind, stellten
sich aber im Zuge meiner Forschungsarbeit fur die Bedurfnisse und die
Problemlagen von alten Menschen in der hauslichen Pflege, die von Gewalt
betroffen sind, als géanzlich unpassend heraus.. Eine Aussage gegen die

Pflegeperson aus der Familie kann nicht erzwungen werden, ebenso wenig das
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Vorschreiben eines Wohnort- bzw. Pflegewechsels. Dies macht die gesetzlich
vorgeschriebenen Interventionen schwierig und kaum sinnvoll.

Es existieren Interventionsstellen (IST), die — nachdem eine Wegweisung bzw. ein
Polizeieinsatz in Zusammenhang mit hauslicher Gewalt stattfindet — mit dem Opfer
Kontakt aufnimmt. Hier wird das erste Hindernis fur alte Menschen deutlich.
Gewalt, die auf alte Menschen in der hauslichen Pflege ausgetibt wird, meldet nur
in den seltensten Fallen jemand der Polizei. Pflegebedirftige alte Menschen
ertragen die Gewalt, um nicht in ein Pflegeheim zu missen und um ihr eigenes
Versagen in der Erziehung ihrer Kinder nicht zugeben zu missen. Somit kommt
es zu keiner Wegweisung oder Anzeige und die Interventionsstelle wird nicht
informiert. Darum beschaftigen sich die Interventionsstellen sehr intensiv mit
Gewalt gegen Frauen.

»(-..) iIm Rahmen dieses Gewaltschutzgesetzes sind ja dies Interventionsstellen
eingerichtet worden, die aber defakto ja reine Fraueneinrichtungen sind und die
haben auch das Selbstverstandnis als solche.” (Horl, Josef: Abs. 24; Z. 1-3)

Dies fuhrt mich zur nachsten Problematik des Gewaltschutzgesetzes in
Zusammenhang mit Gewalt gegen alte Menschen. Eine Wegweisung des Taters —
also des pflegenden Angehdrigen — ware fur den pflegebedirftigen alten
Menschen ebenso eine Strafe. Der Misshandelnde sitzt sozusagen am langeren
Ast. Seine/lnre Anwesenheit ist notwendig, um die Pflege gewaéhrleisten zu
kénnen und einen Pflegeheimaufenthalt zu vermeiden. Durch eine Wegweisung
wird dies aber notwendig.

-Eine Zwangseinweisung so quasi ist also mehr oder weniger ein Todesurteil.”
(Horl, Josef: Abs. 28; Z. 11-13)

Zudem ist es schwierig Gewalt, die in der hauslichen Pflege stattfindet,
nachzuweisen. Kommt es zum Kontakt zwischen den pflegenden Angehorigen,
der pflegebedurftigen Person und professionellen Helferlnnen, ist es schwierig, die
alten Menschen zu motivieren, lUber die Gewalt zu sprechen. Sie vertuschen die
Situation und halten sie aus, um zu Hause bleiben zu kénnen. Von sich aus
ergreifen sie nicht die Initiative.

.Die gelten sozusagen als muindige Staatsbirger, was sie auch sind, aber
naturlich haben sie wenig Alternativen oder Chancen.” (Horl,Josef: Abs. 9; Z. 12-
14)
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Aufgrund der fehlenden Rahmenbedingungen und der nur stichprobenartig
stattfindenden Beratungen kommt es zusatzlich selten zur Beteiligung
professioneller Helferinnen.

-Wenn man es sieht hat man selten die Mdglichkeit das zu beweisen, zu belegen
und das sind oft Zweifelsfalle.” (Horl,Josef: Abs. 45; Z. 2-3)

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass das Gewaltschutzgesetz in
Zusammenhang mit Gewalt an alten Menschen in der hauslichen Pflege nicht
zielfUhrend ist. MalBnahmen, wie die Wegweisung, sind in Bezug auf
Pflegebeziehungen nicht durchfuihrbar und die Beweisbarkeit von Gewalttaten wird
durch die Verschwiegenheit der Opfer deutlich erschwert. Somit ist das
.Gewaltschutzgesetz in dem Zusammenhang ein Schlag ins Wasser.“ (HOrl; Josef:
Abs. 24; Z. 6)
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9 Moglichkeiten der Sozialen Arbeit

Ein wichtiger Aspekt meiner Forschungsarbeit ist der Stellenwert der Sozialen
Arbeit in Bezug auf die Problematik von Gewalt an alten Menschen in der
hauslichen Pflege und wie diese Profession zum Gelingen einer gewaltfreien
Pflegebeziehung beitragen kann.

Zunachst moéchte ich auf konkrete Unterstitzungsmaoglichkeiten eingehen, die im
Rahmen meiner empirischen Erhebungen von den Expertinnen genannt wurden
und sehr praxisnahe Handlungsmdglichkeiten aufzeigen. Danach werde ich zwei
Modelle vorstellen, die sich fur die Unterstlitzung in der hauslichen Pflege aus
sozialarbeiterischer Sicht sehr gut eignen und in Zukunft zu einer Verbesserung
der Situation pflegender Angehdriger und pflegebedurftiger alter Menschen in der

hauslichen Pflege beitragen kdnnten.

9.1 Kontaktpunkte von Sozialer Arbeit und hausliche r Pflege
Im Zuge meiner Erhebungen wurden zwei Hauptkontaktpunkte von Sozialer Arbeit

und hauslicher Pflege deutlich. Zum einen in der Krankenhaussozialarbeit und
zum anderen in der Sozialarbeit der Sozialabteilungen des Landes
Niederdsterreich.

Was konnen nun diese Formen der Sozialen Arbeit leisten und wo liegen die
Unterschiede?

In der Krankenhaussozialarbeit stellen alten Menschen ein Hauptklientel dar. Das
Angebot bezieht sich sehr stark auf Information und Beratung von pflegenden
Angehdrigen. Grundlegende Informationen (ber Pflegegeld, Pflegestufe,
zusatzliche finanzielle Unterstutzungen, Kurzzeitpflege, Sachwalterschatft,
Selbsthilfegruppen oder  Hilfsmittel (Krankenbett, Leibstuhl,...) werden
weitergegeben. Weiters kann (Uber andere soziale Einrichtungen informiert
werden, wo Angehodrige unterstitzt werden. Die verstarkte Vernetzung von
Krankenhaus und nachgehenden Stellen ware von Vorteil, um eine optimale
Weiterbetreuung von Angehorigen und Pflegebedurftigen zu ermoglichen. Eine
weitere wichtige Aufgabe der Sozialen Arbeit im Krankenhaus ist das
Krisenmanagement. Problematisch ist, dass nicht alle Angehoérigen von diesem

Angebot der Sozialen Arbeit Gebrauch machen, da sie entweder nicht Uber

59



dessen Existenz Bescheid wissen oder die zeitichen Ressourcen der
Sozialarbeiterinnen nicht ausreichen, um alle Angehdrigen zu beraten. Um starker
im praventiven Bereich arbeiten zu konnen, ware mehr Prédsenz von
Sozialarbeiterinnen in Krankenh&usern sinnvoll.

Eine Form der nachgehenden Sozialen Arbeit stellt die der Sozialabteilungen des
Landes NiederOsterreich dar. Den Sozialarbeiterinnen ist es moglich,
Hausbesuche durchzufiihren und dadurch die hausliche Pflegesituation kennen
zulernen. Problematisch ist, dass sowohl die zeitlichen Ressourcen knapp sind
und bereits eine Meldung Uber eine problematische Pflegebeziehung vorliegen
muss. Somit sind die Moéglichkeiten der praventiven Information sehr gering.

9.2 Was kann Soziale Arbeit leisten und wo liegeni  hre Aufgaben
Fakt ist, dass viele Angehdrige, die einen alten Menschen zu Hause pflegen, dies

als ihre Pflicht ansehen und somit nicht reflektiert an diese Herausforderung
herangehen. Die Soziale Arbeit muss schon bevor es zu einer hauslichen Pflege
kommt tatig werden. Es ist besonders wichtig, Angehérige schon bei der
Entscheidung zu unterstitzen, ob es zu einer hauslichen Pflege oder zu einer
institutionellen Pflege kommt. Die Aufgabe der Sozialen Arbeit liegt meiner Ansicht
nach darin, den innerlichen und gesellschaftlichen Druck, der auf den Angehdrigen
lastet, zu relativieren und ihnen die Moéglichkeit zu geben, sich frei zu entscheiden.
Wichtig ist es, die Beziehung, die zu dem pflegebedirftigen alten Menschen
existiert, genau zu beleuchten und gemeinsam mit dem Angehoérigen zu
besprechen, ob eine hausliche Pflege sinnvoll ist. Das Transparentmachen von
Wiinschen und Angsten aus der Sicht der pflegenden Angehérigen und der
pflegebedurftigen Person sind wichtig, um ein positives Gelingen der
Pflegebeziehung zu erméglichen.

»(...) wenn das von einer dritten Seite sozusagen auch Kklargelegt wird, dass
manche Dinge halt nicht gehen, dann wird das mdglicherweise mehr Eindruck
machen(...).” (Horl, Josef: Abs. 67; Z. 14-16)

Weiters liegt es im Aufgabenbereich der Sozialen Arbeit, Angehdrige und die
pflegebedirftige Person uber mdgliche Alternativen zu informieren, sowie
Vorurteile und konkrete Angste bezogen auf Pflegeheime abzubauen und zu

entkraften. Praventiv zu informieren kann viele Rahmenbedingungen schaffen, die
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eine hausliche Pflege erleichtern und somit das Risiko der Gewaltentstehung
minimieren. Grundinformationen sollten bereits vor der tatsachlichen Pflege
gegeben werden, damit eine gute Vorbereitung gewahrleistet werden kann. Die
Frustrationstoleranz der pflegenden Angehdrigen gegenuber den
pflegebedirftigen alten Menschen kann beispielsweise durch gezielte
Informationen Uber Krankheiten - wie Demenz - erhdht werden. Es ist von
Bedeutung, dass sie verstehen, dass aggressives Verhalten keine ,bdse Absicht”
ist sondern ein Symptom der Krankheit.

Oftmals entsteht die Notwendigkeit einer Pflege pl6tzlich und die Angehdrigen sind
mit der Situation Uberfordert. Konkrete Informationen fehlen, da es keine konkrete
zustandige Stelle gibt, an die sich Angehdrige wenden kénnen, wenn sie Beratung
und Information brauchen.

Soziale Arbeit bietet weiters den Vorteil der nachgehenden Arbeit. Dadurch kann
die héausliche Situation und die Interaktion zwischen pflegenden Angehdrigen und
Pfleglingen im privaten Milieu beobachtet werden. Weiters stellt ein Hausbesuch
eine Erleichterung fir die pflegenden Angehdrigen dar, da es keiner

zeitaufwendigen Fahrt in ein Beratungszentrum bedarf.

Im Rahmen meiner Forschungsarbeit zeigte sich Uberdies deutlich, dass es
notwendig ist, pflegende Angehoérig dabei zu unterstitzen, sich Erholung zu
leisten. Durch die stadndig wiederkehrenden Belastungen sind pflegende
Angehorige schnell Uberfordert und ausgebrannt, wenn es zu keinen
Erholungsphasen kommt. Es liegt im Aufgabenbereich der Sozialen Arbeit,
Angehdrige dabei zu unterstitzen, sich eine ,Auszeit* von der Pflege zu gonnen.
Das beinhaltet einerseits die Aufklarung Uber diesbeziigliche Unterstitzungen, die
in  Anspruch genommen werden konnen, sowie die Verdeutlichung der
Notwendigkeit von Erholung. Professionelle Pflegerinnen in der institutionellen
Pflege haben fixe Arbeitszeiten und Urlaubsanspruch — in der hauslichen Pflege
existiert dies nicht und es fehlt in den meisten Féllen das Selbstverstéandnis dafur.
.(...) die Psychohygiene st auch sehr wichtig, sozusagen eine
Aussprachemdglichkeit und auch konkrete Entlastungsangebote.” (Horl, Josef:
Abs. 61; Z. 2-3)
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Um das Risiko von gewalttatigen Pflegebeziehungen zu minimieren, bendétigen die
pflegenden Angehdrigen verschiedene Skills. Coping Strategien, um mit
Uberforderung umgehen zu konnen, sind wichtig und koénnen durch
sozialarbeiterische Interventionen geférdert werden. Im Gesprach mit den
pflegenden Angehorigen kdnnen Hobbies, die nicht mehr ausgeubt werden,
.reaktiviert* werden. Beispielsweise kdnnte Sport eine Coping Strategie darstellen,
um Aggression abzubauen und die kérperlichen Belastungen zu reduzieren. Die
Moglichkeiten sind hier sehr vielfaltig und kénnen individuell unterschiedlich sein.
Auch die Fahigkeit sich abzugrenzen ist sehr wichtig und muss pflegenden
Angehdrigen vor Augen gefuhrt werden. Da die pflegebedirftigen alten Menschen
zumeist im selben Haushalt leben wie die Person, die pflegt, ist es schwierig, ein
gewisses Mald an Distanz zu wahren. Hier kann die Soziale Arbeit unterstitzend
eingreifen und eine vermittelnde Rolle zwischen den pflegenden Angehdrigen und
dem Pflegling Ubernehmen. Die Angehdrigen sollen darin bestarkt werden,
Verantwortung an soziale Dienste oder andere Verwandte. abgeben zu kénnen.
So kann Dbeispielsweise die Grof3familie in  Entscheidungsprozesse
miteingebunden werden um zu klaren, wer welche Aufgaben tUbernehmen kann
um so die Hauptpflegeperson zu entlasten.

Deutlich wurde im Zuge meiner Erhebungen, dass ein offensiveres Angebot von
Seiten der Sozialen Arbeit notwendig ist. Die Beratung von Angehdrigen und
pflegebedurftigen alten Menschen in der hauslichen Pflege findet derzeit nur am
Rande statt. Soziale Einrichtungen wie Krankenhaussozialarbeit und
Sozialabteilung des Landes Niedertsterreich decken diese Gruppe von
potentiellen Klientinnen nur im Rahmen der mdglichen Kapazitaten ab. Daraus
folgt, dass nur die Notféalle bearbeitet werden kénnen bzw. nur Angehérige, die
sich selbst aktiv darum bemuhen, erhalten ein Beratungsgesprach. Die zeitlichen
Ressourcen dieser Stellen sind sehr begrenzt, da sie mit Krisenféllen ausgelastet
sind und die Gruppe der pflegenden Angehdrigen eine sehr ,stille” ist.

,Also man wird offensiver sein missen und nicht warten, bis sich die Leute riihren,
weil das tun sie nicht. Die sind dann eher still verzweifelt.” (Horl, Josef: Abs.59; Z.
1-2)

H&ausliche Pflege stellt den groRten Pflegebereich dar und ist auch die beliebteste
Form der Pflege. Um diesen Bereich auch fur die Zukunft zu erhalten wére mehr

Unterstitzung von Auf3en notwendig — nicht nur in Form von sozialen Diensten,
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sondern auch in Form von sozialarbeiterischen Interventionen — sowie ein Mehr an

staatlicher und gesellschaftlicher Anerkennung fir pflegende Angehorige.

9.3 Fazit
Mangelndes Wissen und geringe Pflegekompetenzen der pflegenden Angehorigen

sollten so frih wie mdoglich behoben werden. Beratung wird von pflegenden
Angehdrigen kaum aktiv gefordert. Wenn es dazu kommt, herrscht meist schon
ein hoher Leidensdruck und die pflegerische Uberlastung ist unertraglich. (vgl.
Horl; 2007: S.14)
Ein Drei-Stufen-Plan fasst die wichtigsten Unterstitzungsmaoglichkeiten
zusammen:

e Madglichst vor, aber auch wahrend der Pflege Vorbereitung und Beratung

durch praktische Information

e Hilfe zur Selbsthilfe durch Pflegekurse

» Direkte Hilfe durch ambulante Dienste, Tageszentren, usw.
(Horl, 2007: S. 14)
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9.4 Case Management
Sozialarbeiterinnen sind aufgrund ihrer breit gefacherten Ausbildung besonders

geeignet, die Aufgabe eines /-r Case Managers /-in zu Ubernehmen.
Beziehungsarbeit und Arbeiten in Prozessen z&hlen zu wichtigen Kompetenzen,
Uber die Sozialarbeiterinnen verfligen.

,und halt auch die Probleme kennt, also nicht ungeduldig wird, wenn das nicht
sofort alles gemacht wird.” (Horl, Josef: Abs. 69; Z. 6-7)

Besonders im Bereich der Pflege ist es notwendig, einen Uberblick lber die
verschiedenen zustandigen Stellen der Sozialversicherungen, des Bundes und der
Lander zu haben, um ein positives Gelingen der Pflege zu ermdglichen. Das
Unterstlitzungsangebot ist durchaus gegeben, der Zugang dazu ist aber durch
zahlreiche burokratische Hurden erschwert.

.Dadurch konnen die &lteren Menschen Problemlagen bewaéltigen, zu deren
Losung die Hilfesuchenden, ihr soziales Umfeld und die hauptamtlichen
Helferinnen ein ansonsten kaum mehr zu entwirrendes Informations- und
Aufgabenbindel an Dienstleistungen, Angeboten, subsidiaren
Finanzierungsrichtlinien und Zustandigkeitsregelungen unseres Gesundheits- und
Sozialsystems verarbeiten missen (...)." (Wendt; 1993: S. 143)

Eine koordinierende Stelle, die tiber Hintergrundwissen verfigt und tber fachliche
Kompetenz konnte pflegende Angehoérige und pflegebedirftige Menschen
unterstutzen.

.(-..) wenn jemand da ist, der die Mdoglichkeiten besser kennt, weil er halt den
groben Uberblick hat, oder sie, dann wirkt das halt ganz einfach besser.“ (Horl,
Josef: Abs. 69; Z. 4-6)

Ein wichtiger Bestandteil des Case Management ist das Assessment, bei dem die
Situation abgeklart und eingeschatzt wird. Es kommt zu einem mundlichen Vertrag
mit dem/der Klienten/In und die Arbeitsschritte werden gemeinsam geplant.
Wichtig ist Transparenz und Information tber die Vorgehensweise und die immer
wiederkehrende Evaluation und Anpassung der Interventionen. In einer Form der
.Nachsorge" kann der gesamte Arbeitsprozess abschlieBend evaluiert werden.
(vgl. Wendt; 1993: S. 146f)

Nicht nur im Falle einer hauslichen Pflege, sondern bereits im Vorfeld, wenn es
darum geht Hilfs- und Unterstiitzungsangebote zu setzen, um eine langere

»LAutonomie“ oder ,Unabhangigkeit‘ des alten Menschen zu gewahrleisten, kann
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Case Management soziale Dienste und das soziale Netzwerk vernetzen und
organisieren. Die Koordination verschiedener finanzieller Unterstitzungen und die
Starkung des sozialen Netzwerkes kdnnten dazu beitragen.

Kommt es zu einer gewalttatigen Pflegebeziehung kann die/ der Case Manager /-
in gemeinsam mit der betroffenen Familie Alternativen aufzeigen und in Kontakt
mit sozialen Einrichtungen treten. So ist es moglich, dass alle Familienmitglieder
gehort werden und jeweils passende MalRnahmen gesetzt werden.

LAber wahrscheinlich ist es doch am erfolgversprechendsten, wenn die
Sozialarbeit so eine Art Vermittlungsauftrag aufnimmt und versucht, so die Familie
als Ganzes zu betrachten und irgendwie so eine Art Familienkonferenz zu
veranstalten.” (HOrl, Josef: Abs. 67; Z. 3-6)

9.5 Kompetenzzentrum
Die Erhebungen zeigen deutlich, dass eine Form des Kompetenzzentrums fir

hausliche Pflege sinnvoll ware. Derzeit gibt es keine zentrale Stelle, die fur die
Pflege im hauslichen Bereich zustandig ist. Es ist eine organisatorische
Herausforderung, einen alten pflegebedurftigen Menschen zu Hause zu betreuen.
Ein Kompetenzzentrum fur hausliche Pflege kénnte als zentrale Beratungs- und
Informationsstelle dienen, an die sich pflegende Angehdérige sowohl praventiv vor
der tatséchlichen Pflegesituation als auch wahrend der Pflege wenden kdnnen.
.ES ware wirklich gut, wenn es im Hintergrund noch jemanden gabe, der das
nachbearbeitet.” (Expertin Q1: Abs.25; Z. 12-13)

Fest steht, dass ein Zentrum die Organisation der Gruppe der pflegenden
Angehdrigen erleichtern kénnte und ihnen den Zugang zu Informationen und
Unterstitzungen ermdglichen wirde. Die Starkung des Selbstbewusstseins der
pflegenden Angehérigen konnte sowohl eine Reduzierung des gesellschaftlichen,
als auch des inneren Drucks bewirken.

Zusatzlich kann dadurch das Risiko von gewalttatigen Pflegebeziehungen
minimiert werden, da den Ursachen von Gewalt gezielt entgegengewirkt werden
kann. Konkret ist es moglich Entlastungsangebote verstarkt anzubieten, um die
psychischen wie physischen Belastungen zu reduzieren. Es kénnen soziale
Kontakte zu anderen pflegenden Angehoérigen aufgebaut werden und die
Organisation von Selbsthilfegruppen wird erleichtert. Durch die Schaffung eines

Kompetenzzentrums fur Pflege im hauslichen Bereich kdnnte gesellschaftliche
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Wertschéatzung verdeutlicht werden. Durch die Anerkennung der Leistung, die
pflegende Angehorige erbringen und durch staatliche Unterstiitzungen kann dieser

wichtige Bereich der hauslichen Pflege fir die Zukunft gesichert werden.
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Schlussbemerkungen
Basierend auf den Forschungsergebnissen kénnen 4 Hauptursachen und 5

Formen von Gewalt gegen alte Menschen in der hauslichen Pflege
zusammengefasst werden. Weiters konnte ein Uberblick Gber den derzeitigen
Diskurs in der Gewaltforschung gegeben werden sowie tber die Entwicklung der
Familie ab der Industriellen Revolution. Zuletzt wurden die Moglichkeiten der
Sozialarbeit dargestellt und zwei konkrete Modelle zur Verbesserung der
gegenwartigen Situation von pflegenden Angehdérigen und den pflegbedurftigen
alten Menschen. Im Rahmen der Schlussbemerkungen werden nochmals die drei
Hauptforschungsfragen kurz beantwortet.

Ursachen:

Die Uberforderung der pflegenden Angehérigen, die fehlenden Ressourcen und
Rahmenbedingungen, fehlende Wertschatzung und Familie als System stellen die
4 Ursachen dar, die das Gewaltrisiko in der Pflegebeziehung erhdhen.

Die Uberfordernde Situation kann durch lang anhaltenden Stress hervorgerufen
werden. Weiters fuhren physische und psychische Belastungen, innerer und
gesellschaftlicher Druck, Mangel an Informationen und soziale Isolation zu einer
schwierigen Pflegebeziehung. Fehlende Ressourcen und Rahmenbedingungen
erschweren zusatzlich die Pflegesituation, da Unterstitzungen fir pflegende
Angehdrige schwer zugéanglich sind. Neben den Belastungen der Pflege an sich,
mussen auch organisatorische Aufgaben bewadltigt werden, beispielsweise
Pflegegeldantrage.

Die fehlende Wertschatzung der Gesellschaft gegentber den pflegenden
Angehdrigen verursacht ein Gefuhl der Benachteiligung. Diese zahlenmafiig
starke Gruppe der Pflegenden im hauslichen Bereich wird kaum wahrgenommen,
ihre Leistungen als selbstverstandlich verstanden. Dies fihrt zu Frustration auf
Seiten der pflegenden Angehérigen und erhdht wiederum das Gewaltrisiko.
Familie bildet ein System, das sich nach auf3en hin abgrenzt und dessen
Mitglieder eine gemeinsame Geschichte verbindet. Diese gemeinsame
Vergangenheit wirkt bis in die Gegenwart und kann Pflegebeziehungen stark
beeinflussen. Die Rollenbilder und Machtverhaltnisse andern sich — einst machtige
Familienmitglieder sind nun auf andere angewiesen und es kann sich dadurch

eine gewalttatige Pflegebeziehung entwickeln.
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Im Zuge meiner Erhebungen konnten 5 Formen von Gewalt an alten Menschen in
der hauslichen Pflege differenziert werden: physische Gewalt, psychische Gewalt,
Beschrankung der Partizipation (strukturelle Gewalt), finanzielle Ausbeutung und
soziale Isolation. Weiters unterscheidet man aktive und passive Formen der
Gewalt. Die seltenste Form der Gewalt stellt die aktive kdrperliche Misshandlung
im Bereich der hauslichen Pflege dar. Besonders haufig lassen sich Facetten von
psychischer Gewalt (Drohung, Beschimpfungen) feststellen. Strukturelle Gewalt
ergibt sich durch gut gemeinte Pflegehandlungen bzw. daraus, dass der/die
pflegende Angehorige dem alten Menschen alles abnehmen will. Finanzielle
Ausbeutung ist eine Form der Gewalt, tber deren Haufigkeit und Bedeutung die
Interviewpartnerinnen geteilter Meinung waren. Deutlich ging hervor, dass
Menschen mit geringen finanziellen Mitteln eher zu hauslicher Pflege der
Angehdrigen tendieren. Mit sozialer Isolation ist die Einschrankung und Kontrolle
der Kontakte von Pflegebedurftigen nach Auf3en gemeint.

Um dem Phanomen Gewalt gegen pflegebedirftige alte Menschen in der
hauslichen Pflege entgegenzuwirken ist préaventive, offensive Information der
Angehdrigen notwendig. Unterstiitzung bei der Vorbereitung der hauslichen Pflege
sowie eine begleitende Beratung ist notwendig, um das Risiko von Gewalt in der
Familie gegen pflegebedirftige Menschen zu verringern. Weiters sollen durch
Empowerment und die Vermittlung spezieller Fahigkeiten, die die Pflege
erleichtern, korperliche Belastungen minimiert werden.

Ein Kompetenzzentrum fir hausliche Pflege konnte offensive Information,
nachgehende Beratung und die Organisation der Gruppe der pflegenden
Angehdrigen anbieten. Somit erhalten pflegende Angehdérige jene Unterstitzung in
der Organisation der hauslichen Pflege, die ihnen heute oft fehlt. Fur die
Forschungsarbeit wéare die Schaffung von Kompetenzzentren ein wichtiger Schritt
vorwarts, da ein effektiver Zugang zu Daten geschaffen wird. (vgl. Horl, Josef:
2007)
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