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VORWORT

Projekt TISOVA

Dieses Trainingshandbuch wurde im Rahmen des TISOVA-Projekts entwickelt, eines dreijahrigen Erasmus+-Pro-
jekts, das im September 2017 angelaufen ist. TISOVA (oder Training to Identify and Support Older Victims of
Abuse) hat zum Ziel, assoziierte und strategische Partnerschaften mit Seniorenzentren aus jedem der Partner-
lander (Estland, Osterreich, Griechenland und Finnland) aufzubauen, um allen Formen von Gewalt gegen altere
Menschen, insbesondere Frauen, entgegenzuwirken. Ziel des Projekts ist die Verbreitung von Informationen zur
Erkennung von Missbrauch alterer Menschen, sowie die Bereitstellung von Training- und Online-Bildungspro-
grammen fiir drei Zielgruppen: Fachkrafte und Freiwillige in Seniorenzentren, die alteren Opfern von Missbrauch
Hilfe leisten, und Senioren selbst. Dieses Curriculum wird das Training dieser Gruppen unterstiitzen.

Die in diesem Curriculum enthaltenen Ubungen wurden in allen Partnerldndern erprobt. Die Erfahrungen der Aus-
bilderinnen und Ausbilder in der Arbeit mit Fachkréften im Sozial- und Gesundheitswesen, Freiwilligen und alte-
ren Menschen werden in den Teilen 2, 3 und 4 dieses Handbuchs in den Abschnitten "Wie man ein Training durch-
fiihrt" am Anfang jedes Teils beschrieben. Die Autoren dieses Handbuchs haben das gesamte theoretische Wissen
in diesem Handbuch gesammelt und geschrieben. Die landerspezifischen Informationen und Kapitel wurden von
den Projektpartnern verfasst: dem Women's Support & Information Center (Estland), der Universitat von Tartu
(Estland) und der Union der Frauenverbande der Prafektur Heraklion (Griechenland).

Uberblick: Fiir wen ist dieses Curriculum konzipiert?

Dieses Curriculum richtet sich an Lehrer und Trainer, die Training und Fortbildung zur Pravention von und Reak-
tion auf Gewalt und Missbrauch gegen éltere Menschen anbieten. Die Zielgruppen fiir das Training sind Fachkrafte
des Gesundheits- und Sozialwesens (insbesondere diejenigen, die in Dienstleistungszentren arbeiten), Freiwillige
und altere Menschen. Um die Bildungsbediirfnisse der Zielgruppen zu verstehen, sollten die Trainer tUber prakti-
sche Erfahrung bei der Arbeit mit dlteren Opfern und Uberlebenden verfligen.

Leitfaden zum Curriculum: Wie man das Curriculum benutzt

Das Curriculum ist in vier Teile gegliedert, von denen der erste fir alle Zielgruppen bestimmt ist. Der zweite Teil
richtet sich an Fachleute aus dem Sozial- und Gesundheitswesen, bertiicksichtigt aber auch die Bediirfnisse der
Freiwilligen. Die kurzen, getrennten Abschnitte fiir Freiwillige und altere Menschen konzentrieren sich auf zusatz-
lich erforderliches Wissen, um auf ihre spezifischen Bediirfnisse einzugehen und Uberschneidungen mit dem Ab-
schnitt fir Fachkréfte zu minimieren. Der Abschnitt fiir Fachkréfte enthalt Anleitungen, wie Fachkrafte und Freiwil-
lige in diesem Bereich ausgebildet werden kénnen und wie Interventionen fiir dltere Menschen organisiert werden
kénnen. Leserinnen und Leser aus den verschiedenen Zielgruppen missen sich auf Teil 1 (theoretischer Hinter-
grund) beziehen, um das verbleibende Material und die Ubungen vollstandig zu verstehen, obwohl der Abschnitt
fiir dltere Menschen (Teil 4) auch eine kurze Zusammenfassung der relevanten Inhalte aus dem ersten Abschnitt
enthalt. Dadurch kann Teil 4 als ein kirzeres und leichter zugangliches eigenstandiges Dokument verwendet wer-
den, aber dltere Menschen, die an weiterer Lektlre interessiert sind, konnen fiir eine tiefere Diskussion dieser
Themen auf Teil 1 verweisen.

Das Curriculum ist wie folgt gegliedert:

Teil 1. Theoretischer Hintergrund: In diesem Teil wird Giber Gewalt gegen altere Menschen aufgeklart, einschliel-
lich der Begriffe, Konzepte und Formen von Gewalt gegen altere Menschen. Dieser Teil wird auch demostrieren,
wie Gewalt gegen altere Menschen eine Verletzung der Menschenrechte darstellt und wie weit verbreitet der Miss-
brauch alterer Menschen in Europa ist. Anzeichen von Missbrauch und Vernachlassigung alterer Menschen, Merk-
male und Folgen von Gewalt, sowie Risikofaktoren werden ebenfalls untersucht, um Fachkréfte und Freiwillige bei
der Feststellung zu unterstiitzen, wann und ob Missbrauch stattfindet.

Teil 2. Fiir Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen: Dieser Teil enthalt Informationen, die fiir Fachkraf-
te im Gesundheits- und Sozialwesen, die mit dlteren Menschen arbeiten, von Relevanz sind. Nach einem kur-
zen Uberblick tiber die EU- und nationale Gesetzgebung beziiglich des Missbrauchs &lterer Menschen werden




Moglichkeiten zur Bekampfung und Reaktion auf den Missbrauch alterer Menschen untersucht, einschlieRlich der
Grundsatzen von Intervention, Empowerment und von Kommunikationstechniken. Multiprofessionelle Zusam-
menarbeit, Selbstpflege und die Entwicklung organisationsspezifischer Richtlinien und Verfahren werden eben-
falls als Instrumente zur Gewahrleistung einer ganzheitlichen Unterstiitzung von alteren Menschen, die Gewalt
erleben, und zur Unterstiitzung der Fachkréfte, die mit ihnen arbeiten, identifiziert.

Teil 3. Fiir Freiwillige: Dieser Teil unterstiitzt Freiwillige beim Verstandnis der Rollen und Verantwortungen, die
fur die Freiwilligenarbeit mit dlteren Menschen typisch sind. Es werden auch die Grundséatze der Freiwilligenarbeit
und die Rechte der Freiwilligen umrissen. Dariliber hinaus werden Kommunikationsfertigkeiten, Vertraulichkeit
und andere Hilfsmittel, die bei der Unterstiitzung alterer Menschen in Enthillungssituationen bendtigt werden,
ebenfalls zusammengefasst.

Teil 4. Fiir dltere Menschen: In diesem Teil werden die Konzepte des Altersdiskriminierung und des Sexismus
erlautert und wie diese Faktoren das Leben alterer Menschen beeinflussen kdnnen. Das Hauptziel dieses Teils be-
steht darin, altere Menschen zu starken und sie (iber ihre Menschenrechte zu informieren. Deshalb wird erklart,
wie der Missbrauch alterer Menschen eine schwerwiegende Menschenrechtsverletzung darstellt und was man
machen kann, um sich vor Missbrauch und schlechter Behandlung zu schiitzen.

Jeder Teil enthélt Lernergebnisse, Hinweise fiir die Trainerlnnen und Vorschlage fiir Trainingsmethoden und
Ubungen. Die Lernergebnisse helfen den Trainerinnen, sich auf die Kernaussagen vom Training zu konzentrieren.
Es ist wichtig, dass der Trainer weiR, was die Teilnehmer durch jede Sitzung und Ubung erreichen sollen. Noti-
zen fiir Trainer geben detaillierte Informationen tiber den Trainingsinhalt. Vorschlage fir Trainingsmethoden und
Ubungen wurden in Ubereinstimmung mit den in jedem Kapitel des Curriculums behandelten Schlisselthemen
entworfen und ihr Ziel ist es, Moglichkeiten flir interaktives Lernen zu schaffen.

Lernziele und Zielsetzungen dieses Trainingshandbuchs.

Die Zielgruppen dieses Curriculums sind Fachkréfte im Sozial- und Gesundheitswesen sowie Lehrer/Trainer und
Freiwillige, die mit alteren Menschen arbeiten, und auch altere Menschen. Dieses Handbuch enthalt Forschungs-
ergebnisse und Erfahrungen aus dem TISOVA-Projekt und bezieht Riickmeldungen von Personen - einschlieRlich
alterer Menschen - ein, die an den Aktivitdten des TISOVA-Projekts beteiligt sind. Der Abschnitt fiir dltere Men-
schen soll fiir Interventionen mit dlteren Menschen, die Gewalt erleben oder erlebt haben, verwendbar sein.

Lernziele des Curriculums:

o Aufklarung der Zielgruppen liber Gewalt gegen altere Menschen sowie liber die Erfahrungen und spezifischen
Bediirfnisse alterer Missbrauchsopfer

« diese Gruppen dabei unterstiitzen, Gewalt gegen altere Menschen zu erkennen, zu verhindern und dagegen
einzugreifen.

o flralle, die mit dlteren Menschen interagieren, die von Gewalt betroffen sind oder am ehesten Gewalt erfah-
ren, das Bewusstsein zu starken und Informationen, Hilfsmitteln und Materialien bereitzustellen

Zielsetzungen fiir Fachkrafte im Sozial- und Gesundheitswesen:

o das Verstdndnis Uber Gewalt gegen dltere Menschen, ihre besonderen Merkmale, Formen, Risikofaktoren und
Interventionen zu verstarken.

 die Menschenrechtsperspektive auf Gewalt gegen altere Menschen hervorzuheben
o Werkzeuge fiir Anerkennung und Interventionen zu geben
« Leitfaden flr ein Arbeitsmodell mit mehreren Dienststellen

Zielsetzungen fiir Freiwillige, die mit dlteren Menschen arbeiten:

» das Wissen und Verstandnis Uiber Gewalt gegen altere Menschen zu erh6hen
 Beratung zur Unterstlitzung alterer, von Gewalt betroffener Menschen anzubieten
« Leitfaden zur Zusammenarbeit mit Fachkraften




Zielsetzungen fiir dltere Menschen

» das Wissen alterer Menschen Gber Menschenrechte, Blrgerrechte und Verletzungen dieser Rechte zu erwei-
tern

« sie zu ermutigen, ihre Menschenrechte wahrzunehmen
o ihnen helfen, ihren Weg durchs Leben zu beschreiten und Hilfsmittel fiir die Zukunft zu entdecken.

Besondere Aspekte fiir den Unterricht iiber Gewalt

Keine professionelle Arbeit im Zusammenhang mit Gewalt ist frei von Bewertungen oder Annahmen Ulber das
Phanomen. Eines der wichtigsten Ziele bei der Aufkldrung tiber den Missbrauch dlterer Menschen ist es, sich der
Einstellungen und Uberzeugungen im Zusammenhang mit dem Altern und der Gewalt gegen altere Frauen
bewusst zu werden. Es ist auch wichtig, dass die Lehrer und Trainer Gber ihre eigenen Ansichten und Einstellun-
gen nachdenken. Dazu gehoren Erkldarungen, wie ,,normales“ Altern aussieht, warum es zu Gewalt kommt und
welche Art von Zielen und Methoden Fachkréfte in ihrer Praventionsarbeit einsetzen und anwenden sollten. Ge-
walt kann tédlich sein; daher kdnnen falsche Vorstellungen und ungeeignete Arbeitsmethoden das Leben eines
Opfers gefahrden. Deshalb enthalt dieses Curriculum Materialien um Einstellungen zu beeinflussen und zur Kor-
rektur von Fehleinschdtzungen der Trainingsteilnehmer.

Gewalt kann todlich sein. Furdie Lehrer und Trainer ist es wichtig zu bedenken, dass einige der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer selbst Opfer von Gewalt sein kdnnen - oder Taterinnen und Téa-
ter. Daher sollte die verwendete Sprache respektvoll und nicht abwertend sein; es
muss jedoch eine klare Haltung gegen Gewalt eingenommen werden. Es kann sein,
dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Trainings ihre eigenen Erfahrungen
entweder mit der Gruppe oder nach dem Training mit dem Lehrer/Trainer teilen
machten. Der Lehrer sollte dann etwas Zeit fiir solche Diskussionen einplanen.

Es muss daher eine klare
Haltung dagegen eingenom-
men werden, die gleichzeitig

respektvoll und nicht
abwertend ist.

Unterrichten (iber Gewalt kann auch Angste oder Widerstand hervorrufen, die sich wahrend des Kurses als Kri-
tik oder andere AuRerungen der Missbilligung duRern kénnen. Manchmal wird das Problem durch die eigenen
schwierigen Erfahrungen eines Teilnehmers verursacht, die ungeldst geblieben sind. Es ist daher von entschei-
dender Bedeutung zu betonen, wie wichtig es ist, die eigenen Erfahrungen zu verarbeiten und bei Bedarf profes-
sionelle Unterstiitzung zu suchen. Das Training funktioniert dann am besten, wenn es ein Beispiel dafiir liefert,
wie man Scham, Geheimhaltung und der Kultur des Schweigens rund um die Gewalt entgegenwirken kann.

Einschatzung der Bediirfnisse der Training- Zielgruppe

Das Training st ein Prozess und kein Ereignis. Die Beurteilung des Trainingsbedarfs, das Definieren vom kritischen
Wissen, Fertigkeiten und Einstellungen, die Identifizierung von Hindernissen flir die Weitergabe von Wissen und
die Bewertung der Training-Auswirkungen sind wichtige Fertigkeiten, die alle Trainer entwickeln mussen. Einem
erfolgreichen Training sollte eine Bewertung vorausgehen, um diejenigen zu ermitteln, die ein Training brauchen,
und um festzustellen, welche Art von Training erforderlich ist, was dazu beitrdgt, die Trainingsmittel sinnvoll an-
zuwenden. Weitere Informationen dariiber, wie eine solche Beurteilung durchgefiihrt werden kann, finden Sie z.B.
im HR-Guide, LLC (2018)*.

Das TISOVA-Projekt orientiert sich an der Bildungsgerontologie, einem Studien- und Praxisbereich, der drei Ele-
mente umfasst: Bildung fiir dltere Menschen, um sie in die Lage zu versetzen, ihr Leben selbst in die Hand zu neh-
men und ihre Unabhangigkeit zu erhalten, 6ffentliche Aufklarung liber das Altern, um die allgemeine Einstellung
gegenlber dlteren Menschen zu verbessern, und die Ausbildung von Fachkraften, indem sie ihnen Wissen und
Fertigkeiten Giber das Lernen im spateren Leben vermittelt. Der demographische Wandel hat die Entwicklung der
padagogischen Gerontologieforschung und der Bildungsmethoden erheblich beeinflusst?.




LEITFADEN FUR TRAININGSMETHODEN UND UBUNGEN

Die vier Teile dieses Curriculums enthalten verschiedene Ubungen und Ausbildungsmethoden. Weiterhin finden
Sie allgemeine Anweisungen zur Durchfilhrung der verschiedenen Ubungen. Bei Bedarf, finden Sie spezifische An-
weisungen in den einzelnen Ubungen.

Lehrmethoden sind Hilfsmittel fiir den Moderator, um den Teilnehmern den Zugang zum Inhalt zu erleichtern, das
Thema zu erforschen, Schllsselpunkte zu verstehen und eigene Antworten zu entwickeln. Lehrmethoden sollten
mit dem Zweck des Lernens, lhrer eigenen Stilpraferenz und den Bediirfnissen der Teilnehmer iibereinstim-
men. Der Zweck des Lernens besteht darin, dass die Teilnehmenden bestimmte Einstellungen, Kompetenzen,
Kenntnisse und Fertigkeiten entwickeln.

Dieses Handbuch soll Lehrmethoden beschreiben, die "Lernen durch aktiv sein" beinhalten. Manchmal wird dies
als Erlebnispadagogik bezeichnet. Die erfahrungsorientierten Aktivitaten sollen den Teilnehmern helfen, neue In-
formationen zu gewinnen, Einstellungen zu priifen und Féahigkeiten zu {iben. Das Handbuch enthélt eine Fiille
von Ressourcen zum weiteren Lesen und Lernen. Siehe Beispiele fiir partizipative Lernmethoden im Community
Health Workers’ Manual by PATH?.

Methode der Fallstudie

Die Fallstudienmethode kombiniert zwei Elemente: den Fall selbst und die Diskussion dazu. Ein Fall in der Lehre
ist eine lehrreiche Erzéhlung, in der Einzelpersonen oder Gruppen Entscheidungen treffen oder ein Problem |8sen
missen. In der Lehre verwendete Fallstudien liefern Informationen, aber keine Analysen oder Schlussfolgerun-
gen. Die Teilnehmer werden in die Lage versetzt, auf der Grundlage der verfligbaren Informationen Entscheidun-
gen zu treffen oder Bewertungen vorzunehmen. Effektive Félle basieren normalerweise auf realen Ereignissen. Sie
stellen komplexe, unstrukturierte Probleme dar, die unter Umstanden belanglose oder irrelevante Informationen
enthalten kdnnen und oft nicht alle Informationen enthalten, die ein Analytiker gerne hétte.

Die Diskussion tiber den Fall kann viele Formen annehmen, wie z.B. eine gezielte Befragung, um die Informationen
aus dem Fall herauszuziehen und die zentralen Entscheidungen oder Bewertungen zu ermitteln, die getroffen
werden missen. Sie kann auch offenere Fragen beinhalten, wahrend die Teilnehmer Optionen bewerten und die
Beweise abwégen. Fallstudien kdnnen auch in Kleingruppenarbeit oder Rollenspielen eingesetzt werden (siehe
unten). Das Rollenspiel bei einer Fallstudie ist eine Methode, bei der die Teilnehmer komplett im Umfeld des Falls
gestellt werden®.

Brainstorming®

Brainstorming ist eine Gruppenkreativitatstechnik, die eingesetzt wird, um neue Ideen zu generieren. Brainstor-
ming ermutigt Menschen, frei und offen ohne Einschréankungen zu denken. Infolgedessen erzeugen sie oft mehr
Moglichkeiten, als sie es mit einem strukturierten Ansatz tun wiirden. Beim Brainstorming:

« Alle Ideen sind willkommen; beim Brainstorming gibt es keine schlechten Ideen.
o Mehr Ideen sind besser - Sie suchen nach Quantitat; unkonventionelle Ideen sind willkommen.
» Wenn Ideen ausgetauscht werden, konnen Menschen auf die Ideen des anderen aufbauen.

Fur die Brainstorming-Sitzung sollten die Notizen fiir die Gruppe sichtbar gemacht werden, indem sie mit Flip-
charts, einem Whiteboard oder einem Computer, den Sie auf einen Bildschirm wiedergeben kdnnen, angezeigt
werden. Der Zweck des Brainstormings besteht darin, ein bestimmtes Problem zu l6sen, daher ist es wichtig, das
Problem klar zu formulieren. Eine gute Methode ist es, das Problem oben auf die Tafel zu schreiben. Erklaren Sie
die Regeln fiir das Brainstorming.

Das Brainstorming kann allein oder in einer Gruppe durchgefiihrt werden. Individuelles Brainstorming ist beson-
ders effektiv, wenn Sie ein einfaches Problem l6sen, eine Liste von Ideen erstellen oder sich auf ein breites Thema
konzentrieren missen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer schreiben ihre Ideen einzeln auf, um sie anschlie-
Rend zu prasentieren, z.B. auf Haftnotizen, die auf das Flipchart gelegt werden. Dies tragt dazu bei, die Veranke-
rung von Vorurteilen (die Tendenz, sich auf eine erste Information zu verlassen) zu beseitigen und ermutigt jeden
im Team, seine eigenen Ideen mitzuteilen.




Gruppen-Brainstorming ist oft fiir die Losung komplexer Probleme effektiver. Weisen Sie eine Person zu, die Noti-
zen macht. Die Person, die Notizen macht, sollte alle Ideen aufschreiben, die ohne Kommentare oder Kritik ver-
worfen werden. Wenn ein Mitglied an einer Idee festhangt, kann die Kreativitat und Erfahrung eines anderen Mit-
glieds die Idee auf die néchste Stufe bringen. Die Ideen kdnnen in grofRerer Vertiefung entwickelt werden, als dies
beim individuellen Brainstorming der Fallist. Ein weiterer Vorteil des Gruppen-Brainstormings besteht darin, dass
es jedem das Gefiihl gibt, zur Lésung beigetragen zu haben.

Eine gute Brainstorming-Sitzung dauert nicht ewig. Je nach dem Problem kdnnen zehn oder sogar fiinf Minuten
ausreichend sein. Nach Abschluss der Brainstorming-Sitzung kann die Gruppe liber die Ideenliste diskutieren; der
Moderator kann den Teilnehmern helfen, dhnliche Ideen in Gruppen aufzuteilen oder zusammenzufassen, um
Wiederholungen zu vermeiden und die vielversprechendsten herauszupicken und zu bewerten. Dies gibt ihnen
die Moglichkeit, Losungen mit konventionellen Ansatzen weiter zu erforschen.

Sozio-Drama

Sozio-Drama ist eine Unterrichtsstrategie, die einen Fallstudienansatz mit traditioneller Rollenspielmethodik
kombiniert, um kritische Probleme mit verschiedenen Themen zu veranschaulichen. Sozio-Dramen sind Dramen,
die es den Teilnehmern ermdglichen, Rollen zu haben, die im wirklichen Leben existieren. Sozio-Dramen konnen
z.B. auf kollektive Traumata, aktuelle Ereignisse, soziale Probleme und Vorurteile angewandt werden.®

Das Sozio-Drama basiert auf dem Werk von Jacob Levy Moreno (1889-1974). Moreno definierte das Sozio-Drama
als eine Methode der Tiefenwirkung, die sich mit Gruppenbeziehungen befasst. Die Gruppe und die Einzelperso-
nen innerhalb der Gruppe werden zu einer produktiven Reaktion auf eine neue Situation oder zu einer neuen Re-
aktion auf eine alte Situation bewegt. Durch die Erkundung der Rollen der Menschen in den Situationen hilft der
Moderator der Gruppe zu erkennen, wo neue Reaktionen méglich sind, und die notwendigen Fertigkeiten zu tiben,
um eine gewiinschte Veranderung zu erreichen.”

Sozio-Drama hat zwei Komponenten: das Thema und die Rollenschaffung. Flir die Zwecke dieses Handbuchs kon-
zentrieren sich die Themen auf kritische Probleme im Bereich der Sozial- und Gesundheitsfiirsorge. Die Themen
kdnnen vom Moderator oder von den Gruppenmitgliedern stammen. Der Wert des Rollenspiels in einem Sozio-
drama liegt im Lernen durch Handeln.

Eine Soziodrama-Sitzung umfasst vier Phasen:®

« Erstens: Zu Beginn der Sitzung konnen die Teilnehmenden das Thema des Trainings auf einer tieferen Ebene
erkunden, die kritische Frage des Themas entscheiden und die Rollen wahlen, die sie verandern oder veran-
dern wollen.

o Zweitens: die Handlung

« Drittens: Die Schauspieler teilen ihre Erfahrungen, Gedanken, Gefiihle, Fragen und Ideen sowohl in ihrer Rolle
als auch als Teilnehmer, und die Zuschauer teilen ihre eigenen.

« Viertens: allgemeine Diskussion mit dem Publikum.

Rollenspiel

Es gibt einige Uberschneidungen der Methoden zwischen Rollenspielen und Soziodrama. Obwohl das Rollenspiel
eine einfachere Form der Aktivitat als das Sozio-Drama ist, ist es ein wesentliches Element des Sozio-Dramas. Von
diesen Techniken ist das Rollenspiel die am einfachsten anzuwendende. Im Vergleich zum Sozio-Drama erfordert
das Rollenspiel weniger Vorbereitung durch den Lehrer und weniger Unterricht fiir die Teilnehmer. Rollenspiele
und Sozio-Drama sind die Methoden, die in der Ausbildung wahrscheinlich am niitzlichsten sind.’

Rollenspiel bezieht sich einfach auf jede Aktivitat, bei der es darum geht, eine Rolle zu (ibernehmen und Ver-
haltensweisen, die mit dieser Rolle zusammenhangen, in die Tat umzusetzen. Es ist die Praxis oder Erfahrung,
"jemand anders zu sein". Es kann eingesetzt werden, um eine Person in die Lage zu versetzen, zu versuchen, die
Situation einer anderen Person zu verstehen, oder ein Teilnehmer kann eine fiktive Rolle ibernehmen, in der er
versucht, ein tieferes Verstandnis von Beziehungen oder Handlungen zu erlangen.

Rollenspiele sind eine aktive Lernmethode, bei der die Teilnehmer unter Anleitung eines Trainers Situationen
nachspielen. Es ist ein geeignetes Instrument fiir das Training, da es leicht zur Erlduterung von Themen im ge-
samten Curriculum eingesetzt werden kann. Rollenspiele sind die Grundlage jeder dramatischen Aktivitat. Es
ist eine Methode, die es den Teilnehmern erlaubt, realistische Situationen zu erforschen, indem sie mit anderen
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Teilnehmern in einer unterstiutzten Umgebung interagieren. Je nach den Zielen der Aktivitat konnen die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer eine Rolle wie ihre eigene (oder ihre wahrscheinliche zukiinftige) spielen oder die
andere Seite eines Gesprachs oder einer Interaktion spielen. Beide Optionen bieten die Moglichkeit, in erheb-
lichem Mafe zu lernen und Verstandnis fiir Situationen aus anderen Perspektiven zu entwickeln.

Rollenspieliibungen konnen genutzt werden, um Fertigkeiten zu entwickeln, die innerhalb des Berufs wichtig
sind, und um die gelernten Informationen in der realen Welt niitzlich zu machen. Viele davon sind mit traditio-
nelleren Methoden wie Vorlesungen, Teamarbeit oder Problemldsung nur sehr schwer zu vermitteln. Es gibt viele
Moglichkeiten, Rollenspiele als Trainingsmethode einzusetzen. Die Teilnehmer kdnnen spezifische Anweisungen
erhalten, wie sie sich verhalten oder was sie sagen sollen, z.B. als aggressiver Klient oder als Patient bei Ver-
leugnung, oder sie kdnnen aufgefordert werden, auf ihre eigene Weise zu handeln und zu reagieren, je nach den
Ubungsanforderungen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer spielen dann das Szenario durch, und danach wird
Uber die Interaktionen nachgedacht und diskutiert, z.B. liber alternative Moglichkeiten zum Umgang mit der Situ-
ation. Das Szenario kann dann erneut durchgespielt werden, wobei auf der Grundlage der Ergebnisse der Refle-
xion und Diskussion Anderungen vorgenommen werden kdnnen.?

Die Fahigkeit, in die FuRstapfen eines anderen Charakters zu treten, ist nicht fiir jeden einfach, ebenso wenig wie
das Sprechen in der Offentlichkeit. Es kann den Leuten peinlich sein, vor einer Gruppe zu sprechen oder aktiv zu
sein. Fur einige ist es schwierig, Dinge mit ihren eigenen Worten zu sagen, und deshalb ziehen sie es oft vor, sich
die Worte eines anderen auswendig zu lernen. Ermutigen Sie die Teilnehmer, in Rollenspielen ihre eigenen Worte
zu verwenden, anstatt einfach Zeilen nachzusprechen, die sie auswendig gelernt haben. Aber gehen Sie langsam
vor. Helfen Sie den Menschen, nach und nach Vertrauen zu gewinnen. Beginnen Sie mit Rollenspielen im Klassen-
zimmer oder mit einer kleinen Gruppe, an der alle teilnehmen. Auf diese Weise gibt es kein Publikum. Oder besser
gesagt, alle sind gleichzeitig Schauspieler und Publikum.

Rollenspiele kdnnen auch im Training eine anspruchsvolle Aufgabe sein; deshalb ist es am besten, sie
Schritt fiir Schritt zu erledigen:!!

o Zielesetzungen definieren:

- Welche Themen méchten Sie in dieser Ubung behandeln?
Wie viel Zeit haben Sie fiir die Ubung?
- Was erwarten Sie von lhrem Publikum zu lernen?

Mochten Sie, dass die Schilerinnen und Schiiler einzeln oder gemeinsam Rollenspiele durchfiihren?

Wollen Sie eine Herausforderung oder ein Konfliktelement einbeziehen?
» Wahlen Sie Kontext und Rollen aus:

- Entscheiden Sie sich fir ein Problem im Zusammenhang mit dem/den gewahlten Thema(n) und entschei-
den Sie sich fiir die Charaktere. Es ist eine gute Idee, den Schauplatz realistisch zu gestalten.

o Stellen Sie die Ubung vor:
- Binden Sie die Teilnehmer in das Szenario ein, indem Sie die Umgebung und das Problem beschreiben.

- Liefern Sie ihnen die Informationen, die Sie bereits liber ihren/seine Charakter(e) vorbereitet haben: ihre
Ziele und Hintergrundinformationen.

» Vorbereitung der Spieler:
- Warum tun sie das in ihrem Charakter?
- Warum haben Sie beschlossen, dies zu einem Rollenspiel zu machen?

- Die Spieler brauchen einige Momente, um ihre Charaktere zu betrachten und sich fir die Ubung in ihre
Rollen zu versetzen.

- Wenn die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Vorbehalte gegen ihre Charaktere haben, ist es gut, dies vor dem
eigentlichen Rollenspiel herauszufinden - die Bereitstellung einer sicheren Umgebung ist sehr wichtig.

» Das Rollenspiel:
- Die Akteurlnnen miissen mit ihren Charakteren mitfiihlen und sich beim Spielen der Rollen wohl fiihlen.
- Furdie Interaktion kdnnen Requisiten die Veranstaltung beleben, aber sie sind nicht viel Miihe wert, da
sie fur die Bildungsziele normalerweise nicht wichtig sind.
- Der Trainer kann an einer Stelle kiirzen, an der bereits genug getan wurde, um eine Diskussionsgrundlage
zu schaffen.
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o Abschlussdiskussion:

- Esist wichtig, dass die Akteurlnnen ihre Erfahrungen austauschen kdnnen und das Publikum (Beobach-
ter) ihre Rlickmeldung geben kann.

- Trainerlnnen sollten zusammenfassen, was die Akteurlnnen und das Publikum gelernt haben.

Zeitleisten-Methode

Zeitleisten sind grafische Darstellungen von einem Zeitraum, auf denen wichtige Momente oder Ereignisse neben
den Daten, an denen diese Ereignisse stattgefunden haben, markiert sind. Sie kénnen vertikal oder vergleichend
sein, und sie kénnen Bilder, Grafiken, Abbildungen und Beschreibungen enthalten. Zeitachsen kdnnen von Hand
oder mit Hilfe einer Vorlage gezeichnet werden. Zeitleisten kdnnen nicht nur im Training Uber historische Ereig-
nisse verwendet werden, sondern auch bei der Erlduterung eines Arbeitsprozesses oder zur Darstellung des Fort-
schritts eines Produkts oder einer Dienstleistung. Sie kdnnen auch fiir eLearning-Kurse verwendet werden, um
visuell reichhaltige und hochinformative Erfahrungen zu schaffen.

Es gibt viele Mdglichkeiten fiir die Verwendung von Zeitleisten:
 Hervorheben personlicher Details wie Geburten, Todesfélle und anderer wichtiger Daten
« Untersuchung wichtiger Ereignisse, die sich auf das Thema der Zeitleiste auswirkten

« Verschiedene Daten und Ereignisse zu einer zusammenhadngenden Geschichte zusammenfassen, die interes-
sant zu lesen ist?

Kontinuum-Methode

Ein Kontinuum ist ein visuelles Bild von Uberzeugungen und Fakten. In der Praxis ist es eine Menge von Dingen auf
einer Skala, die in unterschiedlichem MaRe zeigt, wie sie eine bestimmte Eigenschaft besitzen. Es ist eine niitz-
liche Strategie in jedem Kontext, in dem die Teilnehmer Aussagen untersuchen, die auf Uberzeugungen und Wis-
sen beruhen kénnen. Die Kontinuum-Methode kann als Papieriibung oder als kdrperliche Aktivitat durchgefiihrt
werden, bei der die Teilnehmenden gebeten werden, sich im Klassenzimmer entlang einer Linie zu platzieren
- letzteres kann besonders in der Feedback-Phase hilfreich sein. Ziel ist es, die Diskussion der Aussagen zu férdern
und die Teilnehmer dabei zu unterstiitzen, mehr Bewusstsein fiir die Themen des Trainings zu erlangen. Es hilft
den Teilnehmern, Einstellungen zu den im Training besprochenen Themen zu erkennen und zu klaren. Die Aktivi-
tat ist besonders hilfreich, wenn die Teilnehmer Schwierigkeiten haben, die Unterschiede zwischen Meinungen/
Glaubenssatzen und Fakten zu erkennen. Es gibt viele Variationen von Kontinuum-Ubungen .

World-Café-Methode

Das World Café ist eine strukturierte Methode, um mehrere Gesprachsrunden in kleinen Gruppen zu erméglichen.
Der Schwerpunkt liegt auf der Schaffung einer sicheren und einladenden Umgebung fiir die Diskussion. Die World-
Café-Methode ist niitzlich, wenn ein Moderator ein Thema aus mehreren verschiedenen Perspektiven erkunden
und sicherstellen mochte, dass jeder in einem Raum zum Gesprach beitragt. Die Teilnehmer sollten mit dem The-
ma vertraut sein. Die Methode eignet sich fiir eine groRe Gruppe (mehr als 15-20 Personen). Jeder Tisch kann eine
andere Frage diskutieren, oder mehrere Tische kdnnen dieselbe Frage diskutieren. Jede Gesprachsrunde in der
Kleingruppe zu einem neuen Thema kann 10-15 Minuten dauern. Eine World Café-Sitzung kann zwischen 90 Minu-
ten und 2,5 Stunden dauern, je nach der Anzahl der gewiinschten Gesprachsrunden.**

In einem World Café hat jeder Tisch einen "Gastgeber", der wahrend der gesamten Ubung an seinem Tisch bleibt.
Die Rolle des "Gastgebers" besteht darin, die Teilnehmer am Tisch willkommen zu heifken, einen Uberblick tiber
die Diskussionsfrage zu geben und die Schlisselideen der bisherigen Gdste am Tisch zusammenzufassen. Am
Ende der Ubung ist der Gastgeber dafiir verantwortlich, eine Zusammenfassung der Diskussionspunkte von sei-
nem Tisch aus weiterzugeben. (Siehe nachstehende Grafik).
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Fishbowl-Methode®®

Die Fishbowl-Methode ist eine kreative und dynamische Methode, um Prasentationen oder Gruppendiskussionen
zu organisieren. Dabei sitzt eine kleine Gruppe von Menschen im Kreis und fiihrt ein Gesprach vor den Augen einer
grofReren Gruppe von Zuhérern. Dazu wird der Raum so arrangiert, dass 2-4 Teilnehmer in der Mitte des Raumes
(= das Fischglas) sitzen, wahrend die anderen Teilnehmer im Kreis um sie herum sitzen und ihr Gesprach "im
Fischbow!" beobachten (siehe Grafik unten). Dies kann eine geschlossene Diskussion innerhalb der spezifischen
Gruppe "im Fischbowl" sein, oder es kann eine offene Diskussion sein, d.h. ein oder mehrere Stiihle stehen den
Zuhorern offen, damit sie das Fischglas betreten und sich an der Diskussion beteiligen kdnnen. Diese Mitglieder
kdnnen Fragen stellen, Kommentare abgeben oder sich an der Diskussion beteiligen. Es gibt viele Variationen der
Fischglas-Methode; beispielsweise kdnnen PowerPoint-Prasentationen durch diese Methode ersetzt werden. In
diesem Fall sind die Teilnehmer im inneren Kreis die Moderatoren, die den Inhalt der PowerPoint-Prasentation
vorstellen. Die Methode kann auch als Moglichkeit fiir ein Interview mit einem Moderator verwendet werden.

Mehrere Fishbowls: Wenn die Grofie der Trainingsgruppe grol} ist, z.B. 20-30 Teilnehmer, kdnnen mehrere Fish-
bowls gleichzeitig auftreten. Nehmen Sie nach Abschluss der Diskussionen ein oder zwei Vertreter aus jedem
Fischbowl, um ihre Perspektiven in einem neuen, zentralen Fischbowl zu prasentieren. Lassen Sie nach dieser
Diskussionsrunde ein Feedback von den Beobachtern zu oder lassen Sie die Vertreter zur weiteren Diskussion in
ihre jeweiligen Fischbecken zurlickkehren.

Ein geschlossenes Fishbowl funktioniert am bes- ANDERE TEILNEHMER

ten mit kleineren Gruppen. Die Teilnehmer werden _
st R,

in kleine, gleich groRRe Gruppen aufgeteilt. Die Halfte

einer Kleingruppe wird zum Fischbowl und die an- ‘ LEERER STUHL .

dere Halfte zum &duReren Kreis (Beobachter). Jeder ’ FISHBOWL

Teilnehmer hat die Moglichkeit, sowohl ein Mitglied :

des inneren als auch des duReren Kreises zu sein. . v ‘

Den Teilnehmern im Fischglas wird eine gewisse Zeit [ ‘ ‘

(z.B. fiinf Minuten) zur Diskussion eingerdumt. Dann MODERATOR g N
tauschen die Gruppen ihre Rollen: Der gesamte inne- ) 0 ‘

re Kreis kehrt zurlick, um den Platz der Beobachter ‘ o .

einzunehmen, wahrend die ehemaligen Beobachter ’ ’

ins Fischbowl gehen, um ihre Diskussion zu beginnen. .

Einer der Beobachter macht sich in jeder Runde No- . . . ‘ ‘ ‘
tizen und prasentiert die Ergebnisse fiir die gesamte /
Gruppe. Wahrend der Berichterstattung schreibt der
Berichterstatter die wichtigsten Ergebnisse zu jedem
Thema auf ein Flipchart.

ANDERE TEILNEHMER
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Brick wall*

Bei dieser Ubung ist es notwendig, ein Poster mit dem Gesicht einer alteren Frau zu haben. Es wére sinnvoll, das
Poster zu laminieren, damit es mehrfach verwendet werden kann. Haftnotizen kdnnen zur Darstellung von Bau-
steinen verwendet werden, die Bauleistungen oder Hindernisse fiir Dienstleistungen symbolisieren. Es ist auch
moglich, Papierzettel zu verwenden, auf die gezeichnet wurde, damit sie wie echte Bausteine aussehen. Die Ver-
wendung von Papier, das wie Bausteine aussieht, kann mehr Zeit in Anspruch nehmen, bietet aber eine genauere
Visualisierung fiir das Publikum.

Das Poster mit dem Gesicht der alteren Frau muss an einer Wand befestigt werden, an der geniigend Platz fiir die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer vorhanden ist, um ihre Haftnotizen anzubringen. Weisen Sie die Teilnehmer
an, pro Haftnotiz/Baustein eine
Starke, eine Barriere und eine Her- ‘
ausforderung zu schreiben und so
viele Bausteine zu verwenden, wie
sie wollen.

Die Bausteine, die Barrieren dar-
stellen, werden so auf die Frau
gelegt, dass sie das Gesicht der
alteren Frau bedecken. Durch das
Entfernen der Haftnotizen/Bau-
steine wird die altere Frau lang-
sam sichtbar. Die Notizen, die die
Starken auflisten, werden unter
dem Gesicht der Frau angebracht,
so dass die Starken ein Bild von
einer starken Basis sind, auf der
man aufbauen kann. Herausfor-
derungen/Chancen werden Uiber
dem Gesicht der Frau angebracht.
Wenn Sie die Ubung kurz halten wollen, kénnen Sie die Anzahl der "Bausteine", die die Teilnehmer ausfiillen, be-
grenzen.

Erinnern Sie die Zuhorer daran, dass das Bild eines alteren Opfers vor ihnen nur ein Beispiel ist. Opfer konnen aus
einerVielzahl von rassischen, ethnischen, religiosen und wirtschaftlichen Hintergriinden stammen. Einige kdnnen
zum Beispiel schwul, lesbisch, bisexuell und transsexuell sein. Ihre Tater kdnnen jlinger oder alter sein.

Maslows Hierarchie der menschlichen Bediirfnisse verwenden

Die 1943 von Abraham Maslow formulierte Hierarchie der menschlichen Bedirfnisse umreifst finf grundlegende
Kategorien von Voraussetzungen fiir das menschliche Wohlergehen: physiologische (Uberlebens-)Bediirfnisse,
Sicherheit, Liebe und Zugehdrigkeit, Wertschatzung und Selbstverwirklichung. Gemass der urspriinglichen Idee
von Maslows Bediirfnishierarchie miissen physiologische Bediirfnisse, die universell und Giberlebenswichtig sind,
zuerst erfiillt werden, bevor ein Mensch andere Ebenen in der Hierarchie erfiillen kann. Gegenwartige Wissen-
schaftler sehen diese Kategorien eher als Gberlappend denn als in einer Hierarchie existierend an, aber dieses
Modell bleibt niitzlich, um zu verstehen, wie verschiedene Arten von Bedlrfnissen befriedigt werden missen,
damit ein Mensch ein erfiilltes Leben flihren kann.'”

Urspriinglich war das Ziel in Maslows Theorie, dass Menschen die fiinfte Ebene in der Hierarchie erreichen sollten:
die Selbstverwirklichung. Nach Maslow ist die Selbstverwirklichung ein Zustand, in dem das Individuum zu einer
reifen und vollwertigen menschlichen Person wird, in der die menschlichen Potentiale verwirklicht und verwirk-
licht worden sind. Mit Potentialitdten meinte er, dass das Individuum autonom, realistisch, geduldig, mitfiihlend,
weise und mutig wird.*®

Maslow erkannte bereits in diesem frilhen Stadium, dass seine Liste unvollstédndig war. Maslow erforschte weitere
Dimensionen der Bedlirfnisse und argumentierte, dass ein Mensch die vollste Verwirklichung findet, wenn er sich
etwas Uber sich selbst hinaus gibt - zum Beispiel im Altruismus oder in der Spiritualitat. Er nannte dieses Konzept
"Transzendenz". Transzendenz bezieht sich auf den Zweck oder Sinn des Lebens. Dies kann den Dienst an ande-
ren, die Hingabe an ein Ideal (z.B. Wahrheit oder Kunst) oder eine Sache (z.B. soziale Gerechtigkeit, Umweltschutz,
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PHYSIOLOGISCH NAHRUNG, WASSER, ERHOLUNG

das Streben nach Wissenschaft, einen religiosen Glauben) und/oder den Wunsch beinhalten, mit dem vereint zu
sein, was als transzendent oder gottlich wahrgenommen wird. Dabei kann es sich um mystische Erfahrungen und
bestimmte Naturerfahrungen, asthetische Erfahrungen, sexuelle Erfahrungen und/oder andere transpersonale
Erfahrungen handeln, in denen das Individuum ein Identitatsgefiihl erlangt, das tber das personliche Selbst hi-
nausgeht oder dartiber hinausgeht.

Physiologische (Uberlebens-)Bediirfnisse: Luft, Wasser, Nahrung, Unterkunft, Schlaf, Kleidung; die Lebensnot-
wendigkeiten.

Sicherheitsbediirfnisse: Personliche, emotionale und finanzielle Sicherheit, Gesundheit und Wohlbefinden
Liebes- und Zugehoérigkeitsbediirfnisse: Freundschaft, Intimitat, Familie, Verbundenheit

Bediirfnisse der Wertschatzung: Respekt, Selbstachtung, Status, Anerkennung, Starke, Freiheit
Selbstverwirklichung: Wunsch nach Verwirklichung des eigenen Potentials, Selbstverwirklichung

Transzendenz: Altruismus, Spiritualitdt, anderen helfen, sich selbst zu verwirklichen

Die Anwendung von Abraham Maslows Theorie einer pyramidenférmigen Hierarchie auf den Bildungsbereich ist
ein ideales Mittel zur Beurteilung von Unterrichtspldnen, Kursen und Bildungsprogrammen. Die Idee, die Hierar-
chie der menschlichen Bediirfnisse in einer Ausbildungssitzung zu verwenden, besteht darin, am unteren Ende
der Pyramide anzufangen und jede Stufe wie die Sprossen einer Leiter zu erklimmen, wobei die Bediirfnisse der
Teilnehmer auf jeder Stufe beriicksichtigt werden, bevor die nachste Stufe erreicht wird.

Schritt 1: Beginnen Sie mit den physiologischen Bediirfnissen der Teilnehmer - Nahrung, Kleidung, Unterkunft
usw.

Schritt 2: Beurteilen Sie personliche Sicherheitsfragen, die die Teilnehmer moglicherweise haben. Um diese
Stufe der Hierarchie anzuwenden, ist es wichtig, einen sicheren Lernraum zu schaffen.

Schritt 3: Ermutigen Sie zur Zugehdérigkeit innerhalb der Trainingsgruppe. Die Teilnehmer miissen das Gefiihl
haben, dass sie dazugehdren und dass sie akzeptierte Mitglieder der Gruppe sind.

Schritt 4: Das Selbstwertgefiihl fordern. Wenn die Teilnehmenden das Gefiihl haben, dass sie einen Beitrag leis-
ten und als Einzelpersonen geschétzt werden, kann dies mit einem einfachen Lob geschehen: "Gut
gemacht!" oder ihnen fiir die Ideen, die sie anbieten, zu danken.

Schritt 5:  Streben Sie nach Selbstverwirklichung, indem Sie dariiber diskutieren, was es fiir die Teilnehmer be-
deutet, "alles zu sein, was man sein kann".

Schritt 6: Ldsen Sie unter den Teilnehmenden eine Diskussion darliber aus, wie sie es interpretieren, sich "etwas
Uber sich selbst hinaus zu geben" - zum Beispiel im Altruismus oder in der Spiritualitat.?
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TEIL 1: THEORETISCHER HINTERGRUND

Ziele des Materials

Dieses Material wurde entwickelt, damit Fachkrafte des Gesundheits- und Sozialwesens, Freiwillige und altere
Menschen:

« verstehen, was Gewalt gegen altere Menschen ist und welche Bedeutung das Geschlecht fir das Phanomen
hat

 die Formen von Missbrauch und Vernachlassigung alterer Menschen benennen kénnen

« Merkmale und Risikofaktoren von Missbrauch alterer Menschen erkennen kdnnen, insbesondere bei alteren
Frauen

« die Folgen von Gewalt und ihre gesundheitlichen Auswirkungen auf dltere Menschen verstehen
« die Bedeutung von Schutzfaktoren vor Missbrauch verstehen

o die Beziehung zwischen den Menschenrechten und der Pflege alterer Menschen sowie deren Bedeutung ver-
stehen

Inhalt des Programms
Dieser Teilist in fiinf Kapitel unterteilt, gefolgt von Ubungen:

Kapitel 1 - Was ist Gewalt gegen dltere Menschen? Stellt Definitionen und Konzepte im Zusammenhang mit
Missbrauch alterer Menschen und Gewalt gegen altere Frauen vor und prasentiert Statistiken tiber die Pravalenz
von Missbrauch alterer Menschen weltweit und in den TISOVA-Partnerlandern.

Kapitel 2 - Formen und Anzeichen von Gewalt gegen dltere Menschen: Untersucht die verschiedenen Formen
von Gewalt, die altere Menschen erleben kdnnen, einschlielllich verschiedener Formen des Missbrauchs in Insti-
tutionen, und schlisselt Anzeichen und Indikatoren von Missbrauch alterer Menschen auf.

Kapitel 3 - Merkmale und Risikofaktoren des Missbrauchs alterer Menschen: untersucht die verschiedenen
Situationen, in denen Missbrauch im spateren Leben festgestellt werden kann (insbesondere die besondere Situ-
ation alterer Frauen als Opfer von Gewalt) und die Risikofaktoren, die mit einem solchen Missbrauch auf individu-
eller, Beziehungs-, Gemeinschafts- und soziokultureller Ebene verbunden sind. Schutzfaktoren werden ebenfalls
kurz beschrieben.

Kapitel 4 - Folgen von Gewalt: beschreibt die gesellschaftlichen, physischen, kognitiven und emotionalen Fol-
gen, die mit dem Missbrauch alterer Menschen verbunden sind, einschlieRlich der posttraumatischen Belastungs-
stérung.

Kapitel 5 - Was sind Menschen- und Biirgerrechte?: fiihrt kurz in die historische Entwicklung des Menschen-
rechtskonzepts ein, einschlieflich der Erlduterung von Schliisselinstrumenten wie der Allgemeinen Erklarung der
Menschenrechte und der Beziehung zwischen den Grundsatzen der Vereinten Nationen fiir dltere Menschen und
der Charta der Grundrechte der Europaischen Union zur Betreuung missbrauchter alterer Menschen.

Kapitel 6 - EU-Gesetzgebung und nationale Gesetzgebung in Bezug auf den Missbrauch dlterer Menschen:
identifiziert internationale Instrumente und nationale Gesetze, die derzeit in Kraft sind und altere Menschen vor
Gewalt und Missbrauch auf verschiedenen Ebenen schiitzen.

Trainingsiibungen
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Kapitel 1: Was ist Gewalt gegen altere Menschen?

Das Alter definieren

Obwohl es allgemein gebrauchliche Definitionen des Alters gibt, gibt es keine allgemeine Ubereinstimmung tiber
das Alter, in dem eine Person ,alt“ wird. Die meisten entwickelten Léander der Welt haben das chronologische Alter
von 65 Jahren als den Zeitpunkt akzeptiert, an dem man ein alterer Mensch wird. Dies ist das Alter, in dem man
oft mit dem Bezug von Rentenleistungen beginnen kann. In den entwickelten Landern spielt das chronologische
Alter eine zentrale Rolle; es ist jedoch nicht gleichbedeutend mit z.B. dem biologischen Alter. Die Vereinten Natio-
nen (UNO) verwenden im Allgemeinen 60+ Jahre, um sich auf die altere Bevolkerung zu beziehen; sie verwenden
jedoch kein einheitliches numerisches Kriterium. 2

Laut der Eurobarometer-Sonderumfrage von 2012 liegt das Durchschnittsalter, in  Es gibt keine allgemeine Uber-
dem jemand ,alt wird, in den 27 EU-Mitgliedstaaten bei 63,9 Jahren. Die Meinungen  einstimmung tber das Alter,
uber das genaue Alter, in dem man alter wird, gehen von Land zu Land stark ausei- 3 dem eine Person ,,alt“ wird.
nander, wobei zwischen dem ,altesten” und dem ,jungsten“ dlteren Menschen ein

Unterschied von mehr als einem Jahrzehnt besteht. Wahrend die Befragten in den Niederlanden im Durchschnitt

der Meinung waren, dass das Alter im Alter von 70,4 Jahren begann, antworteten die Befragten aus der Slowakei,

dass die Menschen im Alter von 57,7 Jahren alt wurden. %

Es gibt viele Dimensionen des Alters. Das chronologische Alter ist definiert als die Anzahl der Jahre seit der Ge-
burt einer Person. Biologisches Alter bezieht sich auf kdrperliche Verdnderungen, die uns ,verlangsamen®, wenn
wir in das mittlere und hohe Alter eintreten. Psychologisches Alter bezieht sich auf psychologische Verdnderun-
gen, einschlieBlich solcher, die mit der geistigen Funktionsfahigkeit und der Persénlichkeit zusammenhéngen,
die mit zunehmendem Alter auftreten. Soziales Altern bezieht sich auf Veranderungen in den Rollen und Be-
ziehungen einer Person, sowohl innerhalb ihres Verwandten- und Freundeskreises als auch innerhalb formeller
Organisationen wie dem Arbeitsplatz.?

Missbrauch alterer Menschen

Das Konzept vom ,Missbrauch alterer Menschen“ wurde erstmals in den 1970er Jahren in wissenschaftlichen
Zeitschriften im Vereinigten Konigreich (UK) beschrieben und als ,,Granny Battering“ bezeichnet. Im Jahr 1975
aulerte G.R. Burston seine Besorgnis darlber, dass nicht nur Babys und Kinder, sondern auch &ltere Menschen
misshandelt wurden: ,Vielleicht sollten sich vor allem Allgemeinmediziner und vor allem Notfallbeamte des Miss-
brauchs von Omas ebenso bewusst werden, wie sie sich heute des Missbrauchs von Babys bewusst sind.“ 2

Die heute vielleicht am haufigsten verwendete Definition von Missbrauch alterer Menschen stammt aus Action on
Elder Abuse (1995):%

»Eine einzelne oder wiederholte Handlung oder das Fehlen einer angemessenen Handlung, die inner-
halb einer Beziehung, in der Vertrauen erwartet wird, auftritt und einer dlteren Person Schaden oder
Leid zufiigt.*

Die irische Arbeitsgruppe zum Missbrauch alterer Menschen (2002) unterstreicht die Bedeutung des Missbrauchs
alterer Menschen als Oberbegriff fiir das breite Spektrum des Schadens, der alteren Menschen zugefiigt wird. Die
Arbeitsgruppe entwickelte die obige Definition vom Missbrauch alterer Menschen wie folgt weiter:?

»Eine einzelne oder wiederholte Handlung oder das Fehlen einer angemessenen Handlung, die inner-
halb einer Beziehung auftritt, in der die Erwartung von Vertrauen besteht, die einer dlteren Person
Schaden oder Leid zufiigt oder ihre Menschen- und Biirgerrechte verletzt.*

Die Frage, ob der Ausdruck ,,Beziehung, in der eine Erwartung von Vertrauen besteht ein bestimmender Faktor
des Phdanomens sein sollte, ist umstritten. In einigen Landern, z.B. in Italien, wird argumentiert, dass zur Bestim-
mung des Missbrauchs alterer Menschen nicht immer eine Vertrauensbeziehung erforderlich ist. Missbrauch ge-
schieht oft ohne jegliche Erwartung von Vertrauen und in volligem Fehlen einer Beziehung zwischen Tater und
Opfer, z.B. in Fallen von Betrug und Taschendiebstahl.?” Fiir die Zwecke dieses Handbuchs liegt der Schwerpunkt
jedoch auf Situationen, in denen eine Beziehung (d.h. Familie) und/oder eine Vertrauenserwartung (d.h.
Pflegeeinrichtungen fiir dltere Menschen) besteht.

In diesem Handbuch wird bei der Beschreibung des Phanomens im Allgemeinen der Begriff ,Gewalt gegen altere
Menschen“ verwendet. Manchmal wird der Begriff ,Missbrauch alterer Menschen“ verwendet; dieser Begriff kann
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jedoch Altersdiskriminierung implizieren, was dazu flihren kann, dass der Missbrauch alterer Menschen im Ver-
gleich zu Gewalt gegen andere Altersgruppen als eine weniger schwerwiegende Form von Gewalt angesehen wird.
Was daher betont werden sollte, ist, dass Gewalt gegen dltere Menschen Teil eines groReren Problems der Ge-
walt gegen Menschen aller Altersgruppen ist. Gewalt kann zu jeder Zeitim Leben eines Menschen auftreten - sie
ist nicht nur fiir jingere Menschen ein Problem.

Wie in diesem Handbuch angemerkt, sind altere Menschen aufgrund von Anzeichen verschiedener Behinderun-
gen und des Bedarfs an Unterstiitzung bei alltaglichen Aktivitaten dem Risiko ausgesetzt, missbraucht zu werden.
Daher kdnnen sowohl dltere Mdnner als auch Frauen Opfer von Gewalt werden. Die meisten Opfer sind jedoch
Frauen, dieim Umgang mit den Folgen von Gewalt mit spezifischen Herausforderungen konfrontiert werden.? Die
folgende Abbildung zeigt den Zyklus der Unsichtbarkeit, der die Bekdmpfung des Missbrauchs alterer Menschen
negativ beeinflusst.®

ZAHLREICHE STUDIEN
GEHEN DAVON AUS, DASS
DIE GEWALT MIT DEM
ALTER ABNIMMT UND FUR
ALTERE MENSCHEN KEIN
WESENTLICHES PROBLEM

FACHLEUTE GLAUBEN,
DASS GEWALT BEI
ALTEREN MENSCHEN
NICHT AUFTRITT.

DARSTELLT.

DIE UNSICHTBARKEIT
WIRD FORTGESETZT:
ALTERE MENSCHEN
GEBEN GEWALT UNSICHTBARKEIT

SELTENER SELBST -
PRETS. ALTERER MENSCHEN MANGELNDES

ALS OPFER VON GEWALT ERKENNEN
VON GEWALT UND
DEREN ANZEICHEN.

FACHLEUTEN WIRD

EMPFOHLEN, VERLETZUNGEN,
VERWIRRUNG ODER DEPRESSIONEN
AUF ALTERSBEDINGTE PROBLEME
ZU SCHLIESSEN.

Gewalt gegen altere Frauen

In diesem Curriculum wird die geschlechtsspezifische Natur von Missbrauch/Gewalt gegen altere Menschen her-
vorgehoben. Wahrend Manner Gewalt erleben kdnnen, werden Frauen eher zu deren Opfern. Die meisten Tater
sind Manner, was auch fir die altere Bevolkerung gilt. Macht und Kontrolle spielen bei Gewalt gegen Frauen eine
zentrale Rolle, und in Fallen alterer Frauen kann diese Rolle sogar noch entscheidender sein, wobei Macht und
Kontrolle unterschiedliche Formen annehmen kdnnen. Insgesamt verschérft sich die Ungleichheit, die Frauen er-
fahren, mit zunehmendem Alter, und Diskriminierung aufgrund von Alter und Geschlecht kann zu Situationen
flihren, in denen Frauen Vernachlassigung und andere Formen von Gewalt erfahren.*

Das Phdnomen der Gewalt gegen éaltere Frauen hat seine Wurzeln in denselben geschlechtsspezifischen Ungleich-
heiten und Normen wie Gewalt gegen Frauen im Allgemeinen. Altere Frauen sind aufgrund diskriminierender
gesellschaftlicher Haltungen und eines mangelnden Schutzes der Menschenrechte von Frauen einem gro-
Reren Risiko kérperlichen und psychischen Missbrauchs ausgesetzt als dltere Manner.3!
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Der Ressourcenleitfaden Gewalt gegen Frauen und Madchen (VAWG) passt die Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) (2014%%; 2015%) von Gewalt gegen Frauen an, um sie speziell auf altere Frauen anzuwenden:

In Ubereinstimmung mit der WHO definieren wir ,Gewalt gegen dltere Frauen“ als ,jede Handlung
geschlechtsspezifischer Gewalt, die zu kérperlichem, sexuellem oder psychischem Schaden oder
Leid fiihrt oder fiihren kann*, die Frauen im Alter von 50 Jahren und dlter betrifft, ,,einschlieBlich
der Androhung solcher Handlungen, der Notigung oder der willkiirlichen Freiheitsberaubung, un-
abhédngig davon, ob sie im 6ffentlichen oder privaten Leben stattfindet*. Dazu kénnen auch finan-
zieller Missbrauch, Ausbeutung oder Entzug von Ressourcen, Vernachldssigung und Verlassenwer-
den gehoren.

Das Alter ist nicht der einzige bestimmende Faktor, der dazu fiihrt, dass missbrauchliches Verhalten als Miss-
brauch alterer Menschen etikettiert wird. Eine altere Frau kann ihr ganzes Leben lang von demselben Partner
missbraucht werden. Jiingere und altere Opfer von Gewalt haben die gleichen Merkmale und Folgen, wie z.B.
Angst vor Vergeltung und Stigmatisierung, den Wunsch, das Haus nicht zu verlassen und den Missbraucher zu
schiitzen, emotionale Not und, in Fallen, in denen Personen mit verminderter Leistungsfahigkeit betroffen sind,
Schwierigkeiten bei der Anzeige des Missbrauchs. Trotz der Ahnlichkeiten zwischen den Missbrauchsarten, die in
den verschiedenen Lebensabschnitten erlebt werden, gibt es jedoch tiefgreifende Unterschiede in Bezug darauf,
welche Arten von Interventionen angemessen sind und welche Arten von Diensten fiir Opfer unterschiedlichen Al-
ters zur Verfligung stehen. Frauenhauser z.B. sind im Allgemeinen auf die Bediirfnisse jlingerer Opfer ausgerichtet
und das Personal dafiir ausgebildet.*

1.1 Pravalenz von Gewalt gegen adltere Menschen

Esist schwierig, die Préavalenz von Missbrauch alterer Menschen einzuschatzen, da diese haufig nicht ausreichend
gemeldet wird. Darliber hinaus hangen die Ergebnisse von Pravalenzstudien von Definitionen, Erhebungen und
Stichprobenverfahren ab. Bestehende Studien liber Gewalt gegen altere Menschen schatzen ihre Pravalenz welt-
weit auf eine Spanne zwischen 1% und 35%. Nach Angaben der WHO hat etwa jeder sechste Mensch lber 60
Jahre im vergangenen Jahr irgendeine Form von Missbrauch in kommunalen Einrichtungen erlebt. Es wird er-
wartet, dass der Misbrauch alterer Menschen zunehmen wird, da die Bevolkerung in vielen Landern rasch altert.
Die WHO geht jedoch davon aus, dass diese Zahlen moglicherweise nur eine kleine Zahl der tatsachlichen Falle
widerspiegeln, und einige Experten gehen davon aus, dass der Missbrauch alterer Menschen um bis zu 80% zu
wenig gemeldet wird.®

Im Rahmen des DAPHNE IIl AVOW-Projekts wurden in den teilnehmenden Landern (Osterreich, Belgien, Finnland, Li-
tauen und Portugal) die folgenden Prévalenzraten fiir Gewalt gegen altere Frauen im Alter von 60 Jahren und darlber
ermittelt:*

30,00%

28,10%
25,005 23,60%
20,00%
15,00%
10,00% 2,80%
6,40%
5,40%
5,00% 4,50%
I 3,10%
0,00% .
Vernach- emotionaler  finanzieller  korperlicher sexueller Verletzung Missbrauch
lassigung Missbrauch Missbrauch Missbrauch Missbrauch ~ von Rechten im Gesamten
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Laut der Umfrage der EU-Agentur fiir Grundrechte (FRA) aus dem Jahr 2014, der ersten Umfrage dieser Art zu Gewalt
gegen Frauen in den 28 EU-Mitgliedstaaten, hatten 2% der befragten Frauen im Alter von 60-74 Jahren in den 12 Mona-
ten vor dem Interview kérperliche Gewalt durch einen Partner erlebt. Was die Pravalenz von Gewalt gegen altere Men-
schen in den TISOVA-Partnerldndern betrifft, so haben Studien in Finnland, Estland und Griechenland die folgenden
Ergebnisse ergeben:

In Finnland variieren die Zahlen je nach den untersuchten Studien. Kivela et al. (1992)%* berichteten, dass 9 % der
Frauen und 3 % der Manner im Alter zwischen 60 und 75 Jahren Missbrauch erlebten, die in zwei finnischen Ge-
meinden auf 8,3 % bei Frauen und 7,7 % bei Mannern in der Altersgruppe der tiber 75-Jahrigen anstiegen.*® Unter-
suchungen im Rahmen des AVOW-Projekts ergaben, dass 25% der zu Hause lebenden finnischen Frauen lber
60 Jahre in den vorangegangenen 12 Monaten Gewalt oder Missbrauch erlebt hatten.* Bevolkerungsbezogene
Erhebungen in Finnland und in den nordischen Landern zeigen, dass zwischen 4% und 6% der alteren Menschen
irgendeine Form von Missbrauch in hduslicher Umgebung erleben und dass Missbrauch und Vernachlassigung in
Institutionen umfassender sein kdnnen als allgemein angenommen.*

In Estland gab es laut dem Jahresbericht {iber Kriminalitdt im Jahr 2018 3.607 registrierte Falle, die als hausliche
Gewalt eingestuft wurden, was einem Anstieg von 37% im Vergleich zu 2017 entspricht. Eine Studie Gber Krimi-
nalitat in Estland stellte fest, dass die Zahl der gemeldeten Falle nicht zugenommen hat, wohl aber die Zahl der
registrierten Falle. Etwas mehr als jede zehnte von der Polizei registrierte Straftat sind Falle von hauslicher Gewalt,
insgesamt 13% der Gesamtkriminalitat. Hausliche Gewalt macht 44% der Gewaltverbrechen aus. Von den Fallen
hduslicher Gewalt wurden 83% als Falle von kdrperlicherm Missbrauch eingestuft,*? aber einige Arten von Gewalt,
die haufig von alteren Menschen erlebt werden, werden méglicherweise nicht als hausliche Gewalt strafrechtlich
verfolgt, wodurch es schwieriger wird, sie zu erkladren. Bei den Tatern handelte es sich in der Regel um Partner oder
Ex-Partner (69% aller Falle von hauslicher Gewalt), aber es waren auch Kinder oder Stiefkinder (6%) darunter.

In Griechenland gibt es keine offiziellen Daten (iber dltere Opfer von hauslicher Gewalt und Missbrauch alterer
Menschen. Nach den Ergebnissen der ABUEL-Studie®, die 2010 veroffentlicht wurde, wurde die Pravalenz von
Missbrauch in Griechenland in den vergangenen 12 Monaten wie folgt angegeben: psychischer Missbrauch mit
13,2%, korperlicher Missbrauch mit 3,4%, sexueller Missbrauch mit 1,5%, finanzieller Missbrauch mit 4% und Ver-
letzungen mit 1,1%. Aus derselben Studie geht hervor, dass in Griechenland Frauen bei allen Arten von Miss-
brauch und Verletzungen héhere Zahlen meldeten als Manner.
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Kapitel 2: Formen und Anzeichen von Gewalt gegen altere
Menschen

Gewalt gegen altere Menschen lasst sich in die folgenden Kategorien einteilen:

Korperlicher Missbrauch - Zufligung von Schmerzen oder Verletzungen an eine altere Person, Anwendung
von korperlichem Zwang und korperlicher oder drogenbedingter Zuriickhaltung

Psychologischer oder emotionaler Missbrauch - Zufiigung psychischer Qualen an eine altere Person

Finanzieller oder materieller Missbrauch - illegale oder unsachgemale Ausbeutung oder Verwendung von
Geldern und/oder Ressourcen, die einer alteren Person gehoren

Sexueller Missbrauch - nicht einvernehmlicher sexueller Kontakt jeglicher Art mit einer alteren Person

Vernachlassigung - Versaumnis eines Betreuers oder einer anderen verantwortlichen Person, einen alteren
Menschen vor Schaden zu bewahren, oder Versaumnis, die Bediirfnisse eines alteren Menschen in Bezug auf
medizinische Grundversorgung, Ernahrung, Flussigkeitszufuhr, Hygiene, Kleidung, grundlegende Aktivitaten
des taglichen Lebens oder Unterkunft zu erfiillen, was zu einem ernsthaften Risiko der Gefahrdung von
Gesundheit und Sicherheit fiihrt.

Institutioneller Missbrauch - wiederholter oder regelméaRiger Missbrauch, der in jedem institutionellen
Umfeld ausgelibt wird, in dem Dienstleistungsnutzer mit Fachkraften (auRerhalb ihres eigenen Heims)
zusammenarbeiten.

In diesem Kapitel werden verschiedene Formen von Gewalt gegen altere Menschen beschrieben. Jeder der folgen-
den Unterabschnitte ist einer Form des Missbrauchs gewidmet und befasst sich mit seinen Anzeichen und Folgen
sowie mit Strategien zu seiner Verhiitung. Es ist zu beachten, dass einige Anzeichen tatsachlich auf verschiedene
Formen des Missbrauchs hinweisen kdnnen, unter denen eine altere Person leidet, und dass Zeichen von Ge-
walt auch Folgen von Gewalt sein kdnnen. Dariiber hinaus tiberschneiden sich die Praventionsstrategien, die ver-
schiedene Formen von Gewalt erfordern, und éltere Menschen bendtigen moglicherweise mehrere verschiedene
Arten von Unterstiitzung, wenn sie sich in einer Missbrauchssituation befinden.

Zwar gibt es fiir jede Art von Missbrauch Anzeichen, die in den einzelnen Abschnitten weiter unten im Detail auf-
gefiihrt sind, aber zu den allgemeinen roten Flaggen, auf die Fachleute des Gesundheits- und Sozialwesens bei
der Begegnung mit dlteren Menschen, insbesondere mit Menschen mit Behinderungen, achten sollten, geh6ren:*

« Unplausible/vage Erklarungen » Ungewohnliche Verzégerungen bei der Suche nach Pflege
 Widersprichliche Geschichten « Unerklarliche Verletzungen - vergangen oder gegenwartig
o Plotzliche Verhaltensanderungen

2.1 Korperliche Gewalt

Korperliche Gewalt kann definiert werden als die Anwendung korperlicher Gewalt gegen eine iltere Per-
son, die Korperverletzungen, dauerhafte Beeintrachtigungen oder korperliche Schmerzen verursachen
kann. Dazu kann zum Beispiel zahlen, eine dltere Person mit einer Hand oder einem Gegenstand zu schlagen.*

Koérperliche Gewalt kann Folgendes umfassen:

 Kratzen, beilRen, Schlage « Stoflen, Treten
» Verbrennungen o Ersticken oder Wiirgen
 Dinge auf eine Person werfen » Zwangserndhrung oder
» Verwendung von Waffen oder anderen Gegenstan- Nahrungsverweigerung
den um Schmerzen zuzufiigen « Korperliches Fesseln einer Person

In der Pravalenzstudie Uber Missbrauch und Gewalt gegen éltere Frauen, die in 5 EU-Landern durchgefiihrt wur-
de,*wurde korperlicher Missbrauch anhand von vier Indikatoren gemessen: a) jemand hatte eine Frau in irgend-
einer Weise gefesselt; b) jemand hatte eine Frau geschlagen oder anderweitig angegriffen; c) jemand hatte einen
harten Gegenstand nach einer Frau geworfen oder eine Waffe gegen sie eingesetzt; d) jemand hatte einer Frau zu
viel Medizin gegeben, um sie zu kontrollieren oder gefiigig zu machen. Dieser Studie zufolge waren 2,5% von 2.880
Befragten Opfer mindestens einer Form von kérperlichem Missbrauch geworden. 50,7% der Tater waren Partner
oder Ehepartner, und 16,4% waren Tochter oder Séhne (auch durch Heirat).
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HAUSLICHE GEWALT IM ALTER

Wie beschrieben von alteren missbrauchten Frauen in Unterstiitzungsgruppen

Missbrauch
von Abhangigkeits-
 Bedrohungen | yerhitnissen, Vernachls-
und Einschiichterungen | sjoung @ Nimmt Gehhilfe, Rollstuhl,
® Droht wegzugehen, sich scheiden | Glaser, Zahnersatz mit ® Verweigert oder
zu lassen, Selbstmord zu begehen | schafft lange Wartezeiten fiir Nahrung,
oder zu institutionalisieren @ | Heizung, Pflege oder Medikamente ®
Missbraucht oder totet Haus- | Meldet medizinische Probleme nich
tiere oder wertvolles Vieh | @ Versteht zwar, verfolgt aber
® Zerstort Eigentum @ medizinische therapeutische

. . der Sicherheitsrat-
Zeigt oder droht mit | ©
g Waffen schlage nicht @ Lasst

Arzttermine ver-
saumen

Verspottung von Werten
® Verweigert den Zugang zur
Kirche oder zum Geistlichen @

Finanzielle Ausbeutung
@ Stiehlt Geld, Wertpapiere
oder Eigentumsgegenstande
® Ubernimmt Konten, Rechnungen Macht sich tiber personliche
® Gibt Geld ohne Erlaubnis aus Werte lustig @ Ignoriert oder
® Missbraucht Handlungsvollmacht MACHT verzpottet religiose und kuturelle

Traditionen
&

Emotionaler Missbrauch

KONTROLLE ® Erniedrigt, demdtigt, verspottet
@ Schreit, beleidigt, beschimpft
@ Degradiert, beschuldigt ® Halt
Zuneigung zuriick @ Stellt ein ,ver-
riickt-machendes Verhalten“ an
® Verwendet Schweigen oder
vulgére Ausdriicke

Missbrauch von Privilegien
® Behandelt Sie wie einen Hausdiener
@ Trifft alle wichtigen Entscheidungen

Isolation | Manipulation
@ Kontrolliert was | von Familienmit-
Sie machen, wen | gliedern
Sie sehen und wo Sie | @ VergréRert Meinungs-
hingehen | verschiedenheiten
® Beschrénkt die Zeit mit | @ Fiihrt Familienmitglieder
Freunden und Familie | {iber das AusmaR und die Art
® Verweigert den Zugang zum | von Krankheiten und medizini-
Telefon oder zur Post | schen Zustanden in die Irre

SOURCE: Wisconsin Coalition Against Domestic Violence, Madison, Wisc. (608-255-0539)
Basierend auf den Power and Control / Equality-Rédern, die vom Interventionsprojekt gegen hdusliche Gewalt,
Duluth, Minn, entwickelt wurde.

ANZEICHEN KORPERLICHER GEWALT BEINHALTEN:

Pfleger/Verwandeter ist GbermafRig beschiitzend oder kontrollierend, erzéhlt widerspriichliche Geschichten,
zeigt Verzogerungen bei der Suche nach Pflege oder bei der Meldung einer Verletzung, ldsst die altere

Person nicht unbeaufsichtigt; altere Person wird als "unfallgefahrdet" beschrieben oder hat eine
Vorgeschichte von erlittenen Verletzungen

Verletzungen in verschiedenen Heilungsphasen: Knochenbriiche, Verstauchungen oder Verrenkungen,
Schirfwunden, Striemen, Hautausschlage, Blasen, Verbrennungen, Risswunden, Schwellungen; Anzeichen

von Bewegungseinschrankungen, Gewichtsverlust, Haarausfall, mangelnde Hygiene
Mangel an Wahrnehmung, Schlafrigkeit, Unklarheit, Verwirrung, Schlafrigkeit

Erschrecken oder angstliches Verhalten, Erregung, Katatonie, haufige Bitten um Pflege oder Behandlung
bei kleineren Erkrankungen, unerklarlicher Arger, Angst oder abschottendes Verhalten in der Nahe der

pflegenden Person oder des Angehorigen.
Ubersedation, verminderte kdrperliche oder geistige Aktivitat, Benommenheit oder Verwirrung

Verringertes oder fehlendes therapeutisches Ansprechen auf eine verschriebene Behandlung kann das

Ergebnis einer Untermedikation oder der Nichteinhaltung von Rezepten sein
Verstreute Pillen kdnnen Zeichen eines unangemessenen Drogen- und/oder Alkoholkonsums sein
Arztliche Berichte (iber Arzneimitteliiberdosierung, fehlende oder nicht eingenommene

verschreibungspflichtige Medikamente, schlechtes Management von Krankheiten, wiederholte Vorstellung

auf Unfall- oder Notfallstationen, hdufige Stirze.
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KONSEQUENZEN VON KORPERLICHER GEWALT BEINHALTEN:

 Prellungen, Wunden, Abschiirfungen, Quetschun- « Erhohtes Risiko eines friihzeitigen Todes
gen, Hamatome « Korperliche Schmerzen und Beschwerden

* Zahnprobleme « Verminderte Sehkraft oder Blindheit

 Vermindertes Horvermdgen oder Taubheit « Gehirnverletzungen

 (Dauerhafte) Behinderungen

2.2 Psychologische Gewalt

Diese Form der Gewalt wird auch als emotionale Gewalt bezeichnet. Psychologische Gewalt besteht aus syste-
matischen, nicht-kérperlichen Handlungen, die darauf abzielen, einer adlteren Person psychische Schmer-
zen, Qualen und Leiden zuzufiigen. Es wird angenommen, dass psychische Gewalt die haufigste Form von
Gewalt ist, doch ist sie am schwierigsten zu identifizieren, da sie méglicherweise keine korperlichen Spuren
hinterlasst. Psychologische Gewalt kann zu psychischem Leid, Erniedrigung und Angst fiihren. Laut der FRA-Um-
frage haben 37% der Frauen im Alter von 60-74 Jahren seit ihrem 15. Lebensjahr irgendeine Form von psychologi-
scher Gewalt durch einen Partner erlebt.

FORMEN PSYCHOLOGISCHER GEWALT BEINHALTEN:

« Emotionale Manipulation oder anderes grausames ¢ Verbale Einschiichterung, Schreie
Verhalten « Beleidigungen, Beschimpfungen

» Verweigerung von Zugang zu Dienstleistungen, « Erniedrigung, Drohungen, Verleumdung

religiosen und/oder kulturellen Veranstaltungen . Kontrollierendes Verhalten

« Eine Person gegen ihren Willen zwingen, an religio-
sen Regeln und Brauchen teilzunehmen und sie zu
befolgen

« Imstichlassen
» Belastigung, Stalking

« Nonverbale Kommunikationshinweise wie Mimik
und Korpergesten, die auf Einschiichterung,
Erniedrigung, Manipulation oder Beleidigung ab-
zielen

Die FRA-Umfrage 2014 berticksichtigte 17 Formen psychologischer Partnergewalt und teilte sie in vier Kategorien
ein, von denen drei flr altere Frauen von Relevanz sind.*

Kontrollierendes Verhalten, z.B. der Versuch, eine Frau davon abzuhalten, Freunde zu treffen oder ihre Familie
oder Verwandten zu besuchen, darauf zu bestehen, zu wissen, wo sie ist und mit wem sie gesprochen hat

Okonomische Gewalt, wie z.B. die Verhinderung, dass eine Frau Entscheidungen iiber die Familienfinanzen
oder selbstandiges Einkaufen trifft, oder das Verbot, auRer Haus zu arbeiten

Missbrauchliches Verhalten, wie z.B. die Herabwirdigung oder Demiitigung einer Frau in der Offentlichkeit
oder im Privaten, das Ansehen von pornographischem Material gegen ihren Willen, die Bedrohung einer Frau
mit Gewalt oder die Drohung, jemand anderen zu verletzen, um den sich eine Frau sorgt

Macht- und Kontrolldynamiken spielen eine Schlisselrolle bei der Art und Weise, wie Tater wollen Macht und
altere Frauen psychische Gewalt erleben, und die Tater nutzen oft die Verletzlichkeit Kontrolle

alterer Menschen aus. Eine altere Person mit korperlicher Bestrafung zu bedrohen oder

sie der Befriedigung ihrer Grundbediirfnisse zu berauben, kann die Verweigerung oder Verzogerung der Bereitstel-
lung von Nahrung, Medikamenten oder Grundversorgung einschlief3en. Eine altere Person an der Entscheidungs-
findung zu hindern, ihr falschlicherweise Missetaten vorzuwerfen und ihre Freiheit zu kontrollieren, kann zu Isola-
tion und emotionalen Schmerzen fiihren. Psychische Gewalt kann Depressionen verschlimmern, unter denen ein
alterer Mensch moglicherweise bereits leidet, und sie kann andere psychische Gesundheitsprobleme verschlim-
mern. Infolgedessen kann psychische Gewalt nachhaltigere Auswirkungen haben als physische Gewalt.* 4%

Laut der Pravalenzstudie zu Missbrauch und Gewalt gegen altere Frauen war emotionaler Missbrauch in allen teil-
nehmenden Landern die haufigste Form von Gewalt, der dltere Frauen ausgesetzt waren. Fast ein Viertel derin 5
Landern befragten alteren Frauen (23,8%) berichtete liber mindestens einen Vorfall von emotionalem Missbrauch
in den 12 Monaten vor der Umfrage. Die am haufigsten gemeldeten Formen von psychologischem Missbrauch
waren das Anschreien oder Anschreien alterer Frauen (14,1%), das Untergraben ihrer Taten (14%) und das Tun von
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etwas, um ihnen zu trotzen (14%). Die haufigsten Téter, die emotionalen Missbrauch an &lteren Frauen begangen
haben, waren in allen Landern die derzeitigen Partner oder Ehepartner, Kinder oder andere Familienmitglieder.

ANZEICHEN PSYCHOLOGISCHER GEWALT BEINHALTEN:

« Geflihle von Hilflosigkeit, Scham, Machtlosigkeit » Depression, Traurigkeit, Weinerlichkeit

o Verlust des Interesses an sich selbst oder an der » Verdnderungen im Selbstwertgefiihl, Mangel an
Umwelt Vertrauen

« Mangel an Blickkontakt mit einem Arzt, einer Pfle-  « Ungewdhnliche Passivitdt oder Wut
gekraft oder einer anderen Person « Aufregung, Orientierungslosigkeit

¢ Nervositat oder andere Verhaltensdnderungen « Isolation
in der Nahe einer Pflegekraft oder einer anderen

Person o Riickzug, Apathie

« Paranoides Verhalten oder Verwirrtheit nicht in * Angstgefiihle

Zusammenhang mit Krankheit « Zuriickhaltung, offen zu sprechen

 Schlaflosigkeit/Schlafmangel

Das Verhalten kann variieren und bei einigen Personen voriibergehend eine Verbesserung zeigen, die nach der
Rickkehr des Taters wieder rickgangig gemacht wird.

PSYCHOLOGISCHE GEWALT KANN DAZU FUHREN:

« Langfristige Trauma-Symptome » Depression und Angstzustande
 Posttraumatische Belastungsstérung (PTSD) o Demenz
« Erhohtes Sterbe- und Selbstmordrisiko » Drogenmissbrauch

2.3 Finanzielle Gewalt

Die am haufigsten zitierte Definition von finanziellem Missbrauch stammt aus WHO (2008): ,,die illegale oder un-
sachgemdifRe Ausbeutung oder Verwendung von Geldern oder anderen Mitteln der dlteren Person.“>

FORMEN FINANZIELLER GEWALT BEINHALTEN:

 Kontrolle der Verwendung von Geld und Eigentum einer alteren Person

Diebstahl, Anwendung von Notigung oder Betrug, um an Geld oder Besitz einer alteren Person (zu versuchen)
zu gelangen

Illegale oder unsachgemale Verwendung von Geld, Eigentum oder Vermdgen einer alteren Person

Ausbeutung von und Druck im Zusammenhang mit Testamenten, Eigentum oder Erbschaft

Betrug und Internet-Betrug

Altere Menschen, insbesondere solche mit kognitiven Beeintrachtigungen, werden haufig Opfer von finanzieller
Gewalt, und soziale Ausgrenzung tragt dazu bei. Insbesondere altere Menschen leiden sehr hdufig unter Betrug,
der durch neue Technologien ermdglicht wird (z.B. Internet-Betrug und Identitatsdiebstahl). Finanzielle Gewalt
gegen dltere Menschen kann auch mit Drohungen und Einschiichterungen einhergehen. Finanzielle Ausbeutung
hat eine zerstorerische Wirkung auf das Leben alterer Menschen und kann zu Angstgeflihlen, mangelndem Ver-
trauen sowie akuten und chronischen Angsten fiihren.>
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ANZEICHEN VON FINANZIELLER GEWALT BEINHALTEN:

« Einzelperson auRert sich besorgt dariiber, dass sie nicht genug Geld hat, um ihre Grundbeddrfnisse zu
decken

o Einzelperson ist verwirrt liber fehlende Gelder auf ihren Konten
« Verwirrung beziiglich Vermogen, Besitz und Einkommen

« Einzelne Personen berichten, dass Mobel, Schmuck, Kreditkarten, Dokumente oder andere Gegenstande
fehlen

 Zahlreiche unbezahlte Rechnungen oder tberfallige Miete, die sich ein alterer Mensch leisten kdnnen sollte
oder die von jemand anderem zu zahlen ist

« Mangel an Annehmlichkeiten, z.B. einem Fernseher oder angemessener Kleidung, die sich eine altere Per-
son leisten konnen sollte

« Ein kirzlich unterzeichnetes Testament oder Anderungen in einem Testament, wenn eine altere Person
nichtin der Lage ist, es zu verfassen oder zu unterzeichnen

o Eine altere Person, die ,freiwillig* eine unangemessene finanzielle Erstattung fiir notwendige Pflege und
Begleitung leistet

In der Prévalenzstudie zu Missbrauch und Gewalt gegen altere Frauen wurde der finanzielle Missbrauch anhand
von vier Indikatoren gemessen:

a) eine altere Frau wurde finanziell ausgenutzt;

b) sie wurde um Geld oder anderen Besitz oder Eigentum erpresst;

c) es wurde ihr nicht erlaubt, Entscheidungen lber Geld oder den Kauf von Dingen zu treffen;
d) ihr Geld, ein Besitz oder Eigentum wurde gestohlen.

Den Ergebnissen zufolge hatten 8,8% der alteren Frauen in allen teilnehmenden Landern in den 12 Monaten vor
der Umfrage mindestens eine Form von finanziellem Missbrauch erlebt, und finanzieller Missbrauch war die zweit-
haufigste Form des Missbrauchs (nach emotionaler Misshandlung). 33,7% der Tater waren Partner oder Ehepart-
ner, 28,7% waren Tochter oder Séhne (auch durch Heirat), 18,5% waren andere Familienmitglieder, 14,4% andere
Personen, die genau bekannt waren, 5,1% waren Nachbarn und 9% waren bezahlte Haushaltshilfen oder Pflege-
personen. In der FRA-Umfrage wurde die finanzielle Gewalt anhand von zwei Indikatoren gemessen: a) daran
gehindert worden zu sein, unabhangige Entscheidungen tber die Familienfinanzen zu treffen und Einkdufe zu
tatigen; b) verboten worden zu sein, auRerhalb des Hauses zu arbeiten. Aus den Umfrageergebnissen ging hervor,
dass 12% der Frauen im Alter von 60-74 Jahren seit dem Alter von 15 Jahren wirtschaftliche Gewalt durch einen
Partner erlebt hatten.>

Finanzielle Gewalt:

« Verschlechtert das wirtschaftliche Wohlergehen und die Lebensqualitat eines Opfers

« entzieht den Opfern ihre Ersparnisse und ihr Vermdgen und damit die Grundlage fiir ihre wirtschaftliche
Unabhangigkeit

« Schafft Hindernisse fiir den Ausstieg aus einer missbrauchlichen Beziehung/Situation; z.B. kann der fehlen-
de Zugang zu wirtschaftlichen Ressourcen Frauen finanziell von Missbrauchstatern abhangig machen, was
wiederum zu einem erhéhten Verletzungs- und Mordrisiko flhrt

« Schafft Hindernisse fiir ein unabhangiges Leben, selbst nachdem eine Frau eine missbrauchende Bezie-
hung verlassen hat, da sie moglicherweise verschuldet ist oder keine Mittel hat, ihr Leben wieder aufzu-
bauen

2.4 Sexuelle Gewalt

Sexueller Missbrauch einer alteren Person liegt vor, wenn ein Tater ohne ihre Zustimmung jede Art von sexuel-
lem Verhalten gegeniiber der dlteren Person an den Tag legt, einschlieBlich kdrperlicher Kontakte sexueller
Natur. Diese Art des Missbrauchs als Teil hduslicher Gewalt kann von einer Frau ihr ganzes Leben lang erlebt
werden, und dazu gehdren auch inzestudse Handlungen gegeniiber einer alteren Person/Frau. Es sollte betont
werden, dass einige Opfer sexuellen Missbrauchs aufgrund eines Gesundheitszustands, z.B. einer kognitiven Be-
eintrachtigung, nicht in der Lage sind, ihre Einwilligung zu geben.
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Sexueller Missbrauch ist aus mehreren Griinden die am wenigsten gemeldete Art von Gewalt gegen altere
Menschen. Einerseits konnen sich altere Opfer dafiir entscheiden, Falle von sexueller Gewalt nicht zu melden;
zum Beispiel kdnnen Stigma und Angstgefiihle sie davon abhalten, dies zu tun. Andererseits kann es vorkommen,
dass einige Opfer aufgrund kognitiver Beeintrachtigungen nicht in der Lage sind, solche Félle zu melden. Darliber
hinaus sehen manche altere Menschen bestimmte Verhaltensweisen moglicherweise nicht als sexuellen Miss-
brauch an oder leugnen die Tatsache, dass sexueller Missbrauch stattgefunden hat.*

Altere Frauen sind Sexuelle Gewalt gegen 3ltere Frauen wird erheblich unterschitzt. Daher wurde sie weit-

genauso von sexueller gehend ignoriert und nur selten diskutiert, wobei die Forschung zu sexueller Gewalt gegen

Gewalt betroffen wie altere Frauen relativ sparlich ist. Dies hat zu einem begrenzten Verstdndnis der Merkmale

junge. dieses Phanomens und seiner Auswirkungen auf die Opfer sowie zu einem Mangel an Wis-

sen Uber die Verbreitung dieses Themas gefiihrt. Diese Situation kann den Irrglauben, dass

nur jiingere Frauen Opfer von Vergewaltigung werden, weiter verstarken und somit zu Unglauben und/oder Unter-
treibung sexueller Gewalt gegen altere Frauen fiihren.®

Altere Vergewaltigungsopfer passen nicht zu den gesellschaftlichen Stereotypen dariiber, wie ein Vergewalti-
gungsopfer aussieht. Ausgehend von einer altersdiskriminierenden Einstellung, die das Altern als einen Prozess
des allmahlichen und kontinuierlichen Wertverlustes betrachtet, neigt die Gesellschaft dazu, dltere Menschen als
asexuell zu betrachten.’” Man geht davon aus, dass altere Frauen kein Interesse an Sex haben. Gleichzeitig besteht
ein weit verbreiteter Irrglaube, dass sexuelle Gewalt gegen Frauen auf mannlichem sexuellen Begehren beruht;
altere Frauen werden jedoch nicht als sexuell begehrenswert angesehen. Folglich gelten sie nicht als sexuelle Sub-
jekte und werden daher nicht als potenzielle oder typische Opfer von sexuellem Missbrauch und Vergewaltigung
angesehen.%%

Entgegen der landldufigen Meinung wird sexuelle Gewalt eher aus Macht- und Kontrollgriinden veriibt, als
dass sie durch die sexuellen Wiinsche der Tater motiviert ist. Sexualstraftater fiihlen sich von Verletzlichkeit
angezogen und setzen gewalttatige sexuelle Handlungen ein, um Kontrolle Gber verletzliche Personen zu erlan-
gen und/oder zu demonstrieren. Die Tater suchen sich potentielle Opfer, die sie als leicht zu Gberwaltigen und zu
manipulieren empfinden und die einen Ubergriff wahrscheinlich nicht melden wiirden oder deren Meldung nicht
als glaubwiirdig angesehen wiirde. Wie bei sexuellen Ubergriffen gegen jiingere Opfer geht man davon aus, dass
sexuelle Gewalt gegen éaltere Menschen durch Wut und/oder den Wunsch motiviert ist, die Opfer zu kontrollie-
ren.60,61

Altere Frauen, die Opfer sexueller Gewalt sind, kénnen diese lber einen ldngeren Zeitraum erlebt haben, insbe-
sondere in Fallen, in denen ein Tater Ehepartner oder Intimpartner ist. Um die Auswirkungen von sexueller Gewalt
auf altere Frauen vollstandig zu verstehen, ist es daher wichtig, ihre Dauer im Laufe des Lebens einer Frau zu be-
riicksichtigen.®?

Formen der sexuellen Gewalt beinhalten:

« Unerwiinschter sexueller Kontakt, z.B. unangemessene  « Sexuelle Angriffe und Korperverletzungen
Berlihrungen, sexualisiertes Kiissen « Eine &ltere Person zu einem sexuellen Akt zu
o Eine altere Person zwingen, sich sexuelle Handlungen zwingen
oder pornographisches Material anzusehen  Erzwungener Geschlechtsverkehr/Vergewal-
e Zwingen einer alteren Person, sich gegen ihren Willen tigung
auszuziehen, erzwungene Nacktheit « Explizit sexuelle Fotografien
¢ Grobe oder unangemessene Reinigung oder Behand- « Sexuelle Bemerkungen/Vorschlige
lung des Genitalbereichs alterer Menschen

In der Pravalenzstudie tiber Missbrauch und Gewalt gegen altere Frauen wurde sexueller Missbrauch anhand von
vier Kategorien gemessen:®

a) eine Frau wurde auf eine sexuelle Art und Weise angesprochen, die ihr Unbehagen bereitet hatte;

b) sie wurde gezwungen, gegen ihren Willen Pornografie anzuschauen;

c) sie wurde gegen ihren Willen auf sexuelle Art und Weise beriihrt;

d) sie wurde zu sexuellem Verkehr/Beziehungen gezwungen oder jemand hat versucht, sie dazu zu zwingen.

Den Studienergebnissen zufolge hatten 3,1% der alteren Frauen sexuellen Missbrauch erlebt. 55,4% der Tater wa-
ren Partner oder Ehepartner, und 21,7% der Tater waren andere Personen, die einer Frau nahe standen.®

In der FRA-Umfrage 2014% wurden vier Fragen zur Messung sexueller Gewalt verwendet: used four questions to
measure sexual violence:
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a) eine Frau war zum Geschlechtsverkehr gezwungen worden, indem sie niedergehalten oder in irgendeiner Wei-
se verletzt wurde;

b) jemand hatte versucht, eine Frau zum Geschlechtsverkehr zu zwingen, indem er sie niedergehalten oder in
irgendeiner Weise verletzt hatte;

c) eine Frau war gezwungen worden, gegen ihren Willen oder aufgrund ihrer Unfahigkeit, sich zu weigern, an
irgendeiner Form sexueller Aktivitat teilzunehmen;

d) eine Frau hatte aus Angst vor dem, was geschehen kdnnte, wenn sie sich weigerte, in eine sexuelle Aktivitat
eingewilligt.
Den Umfrageergebnissen zufolge hatte 1% der Frauen im Alter von 60-74 Jahren in den 12 Monaten vor der Umfra-
ge sexuelle Gewalt erlebt, und 3% hatten in den 12 Monaten vor der Umfrage physische und/oder sexuelle Gewalt
durch einen Partner erlebt.

130 Falle von vermutetem sexuellem Missbrauch alterer Menschen wurden von 1993 bis 2002 in den USA von Fall-
bearbeitern und/oder Vorgesetzten des Massachusetts Elder Protective Services Program in Absprache mit Holly
Ramsey-Klawsnik untersucht. 77% (N = 100) betrafen mutmaRliche sexuelle Gewalt innerhalb einer Familie; diese
Falle fielen wiederum in zwei Kategorien: sexuelle Gewalt in der Ehe und inzestudse Gewalt. Ramsey-Klawsnik
stellte fest, dass sich sexuelle Gewalt in der Ehe auf drei Arten darstellte: langfristige hausliche Gewalt, jingste
Gewalt in einer langjahrigen Ehe und sexuelle Viktimisierung in einer neuen Ehe. Inzestudse Gewalt wurde von
erwachsenen Kindern und anderen Verwandten, einschlieRlich Quasi-Verwandten, begangen.®

Wie andere Formen hauslicher Gewalt ist Gewalt gegen altere Menschen in der Familie tendenziell vor allem ein
Problem mannlicher Gewalt, die sich gegen weibliche Opfer richtet. Haufige Tater sind Ehemdnner und Sohne,
wiahrend typische Opfer Ehefrauen und Miitter sind. Was das Alter anbelangt, so sind die taterischen Ehepart-
ner in der Regel selbst auch Altere, und die Inzesttéter sind oft mittleren Alters.

Ein erwachsenes Kind, das sexuelle Gewalt gegen seinen Elternteil veriibt, ist in der Regel unverheiratet und hat
ein schlechtes Sozialleben, ist arbeitslos oder unterbeschaftigt, lebt im Haus eines alteren Elternteils und wird
von diesem finanziell unterstiitzt. Dartiber hinaus leiden erwachsene Kinder, die zu Tatern werden, oft an psychi-
schen Krankheiten oder Drogenmissbrauch. Je alter und kranker die Eltern werden, desto anfalliger werden sie,
was besonders fiir dltere Frauen gilt. Insgesamt sind die Falle von Missbrauch durch ein erwachsenes Kind oft sehr
vielfaltig und kdnnen Vernachlassigung, psychischen und physischen Missbrauch und finanzielle Ausbeutung so-
wie in einigen Fallen auch sexuellen Missbrauch umfassen.®

In Fallen inzestudser sexueller Gewalt sind die Tater in der Regel erwachsene S6hne, wahrend die Mitter in der
Regel zu Opfern werden. Inzestudse Gewalt wird nur selten von erwachsenen Tochtern veriibt, obwohl das Pha-
nomen tatsachlich auftritt. Weibliche Tater haben in der Regel ernsthafte psychische Gesundheitsprobleme, Pro-
bleme mit Drogenmissbrauch oder beides. Ein weiteres selten beobachtetes Phanomen ist inzestudse Gewalt, die
von anderen Verwandten wie Schwiegerséhnen, Enkelkindern, Geschwistern und Neffen verlibt wird.¢®

Sexuelle Gewalt kann verheerende Auswirkungen auf altere Frauen haben und aufgrund der Verletzungen lang-
fristige korperliche Leiden wie Inkontinenz und Schmerzen beim Wasserlassen verursachen. Weitere Folgen sind
Gewichtsverlust, Angst, sich mit einer sexuell Ubertragbaren Infektion angesteckt zu haben, Angst davor, das Haus
zu verlassen und die Freude an sozialen Aktivitaten (wie z.B. Einkaufen) zu verlieren, sowie Angst vor Mannern.%

Erfahrungen mit zwischenmenschlicher Gewalt kénnen einen groReren Einfluss auf die  Sexuelle Ubergriffe im
Gesundheit von Frauen haben als allgemeine Trauma-Erfahrungen, wie z.B. Naturkatas- Erwachsenenalter sind
trophen wie Uberschwemmungen, Wirbelstirme oder Erdbeben. Von allen traumati- e helastendste Erfahrung.
schen Erfahrungen sind sexuelle Ubergriffe im Erwachsenenalter die belastendsten.

Veranderungen im Leben alterer Menschen, die mit dem Altern zusammenhangen, z.B. Pensionierung, Verwitwung,
chronische Krankheiten usw., kdnnen beeinflussen, wie dltere Menschen (sexuelle) Gewalt erleben und mit ihren
Folgen umgehen™

DIE FOLGENDEN KONNEN ANZEICHEN FUR SEXUELLE GEWALT SEIN:

« Infektionen der Harnwege  Schlaflosigkeit
 Unerklarliche Geschlechtskrankheit » Erhohtes Interesse an sexuellen Angelegenheiten
 Depression oder Riickzug o Schwierigkeiten beim Gehen oder Sitzen oder
o Angst oder ibermalige Angstgefiihle in der Nahe Schmerzen beim Toilettengang

einer Pflegekraft  Blutungen, Prellungen, Abschurfungen, Infektio-
« Ungeklarte Inkontinenz (Blase oder Darm) nen, Empfindlichkeit des Anogenitalbereichs, der
» Angstgefiihle, beriihrt zu werden Oberschenkel und Briste
» Erhohtes sexuelles oder aggressives Verhalten
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ZU DEN FOLGEN SEXUELLER GEWALT KONNEN GEHOREN:

 Angstgefiihle und Unwilligkeit, zu Hause zu leben » Misstrauen gegenuber anderen
» Schweres psychologisches Trauma, Scham, » Chronische Schmerzen, langfristige korperliche
Schuld, Selbstvorwiirfe und gesundheitliche Probleme
» Depression, Angst, Nervositat » Erhohter Konsum von Alkohol und anderen Subs-
« Unfahigkeit, nachts zu schlafen (z.B. Alptraume tanzen
oder Flashbacks). o Selbstmordgedanken, versuchter oder begange-
ner Selbstmord

2.5 Vernachlassigung

Vernachlassigung kann definiert werden als ein Versdumnis verantwortlicher Personen, wesentliche Grund-
bediirfnisse einer dlteren Person zu befriedigen, wie z.B. drztliche Betreuung oder notwendige Medikamente,
Nahrung, Flissigkeitszufuhr, Hygiene und andere grundlegende tagliche Aktivitaten, Sicherheit, Kleidung usw.,
was zu ernsthaften Gesundheits- und Sicherheitsrisiken flihrt. Unbeabsichtigte Vernachldssigung liegt vor, wenn
eine Pflegekraft nicht liber die Fahigkeiten und/oder Kenntnisse verfligt, die fiir die Betreuung einer abhdngigen
Person erforderlich sind, die nicht in der Lage ist, ihre Bediirfnisse aus eigener Kraft zu befriedigen. In solchen Fal-
len sind sich die Pflegekrafte moglicherweise nicht bewusst, welche Arten von Unterstiitzung ihnen zur Verfligung
stehen, oder sie sind moglicherweise selbst krank und daher nicht in der Lage, eine altere Person zu versorgen.
Vernachlassigung wird als absichtliche (manchmal als aktive Vernachldssigung bezeichnete) Vernachlassigung
betrachtet, wenn eine altere Person absichtlich geschadigt und/oder verlassen wird oder wenn es anderen nicht
erlaubt ist, einer dlteren Person angemessene Pflege zu leisten.

According zur Pravalenzstudie zu Missbrauch und Gewalt gegen altere Frauen, According to the Prevalence Study
of Abuse and Violence against Older Women,™ kdnnen bei den folgenden Aktivitdten verschiedene Formen der
Vernachldssigung auftreten:

« Waschen oder Baden, inkl. Ein- und Aussteigen aus  « Mahlzeiten vorbereiten oder essen
der Badewanne oder Dusche Routinearbeiten im Haushalt erledigen
« Einkaufen von Lebensmitteln, Kleidung oder ande- < Reisen/Verkehrsmittel
ren Dingen Ein- und Aussteigen aus dem Bett
« Pflege der Medikamente alterer Menschen » An- oder Ausziehen
« Auf die Toilette gehen und sie benutzen

In der oben erwahnten Studie wurden Vernachlassigungsraten flir jene Frauen berechnet, die bei den taglichen
Aktivitaten Hilfe benotigten, diese aber verweigert wurde. 5,4% der alteren Frauen in 5in die Studie einbezogenen
Landern hatten in den 12 Monaten vor der Erhebung Vernachlassigung erfahren:

- 3% der alteren Frauen gaben an, dass ihnen die Hilfe bei der routinemé&Rigen Hausarbeit verweigert
wurde

- 2,7 % der alteren Frauen (22,4 % in Portugal und 1,1 % in Finnland) hatten keine Unterstiitzung beim Ein-
kauf von Lebensmitteln, Kleidung oder anderen Dingen erhalten

- 2,4% der Frauen hatten keine Hilfe bei Reisen oder beim Transport erhalten
- Andere Formen der Vernachlassigung traten sehr selten auf

VERNACHLASSIGUNG KANN DIE FOLGENDEN FORMEN ANNEHMEN:

 Person wird verlassen, fiir langere Zeit « Unzureichendes Essen und Trinken
unbeaufsichtigt gelassen oder allein im Haus « Isolation; Mangel an geistigen und korperlichen
eingesperrt sozialen Kontakten

« Unzureichender oder unangemessener Gebrauch « Mangel an sauberer, angemessener Kleidung
von Medikamenten; die Person ist mitten am Tag » Fesseln; Person ist an den Stuhl oder das Bett
Ubersediert gefesselt

o Die Person ist nicht mit den notwendigen « Unzureichende medizinische oder zahnarztliche
Hilfsmitteln ausgestattet, z.B. Brille, Hor- oder Betreuung.
Gehbhilfen  Aussetzung an unsichere, ungesunde,

« Immobilitdt, Person bleibt fast die ganze Zeit im Bett unhygienische Bedingungen

Vernachlassigung kann zu Depressionen und emotionalem Leid sowie zu Infektionskrankheiten und vor-
zeitiger Sterblichkeit fiihren.
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ZEICHEN DER VERNACHLASSIGUNG UMFASSEN:

» Schmerzen, Unwohlsein, mehrere grofse Wund- « Unter- oder Ubermedikation
liegen « Unterkiihlung oder Uberhitzung
 Unerklarlicher Gewichtsverlust, Untererndhrung, » Anzeichen von Rickzug, Depression, Passivitat
Flussigkeitsmangel, Verstopfung.  Fehlen der erforderlichen unterstiitzenden

 Schlechte Hygiene, ungepflegtes Aussehen; eine

altere Person ist schmutzig, riecht stark nach Urin .
o Schlechte oder nervose Interaktionen zwischen

der alteren Person und Pflegekraften/Familie.

Technologien

Mangelnde Aufmerksamkeit seitens der
Pflegekrafte/Familie oder ibermaRig
aufmerksames Verhalten in der Gesellschaft
anderer.

2.6 Institutioneller Missbrauch

In jingster Zeit hat sich ein Perspektivwechsel in der Altenpflege vollzogen, wobei der Schwerpunkt starker auf
der gemeindenahen Pflege liegt als auf der Pflege in restriktiven Heimen, was zu institutionellem Missbrauch fiih-
ren konnte. In vielen Landern fehlen nationale Daten lber die Pravalenz von Missbrauch in Heimen; lokale Daten
aus kleineren Studien sind haufiger anzutreffen.™

Es gibt keine Standarddefinition fiir institutionellen Missbrauch. Es hat sich jedoch eingebiirgert, "zwischen indi-
viduellen Missbrauchshandlungen in Institutionen und tatsachlichem institutionellen oder institutionalisierten
Missbrauch zu unterscheiden". Der Begriff "Institution" umfasst ein breites Spektrum von Gesundheits- und So-
zialflrsorgeeinrichtungen sowie alle Bereiche, in denen Dienstleistungsnutzer mit Fachkraften (aufierhalb ihrer
eigenen Wohnung) interagieren. Dazu gehdren Krankenhauser, Pflege- und Betreuungseinrichtungen, Tagespfle-
ge (einschliellich Gesundheits- und Sozialflirsorge), Entlastungspflege (einschliefilich Gesundheits- und Sozial-
flirsorge), Pflege durch den freiwilligen Sektor und Hospizpflege.”™

MISSBRAUCH IM INSTITUTIONELLEN BEREICH KANN FOLGENDE FORMEN ANNEHMEN:

Einschrankungen

« Kontrolle des Verhaltens alterer Menschen, insbesondere in Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen

« mechanische Fesseln: z.B. Posey-Westen, Hand- und Fufigelenksfesseln
« Zwangseinsperrung
 Ubermaliger, ungerechtfertigter oder unnétiger Gebrauch von kérperlichen Fesseln

« eine Person zwingen, im Bett zu bleiben oder die Person an ein Bett oder einen Stuhl
fesseln

« chemische Einschrankung: ungerechtfertigter Gebrauch von Medikamenten zur Kont-
rolle einer Person

Kérperliche Ge-
walt

« Grobe Behandlung, Ruhigstellung, Notigung zu bestimmten Dingen
o Angriff

Psychologischer
Missbrauch

« verbal: Dominanz, Kritik oder Bestrafung, Verwendung einer unangemessenen oder
kindischen Sprache

 die Wiinsche oder den Willen eines Bewohners zu ignorieren, ihn zu isolieren oder ihn
gegen seinen Willen allein zu lassen

» Herabwirdigung und Ignorierung eines Bewohners.

Sexueller Miss-
brauch

« jede Art von sexuellen Kontakten, die der Bewohner nicht wiinscht oder die er nicht
versteht und denen er nicht zustimmen kann

Finanzielle Aus-
beutung

« Missbrauch von finanziellen Mitteln, Eigentum und Vermdogen der adlteren Person oder
missbrauchliche Anwendung der Finanzkontrolle gegen die altere Person

Vernachlassigung
von Betreuung und
Unterstitzung

« schlechte Pflegestandards, starre Routinen und unangemessene Antworten auf die
komplexen Bediirfnisse alterer Menschen

Verletzung von
Rechten

» Behandlung, die einen Mangel an Respekt fiir die Wiirde einer alteren Person zeigt
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Kapitel 3: Merkmale, Risiken und Schutzfaktoren des
Missbrauchs alterer Menschen

3.1 Opfer und Tater von Misshandlungen alter Menschen

Es gibt verschiedene Szenarien, in denen Missbrauch im spateren Leben identifiziert oder klassifiziert werden
kann.™ Diese verschiedenen Situationen zu verstehen, kann hilfreich sein, um potenziellen Missbrauch zu erken-
nen und angemessen darauf zu reagieren. Dazu gehéren:

Hausliche Gewalt, die langsam alt wird: Situationen, in denen es wahrend einer Beziehung oder Ehe zu Miss-
brauch gekommen ist, der in der Regel jahrzehntelang andauert. Mit zunehmendem Alter des Opfers und des
Taters kann der korperliche Missbrauch abnehmen, wahrend der emotionale Missbrauch zunehmen kann. Um-
gekehrt kann der korperliche, sexuelle oder emotionale Missbrauch in den letzten Monaten oder Jahren zu-
genommen haben.

Eine neue Lebenspartnerschaft oder Ehe, die im spateren Leben beginnt: Missbrauch kann wahrend der
Beziehung oder kurz nachdem das Paar zusammengezogen ist oder geheiratet hat, auftreten.

Spat einsetzender Missbrauch: Jemand, der sich in der Vergangenheit nicht missbrauchlich verhalten hat,
wird missbrauchlich. Eine Erklarung fiir diese Form des Missbrauchs kdnnen kérperliche oder psychische Ge-
sundheitsprobleme sein, die sich jetzt in kimpferischem Verhalten manifestieren. Eine Untersuchung der phy-
sischen und/oder psychischen Gesundheit ist in diesen Fallen ein wichtiger erster Schritt. Eine andere Erkla-
rung konnte sein, dass das Opfer, obwohl in der Vergangenheit keine korperliche Misshandlung stattgefunden
hat, offenbaren kann, dass wahrend der gesamten Beziehung kontrollierendes Verhalten vorhanden war, und
das ist wirklich alt gewordene hausliche Gewalt.

Erwachsenes Kind, Enkelkind oder ein anderes Familienmitglied: Erwachsene Kinder oder andere Fami-
lienmitglieder kdnnen korperlich, sexuell oder emotional missbraucht werden. Auch finanzielle Ausbeutung ist
eine haufige Form des Missbrauchs.

Missbrauch durch Pflegekriafte: Betreuungspersonen kdnnen ihre Machtpositionen gegenliber Betreuungs-
empfangern ausnutzen, um sie zu verletzen, auszubeuten oder zu vernachlassigen.

Obwohl sie ihren jingeren Kollegen dhnlich sind, weisen altere Frauen und ihre Missbraucher viele einzigartige
Merkmale auf, die das Aufdecken von und Reagieren auf Missbrauch erschweren. Noch mehr als bei jiingeren Frau-
en ist es beispielsweise so, dass nur ein kleiner Teil der dlteren Opfer um Hilfe bittet. Einer der Hauptgriinde
ist die Zuriickhaltung, Gewalt aufgrund von Gefiihlen der Machtlosigkeit, Scham oder Schuld zu melden.” Dies
giltinsbesondere in Fallen, in denen es sich bei dem Tater um ein erwachsenes Kind handelt, das das Opfer mog-
licherweise schiitzen méchte, anstatt sich auf seine eigene personliche Sicherheit zu konzentrieren. Einige altere
Opfer haben kérperliche oder kognitive Einschrankungen/Behinderungen, die die Tater nutzen kdnnen, um sie
zu manipulieren. Auf der anderen Seite konnen kognitive Beeintrachtigungen zu sexuell unangemessenem und/
oder aggressivem Verhalten bei dlteren Menschen beitragen. Auch sich andernde Rollen von Familienmitgliedern
kénnen einen Einfluss haben; z.B. kdnnen "Rache"-Gewalt und Vernachldssigung auftreten, wenn ein missbrau-
chender Elternteil physisch und psychisch von seinem Ehepartner oder einem erwachsenen Kind abhangig wird.

Auf der anderen Seite werden Tater oft danach streben, ihre Macht und Kontrolle iiber die Opfer auszuiiben,
so dass sie einen Nutzen fiir sich selbst erzwingen oder manipulieren konnen, wie z.B. Geld, eine Unterkunft,
Zugang zu verschreibungspflichtigen Medikamenten oder sexuelle Befriedigung.” Macht und Regeldynamik sind
jedoch nicht immer eindeutig vorhanden. Beispielsweise wird ein alterer Erwachsener manchmal durch eine gut
gemeinte Pflegeperson geschadigt, die eine unzureichende oder unangemessene Pflege leistet. Das Konzept des
~Pflegerstresses” ist verwendet worden, um die Belastung zu beschreiben, die pflegende Angehorige manchmal
erfahren, was zu Missbrauch und Vernachlassigung fiihren kann. In vielen Fallen spielen auch andere Faktoren
eine Rolle, wie z.B. finanzielle Schwierigkeiten, mangelnde Entlastungspflege und mangelnde Anerkennung der
Rolle von Pflegekraften. Diese zusatzliche Belastung der Pflegekraft scheint ein Faktor zu sein, der Missbrauch
auslosen kann. Angemessene Unterstiitzungsdienste fiir pflegende Angehdrige sind daher ein Schlissel zur Pra-
vention von Missbrauch alterer Menschen.

3.2 Das okologische Modell des Missbrauchs alterer Frauen

Bemiihungen, auf Missbrauch zu reagieren, profitieren sehr von der Beriicksichtigung des breiteren Kontextes, in
dem er auftritt. Insbesondere bedarf es einer umfassenderen Analyse, um ein klareres Verstandnis dafiir zu erlan-
gen, wie der wirtschaftliche, soziale und politische Status von Frauen und alteren Menschen sowie die kumulative
Wirkung von Altersdiskriminierung und Sexismus zur Gewalt gegen altere Menschen beitragen.” Die Theorie 6ko-
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logischer Systeme wird zunehmend auf die Komplexitdt der Gewalt gegen altere Menschen angewandt, da sie
eine Vielzahl von Faktoren identifiziert, die auf individueller, Beziehungs-, Gemeinschafts- und gesellschaftlicher
Ebene zu Gewalt fiihren kdnnen. Das Okologische Modell wurde erstmals 1979 von Urie Bronfenbrenner ent-
wickelt, um die Entwicklung und das Wohlbefinden von Kindern zu beschreiben. Bei der Anwendung auf Gewalt
gegen altere Menschen legt das Okologische Modell nahe, dass Gewalt und Vernachlassigung innerhalb von fiinf
Systemen oder Ebenen auftreten, die nachfolgend dargestellt werden.™

Die individuelle Ebene bezieht sich auf die Beziehung zwischen alteren Menschen und ihren Pflegekraf-
ten und engen Familienangehdrigen

Die Beziehungsebene bezieht sich auf die Beziehung zwischen alteren Menschen und der umfassende-
ren Gemeinschaft

Die Gemeinschaftsebene konzentriert sich auf die Interaktionen zwischen z.B. alteren Menschen und
Altenpflegediensten in der Gemeinschaft und ihre Auswirkungen auf das Wohlbefinden alterer Menschen

Die gesellschaftliche Ebene bezieht sich auf Uberzeugungen iiber und Einstellungen zu &lteren Men-
schen - zum Beispiel, wie wertvoll sie in der Gesellschaft angesehen werden

Institutionelle Ebene™ konzentriert sich auf die Auswirkungen der Zeit auf mehreren Ebenen und/oder
Kontexten von (potentiellem) Missbrauch (z.B. die Auswirkung der Dauer des Aufenthalts in einem Pflege-
heim auf die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Missbrauch)

Das Okologische Modell bringt die Rolle ans Licht, die die vorherrschenden Einstellun- Das Okologische Modell hilft
gen gegenliber Frauen und alteren Menschen in Missbrauchssituationen spielen kon- die Gewalt gegen altere Men-
nen. In der meisten Literatur Gber Gewalt gegen altere Menschen wird die Bedeutung  schen in seiner Komplexitat
des Geschlechts nicht beriicksichtigt. Heutzutage kritisieren viele Forscherinnenund  ;, yerstehen und angemesse-
Forscher die Verwendung geschlechtsneutraler Begriffe wie ,Misshandlung éalterer
Menschen“ und weisen auf die besonderen Umstande und Herausforderungen alterer
Frauen als Opfer von Gewalt hin. In der feministischen Forschung werden altere Frau-
en nur selten beachtet; traditionell konzentriert man sich auf jiingere Frauen oder jlingere Frauen mit Kindern.
Darliber hinaus ist das Fehlen konsistenter Definitionen von Gewalt gegen altere Frauen eines der Probleme, das
die mangelnde Sichtbarkeit alterer Frauen im Diskurs iber das Thema Gewalt und Missbrauch erklart.®

ne SicherheitsmalRnahmen zu
planen.

Sowohl Frauen als auch Manner erleben Missbrauch und/oder Vernachlassigung im spateren Leben, ins-
besondere wenn sie Anzeichen einer Behinderung zeigen und bei ihren taglichen Aktivitaten auf die Hilfe anderer
angewiesen sind.?! Altere Frauen sind jedoch aufgrund diskriminierender gesellschaftlicher Haltungen und der
mangelnden Anerkennung der Menschenrechte von Frauen einem gréfieren Risiko physischen und psychischen
Missbrauchs ausgesetzt.®? Die Mehrzahl der dlteren Opfer sexualisierter Gewalt sind Frauen.

Altersdiskriminierung ist von zentraler Bedeutung fiir das Verstandnis und die Auseinandersetzung mit Gewalt
gegen altere Menschen. Altersdiskriminierung bezieht sich auf stigmatisierende Einstellungen und Verhaltenswei-
sen, die Menschen aufgrund ihres Alters herabsetzen und ausschlieRen, ihnen ihre Autonomie und Wiirde verwei-
gern und Hindernisse fiir die Ausiibung ihrer Menschenrechte schaffen. Ageism neigt dazu, ein sozial freiziigiges
Element fiir Gewalt zu sein. Sowohl Ménner als auch Frauen erleben Altersdiskriminierung in Form von Stereo-
typen. Altere Frauen erleben jedoch nicht nur Altersdiskriminierung, sondern auch Sexismus; eine Kombina-
tion von Alters- und Geschlechterdiskriminierung setzt altere Frauen einem erhdhten Risiko von Gewalt und Miss-
brauch aus.® Der Begriff ,,double jeopardy“ bezieht sich auf die Tatsache, dass Frauen aufgrund der Kombination
von Sexismus und Altersdiskriminierung im Alter starker benachteiligt werden als Manner.®

Auch die eigene Einstellung alterer Menschen zum Altern kann sich nachteilig auf ihre Gesundheit auswirken. For-
schungsergebnisse deuten darauf hin, dass altere Erwachsene mit einer negativen Einstellung zum Alterwerden
moglicherweise 7,5 Jahre weniger leben als solche mit einer positiven Einstellung.® Es hat sich gezeigt, dass Al-
tersdiskriminierung zu kardiovaskuldarem Stress, verringerter Selbstwirksamkeit und verminderter Produktivitat
fihrt. Negative Einstellungen sind ebenfalls weit verbreitet, selbst im Gesundheits- und Sozialwesen, wo altere
Menschen am meisten gefahrdet sind.®

Die von Frauen erlebte Ungleichheit und Diskriminierung verscharft sich mit zunehmendem Alter.*" Alters-
diskriminierung und Sexismus schaffen eine sozial konstruierte Abhangigkeit im Alter, von der die Feminisierung
der Armut ein Schliisselfaktor ist. Diese Einfliisse lassen Diskriminierung und Benachteiligung unvermeidlich er-
scheinen. Flr altere Frauen ist die Unsichtbarkeit symbolisch fiir diesen Prozess.

Das Okologische Modell ist fiir die Untersuchung von Gewalt gegen éltere Menschen niitzlich, weil es ein
breiteres Verstandnis von Risikofaktoren, Pravention und Interventionen bietet, da es sich mit alteren Opfern,
Tatern und Kontexten der Pflege sowie mit dem breiteren gesellschaftlichen Kontext befasst. Diese Theorie
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erforscht das Zusammenspiel zwischen individuellen und kontextuellen Faktoren und betrachtet Gewalt als
ein Ergebnis der vielféltigen Einflisse auf das Verhalten.® Einige davon sind unten dargestellt:

Die individuellen Wurzeln der Gewalt konzentrieren sich auf individuelle Merkmale, die die Wahrschein-
lichkeit erh6hen, Opfer oder Tater von Gewalt zu sein. So stellen zum Beispiel Drogenmissbrauch und eine
Geschichte von Aggression und Gewalt Risiken auf der individuellen Ebene dar.

Die Beziehungswurzeln von Gewalt betonen die Beziehungen zu Gleichaltrigen, Intimpartnern und Fa-
milienmitgliedern und betrachten die Qualitdt der Gesamtbeziehung als kausalen Faktor. Ein Beispiel
dafiir ist die Gewalt von Intimpartnern und die Gewalt von einer Pflegekraft gegeniiber einem Pflege-
bedurftigen.

Die Wurzeln der Gewalt in der Gemeinschaft konzentrieren sich auf lokale Bedingungen im Zusammen-
hang mit hauslicher Gewalt, z.B. soziale Normen innerhalb einer Gemeinschaft tiber die Privatsphare der
Familie, Normen im Zusammenhang mit mannlicher Autoritat Gber Frauen, traditionelle Geschlechter-
normen und soziale Isolation in der Gemeinschaft, die sowohl als Ursache als auch als Folge des Miss-
brauchs angesehen werden.

Gesellschaftliche Wurzeln der Gewalt beziehen sich auf kulturelle Normen, die in der grofieren Gesell-
schaft vorhanden sind und Gewalt als akzeptablen Weg zur Lésung von Konflikten ansehen, z.B. Normen,
die die mannliche Dominanz liber Frauen und Kinder unterstiitzen.

Institutionelle Wurzeln von Gewalt beziehen sich auf die Art und Weise, wie Einrichtungen funktionie-
ren, die zu missbrauchlichen Situationen fiihren kénnen, wie z.B. Uberlastung des Personals / Stress der
Pflegekréfte, Burnout, mangelnde Beaufsichtigung usw.

3.3 Risiken und Schutzfaktoren im Zusammenhang mit Missbrauch

Die Identifizierung von Risikofaktoren und Anzeichen fiir alle Arten von Missbrauch auf jeder der oben beschrie-
benen Ebenen kann eine Schliisselrolle bei der (Friih-)Intervention und Gewaltpravention spielen. Dazu kann
die Kenntnisnahme spezifischer Bedingungen in der Lebenssituation des Einzelnen, kérperlicher Merkmale oder
Verhaltenszeichen gehoren. Sie lassen sich am besten durch eine Kombination von (regelmassigen) Vorsor-
geuntersuchungen sowie routinemassigen Befragungen sowohl des moglichen Opfers als auch von Fami-
lienmitgliedern und Betreuern feststellen. Breitere gesellschaftliche Faktoren (wie z.B. das Leben in einer ein-
kommensschwachen, unterversorgten Gemeinschaft, weniger Zugang zu Unterstltzungsdiensten, Einstellungen
gegeniiber alteren Menschen und Frauen usw.) kdnnen diese Risikofaktoren ebenfalls verstéarken. Die Anerken-
nung dieser Elemente ist ein wichtiger Schutzfaktor gegen Gewalt. Ein Schutzfaktor ist definiert als ein Zustand
oder ein Merkmal, das Menschen hilft, mit belastenden Ereignissen effektiver umzugehen, und das das Risiko der
Verwundbarkeit verringert, wie z.B. Fahigkeiten, Starken, Ressourcen, Unterstiitzungssysteme und Bewaltigungs-
strategien.®* Weitere Beispiele sind die Sicherheitsplanung und die formelle Risikobewertung, wie unten be-
schrieben. Aufklarungskampagnen konnen auch dazu beitragen, Gewalt gegen altere Frauen zu verhindern, da
sie ihre Sicht auf die Art ihrer Beziehungen verandern und sie moglicherweise dazu veranlassen kénnen, Hilfe zu
suchen.

Die Tabelle auf der nachsten Seite gibt einen Uberblick tiber das Okologische Modell zum Verstandnis der Risiken
und Schutzfaktoren beim Missbrauch alterer Menschen auf verschiedenen Ebenen
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Kapitel 4: Folgen von Gewalt

Die moglichen physischen und psychosozialen Folgen der Erfahrung von Gewalt und Missbrauch sind zahlreich
und vielfaltig. Nur wenige Studien haben die langfristigen Folgen fiir altere Opfer umfassend untersucht und sie
von den mit dem normalen Altern verbundenen Folgen unterschieden. Die folgenden Konsequenzen werden in
den meisten Studien erwahnt:

Kognitive und emotionale Konsequenzen Konsequenzen korperlicher Gesundheit

- Kogpnitive Beeintrachtigung/erh6htes Risiko, - Erhohtes Risiko fiir die Entwicklung chronischer
Gedachtnisstérungen zu entwickeln Krankheiten

- Depressionen und Angstzustande - Verschlimmerung von bereits bestehenden

- Posttraumatische Belastungsstérung (PTSD) Gesundheitszustanden

- Selbstmordgedanken/-versuche - Erhéhte Anfélligkeit fiir neue Krankheiten

- Erhohte Risiken fir die Entwicklung von = Erndhrungs- und Hydratationsprobleme
Angstgefiihlen und Angstreaktionen - Schlafstérungen
- Gelernte Hilflosigkeit - Verwendung von Substanzen

- Verletzungen, Schnitte, Prellungen und
Knochenbriiche

- Knochen- oder Gelenkprobleme
- Verdauungsprobleme
- Chronische Schmerzen und Wundsein

- Bluthochdruck oder Herzprobleme

- Erhohte Risiken fiir vorzeitigen Tod

Gesellschaftliche Konsequenzen

Der Missbrauch alterer Menschen hat schadliche Auswirkungen auf allen Ebenen der Gesellschaft und beein-
trachtigt die 6ffentliche Gesundheit, die Ressourcen und das biirgerschaftliche Engagement. Altere Menschen, die
missbraucht wurden, haben ein 300% hoéheres Sterberisiko im Vergleich zu denen, die nicht misshandelt wur-
den, sowie h6here Krankenhausaufenthaltsraten. Ein geringerer Gesundheitszustand aufgrund von Gewalt, wie
oben beschrieben, ist mit einer schlechteren allgemeinen Lebenserwartung und einer héheren Inanspruch-
nahme von Gesundheitsdiensten verbunden.®

Obwohl die gemeldeten Raten kérperlicher und sexueller Gewalt niedriger sind, sind die gesundheitlichen Fol-
gen fiir dltere Frauen schwerwiegender, was zu einer stérkeren Inanspruchnahme des Gesundheitswesens, einer
Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitszustands und einer geringeren Lebenserwartung fiihrt. Andere
gesundheitliche Folgen kdnnen von Magen-Darm-Erkrankungen bis hin zu chronischen Schmerzen und Herz-
krankheiten reichen.”® Wiederholter psychologischer/emotionaler Missbrauch, der mit kérperlichem Missbrauch
einhergeht, wurde mit einem erhdhten Verhaltnis von chronischen Schmerzproblemen, Lungenproblemen und
Knochen- oder Gelenkproblemen sowie Depressionen oder Angstzustanden bei Frauen ab 55 Jahren in Verbin-
dung gebracht.* Studien liber Gewalt von Intimpartnern gegen éaltere Frauen zeigen, dass das Sterberisiko flr
Opfer dreimal so hoch ist wie fiir Nicht-Opfer. Ein niedrigerer Gesundheitszustand ist mit einer schlechteren all-
gemeinen Lebenserwartung und einer hdheren Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten verbunden.%
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4.1 Traumatisierung durch Gewalt
Der Begriff des Traumas kann wie folgt definiert werden:

»Ein individuelles Trauma resultiert aus einem Ereignis, einer Reihe von Ereignissen oder einer Reihe
von Umsténden, die von einem Individuum als physisch oder emotional schdéidlich oder lebensbedroh-
lich empfunden werden und die dauerhafte negative Auswirkungen auf das Funktionieren und das
mentale, physische, soziale, emotionale oder spirituelle Wohlbefinden des Individuums haben.**

Die Auswirkungen eines Traumas auf ein Individuum sind komplex und nicht vollstan- PTSD werden in dlteren
dig verstanden, und das Risiko, nach einer traumatisierenden Erfahrung psychische = opfern oft nicht diag-
Probleme zu entwickeln, scheint von einer Kombination personlicher Merkmale mit , ctiziert.

Elementen des Ereignisses selbst und des Kontextes, in dem es stattgefunden hat, ab-

zuhéngen. Zwischenmenschliche Gewalt ist traumatischer als viele andere Arten von Gewalt; zum Beispiel ist sie
tendenziell traumatischer als Naturkatastrophen, die eher als zuféllige Naturereignisse angesehen werden und
nicht als absichtliche, personliche Verletzungen, die das Vertrauen des Opfers in andere erschiittern.”

PTSD ist eine Angststorung, die durch sehr belastende, beangstigende oder beunruhigende Ereignisse verursacht
wird. Es handelt sich um einen psychischen Gesundheitszustand, der durch das Erleben eines traumatischen Er-
eignisses, wie z.B. das Opfer von Gewalt zu werden, und einer nachfolgenden psychischen Auswirkung gekenn-
zeichnet ist, die so schwerwiegend ist, dass sie die normale Funktion tiber einen langen Zeitraum beeintrachtigt.
Der anfangliche emotionale Schock, die Angst, die Angste, die Angstgefiihle, die Traurigkeit und die Wut kénnen
Uber Monate hinweg abklingen, aber eine PTSD kann uiber Jahrzehnte andauern. Mit zunehmendem Alter von
PTSD-Erkrankten ist es nicht ungewdhnlich, dass die Symptome zunehmen, auftauchen oder wieder auftauchen.

Die drei Gruppen von Symptomen, die bei PTSD haufig auftreten, sind: das wiederholte Erleben des traumati-
schen Ereignisses in Form von Albtraumen oder Riickblenden, die Vermeidung von traumabedingten Umstanden
und erh6hte Angstzustande. Selbstzerstorerisches Verhalten kann auch auf die Erfahrung eines traumatischen Er-
eignisses folgen, wie Alkoholismus, Drogenmissbrauch, Selbstverletzung und Selbstmordneigungen. Depression,
Reizbarkeit, Schlaflosigkeit und andere Komplikationen kénnen ebenfalls als Folge einer PTSD auftreten.®

Die Forschung zeigt, dass dltere Frauen aufgrund hauslicher sexueller und kérperlicher Misshandlung ein héheres
Risiko haben, eine PTSD zu entwickeln als 4ltere Manner.” Altere Frauen sind jedoch in der Regel unterdiagnosti-
ziert und werden eher als depressiv, angstlich oder korperlich krank wahrgenommen als unter einer PTSD. Howe-
ver, older women are usually under-diagnosed and are more often perceived as suffering from depression, anxiety
or poor physical health rather than PTSD.

Zu den allgemeinen PTSD-Symptomen bei dlteren Menschen gehoren:'®
 Schlaflosigkeit

o Alptraume, Schwierigkeiten beim Einschlafen und haufiges Erwachen

« Vermeidung

» Wiedererleben im Laufe der Zeit, wiedererwachte Erinnerungen

» Psychotische Symptome im Zusammenhang mit PTSD

 Personlichkeitsveranderungen

Rollenverdanderungen und funktionelle Verluste (Ruhestand, erhéhte Gesundheitsprobleme, vermindertes Ein-
kommen, Verlust von geliebten Menschen, verminderte soziale Unterstiitzung, kognitive Beeintrachtigung, funk-
tioneller Riickgang) kénnen die Bewaltigung von Erinnerungen an frihere Traumata im Alter erschweren. Zur
Bewaltigung von PTBS-Symptomen im friihen und mittleren Lebensalter kdnnen Personen auf Vermeidung ba-
sierende Bewaltigungsstrategien anwenden, z.B. Alkoholmissbrauch. Anpassung und Belastbarkeit konnen sich
jedoch im Laufe des Lebens entwickeln und eine reiche Quelle von Bewaltigungsmitteln darstellen.
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Kapitel 5: Was sind Menschen- und Buirgerrechte?

Menschenrechte sind Rechte, die allen Menschen innewohnen, unabhingig von Rasse, Geschlecht, Natio-
nalitdt, ethnischer Zugehdorigkeit, Sprache, Religion oder irgendeinem anderen Status. Geschlecht, Natio-
nalitat, ethnischer Zugehdrigkeit, Sprache, Religion oder irgendeinem anderen Status. Die Menschenrechte ba-
sieren auf internationalen Abkommen und Vertragen, wahrend die Blrgerrechte sich aus der Gesetzgebung, z.B.
einer Verfassung, ergeben. Kapitel 6.1 beschreibt, wie die Biirgerrechte dlterer Menschen geschiitzt werden,
z.B. durch nationale Gesetze.

Internationale Menschenrechtskonventionen legen die Verpflichtungen von Regierungen fest, in bestimmter Wei-
se zu handeln oder bestimmte Handlungen zu unterlassen, um die Menschenrechte und die Grundfreiheiten von
Einzelpersonen oder Gruppen zu férdern und zu schitzen.*!

Die Allgemeine Erklarung der Menschenrechte ist das wichtigste globale Menschenrechtsinstrument. Sie wur-
de am 10. Dezember 1948 von der Generalversammlung der Vereinten Nationen verabschiedet. Ihre Schaffung
wurde durch die Erfahrungen der vorangegangenen Weltkriege motiviert. Mit der Allgemeinen Erklarung der
Menschenrechte einigten sich die Staaten zum ersten Mal auf eine umfassende Erklarung der unverduRerlichen
Menschenrechte. Die Allgemeine Erklarung der Menschenrechte bindet die Lander nicht direkt an rechtliche Ver-
pflichtungen. lhre Normen haben jedoch einen starken Einfluss auf die Standards gehabt, die in die nationalen
Verfassungen und andere Gesetze einflieRen.

Allgemeine Erklarung der Menschenrechte

So heildt es beispielsweise in der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte:
Artikel 1: Alle Menschen sind frei und gleich an Wiirde und Rechten geboren.

Artikel 2: Jeder Mensch hat Anspruch auf alle in dieser Erkladrung niedergelegten Rechte und Freiheiten ohne
irgendeinen Unterschied, wie etwa nach Rasse, Hautfarbe, Geschlecht, Sprache, Religion, politischer
oder sonstiger Uberzeugung, nationaler oder sozialer Herkunft, Vermdgen, Geburt oder sonstigem
Status.

Artikel 3: Jeder Mensch hat das Recht auf Leben, Freiheit und Sicherheit der Person.

Artikel 5: Niemand darf der Folter oder grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe
unterworfen werden.

Artikel 7: Alle haben Anspruch auf gleichen Schutz gegen jede Diskriminierung, die gegen diese Erklarung
verstolit, und gegen jede Aufstachelung zu einer solchen Diskriminierung.

Artikel 25: Jeder hat das Recht auf einen Lebensstandard, der seine und seiner Familie Gesundheit und Wohl
gewahrleistet, einschlieBlich Nahrung, Kleidung, Wohnung, arztliche Versorgung und notwendige
soziale Dienste, sowie das Recht auf Sicherheit im Falle von Arbeitslosigkeit, Krankheit, Behinderung,
Verwitwung, Alter oder anderweitigem Mangel an Lebensunterhalt unter Umstanden, die sich seiner
Kontrolle entziehen.

Artikel 27: Jeder Mensch hat das Recht, am kulturellen Leben der Gemeinschaft frei teilzunehmen, sich an den
Klnsten zu erfreuen und am wissenschaftlichen Fortschritt und dessen Vorteilen teilzuhaben.

EU-Ebene ist das wichtigste Menschenrechtsinstrument die Europdische Konvention zum Schutze der Men-
schenrechte (ECHR). Die Konvention wurde 1950 vom Europarat verfasst und trat 1953 in Kraft. Alle Mitglied-
staaten des Europarats sind der Konvention beigetreten. Von allen neuen Mitgliedstaaten wird erwartet, dass sie
die Konvention zum frithestmoglichen Zeitpunkt ratifizieren. Mit der Konvention wurde auch der Européische
Gerichtshof fiir Menschenrechte eingerichtet. Jede Person, die sich durch einen Staat in ihren Rechten aus der
Konvention verletzt fihlt, kann den Gerichtshof anrufen.
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Allgemeine Erklarung der Menschenrechte

Die ECHR erklart die folgenden Rechte fiir Blirger der Europaischen Union:
- Artikel 2: Recht auf Leben
- Artikel 3: Verbot von Folter und Misshandlung
- Artikel 4: Verbot von Sklaverei, Leibeigenschaft, Zwangs- oder Pflichtarbeit
- Artikel 5: Recht auf Freiheit und Sicherheit
— Artikel 6: Recht auf ein faires Verfahren
- Artikel 7: Keine Strafe ohne Gesetz
- Artikel 8: Recht auf Achtung des Privat- und Familienlebens
- Artikel 9: Gedanken-, Gewissens- und Religionsfreiheit
- Artikel 10: Recht auf freie MeinungsaulRerung
— Artikel 11: Versammlungs- und Vereinigungsfreiheit
- Artikel 12: Recht zu heiraten
- Artikel 13: Recht auf einen wirksamen Rechtsbehelf
- Artikel 14: Verbot der Diskriminierung bei der Wahrnehmung der Rechte aus der Konvention
- Protokoll 1, Artikel 1: Schutz des Privateigentums
- Protokoll 1, Artikel 2: Recht auf Bildung
- Protokoll 1, Artikel 3: Recht auf freie Wahlen

Sowohl in der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte als auch in der Europdischen Menschenrechtskonven-
tion werden die Rechte aller Menschen ohne Unterschied angesprochen. In den letzten Jahrzehnten ist jedoch
deutlich geworden, dass bestimmte gefidhrdete Gruppen einen ausdriicklicheren Schutz ihrer Menschen-
rechte benétigen. Dazu gehodren solche Gruppen und spezifische Menschenrechtsinstrumente:

» Frauen (Konvention zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau, in Kraft getreten 1981)
 Kinder (Konvention tber die Rechte des Kindes, in Kraft getreten 1990)

» Behinderte Menschen (Konvention (iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen, in Kraft getreten
2008)

Altere Menschen werden in keinem der internationalen Menschenrechtsgesetze ausdriicklich anerkannt, die Re-
gierungen gesetzlich verpflichten, die Rechte aller Menschen zu schiitzen. Die Vereinten Nationen haben jedoch
1991 ihre Prinzipien flr altere Menschen verdffentlicht und empfehlen den Regierungen, die Prinzipien in ihre
nationalen Programme aufzunehmen.
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Grundsatze der Vereinten Nationen fiir dltere Menschen'*

Nach den Grundsatzen sollten dltere Menschen das Recht dazu haben:

Unabhangigkeit
1. Zugang zu angemessener Nahrung, Wasser, Unterkunft, Kleidung und medizinischer Versorgung durch die
Bereitstellung von Einkommen, Familie, Unterstiitzung der Gemeinschaft und Selbsthilfe haben

2. Die Moglichkeit haben, zu arbeiten oder Zugang zu anderen einkommensschaffenden Moglichkeiten zu
haben

3.Inder Lage sein, mitzubestimmen, wann und in welchem Tempo der Riickzug aus dem Arbeitsleben statt-
findet

4. Zugang zu geeigneten Bildungs- und Trainingsprogrammen haben

5.Inder Lage sein, in einer Umgebung zu leben, die sicher und an personliche Vorlieben und sich veréandern-
de Fahigkeiten anpassbar ist

6. So lange wie moglich zu Hause wohnen kdnnen

Teilnahme

7.In der Gesellschaft integriert bleiben, sich aktiv an der Formulierung und Umsetzung von Politiken beteiligen,
die sich direkt auf ihr Wohlergehen auswirken, und ihr Wissen und ihre Fahigkeiten mit den jlingeren Gene-
rationen teilen

8. In der Lage sein, Gelegenheiten zum Dienst an der Gemeinschaft zu suchen und zu entwickeln und als Frei-
willige in Positionen zu dienen, die ihren Interessen und Fahigkeiten entsprechen

9. In der Lage sein, Bewegungen oder Verbande alterer Personen zu bilden

Pflege

10. Profitieren von familidrer und gemeinschaftlicher Betreuung und Schutz im Einklang mit dem kulturellen
Wertesystem jeder Gesellschaft

11. Zugang zu medizinischer Versorgung haben, um ihnen zu helfen, das optimale Mal? an kérperlichem, geis-
tigem und emotionalem Wohlbefinden zu erhalten oder wiederzuerlangen und den Ausbruch von Krankhei-
ten zu verhindern oder zu verzdogern

12. Zugang zu sozialen und rechtlichen Dienstleistungen haben, um ihre Autonomie, ihren Schutz und ihre Be-
treuung zu verbessern

13. In der Lage sein, ein angemessenes Niveau an institutioneller Pflege zu nutzen, die Schutz, Rehabilitation
und soziale und psychische Stimulation in einem humanen und sicheren Umfeld bietet.

14. in der Lage sein, die Menschenrechte und Grundfreiheiten zu genieflen, wenn sie sich in einer Unterkunft,
Pflege- oder Behandlungseinrichtung aufhalten, einschlieflich der uneingeschrankten Achtung ihrer Wiirde,
ihres Glaubens, ihrer Bediirfnisse und ihrer Privatsphare sowie des Rechts, Entscheidungen tber ihre Pflege
und ihre Lebensqualitat zu treffen

Selbstverwirklichung
15. Gelegenheiten zur vollen Entfaltung ihres Potentials ergreifen kdnnen

16. Zugang zu den erzieherischen, kulturellen, spirituellen und Erholungsmitteln der Gesellschaft haben

Wiirde

17. In Wiirde und Sicherheit leben kénnen und frei von Ausbeutung und physischen oder psychischen Miss-
brauch sein

18. fair behandelt werden, unabhéngig von Alter, Geschlecht, rassischem oder ethnischem Hintergrund, Be-
hinderung oder sonstigem Status, und unabhéngig von ihrem wirtschaftlichen Beitrag geschatzt werden
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5.1 Wie werden meine Menschen- und Biirgerrechte durch die gesetzlichen
Bestimmungen in meinem Land geschiitzt?

Estland

Die estnische Verfassung und Gesetzgebung stehen im Einklang mit der Europdischen Menschenrechtskonven-
tion. Der Justizkanzler stellt sicher, dass Behérden und Beamte, die 6ffentliche Aufgaben wahrnehmen, die ver-
fassungsmafigen Rechte und Freiheiten der Menschen, Gesetze und andere Rechtsvorschriften mit allgemeiner
Geltung sowie die Praxis der guten Verwaltungspraxis nicht verletzen. Am 20. Dezember 1993 verabschiedete die
Generalversammlung der Vereinten Nationen die Prinzipien tiber den Status nationaler Institutionen (die Pariser
Prinzipien), die die Mitgliedstaaten verpflichten, nationale Menschenrechtsinstitutionen im Einklang mit den in
der Resolution formulierten Grundsatzen einzurichten. Seit dem 1. Januar 2019 ist der Justizkanzler die nationale
Menschenrechtsinstitution (NHRI) in Estland. Die NHRI arbeitet eng mit dem Beratenden Ausschuss zusammen.
Der Beratende Ausschuss hat 50 Mitglieder und umfasst Menschen aus verschiedenen Gesellschaftsschichten in
ganz Estland. Der Beratende Ausschuss tragt dazu bei, einen umfassenden Uberblick Giber Fragen zu schaffen, die
das Leben der Menschen betreffen, und Wege zur Verbesserung der Situation in Estland im Allgemeinen zu finden.

Die Konvention des Europarates zur Verhiitung und Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt
(Konvention von Istanbul) wurde von Estland am 20. September 2017 ratifiziert und trat am 1. Februar 2018 in
Kraft.’® Die Koordinationsstelle flir die Umsetzung der Konvention ist das Justizministerium.

Estland hat eine Strategie zur Gewaltpravention fiir 2015-2020 und ein operationelles Programm fiir 2016-2020.1"
Die Umsetzung dieser Strategie wird vom Justizministerium unter Mitwirkung der Expertengruppe, die 1-3 Mal
pro Jahr zusammenkommt, und unter Mitwirkung anderer Ministerien Giberwacht. Die neue Strategie fiir die kom-
menden Jahre wird derzeit diskutiert und ausgearbeitet.

Finnland

In Finnland erganzen sich die nationalen Grundrechte und die internationalen Menschenrechte zu einem Rechts-
schutzsystem. Mit der Reform der verfassungsrechtlichen Grundrechtsbestimmungen von 1999 wurden die natio-
nalen Grundrechte und die internationalen Menschenrechte sowohl inhaltlich als auch hinsichtlich der Art und
Weise, wie sie interpretiert und tGiberwacht werden, einander angenahert. Gleichzeitig wurde ihre unmittelbare
Anwendbarkeit vor Gerichten und anderen Behdrden erhoht und die Moglichkeiten von Privatpersonen, ihre
Grund- und Menschenrechte in Situationen der praktischen Rechtsanwendung geltend zu machen, verbessert.

Die finnische Verfassung gewdhrt folgenden Rechtsschutz:

6 & Gleichheit: Alle sind vor dem Gesetz gleich. Niemand darf ohne annehmbaren Grund wegen seines Ge-
schlechts, seines Alters, seiner Herkunft, seiner Sprache, seiner Religion, seiner Uberzeugung, seiner Meinung,
seiner Gesundheit, einer Behinderung oder aus einem anderen Grund, der seine Person betrifft, anders be-
handelt werden als andere Personen.

7§ Das Recht auf Leben, personliche Freiheit und Integritat: Jeder Mensch hat das Recht auf Leben, personliche
Freiheit, Unversehrtheit und Sicherheit

10 § Das Recht auf Privatsphare: Das Privatleben, die Ehre und die Unantastbarkeit des Heims eines jeden Men-
schen sind garantiert. Ausfiihrlichere Bestimmungen {iber den Schutz der personlichen Daten werden durch
ein Gesetz festgelegt. Das Brief- und Telefongeheimnis und andere vertrauliche Mitteilungen sind unverletz-
lich.

11 § Religions- und Gewissensfreiheit: Religions- und Gewissensfreiheit beinhaltet das Recht, sich zu einer Religi-
on zu bekennen und sie auszuiiben, das Recht, seine Uberzeugungen zum Ausdruck zu bringen und das Recht,
Mitglied einer Religionsgemeinschaft zu sein oder die Mitgliedschaft in einer solchen abzulehnen. Niemand ist
verpflichtet, gegen sein Gewissen an der Ausiibung einer Religion teilzunehmen.

19 § Das Recht auf soziale Sicherheit: Diejenigen, die nicht die fiir ein Leben in Wiirde erforderlichen Mittel erhal-
ten kénnen, haben das Recht auf unentbehrlichen Lebensunterhalt und Fiirsorge. Jedem wird durch ein Ge-
setz das Recht auf grundlegenden Lebensunterhalt im Falle von Arbeitslosigkeit, Krankheit und Behinderung
und im Alter sowie bei der Geburt eines Kindes oder beim Verlust eines Versorgers garantiert. Die staatlichen
Behorden gewahrleisten fiir jedermann, wie durch ein Gesetz naher bestimmt, angemessene soziale, gesund-
heitliche und medizinische Dienste und fordern die Gesundheit der Bevolkerung.

22 § Schutz der Grundrechte und -freiheiten: Die staatlichen Behérden gewahrleisten die Einhaltung der Grund-
rechte und -freiheiten und der Menschenrechte.
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Das Recht auf Selbstbestimmung des Einzelnen ist ein Recht, das eng mit mehreren Bestimmungen der finnischen
Verfassung verbunden ist, auch wenn das eigentliche Konzept nicht in deren Text enthalten ist. Das Recht auf
Selbstbestimmung ist ein mehrdimensionales Konzept, das mit mehreren Grundrechten verbunden ist, wie dem
Recht auf personliche Freiheit und Integritdt und dem Recht auf Privatsphére. Das Recht auf Privatsphare umfasst
z.B. das Recht des Einzelnen auf Selbstbestimmung und die Entscheidung tiber den eigenen Korper. Die Verwirkli-
chung des Rechts auf Selbstbestimmung kann auch durch den Zugang zu angemessenen Informationen, wie z.B.
die Bereitstellung von Informationen fiir einen Patienten (iber verfiighare Optionen, sowie durch gute Regierungs-
fliihrung und Rechtsschutz beeinflusst werden.

Griechenland

Die griechische Gesetzgebung und Verfassung steht im Einklang mit der ECHR. Dariiber hinaus ratifizierte Grie-
chenland 2018 die Konvention des Europarates zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau (Kon-
vention von Istanbul), und die Konvention trat am 1. Oktober 2018 in Kraft.

In der griechischen Verfassung werden die Menschenrechte durch Artikel 2 (1) gesichert und geschiitzt, der die
Verteidigung und den Schutz der Menschenwdirde als einen der wichtigsten Werte des griechischen Staates garan-
tiert. Darliber hinaus garantiert Artikel 4 der Verfassung die Rechtsgleichheit, und Artikel 5 (1) garantiert die freie
Entfaltung der Personlichkeit aller Blrger und ihre Teilnahme an jedem Aspekt des Lebens. Der Rechtsschutz ist
ein von der griechischen Verfassung geschiitztes Recht. Artikel 20 (1) garantiert, dass jeder das Recht auf Rechts-
schutz durch die Gerichte hat und sich auf deren Auslegung seiner Rechte oder Interessen, wie sie im Gesetz defi-
niert sind, berufen kann.

5.2 Internationale Menschenrechte als Grundlage der Gewaltpravention

Gewalt gegen dltere Menschen ist eine Form der Verletzung von Menschenrechten. Wéhrend die Allgemeine
Erklarung der Menschenrechte fiir alle Menschen unabhangig vom Alter gilt, wird das Alter nicht ausdriicklich als
Grund genannt, warum jemand nicht diskriminiert werden sollte. Gegenwartig gibt es keine systemischen und
umfassenden regionalen Konventionen zum Schutz der Rechte dlterer Menschen, was eine wirksame Pravention
des Missbrauchs alterer Menschen erschwert. Organisationen fiir dltere Menschen auf der ganzen Welt setzen sich
seit Jahren fiir die Notwendigkeit einer Konvention tiber die Rechte alterer Menschen ein,
die Lésungen flr Altersdiskriminierung und Altersdiskriminierung bieten wiirde, die den
- Prognosen zufolge mit der raschen Alterung der Weltbevdlkerung zunehmen werden. Die
Menschen unterstlitzt konyention wird als der effektivste Weg angesehen, um sicherzustellen, dass alle 4lteren
deren Wiirde, Respekt Menschen ihre Menschenrechte verwirklichen und geniefen kénnen, einschlieBlich ihres
und Empowerment. Rechts auf Freiheit von allen Formen der Gewalt und des Missbrauchs.

Die Unterstlitzung der
Menschenrechte alterer

Eine menschenrechtliche Herangehensweise an den Missbrauch alterer Menschen erfasst und behandelt dem-
entsprechend Handlungen, die einer alteren Person jegliche Menschenrechte, z.B. Freiheit, Privatsphare, Sicher-
heit und Wiirde, verweigern. Um éltere Menschen vor schlechter Behandlung und Praktiken zu schiitzen und
sie in die Lage zu versetzen, ihre Stimme zu erheben, erkennen viele Linder an, dass die Sozialpolitik von
einem bediirfnisorientierten Ansatz zu einem rechtebasierten Ansatz iibergehen muss. In zunehmendem
MaRe bilden die Menschenrechte die Grundlage fiir Praktiken der Pravention von Missbrauch alterer Menschen.
In Australien z.B. zielen die Prinzipien, die in vielen Staaten den Strategien zur Pravention von Missbrauch alterer
Menschen zugrunde liegen, darauf ab, adltere Menschen zu befahigen, indem man sie fiir ihre Rechte sensibilisiert
und ihnen durch die Entwicklung von Charta der Rechte, z.B. der South Australia Charter of Rights and Freedom of
Older People, die Instrumente zum Schutz ihrer Rechte an die Hand gibt. Auch auf europaischer und nationaler
Ebene sind rechtebasierte Ansatze zur Pravention von Missbrauch alterer Menschen erforderlich.

Auf gesellschaftlicher Ebene ist ein mangelndes Verstdndnis des Zusammenhangs zwischen Menschenrech-
ten und Gewalt gegen altere Menschen und auf individueller Ebene die Unkenntnis dariiber, was Menschen-
rechte sind und wie sie im taglichen Leben funktionieren, ein Hindernis fiir die Nutzung der Menschenrechte
zur Verbesserung der Situation dlterer, von Missbrauch bedrohter Menschen. Ein rechtebasierter Ansatz wiir-
de altere Menschen in die Lage versetzen, ihre Stimme zu erheben und Hilfe zu suchen. Er wiirde die Prinzipien
der Wiirde, des Respekts und der Befahigung stéarken, die es dlteren Menschen ermdglichen, ihre eigenen Ent-
scheidungen zu treffen und ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren. Dariiber hinaus wiirde er die Notwendigkeit
und den Wert moglicher neuer Gesetze in Betracht ziehen, die den Missbrauch alterer Menschen als spezifische
Straftaten definieren wiirden, die strafrechtlich verfolgt werden kénnen.
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Empowerment

Die Betonung von Empowerment im rechtebasierten Ansatz bedeutet, ,Menschen zu befahigen, ihre Rechte zu
kennen und einzufordern, und die Fahigkeit und Rechenschaftspflicht von Einzelpersonen und Institutionen zu
erhéhen, die flr die Achtung, den Schutz und die Erflllung von Rechten verantwortlich sind“.*°

Es besteht ein wachsendes Interesse an Empowerment-Theorien und -Modellen und daran, wie sie in der Praxis
umgesetzt werden kénnen. Empowerment-Theorien sind in vielen Disziplinen angewandt worden. In den 1980er
Jahren wurde Empowerment als ein Ergebnis von Partizipation formuliert, das sich als soziale Gerechtigkeit, Ver-
wirklichung von Rechten, verbesserte Interaktion zwischen Menschen und Staaten und ausgewogene Machtver-
haltnisse manifestierte.

In den 1990er Jahren wurde das Konzept durch den rechtebasierten Ansatz erweitert, der ,die Menschen befahigt,
ihre Rechte einzufordern und auszuiiben und ihre Pflichten zu erfiillen“. In der Anwendung leisten Programme,
die einen rechtebasierten Ansatz verfolgen, mehr als nur eine Ermutigung zur Teilnahme; sie ,,befédhigen die Men-
schen, ihr Leben selbst in die Hand zu nehmen, als integraler Bestandteil des Verstandnisses von Entwicklung und
Wiirde als grundlegendes Menschenrecht.” 11

Empowerment kann definiert werden als ,,ein multidimensionaler sozialer Prozess, der den Menschen hilft,
Kontrolle iiber ihr eigenes Leben zu gewinnen.“!! Es handelt sich dabei um einen Prozess, der die Macht (d.h.
die Fahigkeit zur Umsetzung) in den Menschen zur Nutzung in ihrem eigenen Leben, in ihren Gemeinschaften und
in ihrer Gesellschaft férdert, indem er auf Themen einwirkt, die sie als wichtig definieren. Darliber hinaus wird
vorgeschlagen, dass drei Aspekte von Empowerment grundlegend sind, um es zu verstehen: Empowerment ist
multidimensional, sozial und ein Prozess. Es ist multidimensional, weil sie innerhalb soziologischer, psycho-
logischer, wirtschaftlicher und anderer Dimensionen sowie auf individueller, Gruppen- und Gemeinschaftsebene
stattfindet. Empowerment ist ein sozialer Prozess, weil Individuen in der Beziehung zu anderen Menschen be-
fahigt werden.!*?

Diesem Prozess liegt gegenseitiger Respekt zwischen Teilnehmern, Moderatoren, Mitgliedern des Beratungsaus-
schusses und anderen Beteiligten zugrunde. Wir kdnnen den Menschen zwar keine Macht geben und sie nicht ,,be-
fahigen“, aber wir konnen ihnen die Moglichkeiten, Ressourcen und Unterstiitzung bieten, die sie brauchen,
um befahigt zu werden.'*?
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Kapitel 6: EU- und nationale Gesetzgebung bezuglich Missbrauch
alterer Menschen

6.1 Schutz alterer Menschen vor Gewalt und Missbrauch auf EU-Ebene

Die Europdische Charta der Rechte und Pflichten alterer Menschen, die Langzeitpflege und Unterstiitzung
benétigen (2010)** und der Europdische Qualitatsrahmen fiir Langzeitpflegedienste'** sind seit langem die
wichtigsten Referenzdokumente auf EU-Ebene, wenn es darum geht, dltere pflegebediirftige Menschen als Rechts-
inhaber zu behandeln, deren Wiirde und Wohlergehen gewahrt werden miissen. Diese freiwilligen Dokumente lis-
ten die Rechte alterer pflegebediirftiger Menschen sowie die Prinzipien auf, die die Bereitstellung qualitativ hoch-
wertiger Pflege und menschenwirdiger Behandlung leiten miissen, um diese Rechte zu respektieren. Sie zeigen
die Notwendigkeit auf, die Menschenrechte und die Wiirde alterer Menschen zu schiitzen, die fiir ihre Pflege und
Unterstlitzung auf andere angewiesen sind, und zeigen auf, wie dies als grundlegender Schritt zur Sicherung des
Wohlergehens und zur Verhinderung von Missbrauch geschehen kann.

Der Europarat hat eine Empfehlung verabschiedet!*® im Jahr 2014 mit besonderem Schwerpunkt auf den Rech-
ten alterer Menschen. Obwohl diese Empfehlung nicht bindend ist, wird in ihr das Recht alterer Menschen auf
erstmalige Pflege hervorgehoben. Die Empfehlung betonte die Notwendigkeit, Missbrauch alterer Menschen zu
verhindern und dagegen vorzugehen, und betonte die Rolle informeller Pflegekrafte sowie die Verantwortung der
Staaten, ihnen angemessene Unterstiitzung und Ausbildung zu bieten. Sie befasste sich auch mit den Bereichen
Nichtdiskriminierung, Autonomie und Partizipation sowie mit der Justizverwaltung. Obwohl die Mitgliedsstaaten
rechtlich nicht an dieses Instrument gebunden sind, haben sie sich politisch verpflichtet, mehr zu tun, um die
Rechte alterer Menschen in die Tat umzusetzen.

Empfehlung zu den Rechten dlterer Menschen: Teil IV. Schutz vor Gewalt und Missbrauch'*’

16. Die Mitgliedstaaten sollten dltere Menschen vor Gewalt, Missbrauch und absichtlicher oder unabsichtlicher
Vernachléssigung schiitzen. Dieser Schutz sollte unabhdéngig davon gewdhrt werden, ob dies zu Hause, in
einer Einrichtung oder anderswo geschieht.

17. Die Mitgliedstaaten sollten fiir angemessene Sensibilisierungs- und andere MaSnahmen sorgen, um dltere
Menschen vor finanziellem Missbrauch, einschlieflich Téuschung oder Betrug, zu schiitzen.

18. Die Mitgliedstaaten sollten ausreichende Malnahmen zur Sensibilisierung von medizinischem Personal,
Pflegekrdften, informellen Pflegekrdften oder anderen Personen, die Dienstleistungen fiir dltere Menschen
erbringen, durchfiihren, um Gewalt oder Missbrauch in allen Bereichen aufzudecken, um sie zu beraten,
welche MaRnahmen zu ergreifen sind, wenn sie den Verdacht haben, dass Missbrauch stattgefunden hat,
und sie insbesondere dazu zu ermutigen, Missbrduche den zustdndigen Behérden zu melden. Die Mitglied-
staaten sollten MaRnahmen ergreifen, um Personen, die Missbrduche melden, vor jeder Form von Vergel-
tungsmalinahmen zu schiitzen.

19. Die Mitgliedstaaten fiihren eine wirksame Untersuchung bei glaubwiirdigen Behauptungen durch, dass
Gewalt oder Missbrauch gegen eine dltere Person stattgefunden hat, oder wenn die Behdrden berechtig-
ten Grund zu der Annahme haben, dass ein solcher Missbrauch stattgefunden hat.

20. Altere Menschen, die unter Missbrauch gelitten haben, sollten angemessene Hilfe und Unterstiitzung erhal-
ten. Sollten die Mitgliedstaaten ihrer positiven Verpflichtung, sie zu schiitzen, nicht nachkommen, haben
dltere Menschen Anspruch auf einen wirksamen Rechtsbehelf vor einer nationalen Behdérde und gegebe-
nenfalls auf eine angemessene Wiedergutmachung des erlittenen Schadens innerhalb einer angemesse-
nen Frist.

Was den Missbrauch alterer Menschen betrifft, so hat die Richtlinie iiber die Rechte der Opfer 1! ab 2012 Min-
deststandards fiir die Rechte, die Unterstlitzung und den Schutz der Opfer aller Straftaten festgelegt und sicher-
gestellt, dass Personen, die in den EU-Mitgliedstaaten Opfer von Straftaten geworden sind, anerkannt und mit
Respekt behandelt werden. Die Bestimmungen der Richtlinie entwickelten fiinf wesentliche Bediirfnisse aller
Opfer: anerkannt zu werden, mit Respekt und Wiirde behandelt zu werden, Unterstiitzung und Schutz zu
erhalten, Zugang zum Justizsystem zu haben und das Recht auf Entschadigung und Wiederherstellung zu
haben. Obwohl die Richtlinie nicht direkt auf die Misshandlung alterer Menschen eingeht, hat sie die allgemeinen
Rechte von Verbrechensopfern und ihren Familienangehorigen auf Information, Unterstiitzung und Schutz er-
heblich gestarkt. Sie hat die Verfahrensrechte der Opfer in Strafverfahren weiter gestarkt. Die Richtlinie verlangte
auch, dass die EU-Lander fiir eine angemessene Schulung tiber die Bediirfnisse der Opfer fiir diejenigen Beamten
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sorgen, die wahrscheinlich mit den Opfern in Kontakt kommen werden. Die EU-Lander mussten die Bestimmun-
gen der Richtlinie bis zum 16. November 2015 in ihr nationales Recht umsetzen. Nach der vollstandigen Umset-
zung garantiert die Richtlinie, dass den Opfern unabhéngig davon, in welchem Land der Européischen Union die
Straftat begangen wird, die gleichen Mindestrechte gewahrt werden.

Das Positionspapier ,Rechte der Opfer: Vergessen wir nicht die Opfer von Missbrauch alterer Menschen!“ von AGE
Platform Europe (2017)*° ging einen Schritt weiter als die Empfehlungen im Hinblick auf die Bekdmpfung des
Missbrauchs alterer Menschen, sobald dieser stattgefunden hat - sowohl zu Hause als auch in der Gemeinde und
in Pflegeeinrichtungen. In ihrem Papier wies die AGE Platform Europe darauf hin, dass noch viele Anstrengungen
erforderlich seien, um die Richtlinie Giber die Rechte der Opfer von Gewalt gegen altere Menschen relevant fiir die
Opfer von Misshandlung alterer Menschen zu machen, und sie berichtete liber einen allgemeinen Mangel an spe-
zifischen und umfassenden Strategien und Aktionen in den europdischen Landern, um gegen Misshandlung alte-
rer Menschen vorzugehen und die Opfer zu schiitzen. Die AGE-Plattform stellte fest, dass Versuche, gegen Miss-
brauch alterer Menschen vorzugehen, offenbar im Widerspruch zu den finanziellen Kiirzungen stehen, die in den
Gesundheits- und Langzeitpflegesystemen in ganz Europa in den letzten Sparperioden vorgenommen wurden: Es
ist klar, dass zu geringe Investitionen in Dienstleistungen und die Uberlastung des Personals zu schlechte-
rer Pflege und einer hoheren Pravalenz von Vernachlassigung und Missbrauch fiithren. Dariiber hinaus erhoht
die Nichtverflighbarkeit erschwinglicher, qualitativ hochwertiger Pflegedienste, sowohl im hauslichen als auch im
stationdren Bereich, oft die Belastung informeller Pflegekréfte, was zu Situationen von Missbrauch und Vernach-
lassigung im familiaren Umfeld fiihrt.

In den folgenden Abschnitten soll die aktuelle Gesetzeslage in den Partnerldndern des TISOVA-Projekts naher er-
ldutert werden.

6.2 Altere Menschen auf nationaler Ebene vor Gewalt und Missbrauch schiitzen

Estland

In Estland gibt es weder ein spezifisches Gesetz liber den Missbrauch alterer Menschen noch ein Gesetz tiber hdus-
liche Gewalt. Artikel Gber Missbrauch und Gewalt sind jedoch im Strafgesetzbuch aufgefiihrt. Falle von Gewalt
werden zu wenig gemeldet, und Berichte alterer Menschen liber Misshandlung oder Missbrauch durch enge Fa-
milienangehdrige sind selten. Ein unzureichendes Gleichgewicht zwischen Renten und monatlichen Zahlungen
fir die Heimunterbringung macht altere Menschen von ihren Kindern und der Kommunalverwaltung abhangig.

In Estland sind Kinder und Enkelkinder verpflichtet, fiir ihre Eltern zu sorgen. Artikel 96 des Familienrechtsge-
setzes legt fest, dass erwachsene Verwandte ersten und zweiten Grades in aufsteigender und absteigender Linie
verpflichtet sind, fir den Unterhalt zu sorgen. Kinder und andere hilfebediirftige Abkdmmlinge oder Aufsteiger,
die nicht in der Lage sind, sich selbst zu versorgen, sind daher unterhaltsberechtigt. Unter Berlicksichtigung der
finanziellen Situation der verpflichteten Personen ist es moglich, eine Entschadigung fir die Betreuung der Eltern
und GroReltern zu erhalten (Artikel 102 Absatz 1 des Familienrechtsgesetzes). Die Kosten fiir die Unterhaltsversor-
gung der Wohlfahrtseinrichtung sollten von der Kommunalverwaltung tibernommen werden.

Artikel 5(1) des Sozialhilfegesetzes legt die Deckung der Sozialhilfe fest.!® Die lokale Regierungsbehorde des
Wohnortes einer Person, wie sie im Bevolkerungsregister eingetragen ist, ist verpflichtet, die Bereitstellung von
Sozialdiensten, Sozialleistungen, sozialer Notfallhilfe und anderer Hilfe fiir die Person zu organisieren. Landliche
Gemeinden und Stadte beurteilen die Fahigkeit einer Person, fiir die allgemeine Pflegedienstleistung (die so ge-
nannte "Pflegeheim"-Dienstleistung) zu zahlen.

Die unzureichende Verfiigbarkeit von Sozialdiensten und Wohlfahrtsoptionen, die den Bediirfnissen der Men-
schen entsprechen, bedeutet, dass die Verpflichtung zur Unterstiitzung und Betreuung eines alteren Menschen,
einer behinderten Person oder einer Person mit besonderen psychischen Bediirfnissen oft von einem Familien-
mitglied oder einer nahen Person getragen wird. Die Pflege alterer Menschen kann groRen psychischen Stress ver-
ursachen. Es gibt einen Teufelskreis: Wenn Kinder nicht genitigend Ressourcen haben, um ihren Eltern Pflege und
Unterhalt zu bieten, und wenn die Kommunalbehorde unzureichende Dienstleistungen und geringe Kapazitaten
hat, bleibt ein bediirftiger alterer Mensch zu Hause oder bleibt bei den Kindern oder deren Familien. Die Folgen
konnten Vernachlassigung und/oder Gewalt gegen die altere Person sein.

Der Justizkanzler hat berichtet, dass die Verfiigbarkeit von Pflegeheimplédtzen und die Lebensbedingungen in
Pflegeheimen in den letzten Jahren in den Mittelpunkt der 6ffentlichen Debatte gertickt sind. Dies bedeutet un-
ter anderem auch, dass sich das Bewusstsein sowohl fiir die Bediirfnisse alterer Menschen als auch fiir die ihrer
ndchsten Angehdrigen verbessert hat. Viele altere Menschen sind aufgrund ihres fortgeschrittenen Alters und/
oder ihres sich verschlechternden Gesundheitszustands extrem verletzlich. Es kann fiir dltere Menschen schwierig
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sein, ihre Lebensbedingungen und die Qualitdt der Pflegedienste selbst zu beeinflussen; daher miissen die Rechte
der in Pflegeheimen lebenden Menschen besonders geschiitzt werden.'?* Im Jahresbericht 2018 des Justizkanz-
lers heilt es: ,,Die Hauptprobleme in Pflegeheimen betreffen die Gewahrleistung menschenwiirdiger Lebensbe-
dingungen, die Zahl der Mitarbeiter, die ordnungsgeméaRe Erstellung von Pflegeplanen, die unrechtmaRige Ein-
schrankung der Bewegungsfreiheit der Menschen und die Verfligbarkeit von Gesundheitsdiensten.“!?2 Der Bericht
hebt hervor, dass kein Pflegedienst entwickelt wurde, der speziell auf die Bediirfnisse von Menschen mit Gedacht-
nisstérungen und damit verbundenen Verhaltensproblemen ausgerichtet ist.’*

Anderungen des Opferhilfegesetzes (VSA) traten am 1. Januar 2017 in Kraft.”* Das VSA bildet die Grundlage fiir die
staatliche Organisation der Opferhilfe, die Organisation der Schlichtung (Artikel 6.3) und der Dienste von Frau-
enunterstiitzungszentren (Artikel 6.5), die Entschadigung fiir die Kosten der psychologischen Betreuung, die im
Rahmen der Bereitstellung von Opferunterstiitzungsdiensten gezahlt werden, und die Organisation der Zahlung
einer staatlichen Entschadigung fiir Opfer von Gewaltverbrechen. Der Opferunterstiitzungsdienst, definiert in Ar-
tikel 3 Absatz 1 des VSA, ist eine offentliche Dienstleistung, die darauf abzielt, die Bewaltigungsfahigkeiten von
Personen, die Opfer einer Straftat, von Fahrlassigkeit, Misshandlung oder physischem, psychischem oder sexuel-
lem Missbrauch geworden sind, zu erhalten oder zu verbessern. In Estland gibt es einen geregelten Frauenunter-
stiitzungsdienst, und die meisten Heime fiir Opfer hauslicher Gewalt sind darauf vorbereitet, den Bedirfnissen
der Opfer gerecht zu werden.’” Artikel 6.5(2) des Opferhilfegesetzes definiert ein Opfer von Gewalt gegen Frauen
als ,eine Frau, gegen die entweder in ihrem 6ffentlichen oder privaten Leben durch geschlechtsspezifische Ge-
walt gegen sie oder durch die Androhung geschlechtsspezifischer Gewalt korperlicher, sexueller, geistiger oder
wirtschaftlicher Schaden oder Leid zugefligt wurde*.

Finnland

In Finnland gibt es keinen spezifischen rechtlichen oder politischen Rahmen fiir die Pravention und Intervention
bei der Misshandlung alterer Menschen. Die Prozesse, mit denen die Regierung auf die besonderen Bediirfnisse
alterer Menschen reagiert, sind jedoch in der Gesetzgebung und in der Qualitatsempfehlung des Ministeriums fir
Soziales und Gesundheit (2017) zur Altenpflege dargelegt. Das Sozialhilfegesetz (1301/2014) betrifft dltere Men-
schen bei der Definition der Bediirfnisse, auf die die Sozialdienste reagieren miissen. Als Teil dieser Bedirfnisse
erwahnt das Gesetz hausliche Gewalt, Misshandlung und Vernachldssigung alterer Menschen. Die angebotenen
Dienste sind auf die Bediirfnisse jedes Klienten zuzuschneiden. Jede Person hat das Recht, die notwendigen so-
zialen Dienste zu erhalten, die ihren individuellen Bedurfnissen entsprechen.

Darliber hinaus schreibt das Gesetz zur Unterstlitzung der Funktionsfahigkeit alterer Menschen (980/2012) vor,
dass die Beurteilung der Bediirfnisse alterer Menschen in umfassender Weise zu erfolgen hat, wobei sowohl ihre
Funktionsfahigkeit als auch ihre Sicherheit zu berticksichtigen sind. Die angebotenen Dienstleistungen sollten das
Wohlbefinden, die Gesundheit und die Funktionalitat eines alteren Klienten unterstiitzen. In den Empfehlungen
des Ministeriums fiir Soziales und Gesundheit wird die Misshandlung alterer Menschen als Risikofaktor fiir eine
verminderte Funktionalitdt im Alter erwahnt.'?

Gemal} dem Sozialhilfegesetz 1301/2014 sollten die Anbieter von Sozialdienstleistungen auf Unterstiitzungsbe-
dirfnisse reagieren, die durch Gewalt und Missbrauch in der Familie verursacht werden.*?” Der Zweck des Geset-
zes ist es, die Rechte der Klienten auf gute Dienstleistungen und Behandlung in der Sozialflirsorge zu fordern. Ab
Anfang 2015 hat das Gesetz Organisationen des 6ffentlichen und privaten Sektors verpflichtet, einen Selbstiiber-
wachungsplan zu erstellen. Der Plan sollte schriftlich niedergelegt und 6ffentlich zuganglich sein. Ziel ist es, die
Qualitat der Dienstleistungen zu sichern und die getroffenen Malinahmen zu klaren, z.B. um die Sicherheit der
Klienten/Bewohner in Gefahrenfallen zu gewahrleisten. Der schriftliche Plan hilft einzelnen Einheiten und Organi-
sationen des Gesundheits- und Sozialwesens, Risikofaktoren und Mangel in ihren Dienstleistungen zu erkennen
und entsprechend zu beheben. Der Selbstliberwachungsprozess basiert auf der Idee des Risikomanagements. Die
Leistungen und die mit der Umsetzung verbundenen Prozesse werden auf der Grundlage ihrer Qualitat fiir und
ihrer Auswirkungen auf die Sicherheit der Klienten/Patienten bewertet. Die Pravention von Misshandlungen alte-
rer Menschen ist Teil des erforderlichen Plans. Der 6ffentlich zugangliche Plan verbessert die Sicherheit sowohl
der Klienten/Patienten als auch des Personals der Organisationen.

Seit Anfang 2016 ist es auf der Grundlage des Sozialhilfegesetzes (Social Welfare Act) fiir Beschaftigte in Sozial-
diensten Pflicht, Misshandlungen alterer Menschen oder Bedenken hinsichtlich der Sicherheit einer alteren Per-
son ungeachtet der Bestimmungen der fiir den Dienst zustéandigen kommunalen Behdérde vertraulich zu melden.
Wenn dem Risiko nicht umgehend begegnet wird, muss der Arbeitnehmer die regionale staatliche Verwaltungs-
behorde informieren. Das Gesetz Nr. 980/2012 iiber die Unterstiitzung der Funktionsfahigkeit der dlteren Bevolke-
rung und Uber Sozial- und Gesundheitsdienste fiir dltere Menschen ist ebenfalls eine wesentliche operative Leitli-
nie, die den einzelnen Mitarbeitern hilft, Falle von Misshandlung alterer Menschen zu melden und die erforderliche
Hilfe fiir dltere Menschen zu leisten, die Gefahr laufen, missbraucht oder vernachlassigt zu werden. Das Gesetz
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legt fest, dass, wenn ein Angehoriger der Gesundheitsfiirsorge oder eine Person, die vom Sozialdienstsystem der
Gemeinde, den Rettungsdiensten im Gebiet, der Notrufzentrale oder der Polizei beschéftigt ist, liber eine altere
Person informiert wurde, die Sozial- oder Gesundheitsdienste bendtigt und offensichtlich nicht in der Lage ist,
fiir sich selbst, ihre Gesundheit oder Sicherheit in der Zukunft zu sorgen, der Angehérige der Gesundheitsfiirsorge
oder der Angestellte die fiir die kommunale Sozialfiirsorge zustandige Behérde vertraulich informieren muss.!?

Griechenland

In Griechenland gibt es kein spezielles Gesetz iiber den Missbrauch alterer Menschen. Seit 2006 gibt es ein Ge-
setz (Gesetz Nr. 3500/2006) zur Pravention von hauslicher Gewalt. Das Gesetz 3500/2006 legt keinen besonderen
Schwerpunkt auf Bevdlkerungsgruppen (z.B. dltere Menschen und Kinder), sondern es ist ein allgemeines Gesetz
Uber hausliche Gewalt, das auch fiir dltere Menschen gilt. Das Gesetz liber hdusliche Gewalt wurde aktualisiert,
um die Ratifizierung des Ubereinkommens zur Verhiitung und Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und haus-
licher Gewalt (Konvention von Istanbul; Gesetzesnummer 4531/2018) einzubeziehen.

Die Strafprozessordnung (Code of Penal Procedure, CPP) beschiitzt die Opfer, indem sie ihnen das Recht einraumt,
eine Beschwerde gegen die Tater einzureichen. Die griechische Gesetzgebung schiitzt dltere Menschen in der Pra-
xis jedoch nicht, da der Tater in der Regel ein Familienmitglied ist und es fiir die altere Person ziemlich schwierig
ist, Missbrauch offiziell anzuzeigen. Hinzu kommt, dass die Prozesse auf Verfahrensebene langsam, teuer und fir
Gewaltopfer seelenzerstdrend sind und sie daher davon abgehalten werden, um Hilfe zu bitten. Auf lokaler Ebe-
ne wurden ebenfalls Rechtsreformen verabschiedet. Genauer gesagt miissen Gemeinden und Gemeinschaften in
Griechenland nach dem neuen Gesetzbuch fiir Gemeinden und Gemeinschaften den Opfern hauslicher Gewalt
Unterstltzung und Beratung bieten.'®

Was die Altenpflege betrifft, so deckt das Gesetz 2345/1995, ,,Organisierte Schutzdienste durch Sozialfiirsorge-
einrichtungen und einschlagige Bestimmungen®, die Organisation und Arbeitsweise nicht 6ffentlicher Sozialfiir-
sorgeeinrichtungen ab.
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Ubung 1.1: Aussagen zu Gewalt gegen altere Menschen

Methodik der Ubung
 Individuelle Arbeit oder
o Teamarbeit

Lernziele
» Das Interesse am Thema Gewalt gegen altere Menschen zu erhéhen

» Das Wissen der Teilnehmenden liber Gewalt gegen altere Menschen erweitern

o Das Selbstbewusstsein fiir Uberzeugungen und Einstellungen beziiglich Gewalt gegen iltere Menschen zu

scharfen

Erforderliche Materialien
- Formular unten
- Stifte

Zeitrahmen: 20 Minuten

Anleitungen

Bitten Sie die Teilnehmer, die Aussagen im Formular durchzugehen und festzustellen, ob sie wabhr, falsch oder
kontextabhdngig sind. Die Teilnehmer sollten auch bereit sein, ihre Antworten zu begriinden. Sobald alle das For-
mular ausgefiillt haben, wird jede Aussage diskutiert, um zu sehen, ob die Teilnehmer zu einer Einigung kommen
kénnen. Die Ubung kann dazu verwendet werden, das Bewusstsein iber Gewalt gegen &ltere Menschen zu Beginn

der Lektion zu schérfen.

sind.

von Behinderung entwickeln und auf die Hilfe anderer angewiesen

Aussage Wahr Falsch Konfex?—
abhangig

1 Unbeabsichtigte Misshandlung und Vernachlassigung durch eine

Pflegekraft in der Familie ist Missbrauch.
) Missbrauchliches Verhalten in einer Beziehung kann in einem hohe-

ren Alter beginnen.

Sowohl Frauen als auch Manner kdnnen im spateren Leben Gewalt
3 und Vernachlassigung erfahren, insbesondere wenn sie Anzeichen

4 | Missbrauch alterer Menschen ist ein Verbrechen.

Opfer; ich sollte mich nicht als Freund oder Nachbar einmischen.

Missbrauch ist eine Privatangelegenheit zwischen dem Tater und dem

Beziehung verlassen will oder nicht.

Als Fachkraft ist es meine Pflicht, das altere Opfer dazu zu bringen,
6 | die Missbrauchsbeziehung zu verlassen, unabhangig davon, ob es die

korperlicher Missbrauch.

Psychischer/emotionaler Missbrauch ist nicht so schwerwiegend wie

8 | Missbrauch und Vernachlassigung alterer Menschen sind selten.

Aggressives Verhalten einer dlteren Person mit Demenz gegenlber

Sterblichkeit flihren.

9 ihrem Betreuer ist Missbrauch.

10 Der Missbrauch alterer Menschen steht immer im Zusammenhang mit
Drogenmissbrauch oder psychischen Gesundheitsproblemen.

1 Altere Frauen sind anfalliger fir Missbrauch und Gewalt als &ltere
Manner.

1 Gewalt kann bei missbrauchten alteren Menschen zu friihzeitiger
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Ubung 1.2: Quiz iiber Altern, dltere Menschen und Gewalt gegen iltere Menschen

Methodik der Ubung

o Kontinuum?*
e Aussagen
o Teamarbeit

Lernziele

» Das Wissen der Teilnehmenden liber das Altern, dltere Menschen und Gewalt gegen altere Menschen erwei-

tern

o Erhéhung des Selbstbewusstseins tiber Uberzeugungen und Einstellungen zu alternden und alteren Men-

schen

« sich Stereotypen und Vereinfachungen bewusst zu werden und sie kritisch zu reflektieren

Erforderliche Materialien

- Plakate, die die Aussagen und die Kontinuumslinie mit Zahlen von 1-5 zeigen, die 'Nicht einverstanden’
(1) bis 'einverstanden' (5) ausdriicken (siehe das Linienbeispiel unten)

- Haftnotizen

Zeitrahmen: 30 Minuten

Anleitungen

1. Das Trainingsraum sollte leere Wande zum Aufhdngen der Poster haben.

2. Erklaren Sie den Teilnehmern, dass Sie ihnen eine Reihe von Aussagen geben werden.
3. Héngen Sie die Plakate an den Wanden auf.
4

. Leiten Sie die Ubung ein, indem Sie sagen, dass Sie die Aussagen lesen und zeigen werden, und bitten Sie die
Leute, die Zahlen 1-5 zu verwenden, je nachdem, wie stark sie ihnen widersprechen oder zustimmen.

5. Bitten Sie die Teilnehmer, eine Zahl von 1-5 auf einen Haftnotizzettel zu schreiben, in der sie ihre Ablehnung
oder Zustimmung zu der Erklarung zum Ausdruck bringen.

6. Legen Sie die Haftnotizen nach jeder Erklarung in einen Korb.

7. Nachdem alle Teilnehmer ihre Haftnotizen fertiggestellt haben, platzieren Sie sie an der entsprechenden
Zahl entlang des Kontinuumes.

NICHT

EINVERSTANDEN EINVERSTANDEN

&
AN

] ] ] ] ]

AN
T T T T T 7

1 2 3 4 5

8. Wiederholen Sie fiir mehrere Aussagen.

9. Teilen Sie die Teilnehmer nach Beendigung des Anweisungskontinuums in kleine Gruppen ein. Bitten Sie die
Teilnehmer, ihre Antwort auf die folgenden Aussagen mitzuteilen:

a. Welche Aussage war leicht oder schwer zu vertreten? Gab es irgendwelche offenen Fragen?
b. Welche Art von Stereotypen gibt es tiber altere Frauen und Manner in lhrem Land?

c. Was wissen Sie Uber Gewalt gegen altere Menschen in Ihrem Land?

Erganzendes Material
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Liste von Aussagen
Die meisten alteren Erwachsenen werden im Alter an Demenz erkranken.
Rickgange in allen fiinf Sinnen treten normalerweise im Alter auf.
. Intelligenz nimmt mit zunehmendem Alter ab.

1.

2.

3

4. Das Alter kann oft als eine zweite Kindheit charakterisiert werden.

5. Sowohl Frauen als auch Manner erleben Missbrauch und/oder Vernachlassigung im spateren Leben.
6

. Gewalt und Missbrauch in der Familie oder in engen Beziehungen nimmt mit zunehmendem Alter ab oder
hort auf.

~

Die meisten Tater, die dltere Menschen missbrauchen, sind erwachsene Kinder.

8. Pflegebediirftigkeit aufgrund von Alter und Krankheit ist die Ursache von Gewalt.

Antworten
1. Die meisten dlteren Erwachsenen werden im Alter an Demenz erkranken.

Antwort: Falsch - Im Gegensatz zu populdren Stereotypen ist Demenz weder ein normaler Bestandteil des Alterns
noch unvermeidlich. Der grofite Risikofaktor fiir eine Demenz ist jedoch das Alter - je dlter man ist, desto wahr-
scheinlicher ist es, dass man die Krankheit entwickelt. Nach Alzheimer’s Research UK, etwa zwei von 100 Men-
schen im Alter von 65-69 Jahren an Demenz leiden, und diese Zahl steigt bei den 85-89-Jahrigen auf jeden fiinften.
In Finnland leiden etwa 10,7% der uber 75-Jahrigen an irgendeiner Form von Demenz, wahrend 35% der uber
85-Jahrigen an Demenz erkranken. Dazu gehdren mittelschwere und schwere Formen der Demenz.

2. Riickgange in allen fiinf Sinnen treten normalerweise im Alter auf.

Antwort: GrofStenteils richtig - Einige normale Altersriickgange werden in verschiedenen Kulturen beobachtet und
sind klar dokumentiert. So gibt es zum Beispiel zahlreiche Veranderungen, die beim Sehen auftreten und stark
mit dem Alter korreliert sind. Einige Veranderungen sind mit dem Wohnort eines Individuums verbunden; zum
Beispiel nehmen bei Personen, die in den Vereinigten Staaten leben, im Allgemeinen alle finf Sinne im Alter ab.
Die dramatischen Riickgange, die im auditorischen System auftreten kénnen, sind jedoch méglicherweise eher
auf die kumulativen Effekte von Larm als auf das Alter zuriickzufiihren. Die meisten Personen, die in l[armarmen
Kulturen leben (z.B. Nomadenkulturen und einfache Agrarkulturen), weisen mit zunehmendem Alter keinen Hor-
verlust auf.

3. Intelligenz nimmt mit zunehmendem Alter ab.

Antwort: Meistens falsch - Die meisten alteren Erwachsenen erleben keine Abnahme der intellektuellen Fahigkei-
ten mit dem Alter. Tatsachlich ist angenommen worden, dass einige Formen der Intelligenz mit dem Alter zuneh-
men. Bei einigen alteren Erwachsenen ist jedoch ein Riickgang zu beobachten. Es gibt mehrere Faktoren, die fiir
diesen Riickgang verantwortlich sein kénnen. Erstens kénnen einige Krankheiten zu intellektuellen Riickgangen
flihren (z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen). Daher ist der intellektuelle Riickgang in diesen Fallen eher die Folge
einer Krankheit als des Alters. Zweitens weisen Personen, die in einer benachteiligten Umgebung leben, einen Ver-
lust an intellektuellen Fahigkeiten auf (z.B. Armut, mangelnde intellektuelle Stimulation). Natirlich wirken sich
Probleme wie ein verarmtes Umfeld auch auf die intellektuelle Leistungsfahigkeit von Kindern aus.

4. Das Alter kann oft als eine zweite Kindheit charakterisiert werden.

Antwort: Falsch - Die Lebensdauer ist unidirektional. Altere Erwachsene sind Erwachsene und sollten auch dann
als solche behandelt werden, wenn sie durch Krankheit behindert sind. Populare Missverstandnisse behaupten,
dass die Rollen zwischen Eltern und Kind vertauscht sind. So kann das erwachsene Kind, das sich um den kranken
Elternteil kimmert, sagen, es habe die Rolle des Elternteils iibernommen, und der Altere sei zum Kind geworden.
Die Sorge flir einen kranken Elternteil ist jedoch nicht gleichbedeutend mit einer Rollenumkehr. Tatséachlich wird
ein echter Rollentausch als dysfunktional betrachtet.

Erganzendes Material
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5. Sowohl Frauen als auch Manner erleben Missbrauch und/oder Vernachladssigung im spateren Leben.

Antwort: Richtig - dies geschieht vor allem dann, wenn Menschen beginnen, Anzeichen einer Behinderung zu zei-
gen und bei ihren taglichen Aktivitaten auf die Hilfe anderer angewiesen sind.’*? Altere Frauen sind jedoch auf-
grund diskriminierender gesellschaftlicher Haltungen und der mangelnden Anerkennung der Menschenrechte
von Frauen einem groferen Risiko physischen und psychischen Missbrauchs ausgesetzt.'* Die meisten alteren
Opfer sexualisierter Gewalt sind Frauen.

6. Gewalt und Missbrauch in der Familie oder in engen Beziehungen nimmt mit zunehmendem Alter ab oder
hort auf.

Antwort: Falsch - Gewalt kann sich mit zunehmendem Alter verschlimmern. Das liegt daran, dass sich die Macht-
strukturen in einer Beziehung/Familie oft mit dem Alter verandern. Nach einem Bericht von Safe Lives,** bei Op-
fern im Alter von 61 Jahren und alter ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie von einem erwachsenen Familienmitglied
oder einem derzeitigen Intimpartner missbraucht werden, viel hoher als bei Opfern unter 60 Jahren. Die falsche
Annahme riihrt daher, dass Frauen im Alter von 66 Jahren oder alter die Gruppe sind, die am seltensten ihren Miss-
braucher verlasst und Hilfe sucht.

7. Die meisten Téater, die dltere Menschen missbrauchen, sind erwachsene Kinder.

Antwort: Falsch - In den Vereinigten Staaten, Israel und Europa ist der haufigste Tater von emotionalen und kor-
perlichen Missbrauch alterer Menschen ein Ehepartner/Partner.* Dies gilt insbesondere fiir dltere weibliche Op-
fer. Auch erwachsene Kinder sind haufige Tater, da die meisten Falle von Misshandlung &lterer Menschen von
bekannten und vertrauenswiirdigen Personen, insbesondere Familienmitgliedern, begangen werden.

8. Pflegebediirftigkeit aufgrund von Alter und Krankheit ist die Ursache von Gewalt.

Antwort: Falsch - Abhangigkeit ist ein Risikofaktor fiir die Misshandlung alterer Menschen, aber nicht die einzige
oder Hauptursache fiir Gewalt. Es gibt keinen eindeutigen Grund fiir Missbrauch. Seine Ursachen sind sowohl
komplex als auch verborgen. Studien deuten jedoch darauf hin, dass bestimmte Risikofaktoren mit dem Miss-
brauch zusammenhangen und dass die Existenz von mehr als einem dieser Faktoren eine altere Person einem
hohen Missbrauchsrisiko aussetzt. Zu den Hauptrisikofaktoren gehéren Stress durch Pflegekrafte, Abhangigkeit,
Familienkonflikte, Isolation, psychologische Probleme und Suchtverhalten.

Erganzendes Material
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Ubung 1.3: Menschenrechte 13

Methodik der Ubung
» Teamarbeit auf der Grundlage der Fallstudie von Elma

Lernziele

 Besserin der Lage sein, die Menschenrechte alterer Menschen, die in Gefahr sind oder verletzt wurden, zu
analysieren und anzuerkennen

Erforderliche Materialien
« Fallstudien Formular

o Fallstudien Analyseformular mit leeren Antwortkadstchen (Analyse von Elma's Geschichte aus der Perspektive
der Menschenrechte)

« Stifte
Zeitrahmen Time: 20 Minuten

Ubungsvorbereitung

Geben Sie den Teilnehmern eine Lektion tiber Menschenrechte oder geben Sie ihnen Hinweise auf Menschen-
rechtsmaterial, das sie im Voraus lesen kdnnen.

Anleitungen

Organisieren Sie die Teilnehmer in kleinen Gruppen von 3-5 Personen, je nach Anzahl der Teilnehmer. Bitten Sie
die Teilnehmer darum:

- Die Fallstudie durchzulesen

- Elma's Geschichte in der Gruppe anhand der Fragen im Analyseformular zu analysieren und die Antwor-
ten in die leeren Kastchen zu schreiben

- eine Person aus der Gruppe auszuwahlen, die der ganzen Gruppe die Antworten prasentiert, indem sie die
Begriindungen fiir jede der Antworten angibt

Fragen zur Diskussion mit der ganzen Gruppe

- Welche Menschenrechte haben Sie in Elma's Geschichte identifiziert, die in Gefahr sind oder verletzt
wurden?

- Welche MalRnahmen sind zum Schutz ihrer Rechte erforderlich?
- Wer ist/sind fiir die Durchfiihrung dieser Aktionen verantwortlich?

Erganzendes Material
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Fallstudie

Elma ist eine 80-jahrige Frau, die mitihrem erwachsenen Sohn in ihrem eigenen Haus lebt. Elma's Ehemann starb
vor einigen Jahren, woraufhin der Sohn zu seiner Mutter zog, um bei ihr zu leben. Als der Sohn einzog, willigte er
ein, oben zu wohnen, wahrend Elma weiterhin unten wohnen wiirde. Nach dem Tod ihres Mannes fiihlte sich Elma
einsam, deshalb war sie gliicklich, als ihr Sohn in ihr Haus einzog. Das obere Stockwerk war flir ein unabhéngiges
Leben voll ausgestattet, da Elma und ihr Mann es zuvor gemietet hatten. Der Sohn wurde zum Betreuer seiner
Mutter, da Elma einige kognitive und Mobilitatsprobleme hatte.

Elma war eine Hauspflegekundin, weil sie Medikamente hatte, die eine Nachsorge erforderten, und weil sie we-
gen Diabetes Wunden an den Beinen hatte. Elma war froh, mit den Mitarbeitern der hauslichen Krankenpflege
zu sprechen, da sie nicht viele Freunde hatte. Ihre engsten Freunde waren in schlechter kérperlicher Verfassung,
aber manchmal konnte Elma sie mit Hilfe ihrer Tochter besuchen. Die Tochter besuchte ihre Mutter nur selten,
da sie mit ihrer Familie in einer anderen Stadt lebte. Der Sohn, der bei Elma wohnte, bezog wegen rheumatoider
Arthritis eine Invalidenrente, und er zog deshalb nur langsam. Der Sohn war introvertiert und genoss es, allein zu
Hause zu sein.

Eine Krankenschwester besuchte Elma dreimal pro Woche, um sich um ihre Medikamente zu kiimmern und ihre
Wunden zu behandeln. Die Hauskrankenschwester achtete auf das Verhalten des Sohnes: Er bestand darauf, dass
die Krankenschwestern genau zur vereinbarten Zeit kommen, die Pflege im vereinbarten Raum erfolgen und die
Mitarbeiterin unmittelbar danach gehen musste. Die Hauskrankenschwester hatte eine Zeit lang mit Elma spre-
chen wollen, aber der Sohn erlaubte es nicht. Er sagte, es sei wegen der Demenz seiner Mutter nicht sinnvoll.

Die hdusliche Krankenpflege entdeckte auch, dass der Sohn nach und nach umgezogen war, um unten bei seiner
Mutter zu leben. Schliesslich war die Situation so, dass der Sohn die Bewegungsfreiheit seiner Mutter einschrank-
te. Er begriindete dies damit, dass er seiner Mutter helfen konne, wenn sie stiirzt. Er zwang sie jedoch dazu, fast
die ganze Zeit in ihrem Schlafzimmer zu bleiben. Die hausliche Pflege war sehr besorgt tiber die Situation, und sie
beschlossen, eine Familienversammlung zu diesem Thema abzuhalten.

Eines Tages kam die hdusliche Krankenschwester zu einer anderen Zeit als der Sohn gefordert hatte. Die Kran-
kenschwester war eine Aushilfe, die nichts von den Forderungen des Sohnes wusste. Der Sohn war sehr wiitend,
aber schlieBlich lieR er die Krankenschwester ins Haus. Die Krankenschwester fand Elma im Bett vor und fiihrte
die PflegemalRnahmen durch. Sie fragte Elma, ob sie sich krank oder miide fiihle, weil sie im Bett liege. Normaler-
weise war Elma auf und konnte sich langsam bewegen, indem sie die Mobel als Stlitze benutzte. Elma sagte, sie
wolle sich ins Wohnzimmer setzen und fernsehen. Der Sohn verfolgte die Situation vom Wohnzimmer aus genau.
Er sagte, dass seine Mutter im Bett bleiben mUsse, da sie fallen kdnnte, wenn sie sich bewege. Er war wiitend und
sagte der Krankenschwester, dass sie kein Recht habe, in ihr Leben einzugreifen, und dass seine Mutter alles habe,
was sie brauche. Er sagte auch, dass es sich wegen ihrer Demenz nicht lohne, mit der Mutter zu sprechen. Er na-
herte sich wiitend Elma's Zimmer und zwang die Krankenschwester, das Haus zu verlassen.

Erganzendes Material



Analyse von Elmas Geschichte aus der Perspektive der Menschenrechte

Fakten

Welche Erfahrungen hat jeder Einzelne in der Ge-
schichte gemacht? Wird jedes Individuum gehért,
und wenn nicht, brauchen sie Unterstiitzung, um
gehort zu werden?

Was sind die wichtigen Fakten, die es zu verste-
hen gibt?

Analyse des/der gefahrdeten Rechts/Rechte

Welche Menschenrechte oder Themen sind in Ge-
fahr?

Konnen das Recht (die Rechte) eingeschrankt
werden?

Was ist die Rechtfertigung fiir die Einschréankung
des Rechts/der Rechte?

Ist die Einschrankung des/der Rechte(s) der Situ-
ation angemessen?

Identifizierung von gemeinsamen Verantwor-
tungen

Welche Anderungen sind notwendig?

Wer tragt die Verantwortung dafiir, bei der Durch-
fuhrung der notwendigen Anderungen zu helfen?

Aktionen iiberpriifen

Wurden die ergriffenen Mallnahmen aufgezeich-
net und Uberprift, und wurde die betroffene Per-
son einbezogen?

»
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Analyse von Elmas Geschichte aus der Perspektive der Menschenrechte - Antworten

Fakten

Welche Erfahrungen hat jeder Einzelne in der Ge-
schichte gemacht? Wird jedes Individuum gehort,
und wenn nicht, brauchen sie Unterstiitzung, um
gehort zu werden?

Was sind die wichtigen Fakten, die es zu verste-
hen gibt?

Analyse des/der gefahrdeten Rechts/Rechte

Welche Menschenrechte oder Themen sind in Ge-
fahr?

Konnen das Recht (die Rechte) eingeschrankt
werden?

Was ist die Rechtfertigung fiir die Einschréankung
des Rechts/der Rechte?

Ist die Einschrénkung des/der Rechte(s) der Situ-
ation angemessen?

Identifizierung von gemeinsamen Verantwor-
tungen

Welche Anderungen sind notwendig?

Wer tragt die Verantwortung dafiir, bei der Durch-
fuhrung der notwendigen Anderungen zu helfen?

Aktionen iiberpriifen

Wurden die ergriffenen MaRnahmen aufgezeich-
net und Uberprift, und wurde die betroffene Per-
son einbezogen?

Ergénzendes Material
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Elma hat eine milde Demenz und Probleme beim
Gehen. Elma wollte ins Wohnzimmer gehen, um
fernzusehen. lhr Sohn weigerte sich, sich nach
oben zu versetzen.

Der Sohn schrankt Elma in ihrem Leben ein und
bewohnt das Haus und den Wohnraum seiner
Mutter.

Er hindert Elma daran, mit der Hauskranken-
schwester zu sprechen.

Bewegungsfreiheit, Unabhangigkeit und Auto-
nomie - es gibt keinen Grund, diese Rechte ein-
zuschranken.

Es gibt keine Rechtfertigung fiir die Einschran-
kungen; sie sind im Verhaltnis zu den Bewe-
gungsmoglichkeiten von Elma tbertrieben. Auch
die Gedachtniskrankheit rechtfertigt keine Ein-
schrankung - im Gegenteil, Elma sollte in der Lage
sein, Uber ihre psychische Gesundheit zu spre-
chen.

Der Sohn muss wieder in das obere Stockwerk zu-
rickkehren und Elma von dort aus helfen.

Die hausliche Pflege, der Arzt und die Sozialarbei-
terin von Elma sind dafiir verantwortlich, Veran-
derungen vorzunehmen.

Die Hauspflege nahm die Situation zur Kenntnis
und beabsichtigte, ein Familientreffen zu organi-
sieren.




Ubung 1.4: Brick wall

Methodik der Ubung
 Brick wall**’

Lernziele

« Lernen, Risiken und Bedrohungen im Zusammenhang mit Gewalt im Leben alterer Frauen zu erkennen

 Lernen, die Starken alterer Frauen zu fordern - ermachtigender Ansatz

Herausforderungen identifizieren, vor denen altere Frauen bei der Suche nach Hilfe stehen
Erhéhung der beruflichen Kapazitat zur Arbeit mit alteren Frauen, die Opfer sexueller Gewalt sind

Erforderliche Materialien

Poster mit dem Gesicht einer dlteren Frau
Gedruckte Fallstudien

Fragenblatter

Stifte

Kleine Haftnotizen

Zeitrahmen: 45 Minuten

Ubungsvorbereitung

Hangen Sie das Poster mit dem Gesicht einer alteren Frau an die Wand, um die von den Teilnehmern prasentierten
Ideen festzuhalten. Drucken Sie die Fallstudie fiir die Teilnehmer aus. Falls Sie die Teilnehmer in kleinere Gruppen
aufteilen mochten, verteilen Sie Blatter mit Fragen und Haftnotizen, um ihre Antworten festzuhalten. Die Idee der
Ubung besteht darin, interne und externe Ressourcen in der Fallstudie zu erkunden und Barrieren und Wege zu
deren Uberwindung aufzuzeigen. Dazu kann auch der SWOT-Analyserahmen verwendet werden.'®

Anleitungen

Die Ubung hat zwei Diskussionsrunden
Die erste Fragenrunde:

- Welche sind Maire's interne Kapazitaten und Mittel, die ein erfolgreiches Ergebnis ihres Falles unterstiit-
zen kénnten?

- Welche sind die internen Faktoren und Barrieren von Maire, die ein erfolgreiches Ergebnis gefahrden?
- Welche sind die externen Faktoren, die in ihrer Situation ein erfolgreiches Ergebnis unterstitzen konnten?

— Welche sind die externen Faktoren und Barrieren, die ein erfolgreiches Ergebnis in ihrer Situation gefahr-
den kénnten?

Bitten Sie die Teilnehmer, die Zusammenfassung/die Ergebnisse der Diskussion aufzuschreiben und die wich-
tigsten Ergebnisse festzuhalten. Die Haftnotizen stellen Bausteine dar, die verwendet werden kdnnen, um Mai-
re's interne und externe Starken und die internen und externen Barrieren in ihrer Situation aufzuzeigen. Bitten
Sie sie, auch die Herausforderungen zur Uberwindung dieser Barrieren auf die Haftnotizen zu schreiben. Die
Teilnehmer sollten pro Haftnotiz/Baustein eine Starke, eine Barriere und eine Herausforderung aufschreiben
und so viele Bausteine verwenden, wie es Schliisselergebnisse gibt.

Beginnen Sie mit der Bekanntmachung der Ergebnisse, indem Sie interne und externe Barrieren einflihren. Bit-
ten Sie die Teilnehmenden, sie laut vorzulesen und die Bausteine, die die Barrieren darstellen, so zu platzieren,
dass sie das Gesicht der alteren Frau bedecken.

Fahren Sie fort, indem Sie interne und externe Starken einbringen. Bitten Sie die Teilnehmer, sie laut vorzu-
lesen. Platzieren Sie die inneren und dufieren Starken unter dem Gesicht der alteren Frau.

Die zweite Fragenrunde:

— Diskutieren Sie in der Gruppe: Was sind die Herausforderungen fir Ihre Organisation und andere Dienst-
leister in der Situation von Maire?

- Finden Sie Methoden oder Aktivitaten, die Ihrer Organisation und anderen Dienstleistungsanbietern
helfen wiirden, die von lhnen identifizierten Herausforderungen im Dienst von Maire und anderen élteren
Frauen zu bewaltigen. Schreiben Sie die Methoden/Aktivitaten auf die Haftnotizen.

Erganzendes Material
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« Bitten Sie die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die Herausforderungen vorzustellen, mit denen sie und andere
Dienstleistungsanbieter konfrontiert sind.

« Bitten Sie die Teilnehmer, die Methoden/Aktivitaten vorzustellen, die zur Bewaltigung der einzelnen Heraus-
forderungen eingesetzt werden kdnnten, und ziehen Sie langsam die Haftnotizen/Bausteine ab und erkladren
Sie, wie die Herausforderungen von den Teilnehmern und anderen Dienstleistern bewaltigt werden kénnten.

« Nach und nach kénnen Sie das Gesicht der alteren Frau sehen, indem Sie die Haftnotizen/Bausteine abziehen.
Dadurch wird die altere Frau sichtbar.

Diskussion
« Was kdnnte in Maire's Situation ein gewlinschtes Ergebnis sein?

« Esware fiir die Teilnehmer hilfreich, ihre eigenen persénlichen Starken und Herausforderungen zu erkennen,
bevor sie eine Diskussion Uber sexuellen Missbrauch im spateren Leben beginnen. Insbesondere:

- Verhindern unsere eigenen personlichen Einschrankungen oder Herausforderungen, dass wir effektiv mit
alteren Opfern sexueller Ubergriffe arbeiten kdnnen?

- Warum zdgern wir, uns mit diesem Thema, das altere Frauen betrifft, auseinanderzusetzen?

Ergénzendes Material
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Fallstudie

Maire und Jorma sind ein alteres Ehepaar, das seit Giber 40 Jahren verheiratet ist. Maire ist 70 Jahre alt und Jorma
ist 75 Jahre alt. Sie haben beide fiinf erwachsene Kinder. Jorma wollte mehr Kinder haben; die letzten beiden
Schwangerschaften waren jedoch Fehlgeburten. Maire hat einige Hiftprobleme und ist deshalb im Gesundheits-
zentrum angekommen, um ihren Hausarzt zu besuchen.

Maire ist eine ruhige und zuriickhaltende Frau. Der Hausarzt kennt sie und ihren Mann seit Jahren wegen der
Schwangerschaften von Maire. Jorma ist bei Arztterminen immer bei seiner Frau gewesen und scheint ein flirsorg-
licher Ehemann zu sein. Dieses Mal ist Maire jedoch allein. Der Arzt fragt freundlich, wie es der Familie und dem
Ehemann geht. Maire erklart, dass ihr Mann begonnen hat, Gedachtnisprobleme zu haben, mide war und nicht
mit ihr kommen konnte. Sie erklart auch, dass ein Sozialarbeiter sie gelegentlich wegen dieser Probleme besucht.

Dann beginnt sie, ihre Hlftschmerzen zu beschreiben. Der Arzt bittet sie, sich auf den Untersuchungstisch zu le-
gen. Bei der Untersuchung von Maire's Hiiften bemerkt der Arzt einige schwarze Flecken auf Maire's Bauch und
Gesass. Der Arzt weiss nicht, was er fragen oder sagen soll. Nach der Untersuchung versucht der Arzt, sich zu er-
kundigen, wie Maire schlaft und ob sie miide ist oder sich {iber irgendetwas Sorgen macht. Maire erklart, dass sie
Schlafprobleme hat und gerne ein Medikament dagegen hatte. Sie braucht auch einige Schmerzmittel gegen die
Huftschmerzen. An dieser Stelle fragt der Arzt nach den schwarzen Flecken. Maire verrat, dass ihr Mann manch-
mal unruhig ist und die Beherrschung verliert. Er hat auch angefangen zu trinken. Das sind neue und unerwartete
Informationen flr den Arzt. Deshalb wird Maire zur weiteren Besprechung zu einer Krankenschwester geschickt.

Maire ist auch der Krankenschwester bekannt. Maire erklart der Krankenschwester in ein paar Worten, dass Jorma
ihr manchmal zu nahe kommt und versucht, ihre Briiste und ihren Po zu beriihren. Die Nachte sind besonders
schwierig, und deshalb mochte Maire gegen Jormas Willen in einem anderen Zimmer schlafen. Dies alles l6st
bei Maire sehr unangenehme Gefiihle aus. Die Krankenschwester weif3, dass Jorma Gedachtnisprobleme hat. Die
Krankenschwester ist sehr sympathisch und erklart, dass dieses Verhalten Teil des Demenzprozesses ist. Die Kran-
kenschwester bittet sie, dariiber mit der Sozialarbeiterin zu sprechen.

Maire hat die sexualisierte Gewalt, die sie erlebt, bereits der Sozialarbeiterin gegenlber offengelegt. Die Sozial-
arbeiterin erklarte, das Verhalten gehore zu der Krankheit, an der ihr Mann leide, und bat sie um Geduld. Wenn
sich das Verhalten verschlimmert, schlug die Sozialarbeiterin vor, dass sie mit dem Hausarzt spricht.

Nach einem Gesprach mit dem Hausarzt, der Krankenschwester und der Sozialarbeiterin hat Maire das Gefiihl,
dass sie nicht ernst genommen wird. Sie hat das Gefiihl, dass ihre Situation und die sexualisierte Gewalt unter-
schatzt werden. Sie hat das Gefiihl, dass sie flir Fachkréfte unsichtbar ist.
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Ubung 1.5: World café zum Umgang mit PTSD

Methodik der Ubung
o World café anhand einer Fallstudie!*

Lernziele
 Verstehen, wie PTSD die Interaktion zwischen einem Opfer und Fachkréften beeinflusst

« Sich seiner eigenen Fehlinterpretationen als Fachkraft iber das Opfer bewusst werden, je nachdem, wie das
Opfer redet und sich verhalt

« Verstehen, welche besonderen Themen die Entscheidungen der Ehefrau beeinflussen (besondere Situation
alterer Frauen)

Erforderliche Materialien
- Fallstudie in Papierform fiir jeden Tisch
- GroRe Blatter von Papier - 2-3 flir jeden Tisch
— Stifte / Markierer in vielen Farben

Zeitrahmen: 60 Minuten (abhangig von der Anzahl der Gesprachsrunden)

Ubungsvorbereitung

Schieben Sie die Tische in verschiedene Ecken des Raumes, um Tische mit 4 Platten zu schaffen, einen Tisch pro
Kleingruppe, jeweils mit Stiihlen, um die die Teilnehmer herum sitzen kénnen. Der Raum sollte grof} genug sein,
damit sich alle Teilnehmer frei bewegen kdnnen. Legen Sie grolie Papierbdgen und Stifte/Marker auf jeden Tisch.
Identifizieren Sie die Frage(n), die die Teilnehmer zu beantworten haben. Die Fragen kénnen im Voraus auf die
Papiere geschrieben oder als Powerpoint-Folien prasentiert werden.

Anleitungen
« Teilen Sie die Teilnehmer in kleine Gruppen von 4-5 Personen auf und weisen Sie jedem Tisch eine Gruppe zu
» Wahlen Sie Teilnehmer aus, die an jedem Tisch als "Gastgeber" dienen werden
« Stellen Sie die Fallstudie vor
» Geben Sie die Frage(n) auf den Tischen an

Jeder Tisch hat eine andere Frage, die sich auf das Diskussionsthema bezieht. Jede Gruppe gibt Antworten, die
vom Gastgeber auf das Papier geschrieben werden, und nach Abschluss der Runde wechseln sie zum nachsten
Tisch. Jede Gruppe von Teilnehmern schreibt ihre Antworten unter die erste Antwort der vorherigen Gruppe. Las-
sen Sie sie durch den Raum gehen, bis alle Gruppen an alle Tische gewechselt haben.

Unabhéngig davon, ob sich die Gruppe auf eine oder mehrere Fragen konzentriert, wird empfohlen, mindestens
zwei Diskussionsrunden durchzufiihren. Mehrere Runden ermdglichen es den Teilnehmern, sich tief in die Frage
zu vertiefen und substanzielle Kommentare und Einsichten zum Thema zu generieren. Die Teilnehmer an einem
Tisch kdnnen gemeinsam an den nachsten Tisch gehen oder sich so verteilen, dass sich die Ideen im Raum ver-
breiten. Der Gastgeber sollte an seinem Tisch bleiben, um Erkenntnisse aus dem ersten Gesprach mit der nachs-
ten Gruppe auszutauschen. Am Ende werden die schriftlichen Antworten vor allen Teilnehmern prasentiert und
als Gruppe diskutiert.

Diskussionsfragen fiir die Tische (eine Frage pro Tisch)

o Welche Art von PTSD-Zeichen kdnnen Sie im Verhalten der Ehefrau erkennen?
« Warum hat sie in ihrer Situation jegliche Hilfe verweigert?

» Wie hat das Verhalten ihres Mannes ihre Entscheidungen beeinflusst?

» Was hatten Sie in ihrer Situation getan?

Erganzendes Material
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Fallstudie: Alteres Paar

Eines Abends wurde die Polizei in der Wohnung eines alteren Ehepaares alarmiert. Die Nachbarin hatte nach ei-
nem lauten Streit den Schrei einer alten Dame von nebenan gehort. Die Polizei besanftigte die Situation und be-
merkte eine blutende Wunde auf der Stirn der 87-jahrigen Frau. Auch an ihrem Bein hatte sie eine grosse Prellung.
Die Ehefrau schien lber die Befragung verargert und irritiert zu sein. Der Ehemann eilte umher und neigte dazu,
Fragen im Namen seiner Frau zu beantworten. Die Polizei brachte die Frau fiir die Befragung in einen anderen
Raum und schlug vor, sie in eine Unterkunft zu bringen. Die Frau lehnte den Vorschlag ab, indem sie erklarte, der
Gesundheitszustand ihres Mannes sei nicht gut, und sie kdnne ihn nicht allein lassen. Sie erlaubte ihnen jedoch,
sie in die Notaufnahme zu bringen. Der Ehemann bestand darauf, mitzukommen, und erklarte, dass seine Frau
ihre Demenzsymptome nicht allein bewaltigen konne.

Die Polizei erstattete in der Notaufnahme einen kurzen Bericht und liet das Paar auf den Arzt warten. Wahrend
sie warteten, befragte die Krankenschwester das Paar zu den Verletzungen. Obwohl die Krankenschwester die
Fragen an die Frau richtete, war es der Ehemann, der sie alle in ihrem Namen beantwortete. Der Arzt bat die Frau
herein, und die Krankenschwester bat den Ehemann, vor dem Untersuchungsraum auf seine Frau zu warten. Der
Ehemann lehnte dies ab und sagte, dass er Uiber die Gedachtnisprobleme seiner Frau besorgt sei und darliber mit
dem Arzt sprechen wolle.

Wahrend er die Verletzungen untersuchte, wollte der Arzt wissen, was passiert war. Der Mann sagte, dass die Stirn-
verletzung durch den Sturz seiner Frau auf den Boden wéhrend eines Streits verursacht wurde - er sagte, seine
Frau habe das Gleichgewicht verloren und sei mit der Stirn gegen die Tischecke geschlagen. Nach Angaben des
Ehemannes hatte die Frau manchmal Schwindelgefiihle und konnte ihr Gleichgewicht verlieren. Die Prellungen
an ihrem Bein wurden ebenfalls durch einen dhnlichen Sturz verursacht.

Der Ehemann fuhr fort, indem er die Gedachtnisprobleme seiner Frau erklarte. Die Frau saR still und nickte nur
manchmal passiv. Sie sah mide aus und schien nicht an einem Gesprach interessiert zu sein. Aus den Kranken-
akten geht hervor, dass die Frau wegen ahnlicher Verletzungen schon einmal die Notaufnahme aufgesucht hatte.
Dazu hatte der Arzt versucht, mit ihr Kontakt aufzunehmen, aber es gab keine Reaktion. Der Arzt liberredete die
Frau, einem Hausbesuch mit einem Sozialarbeiter am nachsten Tag zuzustimmen.

Am nachsten Tag besuchte der Sozialarbeiter das Ehepaar, um sich liber die Situation zu erkundigen, und wollte
mit der Ehefrau unter vier Augen sprechen. Wahrend des Gesprachs wirkte sie verlegen und zuriickhaltend. Sie
wiederholte dieselbe Geschichte, die in der Notaufnahme erzahlt wurde. Das Gesprach war schnell beendet, da
die Frau keine Hilfe wollte, weil es dafiir offenbar keinen Grund gab.
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TEIL 2: FUR FACHKRAFTE IM
GESUNDHEITS- UND SOZIALWESEN

Zielsetzungen des Materials
Dieses Material wurde entwickelt, damit Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen

o die Herausforderungen und Barrieren flir dltere Menschen, die Gewalt erfahren, verstehen, Empathie entwi-
ckeln und bereits bestehende schadliche Mythen und Stereotypen beseitigen konnen

o berufliche Rollen bestimmen und anwenden und ethische Grenzen anwenden kdnnen

« zwischenmenschliche Kommunikations- und Zuhorfahigkeiten als Mittel zur Intervention und Befdhigung
entwickeln

o Sicherheitsplanung und Risikobewertung in einem professionellen Umfeld durchfiihren

« eine relevante Strategie flir mehrere Behorden und organisationsspezifische Richtlinien/Verfahren entwi-
ckeln, die opferzentriert und sicherheitsorientiert sind

Wie man ein Training durchfiihrt

Die Durchfiihrung eines Trainings beginnt mit dem Versténdnis der Bediirfnisse der Zielgruppe. Fir Trainingsfach-
leute ist es notwendig, den beruflichen Hintergrund und die Erfahrung der Teilnehmer im Trainingsbereich
zu kennen. Dies kann z.B. durch eine von den Fachleuten vor der Schulung ausgefiillte Umfrage ermittelt werden.
Ein wichtiger Ausgangspunkt ist es, die Ziele der Organisation in Bezug auf die Mitarbeiterentwicklung unter Be-
riicksichtigung von Verhalten, Fahigkeiten, Wissen und Ethik zu verstehen. Viele Sozial- und Gesundheitsorgani-
sationen verfligen (iber Feedback-Systeme, die Beschwerden bearbeiten. Sie liefern Vorgesetzten und Managern
wertvolle Informationen liber die Servicezufriedenheit der Kunden/Patienten.

Da verschiedene Menschen unterschiedliche Lernstile haben, ist es gut, verschiedene Methoden zu kombinieren,
z.B. Vortrage durch Présentationen zu halten, Videos anzuschauen und Handreichungen bereitzustellen. Jede ef-
fektive Ausbildung erméglicht jedoch auch Learning by doing. Das bedeutet, dass der Sitzung Ubungen und Ak-
tivitaten hinzugefligt werden, wie Gruppenarbeit, Rollenspiele und Sozio-Drama. Sie kénnen die am Ende dieses
Abschnitts angebotenen Ubungen auswahlen, die den Bediirfnissen der Fachleute am besten entsprechen.

Zu Beginn der Sitzung ist es gut, einen Uberblick tiber den Inhalt zu geben. Das hilft den Teilnehmenden, sich ein
Gesamtbild von den zu diskutierenden Themen zu machen. Um die Aufmerksamkeit und das Interesse des Pu-
blikums zu gewinnen, kann es sinnvoll sein, die Sitzung mit einem Quiz (wie z.B. Ubung 1.1 oder 1.2) oder einem
Video zum Thema zu beginnen.

Fir die Lehrer und Ausbilder ist es wichtig, daran zu denken, dass einige der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
selbst Opfer von Gewalt sein kdnnen - oder Taterinnen und Tater. Daher sollte die verwendete Sprache respektvoll
und nicht wertend sein; es muss jedoch eine klare Haltung gegen Gewalt eingenommen werden. Méglicherweise
mochten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihre eigenen Erfahrungen mit der Gruppe oder nach dem Training
mit dem Lehrer/Trainer teilen. Der Lehrer/die Lehrerin sollte fiir diese Art von Gesprachen etwas Zeit einplanen.

Am Ende der Sitzung ist es wichtig, ein Feedback zu erhalten, um zukiinftige Trainingssitzungen zu verbes-
sern. Auf der Grundlage der zu Beginn des Trainings gesetzten Ziele konnen Evaluationsbogen erstellt werden,
um die Lernergebnisse der Teilnehmer zu messen. Anonymes Feedback, das durch Formulare mit Multiple-
Choice-Fragen und/oder offenen Fragen gesammelt wird, kann ebenfalls wichtige Informationen flr zukiinftige
Trainingssitzungen liefern.

59



Inhalte des Programms
Dieser Teil ist in 5 Kapitel unterteilt, gefolgt von Ubungen:

Kapitel 7 - Identifizierung von Missbrauch alterer Menschen: beschreibt den Prozess der Hilfesuche fiir eine
altere Person und seine Herausforderungen und umreif’t die zahlreichen Griinde, warum altere Menschen gewalt-
tatige Beziehungen nicht verlassen. Identifiziert Techniken und Methoden zur besseren Erkennung von Gewalt
gegen altere Menschen, einschliesslich eines Beispiels fiir ein Screening-Tool.

Kapitel 8 - Prinzipien der Intervention und des Empowerment: skizziert verschiedene Instrumente zur wirk-
samen Unterstiitzung alterer Frauen nach Feststellung von Missbrauch. Der erste Abschnitt beschreibt Schlissel-
werte und ethische Prinzipien flir Fachkrafte und zeigt auf, wie sie Bewusstsein und Empathie gegeniiber anderen
Generationen entwickeln kdnnen. Die Fahigkeiten zur zwischenmenschlichen Kommunikation und zum Zuhéren
werden beschrieben, damit Fachkrafte eine altere Person sorgfaltig und respektvoll unterstiitzen kénnen. Es wird
auch eine Checkliste fiir die Erstellung eines Sicherheitsplans gegeben. Der letzte Abschnitt beschreibt, wie Fach-
krafte Missbrauch mit alteren Menschen mit Demenz diskutieren kénnen, sowie besondere Uberlegungen zur
Ethik und zur Achtung der individuellen Autonomie.

Kapitel 9 - Dienste fiir dltere Gewaltopfer: beschreibt die verfiigharen landerspezifischen Dienste fiir altere
Frauen, die Opfer von Missbrauch geworden sind, sowie fiir Tater.

Kapitel 10 - Multi-Agentur- und multi-professionelle Zusammenarbeit: skizziert die Vorteile der Zusammen-
arbeit mehrerer Agenturen bei der Bekdmpfung von Gewalt gegen altere Menschen und wie verfligbare Expertise
und Agenturen genutzt werden kénnen.

Kapitel 11- Selbstpflege und Sicherheit: erkldrt den Prozess des Burnout und die Bedeutung der Selbstpflege
flir Fachkrafte und Freiwillige, die mit alteren Menschen arbeiten, die Gewalt erleben. Konzepte wie Mitgefiihls-
mudigkeit, Burnout und sekundére Traumatisierung werden ebenso untersucht wie Schutzfaktoren und Strate-
gien. Um die Sicherheit von Fachkréften und Freiwilligen zu gewdhrleisten, wird in diesem Kapitel beschrieben,
wie organisationsspezifische Richtlinien und Verfahren Risiken reduzieren und Organisationen helfen kénnen,
Zwischenfélle proaktiv zu bewaltigen.

Trainingsiibungen
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Kapitel 7: Identifizierung von Missbrauch alterer Menschen

7.1 Der Prozess der Hilfesuche fiir eine adltere Person und seine Herausforderungen

Die Herausforderungen und Barrieren, mit denen altere Menschen konfrontiert sind, wenn sie Hilfe suchen oder
sich dafiir entscheiden, keine Hilfe zu suchen, waren Gegenstand verschiedener Studien. Es wurde festgestellt,
dass adltere Frauen im Vergleich zu dlteren Mdnnern mit zuséatzlichen Barrieren konfrontiert sein konnen,
die durch gesellschaftliche und traditionelle Normen verursacht werden, die in Altersdiskriminierung und
Sexismus wurzeln. Es gibt nur wenige Untersuchungen, die sich speziell mit dlteren Mannern als Gewaltopfern be-
fassen, doch kann man davon ausgehen, dass viele der Haupthindernisse bei der Suche nach Hilfe, die dltere Frau-
en betreffen, auch altere Manner betreffen. Im Vergleich zu jiingeren Opfern tendieren altere Opfer beispielsweise
dazu, langer in der missbrauchenden Beziehung zu bleiben, bevor sie Unterstiitzung in Anspruch nehmen, und ein
deutlich geringerer Anteil alterer Opfer versuchte, den Missbraucher nach Inanspruchnahme von Unterstiitzung
zu verlassen.** Fir dltere Opfer weist die vorhandene Literatur auf eine Reihe von strukturellen, organisatori-
schen und individuellen Faktoren hin, die ihre Entscheidungsfindung im Prozess der Hilfesuche beeinflussen. In
diesem Kapitel werden einige dieser Faktoren weiter untersucht, insbesondere aus der Sicht alterer Frauen.

In einer européischen Studie,** 30,1% der befragten élteren Frauen berichteten liber mindestens ein Missbrauchs-
erlebnis im vergangenen Jahr, aber weniger als die Halfte der Opfer sprachen dariiber in einem informellen Rah-
men oder meldeten es einer offiziellen Stelle. Opfer, die von aktuellen Partnern oder einem Ehepartner miss-
braucht wurden, suchten eher passiv Hilfe.

Die folgende'** sind Barrieren, auf die dltere Frauen stoRen kdnnen, wenn sie Hilfe suchen:

Einstellungen und Uberzeugungen: Alteren Opfern/Uberlebenden wird méglicherweise nicht geglaubt,
wenn sie sich Uber hausliche Gewalt duRern. Das Vorurteil ist auch, dass sie als reife Person besser in der Lage
sein sollten, mit dem Leben mit Missbrauch zurechtzukommen.

Barrieren im Zusammenhang mit Emotionen:

- Angst davor, nach mehreren Jahren (oder Jahrzehnten) der Ehe oder einer langfristigen Beziehung
allein zu sein

- Angst vor dem Unbekannten (einige &ltere Opfer/Uberlebende haben noch nie zuvor allein gelebt)
- Angst vor einem "Neuanfang".

- Schamgefiihle in Bezug auf die Enthiillung missbrauchlicher Erfahrungen gegeniiber anderen

- Gefiihle der Loyalitat, Schuld und Fiirsorge fiir den Tater

Umgang mit Gewalt: Viele dltere Opfer/Uberlebende entwickeln im Laufe der Jahre der Gewalt Bewéltigungs-
mechanismen und akzeptieren Gewalt als Norm und als Teil des Alltagslebens.

Fiirsorgliche Verantwortungen: Der Status und die Rolle des Opfers und des Taters in Bezug auf Pflege, Krank-
heit und Abhangigkeit stellen fiir manche eine Barriere dar. Es gibt auch Vorurteile, dass die andere Person
ohne die Betreuungsperson nicht zurechtkommen wiirde.

Zu viel zu verlieren zu haben: Ein Verlust in Form von zerbrochenen Beziehungen zu erwachsenen Kindern
und Enkelkindern, aber auch Haustieren und der Rolle, die sie im Leben eines alteren Menschen spielen, kann
einen alteren Menschen daran hindern, das Land zu verlassen.

Stigma und Scham: Diese kénnen éltere Opfer davon abhalten, sich an Dienste zu wenden oder Missbrauch
gegeniber Praktikern zu offenbaren. Einige &ltere Opfer/Uberlebende wollen keinen Zugang zu Diensten ha-
ben oder ihre Erfahrungen nicht mit jingeren Opfern/Uberlebenden teilen.

Ungeeignete oder fehlende Dienste: Viele altere Frauen haben das Gefiihl, dass die Dienste nicht geeignet
oder nicht fiir sie gedacht sind, dass die Dienste nur fiir diejenigen bestimmt sind, die korperliche Gewalt erlebt
haben, oder dass sie in diesem Umfeld nicht akzeptiert wiirden, weil diese Dienste speziell fiir jiingere Frauen
mit Kindern konzipiert sind.
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7.2 Warum verlassen altere Menschen gewalttatige Beziehungen nicht?

Obwohl es verschiedene individuelle Griinde dafiir geben kann, warum eine altere Person sich dafiir entscheidet,
in einer missbrauchenden Beziehung zu bleiben, hat die Forschung einige gemeinsame Merkmale aufgedeckt.
Diese kdnnen wie folgt eingeteilt werden (basierend auf Studien an alteren Frauen)43 144 145;

Kohorten-Effekte

Kohorte bezieht sich auf die Zugehorigkeit zu einer Gruppe von Personen, die in einem bestimmten Zeitraum ge-
boren wurden; in diesem Fall ist die relevante Kohorte die Generation der Frauen, die alter als 55 Jahre sind, von
denen viele in den 1960er und 1970er Jahren Kinder groRgezogen haben. Sie teilen eine Erziehung, die oft die
traditionellen Geschlechterrollen verstarkt hat, darunter die Unterwiirfigkeit der Frauen, die Ehe als dauerhaftes
Band, die Bedeutung von Geheimhaltung und Privatsphare in den Familien und die Tatsache, dass sie keine Hilfe
von Fachleuten suchen. Altere Frauen haben viel zu verlieren und zu tiberwinden, wenn sie eine gewalttitige Be-
ziehung beenden, z.B. den Verlust einer jahrzehntelangen Wohnung und die Angst, als Alternative in ein Pflege-
heim zu gehen.

Periodenffekte

Periodeneffekte bedeuten den Einfluss von Geschichte, Ereignissen und Umstdnden, die auflerhalb des Individu-
ums liegen, und sie schliefben individuelle und institutionelle Unwissenheit iber Missbrauch in Zeiten ein, in denen
Kindesmissbrauch, hauslicher Missbrauch und Missbrauch alterer Menschen nicht diskutiert oder nicht einmal
erkannt wurden. Viele altere Frauen, die als jlingere Frauen Gewalt durch Intimpartner erlebten, hatten keinen
Zugang zu Diensten fiir Gewalt in der Familie, die es damals noch nicht gab; in jiingerer Zeit haben Anderungen
der Gesetze und der Politik in Bezug auf Frauenrechte, Kindesmissbrauch, Misshandlung alterer Menschen und
hausliche Gewalt die Toleranz gegeniliber Gewalt in der Familie verringert. Die meisten der vor 1950 Geborenen
sind in einer Zeit volljahrig geworden, in der Bildung und Unabhéangigkeit fiir Frauen nicht geférdert wurden und
in der feministische Ideen noch nicht in gesellschaftliche und staatliche Institutionen Eingang gefunden hatten.

Alterungseffekte

Die Realitaten des Alterns kdnnen ihren Tribut fordern, wie z.B. gesundheitliche Herausforderungen fiir Opfer und
Tater. Alterseffekte sind die Folge der mit dem Altern verbundenen kdrperlichen Veranderungen und der Einfliisse
der inneren Entwicklung des Individuums. Dartiber hinaus kdnnen Einsamkeit und die Angst vor Einsamkeit mit
dem Alter zunehmen.

Andere Werte

Altere Frauen sind mit traditionelleren Einstellungen und Werten sozialisiert worden, insbesondere in Bezug auf
Geschlechterrollen, Ehe und Familie. Alteren Frauen wurde im Allgemeinen auch beigebracht, sich ihren Ehe-
mannern unterzuordnen und ihr Schicksal im Leben stillschweigend zu akzeptieren. Aufgrund einer starken Fiir-
sorgeethik kann es flr eine &ltere Frau duRerst schwierig sein, einen abhéngigen, misshandelnden Ehemann zu
verlassen. Altere Frauen wurden in der Regel mit einem ausgeprégten Sinn flir die Privatsphére in Familienange-
legenheiten und einem starken Engagement fiir Loyalitat und Solidaritat in der Familie sozialisiert - diese Werte
hinderten sie daran, Familienprobleme mit anderen zu besprechen, zumal hausliche Gewalt als eine private Fa-
milienangelegenheit angesehen wurde. Darliber hinaus wuchsen altere Frauen in einer Zeit auf, in der Scheidung
tabu war, und dieses Verbot kann durch ihr gréReres Engagement fir traditionelle religiose Werte noch verstarkt
werden. All diese Faktoren kdnnen es flr éltere Frauen schwieriger machen, Hilfe zu suchen oder missbrauchliche
Ehen zu verlassen.

Finanzielle Barrieren

Obwohl jiingere Frauen oft mit finanziellen Barrieren konfrontiert sind, die sie in Gewaltsituationen halten, kon-
nen diese fir altere Frauen noch grofRer sein. Viele altere Frauen hatten keine bezahlte Beschéftigung, als sie
junger waren, so dass sogar Frauen in ihren Jahren vor dem Eintritt in den Ruhestand sowohl wegen Altersdis-
kriminierung als auch wegen mangelnder Berufserfahrung arbeitslos sein kénnen. Aus verschiedenen wirtschaft-
lichen und gesellschaftlichen Griinden kann es oft der Fall sein, dass die Ersparnisse alterer Frauen im Vergleich
zu denen der Mdnner im Laufe ihres Lebens geringer sind, was es fiir sie schwieriger macht, einen Missbraucher zu
verlassen, von dem sie finanziell abhdngig sein konnen.

Stigma und Scham

Altere Frauen schamen sich unter Umstidnden besonders dafiir, dass sie von ihren Partnern missbraucht werden,
und sie schamen sich moglicherweise auch, dass sie dies so lange ertragen mussten. Diejenigen, die im spateren
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Leben eine neue Beziehung beginnen, kdnnten sich schamen und sich schamen zuzugeben, dass sie einen Fehler
gemacht haben.

Stress im Leben

Plotzliche Veranderungen der Lebensumsténde oder Unterstiitzungsnetzwerke, wie z.B. der Tod von Familie oder
Freunden, kdnnen es fiir eine altere Person schwierig machen, zusatzliche Verdnderungen in ihrem Leben anzu-
streben, einschlieRlich dem Verlassen einer missbrauchenden Beziehung.

Im Einklang mit den obigen Uberlegungen sollten Fachkrifte iiberdenken, was erfolgreiche Ergebnisse im
Zusammenhang mit Gewalt gegen éltere Frauen bedeuten. Das Ziel, altere Frauen aus ihrem Haushalt zu be-
freien, wird vom Opfer oft nicht als das beste oder wiinschenswerteste Ergebnis angesehen. Die Verhinderung
einer erneuten Opferrolle und die Verringerung des Risikos kénnen fiir dltere Frauen, die Gewalt erleben,
wiinschenswertere Ergebnisse sein, als sie aus missbrauchlichen Kontexten zu entfernen.

7.3 Moglichkeiten fiir Hilfe

Fur Fachkrafte ist es wichtig zu verstehen, dass Gewalt gegen altere Frauen Macht- und Kon- Macht- und Kontroll-
trollmechanismen integriert, die geschlechtsspezifisch sind und mit der Ungleichheit der dynamiken treiben
Geschlechter zusammenhangen. Insgesamt ist ein personenzentrierter Ansatz mit dem Ver-  djje Gewalt gegen
standnis, dass der Einzelne ein Experte fiir sein eigenes Leben ist, der Schliissel zu einer
wirksamen Unterstiitzung und zur Bekampfung altersbedingter Annahmen und Stereoty-
pen. Dieser Ansatz bedeutet z.B., die Entscheidung eines alteren Opfers zu respektieren, seine Wohnung oder
Beziehung nicht zu verlassen, aber auch sein Recht zu respektieren, emotionale und soziale Unterstiitzung zu
suchen.

altere Frauen an.

Nach Mahmud et al.,**® Fachkrafte, die mit dlteren Menschen arbeiten, sollten bei der Unterstiitzung alterer
Missbrauchsopfer die folgenden Faktoren beriicksichtigen:

« Gesundheits- und Mobilitdtsprobleme, die die Fahigkeit des Opfers, Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen,
beeintrachtigen kdnnen

 Der Tater kann der Betreuer des Opfers sein (ein Betreuer kann das Opfer weiter von jeglicher familidren oder
beruflichen Unterstlitzung isolieren).
» Das Opfer kann einen begrenzten Anspruch auf Wohnung, rechtliche oder finanzielle Unterstiitzung haben.

« Moglicherweise gibt es eine lange Warteliste fir angepasste Immobilien, und finanzielle Schwierigkeiten kon-
nen das Opfer daran hindern, den Tater zu verlassen.

» The victim may be reluctant to leave or may have complex needs which make it difficult to do so.

« Moglicherweise zogert das Opfer, das Haus zu verlassen, oder es hat komplexe Bediirfnisse, die es schwierig
machen, zu gehen.

» Der Tater kann auch eine altere Person sein oder selbst gesundheitliche Probleme haben (z.B. kann der Tater
eine Gedachtnisstorung haben oder an einem Zustand leiden, der ihn gewalttéatig macht), oder der Tater kann
als verletzlich und nicht in der Lage angesehen werden, ernsthaften Schaden anzurichten.

o Wenn es sich bei dem Tater um das erwachsene Kind oder Enkelkind des Opfers handelt: In solchen Fallen ist
es noch unwahrscheinlicher, dass das Opfer den Missbrauch anzeigt, dass es sein Kind noch liebt und méchte,
dass es Hilfe erhalt, und/oder dass das Opfer sich selbst die Schuld fiir den Missbrauch gibt, weil das Kind so
erzogen wurde.

 Der Tater kann auch komplexe Bediirfnisse haben, die z.B. aus einer psychischen Erkrankung oder aus Alko-
hol- oder Drogenmissbrauch herriihren.

« Die Wahrnehmung des Missbrauchs durch eine éltere Person kann sich von der Wahrnehmung durch eine
Fachkraft unterscheiden.

« Fachkrafte kdnnen die Opfer verantwortlich machen, wenn eine altere Person lange Zeit mit Gewalt gelebt
hat.
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7.4 Techniken und Methoden zur Identifizierung von Gewalt und Missbrauch

Die Verbesserung der Erkennung von Gewalt gegen altere Menschen sollte fiir Gesundheits- und Sozial-
dienste eine hohe Prioritdt haben. In verschiedenen westlichen Landern sind die Raten der Missbrauchser-
mittlung durch Gesundheits- und Sozialfachkréfte im Vergleich zu der in Umfragen gemeldeten Verbreitung von
Gewalt gegen iltere Menschen in der Regel niedrig. Altere Menschen veranlassen méglicherweise nicht die Auf-
deckung des Missbrauchs, sprechen aber eher dariiber, wenn sie von einem vertrauenswirdigen Mitarbeiter oder
einer Fachkraft gefragt werden. Um die Identifizierung und Befragung zu unterstiitzen, wurden verschiedene Ins-
trumente fiir das Screening auf Missbrauch alterer Menschen entwickelt.

Das Screening auf Missbrauch édlterer Menschen ist definiert als ein Prozess, bei dem Informationen lber Ge-
walterfahrungen in einer Pflege- oder Familienbeziehung von alteren oder gefahrdeten Personen eingeholt wer-
den, die nicht unbedingt offensichtliche Anzeichen von Gewalt, z.B. korperliche Verletzungen, aufweisen. Die Be-
griindung fiir das Screening bei symptomfreien Personen besteht darin, dass die Identifizierung kiinftige Gewalt
verhindern und das Risiko kiinftiger gesundheitlicher Auswirkungen der Gewalt verringern kann. Das Screening
. el e gilt als besonders wichtig bei Problemen mit schwerwiegenden gesundheitlichen Aus-

Die Identifikation 2. - - e - s 2 S X
. wirkungen, bei denen die Identifikationsraten insgesamt niedrig sind. Dies ist sicherlich
(asympt'omatlsche'r) der Fall bei Missbrauch und Vernachlassigung alterer Menschen.’*” Universelles Screening
Opfer hilft Ggwalt n bedeutet, jeden zu untersuchen; selektives Screening bedeutet, dass nur diejenigen unter-

Zukunft zu verhindern. g cht werden, die bestimmte Kriterien erfiillen.

Screening-Tools fiir den Missbrauch alterer Menschen kénnen mit einer direkten Befra-
gung der alteren Person oder des Pflegepersonals eingesetzt werden. Sie kdnnen auch als Selbstberichte der
alteren Person oder des Pflegepersonals verwendet werden. Bei Screening-Instrumenten, die Antworten von
der alteren Person erfordern, ergeben sich Herausforderungen im Zusammenhang mit ihrer Fahigkeit, kompe-
tent zu antworten, da es Bedenken hinsichtlich geistiger Unfahigkeit, Gebrechlichkeit, hoher Angst, Furcht oder
anderer Faktoren geben kann. Screening-Instrumente, die eine Reaktion des Pflegepersonals erfordern, kdnnen
durch ungenaue Antworten kompliziert werden. Darliber hinaus wurde hervorgehoben, dass die Screening-Tools
fiir dltere Menschen, die misshandelt werden, flexibel genug sein miissen, um kulturelle Aspekte zu be-
riicksichtigen. Dennoch ist es wichtig, sich daran zu erinnern, dass Screening-Instrumente zur Friiherkennung
von Misshandlungen alterer Menschen keine definitive Identifizierung von Missbrauch erméglichen, sondern
vielmehr die Gefahr oder das Potenzial von Missbrauch aufzeigen.*

Es gibt bestimmte Voraussetzungen fiir den Einsatz jedes Screening-Instruments:

 Fachkrafte werden darin trainiert, das Instrument in einer sicheren, respektvollen und sensiblen Art und Wei-
se zu benutzen

o Fachkrafte werden trainiert

- zuden Themen Gewalt gegen altere Menschen und die besondere Situation alterer Frauen, Beziehungs-
dynamik zwischen Tatern und Opfern, Unterstiitzung, Risikoabschatzung und Sicherheitsplanung

- zurdienststellenlibergreifenden Arbeit
« Die Fachkrafte kennen das praktische Verfahren/die bestehenden Reaktionsprotokolle, einschlief3lich:
- Standardverfahren an ihrem eigenen Arbeitsplatz
- lokale/regionale Reaktionsprotokolle
- Kenntnis der gegenseitigen Rollen, Verantwortungen und Grenzen“der Rollen
« Es gibt Moglichkeiten flir Unterstlitzung und Beratungsgesprache.

7.5 Das ,,Risk on Elder Abuse and Mistreatment Instrument“ (REAMI)

Das ,Risk on Elder Abuse and Mistreatment Instrument“ (REAMI) ist ein gutes Beispiel fiir ein validiertes Scree-
ning-Instrument, das von Fachkraften eingesetzt werden kann, die die altere Person und ihr familidres und so-
ziales Umfeld kennen.**® REAMI wurde getestet und validiert und umfasst sowohl Anzeichen von Missbrauch (z.B.
verdachtige Prellungen) als auch Risikofaktoren fiir Missbrauch (z.B. Gewaltgeschichte und Beziehungsprobleme
zwischen alteren Personen und moglichen Tatern).**® REAMI ist sowohl kurz als auch griindlich und erméglicht
genaue Beurteilungen in zeitaufwendigen Arbeitsumgebungen, und es kann von offiziellen Pflegekraften (medi-
zinisch und nicht medizinisch) sowie von Gesundheits- und Sozialdiensten genutzt werden. Einzigartig an REAMI
ist, dass es verschiedene Arten von Tatern beriicksichtigt’>! und bezieht sich dabei auch auf das physische,
psychische und soziale Umfeld dlterer Menschen.
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REAMI betrachtet viele mogliche Tater, wobei der Begriff des Taters in den Fragen of- Das REAMI Instrument deckt
fen gelassen wird und sich stattdessen auf eine ,,Schliisselfigur bezieht. Das Konzept yerschiedene Anzeichen und
der ,,Schliisselfigur< wird im Fragebogen als eine wichtige Person (innerhalb eines \issbrauchsrisiken ab.
Betreuungskontextes) im Leben des Opfers erklart (dies kann eine Partnerin, ein Kind

(Schwiegerkind), ein Nachbar oder eine professionelle Betreuungsperson sein). Eine Schlisselfigur steht der al-

teren Person nahe und hat typischerweise eine Bindung zu ihr. Die Forschung hat Beweise flr eine gute interne
Zuverlassigkeit und interne Validitdt des REAMI und seinen Nutzen bei der Beurteilung der drei Dimensionen

des Missbrauchs dlterer Menschen erbracht:

1) Risikofaktoren der alteren Person,
2) Risikofaktoren der Umwelt und
3) Signale von Missbrauch und Misshandlung.

Im REAMI-Fragebogen wird die Fachkraft gefragt, wie stark sie der Meinung ist, dass die vorgeschlagenen 22 Aus-
sagen auf ihren Klienten zutreffen. Die Antwortkategorien reichen von véllig uneinig (1) bis vollig einverstanden
(4). Die 22 Punkte wurden auf der Grundlage von Literatur, Erfahrungen aus friitheren Studien und drei Runden von
Konsens-Sitzungen mit Experten (darunter akademische Experten, Fachkréfte), die taglich mit dem Missbrauch
alterer Menschen zu tun haben, und Fachkréfte von Organisationen des Gesundheitswesens entwickelt.*?
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Kapitel 8: Prinzipien der Intervention und Befahigung
(Empowerment)

Bei allen MaRnahmen, die ergriffen werden, um einem alteren Opfer zu helfen und Gewalt zu beenden, sollten die
folgenden Grundsatze berlicksichtigt werden:

Sicherheit des Opfers

o Sicherheit muss immer Vorrang haben, und Interventionen sollten die Situation des Opfers nicht ver-
schlechtern (z.B. gedruckte Informationen dort zu hinterlassen, wo ein Tater sie finden kann, ein Opfer an-
zurufen, wenn ein Tater zu Hause ist, oder Fallnotizen in der Wohnung des Opfers zu hinterlassen, kann die
Sicherheit des Opfers gefahrden).

« Wenn die Situation lebensbedrohlich ist, muss man sofort handeln, um das Opfer zu schiitzen.

Recht des Klienten auf Selbstbestimmung

» Geistig kompetente altere Menschen haben das Recht, Entscheidungen zu treffen, die andere flir unklug oder
unsicher halten kdonnten; eine solche Entscheidung zu treffen, bedeutet nicht, dass es einem alteren Men-
schen an geistiger Leistungsfahigkeit mangelt.

 Das Recht auf Selbstbestimmung muss gegen berufliche Pflichten abgewogen werden.

Kulturelle Angemessenheit

» Kulturelle Sensibilitat ist entscheidend fiir den Aufbau von Vertrauen zwischen einem Opfer und einer Fach-
kraft; sie erleichtert die Kommunikation und die Akzeptanz einer Intervention.

« Fachkrafte sollten sich ihrer eigenen Werte, Uberzeugungen und Vorurteile bewusst sein, um die Lebensweise
anderer Menschen zu verstehen; kulturelle oder religidse Uberzeugungen kénnen jedoch niemals illegales
Verhalten rechtfertigen.

Der Klient im Mittelpunkt

« Die Interventionen missen die Bediirfnisse des Klienten beriicksichtigen und erfiillen, auch wenn der Miss-
brauch unbeabsichtigt ist oder der Klient ein Missbraucher ist.

Holistischer Umgang
» Verschiedene Aspekte der Situation des Klienten missen analysiert und behandelt werden.

« Die Bereitstellung von Hilfe fiir einen Tater (z.B. die Vermittlung an ein Taterprogramm) oder die Losung des
Konflikts durch das Eingehen auf die Beddirfnisse sowohl eines Taters als auch eines Opfers kdnnte die Situa-
tion eines Klienten verbessern.

Zugang zu Rechtshilfe und Strafverfolgungssystemen

 Fachkrafte miissen einem Opfer alle Moglichkeiten erkladren, einschlieflich der Einschaltung der Polizei, und
bereit sein, sie an die Strafverfolgungsbehdrden weiterzuleiten.

Wahrung der Vertraulichkeit
« Die Vertraulichkeit muss gegen die moglichen Folgen der Untatigkeit und die Risiken, denen der Klient aus-
gesetzt ist, abgewogen werden.
« Die Fachkrafte miissen alle Angelegenheiten, die von Belang sind, dokumentieren und der fiir den Fall/die be-
treffende Abteilung zustandigen Person melden. (Es sei daran erinnert, dass die Vertraulichkeit zwischen der
Agentur/Organisation und dem Kunden besteht, nicht zwischen dem Arbeitnehmer und dem Kunden).

o Vertraulichkeit kann nicht als Rechtfertigung dafiir benutzt werden, auf Missbrauch nicht zu reagieren.

 Es kann gerechtfertigt sein, relevante Informationen mit anderen an dem Fall beteiligten Arbeitnehmern zu
teilen, wenn dies ihnen helfen kann, ihre Aufgaben besser zu erfiillen.

8.1 Ethische Grundsatze

Das Feld der Ethik ist eine philosophische Disziplin, die sich mit der Moral des menschlichen Verhaltens befasst
- mit dem, was richtig und falsch und am wertvollsten im Leben ist. Neben ethischen Werten konnen die tag-
lichen Aktivitdten eines jeden Berufstitigen von seinen Vorlieben und Abneigungen, Einstellungen und
Uberzeugungen beeinflusst werden. Die Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen sind sich zunehmend des
durchdringenden Einflusses kultureller Werte auf die personlichen und beruflichen Werte von Fachleuten im Ge-
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sundheits- und Sozialwesen bewusst. Ethische Kodizes fiir Gesundheits- und Sozialpflegeberufe sollen die Ent-
scheidungsfindung leiten, indem sie die Fachleute Uber spezifische Regeln, Werte und Prinzipien informieren, die
fiir den Beruf grundlegend sind .*>*

Es gibt ethische Grundsitze und Uberlegungen im Zusammenhang mit diesem Handbuch, um die Rechte &lte-
rer Menschen zu gewahrleisten. Neben der Bewusstwerdung der negativen Uberzeugungen und Stereotypen,
die man als Individuum hat, ist es wichtig, die allgemeinen ethischen Uberlegungen anzuerkennen, die fiir die
Arbeit mit dlteren Missbrauchsopfern gelten's:

- Altere Menschen sollten so weit wie moglich in Entscheidungen Giber ihr Leben einbezogen werden. Befahi-
gen Sie altere Menschen auf der Grundlage von Werten wie Selbstbestimmung, informierte Entscheidungen
und das Recht der Erwachsenen, ihre eigenen Entscheidungen zu treffen.

- Altere Menschen haben das Recht auf Unterstiitzung und Hilfe bei der Durchfiihrung bewusster Entschei-
dungen.

- Arbeiten Sie in einer Weise, die die Privatsphare und Wiirde der alteren Person respektiert.

- Bei festgestellten oder vermuteten Missbrauchsfallen sollten alle Interventionen auf einem moglichst wenig
einschrankenden Niveau gehalten werden, um die Autonomie des Einzelnen zu erhalten.

— Das Recht auf Selbstbestimmung und Wahlfreiheit muss respektiert werden, z.B. kann sich ein alterer Er-
wachsener daflir entscheiden, in Not oder sogar in Selbstzerstérung zu leben, vorausgesetzt, erist in der
Lage zu wahlen.

- Eine geistig kompetente Person hat das Recht, jede unerwiinschte Einmischung in ihr Leben abzulehnen. In
diesen Fallen sollten Fachleute die Sicherheit einer alteren Person beurteilen und ihr Sicherheitsinformatio-
nen geben.

- Wenn eine Situation unmittelbar gefahrlich fir die physische Sicherheit einer alteren Person ist, sollte eine
Fachkraft jemanden konsultieren, der die Situation versteht und eingreifen kann, z.B. die Polizei oder einen
Sozialarbeiter, und geeignete MaRnahmen ergreifen, auch wenn dies gegen den Wunsch der alteren Person
verstolt.

- Wenn nach den ortlichen Gesetzen ein Verbrechen geschehen ist oder wenn die Umstande darauf hindeu-
ten, dass ein Verbrechen geschehen ist, sollte die Fachkraft die 6rtlichen und nationalen Gesetze und Vor-
schriften befolgen.

— Die Vertraulichkeit muss respektiert werden, sollte aber kein Hindernis fiir MaBnahmen sein.

- Kulturelle und religiose Fragen, Geschlecht und Fahigkeiten und Ressourcen sollten bei jeder Kommunika-
tion mit einer alteren Person bertcksichtigt werden.

Wahrend die Sicherheit und das Wohlergehen einer alteren Person fiir eine Fachkraft im Gesundheits- und
Sozialwesen weiterhin Prioritét hat, ist es auch wichtig, das Recht der Person auf Vertraulichkeit zu respek-
tieren. Die Wahrung der Vertraulichkeit ist ein wichtiger Teil der Vertrauensbildung in einer Pflegebeziehung. Die
Frage der Vertraulichkeit sollte mit der alteren Person besprochen werden, um sicherzustellen, dass sie sich ihrer
Bedeutung voll bewusst ist. Die altere Person sollte die Gewissheit haben, dass ein Gesprach weder mitihrem Ehe-
gatten/Partner noch mit anderen Familienmitgliedern ohne deren Zustimmung besprochen wird.

Die Einwilligung der &lteren Person sollte immer eingeholt werden, bevor Bedenken pje Sicherheit alterer Men-
mit Familienmitgliedern oder Betreuern besprochen werden, die méglicherweise hel- ¢ an sollte im Hinblick auf
fen kdnnen. Bei einem Patienten, der als unfahig erachtet wird, sollten die Fachkréfte ihr Recht auf Vertraulichkeit
den stellvertretenden Entscheidungstrager identifizieren und kontaktieren, der Per-
son ihre Bedenken mitteilen und die gleichen Informationen lber lokale Ressourcen
zur Verfligung stellen. In Situationen hauslichen Missbrauchs, in denen der Tater den Fachkraften noch un-
bekannt ist, sollte kein Kontakt zu Familienmitgliedern hergestellt werden. Selbst ein Telefonanruf, der von
einer bestimmten Behdrde kommt, kann die Sicherheit der alteren Person opfern und sie in Gefahr bringen.

Vorrang haben.

Darliber hinaus ist es wichtig zu beachten, dass Gewalt gegen dltere Menschen ein Missbrauch sein kann, der
absichtlich, aber auch unabsichtlich begangen wird. Dies gilt insbesondere in Fallen von Vernachlassigung, weil
eine Form der Vernachlassigung absichtlich und eine andere unabsichtlich erfolgen kann; d.h. der Tater tut
vielleicht sein Bestes, ist aber moglicherweise nicht in der Lage, das erforderliche MaR an Betreuung und Unter-
stlitzung zu bieten, manchmal, weil er nicht weiR, welche Ressourcen zur Verfligung stehen, und manchmal, weil
die lokale Behdrde nicht die erforderliche Unterstiitzung bietet. Aus der Perspektive eines alteren Opfers ist die
Erfahrung des Missbrauchs die gleiche, aber die Bestimmung geeigneter und ethischer Interventionsmethoden
hangt sehr stark von der aktiven oder passiven Art der Vernachlassigung ab.
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8.2 Einfiihlungsvermogen und Generationsintelligenz

Das Rahmenwerk der Generationenintelligenz bezieht sowohl zwischenmenschliche Beziehungen als auch das
weitere soziale Umfeld mit ein und betrachtet Generationenintelligenz als eine Moglichkeit, Gewalt gegen altere
Menschen zu verstehen. Generationale Intelligenz schlielt die Fahigkeit ein, auf der Grundlage eines Versténd-
nisses des eigenen (und anderer) Lebenslaufs sowie der Familien- und Sozialgeschichte zu reflektieren und zu
handeln und dieses Verstandnis in seinen sozialen und kulturellen Kontext zu stellen. In diesem Rahmen werden
Beziehungen als ein intergenerationeller Raum betrachtet, in dem Wahrnehmungen, Einstellungen und
Vorstellungen iiber andere Generationen und Altersgruppen durch Gesellschaft und Kultur gepragt werden.

Um ein Generationsbewusstsein zu entwickeln, muss man sich der personlichen Generationsidentitat bewusst
werden, andere Generationsunterschiede (z.B. ihre Werte und Bediirfnisse) verstehen und Empathie gegeniiber
anderen Generationen aufbauen. Generationsbewusstsein bedeutet auch, so zu handeln, dass die Unterschiede
zwischen den Generationen beriicksichtigt werden. Dieser Rahmen deutet darauf hin, dass die altersdominante
Generation (die der Mehrheit) Schwierigkeiten haben konnte, iber ihre eigenen Prioritaten hinaus zu sehen und
Unterschiede als bedrohlich empfinden kdnnte. Auf gesellschaftlicher Ebene findet Altersdiskriminierung dann
statt, wenn die Prioritdten und Bediirfnisse der adlteren Generation als weniger wichtig angesehen werden
als die der dominanten Altersgruppen.

Negative soziale Einstellungen gegenlber dlteren Menschen sind ein Element des Missbrauchs alterer Menschen.
Die soziale Altersdiskriminierung wirkt daher als ,,Befdhiger*, als ein Faktor, der die Misshandlung alterer
Menschen zuldsst, da sie einen Kontext oder sozialen Raum schafft, der das Verhalten méglich oder sogar wahr-
scheinlicher macht. Im Kontext der Generationenintelligenz wird die Misshandlung alterer Menschen daher als
eine Form beschadigter intergenerationeller Beziechungen aufgrund von Ageism oder dysfunktionalen organisa-
torischen Umgebungen gesehen. Im Kontext der Pflege erdffnet die generationeniibergreifende Intelligenz
Moéglichkeiten, positive Interaktionen zwischen jiingeren und adlteren Menschen zu untersuchen und zu for-
dern, z.B. durch die Ausbildung von Fachkraften.

8.3 Zwischenmenschliche Kommunikation und Fahigkeit zum Zuhoren

Wenn eine Fachkraft das Gefiihl hat, dass mit einer alteren Person nicht alles in Ordnung ist, ist es wichtig, das
Thema vorsichtig und respektvoll anzugehen und dabei die herausfordernden Gefiihle wie Scham und Schuld an-
zuerkennen, die wahrscheinlich auftreten werden. Es ist am besten, das Thema durch eine sehr allgemeine Frage
zum Wohlbefinden und zur Wohnsituation der alteren Person zu eroffnen, z.B. ,Wie ist es zu Hause?“ oder ,Wie
flihlen Sie sich an dem Ort, an dem Sie leben?* Dies gibt der alteren Person die Mdglichkeit, sich zu Themen zu au-
Rern, die sie beunruhigen oder verunsichern. Fiir eine Fachkraft ist es wichtig, nicht
nur dem zuzuhdéren, was gesagt wird, sondern auch dem, was nicht gesagt wird.
. L Eine altere Person, die Angst vor ihrem/ihren Betreuer(n) hat, kann ausweichende

den, glelchzeltl.g sollte Antworten geben. Eine weitere rote Fahne ist, wenn ein Betreuer oder ein Familien-
das Opfgr ermutigt wer- mitglied immer anwesend ist, wenn Sie die altere Person treffen oder mit ihr Kontakt

den seine Sorgen offen aufnehmen; versuchen Sie daher immer, die dltere Person nach Méglichkeit allein

anzusprechen. zy befragen.

Herausfordernde Gefiihle
sollten anerkannt wer-

Wenn die altere Person sich Ihnen (iber eine missbrauchliche Situation oder ein missbrauchliches Ereignis anver-
traut, sollten Sie Fragen stellen, die darauf abzielen, ein vollstandiges Bild des Geschehens zu vermitteln:

« Erforschen Sie Missbrauch oder Vernachlassigung: was, wie, wann, wie oft?
o Wer ist (sind) der (die) Tater?
« Wenn die altere Person Hilfe flir die Situation gesucht hat, was ist passiert?

» Hat die altere Person jemanden, dem sie vertraut und an den sie sich wenden kann, wenn die missbrauchli-
che Situation erneut auftritt?

» Wie sehen die alteren Menschen die Situation: Wollen sie Veranderung und Hilfe? Wenn ja, welche Art von
Hilfe?

« Was wiirde ihnen in der gegenwartigen Situation mehr Sicherheit geben?

 Benodtigen sie einen Sicherheitsplan?
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Wie man spezifische Fragen stellt, um festzustellen, ob Missbrauch vorliegt'*’

Bitten Sie die Familienmitglieder, den Raum zu verlassen, und befragen Sie die altere Person allein. Beginnen
Sie das Gesprach mit der allgemeinen Frage: ,,Wie geht es zu Hause?*, und folgen Sie dann mit den spezifische-
ren Fragen unten, je nachdem, welche Art von Missbrauch vermutet wird.

Korperlicher und sexueller Missbrauch:
- Haben Sie Angst vor jemandem zu Hause?

Sind Sie geschlagen, geohrfeigt oder getreten worden?

Hat Sie jemand ohne lhre Erlaubnis angefasst?

Sind Sie gefesselt oder in einem Raum eingesperrt worden?

Wurden Sie gezwungen, an etwas teilzunehmen oder etwas zu tun, was Sie nicht tun wollen?

Emotionaler Missbrauch:
Schimpft oder bedroht Sie jemand?

Beschimpft oder erniedrigt Sie jemand?

Fihlen Sie sich allein oder ausgeschlossen?

Wurden Sie mit Schweigen behandelt?

Was passiert, wenn Sie und Ihr Betreuer nicht einer Meinung sind?

Vernachlassigung:
- Fehlen Ihnen Hilfsmittel wie Brillen, Horgeradte oder Zahnprothesen?
- Sind Sie liber ldngere Zeitrdume allein gelassen worden?

- Bekommen Sie genug zu essen und zu trinken? Wird Ihnen immer Wasser gegeben, wenn Sie darum
bitten?

- Hatsich jemand geweigert, Sie zur Toilette zu bringen, wenn Sie darum bitten?
- Wenn Sie Hilfe brauchen, wie erhalten Sie diese?
- Bekommen Sie immer Hilfe, wenn Sie sie brauchen?

Finanzieller Missbrauch:
Ist Ihr Betreuer in Bezug auf Unterkunft oder finanzielle Unterstiitzung auf Sie angewiesen?

Hat jemand etwas genommen, das Ihnen gehort, ohne zu fragen?

Wurde lhnen Geld gestohlen?

Hat Sie jemand Dokumente unterschreiben lassen, die Sie nicht verstanden haben oder nicht unter-
schreiben wollten?

8.4 Einstellungen von gegenseitigem Vertrauen und Respekt

Die Einstellungen fiir die Kommunikation mit alteren Patienten sollten sowohl respektvoll als auch effektiv fir
den Informationsaustausch sein. In solchen Umfeldern besteht gegenseitiges Vertrauen; sowohl die Fachperson
als auch die altere Person wollen gemeinsam auf ein gemeinsames Ziel hinarbeiten. Fachkrafte konnen das Ver-
trauen fordern und die Wirksamkeit des Informationsaustausches auf folgende Weise steigern:*>

Verwenden Sie eine korrekte, bevorzugte Anrede.

Schaffen Sie sofort Respekt, indem Sie eine formale Sprache verwenden oder fragen Sie den Patienten nach sei-
ner bevorzugten Anrede, d.h. Herr/Frau/Frau oder Vorname, und verwenden Sie diese konsequent.

Stellen Sie sich selbst, lhre Rolle, die Situation und ihre Ziele vor, um eine Beziehung herzustellen.

Stellen Sie sich klar vor und sprechen Sie nicht zu schnell. Zeigen Sie von Anfang an, dass Sie den Patienten res-
pektieren und seine Anliegen horen wollen.
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Versuchen Sie, nicht zu iiberstiirzen oder beschiftigt auszusehen.

Altere Menschen kénnen Schwierigkeiten haben, schnell schieRenden Fragen oder Informationsfluten zu folgen.
Sprechen Sie langsamer und geben Sie ihnen Zeit, das zu verarbeiten, was gefragt oder gesagt wird. Wenn man
sich gehetzt oder unterbrochen fiihlt, glaubt man, nicht gehort oder verstanden zu werden.

Setzen Sie aktive Zuhorfahigkeiten ein.
Sehen Sie der alteren Person ins Gesicht, halten Sie Blickkontakt, und wenn sie spricht, verwenden Sie haufige,

« n

kurze Antworten wie ,okay", "ich verstehe" und ,mhm® Aktives Zuhdren halt die Diskussion fokussiert und lasst
die Person wissen, dass Sie ihre Bedenken verstehen.

Zeigen Sie Einfiihlungsvermogen.

Achten Sie auf Gelegenheiten, auf die Emotionen der Patienten mit Ausdriicken wie ,,das klingt schwierigy oder
»€s tut mir leid, dass Sie in dieser Situation sind; ich werde Ihnen helfen, das zu iberstehen® zu reagieren.

Notieren Sie Punkte.

Es kann flr Patienten oft schwierig sein, sich an alles zu erinnern, was bei einem Termin besprochen wurde. Al-
tere Erwachsene kdnnen besonders davon profitieren, wenn sie sich schriftliche Notizen machen, in denen die
wichtigsten Punkte zusammengefasst sind. Beriicksichtigen Sie jedoch in Féllen, in denen Missbrauch vermutet
wird, die Sicherheit des Opfers: Vermeiden Sie es, der alteren Person irgendwelche Notizen oder Materialien zur
Verfligung zu stellen, die der Tater finden und gegen die éltere Person verwenden kdnnte.

Vermeiden Sie Jargon.

Gehen Sie nicht davon aus, dass Patienten medizinische oder juristische Terminologie kennen. Fihren Sie not-
wendige Informationen ein, indem Sie die Patienten zuerst fragen, was sie wissen, und bauen Sie darauf auf. Pri-
fen Sie hdufig, ob Ihr Patient versteht, was Sie sagen. Sie kénnen den Patienten bitten, den Pflegeplan mit seinen
eigenen Worten zu wiederholen.

Verringern Sie Kommunikationsbarrieren.

Altere Menschen haben oft sensorische Beeintrachtigungen, die die Kommunikation beeintrachtigen kénnen.
Seh- und Horprobleme miissen behandelt und bei der Kommunikation berticksichtigt werden. Fragen Sie den
Patienten, ob er mochte, dass besondere Bediirfnisse beriicksichtigt werden.

Seien Sie vorsichtig mit der Sprache.

Einige Worter konnen fiir altere Generationen eine andere Bedeutung haben als fiir eine jlingere Generation. Wor-
ter kdnnen auch unterschiedliche Konnotationen haben, die auf dem kulturellen oder ethnischen Hintergrund
beruhen. Zum Beispiel kann das Wort "Demenz" Wahnsinn bedeuten, und das Wort "Gewalt" kann fiir manche
nur extreme korperliche Brutalitédt bedeuten. Verwenden Sie eine einfache, gebrauchliche Sprache und fragen Sie,
ob Klarungsbedarf besteht.

8.5 Missbrauchte adltere Menschen zur Veranderung motivieren'*®

Denken Sie daran, dass Veranderungen eintreten konnen, wenn eine altere Person lhnen erlaubt, in ihr Leben
einzutreten, und dass es moglich ist, ihre Motivation fiir Veranderungen zu beeinflussen. Bieten Sie der alteren
Person verschiedene Optionen an, um sie bei der Entscheidung zu unterstiitzen, was zu tun ist. Denken Sie
daran, dass Sie dafiir verantwortlich sind, mit der alteren Person zusammenzuarbeiten, um ihre Sicherheit zu ge-
wahrleisten, und dass das Ziel auch darin besteht, dem Missbraucher zu helfen.

 Fragen Sie, wie die altere Person im Laufe der Jahre mit Gewalt umgegangen ist.
 Suchen Sie gemeinsam nach neuen Wegen zur Bewaltigung schwieriger Situationen.
« Seien Sie realistisch, aber versuchen Sie, die altere Person nicht zu erschrecken.

» Geben Sie ihnen Zeit, sich fiir Verdnderungen zu motivieren.

« Halten Sie Kontakt und sprechen Sie das Thema Gewalt regelmaRig an.
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Leitgrundsatze fiir die Arbeit mit dlteren missbrauchten Frauen:®°

 Glauben Sie dem Opfer. Selbst wenn das Opfer andere Dinge sagt, die unwahrscheinlich erscheinen,
beginnen Sie mit der Annahme, dass die altere Frau irgendwann verletzt wurde oder ein Trauma erlebt
hat. Wenn Sie Bedenken wegen einer Gedachtnisstérung, Depression oder Delirium haben, wenden Sie
sich an einen Arzt oder eine Arztin.

« Sprechen Sie weniger und horen Sie mehr zu. Erlauben Sie ihr, in ihrem eigenen Tempo zu sprechen.

o Gehen Sie nicht davon aus, dass Stress, schlechte Kommunikation in der Familie oder schlechte
Pflege die Ursache des Problems sind. Gehen Sie davon aus, dass es auf Macht und Kontrolle beruht,
bis das Gegenteil bewiesen ist.

+ Konzentrieren Sie sich auf die Sicherheit des Opfers.

« Stellen Sie sicher, dass sie Zugang zu Informationen, Bildung und anderer notwendiger sozialer und
wirtschaftlicher Unterstiitzung hat, damit sie fundierte Entscheidungen treffen kann, die ihren Interes-
sen und Bedurfnissen am besten entsprechen, und geben Sie ihr die Entscheidungsgewalt in die eigenen
Hande - respektieren Sie ihre Entscheidungen.

 Unterstiitzen Sie das hochstmogliche MaR} an Unabhingigkeit und Autonomie.

« Empowerment ist ein Prozess, in dem Frauen ihre eigenen Ziele setzen und Fachleute den Zugang zu
Ressourcen ermdglichen, die sie bei der Verwirklichung dieser individuellen Ziele unterstitzen.

8.6 Sicherheitsplanung fiir dltere Gewaltopfer

Altere Personen kdnnen sich entscheiden, bei jemandem zu wohnen, der sie kérperlich missbraucht. Auch wenn
dies, wie oben beschrieben, als unklug oder unsicher empfunden werden kann, hat eine kompetente altere Per-
son das Recht, solche Entscheidungen zu treffen. Ein Pflegeplan in einer solchen Situation sollte die Unterstiit-
zung bei der Entwicklung eines Sicherheitsplans beinhalten.

Die Taterisolieren ihre Opfer oft und erlauben ihnen nicht, eigene Entscheidungen zu treffen. Sicherheitsplanung
gibt dlteren Menschen wieder Macht und Kontrolle, wenn sie Entscheidungen dariiber treffen, wie sie ihre
eigene Sicherheit erhohen konnen. Die erste Frage, die es zu beurteilen gilt, ist die Dringlichkeit der Sicher-
heit, wobei zu beurteilen ist, ob die Situation lebensbedrohlich ist und sofortiges Handeln erfordert. Es besteht
auch die Notwendigkeit, tiber den kérperlichen und gesundheitlichen Zustand des Opfers und seine Kompetenz,
eigene Entscheidungen zu treffen, nachzudenken; es ist jedoch wichtig zu verstehen, dass ein durch Gewalt ver-
ursachtes psychologisches Trauma nicht dasselbe ist wie eine kognitive Beeintrachtigung.

Der Status der Situation zwischen der dlteren Person und der Taterin kann der Ausgangspunkt fiir die Sicherheits-
planung sein. Die altere Person kann:

- bei dem Tater bleiben wollen
- dabei sein, den Tater zu verlassen oder zu ihm zurlickzukehren
- die Beziehung mit dem Tater bereits beendet haben
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Ein guter Sicherheitsplan ist opferbezogen und opferzentriert. Er basiert auf den Zielen der alteren Person,
nicht auf den Meinungen der Fachleute. Zur Sicherheitsplanung gehért es, Probleme im Voraus zu losen. Das Ziel
professioneller Hilfe ist es, das Empowerment einer &lteren Person zu unterstitzen:

Durch aktives Zuhoren eine Beziehung aufbauen und der alteren Person helfen, sich sicher zu fiihlen

Lernen dariiber, was die dltere Person vom Tater fiirchtet und was passieren kann, wenn schadliche Handlun-
gen oder Drohungen ausgefiihrt werden

Fragen, was die altere Person tun mochte und warum. Das Kennenlernen der Motivation, die hinter den Ent-
scheidungen der alteren Person steht, kann helfen, ihre Ziele zu klaren. Moglicherweise kdnnen Sie andere
Optionen zum Erreichen desselben Ziels vorschlagen.

Gemeinsames Brainstorming von kreativen Optionen und Ideen

o

heckliste zur Erstellung eines Sicherheitsplans 1°% 1%

Welche Erfahrungen hat die altere Person mit Sicherheitsplanung und Schutzstrategien gemacht?

Welche Strategien haben geklappt?

Welche waren nicht wirksam?

Wie hat sich der Tater in der Vergangenheit verhalten? Ist es wahrscheinlich, dass der Tater erneut straffallig
wird?

Hat der Tater Zugang zu Waffen? Wurden in der Vergangenheit Waffen eingesetzt?

Ist eine einstweilige Verfligung in Kraft? Wenn ja, welchen Status hat sie? Bitten Sie sie, dies Freunden,
Nachbarn und Dienstleistungsanbietern mitzuteilen, damit die Menschen in ihrer Umgebung daruber Be-
scheid wissen.

Kann das Opfer Signale von Gewalttaten erkennen?

Uberpriifen Sie die Lebenssituation mit dem Opfer, damit es versuchen kann, zu gehen, bevor die Situation
eskaliert und gewalttatiger wird

- wie man die Wohnung verlasst: der sicherste Weg, die Wohnung zu verlassen; der sicherste Raum in der
Wohnung mit Tiirschléssern und einem Fenster, um Hilfe zu rufen

- wohin man gehen soll: Vereinbaren Sie im Voraus einen Fluchtort
- Vortibergehende Wohnverhaltnisse: im Voraus vereinbart

- Wo bewahrt die altere Person wichtige Telefonnummern, persénliche Dokumente (z.B. Medikamenten-
quittungen, Bankkarten, Personalausweis, Krankenversicherungskarte, zusatzliche Kleidung, etwas
Geld) auf?

- Falls die altere Person mit einer Behinderung lebt, gibt es physische Barrieren in der Umgebung der
Person, die einen sicheren Ausstieg oder Zugang zur Sicherheit verhindern konnen?

- Sind im Voraus Vorkehrungen fir die Pflege von Haustieren getroffen worden?

- Hat die altere Person gelibt, genaue Informationen darliber zu geben, wo sie sich befindet und ob eine
Gefahr besteht?

Ist die altere Person bereit, an einen sicheren Ort zu ziehen (z.B. in eine Notunterkunft)?

Wurde ihnen geraten, Gewaltsituationen aufzuschreiben/zu dokumentieren? (z.B. das Datum und das Ge-
schehene aufschreiben; Textnachrichten, E-Mails und Telefonate speichern)

Was/wer sind die Unterstiitzung und die Netzwerke der Gemeinschaft der alteren Menschen?
Verfuigt die altere Person iber Informationen tiber verschiedene Unterstiitzungsdienste?

Wenn der Tater nicht mit dem Opfer zusammenlebt, hat das Opfer ein Guckloch, eine Sicherheitskette und
Schlosser an der Tur?

Welche Herausforderungen kénnen die Sicherheit der dlteren Person oder ihre Fahigkeit, einen Sicherheits-
plan durchzufiihren, beeintrachtigen? Dazu kdnnten Dinge wie Drogenmissbrauch, Fragen der psychischen
Gesundheit oder Gedachtnisstérungen gehoren.

Fuhlt sich die altere Person mit dem Sicherheitsplan wohl und ist sie bereit, zumindest kurzfristig innerhalb
dessen moglicher Einschrankungen zu leben?¢
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8.7 Unterstiitzung von Personen mit Gedachtnisstorungen

Studien haben gezeigt, dass Personen mit kognitiven Beeintrachtigungen, z.B. Demenz, einem erhéhten Ri-
siko ausgesetzt sind, Opfer von Misshandlungen alterer Menschen zu werden. Verschiedene internationale
Studien haben die Pravalenz der Misshandlung alterer Menschen bei Menschen mit
Demenz gemessen, die zwischen 28% und 55% liegt.'** Altere Menschen mit Demenz
sind seltener in der Lage, ihre Geflihle und Erfahrungen zu artikulieren, und sind oft "'’ i
nicht in der Lage, sich zu erinnern oder zu verstehen, was mit ihnen geschehen ist. Risiko, Opfer von Miss-
Sie suchen unter Umstanden auch seltener Hilfe, setzen sich fiir sich selbst ein oder brauch zu werden.
haben die geistige oder kdrperliche Fahigkeit, sich aus potenziell missbrauchlichen

Situationen zu befreien. Studien zeigen auch, dass Selbstvernachlassigung mit De-

menz verbunden ist.

Altere Menschen mit De-
menz haben ein erhohtes

Eine Demenz erhoht nicht automatisch das Risiko eines dlteren Menschen, von seiner Pflegeperson miss-
braucht zu werden, aber es gibt zusatzliche Risikofaktoren. Im Jahr 2010 haben Wiglesworth et al.'* fanden
heraus, dass verschiedene Merkmale sowohl des Pflegers als auch des Pflegebediirftigen zu missbrauchli-
chem Verhalten beitragen kénnen, darunterthe caregiver’s anxiety, depressive symptoms, social contacts,
perceived burden, emotional status, and role limitations due to emotional problems

» Angstzustande des Betreuers, depressive Symptome, soziale Kontakte, wahrgenommene Belastung, emotio-
naler Status und Rollenbeschrankungen aufgrund emotionaler Probleme

« die Funktionsfahigkeit, die Schwere und das Stadium der Demenz des Pflegebediirftigen, sein aggressives und
korperliches Angriffsverhalten, seine depressiven Symptome und seine sozialen Kontakte

» das Einkommen und die Ausbildung des Betreuers und des Pflegeempfangers

Interventionen bei Missbrauch alterer Menschen mit Demenz sind komplex, da zusatzliche Bedenken hin-
sichtlich kognitiver Fahigkeiten und Entscheidungsfindung bestehen. Demenz kann die Entscheidungsfahigkeit
einer Person in einigen Lebensbereichen beeintrachtigen. Fir Angehoérige der Gesundheitsberufe ist es eine He-
rausforderung, zu bestimmen, ob es angemessen ist, im Namen alterer Menschen mit Demenz zu handeln, ins-
besondere in Fallen, in denen eine Intervention gerechtfertigt ist, aber die Zustimmung der alteren Person nicht
erteilt wird. Angehorige der Gesundheitsberufe sind durch die Berufsethik verpflichtet, die Autonomie des
Einzelnen zu respektieren, aber sie sind auch verpflichtet, gefihrdete dltere Menschen vor Missbrauch und
Vernachlassigung zu schiitzen. Was die Sache noch komplizierter macht, ist, dass es oft schwierig ist, Urtei-
le Uber die kognitive Kapazitat oder die Entscheidungsfahigkeit zu fallen, da der kognitive Status einer Person
schwanken kann und eine Person fiir einige Bereiche ihres Lebens Entscheidungsfahigkeit besitzt, fiir andere je-
doch nicht.¢

Angesichts der Tatsache, dass es bei Demenz besonders schwierig sein kann, Missbrauch zu erkennen, da
die Symptome beider Formen dhnlich sein kénnen (z. B. Kommunikationsunlust, Angst und Entzug), kann es
aulerdem unglaublich schwierig sein, Missbrauch bei alteren Menschen mit Demenz zu erkennen. In Féllen, in
denen eine direkte Befragung der alteren Person mit Demenz nicht moglich ist, wird davon ausgegangen, dass
Screening-Instrumente, die sich auf die Beurteilung des Missbrauchs durch Fachkrafte des Gesundheits- und So-
zialwesens stiitzen, vorteilhafter sein kdnnen als andere Methoden. Im Verlauf einer Beurteilung kann eine Fach-
kraft im Gesundheits- oder Sozialwesen die Interaktionen zwischen der alteren Person und der Pflegeperson be-
obachten, mit anderen Familienmitgliedern sprechen und Pflegemuster festlegen. Mit diesem Ansatz kann bei
Verdacht auf Missbrauch eine umfassende multidisziplindre Bewertung durchgefiihrt werden, um Warnzeichen
zu beurteilen und festzustellen, ob sie auf Missbrauch hindeuten oder auf den natirlichen Verlauf einer Krankheit
zurilickzufiihren sind.2¢
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Missbrauch mit alteren Menschen mit Demenz diskutieren'¢®

Eine direkte, klare und emotional nicht bedrohliche Sprache ist der geeignetste und effektivste Weg, um altere
Menschen mit Demenz zur Aufdeckung von Missbrauch zu bewegen. Geeignete Befragungstechniken und zu-
gangliche Ansatze, die von Fachkraften im Gesundheits- und Sozialwesen (insbesondere bei dlteren Menschen
im Frihstadium der Demenz) angewandt werden kdnnen, gehdren dazu:

 langsam und deutlich sprechen

« einen geduldigen Ton und ein geduldiges Auftreten annehmen

« kurze, klare, direkte und nicht-leitende Fragen verwenden

o immer nur eine Frage auf einmal stellen

 Fragen uber wer, was, wann und wo, aber nicht warum stellen

« Verwendung einer Sprache und Terminologie, die der befragten Person angemessen ist
 Verwendung visueller Hilfsmittel

Fachkrafte des Gesundheits- und Sozialwesens kdnnen auch viel aus der Kérpersprache und der Stimmintona-
tion alterer Menschen als Antwort auf Fragen im Zusammenhang mit Missbrauch ableiten.

Fir Fachkrafte ist es eine Herausforderung, informelle Betreuer (iber Missbrauch zu befragen, da sie Gefahr laufen,
die Situation zu verschlimmern oder die Betreuer dazu zu bringen, das Opfer zu isolieren. Eine einfiihlsame, ein-
fiihlsame und nicht urteilende Herangehensweise an pflegende Angehorige, die des Missbrauchs verdach-
tigt werden, wird als beste Vorgehensweise empfohlen. Es wurden Befragungstechniken vorgeschlagen, die
eine Beziehung aufbauen, wie z.B. die Befragung der Pflegeperson uber die Anforderungen und Schwierigkeiten
bei der Pflege der dlteren Person mit Demenz und lber etwaige Gefiihle und Frustrationen, die sie bezliglich ihrer
Rolle in der Pflege haben kénnte, bevor sie zur direkten Befragung liber Missbrauch ibergeht.'*° Betreuer dlterer
Menschen mit Demenz miissen angemessene Informationen und Aufklarung iiber den klinischen Verlauf
der Demenz und die Bediirfnisse des Betreuungsempfingers erhalten, um eine effektive Betreuung zu ge-
wahrleisten und weitere Missbrauchssituationen zu vermeiden.

Insgesamt erfordert die Arbeit mit alteren Menschen mit kognitiven Einschrankungen zusatzliche Uberlegungen,
Fahigkeiten und Kenntnisse von Sozial- und Gesundheitsfachleuten. Solche Anforderungen enden oft als Barrie-
ren fiir die Zusammenarbeit zwischen den auf Misshandlung alterer Menschen spezialisierten Stellen und den auf
Demenzpflege spezialisierten Stellen. Zu den bekannten Hindernissen gehdren eine begrenzte Ausbildung in
Bezug auf Misshandlung alter Menschen oder Demenz, das Versaumnis der Behorden, geeignete Protokolle fiir die
Zusammenarbeit bei der Leistungserbringung zu erstellen, unzureichendes Wissen und Vertrauen in die Arbeits-
weise anderer Behoérden und Bedenken hinsichtlich der Unterschiede zwischen den Philosophien der Behorden.
Die Furcht vor einer Aush6hlung des Verhiltnisses zu den Klienten und der Vertraulichkeit tragt weiter dazu
bei, dass Fille von Misshandlung dlterer Menschen nicht ausreichend gemeldet werden.'” Richtlinien zur
multiprofessionellen und behérdeniibergreifenden Zusammenarbeit finden Sie in Kapitel 10.
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Kapitel 9: Landerspezifische Dienste fur altere Gewaltopfer

In Griechenland gibt es keine Dienste, die sich ausschlieRlich mit der Misshandlung alterer Menschen befassen.
Frauen kdnnen sich an Beratungsstellen, Frauenhduser und kommunale Sozialdienste wenden, um Hilfe zu er-
halten. Es gibt auch Dienste fiir den Tag der offenen Tiir und Hausbesuche (die von den Kommunen betrieben
werden), die die alteren Menschen unterstiitzen sollen, indem sie ihnen bei ihren taglichen Bediirfnissen helfen
und ihnen medizinische Dienste sowie psychologische und soziale Unterstiitzung anbieten. Darliber hinaus kon-
nen die Sozialarbeiter dieser Dienste alteren Menschen einige Beratungen und psychologische Sitzungen anbie-
ten. Darliber hinaus gibt es zwei Einrichtungen/Vereinigungen in Athen und eine in Thessaloniki, die Dienste fiir
altere Opfer anbieten, die sich hauptsachlich aus kreativen Begleitern und Aktivitaten zusammensetzen; diese
Organisationen konzentrieren sich hauptsachlich auf Personen mit Demenz und Alzheimer. Gegenwartig gibt es
keine Dienste, die sich mit Tatern in einem therapeutischen Kontext befassen und psychosoziale Unterstiitzung
anbieten.

In Finnland kénnen missbrauchte altere Menschen Hilfe und Unterstiitzung von 6ffentlichen Sozial- und Gesund-
heitsdiensten oder von Nichtregierungsorganisationen (NGOs) erhalten. Misshandelte altere Frauen nehmen die-
se Dienste in Anspruch; allerdings ist die Zahl der alteren Nutzerinnen im Vergleich zu jlingeren misshandelten
Frauen gering. Zu solchen Diensten gehdren Heime, Helplines und Chats, Online- und persénliche Peer-Support-
Gruppen sowie professionelle Hilfe und Dienste einer personlichen Unterstiitzungsperson.

In Estland gibt es keine speziellen, altersspezifischen Dienste fiir Gewaltopfer. Eine nationale Opferhilfe-Helpli-
ne und Opferunterstiitzungszentren bieten Menschen, die Opfer eines Vergehens, einer Vernachladssigung oder
Misshandlung geworden sind oder die physische, psychische, wirtschaftliche oder sexuelle Gewalt erlebt haben,
kostenlose Hilfe und Beratung an. Auch lokale Regierungen bieten Unterstiitzung bei der Verringerung der Ab-
hangigkeit von informellen Betreuern. Frauenzentren, die auf die Unterstiitzung von Opfern hauslicher Gewalt
spezialisiert sind, bieten landesweit Unterstiitzungsdienste an.

9.1 Landerspezifische Spezialdienste fiir dltere Frauen

Im Jahr 2018 gab es in Finnland 27 Notunterkiinfte. Zuvor von NGOs organisiert, wurden die Heime 6ffentlich
finanziert und 2015 in die Verantwortung der Regierung tberfiihrt.*™* Es wird erwartet, dass diese Reform den Zu-
gang alterer Menschen zu Notunterkiinften verbessern wird. Im Jahr 2018 waren 2,6% der Klientinnen und Klien-
ten in Heimen 65 Jahre oder alter.!™

Suvanto - For A Safe Old Age wurde 1990 in Helsinki gegriindet. Suvanto ist eine nationale Nichtregierungsorga-
nisation, die bestrebt ist, dlteren Menschen und ihnen nahestehenden Personen in Zeiten der Not zu helfen und
die 6ffentliche Diskussion Giber den Missbrauch &lterer Menschen anzuregen und zu verhindern. Die Vereinigung
kann sowohl den élteren Opfern helfen als auch den Fachleuten, die mit ihnen arbeiten, Anleitung geben. Su-
vanto unterhalt eine Helpline fiir dltere Menschen, die Gewalt erlebt haben, und fiir Menschen, die ihnen nahe
stehen, und bietet professionell gefiihrte Peer-Support-Gruppen und professionelle Einzelbetreuung an. Darliber
hinaus organisiert Suvanto Kurse, Informationstreffen und Veranstaltungen und stellt Informationen Gber den
Missbrauch alterer Menschen zusammen und verbreitet sie.'™

Als die Konvention des Europarates zur Verhiitung und Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher
Gewalt (auch bekannt als die Istanbuler Konvention) 2015 in Finnland in Kraft trat, wurde Nollalinja als Antwort
auf die Anforderungen der Konvention gegriindet. Nollalinja ist eine landesweite, kostenlose Hotline fiir alle, die
in einer engen Beziehung Gewalt oder die Androhung von Gewalt erlebt haben. Nollalinja steht auch Familien-
angehorigen von Opfern sowie Fachleuten und Beamten zur Verfiigung, die in ihrer Arbeit mit Klienten Beratung
bendtigen. Die Helpline ist das ganze Jahr tiber rund um die Uhr an allen Tagen des Jahres gedffnet und bietet ihre
Dienste auf Finnisch, Schwedisch und Englisch an. Der Telefondienst in Nollalinja wird vom Nationalen Institut fir
Gesundheit und Wohlfahrt organisiert. (THL)."

Die Women's Line in Finnland nahm ihre Arbeit 2002 auf. Die Organisation betreibt landesweit eine kostenlose
Hotline fiir Frauen und Madchen, die unter Missbrauch, Drohungen oder Angst leiden. Sie bietet auch Chat, On-
line-Hilfe und Peer-Group-Dienste flir Frauen an. Als professionell gefiihrter Freiwilligendienst werden die Freiwil-
ligen kontinuierlich geschult und betreut.'™

Victim Support Finland (RIKU) zielt darauf ab, die Stellung von Verbrechensopfern, ihren Angehérigen und Zeu-
gen von Strafverfahren durch Einflussnahme und Bereitstellung von Unterstiitzungsdiensten zu verbessern. Die
Dienste von Victim Support Finland stehen auch alteren Menschen und ihren Familien und Freunden zur VerfQ-
gung, einschliesslich der Dienste einer personlichen Unterstiitzungsperson.'’
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Das Vergewaltigungs-Krisenzentrum Tukinainen bietet Menschen, die sexuell missbraucht oder tiberfallen wur-
den, und ihren Familien Uber eine kostenlose Hotline Unterstiitzung und Beratung. Es nimmt Einfluss auf pro-
fessionelle und rechtliche Verfahren sowie auf die Behérden und die 6ffentliche Meinung, um sexuelle Ubergriffe
zu verringern und zu verhindern. Tukinainen bietet Zusammenarbeit, Beratung und Ausbildung flr Fachleute,
Behorden, Organisationen und Bildungseinrichtungen in einer Vielzahl von Bereichen.

In Estland gibt es keine speziellen, altersspezifischen Dienste fiir Gewaltopfer. Die estnische Helpline 116 006
bietet rund um die Uhr kostenlose Hilfe fiir Menschen, die Opfer einer Straftat, Fahrlassigkeit oder Misshandlung
geworden sind oder die physische, psychische, wirtschaftliche oder sexuelle Gewalt erlebt haben. Wenn es einen
gemeldeten Vorfall gibt und die Polizei an dem Ort eintrifft, an dem eine Gewalttat geschehen ist, kdnnen sich die
Opfer in Anwesenheit der Polizeibeamten an die Helpline wenden. Anrufer bei der Helpline der Opferhilfe kénnen
anonym bleiben, und die Hilfe wird in estnischer, russischer und englischer Sprache angeboten.

Nationale Opferunterstiitzungszentren befinden sich in allen groReren Stadten Estlands und bieten kostenlose
Beratungsdienste an. Wenn ein Strafverfahren eingeleitet wird, haben das Opfer und seine Familienangehérigen
Anspruch auf staatlich bezahlte psychologische Hilfe in Form von Beratung, Psychotherapie oder einer Selbst-
hilfegruppe. Der Bedarf hierfiir wird vom Hilfeberater des Opfers beurteilt, der dann die Hohe der Entschadigung
berechnet. Die Hohe der Entschadigung flr jede Person ist ein monatliches Mindestgehalt.

In Estland gibt es 79 Kommunalverwaltungen. Eine Kommunalverwaltung muss ihren Einwohnern eine obligato-
rische Grundversorgung garantieren. Einer der Hauptschwerpunkte ist die Verringerung der Abhangigkeit von in-
formellen Betreuern, die ein erhebliches gesundheitliches, wirtschaftliches und soziales Risiko fiir den Einzelnen
und seine Familie darstellt. Es ist moglich, eine Unterstltzungsperson und einen personlichen Assistenten, einen
sozialen Transportdienst, eine Unterkunft und einen Dienst flir sicheres Wohnen sowie Sozialwohnungen zu bean-
tragen. Das Hauptziel dieser Dienste besteht darin, die unabhangige und sichere Bewaltigung eines Erwachsenen
in seinem Zuhause zu gewahrleisten, indem die Lebensqualitat erhalten und verbessert wird. Die integrierte Ver-
sorgung ist in Estland zu einer wichtigen politischen Prioritat geworden.

Frauenzentren, die auf die Hilfe fiir Opfer hauslicher Gewalt spezialisiert sind, gibt es in 15 Grof3stadten, und die
Dienste werden im ganzen Land angeboten. Die Zentren bieten Krisenhilfe, voriibergehende Unterbringung und
psychologische Beratung an, und ihre Beraterinnen helfen beim Umgang mit den zustéandigen Beh6rden wie Poli-
zei, Sozialdiensten oder anderen staatlichen Stellen. Die Zentren arbeiten auch eng mit Rechtsanwalten zusam-
men, die mit Rechtsberatung und Informationen iber den Umgang mit rechtlichen Angelegenheiten wie Gerichts-
verfahren helfen. Diese Zentren bieten jedoch keine speziellen Programme fiir altere Frauen an.

Zusatzlich zu staatlichen, professionellen, institutionellen und gewinnorientierten Interventionen wird die ge-
meindenahe Hilfe durch Freiwillige und Nichtregierungsorganisationen als vielversprechende Ressource fiir die
Altenpflege angesehen. In Zusammenarbeit mit dem estnischen Sozialministerium und der NGO Village Move-
ment Kodukant wurde ein Projekt mit Freiwilligen initiiert und 2019-2020 erprobt.” Die Hauptidee besteht darin,
Heimen und Pflegeheimen Besuche abzustatten, um wertvolle Zeit mit den Senioren in den Vierteln der Freiwil-
ligen zu verbringen. Die Kommunikation von Mensch zu Mensch hilft ihnen, individuelle Bediirfnisse und Proble-
me kennen zu lernen: So kdénnen die Freiwilligen beispielsweise friihe Anzeichen von Missbrauch und Vernach-
l[assigung bei pflegebedrftigen alteren Menschen erkennen. Das Erkennen von Anzeichen von Misshandlung ist
wichtig fiir die Gewaltpravention. Als Ergebnis dieses Projekts kdnnte die Freiwilligenarbeit auf Gemeindeebene
ausgeweitet und auf nationaler Ebene eingefiihrt werden.

9.2 Landerspezifische Dienste fiir Tater

In Finnland bietet die Foderation der Mutter-Kind-Hauser und der Jussi-Arbeit der Schutzheime Dienste flr ge-
walttatige Manner oder Manner, deren Partner gewalttatig sind, an. Das Hauptziel der Jussi-Arbeitsaktivitdten ist
die Vorhersage von Gefahrensituationen und die Verhiitung von Gewalt. Die Aktivitaten gibt es in vielen Gemein-
den und umfassen Gruppenarbeit und Beratungsgesprache.!™

Der Verein Lydmaton Linja Espoossa fiihrt ein Gruppenprogramm zur Gewaltpravention fiir Manner durch, die Ge-
walt anwenden oder die Angst haben, dass sie in ihren Familien Gewalt anwenden kénnten. Das Angebot richtet
sich an die Blirger der Stadt Espoo. Der Verein bietet auch Dienstleistungen fir Manner mit Migrationshintergrund
an, die Gewalt anwenden oder befiirchten, dass sie in ihrer Familie oder in anderen intimen Beziehungssituatio-
nen Gewalt anwenden kdnnten. Die Dienste umfassen ein Gewaltinterventionsprogramm mit Einzel- und Grup-
pensitzungen.'®

Eine weitere finnische Organisation, die Miessakit Association, betreibt Krisendienste fiir M@nner und Dienste fiir
Manner, die physische oder psychische Gewalt gegen ihre Intimpartnerinnen ausgeiibt haben. Die Dienste der
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Vereinigung umfassen Gruppen- und Einzelarbeit.®! Maria Akatemia ist auf die Erkennung und Behandlung von
innerer Krankheit und Gewalt von Frauen spezialisiert und leitet seit 2003 das ,,Demeter-Programm® zur Praven-
tion von Gewalt durch Frauen. Sie betreibt auch eine Helpline und einen Chat sowie Online- und personliche
Peer-Support-Gruppen fiir Frauen, die Gewalt anwenden oder befiirchten, dass sie Gewalt anwenden kénnten.1#?

In Estland weist die nationale Strategie fiir die Arbeit mit Tatern auf die Notwendigkeit von Zusammenarbeit und
Vernetzung hin. Das Kooperationsnetzwerk umfasst das Gefédngnis, das Bewahrungssystem, die Polizei, die So-
zialarbeiter oder Kinderschutzspezialisten der Kommunalverwaltung und Opferhilfsorganisationen. Es gibt keine
Arbeit mit Tatern, die nicht verurteilt wurden, mit Ausnahme von Mannern, die am Vaterprogramm teilnehmen.
Spezielle Programme fiir die Arbeit mit Tatern alterer Menschen, oft deren Eltern oder alteren Verwandten, sind
nicht entwickelt worden.

Einige estnische NGOs arbeiten mit Tatern. Das Justizministerium und das Ministerium fiir soziale Angelegen-
heiten stellen Mittel fir einige Programme zur Verfligung, um Manner von Gewaltanwendung abzuhalten. Zum
Beispiel organisierte EELK Perekeskus (EELC-Familienzentrum der estnischen lutherischen Kirche) Tater-Gewalt-
beseitigungsgruppen. Gruppenarbeit mit dem Namen ,,Sisemine kindlus“ wird flir Tater nach einem aus Finnland
mitgebrachten Modell, ,Lyématon Linja“, organisiert. Die Gruppen sind hauptsachlich in Tallinn und Tartu orga-
nisiert; wenn es notwendig ist, werden sie auch in Ida-Virumaa organisiert. Die Gruppenarbeit ist in estnischer
Sprache organisiert. 1&

Estland schloss sich 2018 auch der internationalen Bewegung ,,Caring Dads“ an, die darauf abzielt, Mdnnern da-
bei zu helfen, bessere Beziehungen zu ihren Kindern und den Miittern ihrer Kinder aufzubauen. Das Programm
zielt nicht speziell auf die Misshandlung &lterer Menschen ab, aber es gibt ein Potenzial, dagegen vorzugehen.
Caring Dads setzt motivierende Befragungen und kognitive Verhaltenstechniken ein, um das Verhalten von Vétern
anzusprechen. In Estland lauft das Programm in Tallinn, Tartu, Lddne-Virumaa und in Parnu und wird von der NPO
Vaiter koordiniert.'®
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Kapitel 10: Multi-Agentur und multi-professionelle
Zusammenarbeit

10.1 Vertrauensbildung fiir behordeniibergreifende Zusammenarbeit

Die Bekampfung von Gewalt gegen altere Menschen erfordert eine behdrdeniibergreifende Reaktion, wenn die
Dienste und das Fachwissen, das die Behorden einbringen kdnnen, richtig genutzt und in die Entwicklung und
Umsetzung wirksamer lokaler Strategien integriert werden sollen. Strategien allein sind jedoch bedeutungslos
ohne das Engagement und Handeln jeder einzelnen Netzwerkagentur, sowohl kollektiv als auch unabhangig von-
einander.

Die Rekrutierung eines multiprofessionellen Teams, das aus Arzten, Krankenschwestern, Sozialarbeitern, Ver-
waltungsangestellten und einem Experten flir hdusliche Gewalt besteht, ist fiir den Aufbau von Unterstiitzung
innerhalb der Gemeinde unerlasslich. In einer Gesundheitsorganisation besteht die Aufgabe darin, einen pflege-
freundlichen Arzt, eine arztfreundliche Krankenschwester, eine Sozialarbeiterin, die offen ist, ihre Fahigkeiten und
Ressourcen zu teilen, und einen Verwalter zu finden, der weil’, wie man als Teil eines Teams
Strategies without the arbeitet. Jeder der institutionellen ,, Akteure“ wird am besten verstehen, wie er seine Kolle-
commitment of the part- gen erreichen und mit ihnen sprechen kann. Es liegt in ihrer Verantwortung, die Arbeit und
die Reaktion auf eine Weise aufzuteilen, die innerhalb ihres eigenen institutionellen Rah-
mens sinnvoll ist.!®

ners are useless.

Es kann nicht genug betont werden, wie wichtig es ist, Administratoren in das multiprofessionelle Team einzube-
ziehen. Die Administratoren konnen eine programmatische Initiative in eine Politik umwandeln, was fiir die
Institutionalisierung der gewiinschten Reaktion von entscheidender Bedeutung ist. Darliber hinaus haben
die Administratoren entweder die Kontrolle Giber den ,Geldbeutel® der Institution oder wissen, wie sie darauf zu-
greifen kénnen, was von entscheidender Bedeutung ist, wenn ein Team Ressourcenmaterialien fiir geschlagene
Patienten sowie Protokolle und Schulungsmaterialien fiir Krankenhaus- oder Klinikpersonal entwickeln und dru-
cken will.18¢

Die Rolle, die Organisationen fiir hdusliche Gewalt in der Gesundheitsversorgung spielen kénnen, besteht darin,
Fachwissen (iber hdusliche Gewalt einzubringen. Organisationen fiir hausliche Gewalt miissen zeigen/ausdri-
cken, dass die Gesundheitsfiirsorge ein wichtiger Teil jeder gemeinschaftsweiten Reaktion auf hausliche Ge-
walt ist. Fachkrafte des Gesundheitswesens werden immer mehr geschlagene altere Frauen sehen als Fachkrafte
fast aller anderen Arten von Organisationen, und dennoch werden Gesundheitsversorger oft von Initiativen zur
gemeinschaftsweiten Zusammenarbeit bei hduslicher Gewalt ausgeschlossen.*®’

Beginnen Sie mit der Netzwerkbildung, indem Sie relevante Organisationen identifizieren, die sich an dem
Prozess beteiligen, die fehlenden Glieder finden und die richtigen Personen einbeziehen. Wenn Fachleute
mit unterschiedlichem Hintergrund beginnen, in Strukturen mit mehreren Organisationen zusammenzuarbeiten,
kann dies zundchst Schwierigkeiten verursachen. Praktiker (iben ihren Beruf aus ihrer eigenen Perspektive aus
und verwenden dabei ihre eigenen (wissenschaftlichen) Erkenntnisse, Erfahrungen, Werte, Begriindungen und
Terminologie. Im Laufe der Zeit und beim Aufbau von Vertrauen kénnen jedoch einige dieser Schwierigkeiten
Uberwunden werden. Vertrauen ist eine entscheidende Komponente in jedem Multi-Agentur-Ansatz. Daher
besteht der zweite Schritt darin, in gegenseitiges Vertrauen und Verstandnis zu investieren, bevor die Struktur
weiterentwickelt wird.'®

Rollen, Verantwortlichkeiten und Erwartungen miissen klar definiert und spezifiziert werden. Transparen-
te Entscheidungsfindung, beteiligungsorientierte Planung sowie kontinuierliche Uberwachung und Evalu-
ierung sind Schliisselkomponenten fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit. Verwaltungsbeamte kdnnen die Mit-
arbeiter dabei unterstiitzen, Zeit und Ressourcen in kooperative Aktivitaten zu investieren. Die Netzwerke miissen
finanziell unterstiitzt werden, damit sie sowohl bei der Primarpravention als auch bei Interventionsaktivitdten
zusammenarbeiten konnen.'#
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10.2 Vorteile der Zusammenarbeit mehrerer Stellen

Der Hauptvorteil der Zusammenarbeit mehrerer Stellen besteht darin, dass sie

 zu erweiterten und verbesserten Ergebnissen fiir dltere Opfer beitragt
« hilft, Konsens zu schaffen und berufliche Grenzen und Haltungen zu Gberwinden

o fordert die gegenseitige Unterstilitzung, Ermutigung und den Wissensaustausch zwischen Fachleuten, was
zu einer leichteren Bewaltigung der Arbeitsbelastung flihrt

o Hilfe bei der Bereitstellung von Dienstleistungen, die den Bediirfnissen alterer Menschen entsprechen
« verbessert die Koordination der Dienste, was zu besseren Beziehungen und Vermittlungen fiihrt

« erhoht das Vertrauen zwischen Fachkraften und Agenturen; jede Partneragentur weil3, was sie leisten kann
und will

Eine wirksame Pravention von Gewalt gegen altere Menschen und
die Bereitstellung von Unterstiitzung fiir dltere Opfer besteht aus
drei Stufen, die sich gegenseitig ergdnzen?*:

« Allgemeine Unterstiitzungsdienste, wie Gesundheits-, Sozial- Zusammen-
und Gemeindedienste, unterstitzen die Opfer bei der Genesung spezialisierte | arbeit
von Gewalt, z.B. durch medizinische und finanzielle Hilfe, Woh- Opfer-Unterstiit- mehrerer
nen/Heimpflege und Vermittlung der Opfer an spezialisierte Op- zungsdienste | Stellen

ferunterstiitzungsdienste

» Spezialisierte Opferunterstiitzungsdienste bieten Einzelbera- :
tung, entwickeln Sicherheitsplane und bieten gleichberechtigte ' Allgemeine
Unterstltzung und Vertretung fiir dltere Opfer. Sie kdnnen auch Unterstiitzungs-
praktische Unterstutzung leisten, wie etwa die Begleitung des dienste
Opfers zur Polizei oder zum Gericht. Zu diesen Diensten gehéren
Helplines, Notunterkiinfte, Krisenzentren und NGOs, die Uber
Fachwissen, Fahigkeiten und Erfahrungen in der Unterstiitzung
(alterer) Gewaltopfer verfiigen.

 Eine wirksame behdrdeniibergreifende Zusammenarbeit zwischen spezialisierten und allgemeinen Un-
terstiitzungsdiensten sowie anderen Stellen, z.B. der Polizei, ist erforderlich, um die Opfer zu schiitzen und
weitere Gewalt und Missbrauch zu verhindern.

Fiir spezialisierte Dienste in Ihrem Land siehe Kapitel 9.

Die Zusammenarbeit mehrerer Stellen im Kontext dieses Handbuchs bezieht sich auf Fachleute aus ver-
sghie:denen .Disziplinen, die ggmeinfam auf ein gemeil?sames Ziel hinar'beitep (d.h. Die Zusammenarbeit

d!e Sicherheit urld das Wohlbe.flr?den. alterer' Menschen). Die Zusammer}arbelt er'le|chtert mehrerer Stellen erfordert
die Zusammenfiihrung von Fahigkeiten, Wissen und Anstrengungen im gemeinsamen .

Interesse und profitiert daher stark von einem multiprofessionellen Umfeld. Multipro- gegenseltlges Vgrtrauen
fessionelle Zusammenarbeit wurde als ,bewéhrte Praxis“ in Féllen von Gewalt in der und Verstandnis.
Familie vorgeschlagen, und die Konvention von Istanbul empfiehlt die Zusammenarbeit
zwischen allen relevanten Akteuren, um Gewalt gegen Frauen und hausliche Gewalt zu verhindern und zu be-
kampfen. Im besten Fall nimmt jeder Fachmann seine Rolle mit Blick auf die Rollen der anderen wahr und stellt
sicher, dass die kollektive Weisheit und das vielfaltige Fachwissen bei der Behandlung eines komplexen Themas
voll ausgeschopft werden.

Die multiprofessionelle Zusammenarbeit umfasst einen angemessenen Informationsaustausch und ein integ-
riertes Denken, um eine umfassende Risikobewertung und die Beriicksichtigung aller fiir das Wohlergehen
des Opfers relevanten Angelegenheiten zu erméglichen. Sie kann Uberweisungen, formelle Berichtsmechanis-
men, Fallkonferenzen, Informationsaustausch und gemeinsame Planungsprozesse umfassen.!*
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10.3 Voraussetzungen fiir effektive multiinstitutionelle Arbeit '

Starkung des Vertrauens der Opfer in Teams aus mehreren Stellen

Das Vertrauen, das die Opfer in Organisationen haben, darf nicht als selbstverstandlich angesehen werden und
muss standig neu erworben und aufrechterhalten werden. Das Vertrauen kann schnell verloren gehen, wenn
sich das Opfer missachtet, missverstanden oder unter Druck gesetzt fiihlt.

Die Tiir offen lassen

Es ist wichtig, dass die Organisationen den Opfern ausdriicklich mitteilen, dass sie sie jederzeit kontaktieren
koénnen, auch wenn die Opfer wiederholt einen Termin versaumt haben oder nicht die Schritte unternommen
haben, die sie unternehmen sollten oder geplant hatten.

Vorsichtiger Umgang mit Macht

Moglicherweise haben die Opfer Angst davor, Informationen an bestimmte Berufsgruppen/Organisationen
weiterzugeben, weil diese Macht Uber sie ausiiben, oder die Opfer sind vollstéandig auf ihre Hilfe angewiesen.
Beispielsweise haben Sozialdienste die Macht, Sozialleistungen und -dienste zu gewahren oder zuriickzuhal-
ten. Es ist wichtig, sorgfaltig mit dieser institutionellen Macht umzugehen und regelmaRig dariiber nachzu-
denken.

Das Opfer entlasten und Pflege leisten

Gewaltopfer befinden sich in einer belastenden Situation, die Gefiihle von Angst, Scham und Unsicherheit her-
vorrufen kann. Sie kdnnen traumatisiert sein und sich Sorgen um ihre Familienangehdrigen, einschlieBlich der
Tater, machen. In einem solchen psychischen Zustand braucht es viel Energie, um die alltéglichen Aufgaben zu
erfillen und ihr Leben weiterzufiihren. Manchmal erwarten sogar Fachleute, dass die Opfer "normal" funktio-
nieren. Stattdessen sollten die Opfer daran erinnert werden, dass es nicht moglich ist, "normal" zu funktionie-
ren, und dass es sogar ungesund sein kann.

Bei der Entwicklung einer wirksamen Strategie und eines Netzwerks, das mehrere Stellen umfasst, sollten
die folgenden Aspekte beriicksichtigt werden®®*:

« Die Organisationen im Netzwerk sollten sich auf eine zentrale, gemeinsame Definition von Gewalt gegen
altere Menschen und Frauen als Voraussetzung fiir einen erfolgreichen Informationsaustausch einigen.

 Organisationen sollten bei der Entwicklung von Protokollen fir den Informationsaustausch im Zusammen-
hang mit Kundenfallen in ihrem Gebiet in Ubereinstimmung mit den értlichen Richtlinien und Gesetzen
eine Fihrungsrolle ibernehmen.

« Die Koordination der beteiligten Stellen und das Management der oft komplexen Beziehungen ist kosten-
intensiv; Partnerorganisationen sollten erwégen, einen Koordinator in ihrem Gebiet zu ernennen.

Darliber hinaus sollte jede Strategie darauf abzielen, die altere Person in den Mittelpunkt der beruflichen Bem-
hungen zu stellen. Wichtige Leitprinzipien fiir die Entwicklung einer Strategie konnen sein'®:

« Gemeinsame Visionen und Ziele mit der Sicherheit der Opfer als Prioritat

» Geplante, durchdachte Ansatze zu Fragen der Vertraulichkeit und des Datenschutzes
« Verstehen der Rollen, Ziele und Zwénge anderer Fachkrafte.

 Respekt vor den Fahigkeiten, Kenntnissen und Rollen anderer Fachkrafte.

« Engagement fiir Interaktion, Zusammenarbeit und zeitgemafie Kommunikation

o Strukturen fir die Planung und Einberufung von Sitzungen, fiir die Erstellung von Notizen und deren Ver-
teilung sowie fiir die Uberwachung und Uberprifung von Arbeitsverfahren und -zielen
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Kapitel 11: Selbstfuirsorge und Sicherheit

11.1 Die Bedeutung der Selbstfiirsorge fiir Fachkrafte und Freiwillige

Die Arbeit mit Gewaltopfern kann flir einen Berufstatigen unangenehme Gefiihle hervorrufen und schwierige Er-
fahrungen, Erinnerungen und Emotionen in einem selbst hervorrufen. Die Arbeit mit einem alteren Opfer kann
auch ambivalente Gefilihle in der Berufspraxis hervorrufen, z.B:

« das Geflihl, dass man nicht Giber ausreichende Fahigkeiten oder Unterstiitzung von Mitarbeitern verfligt,
um mit Klientenfallen umzugehen

 Geflihle der Hilflosigkeit oder des Riickzugs aus dem Fall
 Angst (vor einem Téter)
o Arger
« Hilflosigkeit und Frustration; zum Beispiel:
- ,lch tue mein Bestes, und nichts passiert”
- ,Das braucht zu viel Zeit“
- ,Die Opfer tun nicht, was wir vereinbart haben
- ,Die gleichen Dinge passieren immer wieder - sie kann wieder zuriickkommen, nachdem sie den Tater
verlassen hat / sie nimmt den Tater wieder zurtick®
« Omnipotenz: ,Ich weiR, was getan werden sollte; ich kann die Situation [6sen”
» ambivalente Gefiihle (Empathie - Verwirrtheit - Wut)

« Uberflrsorgliche Einstellung und Verhalten des Arbeitnehmers: vielen dlteren Opfern fehlt die Fahigkeit,
sich selbst zu schitzen (verbunden mit Hilflosigkeitsgefiihlen bei dlteren Menschen)

« der Arbeitnehmer fiihlt und verinnerlicht die Geflihle des Opfers, wenn er mit seinem Schmerz und Leiden
umgeht

o Frustration tiber unzureichende oder nicht vorhandene (Qualitats-)Dienstleistungen fiir dltere missbrauch-
te Personen

o Frustration, wenn es keine einfachen und schnellen Losungen gibt

Ein sicheres und unterstiitzendes Arbeitsteam und eine entsprechende Organisation kdnnen Fachleuten bei der
Arbeit mit Gewaltopfern helfen. Die professionelle Arbeit kann durch die eigenen Erfahrungen mit Gewalt und
Uberleben, durch die eigenen Erfahrungen mit Hilfe und Unterstiitzung und durch das Bewusstsein der eige-
nen Angste, Gefiihle und Einstellungen beeinflusst werden, was zu einem professionellen Empowerment fihrt.
Zu spezifischen Strategien siehe Abschnitt 11.4

Die emotionalen und psychologischen Risiken, die mit der direkten Arbeit mit gefahrdeten Menschen verbunden
sind, sind in den Lehrplénen und in der Ausbildung weitgehend (ibersehen worden. Es ist wichtig, dass Praktiker
und Padagogen die damit verbundenen Risikofaktoren und Symptome verstehen, um ihre Auswirkungen zu er-
kennen, zu verhindern und/oder zu minimieren und die Selbstfiirsorge aufrechtzuerhalten. Um die sekundaren
oder stellvertretenden Auswirkungen der Arbeit mit den Klienten auf die Fachkrafte klar zu verstehen, muss man
zunachst ein solides Arbeitswissen tber die primaren Auswirkungen von Trauma- und Stressreaktionen auf die
Klienten haben.

11.2 Mitgefiihlsmiidigkeit und Burnout

Mitfiihlende Miidigkeit und professionelles Burnout sind haufig bei Personen anzutreffen, die direkt mit Trauma-
Opfern arbeiten, wie z.B. Mitarbeiter des Gesundheitswesens, Psychologen und Ersthelfer. Miidigkeit und Burnout
sind am haufigsten im Gesundheitsbereich anzutreffen; wenn Angehérige der Gesundheitsberufe mit ihren Reak-
tionen auf das Trauma, das ihre Patienten erlitten haben, zu kampfen haben, konnen ihre psychische Gesundheit,
ihre Beziehungen, ihre Effektivitat bei der Arbeit und ihre korperliche Gesundheit leiden. Mitfiihlende Miidigkeit
ist emotionale und korperliche Erschopfung, die Fachkrafte aufgrund des langfristigen Einsatzes von Empathie
erfahren, wenn sie Patienten behandeln, die in irgendeiner Weise leiden. Sie kann sich plotzlich manifestieren,
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und die Auswirkungen kdnnen sich auf alle Lebensbereiche erstrecken, einschlieflich der Auswirkungen auf das
Familienleben und der Verdnderung der Ansichten der Fachkréafte Giber das Leben und die Welt. Zu den Faktoren,
die zur Gesundheitsversorgung beitragen, gehoren z.B. eine ,Kultur des Schweigens®, mangelndes Bewusstsein
fiir die Symptome und eine schlechte Ausbildung tber die Risiken, die mit hoch belastenden Tatigkeiten verbun-
den sind.'*

Zu den Symptomen der Mitgefiihlsmiidigkeit konnen gehoéren::

Konzentrationsschwierigkeiten Aufdringliche Bilder
Sich tber die Welt entmutigt fuhlen Hoffnungslosigkeit
Erschopfung und Reizbarkeit

Professionelles Burnout hingegen ist ein allméahlicher und fortschreitender Prozess, der auftritt, wenn arbeits-
bedingter Stress zu emotionaler Erschépfung fiihrt, die auf den wiederholten Einsatz von Einfiihlungsvermdgen
in Verbindung mit alltdglichen Schwierigkeiten am Arbeitsplatz und einem schnelllebigen Umfeld zurlickzufiihren
ist. Berufliches Burnout dhnelt der Mitgefiihlsmiidigkeit; es erfordert jedoch keinen direkten Kontakt mit
Traumaklienten. Professionelles Burnout entwickelt sich im Laufe der Zeit mit Faktoren, die mit dem Individuum,
der versorgten Bevolkerung und der Organisation zusammenhangen.

11.3 Sekundédre Traumatisierung

Sekundéare Traumatisierung beschreibt die Reaktionen von Fachleuten, die mit Uberlebenden mit traumatischen
Erfahrungen arbeiten. Sekundare Traumatisierung resultiert aus einer empathischen Beziehung zu einer Per-
son, die an einer traumatischen Erfahrung leidet und/oder Zeugnis von den intensiven oder schrecklichen
Erfahrungen des Traumas dieser Person ablegt. Es geht darum, einer traumatisierten oder leidenden Person zu
helfen oder helfen zu wollen. Sekundére Traumatisierung manifestiert sich als verhaltensbedingte Stresssympto-
me, die auch das gesamte Spektrum der PTBS-Symptome umfassen kdnnen.
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Die Symptome dhneln denen von Uberlebenden eines Traumas und kdnnen wie folgt in kérperliche, verhal-
tensbedingte und emotionale/psychologische Warnzeichen unterteilt werden:

Warnzeichen fiir sekundare Traumatisierung®’

Korperlich VerhiltnismaBig Emotional/psychologisch

« Erschopfung » Zunehmender Konsum von « Emotionale Erschopfung

« Schlaflosigkeit Alkohol und Drogen « Negatives Selbstbild

« Kopfschmerzen * Arger und Reizbarkeit « Depression

o Erhohte Krankheitsanfalligkeit | ° Vermeidungvon Klienten/ o Erhéhte Angstlichkeit

 Riicken-und Patlénten‘ » Schwierigkeit zu schlafen
Nackenschmerzen * Medien mit hohem Traumaals « Gefiihle der Hoffnungslosigkeit

. Unterhaltung konsumieren

¢ Reizdarm, Magen-Darm- « Schuld

Beschwerden  Vermeidung von Kollegen und

) » Verminderte Fahigkeit,
« Hautausschlage, _ Mitgefiihl und Empathie zu
Hautausbriiche + Vermeiden von empfinden

. Z3hneknirschen in der Nacht gesellschaftlichen Ereignissen . Zynismus und Zorn bei der

 Beeintrachtigte Fahigkeit, Arbeit

Entscheidungen zu treffen

« Hypochondrie + Sich hilflos fiihlen » Ressentiments gegenuber
Forderungen

e Impostor-Syndrom - sich im Job
unqualifiziert fihlen

Mitarbeiterversammlungen

 Herzklopfen

« Angst vor der Arbeit mit

bestimmten Klienten/
o Probleme in personlichen Patienten

Beziehungen » Depersonalisierung: Spacing

« Schwierigkeiten mit Sex und out
Intimitat o Storung der Weltsicht oder
« Darliber nachdenken, seinen Job irrationale Angste

2u kiindigen « Aufdringliche Bilder

« Uberempfindlichkeit

gegenlber emotional
 Haufiger negativer Klatsch und geladenen Reizen

Tratsch am Arbeitsplatz

« Beeintrachtigte Pflege fir
Klienten/Patienten

« Unempfindlichkeit gegentiber
» Beeintrachtigter Appetit oder emotionalem Material/

Essanfalle Betdubung

» Schwierigkeiten bei der
Trennung von Privat- und
Berufsleben

e Versdumnis, nicht-
arbeitsbezogene Aspekte des
Lebens zu pflegen und zu
entwickeln

o Selbstmordgedanken
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11.4 Schutzfaktoren und Strategien

Newell und MacNeil (2010)*® teilen die Schutzfaktoren in organisatorische Strategien und individuelle Selbstfiir-
sorgestrategien der Fachkrafte auf'*:

Organisationsstrategien zur Unterstiitzung des Personals

« Organisationskultur (z.B. Werte und Kultur einer Organisation): unterstiitzendes Umfeld, Erlaubnis fiir
Arbeitnehmer, flir sich selbst zu sorgen, Freistellung bei Krankheit

o Eine vielfaltigere Fallbelastung haben (verbunden mit einem geringeren stellvertretenden Trauma)
« Sichere und komfortable Arbeitsumgebung
» Traumaspezifische Ausbildung (vermindert das Potenzial fiir stellvertretende Traumata)

« Informationen, die Einzelpersonen helfen, ihre Erfahrungen zu benennen und einen Rahmen fiir das Ver-
standnis und die Reaktion darauf zu schaffen

» Gelegenheiten zur informellen Nachbesprechung und Verarbeitung traumatischen Materials mit Vorgesetz-
ten und Gleichaltrigen

« Nachbesprechung von Zwischenfall-Stress als formalisiertere Methode zur Verarbeitung spezifischer trau-
matischer Ereignisse, zum Abbau von Stress und zur Arbeit mit Geflihlen, die wahrend und nach Interaktio-
nen mit einem traumatisierten Patienten auftreten

« RegelmaRige Supervision als Mittel zur Pravention und Heilung von stellvertretenden Traumata

« Verantwortungsvolle Supervision, um eine Beziehung zu schaffen, in der sich die Mitarbeiter sicher fiihlen,
Angste, Bedenken und Unzulénglichkeiten auszudriicken (z.B. wéchentliche Gruppensupervision, in der
traumatisches Material und seine personlichen Auswirkungen als Teil der Arbeit der Organisation verarbei-
tet und normalisiert werden kénnen)

« Verfligbare Beratungsressourcen, z.B. als Peer-Support oder Gruppentherapie mit Mitarbeitern
» Moglichkeit zu formellen Konsultationen mit Facharbeitern/Organisationen

« Vereinbaren Sie mogliche Ausfliige mit Kollegen

 Rotierende Aufgaben des Personals

» Netzwerke flir Fachleute schaffen

« Managementstrategien: setzen regelmaliig Instrumente ein, um zu bewerten, inwieweit diese Bedingun-
gen innerhalb ihrer Belegschaft bestehen

« Bewertung der organisatorischen Risikofaktoren

« In die Lehrpléne aufnehmen: Schliisselmerkmale, Warnzeichen und Symptome im Zusammenhang mit
professionellem Burnout und sekundarem traumatischem Stress; Selbstpflegestrategien und -techniken
als praventives Ubungsverhalten

« Investieren Sie in eine "gemditliche" Arbeitsumgebung, so dass sich die Mitarbeiter wohl und entspannt
flihlen

 Fordern Sie regelmalige Kaffeepausen unter den Mitarbeitern

« Wirksame Konfliktldsungsprotokolle entwickeln

Individuelle Selbstfiirsorgestrategien von Fachkréaften

o Fertigkeiten und Strategien flr Arbeitnehmer nutzen, um ihre eigenen personlichen, familidren, emotiona-
len und geistigen/geistigen Bedurfnisse zu befriedigen und gleichzeitig auf die Bedirfnisse und Anforde-
rungen ihrer Klienten einzugehen

« Setzen Sie realistische Ziele in Bezug auf Arbeitsbelastung und Kundenbetreuung, Nutzung von Kaffee-
und Mittagspausen, angemessene Erholung und Entspannung
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Soziale Unterstlitzung durch Kollegen, nachdem sie einen besonders schwierigen Klienten aufgenommen
oder emotionale Unterstiitzung wie Trost, Einsicht, vergleichendes Feedback, personliches Feedback und
Humor erhalten haben

Individuelle Bewaltigungsstrategien und Bewaltigungsfahigkeiten entwickeln

o Flir Personen, die unter sekunddrem traumatischen Stress leiden, kann eine Psychotherapie eine verniinf-
tige Behandlungsoption sein, insbesondere fiir Personen mit einer traumatischen Vorgeschichte

« Bleiben Sie mit Familie, Freunden und Kollegen in Kontakt und pflegen Sie gesunde Beziehungen

o die kostbaren "kleinen Dinge" im Leben zu schatzen wissen - kleine Momente wie eine Tasse Tee trinken,
den Wind in den Baumen horen oder positive Beziehungen zu anderen Menschen aufbauen

« Versammeln Sie sich mit Menschen, um Traditionen, Rituale oder Zeremonien zu feiern und Uberginge zu
markieren, Freuden zu feiern und Verluste zu betrauern

« Nehmen Sie sich Zeit zum Nachdenken oder um Dankbarkeit durch Lesen, Schreiben, Gebet oder Medita-
tion auszudriicken

« sich durch kreative Aktivitaten ausdriicken, z.B. Zeitschriftenschreiben, Zeichnen, Malen oder Bildhauerei,
Tanzen, Singen und Musizieren

 Hydratisiert bleiben
« Sich selbst, Klienten, Freunden, Familie und Kollegen gegentiber Grenzen setzen
o Sich korperlich betétigen, z.B. Wandern in der Natur

« einen Zweck jenseits der Arbeit/der beruflichen Pflichten zu finden, z.B. sich mit der 6rtlichen Gemein-
schaft zu beschaftigen, an Festivals und Versammlungen teilzunehmen

o Zeit mit Tieren/Haustieren verbringen
« Hilfe suchen, wenn man sie braucht, und sich daran erinnern, dass man die Welt nicht verandern kann

« Aufrechterhaltung einer gesunden emotionalen Distanz

11.5 Entwicklung von organisationsspezifischen Richtlinien und Verfahren

Jede Gesundheits- und Sozialfiirsorgeorganisation sollte liber Protokolle oder Richtlinien zum Missbrauch alterer
Menschen verfligen®*:

 die Wiirde und den Respekt alterer Menschen beim Zugang zu Dienstleistungen zu gewahrleisten

 Mitarbeiter und Freiwillige zu schiitzen und zu unterstltzen, wenn Missbrauch vermutet, beobachtet oder
aufgedeckt wird

« die Rollen und Verantwortlichkeiten von Freiwilligen, Mitarbeitern und Management zu klaren, wenn Miss-
brauch vermutet, beobachtet oder aufgedeckt wird

« einen einheitlichen und konsistenten Ansatz fiir den Umgang mit Fallen von Misshandlung alter Menschen
zu erreichen

« die Verantwortung aller Stellen bei der Reaktion auf und der Verhinderung von Missbrauch alterer Men-
schen zwischen den Behérden und den verschiedenen Berufsgruppen zu reflektieren

Die Entwicklung von Richtlinien reicht nicht aus - alle neuen und bestehenden Mitarbeiter und Freiwilli-
gen sollten in regelméaBigen Abstianden iiber sie geschult werden. Es wird auch empfohlen, die Misshandlung
alterer Menschen als standigen Tagesordnungspunkt bei den entsprechenden Mitarbeiterversammlungen aufzu-
nehmen und die Richtlinien regelmaRig auf Aktualisierungen zu Gberpriifen.
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11.6 Sicherheit von Mitarbeitern und Freiwilligen

Beschaftigte im Gesundheits- und Sozialwesen erleben die hochste Inzidenz von Gewalt, Gewaltandrohung und
Tyrannei/Belastigung am Arbeitsplatz aller Sektoren. Gewalt am Arbeitsplatz ist jede Handlung oder Androhung
von physischer Gewalt, Belastigung, Einschiichterung oder anderen bedrohlichen oder stérenden Verhaltenswei-
sen, die am Arbeitsplatz vorkommen. Sie reicht von Drohungen und verbaler Misshandlung bis hin zu kdrperlichen
Ubergriffen und sogar Mord. Personen, die von Gewalt oder Belastigung am Arbeitsplatz betroffen sind, neigen
dazu, ein hoheres MaR an arbeitsbedingten Erkrankungen zu melden.

Zu den MaBnahmen und Aktionen, die ein Anbieter von Gesundheits- und Sozialfiirsorge zum Schutz
seiner Mitarbeiter und Freiwilligen ergreifen kann, geh6ren:>*

Schaffung und Verbreitung einer klaren Null-Toleranz-Politik fir Gewalt am Arbeitsplatz, verbale und nicht-
verbale Bedrohungen und damit verbundene Handlungen

- die Richtlinie sollte fiir alle Arbeitnehmer, Patienten, Klienten, Besucher und alle anderen Personen
gelten, die mit dem Personal in Kontakt kommen kdnnen

- sicherstellen, dass Manager, Vorgesetzte, Mitarbeiter, Klienten, Patienten und Besucher tiber diese
Richtlinie informiert sind

Ermutigen Sie Mitarbeiter, Vorfdlle umgehend zu melden
Untersuchen Sie alle Berichte (iber Gewalt

Stellen Sie sicher, dass kein Mitarbeiter, der Gewalt am Arbeitsplatz meldet oder erlebt, Repressalien aus-
gesetzt ist

Schulung von Arbeitnehmern zur Erkennung und Pravention von Gewalt am Arbeitsplatz
eine schriftliche Richtlinie fir Arbeitssicherheit und Schutz haben

Bereitstellung komfortabler Wartezimmer fiir Klienten oder Patienten, die so gestaltet sind, dass der Stress
minimiert wird

Stellen Sie sicher, dass Beratungs- oder Patientenpflegezimmer zwei Ausgdnge haben

Beratung und Nachbesprechung fiir Mitarbeiter, die Ubergriffe und andere gewalttatige Vorfille erleben
oder miterleben

Sicherstellen, dass Besucher einchecken

Alarmsysteme und andere Sicherheitsvorrichtungen, Panikknopfe, tragbare Alarm- oder Larmvorrichtun-
gen, Mobiltelefone und private Radiosender an Orten installiert haben, an denen ein Risiko offensichtlich
ist oder erwartet werden kann

Anordnung flr ein zuverldssiges Reaktionssystem, wenn ein Alarm ausgelost wird

Zusammenarbeit mit der Polizei entwickeln

Wenn sie arbeiten oder sich freiwillig engagieren, sollten Mitarbeiter und Freiwillige:**?

alle gewalttatigen Vorfalle unverziiglich und genau melden, egal wie klein sie auch erscheinen mégen.

das Programm zur Gewaltpravention am Arbeitsplatz und andere Sicherheitsmafinahmen verstehen und
befolgen .

sich an Beschwerde- oder Antragsverfahren von Mitarbeitern beteiligen, die Sicherheitsbelange behan-
deln.

sich an Ausschiissen oder Teams fiir Sicherheit und Gesundheit beteiligen, die Berichte liber gewalttatige
Vorfalle oder Sicherheitsprobleme erhalten.

an einem Weiterbildungsprogramm teilnehmen, das Techniken zur Erkennung eskalierender Agitation, ge-
walttdtigen Verhaltens oder krimineller Absichten behandelt, und angemessene Reaktionen diskutieren.

den Arbeitgeber fiir alle VerstoRe verantwortlich machen und fir ihr eigenes Wohlergehen sorgen.
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Wie man sich in einer gewalttitigen Situation am Arbeitsplatz verhalt:**
« Verhalten bewahren, das dazu beitragt, Arger zu verringern:
- eineruhige und flrsorgliche Einstellung prasentieren
- nicht den Bedrohungen entsprechen
- keine Befehle geben
- Anerkennung der Gefiihle der Person
« Verhaltensweisen vermeiden, die als aggressiv interpretiert werden kénnten, z.B:
- sich schnell bewegen
- zunahe kommen
- unnotige Berihrungen
- autsprechen
« Wenn moglich, einen offenen Weg zum Verlassen des Raumes freihalten
« Dem eigenen Urteilsvermodgen vertrauen
« Situationen vermeiden, die sich nicht richtig anfiihlen

 Beiverbalem Missbrauch den Missbraucher auffordern, damit aufzuhéren. Wenn der Tater nicht aufhort,
sollten Sie gehen und den Arbeitgeber benachrichtigen

» Wenn die Kontrolle Gber die Situation nicht gewonnen werden kann, den Besuch verkiirzen und sich von
der Situation entfernen

« Wenn man sich bedroht fuihlt, sofort gehen
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11.7 Sicherheit von Klienten und Besuchern

Mitarbeiter im Gesundheits- und Sozialwesen kdnnen Risiken flir Patienten/Klienten, sich selbst und ihre Kollegen
verringern, wenn sie proaktiv mit Zwischenfallen umgehen und die Moglichkeiten, aus unerwiinschten Ereignis-
sen und Fehlern zu lernen, maximieren. Organisationen sollten geeignete Systeme und Unterstiitzung bereitstel-
len, damit ihre Mitarbeiter die fiir die Sicherheit von Patienten/Klienten erforderlichen Fahigkeiten und Kenntnis-
se erlernen und anwenden kénnen.

Zu den Schliisselaspekten der Sicherheit von Klienten/Patienten geh6ren:2*

o Effektiv kommunizieren

« unerwlinschte Ereignisse und Fehler identifizieren, verhindern und managen durch:

- Erkennen, Melden und Verwalten von unerwiinschten Ereignissen und Beinaheunféllen
- Risiken managen (einschatzen, diskutieren, reagieren)
- Verstehen von Fehlern in der Gesundheitsversorgung (im Rahmen der eigenen Sorgfaltspflicht)
- Verwaltung von Beschwerden (innerhalb der eigenen Arbeitsrolle)
« Nutzung von Evidenz und Informationen durch Anwendung der besten verfligharen evidenzbasierten
Praktiken und Richtlinien

o Sicher arbeiten
- Ein Teamplayer sein (zuhoren, Informationen geben, Feedback geben, Respekt zeigen)
- Menschliche Faktoren verstehen (Risiko am Arbeitsplatz einschétzen, Standardverfahren befolgen,
innerhalb der eigenen Grenzen arbeiten)
- Komplexe Organisationen verstehen
- Gewabhrleistung der Kontinuitét der Versorgung
- Umgang mit Mldigkeit und Stress (eigene Grenzen erkennen, Probleme/Fehler melden)

Ethisch sein

- Erwartungen erfiillen, Vertraulichkeit wahren, Probleme melden
- den Verhaltenskodex kennen, Vertraulichkeit wahren, die Arbeitsrollen anderer respektieren und an-
gemessen interagieren

Weiterlernen durch konstruktives Feedback, Ideenaustausch und Lernen von anderen

Behandlung spezifischer Fragen
- Fehler verhindern (Kundenidentitat bestatigen, Probleme melden)
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Ubung 2.1: Ideale Dienstleistungen - von einem perfekten Service fiir dltere Menschen
traumen

Methodik der Ubung

o Teamarbeit oder

o Fishbowl-Methode

o World Café-Methode

Lernziele

« Lernen, "liber den Tellerrand hinaus" zu denken, indem Sie sich Dienstleistungen mit unbegrenzten Moglich-
keiten vorstellen

» Neugierde entwickeln und Ideen erforschen - was ware das "ideale" Modell firr Dienstleistungen fiir dltere
Menschen (oder Opfer hauslicher Gewalt)?

o Dienstleistungen auf der Grundlage der Bediirfnisse alterer Menschen planen (Maslows Hierarchie der Bedirf-
nisse)

Erforderliche Materialien
- Maslows Plakat zur Hierarchie der Bediirfnisse
- Unglaubliche Lucky Chance 1 oder 2 Form
— Groldes Papier - eines flr jede Gruppe
- Buntstifte

Zeitrahmen: 15-30 Minuten

Ubungsvorbereitung:
Ordnen Sie den Raum entsprechend der Methode, die Sie verwenden werden, an.

Anleitungen

1. Bitten Sie die Teilnehmer, das Formular Unglaubliche Gliickschance 1 oder 2 durchzulesen. Sie kdnnen je
nach Arbeitsplatz/Beruf der Teilnehmer 1 oder 2 wahlen.

2. Hangen Sie das Bild von Maslows Hierarchie der Bediirfnisse an die Wand.

3. Bitten Sie die Teilnehmer, von einem perfekten Service fiir dltere Menschen auf der Grundlage der Hierarchie
zu trédumen.

4. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kdnnen einen Plan des perfekten Heimes/Pflegeheimes zeichnen.

5. Bitten Sie die Teilnehmer, eine Erklarung darliber abzugeben, wie ihr Modell die Bediirfnisse alterer Men-
schen erfullt.

Erganzendes Material
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Unglaubliche Lucky Chance 1:

Sie arbeiten in einem Frauenhaus mittlerer GroRe in einer mittelgroRen Stadt. Eines Tages erfahren Sie, dass eine
wohlhabende Person einen groRen Geldbetrag hinterlassen hat, um in lhrer Stadt einen idealen Ort fiir altere
Opfer hduslicher Gewalt zu bauen. Sie erhalten die Méglichkeit, Ihren idealen Ort fiir dltere Frauen, die Opfer von
Gewalt geworden sind, vollstandig und ohne Einschrankungen zu planen. Entwickeln Sie in lhrer Gruppe einen
Plan auf der Grundlage dieser Fragen:

o Wer wird den Raum mit Ihnen planen?

» Wer wird das Dienstleistungsmodell mit lhnen planen?
» Wie wird der Ort aussehen?

» Wo befindet sich der Ort?

Welche Arten von Programmen werden Sie anbieten?

» Wer wiirde an einem solchen Ort arbeiten? Was sind ihre Rollen und Aufgaben/Verantwortungen?
o Welche Art von Essen wiirden Sie anbieten und wie?

Unglaubliche Lucky Chance 2:

Sie arbeiten in einem mittelgroflen Pflegeheim in einer mittelgrofien Stadt. Eines Tages erfahren Sie, dass eine
wohlhabende Person einen grofien Geldbetrag fiir den Bau eines idealen Ortes fiir dltere Menschen mit korperli-
chen Behinderungen in lhrer Stadt hinterlassen hat. Sie erhalten die Moglichkeit, lhren idealen Ort fur dltere Frau-
en mit Behinderungen, die Opfer von Gewalt sind, vollstandig und ohne Einschrdnkungen zu planen. Entwickeln
Siein Ihrer Gruppe einen Plan auf der Grundlage dieser Fragen:

o Wer wird den Raum mit Ihnen planen?

» Wer wird das Dienstleistungsmodell mit lhnen planen?

» Wie wird der Ort aussehen?

» Wo befindet sich der Ort?

» Welche Arten von Programmen werden Sie anbieten?

» Wer wiirde an einem solchen Ort arbeiten? Was sind ihre Rollen und Aufgaben/Verantwortungen?
o Welche Art von Essen wiirden Sie anbieten und wie?

Erganzendes Material

90



9NNTOHYA JISSYM "INNIHVN

NI3S LJYIHOISYIA

3ANN3Jd / NIINNHIIZ39 IWILNI

9NNANITIOA NOA THN439

N3IHJI3J™3 TYIZNILOd SIATIOA

NNISS9NNLN3Q3g

3SSIUNPAg USBYDIJYIsuawi Jap dlydJeldlH SMo|Sse|

HOSI90T10ISAHd

1I3HYIHOIS

1IPI9INOHIINZ / 38311

| ONNZLYHOS1¥IM |

asnqy 4O SWIIA 129p10
1oddns pue Ajiauap| 03 Sulures|

VAOSIL

|eule|y sapuazuediy



Ubung 2.2: Risiko auf dem Elder Abuse and Mistreatment Instrument (REAMI) und
Sicherheitsplanung

Methodik der Ubung
» Gruppenarbeit basierend auf der Fallstudie und mit Anwendung des REAMI instruments

» Sozio-Drama basierend auf dem ausgefiillten REAMI-Instrument, dem Formular “Sicherheitsplan” und dem
Formular ,Mein Sicherheitsplan®

Lernziele
« Risikofaktoren des Missbrauchs mit Hilfe des Beurteilungsinstruments einzuschatzen lernen
o in der Lage sein, zusammen mit dem Opfer vertrauensvoll einen Sicherheitsplan zu entwickeln

Erforderliche Materialien

Fallstudie Formular
REAMI Fragebogen (Anhang 1)
Diskussionsformular zum Sicherheitsplan fiir die Fallstudie von Martta (Appendix 2)

Formular Mein Sicherheitsplan (Anhang 3)
- Stifte

Zeitrahmen
REAMI Teil: 20 Minuten
Teil Sicherheitsplanung: 40 Minuten

Ubungsvorbereitung

Geben Sie eine Lektion Uber verschiedene Screening-Instrumente, Risikofaktoren fiir Viktimisierung und Riickfall
sowie Uber die Ziele der Sicherheitsplanung und wie man mit einem Opfer umgeht. Stellen Sie REAMI und das
Formular ,Mein Sicherheitsplan® vor.

Anleitungen
1. Gruppenarbeit auf der Grundlage der Fallstudie zum Ausfiillen des REAMI-Fragebogens:

Organisieren Sie die Teilnehmer in Kleingruppen von 3-5 Personen, je nach Anzahl der Teilnehmer. Bitten Sie die
Teilnehmer darum:

- Lesen Sie die Fallstudie durch
- Beurteilen Sie Martta's Situation in der Gruppe anhand der Fragen im REAMI-Fragebogen

— Zahlen Sie, wie oft A, B, C und D in jedem Teil beantwortet werden, und zahlen Sie schlieRlich die gesam-
ten REAMI-Punktzahlen und die Interpretation von Martta's Situation

— Wahlen Sie eine Person aus, die der ganzen Gruppe die Antworten prasentiert, indem sie die Begriindun-
gen der Gruppe fiir jede Antwort angibt

Wenn jede Gruppe ihre Antworten vorgestellt hat, diskutieren Sie die folgenden Punkte mit der gesamten Gruppe:
- Welche Risikofaktoren haben Sie in Martta's Geschichte identifiziert (Risikofaktoren fiir Viktimisierung
und Riickfalligkeit)?
- Welchen Herausforderungen sind Sie als Gruppe bei der Einschatzung der Risiken begegnet?

- Hat lhnen die Fallstudie die erforderlichen Informationen geliefert, um eine Risikobeurteilung durchzu-
fihren? Wenn nicht, was wirden Sie als Fachkraft auf lhrem Gebiet tun, um die erforderlichen Informatio-
nen zu erhalten?

2. Sozio-Drama auf der Grundlage des ausgefiillten REAMI-Formulars unter Verwendung des Formulars Sicher-
heitsplan in Martta's Fallstudie und des Formulars Mein Sicherheitsplan:

- Bitten Sie die Gruppe, eine Person auszuwahlen, die Martta's Rolle spielen soll, und eine oder zwei Perso-
nen, die die Fachkraft(en) spielen sollen.

- Geben Sie den Teilnehmenden das Formular Sicherheitsplan fiir die Fachkraft(en) und fiir Martta.
- Bitten Sie die ,,Akteure®, jede Frage im Formular zu diskutieren; ziehen Sie nach Martta's Antworten
Schlussfolgerungen uber ihre Situation und versuchen Sie, Losungen zu finden.
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- Fillen Sie das Formular ,Mein Sicherheitsplan® mit Martta aus, indem Sie Mainahmen zur Gewahrleis-
tung ihrer Sicherheit festlegen.

3. Fragen und Diskussion nach dem Sozio-Drama:
Stellen Sie den Personen, die die Rollen der Fachleute gespielt haben, folgende Fragen:
- Wie haben Sie sich bei der Durchfiihrung des Sicherheitsplanungsprozesses gefiihlt?
- Was war einfach/herausfordernd bei der Erstellung des Sicherheitsplans mit Martta?
- War es einfach oder schwierig, Antworten auf die Fragen zum Sicherheitsplan zu finden?

Stellen Sie der Person, die Martta's Rolle gespielt hat, die folgenden Fragen:
- Wie haben Sie sich bei der Durchfiihrung des Sicherheitsplanungsprozesses gefiihlt?

Waren die Fachleute hilfreich?
Hatten Sie das Geflihl, dass Sie die Fragen der Fachleute verstanden haben?
Hatten Sie das Gefiihl, dass Sie den Sicherheitsplan befolgen konnten?

Diskutieren Sie mit der ganzen Gruppe die folgenden Fragen:
- Wie haben die Fachkrafte Martta bei der Entwicklung des Sicherheitsplans unterstiitzt?
- Gab es etwas, was die Fachleute auf andere Weise tun konnten?

Schlusselfragen in Martta's Situation:

Wie kann das Riickfallrisiko vermindert werden - wie kann Martta's Sicherheit in der Praxis erhéht wer-
den?

Wie man Martta emotional unterstiitzt (Empowerment)

Wie Martta unterstiitzt werden kann, um das Schweigen zu brechen (Empowerment)

Wie man Martta bei der Schaffung eines sozialen Netzwerks unterstiitzt

4. Diskussion Uber Martta's Situation

- Welche Art von Risiken sehen Sie in Martta's Situation? (z.B. kann Martta mit schwerwiegenden Folgen
stiirzen - d.h. eine Hiftfraktur und Knochenbriiche bekommen)

- Wie kann sie Risiken wie Stiirze vermeiden, da sie korperlich behindert ist (z.B. indem sie auf einem Stuhl
in der Nahe der Tur sitzt oder an der Tir des sichersten abschlieRbaren Raumes sitzt)?

- Wie bauen Sie eine vertrauliche und vertrauensvolle Beziehung zu Martta auf (besprechen Sie ihre Ge-
fuhle, Bedenken, die Beziehung zu ihrer Tochter und ihrem Sohn, die friihere Familiengeschichte, den Tod
ihres Mannes usw.)?

- Was tun Sie, wenn Martta nicht die Erlaubnis gibt, ihre Situation in lhrem Arbeitsteam zu besprechen?

- (Denken Sie daran, dass Sie nicht versprechen kénnen, es niemandem zu sagen - das Wichtigste ist, fiir
ihre Sicherheit zu sorgen, und Sie haben als Fachperson die Verantwortung, dies zu tun. Es ist wichtig,
dies Martta gegeniiber zu erklaren und zu rechtfertigen. Sprechen Sie das Thema noch einmal an, wenn
Sie sie wieder besuchen, drangen Sie sie nicht, und geben Sie ihr Zeit, zu verarbeiten, was passiert ist und
was Sie ihr gesagt haben).

- Welche anderen Fachleute miissten einbezogen werden, um Martta zu schiitzen? (z.B. der Arzt, der Mart-
ta's Verletzungen untersucht hat, oder ein Sozialarbeiter)

- Wie wirde ein Treffen mit Martta's Tochter verlaufen? Welche anderen Fachleute konnten an dem Treffen
beteiligt werden?

- Konnte Martta zustimmen, zugéngliche Tasten fiir Notrufe in ihrem Telefon zu haben?
- Gibt es die Moglichkeit, ein Sicherheitsarmband zu haben, damit sie den Knopf fiir Hilfe driicken kann?

- Ist Martta geistig in der Lage, dem Sicherheitsplan zu folgen, wenn Sie ihre ersten Schritte planen? Welche
Probleme kdnnten sie daran hindern, den Sicherheitsplan zu befolgen?

Tipps fiir die Trainerinnen und Trainer:

Sie kdnnen gemeinsam mit Martta an dem Sicherheitsplan arbeiten, indem Sie Rollenspiele machen, was sie ihrer
Tochter sagen wiirde, wenn ihre Tochter um Geld bittet, Martta aber keins hat. Auch die anderen Teile des Sicher-
heitsplans konnen durch Rollenspiele bearbeitet werden, z.B. wenn Martta sich unsicher fihlt und von ihrer Toch-
ter wegziehen mochte.
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Fallstudie: Martta

Martta ist eine 78-jahrige Frau, die seit 20 Jahren in einem Pflegeheim lebt, weil sie psychische Probleme hat
und Medikamente benétigt. Wegen dieser psychischen Gesundheitsprobleme erhielt sie eine Frithpension. lhr
Mann hatte Alkoholprobleme und starb vor etwa einem halben Jahr. Martta hat gemischte Geflihle - der Tod ihres
Mannes war eine Erleichterung, aber sie fiihlt sich auch einsam. Martta erhalt einmal pro Woche hausliche Pfle-
gedienste, die ihr mit ihren Medikamenten helfen. Sie hat kdérperliche Schwierigkeiten beim Gehen und braucht
deshalb auch Hilfe beim Duschen. Die Hauspflegerinnen verfolgen ihre psychische Gesundheitssituation genau,
da sie in letzter Zeit auch einige Gedachtnisprobleme hat.

Martta hat zwei Kinder. Ihr Sohn lebt mit seiner Familie in einer anderen Stadt und besucht seine Mutter gelegent-
lich. Martta's Tochter lebt in der Nahe und besucht ihre Mutter mindestens dreimal pro Woche. Sie hilft Martta
beim Einkaufen von Lebensmitteln und anderen Notwendigkeiten. Martta ist auf ihre Tochter angewiesen, da sie
die einzige nahe Verwandte ist, die sie besucht. Die Tochter hat ihre eigenen Probleme - sie hat vor kurzem ihre
Arbeit verloren und hat finanzielle Schwierigkeiten. lhre Beziehung zu ihren erwachsenen Kindern ist nicht eng;
sie sieht sie kaum. Sie hat auch keine Freunde.

Die Hauspflegerinnen wissen, dass Martta ihre Tochter finanziell unterstiitzt - manchmal so sehr, dass sie kein
Geld hat, um Miete oder Stromrechnungen zu bezahlen. Die Hauspflegerinnen haben das Gefiihl, dass Martta
versucht, die Kindheit ihrer Kinder zu kompensieren, weil ihr Vater in betrunkenem Zustand gewalttatig war. Die
Tochter spricht manchmal unhoflich mit Martta und verhélt sich ungeduldig, wenn Martta langsam geht und Hilfe
braucht.

Eines Tages, als die hausliche Pflege Martta besuchte, fand man sie auf dem Boden vor dem Bett. Sie 6ffnete ihre
Augen nicht, als sie hereinkamen. Als Martta die Tir nicht 6ffnete, mussten die Mitarbeiter mit ihrem eigenen
Schliissel hineingehen. Martta erwahnte, dass sie sich sehr miide fiihlte. Die Tochter hatte sie gerade besucht und
etwas zu essen mitgebracht, aber Martta war nicht hungrig, und ihre Tochter schien aufgebracht zu sein.

Die Arbeiter halfen Martta in die Dusche. In der Dusche bemerkten sie schwarze Flecken auf Martta's Arm und dass
ihr Arm Schmerzen hatte. Martta erklarte, dass sie beim Versuch, Essen zu kochen, gestiirzt sei und in der Kliche
aufihrem Arm gelandet sei. Die Arbeiter beschlossen, Martta zu einer drztlichen Untersuchung in die Abteilung des
Pflegeheims zu bringen.

Der Arzt untersuchte sie und kam zu dem Schluss, dass die Verletzungen nicht nur durch einen Sturz entstanden
sein konnten. Nun gab Martta zu, dass ihre Tochter nervos und frustriert wurde, als Martta ihr sagte, dass sie kein
Geld habe, um ihr diese Zeit zu geben. Zur gleichen Zeit versuchte ihre Tochter, Martta in die Kiiche zu helfen, aber
als sie horte, dass Martta kein Geld mehr hatte, schlug und schubste ihre Tochter sie. Martta verlor das Gleichge-
wicht und fiel auf den Boden. Martta erklarte, dass ihre Tochter nicht beabsichtigte, sie zu verletzen - es war ein
Unfall. Sie erklart, dass sie immer versucht, Geld fiir ihre Tochter bei sich zu behalten, aber manchmal hat sie ein-
fach nicht genug. Dadurch flihlt Martta sich schuldig und hat Angst davor, wie die Tochter reagieren wird.

Die Hauspflegerinnen wollen mit Martta einen Sicherheitsplan erstellen, um ihre Sicherheit in Zukunft zu erh6hen.
Sie zogert, stimmt aber letztendlich zu.
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Anhang 1. (Exercise 2.2):

Risk on Elder Abuse and Mistreatment - Instrument'© (Copyright Vrije Universiteit
Brussel, Belgian Aging Studies)*®
Personliche Merkmale:

Datum

Geschlecht O mannlich O weiblich

Alter

Zusammenwohnen? O nein, ich lebe allein O mit Partner
O mit Kindern O mit Anderen

Inwieweit stimmen Sie mit den folgenden Aussagen Uber die altere Person und ihr Umfeld Uberein? (bitte Kast-
chen ankreuzen)

A =Ich bin véllig anderer Meinung C =Ich stimme einigermalien zu
B = Ich bin etwas anderer Meinung D =Ich stimme vollig zu
TEIL1
Inwieweit empfinden Sie, dass:
A|B|C|D
... die altere Person von einer Schlisselfigur abhéngig ist?? (z.B. fir Pflege, Finanzen, Verwal-
tung, Wohnen)
...die altere Person isoliert ist?
...es Signale gibt, dass die altere Person mit der Situation nicht mehr zurechtkommt? (z.B. Sig-
nale der Uberlastung, Miidigkeit, Emotionalitat, Irritation, Unbeherrschtheit, Gleichgultigkeit,
Gefiihle der Machtlosigkeit).
...der altere Mensch mit korperlichen Einschrankungen, Demenz, depressiven Symptomen,
Sucht, psychiatrischen oder psychosozialen Problemen konfrontiert ist?
... in letzter Zeit radikale und belastende Veranderungen im Leben des alteren Menschen statt-
gefunden haben? (z.B. Umzug, Tod des Partners)
... es eine Vorgeschichte von Gewalt in der Familie gibt?
Insgesamt (Zahlen Sie, wie oft A und B, C und D beantwortet werden)
TEIL 2
Inwieweit empfinden Sie, dass:
A|B|C|D

... die Beziehung zwischen der Schlisselfigur und der alteren Person problematisch ist? (z.B.
Stress, Spannungen, Konflikte)

... die Beziehung zwischen der Schlisselfigur und ihrem nahen Umfeld problematisch ist? (z.B.
Stress, Spannungen, Konflikte)

... die Schlisselfigur der alteren Person abhangig ist?

... die Pflege, die die Schliisselfigur fiir die altere Person leistet, zu viel ist?

... das Pflegewissen der Schliisselfigur unzureichend ist?

... die Schlusselfigur isoliert ist?

... s Signale gibt, dass die Schlisselfigur der Situation nicht mehr gewachsen ist? (z.B. Signa-
le von Uberforderung, Midigkeit, Emotionalitat, Irritation, Unbeherrschtheit, Gleichgiiltigkeit,
Ohnmachtsgefiihlen, Frustration, Angst)

1 Copyright: Vrije Universiteit Brussel, Belgian Aging Studies, liesbeth.de.donder@vub.be

2 Eine altere Person hat oft eine Schlisselfigur in ihrer Gemeinschaft (insbesondere in Bezug auf die Pflege). Diese Person
kann z.B. ein Partner, ein erwachsenes Kind (oder sein Partner), ein Nachbar oder ein Berufstatiger sein. Eine Schliisselfigur
ist jemand, der der dlteren Person nahe steht, und sie teilen eine emotionale Bindung.
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... die Schlusselfigur mit korperlichen Einschrankungen, Demenz, depressiven Symptomen,
Sucht, psychiatrischen oder psychosozialen Problemen konfrontiert ist?

... die Schlusselfigur finanzielle Probleme hat?

... in letzter Zeit radikale und belastende Verdnderungen im Leben der Schliisselfigur eingetre-
ten sind?

Insgesamt (Zahlen Sie, wie oft A und B, C und D beantwortet werden)

TEIL3
Inwieweit empfinden Sie, dass:
A|B|C|D
...es Anzeichen von Rechtsverletzungen gibt? (z.B. Behinderung beim Lesen ihrer Post, beim
Treffen mit Freunden oder Bekannten)
... es Anzeichen fiir emotionalen Missbrauch und Misshandlung gibt? (z.B. Angstlichkeit, Scham,
Bedrohung durch Anschuldigungen, Herabsetzung)
... €s Anzeichen von Vernachlassigung gibt? (z.B. mangelndes Anziehen, Einkaufen, Essen, Haus-
halt)
... es Anzeichen von finanziellem Missbrauch und Misshandlung gibt? (z.B. gezwungen, Papiere
zu unterschreiben oder Geld oder Giiter zu geben, erzwungene Anderungen eines Testaments,
plétzliche unerklarliche Anderungen der finanziellen Situation)
... €s Anzeichen von koérperlicher Misshandlung und Misshandlungen gibt? (z.B. korperlich ver-
letzt, angegriffen)
... es Anzeichen von sexuellem Missbrauch und Misshandlung gibt? (z.B. unerwiinschte Beriih-
rungen, Entkleidungszwang)
Gesamt (Zahlen Sie, wie oft Aund B, C und D beantwortet werden)
GESAMTPUNKTZAHL REAMI
Notieren Sie die Gesamtzahlen aus den grauen Kastchen in Teil 1, Teil 2 und Teil 3..
Multiplizieren Sie diese Summen mit der entsprechenden Zahl (1,10 oder 1000).
Addieren Sie diese drei Zahlen.
Part 1: X1 ST
Part 2: X10 SRTTITTTTTOn
Part 3: X 1000 S
Total REAMI score T
Gesamtpunktzahl Die Lage ist gut. Es besteht kein Risiko.
REAMI
0 Altere Menschen haben ein geringes Risiko, missbraucht und misshandelt zu werden.
Die altere Person hat ein maRiges Risiko von Missbrauch und Misshandlung. Zum ge-
1/2/3 i : . . S ; :
genwartigen Zeitpunkt gibt es moglicherweise keine sichtbaren Anzeichen von Miss-
10/11 handlung und Missbrauch alterer Menschen; es besteht jedoch ein maRiges Risiko.
4/5/6
/51 . Weitere Aufmerksamkeit ist erforderlich.
12 until 106
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Anhang 2. Sicherheitsplanformular fiir Martta's Fallstudie

Szenario: Fachkrafte kommen in Martta's Haus an. Sie bitten sie, mit ihr Sicherheitsfragen zu besprechen. Sie bit-
ten sie auch um Erlaubnis, den Sicherheitsplan gemeinsam mit ihr zu erstellen, indem sie ihr das Formular Mein
Sicherheitsplan zeigen. Sie erklaren ihr, warum das Formular wichtig ist und wie es durchgefiihrt wird.

Interview Fragen von
Fachkréften

Marttas Antworten

Schlussfolgerungen/Mogliche
Losungen (fiir den/die
Fachkraft(en) zum Aufschreiben)

Welche Arten von Gewalt-
situationen oder Gewaltan-
drohungen gibt es?

Wenn ich kein Geld habe, das ich ihr geben
kann - dann weif} ich nicht, was passieren
wird. Auch wenn sie versucht, mir beim
Umzug in die Kliche oder auf die Toilette
zu helfen, und ich nicht schnell genug bin,
wird sie nervos und gereizt.

Geféhrliche Situationen:
wenn Martta kein Geld hat

wenn Martta sich zu langsam be-
wegt

Wie konnten diese Situationen ver-
mieden werden?

Ist sie schon einmal kérper-
lich gewalttatig gewesen?

Sie hat mich nur ein paar Mal geschubst -
aber das war nicht ernst gemeint.

chon einmal gewalttatig gewesen:
Ruckfallgefahr

Was ist mit ihrer Vergangen-
heit - war sie gegeniiber
anderen gewalttatig, z.B.
gegeniiber ihren Kindern,
oder ist sie Opfer von Gewalt
geworden?

Ich weild nicht - ihr Vater, mein Mann, be-
nahm sich manchmal erschreckend, wenn
er betrunken war, aber er hat den Kindern
nie wehgetan. Ich hatte keinen Kontakt zu
ihr, als ihre Kinder klein waren.

Es gibt eine Vorgeschichte von Ge-
walt in der Familie: erhdhtes Risiko
fuir Rickfalle

Wissen Sie, ob sie psychisch
unausgeglichen war, z.B.
Selbstmordgedanken hatte?

Ich weif’ nicht - wir waren nicht miteinan-
der verbunden, als sie eine junge Familie

hatte. Erst nach dem Tod meines Mannes
begann sie, mich zu besuchen.

Nicht bekannt

Hat sie Sie jemals bedroht?

Nein, nie.

Nein, obwohl vielleicht nur nicht
verbal

Haben Sie Angst vor ihr,
oder machen Sie sich Sor-
gen daruiber, was passieren
kénnte?

Nun... ich fiihle mich irgendwie verstort mit
ihr. Ich weil} nicht immer, wie sie reagieren
wird - manchmal geht alles gut, wahrend
sie manchmal schon wiitend ist, wenn sie
zu mir kommt.

Ja, fuihlt sich verstort/angstvoll

Wie haben Sie versucht, sich
zu schiitzen?

Funktionieren Ihre Strate-
gien?

Indem ich Bargeld bei mir habe, das ich ihr
geben kann, wenn sie darum bittet. Wenn
ich Geld habe, geht alles gut. Ich versuche
auch, schneller zu gehen und Dinge zu
erledigen, weil sie leicht frustriert wird und
mich anschreit.

Strategien: Nachgiebigkeit und
Anpassung (gibt, was die Tochter
verlangt, versucht schneller zu
sein, wenn sie sich bewegt).

Funktioniert nicht immer.

Welche anderen Strategien konn-
ten nitzlich sein?

Wie denken Sie tiber das
Verhalten Ihrer Tochter?

(Martta zogert) Nun, ich verstehe sie - ich
bin alt und langsam, und ich vergesse
Dinge. Das macht sie irritiert, aber sie hat
ihre eigenen Probleme. Und auf jeden Fall
versucht sie, mir zu helfen.

Versucht zu verstehen.
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Hat sich das Verhalten Ihrer
Tochter in letzter Zeit ge-
andert?

(Martta halt eine Weile inne.) Ja, vielleicht
ist sie leichter nervos geworden, weil sie
ihren Job verloren und keinen neuen
gefunden hat. Aber sie war schon immer
aufbrausend.

Ja, es ist schlimmer: erhoht das
Risiko flir Ruickfalle

Konnen Sie die Anzeichen
einer Gewalttat erkennen,
bevor etwas passiert?

Nun... sie raucht nervoser und ihre Hande
zittern.

Ja, sie kann die Zeichen erkennen.

Was koénnte sie tun, nachdem sie
die Zeichen erkannt hat? (Aufgrund
ihrer koérperlichen Behinderungen
kann sie nicht weglaufen.)

Wie haben Sie versucht, eine
Verschlimmerung der Situa-
tion zu vermeiden?

Ich frage oder sage nichts. Ich versuche,
mich von ihr zu entfernen oder in einen
anderen Raum zu gehen.

Versucht zu schweigen oder sich zu
entfernen.

Gibt es andere Moglichkeiten, mit
diesen Situationen umzugehen?

Gibt es einen geplanten Auf-
enthaltsort fir den Fall, dass
die Situation eskaliert oder
sich verschlimmert?

Nein. Ich kann nicht nach drauRen gehen,
weil ich nicht schnell gehen kann. Ich ver-
suche einfach, die Situation zu bewaltigen,
indem ich zu Hause bleibe.

Isolation; fiihlt sich wegen korper-
licher Behinderungen gefangen:
erhoht das Risiko von Ruickfallen

Wissen Sie, wo Sie im Notfall
Hilfe bekommen konnen?

Nein... ich kann sowieso nirgendwo hin-
gehen.

Isolation; fiihlt sich gefangen: er-
hoht das Risiko von Riickfallen.

Kennen Sie andere Bewoh-
ner hier? Kénnten Sie sich
jemanden vorstellen, dem
Sie vertrauen, mit dem Sie
Uber Ihre Situation sprechen
konnten?

Nein, sie sind alle in ihren eigenen Woh-
nungen und gehen selten aus. Alle Bewoh-
ner hier sind alt und haben korperliche
Schwierigkeiten.

Isolation; kein soziales Netz in
stationdren Pflegeeinrichtungen:
erhoht das Risiko von Riickfallen.

Was kdnnte getan werden, um
Martta's soziales Netz zu schaffen?

Kénnten Sie in Erwagung
ziehen, lhre Tochter daran
zu hindern, Sie zu besuchen?
Sie kdnnten ein Guckloch in
der Tiir und eine Sicherheits-
kette an der Tur haben.

Nein, wenn sie mich nicht besucht, bin ich
vollig allein.

Nein, sie hat Angst davor, ganz al-
lein zu sein: das erh6ht das Risiko
eines Ruckfalls.

Ist es moglich, in das Verhalten
der Tochter einzugreifen, ohne das
Risiko einzugehen, ihre Beziehung
zu zerbrechen?

Haben Sie Angst um lhre
Zukunft oder machen Sie
sich Sorgen daruber, was
passieren konnte?

Ja, das bin ich. Ich habe nicht viel Geld. Ich
wirde gerne mehr geben.

Yes, she is afraid for her future.

Was mochten Sie, dass wir
tun? Wie konnen wir lhnen
helfen?

Ich mochte nicht, dass sich irgendjemand
einmischt. Ich weil nicht, was meine
Tochter denken wiirde, wenn sie erfahren
wirde, dass ich jemandem von ihr erzahlt
habe... Ich bin sicher, es wiirde ihr nicht
gefallen.

Sie hat Angst vor ihrer Tochter.

Koénnten wir versuchen,
dartiber nachzudenken, was
zu tun ist?

Nun... warum nicht. Aber das bleibt unter
uns.

Aus Angst vor ihrer Tochter will sie
die Situation geheim halten: Das
erhoht das Risiko eines Riickfalls.
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Anhang 3: Formular Mein Sicherheitsplan fiir Martta's Fallstudie®*®

Mein Name:

Die folgenden Schritte sind Teil meines Plans, mich im Falle weiterer Gewalt zu schiitzen. Ich habe keine Kontrolle
Uber die Gewalt der anderen Person, aber ich habe die Wahl, wie ich darauf reagiere und in Sicherheit bleibe.
Diesen Sicherheitsplan habe ich mit meinen Heimpflegekraften erstellt. Sie kdnnen mir helfen, mich zu schiitzen,
wenn sie wissen, was passiert und was zu tun ist.

Diskussion

Datum

Datum Ich habe mit den Heimpflegekraften darliber gesprochen, wie ich vertrauenswiirdige Freunde
oder Familienmitglieder finden kann, mit denen ich Giber meine Situation sprechen kann.

Datum Ich habe mit meinen Hauspflegerinnen gelibt, was sie meiner Tochter sagen sollen, wenn sie
Geld von mir will.

Datum Ich habe mit meinen Heimpflegekraften gelibt, wie man an einen sichereren Ort umzieht:

Datum Wenn ich sehe, wie sie wiitender und nervéser wird, kann ich mich auf folgende Weise schiit-
zen:

Datum If 1 feel that the situation is very serious, | can give my daughter what she wants. | must protect
myself until | am out of danger.

Datum Wenn ich das Gefiihl habe, dass die Situation sehr ernst ist, kann ich meiner Tochter geben,
was sie will. Ich muss mich schiitzen, bis ich auRer Gefahr bin.

Datum Ich werde mein Mobiltelefon immer bei mir tragen. Auf meinem Telefon sind Schnelltasten fir
Notrufe eingestellt.

Datum Ich werde den Sicherheitsplan regelmaflig mit meinen Heimpflegekraften tUberpriifen. Das
Datum unseres nachsten Treffens ist:
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Ubung 2.3: Prinzipien von Intervention und Empowerment

Methodik der Ubung
» Sozio-Drama

Lernziele

« die Herausforderungen des Umfelds der Gesundheitsversorgung aus der Sicht dlterer Menschen und des
Personals zu erforschen

o ldeen dariiber formulieren, wie Organisationen des Gesundheitswesens die Arbeitsumgebung in Notfallen
erleichtern kdnnen

« Wege finden, um Mitarbeiter zu ermutigen, wenn sie sich mit dlteren mutmaRlichen Gewaltopfern treffen und
mit ihnen sprechen

Erforderliche Materialien

- Sechs Freiwillige/Schauspieler: die 80-jahrige Martta, ein Arzt, eine Krankenschwester, ein Sanitater (Am-
bulanz-Crew) und zwei Patienten im Wartezimmer

- Platz flr zwei Szenen: Warteraum und medizinischer Untersuchungsraum
- Formulare fiir Gruppendiskussionsfragen

Zeitrahmen: 1-1 2 Stunden

Ubungsvorbereitung

 Bereiten Sie die Biihne fiir zwei Szenen vor. Achten Sie darauf, dass das Publikum die Schauspieler sehen und
horen kann.

« Bitten Sie die Schauspieler, laut zu sprechen.
o Das Publikum wird die Beobachter sein.

Anleitungen

Teilen Sie die Teilnehmer in Kleingruppen ein und verteilen Sie die Fragen der Gruppendiskussion (unten) und die
folgenden Warm-up Fragen:

Warm-up Kleingruppen Diskussionsfragen vor der Sozio-Drama-Aktion:
» Haben Sie lhre eigenen Erfahrungen beim Besuch der Notaufnahme gemacht?

» Welche Herausforderungen hatten Sie, wahrend Sie in der Notaufnahme oder in einem anderen Umfeld des
Gesundheitswesens waren?

» Was sind die Hauptthemen/Punkte dieses Soziodramas?

Die Gruppen konnen wahlen, wer die Schauspieler sein werden.
Bitten Sie die Teilnehmer, die Ergebnisse der Gruppendiskussion dem gesamten Publikum mitzuteilen.

Wichtig: Betonen Sie die Regeln der Ubung: Sicherheit, Respekt und Vertraulichkeit gegeniiber dem Publikum. Die
Schauspieler werden nicht danach bewertet, wie gut sie ihre Rolle spielen. Vermeiden Sie mogliche Kritik aus dem
Publikum, z.B. wie die Krankenschwester/der Krankenpfleger geantwortet/geantwortet haben sollte. Alle Riick-
meldungen und Anmerkungen missen respektvoll und konstruktiv sein.

Bitten Sie das Publikum, Beobachtungen und Fragen aufzuschreiben, die wahrend des Sozio-Dramas vorgebracht
wurden.

Diskussionsfragen nach dem Sozio-Drama:

o mitdem Arzt:
- Wie haben Sie sich beim Gesprach mit Martta gefiihlt?
- Welche Fragen kamen Ihnen in den Sinn?
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» mit der Krankenschwester:
- Wie fiihlten Sie sich wahrend des Gesprachs mit Martta?
- Wie hatten Sie gerne auf ihre Ablehnung geantwortet?
— Was war schwierig/leicht? Was waren die Herausforderungen?

o mit Martta:
- Wie fiihlten Sie sich bei den Antworten der Arztin und der Krankenschwester?
— Was war hilfreich und was nicht so hilfreich in ihren Antworten?

e mit der Sanitaterin:
- Wie fiihlten Sie sich in Martta's Fall, als Sie sie von zu Hause wegbrachten?

o mit zwei Patienten im Warteraum:
- Wie flhlten Sie sich, als Sie sahen, dass Martta zur adrztlichen Untersuchung gebracht wurde?

e mit dem ganzen Publikum:

- Konnten Sie den Arzt und die Krankenschwester ermutigen, es Martta zu erleichtern, Gewalt offenzulegen
und Hilfe zuzusagen?

- Beurteilen Sie, was die ethischen Fragen waren und ob Martta's Rechte in der Notaufnahme bertcksich-
tigt wurden.

- Mit welchen beruflichen Herausforderungen sahen sich der Arzt und die Krankenschwester konfrontiert,
als sie mit Martta sprachen?

- Wenn Sie ein Treffen mit einer Krankenschwester und einem Arzt hatten, was wiirden Sie ihnen gerne
sagen?

Fallstudie: Martta in emergency room

Martta betritt die Notaufnahme eines allgemeinen Krankenhauses, weil sie ernsthafte Atemprobleme hat. lhr
Sohn rief nach dem Krankenwagen, konnte aber nicht mit ihr ins Krankenhaus kommen. Im Krankenwagen wurde
Martta von der Ambulanz-Crew mit zusatzlichem Sauerstoff versorgt. Martta wird bald in den Untersuchungsraum
gebracht. Der Arzt fiihrt eine drztliche Untersuchung durch und fragt z.B., wie lange sie schon Atembeschwerden
hat, ob sie Brustschmerzen oder Schmerzen im Nacken oder Kopf hat, ob sie Schwierigkeiten beim Schlafen hat
und wie sie mit ihren taglichen Aktivitdten zurechtkommt. Martta erklért, dass sie Schmerzen in der Brust und
Schlafprobleme hat. Die Arztin geht ihre Gesundheitsdokumente durch und bemerkt, dass Martta an chronischen
Krankheiten (Komorbiditat) zu leiden scheint und mehrere Medikamente einnimmt (Polypharmazie). Der Arzt
bemerkt auch, dass Martta vor einem halben Jahr wegen eines Sturzes in eine Notaufnahme gebracht wurde,
aber zum Gliick wurde ihre Hifte nicht gebrochen. Den arztlichen Untersuchungen zufolge hat Martta eine leichte
Atemwegsinfektion, was jedoch nicht die schweren Atemprobleme und Brustschmerzen erklart, die sie jetzt hat.
Der Arzt entscheidet aufgrund ihres Gesundheitszustandes, dass Martta eine genauere Einschatzung ihrer Situa-
tion bendtigt, weshalb Martta zu einer Krankenschwester geschickt wird.

Martta ist eine 80-jahrige Witwe und scheint geistig kompetent zu sein. Thr Mann starb vor drei Jahren, und dann
zog die Familie ihres Sohnes in ihr Haus. Sie wollten schon friiher einziehen, aber Martta's Ehemann hat es nicht
erlaubt. Der Ehemann war streng und sprach hart gegenliber Martta und ihrem Sohn.

Sie erklart, dass sie sehr miide sei, weil die kleinen Kinder ihres Sohnes laut sind und durch das Haus rennen. Sie
hat Gehschwierigkeiten, und deshalb bekommt sie Hilfe von der Familie ihres Sohnes, z.B. beim Baden und Ein-
kaufen. Sie ist Uberrascht, als eine Krankenschwester beginnt, mehr iber ihre Situation zu Hause zu fragen und
wie sie mit der Familie ihres Sohnes zurechtkommt. Die Krankenschwester driickt aus, dass es moglicherweise
nicht einfach ist, im selben Haushalt zu leben und Hilfe von der jungen Familie zu erhalten. Martta gibt zu, dass es
zu Hause nicht einfach ist und dass sie manchmal Streitigkeiten haben. Die Krankenschwester versucht, die Dis-
kussion mit Fragen darlber fortzusetzen, welche Art von Argumenten sie haben und was wahrend der Auseinan-
dersetzung passiert. Diese Fragen machen Martta nervos. Sie sagt, dass sie schwierige Dinge erlebt hat, will aber
nicht mehr erklaren. Die Krankenschwester fragt, ob sie von Zeit zu Zeit zu Hause oder von einem Sozialarbeiter
besucht werden darf, aber Martta lehnt alles ab. Sie will die Notaufnahme sofort verlassen und bittet darum, ein
Taxi zu rufen.
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Ubung 2.4: Historische Zeitleiste - Generationenbezogene Intelligenz

Methodik der Ubung

« Interaktive Ubung mit dem Publikum (kann in einer kleinen Gruppe oder mit einem gréReren Publikum ver-
wendet werden)

« Diese Ubung kann sowohl fiir Fachkrafte als auch fiir Freiwillige durchgefiihrt werden.

Lernziele

o die Kluft zwischen alteren und jlingeren Generationen zu verringern, indem Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede in Erfahrungen, Hoffnungen, Angsten, Interessen, Werten und Gedanken zwischen den verschiedenen
Generationen identifiziert werden

« Empathie gegenlber dlteren Generationen starken

 Erweiterung des Verstandnisses tiber das Verhalten und die Entscheidungen alterer Opfer bei der Suche nach
Hilfe

Erforderliche Materialien
- GroRe historische Zeitlinienposter (siehe Ubung 4.1)
- Stifte/Markierer

Zeitrahmen: 30 minuten

Anleitungen

Kleben Sie vor dem Training Plakate an eine Wand und richten Sie den Raum so ein, dass jeder die Plakate sehen
kann. Stellen Sie die markierten Ereignisse in der Zeitleiste vor. Je nachdem, welche Art von Veranstaltungen in
der Zeitleiste markiert sind, konnen Sie

 traumatische Ereignisse in der Geschichte (z.B. Kriege) (in lhrem Land) aufzeigen und wie sie das Leben heute
beeinflussen

 die Wendepunkte in der Geschichte der Frauen (in Ihrem Land) aufzeigen

 Veranderungen des Bewusstseins flir hdusliche Gewalt, der Dienstleistungen oder der Gesetzgebung in der
Gesellschaft aufzuzeigen und aufzuzeigen, wie diese das Leben von Familien/Opfern in der Vergangenheit und
Gegenwart beeinflusst haben

Bitten Sie die Teilnehmer, zur Zeitleiste mit Markierungen zu gehen und andere Ereignisse hinzuzufligen, die zu
verschiedenen Zeitpunkten stattgefunden haben. Bitten Sie die Teilnehmer, den Zeitpunkt ihrer Geburt zu mar-
kieren. Geben Sie ihnen Gelegenheit, sich den Rest der Zeitleiste anzusehen.

Eine Variation dieser Ubung besteht darin, die Darstellung an der Wand oder als PowerPoint zu haben und nur
wahrend des Workshops darauf zu verweisen, ohne dass die Teilnehmer zuséatzliche Kommentare dazu schreiben.

Diskussion

Wenn alle wieder Platz genommen haben, weisen Sie auf die Unterschiede in den Erfahrungen und Generationen-
werten hin, je nachdem, wann eine Person geboren wurde. Heben Sie dies zum Beispiel hervor:

« Der Begriff ,Gewalt in der Familie“ war nicht definiert, und wahrend eines grofien Teils des Lebens alterer
Opfer wurden keine Dienstleistungen flir die Opfer durchgefiihrt. Sie hatten nicht die Méglichkeit, sich fiir eine
Unterkunft zu entscheiden, weil es keine gab.

« Die Rechte der Frauen in der Gesellschaft haben sich im Laufe der Zeit dramatisch verandert

Diskutieren Sie wie:

« Die auf der historischen Zeitachse aufgefiihrten Ereignisse/Wendepunkte veranschaulichen die Generationen-
werte alterer Menschen/Frauen

« Generationenwerte konnen die Entscheidung einer dlteren Frau beeinflussen, hausliche Gewaltdienste in An-
spruch zu nehmen oder nicht

 Generationswerte kdnnen die Entscheidung einer alteren Frau beeinflussen, eine missbrauchende Beziehung
zu verlassen oder in ihr zu bleiben

o die Dienstleistungen konnen dieselben oder andere sein als die, die jiingeren Opfern von hauslicher Gewalt
angeboten werden
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Ubung 2.5: Reaktion auf sexuelle Gewalt gegen iltere Frauen

Methodik der Ubung
» Gruppenarbeit

Lernziele

 Lernen Sie, wie Sie altere Frauen in familidren Pflegesituationen unterstiitzen kdnnen

 Erkennen Sie die Anzeichen von Traumata, die durch sexuelle Gewalt gegen altere Frauen verursacht werden
« Verstehen der Barrieren, die altere Frauen bei der Suche nach Hilfe erfahren kénnen

Erforderliche Materialien
- Kopien der Fallstudie
- Papier und Stifte

Zeitrahmen: 40 Minuten

Ubungsvorbereitung

Sexuelle Gewalt gegen éaltere Frauen kann fiir einige Teilnehmerinnen ein schwieriges Thema sein; daher wére es
gut, zunachst eine Diskussion oder einen Vortrag tiber sexuelle Gewalt und ihre Folgen zu halten.

Anleitungen
Teilen Sie die Teilnehmer in Gruppen von 4-5 Mitgliedern ein.

Verteilen Sie die Fallstudie an jeden Teilnehmer.

Diskussion

» Wie haben Sie sich gefiihlt, als Elma versucht, Hilfe von verschiedenen Fachleuten zu bekommen?

o Welche Barrieren auf der Suche nach Hilfe sehen Sie flir Elma - von ihrer Seite und von der Seite der Fachleu-
te?

» Was waére lhre Losung flir die Situation von Elma? Aus welchen Griinden?
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Fallstudie: Elma

Elma ist eine 63-jahrige Frau, die Betreuerin ihres Mannes ist. Ihr Mann ist 65 Jahre alt und leidet an einer Sprach-
storung (Aphasie) und an Bewegungsschwierigkeiten nach einem Schlaganfall. Er braucht Hilfe beim Anziehen
und Baden. Elma ist der Meinung, dass sich ihr Mann mental verandert hat, nicht nur nach dem Schlaganfall,
sondern bereits davor. Er verliert schnell die Beherrschung, wenn einige Dinge nicht nach seinem Willen laufen - er
beginnt zu schreien und Elma die Schuld dafiir zu geben, dass sie sich nicht um ihn gekiimmert hat. Da er Schwie-
rigkeiten hat, seine Hande zu benutzen, verlangt er von Elma, dass sie ihm dient, indem sie ihm Essen und Trinken
von Hand gibt. Er will auch wissen, wohin Elma geht und wann sie zurlickkommt. Elma hat bemerkt, dass ihr Mann
im Internet surft, um sich Pornografie anzusehen.

Das schlimmste Problem ist das Sexualverhalten ihres Mannes. Er macht standig Kommentare zu Elma's Ausse-
hen - er sagt, Elma sei zu alt und hasslich fiir ihn und sexuell nicht mehr interessant. Er will Elma auch die porno-
grafischen Bilder zeigen. Elma ist angstlich und schamt sich. Deshalb spricht sie mit niemandem tiber das Sexual-
verhalten ihres Mannes. Sie hat das Gefiihl, dass sie nicht mehr in der Lage ist, sich um ihren Mann zu kiimmern.
Sie kann die Situation nicht mehr ertragen.

Als Familienbetreuerin hat Elma das Recht auf hausliche Pflege und Entlastungspflege fiir ihren Mann in einem
nahe gelegenen Pflegeheim. Sie erwahnt gegeniiber der Hauspflegerin das Verhalten ihres Mannes, aber sie
spricht nicht Giber die sexuelle Belastigung, die sie erlebt. Die Hauspflegerin ist verstandnisvoll und empfiehlt
Elma, mit einem Hausarzt zu sprechen.

Elma spricht mit einem Hausarzt tiber ihre Belastung und bittet darum, ihren Mann in ein Pflegeheim zu schi-
cken. Der Arzt teilt ihr mit, dass es nicht gentigend medizinische Griinde fiir den Aufenthalt ihres Mannes in einem
Pflegeheim gibt, und verweist sie an einen Sozialarbeiter. Elma ist frustriert und fragt, ob der Arzt ihrem Mann
wenigstens ein Rezept fir Beruhigungsmittel verschreiben kénne. Die Arztin erklért, dass es unter einer solchen
Medikation nicht klug ist, dass ihr Mann ihre Pflege noch mehr benétigt.

Elma teilt einer Sozialarbeiterin mit, wie mide sie ist. Die Sozialarbeiterin ist sehr verstandnisvoll, erklart aber,
dass es in ihrem Fall schwierig sei, Platz in einem standigen Pflegeheim zu bekommen. Das Einzige, was man tun
konne, sei zu versuchen, mehr hausliche Pflegedienste zu bekommen. Dann beschlie8t Elma, die sexuelle Be-
lastigung zu erwdhnen, der sie ausgesetzt ist. Die Sozialarbeiterin erklart, dass dieses Verhalten zu der Krankheit
gehort, an der ihr Mann leidet, und bittet sie um Geduld.

Nach einem Gesprach mit der Hauspflegekraft, dem Hausarzt und der Sozialarbeiterin hat Elma das Gefiihl, dass
sie nicht ernst genommen wird. Sie hat das Geflihl, dass sie ihre Pflegelast und sexuelle Belastigung unterschat-
zen.
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Ubung 2.6: Vertrauensbildung in der Zusammenarbeit mit mehreren Stellen

Methodik der Ubung
 Rolllenspiel oder
« Sozio-Drama basierend auf der Fallstudie

Lernziele

« Lernen Sie, wie man eine multiprofessionelle und behdrdeniibergreifende Zusammenarbeit zwischen den
Fachkraften entwickelt

o die Rollen, Verantwortungen und Grenzen der einzelnen Berufe zu verstehen
Zeitrahmen: 1-1 %2 Stunden

Ubungsvorbereitung

- Bereiten Sie eine Besprechungsszene mit einem Tisch und 3 Stihlen vor. Lassen Sie das Publikum be-
obachten.

Anleitungen

« Bitten Sie drei Teilnehmerinnen, sich freiwillig als Schauspielerinnen in der Rolle einer Sozialarbeiterin, eines
Hausarztes und als Moderatorinnen von Frauenhilfegruppen zu engagieren.

« Verteilen Sie Kopien der Fallstudie an die Schauspieler und das Publikum.
o Geben Sie den Schauspielern Zeit, Gber ihre Rollen zu lesen und zu diskutieren.

Wichtig: Lassen Sie keine respektlosen Bemerkungen zu; die Ubung versucht zu zeigen, dass der Aufbau von Zu-
sammenarbeit eine Herausforderung ist.

Diskussionsfragen nach dem Sozio-Drama:

« Wie gut haben sich die Fachkrafte gegenseitig zugehort?

« Wie haben sie versucht, ein gegenseitiges Verstandnis der Familiensituation zu erreichen?

« Konnen Sie den Prozess der Vertrauensbildung untereinander beschreiben?

» Welchen Herausforderungen sahen sich die Fachkrafte bei dem Treffen gegeniiber?
- Der Sozialarbeiter hat alle Familienmitglieder getroffen und gesehen, wie sie miteinander interagieren.
- Der Arzt kennt nur die medizinische Situation des Ehemannes und des Sohnes.
— Der Moderator des Frauendienstes hat nur Helen getroffen.
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Fallstudie: Helen

Helen ist eine 72-jahrige Frau, die mit ihrem erwachsenen Sohn und ihrem Ehemann lebt, der an Alzheimer er-
krankt ist. Der Ehemann verhielt sich friiher in der Ehe gewalttatig; seit seiner Erkrankung ist er jedoch meist unru-
hig und bendtigt standige Pflege. Der erwachsene Sohn hat psychische Probleme. Er leidet an Wahnvorstellungen
und ist seiner Mutter gegeniiber manchmal gewalttatig. Von Zeit zu Zeit besucht ein Sozialarbeiter das Paar, um
die Situation zu beurteilen. Der Zustand des Ehemannes und seine Medikamente werden regelmalig von einem
Arzt im nahe gelegenen Gesundheitszentrum (iberpriift. Auch die Medikamente des Sohnes werden im selben
Gesundheitszentrum Uberprift.

Helen nimmt an einer von einem Frauenhaus organisierten Selbsthilfegruppe teil. Sie tut dies, seit ihr Mann in
ihrer Ehe korperliche Gewalt ausgeiibt hat. Nun, da der Ehemann Alzheimer hat, ist die kdrperliche Gewalt un-
berechenbar geworden, und Helen kann die Anzeichen nicht mehr erkennen. lhr Mann briillt, flucht und benutzt
sexuell missbrauchliche Ausdriicke gegeniiber seiner Frau und nennt sie alt und eine hassliche Hure. Helen flhlt
sich zutiefst beschamt, verletzt und unsicher, versucht aber, die Situation zu verstehen, indem sie sich selbst dar-
an erinnert, dass ihr Mann krank ist.

Der Moderator der Selbsthilfegruppe kennt Helens Erfahrungen aufgrund dessen, was Helen liber ihren Mann und
ihren Sohn gesagt hat. Die Sozialarbeiterin ist um Helens Sicherheit besorgt und beschloss daher, dass die Fach-
kréfte ein Treffen abhalten miissen, um nach Wegen zu suchen, wie Helen vor Gewaltsituationen geschiitzt werden
kann. Die Sozialarbeiterin bittet Helen um Erlaubnis und erklart, dass es gut ist, wenn alle beteiligten Fachkréfte
wissen, wie sie versuchen kdnnen, Gewalt gegen Helen zu verhindern. Die Sozialarbeiterin erklart auch, dass nur
die Sicherheitsfragen von Helen besprochen werden sollen. Helen gibt dem Moderator ihrer Selbsthilfegruppe die
Erlaubnis, an dem Treffen teilzunehmen. Die Sozialarbeiterin setzt sich auch mit dem Arzt in Verbindung und ladt
ihn zu dem Treffen ein. Der Arzt war sich nicht sicher, ob es méglich sein wiirde, an der Sitzung teilzunehmen, da
die Sitzung kurz vor Beginn ihrer Schicht in der Notaufnahme stattfindet.

Pflegesitzung: Zu den Teilnehmern gehoren die Sozialarbeiterin, ein Arzt aus einem Gesundheitszentrum und
der Leiter der Selbsthilfegruppe.

Ziel des Treffens ist es, Uiber Helens Sicherheit zu sprechen und dariiber, wie Gewalt verhindert werden kann. Der
Sozialarbeiter und der Leiter der Selbsthilfegruppe sind anwesend, und der Arzt hat sie darlber informiert, dass
sie sich verspaten werden. Der Sozialarbeiter leitet das Treffen.

Die Fachkréfte stellen sich vor. Beide teilen ihr eigenes Verstandnis von der Sicherheitssituation der Familie. Der
Sozialarbeiter hat das gewalttatige Verhalten des Ehemannes nicht miterlebt, aber er hat gesehen, wie viel Angst
Helen in ihrem Haus hat. Der Moderator der Selbsthilfegruppe beginnt, das zu besprechen, was Helen Giber das
Verhalten von Ehemann und Sohn preisgegeben hat. In diesem Moment trifft der Arzt ein und erwéhnt, dass sie
nur begrenzt Zeit flr das Treffen haben.

Der Sozialarbeiter fasst kurz zusammen, was besprochen wurde. Der Arzt erwahnt, dass die Frau bei den Besu-
chen ihres Mannes im Gesundheitszentrum anwesend war, obwohl sie geschwiegen hat. Als der Arzt fragt, wie es
lauft, sagt der Ehemann, dass alles in Ordnung sei. Der Arzt ist mit dem Sohn aufgrund seiner Medikamentenun-
tersuchungen vertraut. Als der Arzt von den anderen Fachkréften Giber das gewalttatige Verhalten des Ehemannes
und des Sohnes informiert wird, erklart der Arzt, dass ihre Medikamente noch einmal tiberpriift werden. Der Arzt
entschuldigt sich und eilt von der Sitzung weg.

Wie wiirden Sie die Sitzung fortsetzen? Vergessen Sie das nicht:

Die meisten geschlagenen Frauenbeflirworterinnen sind keine Experten fiir Gesundheitsfiirsorge, und umgekehrt
sind die meisten Gesundheitsdienstleister keine Experten fiir hdusliche Gewalt. Wir missen keine ,,Experten” auf
dem Gebiet der jeweils anderen Seite sein, um die Reaktion auf hdusliche Gewalt zu starken, aber wir miissen das
Fachwissen der anderen Seite anerkennen und davon profitieren. Wie kénnen wir das tun?
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Ubung 2.7: Organisationen fiir die Zusammenarbeit mit mehreren Stellen zuordnen.

Methodik der Ubung
o individuelle Zuordnung der Interessengruppen und
» Brainstorming in Gruppen

Lernziele

o die an einer effizienten Zusammenarbeit zwischen mehreren Stellen beteiligten und dafiir benotigten Akteure
zu erfassen

« Verstandnis fiir die Rollen, Verantwortungen und Grenzen anderer Organisationen zu gewinnen, die an der
Zusammenarbeit mehrerer Stellen beteiligt sind

Erforderliche Materialien
- Gedruckte Stakeholder-Pyramide mit Anweisungen (Bild unten), vorzugsweise im Format A3
- Stifte
- Tische und Stihle fiir Gruppendiskussionen

Zeitrahmen: 45 Minuten insgesamt (10 Minuten fiir Einzelarbeit, 25 Minuten fiir Gruppendiskussionen und 10 Mi-
nuten fiir Berichte an das gesamte Publikum)

Ubungsvorbereitug

Teilen Sie die Teilnehmer in vier Gruppen mit jeweils sechs Personen ein. Bitten Sie die Gruppen, sich auf eine
Person zu einigen, die am Ende der Ubung dem gesamten Publikum tiber die wichtigsten Ergebnisse der Gruppen-
diskussion berichtet.

Halten Sie zunéachst eine kurze Présentation liber die Praventionsstufen (primar - sekundar - tertiar) und geben
Sie jedem Teilnehmer ein Exemplar der Praventionspyramide. Geben Sie den Teilnehmenden zehn Minuten Zeit,
um die Pyramidenibung entsprechend den verschiedenen Praventionsstufen und den folgenden Anweisungen
auszufiillen:

1) Schreiben Sie bitte innerhalb der Pyramide die Akteure/Organisationen auf, die bereits in Ihrem beruflichen
Netzwerk vertreten sind und mit denen Sie bei der Pravention von Gewalt gegen altere Frauen/Personen zusam-
menarbeiten kdnnen.

2) Bitte schreiben Sie ausserhalb der Pyramide die Akteurlnnen/Organisationen auf, die Sie in Ihrem Netzwerk
noch brauchen, um Gewalt gegen altere Frauen/Menschen effizient zu verhindern.

Wenn zehn Minuten verstrichen sind, bitten Sie die Teilnehmenden, ihre Karten in den Gruppen untereinander
auszutauschen und eine Diskussion gemaf’ den untenstehenden Fragen zu fiihren.

Diskussionsfragen
» Welche Dienste haben wir bereits in unseren Netzwerken, und welche Dienste wurden auf jeder Ebene der
Praventionspyramide als notwendig identifiziert?

« Die verschiedenen Akteure (iben ihre Berufe aus ihren eigenen Perspektiven aus und nutzen dabei ihre
(wissenschaftlichen) Erkenntnisse, Erfahrungen, Werte, Rechtfertigung, Terminologie usw. Wie kénnen wir
mit den Diensten, die als notwendig fiir eine effektive Zusammenarbeit identifiziert wurden, eine Zusammen-
arbeit beginnen und Vertrauen aufbauen?

« Gibt es vorbildliche Verfahren flr die Zusammenarbeit zwischen mehreren Einrichtungen, die Sie mit anderen
Teilnehmern teilen konnten?

Am Ende der Ubung:

Ermutigen Sie die Teilnehmer, die Stakeholder-Karten zu speichern und aktiv nach Gelegenheiten zu suchen, mit
den angegebenen Organisationen in Kontakt zu kommen, die fir eine effiziente Zusammenarbeit erforderlich
sind.

Erganzendes Material
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Bitte schreiben Sie in die Pyramide die Akteure/Organisationen, die bereits in Ihnrem beruflichen Netzwerk vertre-
ten sind und mit denen Sie bei der Pravention von Gewalt gegen altere Frauen zusammenarbeiten kénnen

Bitte schreiben Sie ausserhalb der Pyramide die Akteure/Organisationen auf, die Sie in Ihrem Netzwerk noch
brauchen, um Gewalt gegen éaltere Frauen effizient zu

TERTIARE Pravention -
LANGFRISTIGE REAKTION
AUF GEWALT

SEKUNDARE Pravention - SOFORTIGE REAKTION

PRIMARE Prévention - BEVOR GEWALT AUFGETRETEN IST

Ergdnzendes Material



Ubung 2.8: Schutz vor beruflichem Burnout

Methodik der Ubung
« Offene Fischbowl Methode

Lernziele
« Von einander lernen, wie man sich vor beruflichem Burnout schiitzen kann

» Erkenntnisse tUber Schutzfaktoren auf individueller, organisatorischer und gesellschaftlicher Ebene zu gewin-
nen

« Alle Teilnehmer in die Diskussion einbeziehen

Erforderliche Materialien
- Vorsitzende (so viele wie Teilnehmer)

Grofder Raum mit genligend Bewegungsfreiheit fiir die Teilnehmer

Flipchart und Markierungen fiir den Notizzeichner

Notizblocke fiir alle Teilnehmer

Mikrofone, falls erforderlich

Zeitrahmen: 30-45 Minuten (je nachdem, wie viele Teilnehmer aus dem duReren Kreis an dem Gespréch teilneh-
men)

Ubungsvorbereitung

Identifizieren Sie 2-3 Experten oder Teilnehmer, die das zu diskutierende Thema erlebt haben - sie werden sich im
Fischbowl befinden

Organisieren Sie einen kleinen Kreis von Stiihlen, die von einem groReren Kreis umgeben sind.

o Es konnen 2-3 Teilnehmer im inneren Kreis (Fischbowl) mit einem oder mehreren leeren Stiihlen sein.

Es kann ein Protokollfiihrer/Berichterstatter ernannt werden, der die Kernpunkte der Fishbowl-Diskussion auf
einem Flipchart festhalt.

Fihren Sie die Teilnehmer in den Prozess des Fishbowls ein:
o Erklaren Sie die Bedeutung des/der leeren Stuhls/Stiihle; es kann einen leeren Stuhl oder mehrere geben.

o Erklaren Sie, dass Sie 5-7 Minuten fiir jede Diskussionsperiode im inneren Kreis geben werden; danach nimmt
jemand aus dem dufleren Kreis an der Diskussion teil.

 Esistauch moglich, dass Teilnehmer aus dem inneren Kreis nach 5-7 Minuten Diskussion ausgetauscht wer-
den.

Eroffnen Sie die Sitzung mit Experten im inneren Kreis

Diskussionsfragen

« Was sind einige individuelle (Selbstpflege-)Schutzfaktoren und Strategien fiir Fachkréfte, die mit misshandel-
ten alteren Menschen arbeiten? Wie kdnnen Sie als Mitarbeiter/in Ihr eigenes Wohlbefinden unterstiitzen?

« Welches sind einige organisatorische Schutzfaktoren und Strategien fiir Fachkrafte, die mit misshandelten
alteren Menschen arbeiten? Wie kann lhr Arbeitgeber hr Wohlergehen unterstiitzen?

» Was sind einige gesellschaftliche Schutzfaktoren und -strategien fiir Fachkrafte, die mit misshandelten alteren
Menschen arbeiten? Wie kann die Gesellschaft Ihr Wohlergehen unterstiitzen?

Schreiben Sie am Ende der Ubung entweder eine Zusammenfassung der Diskussion oder lassen Sie sie von einem
Teilnehmer notieren.

Ergénzendes Material
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TEIL 3: FUR FREIWILLIGE

Zielsetzungen des Materials

Dieses Material wurde entwickelt, damit Freiwillige:

« die Erwartungen an und Rechte von Freiwilligen verstehen

» Kenntnisse und praktische Fahigkeiten zur Unterstiitzung alterer Missbrauchsopfer erwerben

« die Grenzen der Vertraulichkeit sowie die freiwillige Verantwortung in Fallen der Offenlegung kennen lernen
 Vertrauen in die Zusammenarbeit mit Mitarbeitern ihrer Gastgeberorganisation gewinnen

Wie man ein Training durchfiihrt

Die Durchfithrung von Training beginnt damit, die Bediirfnisse der Zielgruppe zu verstehen. Fiir die Ausbildung
von Freiwilligen ist es wichtig zu wissen, welche Art von Freiwilligenarbeit sie leisten, wer die Menschen sind, die
sie in ihrer Rolle unterstiitzen, und welche Bediirfnisse sie haben. Diese kdnnen z.B. durch eine von den Freiwilli-
gen vor der Schulung ausgefiillte Umfrage untersucht werden.

Da verschiedene Menschen unterschiedliche Lernstile haben, ist es gut, verschiedene Methoden zu kombinieren,
z.B. Vortrage durch PowerPoint-Prasentationen zu halten, Videos anzuschauen und Handzettel zu verteilen. Jede
effektive Schulung erméglicht jedoch auch Learning by doing. Das bedeutet, dass der Sitzung Ubungen und Ak-
tivitaten wie Gruppenarbeit, Rollenspiele und Soziodrama hinzugefiigt werden miissen. Sie kénnen die am Ende
dieses Abschnitts angebotenen Ubungen auswéhlen, die den Bediirfnissen der Freiwilligen am besten entspre-
chen.

Zu Beginn der Sitzung ist es gut, einen Uberblick iiber den Inhalt zu geben. Das hilft den Teilnehmenden, sich ein
Gesamtbild von den zu lernenden Themen zu machen. Um die Aufmerksamkeit und das Interesse des Publikums
zu gewinnen, kann es sinnvoll sein, die Sitzung mit einem Fragebogen (am Ende des theoretischen Teils dieses
Handbuchs) oder einem Video zum Thema zu beginnen.

Fir Lehrer und Trainer ist es wichtig, daran zu denken, dass einige der Teilnehmerinnen und Teilnehmer selbst
Opfer von Gewalt sein kénnen - oder auch Taterinnen und Tater. Daher sollte die verwendete Sprache res-
pektvoll und nicht wertend sein; es muss jedoch eine klare Haltung gegen Gewalt eingenommen werden.
Die Teilnehmenden mdéchten vielleicht liber ihre eigenen Erfahrungen mit der Gruppe oder nach dem Training
mit dem/der Trainer/in sprechen. Der Ausbilder sollte fiir diese Art von Gesprachen etwas Zeit einplanen.

Am Ende der Sitzung ist es wichtig, von den Teilnehmenden ein Feedback zu erhalten, um zukiinftige Trainings-
sitzungen zu verbessern. Bewertungsformulare kdnnen verwendet werden, um die Lernergebnisse der Zuhorer zu
messen, und kdnnen so zugeschnitten werden, dass sie die Ziele der Sitzung widerspiegeln, wie sie zu Beginn des
Trainings skizziert werden. Sie kdnnen auch anonymes Feedback tiber ein Formular mit Multiple-Choice-Fragen
und/oder offenen Fragen sammeln, die wichtige Informationen fiir zukiinftige Trainingssitzungen liefern kénnen.

Inhalt des Programms
Dieser Teil ist in zwei Kapitel unterteilt, gefolgt von Ubungen:

Kapitel 12 - Rollen und Verantwortlichkeiten der Freiwilligen: erlautert die erwarteten Rollen der Freiwilligen,
die Grundsatze der Freiwilligenarbeit und die Rechte der Freiwilligen bei der Ausiibung ihrer Arbeit.

Kapitel 13 - Unterstiitzung alterer Opfer von Missbrauch als Freiwillige: bezieht sich auf Hintergrund- und
theoretische Informationen bezliglich des Missbrauchs alterer Menschen, gefolgt von Vertraulichkeitsfragen und
dem Umgang mit Féllen der Enthillung.

Trainingsiibungen
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Kapitel 12: Rollen und Verantwortungen der Freiwilligen

Altere Menschen sehen sich vielen Herausforderungen gegeniiber, die der Alterungsprozess mit sich bringt, wie
korperliche Einschrankungen und Veranderungen der kognitiven Funktion, aber sie haben auch viel zu teilen und
der Gesellschaft zu geben. Daher bietet die Freiwilligenarbeit mit dlteren Menschen eine wichtige Gelegenheit, zu
lernen und gleichzeitig eine wertvolle personliche Verbindung herzustellen.

Freiwilligenarbeit hat fiir den Einzelnen verschiedene Vorteile, darunter neue Fahigkeiten, Learn while making
Kontakte und Erfahrungen, die helfen kénnen, die eigene Karriere voranzubringen. Anderen avaluable personal
zu helfen, kann auch dazu beitragen, lhre geistige und korperliche Gesundheit zu schiitzen, connection.

indem Sie Stress abbauen und ein Gefiihl von Sinn vermitteln. Der Nutzen von Freiwilligen-

arbeit im Gesundheits- und Sozialbereich ist fiir Organisationen und die gesamte Gemeinschaft ebenfalls enorm.
Freiwillige haben spezifische Rollen, die sich von denen der Fachkréfte unterscheiden und mit spezifischen Ver-
antwortlichkeiten verbunden sind, wie in diesem Kapitel erortert wird.

12.1 Grundsatze der Freiwilligenarbeit

Freiwilligenarbeit sollte immer professionell geleitet werden. Die Aufnahmeorganisation ibernimmt die Ver-
antwortung dafiir, dass die Freiwilligen eine angemessene Ausbildung, Anleitung und Unterstiitzung erhalten,
damit sie ihre Rolle erfolgreich ausiiben kénnen. Den Freiwilligen sollte eine Verbindungsperson, z.B. ein Koordi-
nator fiir Freiwillige, zur Seite gestellt werden. Alle ausgefiihrten Aktivitaten basieren auf den Werten und Prinzipi-
en der Aufnahmeorganisation; einige der vorgeschlagenen Kernprinzipien, die fiir alle Freiwilligen gelten, die mit
alteren Menschen arbeiten, schlieRen jedoch einige ein:

Freiwilligendienst

Jeder Freiwillige sollte aus freiem Willen teilnehmen. Die Freiwilligen werden von dem aufrichtigen Willen an-
getrieben, dlteren Menschen und ihren Familien zu helfen. Freiwilligenarbeit ist ein unbezahlter Dienst, der den
Einzelnen auf andere Weise als durch finanzielle Entschadigung belohnt.

Nicht-Professionalitat

Die Rolle eines Freiwilligen besteht darin, einer anderen Person/anderen Personen gegeniiber menschlich zu han-
deln. Ein/e Freiwillige/r muss kein Fachmann oder Fachfrau sein - das Wissen und die Féhigkeiten einer gewohn-
lichen Person reichen aus. Ein/e Freiwillige/r soll niemals einen Fachmann ersetzen. Jeder Freiwillige bringt
seine eigene Lebensgeschichte, Personlichkeit, sein Wissen und Verstandnis in den Dienst ein. Wenn der Frei-
willige und die altere Person Zeit damit verbringen, sich gegenseitig kennen zu lernen, fiihlt man sich vielleicht
mehr als Freund denn als Freiwilliger. Eine Beziehung zwischen Klient und Freiwilliger ist jedoch keine typische
Freundschaft. Es wird als gute Praxis angesehen, die eigenen personlichen Probleme nicht mit einem Klienten zu
besprechen, da dies den Fokus von der alteren Person und ihren Bediirfnissen ablenkt.

Selbstverpflichtung

Freiwillige sollten ihre eigenen Ressourcen so einschatzen, dass sie nicht versprechen, mehr Arbeit zu leisten, als
sie konnen. Freiwillige haben das Recht, ihr eigenes zeitliches Engagement zu definieren und Grenzen zu setzen.

Gleichberechtigung und Vielfalt

Freiwillige, Dienstleistungsnutzer und Fachkrafte begegnen sich als Gleichberechtigte, auch wenn sie unter-
schiedliche Rollen innehaben. Freiwilligenarbeit erfordert die Wertschatzung und Akzeptanz aller Beteilig-
ten, so wie sie sind, unabhéngig von ihrem Hintergrund, ihrer ethnischen Herkunft, Rasse, Religion, Sexualitdt und
anderen Identitédtsfaktoren.

Unparteilichkeit

Freiwilligenarbeit sollte den besten Interessen der Dienstleistungsnutzer dienen. Allerdings ist es Freiwilligen
nicht erlaubt, Entscheidungen im Namen alterer Menschen zu treffen. lhre Rolle besteht darin, einer kompe-
tenten alteren Person zuzuhéren und sie dabei zu unterstiitzen, ihre eigenen Entscheidungen zu treffen.

Vertraulichkeit

Freiwilligenarbeit mit alteren Menschen, die moglicherweise missbraucht worden sind, erfordert volle Vertrau-
lichkeit. Vertraulichkeit zu wahren bedeutet, sich so zu verhalten, dass die Privatsphare, Identitdt und
Wiirde des Klienten geschiitzt werden. Vertraulichkeit ist auch ein wichtiger Teil der Vertrauensbildung in einer
Betreuungsbeziehung. Freiwillige verpflichten sich zur Vertraulichkeit, die nicht mit der Freiwilligenarbeit endet.
Freiwillige sollten auch das Recht haben, professionelle Anleitung und Beratung zu erhalten, um herausfordernde
Erfahrungen und Gefiihle zu besprechen.
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12.2 Rechte und Pflichten der Freiwilligen®*’

Freiwillige haben das Recht zu:

Angemessene und sinnvolle Freiwilligeneinsatze

Angemessene Information, Ausbildung und Unterstilitzung

Effektive Aufsicht und Feedback

Respekt vor ihren Fahigkeiten, ihrer Wiirde und Individualitat

Respekt fiir ihr Feedback und ihre Vorschlage

Anerkennung ihres Beitrags

Vertraulichkeit ihrer personlichen Freiwilligenakte, auRer zu Aufsichtszwecken

Die Freiwilligen sind verantwortlich fiir:

ehrenamtliche Aufgaben nach besten Kraften und im besten Interesse der dlteren Person wahrzunehmen
Anweisungen und Richtlinien ihrer Gastgeberorganisation zu befolgen
Zeitliche Verpflichtungen einzuhalten

ihren Vorgesetzten zu informieren, wenn sie irgendeine Art von Missbrauch vermuten oder um das Wohlerge-
hen einer alteren Person besorgt sind

an die Regeln und Verfahren der Organisation zu halten

Teilnahme an Orientierungsveranstaltungen flr Freiwillige sowie an einschlagigen Schulungen und Beratun-
gen

Supervision zu akzeptieren und lernbereit sein
Fragen zu stellen, aufgeschlossen und urteilsfrei zu sein
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Kapitel 13: Unterstutzung alterer Opfer von Missbrauch als
Freiwillige

Als Einfihrung in den Inhalt dieses Kapitels sollten die Freiwilligen die Moglichkeit haben, ein grundlegendes Ver-
standnis der in den folgenden Kapiteln dieses Handbuchs beschriebenen Themen zu erlangen:

Teil 1: Theoretischer Hintergrund:

» Kapitel 1 - Was ist Gewalt gegen altere Menschen?

 Kapitel 2 - Formen und Anzeichen von Gewalt gegen altere Menschen

» Kapitel 3 - Merkmale und Risikofaktoren der Misshandlung &lterer Menschen

» Kapitel 4 - Folgen von Gewalt

» Kapitel 5 - Was sind Menschen- und Burgerrechte?

» Kapitel 6 - EU-Gesetzgebung und nationale Gesetzgebung in Bezug auf die Misshandlung alterer Menschen

Teil 2: Fiir Fachkrifte:
» Kapitel 11 - Selbstfiirsorge und Sicherheit

Aufgrund der Tatsache, dass das Thema Missbrauch alterer Menschen als Tabuthema behandelt wird, sind
Gewalt- und Missbrauchserfahrungen fir dltere Menschen oft eine Herausforderung fiir die Offenlegung und Dis-
kussion. Dies erschwert auch das Sammeln von Daten uber die Pravalenz von Gewalt gegen altere Menschen,
die weltweit schatzungsweise zwischen 1% und 35% liegt. Missbrauch kann jedem passieren, unabhéngig von
Alter, Geschlecht, Rasse, Klasse, Religion oder ethnischem und kulturellem Hintergrund. Jedes Jahr werden
Hunderttausende von Erwachsenen lber 60 Jahren sowohl in ihrem eigenen Zuhause als auch in Einrichtungen
des betreuten Wohnens oder in Pflegeheimen missbraucht oder vernachlassigt. Daher ist es moglich, dass Sie in
Ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit auf eine altere Person treffen, die irgendeine Art von Missbrauch oder Vernachlas-
sigung erlebt hat. Es kann einige Zeit dauern, bis die altere Person lernt, lhnen zu vertrauen, bevor sie sich lThnen
anvertraut. Oder es kann sein, dass die durch das Erlebnis hervorgerufenen Emotionen zu stark sind, als dass sie
sie iberhaupt offenbaren konnten. Moglicherweise missen Sie einer dlteren Person versichern, dass ein Gesprach
Uber das Thema ohne ihre Zustimmung weder mit ihrem Ehegatten/Partner noch mit einem anderen Mitglied
ihrer Familie besprochen wird.

Wenn eine altere Person Missbrauch oder Vernachlassigung offenbart, kann sie eine Reihe von Emotionen emp-
finden, wie z.B:

Schuld - Opfer geben sich oft selbst die Schuld fiir den Missbrauch und fiihlen sich méglicherweise schuldig, weil
sie jemandem davon erzahlt haben. Dies ist besonders haufig der Fall, wenn der Tater das Kind oder Enkelkind der
alteren Person ist; die altere Person kann das Gefiihl haben, dass sie als Elternteil oder Grof3eltern versagt hat und
daher die schlechte Behandlung "verdient" hat.

Scham - Altere Menschen schdmen sich oft fiir den Missbrauch selbst, besonders wenn es sich um sexuellen Miss-
brauch handelt.

Angst - Altere Menschen haben moglicherweise Angst vor dem Téter, dass der Missbrauch sich wiederholen kénn-
te oder dass die Aufdeckung der Gewalt zu Konflikten in der Familie fiihren kdnnte. Sie kdnnen auch Angst vor den
Folgen fiir den Tater haben (z.B. Gefangnisstrafe). Die Angst vor dem Verlust der Unabhangigkeit ist bei alteren
Menschen, die zu Hause leben, aber eine Betreuungsperson brauchen, weit verbreitet. Aus Furcht davor, in ein
Heim gezwungen zu werden, melden sie oft keinen Missbrauch durch Familienmitglieder oder private Betreuer.

Als Freiwilliger ist es niemals lhre Aufgabe, die Situation zu untersuchen und festzustellen, ob es tatsachlich
zu Missbrauch kommt - das ist die Aufgabe von Fachkraften. Es ist am besten, Leitfragen zu den Missbrauchs-
vorgangen zu vermeiden, um die oben beschriebene herausfordernde emotionale Reaktion nicht zu provozieren.
lhre Rolle als Freiwilliger ist sehr wichtig, um der dlteren Person ein zuhérendes Ohr und eine einfiihlsame
Prasenz zu bieten.
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13.1 Grenzen der Vertraulichkeit von Freiwilligen

Die Wahrung des oben beschriebenen Kundengeheimnisses ist zwar von grofiter Bedeutung, es gibt jedoch einige
Ausnahmen. Angehdrige der Gesundheits- und Sozialfiirsorge haben die Pflicht, Falle von Misshandlung alterer
Menschen zu melden, daher ist es wichtig, sie (iber jeden Verdacht zu informieren, den Sie beziiglich der Gesund-
heit oder Sicherheit einer alteren Person haben. Wie bereits erwahnt, liegt es nicht in lhrer Verantwortung,
festzustellen, ob tatsachlich Missbrauch stattfindet, sondern vielmehr, lhren Vorgesetzten auf lhre Beden-
ken aufmerksam zu machen, damit Fachkrafte eingreifen und gegebenenfalls den vermuteten Missbrauch
melden kdnnen. Sie kdnnen der dlteren Person, die sich Ihnen anvertraut, sagen, dass Sie die Situation mit lhrem
Vorgesetzten besprechen mussen, weil Sie sich um sie kiimmern und um ihre Gesundheit und Sicherheit besorgt
sind. Versprechen Sie niemals, es geheim zu halten. Dies betrifft auch Situationen, in denen eine altere Person
Selbstmordgedanken offenbart.

Wenn eine altere Person Missbrauch offenbart:

Ignorieren oder reduzieren Sie ihre Erfahrungen nicht

&

Geben Sie nicht der alteren Person die Schuld fir das Ereignis.

X

Allgemeine Ratschladge nicht teilen

X

Beschaftigen Sie sich nicht mit der Situation hinter dem Riicken der dlteren Person

&

Brechen Sie das Vertrauen nicht - informieren Sie die altere Person tber lhre Verpflichtung, die Angelegen-
heit mit einem Vorgesetzten zu besprechen

X

Behalten Sie die Angelegenheit nicht fir sich - sprechen Sie sofort mit Ihrem ehrenamtlichen Koordinator
oder Vorgesetzten

Horen Sie zu, fragen Sie, sprechen Sie direkt mit der alteren Person
Sorgen Sie dafiir, dass sich das Gesprach sicher und respektvoll fiir die dltere Person anfiihlt
Sagen Sie der alteren Person, dass die Behandlung, die sie erfahren hat, falsch ist

Urteile Gber Handlungen, nicht Giber Menschen

L3 G Y I 1 G 3

Besprechen Sie mit der alteren Person, wie sie Hilfe suchen und einen Sicherheitsplan fiir bedrohliche
Situationen erstellen kann

W Schéatzen Sie die Risiken ab: Was passiert, wenn Sie nichts unternehmen - wird die altere Person in unmit-
telbarer Gefahr sein?

o Ermutigen, motivieren, unterstiitzend sein
v Vertrauenswiirdig sein

W Erarbeiten Sie gemeinsam mit Inrem Vorgesetzten und anderen Mitarbeitern Ihrer Gastorganisation Richt-
linien fiir schwierige Situationen

114



Ubung 3.1: Lesestunde in einem Pflegeheim

Methodik der Ubung
o Sozio-Drama

Lernziele

» Werden Sie sich der Verantwortung und der Grenzen der Freiwilligenarbeit bewusst

« Verstehen der Rolle von Freiwilligen bei der Reaktion auf die Bediirfnisse alterer Menschen

« Inder Lage sein, mit dem fiir die Betreuung alterer Menschen zustandigen Personal zusammenzuarbeiten

Erforderliche Materialien

5 Schauspielerinnen und Schauspieler; eine spielt die Rolle der Freiwilligen und die anderen spielen die
Rollen der alteren Pflegebediirftigen in einem Pflegeheim

Rollenkarten fiir 1 Freiwillige und 4 altere Personen, die in einem Pflegeheim leben

5 Stuhle
FREI-
& WILLIGER
'}.\:«' o

Eine Zeitung

Zeitrahmen: 30-45 Minuten

Ubungsvorbereitung o
Prepare the stage for a socio-drama with five
- X . &
chairs so that the volunteer’s chair is located bet- &
. & O
ween the chairs of the older persons. Take care R &
that the audience can see and hear all the actors £

(see the picture below).

PUBLIKUM

Anleitungen

Geben Sie den Schauspielern Rollenkarten und

lassen Sie sie sich durchlesen. Bitten Sie die

Schauspieler, laut zu sprechen. Das Publikum wird die Beobachter sein. Der Trainer/Lehrer sollte in das Thema
einfiihren und erklaren, dass ein Freiwilliger zur Lesezeit in einem Pflegeheim angekommen ist. Der/die Freiwillige
liest aus der Zeitung vor, wie es in einem anderen Pflegeheim zugeht. Die Geschichte erzahlt eine emotionale Er-
fahrung von Verwandten, die eine dort lebende altere Frau besuchen.

Bitten Sie die Zuhorer, Beobachtungen und Fragen aufzuschreiben, die sich aus der Diskussion zur Lesezeit er-
geben, z.B:

« wie der/die Freiwillige auf die Beschwerden, Geschichten und Reaktionen der alteren Personen reagiert
» Herausforderungen, denen sich die Freiwilligen in ihrer Rolle stellen missen
« was der Freiwillige tun sollte, nachdem er ihre Geschichten und Kommentare gehort hat

Fragen und Diskussion nach dem Sozio-Drama

fiir den Freiwilligen:

« Wie fiihlten Sie sich beim Lesen und wahrend der Diskussion und den Kommentaren der alteren Personen?
« Was war schwierig/leicht?

« Wie hatten Sie gerne geantwortet bzw. was hatten Sie nach ihren Beschwerden gerne getan?

» Was sollte der/die Freiwillige tun?

Ergénzendes Material
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fiir die dlteren Personen:

» Wie haben Sie sich gefiihlt, als die Freiwillige den Artikel gelesen hat?

» Wie sollte ein/e Freiwillige/r auf Ihre Diskussionen und Meinungen reagieren?
» Wie sollte ein/e Freiwillige/r mit der Situation umgehen?

fiir das Publikum:

» Was sollte ein Freiwilliger in einer solchen Situation tun?

» Was wirde ihnen helfen, mit der Situation umzugehen?

« Wie sind sie fiir die Sicherheit der alteren Menschen verantwortlich und was bedeutet das?

» Was ist der Unterschied zwischen der Verantwortung fiir Freiwillige und fiir das Personal in dieser Situation?

Szenario:

Sie sind als Freiwilliger in einer Pflegeheimabteilung zu Besuch. Eine kleine Gruppe alterer Menschen sammelt
und hort sich gerne die Nachrichten an, die Sie aus der Lokalzeitung vorlesen.

Eines Tages gibt es eine Geschichte lber ein Pflegeheim, in dem die Angehérigen der élteren Menschen ihre Erfah-
rungen Uber schlechte Bedingungen mitteilen. Sie erklarten, dass das Personal keine Zeit hatte, die Pflegebediirf-
tigen zu fittern, ihnen bei der Toilette zu helfen oder ihnen beim An- und Auskleiden zu helfen. Eine Frau erzdhlte,
wie sie am frithen Nachmittag ihre GrofSmutter im Nachthemd im Bett sitzend vorfand. Das Bett war nass, weil
sie keine Hilfe hatte, um zur Toilette zu gehen. Ein anderer Angehdriger sagte, er habe eine Krankenschwester
belauscht, die sich darliber beklagte, dass ihre Pflegebediirftigen zu anspruchsvoll seien und standig die Bettglo-
cken lauten wirden. Die Krankenschwester argerte sich dartiber, dass die Glocken abgenommen werden sollten.

Verwandte hatten sich beim Management Uber diese Erfahrungen beschwert, ohne darauf zu reagieren. Die Re-
porterin setzte sich mit der Leitung des Pflegeheims in Verbindung, aber diese weigerte sich, etwas zu sagen, da
es Regeln zur Vertraulichkeit gab. Der Reporter wandte sich daraufhin an die Lokalpolitiker und bat sie um ihre
Ansichten und Meinungen zu den Geschichten der Angehdrigen. Die kontaktierten Politiker antworteten, dass sie
nicht Partei ergreifen kdnnen, weil sie die Einzelheiten des Falles fiir dieses Pflegeheim nicht kennen; die Politiker
sagten jedoch, dass diese Art der Behandlung im Allgemeinen nicht akzeptabel sei. Dann bat der Reporter um
Riickmeldung von den Lesern.

Nachdem der Artikel fertig ist, beginnt die Diskuss
« Altere Frau 1 seufzt: ,Nun, wir sind wertlos in der Gesellschaft...“

o Alterer Mann sagt laut und wiitend: ,Dieses Pflegeheim sollte geschlossen werden, und das Personal sollte
verurteilt werden!*

o Altere Frau 2 versucht, das Personal zu verteidigen, indem sie sagt: ,.Es ist schwer, sich um alle unsere Be-
dirfnisse zu kimmern... manche altere Menschen kénnen bose sein. Ich habe gehort, dass die Gehélter des
Personals niedrig sind; ein niedriges Gehalt ist jedoch kein Grund, altere Menschen schlecht zu behandeln.
Meine junge Nichte arbeitet in einem Pflegeheim, und sie sagte, dass sie den ganzen Tag herumhetzen, und
abends sind sie zu Hause vollig erschopft.”

o Altere Frau 3 antwortet verargert: ,Diese Art der Behandlung ist die Schuld der Politiker - sie neigen dazu, sich
hauptsachlich um ihr eigenes Einkommen zu kiimmern! Ich wiirde sie gerne sehen, wenn SIE alt sind und in
einem Pflegeheim leben!“

o Altere Frau 1 antwortet: ,Einmal wurde ich von einer Krankenschwester hier abgewiesen - sie sagte, dass
sie keine Zeit fir mich hatte. Ich fiihlte mich wirklich verletzt. Sie sagte, dass sie spater zu mir zurlickkehren
wirde, aber das tat sie nicht.“

« Alterer Mann sagt: ,Meine Verwandten versuchen sich zu erkundigen, ob mit mir hier alles in Ordnung ist -
aber ich will ihnen nichts sagen, sonst habe ich Angst, dass sie sich beim Personal beschweren konnten. Und
ich weil® nicht, was dann passiert!“

o Altere Frau 1 sagt: ,,Einmal nahm mir eine Putzfrau meine volle Kaffeetasse zurlick, bevor ich sie tiberhaupt
getrunken hatte - ich war am Telefon!“

o Altere Frau 3 antwortet: ,Darliber hitten Sie sich beschweren sollen. Haben Sie das getan?“
« Altere Frau 1 antwortet: ,Nein, habe ich nicht. Die Putzfrau ist sowieso immer freundlich.“

Erganzendes Material
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Freiwilligenkarte:
<

« Versuchen Sie, den alteren Personen aufmerksam zuzuhéren.
« Versuchen Sie, neutral zu sein und bei Beschwerden nicht Stellung zu beziehen.

« Sie konnen klarende Fragen (iber ihre Beschwerden stellen und dariiber, wie sie im Pflegeheim behandelt
worden sind.

« Versuchen Sie nicht, ihre Situation zu l6sen.
 Fragen Sie, was sie mit diesen Erfahrungen machen méchten; kdnnten sie sie z.B. dem Personal mitteilen?

» Sagen Sie, dass Sie als Freiwillige/r fiir ihre Sicherheit verantwortlich sind, und fragen Sie, was sie/er gerne tun
wirde.

<

Rollenkarten von alteren Personen:
Q
<

Altere Frau 1: (seufzend) ,Nun, wir sind wertlos in der Gesellschaft...

K
Alterer Mann: (witend) ,,Dieses Pflegeheim sollte geschlossen werden, und das Personal sollte bestraft werden!*

<

Altere Frau 2: (zdgernd) ,,Sich um alle unsere Bedirfnisse zu kimmern, ist schwer... einige dltere Menschen kdn-
nen unangenehm sein... Ich habe gehort, dass die Gehalter des Personals niedrig sind; ein niedriges Gehalt ist
jedoch kein Grund, altere Menschen schlecht zu behandeln. Meine junge Nichte arbeitet in einem Pflegeheim, und
sie erzahlte, dass sie den ganzen Tag herumhetzen und abends zu Hause véllig erschopft sind.“

<

Alte Frau 3: (hitzig) ,,Diese Art der Behandlung ist die Schuld der Politiker - sie neigen dazu, sich hauptsachlich
um ihr eigenes Einkommen zu kiimmern! Ich wiirde sie gerne sehen, wenn SIE alt sind und in einem Pflegeheim
leben.”

<

Altere Frau 1: (klagte) ,Einmal wurde ich von einer Krankenschwester hier abgewiesen - sie sagte, dass sie keine
Zeit fur mich hatte. Ich fiihlte mich wirklich verletzt. Sie sagte, dass sie spater zurlickkommen wiirde, aber das tat
sie nicht.”

<

Alterer Mann: (klagt) ,Meine Verwandten versuchen sich zu erkundigen, ob mit mir hier alles in Ordnung ist - aber
ich will ihnen nichts sagen, sonst kdnnten sie sich beim Personal beschweren. Und ich wei nicht, was dann pas-
siert!”

K

Altere Frau 1: (klagte) ,Einmal nahm mir eine Putzfrau meine volle Kaffeetasse zuriick, bevor ich sie tiberhaupt
getrunken hatte - ich war am Telefon!“

<

Alte Frau 3: (zu Frau 1) ,Dariiber hatten Sie sich beschweren sollen. Haben Sie das getan?“ (zu Frau 1)

<

Altere Frau 1: (ruhig) ,Nein, habe ich nicht. Die Putzfrau ist sowieso immer freundlich.*

<
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Ubung 3.2: Finanziellen Missbrauch erkennen und mit dem Personal zusammenarbeiten

Methodik der Ubung
» Gruppenarbeit basierend auf einer Fallstudie

Lernziele
« Helfen Sie Freiwilligen, Anzeichen von finanziellem Missbrauch zu erkennen
 Lernen Sie, wie Sie altere Missbrauchsopfer unterstiitzen kénnen

» Unterstlitzung der Freiwilligen bei der Kommunikation mit dem fiir die Pflege alterer Menschen zustandigen
Personal

Erforderliche Materialien
- Fallstudie Form mit Fragen
- Stifte

Zeitrahmen: 30-40 Minuten

Anleitungen

Organisieren Sie die Teilnehmer in kleinen Gruppen von 3-5 Personen, je nach Anzahl der Teilnehmer. Bitten Sie
die Teilnehmer darum:

- die Fallstudie durchzulesen

- Analysieren Sie in jeder Gruppe die Geschichte von Reino, die Antwort des Freiwilligen und die Antwort
der Organisation entsprechend den Fragen in der Form

- wabhlen Sie eine Person aus der Gruppe aus, die die Antworten vor der gesamten Gruppe prasentiert, in-
dem sie die Begriindungen fiir jede der Antworten angibt

Fallstudie: Freiwillige/r

Sie arbeiten ehrenamtlich fiir ein Versorgungszentrum fiir dltere Menschen. Das Servicezentrum hat ein eigenes
Café und ist von einem schénen Park umgeben, in dem die Bewohnerinnen und Bewohner spazieren gehen und
auf den Banken sitzen kdnnen. Die Bewohner des Versorgungszentrums sind ziemlich gebrechlich und brauchen
viel Hilfe. Das Personal ist sehr beschaftigt und freut sich daher tber Freiwillige, die mit den Bewohnern einen
Spaziergang machen.

Ihre Aufgabe ist es, mit dem 80-jahrigen Reino einen Spaziergang in den Park zu machen. Reino sitzt wegen eines
Schlaganfalls, den er vor Jahren erlitten hat, in einem Rollstuhl. Seine Frau starb vor drei Jahren, und danach
musste Reino in die Service-Center-Einheit umziehen. Er hat zwei erwachsene S6hne. Einer ist verheiratet und hat
eine eigene Familie, und der zweite ist ein Junggeselle, der sein ganzes Leben bei seinen Eltern gelebt hat. Er hat
nie gelernt, sich um seine Finanzen zu kimmern. Als seine Mutter noch lebte, kiimmerte sie sich um den Haus-
halt und bezahlte Rechnungen. Als die Mutter starb und Reino in das Servicezentrum umziehen musste, blieb der
zweite Sohn bei seinen Eltern zu Hause. Dieser Sohn besucht seinen Vater ziemlich oft, und manchmal geht er mit
seinem Vater spazieren.

Heute haben Sie Reino wieder zu einem Spaziergang mitgenommen. Sein Sohn hatte gerade seinen Besuch bei
ihm beendet. Wahrend Ihrer Spaziergdnge spricht Reino gerne liber seine schwere Arbeit auf den Baustellen und
Uber seine Familie und seine beiden S6hne. Diesmal ist er ruhig und aus irgendeinem Grund in trauriger Stim-
mung. Sie versuchen, mit ihm zu reden, aber er scheint Ihnen nicht zuzuhdren. Normalerweise geht man gemein-
sam ins Café, um Kaffee zu trinken. Nun sagt Reino, dass er nicht gehen will, weil er seine Brieftasche in seinem
Zimmer vergessen hat. Bei der Freiwilligenarbeit gilt die Regel, dass sowohl der Freiwillige als auch der Kunde fiir
seine Erfrischungen selbst bezahlen, wenn er sie bekommt. Sie wissen, dass es flir Reino wichtig ist, einen Kaffee
trinken zu gehen, und er nimmt seine Brieftasche gewdhnlich im Voraus mit an seinen Tisch, damit er sie nicht
vergisst. Dieses Mal haben Sie die Brieftasche auf dem Tisch in seinem Zimmer nicht gesehen. Sie erinnern sich,
dass Sie dachten, dies sei sehr seltsam. Sie sagen, dass Sie seine Brieftasche nicht auf dem Tisch gesehen haben,
und versuchen zu fragen, wo sie sein kdnnte, aber Reino antwortet nicht.

Erganzendes Material
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Nach einem kurzen Spaziergang im Park kehren Sie in die Einheit und in sein Zimmer zurtick. Sie schlagen vor, bei
der Suche nach seiner Brieftasche zu helfen, aber Reino weigert sich. Schliefilich gibt er zu, dass er seine Briefta-
sche seinem Sohn gegeben hat, der Geld brauchte. In seinem Portemonnaie befindet sich auch seine Bankkarte.
Sie beginnen, sich Sorgen zu machen Uber das, was vor sich geht. Reino will Ihnen nicht mehr Gber das Thema
erzéhlen. Die Politik der Freiwilligenarbeit besteht auch darin, dass Sie fiir die Sicherheit Ihrer Kunden verantwort-
lich sind. Sie sagen zu Reino, dass Sie Uber seine Situation besorgt sind und dass Sie mit dem Personal daruber
sprechen sollten. Reino weil das, also verbietet er es nicht.

Sie versuchen, einen Mitarbeiter zu finden, der liber Reinos Situation spricht, aber alle sind damit beschéftigt, in
den Bewohnerzimmern zu arbeiten. SchlieRlich finden Sie den Leiter der Kiicheneinheit und beginnen, lhr Anlie-
gen zu erklaren. Der Abteilungsleiter unterbricht Sie und sagt, dass Sie mit einer Mitarbeiterin sprechen sollten,
die fiir Reinos Pflege verantwortlich ist. Leider ist diese Krankenschwester zur Zeit nicht bei der Arbeit, so dass Sie
sich spater mitihrin Verbindung setzen mussen.

1. Welche Anzeichen von finanziellem Missbrauch kénnen Sie in Reinos Situation feststellen?

2. Was sollte der Freiwillige in Reinos Situation tun?

3. Was denken Sie Giber die Reaktion des Kiichenchefs?

4. Erstellen Sie ein Verfahren oder eine Anleitung, wie mit dieser Art von Situation umgegangen werden sollte.

Diskussion

Diskutieren Sie mit dem gesamten Publikum:

 wie sie als Freiwillige mit dem Personal zusammenarbeiten mochten

o die Art der Erfahrungen, die sie in der Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern haben
« ob sie Schwierigkeiten gehabt haben und wie diese Schwierigkeiten gelést wurden

Erganzendes Material
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TEIL 4: FUR ALTERE MENSCHEN

Zielsetzungen des Materials
Das Material wurde so entwickelt, dass altere Menschen:
« sich der Menschen- und Biirgerrechte in einer alternden Gesellschaft bewusst werden kénnen

« inderLage sind, Verletzungen der Menschen- und Biirgerrechte und anderes missbrauchliches Verhalten zu
erkennen

kann die Formen der Misshandlung alterer Menschen nennen
« lernen, wie sie sich vor Gewalt schiitzen kdnnen
» Wissen und Fahigkeiten erhalten, um sich vor Missbrauch zu schiitzen und die Selbstbestimmung zu starken

Wie man das Training alterer Menschen durchfiihrt

Der Ausgangspunkt fiir die Planung eines Trainings ist es, die Bedirfnisse der Zielgruppe zu verstehen. Viele al-
tere Menschen arbeiten als pflegende Angehdrige und haben besondere Bediirfnisse im Zusammenhang mit ihrer
Arbeit. Altere Menschen kdnnen auch andere besondere Bediirfnisse haben, die mit ihrem Gesundheitszustand
zusammenhangen, wie z.B. Geddchtnisstérungen, Seh- und Horprobleme. Bei der Planung des Trainings fiir
altere Menschen sollten sowohl ihre besonderen Bediirfnisse als auch die verschiedenen Lernstile beriick-
sichtigt werden. Die Anzahl der Teilnehmer in einer Gruppe sollte sich nach der Angemessenheit des Raumes und
den spezifischen Bediirfnissen der Gruppe richten. Altere Menschen, insbesondere in kleineren Gruppen, kénnen
im Allgemeinen mehr von geflihrten Gruppendiskussionen und Aktivitaten profitieren als von Prasentationen in
Vortragsform. Es ist auch eine gute Praxis, sie mit Handzetteln zu versorgen, die sie mit nach Hause nehmen und
spater wieder mitnehmen kénnen. Dieser Abschnitt des Handbuchs wurde speziell fiir dltere Menschen geschrie-
ben, damit die Handouts leicht erstellt werden kdénnen. Fiir die Planung von Trainingsaktivitaten finden Sie am
Ende dieses Abschnitts Ubungen, aus denen Sie je nach den Bediirfnissen der &lteren Personen auswéhlen kon-
nen.

Grundsatze fiir den Unterricht und das Training alterer Menschen”®

o Horen Sie gut zu: Altere Menschen verfligen tiber einen Reichtum an Wissen, Lebenserfahrung und Fachwis-
sen; nehmen Sie es auf und nutzen Sie es.

o Zeigen Sie Respekt: Sagen Sie hallo und seien Sie respektvoll - dies wird von Menschen jeden Alters geschatzt.

 Nutzen Sie alle Arten der Kommunikation: Viele altere Menschen sind online; einige bevorzugen jedoch tradi-
tionelle Kommunikationsformen wie personliche Gesprache, Post/Post, Zeitungen, gedrucktes Material und
Telefongesprache.

« Halten Sie die Kommunikation klar, offen und in einfacher, respektvoller Sprache; Schriftarten miissen gro
und gut lesbar sein; versuchen Sie, schwer lesbare Farben zu vermeiden.

« Visuelle Botschaften: Bilder, Fotos oder kurze Videos kdnnen eine wichtige Geschichte erzéhlen - mehr als nur
in Worten ausgedriickt werden kann.

« Seien Sie so praktisch wie moglich, insbesondere wenn die alteren Personen kognitive Beeintrachtigungen
haben.

 Achten Sie auf Barrieren, die sie moglicherweise bei der Teilnahme haben, und versuchen Sie, diese zu tber-
winden.

« Seien Sie sensibel fur die Bediirfnisse alterer Menschen, indem Sie ihnen aufmerksam zuhéren.

« Wenn moglich, lassen Sie Entscheidungstrager aktiv an den Sitzungen teilnehmen - das zeigt, dass das Trai-
ning von der Organisation ernst ggnommen wird.

Logistische Aspekte fiir den Unterricht und das Training dlterer Menschen:

o Zuganglichkeit: Einige adltere Menschen haben moglicherweise Probleme mit der Mobilitat oder sind gebrech-
lich; wahlen Sie daher Veranstaltungsorte, die zuganglich sind.

« Veranstaltungsort: Die Veranstaltungsorte miissen physisch und emotional sicher und komfortabel sein. Ge-
eignete Orte sind lokale und kommunale Veranstaltungsorte, die dlteren Menschen oft vertraut sind, wie z.B.
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Servicezentren, Hallen, Kneipen und Cafés, und die mit wichtigen Hilfsmitteln wie Horschleifen ausgestattet
sein konnen.

o Zeitplanung: Tagesaktivitaten konnen fiir dltere Menschen und diejenigen, die 6ffentliche Verkehrsmittel be-
nutzen, besser geeignet sein. Planen Sie in den Pausen ausreichend Zeit flir Personen ein, die moglicherweise
Hilfe oder zusatzliche Zeit benétigen, um Erfrischungen zu holen oder das Bad zu benutzen.

» Gastfreundschaft: Es ist angenehmer, wenn Sie Kaffee, Tee und andere Erfrischungen anbieten kénnen.?®

Die Aus- und Weiterbildung alterer Menschen kann viele Formen annehmen, wie z.B. allgemeiner Unterricht fiir
ein groferes Publikum oder Diskussionen und Sitzungen in kleinen Gruppen. Bestimmen Sie bei der Planung von
Training und Ausbildung, was der Zweck bzw. die Zwecke des Trainings und der Ausbildung sein sollen. Beide
Formen haben Vor- und Nachteile. Allgemeine Sitzungen kdnnen ein Ausgangspunkt sein, um das Interesse an an-
deren Formen der Bildung zu wecken, wie z.B. Kleingruppendiskussionen; einige altere Menschen kdnnten jedoch
zogern, an solchen Aktivitaten teilzunehmen. Kleingruppen kénnen eine Kombination aus dem Austausch von
Informationen und Wissen und dem Geben und Empfangen von Unterstiitzung durch Gleichaltrige beinhalten.?*

Allgemeine Aufklarungssitzungen

Gute Praktiken fiir allgemeine Sensibilisierungssitzungen fiir dltere Menschen

» Verwenden Sie so wenig wie moglich Prasentationsmaterial.

 Verwenden Sie beim Informationsaustausch die dialogische Methode.

« Versuchen Sie, eine Verbindung mit dem Publikum herzustellen.

« Reservieren Sie Zeit fiir die Diskussion.

« Reservieren Sie Zeit fiir Gelegenheiten zum Austausch von Erfahrungen und Erinnerungen.

 Reservieren Sie anschlieRend Zeit fiir private Fragen.

« Zwei Stunden sind eine angemessene Zeitspanne fiir eine Sitzung (einschlieRlich Diskussionen und Fragen).

Der Zweck des allgemeinen Unterrichts fiir ein groBeres Publikum besteht darin:
« Sensibilisierung fiir die Menschenrechte und deren Verletzung
» Wissen (iber Missbrauch im spateren Leben austauschen

« allgemeine Informationen iber Ressourcen zur Unterstiitzung in Fallen von Menschenrechtsverletzungen zu
verteilen

Themen fiir Sensibilisierungssitzungen fiir ein groBeres Publikum:

« allgemeine Informationen lber das Altern heute

« Information und Bewusstsein Giber Menschenrechte

« Missbrauch alterer Menschen und seine Folgen

« wie man sich selbst und andere vor Missbrauch und anderen Rechtsverletzungen schiitzen kann
« Informationen dariiber, wie und wo man Hilfe und Unterstiitzung erhalt

Sitzungen in Kleingruppen

Der Zweck von Kleingruppensitzungen besteht darin:
« personliche Erfahrungen tiber das Altern und Verletzungen der Menschen- und Biirgerrechte austauschen

 Gelegenheiten geben, den eigenen Lebensweg tiefer zu erforschen, z.B. Geschichte, gute und herausfor-
dernde Erfahrungen, aktuelle Situation und Erwartungen flr die Zukunft

« emotionale Unterstiitzung durch Gleichaltrige erhalten und geben
« von anderen liber verschiedene Bewaltigungsstrategien lernen

 befdhigt werden, das eigene Leben zu kontrollieren
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Gute Praktiken fiir Kleingruppensitzungen dlterer Menschen

o Wahlen Sie ein Zielpublikum aus und passen Sie den Inhalt an die Bedlirfnisse der Teilnehmer an, z.B. altere
Frauen/Manner, die Opfer von Missbrauch geworden sind, Familienbetreuer und verwitwete altere Frauen/
Manner - dies bietet die Gelegenheit, sich eingehend mit Erfahrungen, Herausforderungen und Lésungen
auseinanderzusetzen

 Die Themen sollten eher personlich als allgemein sein - z.B. kénnte die "Erforschung der Menschenrechte"
nicht personlich genug sein; eine gute Idee kdnnte sein, nur ein oder zwei Rechte zur Erforschung auszu-
wahlen.

« Nutzen Sie praktische Ubungen, um ihre Aufmerksamkeit zu gewinnen und ihr Interesse zu wecken

« Wenn die Teilnehmenden Demenzsymptome haben, halten Sie alle Inhalte praktisch - Gberlegen Sie, wel-
che Art von verbalen Fragen Sie verwenden oder vermeiden kdonnen; verbale Fragen kénnen Verwirrung und
Demditigung verursachen, wenn sie sich nicht an die Worte erinnern oder sie nicht verstehen. Es ist gut, z.B.
Bilder mit Fragen zu verwenden, um den Teilnehmenden zu helfen, sich auszudriicken.

» Verwenden Sie ein Thema pro Sitzung, und (iberstiirzen Sie sich nicht mit dem Thema - das hilft den Teil-
nehmenden, Themen auf der Grundlage ihres reichen Wissens, ihrer Lebenserfahrung und ihres Fachwis-
sens zu erforschen.

« Zwei Stunden sind eine geeignete Zeitspanne fiir eine Sitzung; wenn die Teilnehmer jedoch Demenzsymp-
tome haben, kdnnen sie sich moglicherweise nicht so lange konzentrieren, so dass eine Stunde die beste
Zeitspanne sein kann.

Um eine sichere Umgebung zu schaffen, ist es wichtig, die Regeln zu Beginn der Gruppensitzung zu bespre-
chen. Die Gruppe muss sich selbst einen Rahmen fiir das Training geben, indem sie Regeln aufstellt, die von allen
Teilnehmern befolgt werden. Das ist wichtig, weil die Teilnehmer personliche Dinge miteinander teilen kénnen,
und deshalb missen sich alle in der Gruppe wohl fiihlen, um gut lernen zu kénnen. Sie kdnnen die Teilnehmer
bitten, dariiber nachzudenken, welche Regeln sie befolgen wollen, mit denen sich alle wohl fiihlen und die hilf-
reich sind, um sie als Lerngruppe zu starken. Notieren Sie ihre Vorschlage. Wahrend der Diskussion kénnen Sie
gemeinsame Grundregeln austauschen, z.B:

« Vertraulichkeit: Alles, was im Raum gesagt oder bemerkt wird, wird nicht zu einer anderen Zeit oder an einem
anderen Ort wiederholt oder diskutiert: ,Was Sie im Raum sagen, bleibt im Raum*.

o Respekt: Von den Gruppenmitgliedern wird erwartet, dass sie einander ohne Unterbrechung zuhdren, ab-
wechselnd sprechen und ohne zu urteilen oder Ratschlage zu erteilen sprechen.

o Agentur: Jeder wahlt aus, was er in der Gruppe teilen mochte - auch die Entscheidung, nicht zu sprechen,
sollte respektiert werden.

« Sprache: Von den Gruppenmitgliedern wird erwartet, dass sie anstofige Sprache vermeiden.

 Schnelligkeit: Sitzungen sollten puinktlich beginnen und enden.*

Inhalt des Programms

Dieser Teil ist als zugéngliches eigensténdiges Dokument fiir altere Menschen gedacht und enthélt daher Zusam-
menfassungen von Themen, die in Teil 1 eingehend behandelt werden. Diejenigen, die an weiterer Lektlre zu den
hier vorgestellten Themen interessiert sind, werden ermutigt, auf Teil 1 zu verweisen.

Dieser Teil ist in drei Kapitel unterteilt, gefolgt von Trainingsiibungen:

Kapitel 14 - Das Altern in der heutigen Gesellschaft: Diskutiert, wie es ist, in der heutigen Gesellschaft zu altern,
und stellt Konzepte von Ageism und Sexismus vor und wie sie altere Menschen beeinflussen. Stellt das Konzept
des "Lebenslaufs" vor.

Kapitel 15 - Menschen- und Biirgerrechte und altere Menschen: Beschreibt, wie menschenrechtsbezogene Kon-
zepte besonders auf dltere Menschen anwendbar sein konnen und wie internationale und nationale Gesetze und
Normen zum Schutz der Wiirde und Lebensqualitat alterer Menschen wirken. In diesem Kapitel wird auch be-
schrieben, wie die Misshandlung alterer Menschen eine Menschenrechtsverletzung darstellt.

Kapitel 16 - Wie man sich vor Missbrauch und Misshandlung schiitzen kann: Es werden Strategien flr altere Men-
schen skizziert, wie sie fiir sich selbst sorgen, sich um ihre Gesundheit kiimmern und sich um Hilfe und Unterstiit-
zung bemihen kénnen.

Ubungen zum Training
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Kapitel 14: Altern in der heutigen Gesellschaft

Wissenschaft und Technologie haben die menschliche Lebensspanne verlangert, so dass sie heute langerist als je
zuvor. In den EU-Landern wird die Bevolkerung immer alter, was bedeutet, dass es im Verhaltnis zu den jlingeren
Generationen immer mehr altere Menschen gibt. Dieses Phdanomen, das als ,,Alterung der Bevolkerung“t bezeich-
net wird, wird oft in einem negativen Licht als Bedrohung flir die Nachhaltigkeit der traditionellen Sozialstaaten
und der Wirtschaft diskutiert. In den Zeitungen wird regelmalig vor der Last gewarnt, die die so genannten Ba-
byboomer (Menschen, die zwischen 1946 und 1954 geboren wurden) auf unsere Rentensysteme und die bereits
Uberlasteten Gesundheits- und Sozialfiirsorgesysteme legen. Stereotype Vorstellungen dariiber, was es heif3t, ein
alterer Mensch zu sein, die oft Einsamkeit, Armut und Vernachldssigung darstellen, sind weit verbreitet. Altere
Menschen werden als Kosten fiir die Gesellschaft dargestellt, und das Alter wird so dargestellt, als bestehe es
hauptsachlich aus schlechter Gesundheit, sinkender kdrperlicher und kognitiver Leistungsfahigkeit und allgemei-
nem Elend. Wahrend die Komponenten dieser Stereotypen reale Probleme sind und die Gesellschaft auf Themen
wie Armut, Einsamkeit und Vernachladssigung im Alter achten und Lésungen dafiir finden muss, sind diese aus-
schlieBlich negativen Wahrnehmungen des Alterns dufberst problematisch.

Negative Wahrnehmungen des Alterwerdens unterstiitzen altersdiskriminierende Einstellungen, wirken
sich negativ auf die Beziehungen der jiingeren Generationen zu dlteren Menschen aus und verursachen tie-
fe Angste vor dem Alterwerden und vor der Zukunft. Da Frauen zudem lénger leben als Manner und ihnen
zahlenmaRig liberlegen sind, insbesondere in der altesten Altersgruppe der Bevdlkerung, sehen sich altere Frauen
mit den kumulierten Auswirkungen von Ageism und Sexismus konfrontiert. Sie kdnnen sich einer doppelten Dis-
kriminierung beim Zugang zu Beschéftigung und Rente sowie zu wichtigen Glitern und Dienstleistungen ausge-
setzt sehen. Wahrend sich die Armutsquoten von Mannern und Frauen wahrend des Arbeitslebens nicht sehr stark
unterscheiden, nimmt der Unterschied nach dem 65. Lebensjahr und noch starker nach dem 75. Lebensjahr zu.*?

Was ist Altersdiskriminierung?

Altersdiskriminierung ist eine Form von Stereotypen, Vorurteilen und Diskriminierung von Menschen aufgrund
ihres Alters. Geistige Einstellungen fiihren zur Ausgrenzung alterer Menschen innerhalb von Gemeinschaften
und haben negative Auswirkungen auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden.?

Was ist Sexismus?

Sexismus ist eine Form von Stereotypen, Vorurteilen und Diskriminierung aufgrund des Geschlechts oder des
Geschlechts einer Person. Sexismus ist sowohl mit Stereotypen als auch mit Geschlechterrollen verbunden,
was bedeutet, dass das Verhalten von einer Person entsprechend ihrem Geschlecht erlernt wird, das durch vor-
herrschende kulturelle Normen bestimmt wird. Sexismus kann die Uberzeugung einschliefen, dass das eigene
Geschlecht oder das Geschlecht einer Person einem anderen im Wesentlichen tberlegen ist.

Statt sich nur auf die negativen Aspekte des Alterwerdens zu konzentrieren, bedarf es einer starkeren Anerken-
nungund eines starkeren Bewusstseins flr die vielfaltigen Moglichkeiten, wie Menschen alter werden kénnen und
es auch tun. Als Alter wird haufig definiert, dass man im Alter von 60 oder 65 Jahren beginnt. Das bedeutet, dass
eine Person in den Sechzigern und eine Person in den Neunzigern offiziell in vielerlei Hinsicht als gleich eingestuft
werden, obwohl es nicht nur in Bezug auf ihre Funktionalitdt oder Gesundheit, sondern auch in Bezug auf ihre
personlichen Interessen groRe Unterschiede geben kann. Sie reprasentieren vollig unterschiedliche Generationen
mit unterschiedlichen Bestrebungen und Vorstellungen dariiber, was ein gutes Leben ausmacht. Die Verallgemei-
nerung der Erfahrungen und Bediirfnisse alterer Menschen tut niemandem gut.

Altere Menschen leben nicht nur langer als je zuvor, sondern sind auch gestinder als je zuvor. Es ist hilfreich, das Al-
ter als eine Lebensphase zu liberdenken, in der neue Fahigkeiten erlernt werden kénnen. Es verlagert den Schwer-
punkt von Verlust und Niedergang auf Interessen, Erfahrung und Weisheit. Altere Menschen verfliigen Uber eine
Fulle von Fahigkeiten und Erfahrungen, die sie in die Gesellschaft einbringen kénnen, und eine altersfreundliche
Gesellschaft wiirde die Beitrdge dlterer Menschen fordern und schiatzen, anstatt sie auszuschlief3en.
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Fragen, die einzeln oder gemeinsam zu iiberlegen sind:

o Flihlen Sie sich als altere Person allgemein respektiert? Warum oder warum nicht?

« Welche Stereotypen (iber das Alter sind Ihnen begegnet?

 Glauben Sie, dass Sie personlich einige stereotype Vorstellungen und Ansichten tber das Altern haben?

« Wie kdnnen wir stereotype Ansichten bei uns selbst und bei anderen in Frage stellen?

« Wie kdnnen wir eine bessere Gesellschaft fiir dltere Menschen aufbauen? Was wird auf praktischer Ebene
benotigt?

» Wie tragen Sie zur Gesellschaft bei? Gibt es etwas, das Sie gerne tun wiirden, aber nicht die Gelegenheit
dazu hatten? Was misste sich andern?

14.1 Lebenslauf und Altern

Alter neu denken: weg vom Der Begriff ,Lebenslauf” hat eine Vielzahl von Bedeutungen, wie z.B. Lebenslauf als Zeit

Stadium des Verlusts und oder Alter, Lebenslauf als Lebensabschnitte, Lebenslauf als Ereignisse, Ubergange und
Bahnen und als menschliche Entwicklung im Laufe des Lebens einer Person. Er konzent-
riert sich insbesondere auf die Verbindung zwischen Individuen und den historischen und
soziobkonomischen Kontexten, in denen diese Individuen gelebt haben. Der Lebenslauf
bezieht sich auf den konkreten Charakter eines Lebens in seiner Entwicklung vom Anfang
bis zum Ende oder einen zeitlichen Verlauf von der Geburt bis zum Tod. Der Lebensweg umfasst alle Aspekte des
Lebens: innere Wiinsche und Phantasien; Liebesbeziehungen; Teilhabe an Familie, Arbeit und anderen sozialen
Systemen; korperliche Veranderungen; gute und schlechte Zeiten - alles, was in einem Leben Bedeutung hat. Der
Verlauf eines Lebens ist kein einfacher, kontinuierlicher Prozess. Es gibt qualitativ unterschiedliche Phasen oder
Jahreszeiten. Forscher und Theoretiker bestimmen altersbedingte Entwicklungsstadien und -prozesse unter-
schiedlich. Die altersbezogenen Stadien in dieser Ubung werden auf der Grundlage der Beschreibungen von D.
Levinson angepasst.?®

Verfalls, hin zu Interessen,
Erfahrung und Weisheit.

Veranderungen im Laufe des eigenen Lebens kénnen einen Menschen dazu herausfordern, sich Angsten zu stellen
oder seine Zukunft neu zu iberdenken. Veranderungen, die nach und nach kommen, bieten Zeit zur Anpassung.
Eine plotzliche Veréanderung ist jedoch fiir die meisten Menschen eine Krise. Eine Krise ist eine schwierige Lebens-
situation, in der die erlernten Bewaltigungsstrategien eines Menschen nicht ausreichen oder nicht funktionieren.
Eine Krise kann dazu flihren, dass sich eine Person hilflos und verzweifelt fiihlt. Das Gefiihl der grundlegenden
Sicherheit kann nachlassen, und eine Person kann das Geflihl haben, die Kontrolle tiber ihr Leben zu verlieren.?

Es gibt verschiedene Arten von Krisen, wie z.B. Entwicklungs-, Situations- und Existenzkrisen.

» Entwicklungskrisen treten als Teil des Wachstums- und Entwicklungsprozesses in verschiedenen Lebenspha-
sen auf. Manchmal ist eine Krise ein vorhersehbarer Teil des Lebenslaufs.

« Situationskrisen sind plotzlich und unerwartet, wie z.B. Unfalle und Naturkatastrophen. Sie sind Ereignisse,
die so schockierend und plotzlich eintreten, dass sie normale Bewaltigungsstrategien tiberfordern. Beispiele
fiir Situationskrisen sind das Opfer eines Verbrechens, eines Unfalls oder eines plotzlichen Verlustes oder
Trauer.

« Existenzielle Krisen sind innere Konflikte, die mit Dingen wie Lebenszweck und -richtung zusammenhan-
gen. Oft sind existenzielle Krisen mit Situationen verbunden, in denen eine Person Bedauern empfindet,
den Glauben, dass das Leben an ihr vorbeigegangen ist, oder die Erkenntnis, dass sie die Ziele, die sie sich in
einem bestimmten Alter gesetzt hatte, nicht erreichen wird. Existenzielle Krisen treten besonders haufig an
Ubergangspunkten im Leben auf, wie zum Beispiel im Alter von 30, 40, 50 und 60 Jahren, wenn Menschen eine
,Bestandsaufnahme* ihres Lebens machen.

Jeder Mensch hat seine eigene spezielle Art, mit Veranderungen umzugehen. Bewaltigungsstrategien konnen da-
rin bestehen, sich direkt mit den Veranderungen auseinanderzusetzen und aktiv an der Veranderung oder Korrek-
tur der Angelegenheit mitzuwirken. Passive Bewaltigung bedeutet Riickzug, und sie tritt auf, wenn eine Person
versucht, zu leugnen, dass das Ereignis geschehen ist, wenn sie versucht, sich davon fernzuhalten, oder wenn sie
hofft, dass es gelost wird, indem sie nichts dagegen unternimmt (so genanntes Wunschdenken). Es ist wichtig,
darliber nachzudenken, welche Art von Unterstiitzung man will und braucht. Einige Ereignisse und Erinnerungen
kdnnen spirituelle Ressourcen hervorbringen, die Unterstiitzung und Anleitung bieten kdnnen.?*” Es kann wichtig
sein, diese mit dlteren Personen wahrend des Trainings zu besprechen.
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Kapitel 15: Menschen- und Burgerrechte und altere Menschen

Menschenrechte sind allgemein vereinbarte Mindeststandards, die von allen Menschen verlangt werden, damit
sie in Wiirde leben und mit Respekt behandelt werden kdnnen. Sie gehdren allen Menschen unabhangig von Alter
oder Abhangigkeitsgrad gleichermalien. Viele altere Menschen sind sich jedoch ihrer Menschenrechte und ihrer
Bedeutung fiir das tagliche Leben nicht bewusst. Sie nehmen es moglicherweise in Kauf, misshandelt und diskri-
miniert zu werden, weil sie nicht wissen, dass es falsch ist. Das Wissen um die Menschenrechte ermaéglicht es,
Situationen und Praktiken schlechter Behandlung fiir sich selbst und im Namen anderer zu erkennen und
zu hinterfragen.

Menschenrechte sind fiir verschiedene Alltagssituationen relevant, z.B. fiir Entscheidungen liber medizinische Be-
handlung und darlber, ob man zu Hause oder in einem Pflegeheim leben will. Sie garantieren unser Recht auf
Teilhabe an der Gesellschaft und auf Zugang zu 6ffentlichen Dienstleistungen. Die Menschenrechte geben uns
die Macht, unsere Stimme zu erheben, wenn Behdrden, die fiir die von uns in Anspruch genommenen Dienste
verantwortlich sind, uns ungerecht oder schlecht behandeln. Die Menschenrechte sind auch wichtig, um uns vor
Diskriminierung, Missbrauch und Vernachlassigung zu schiitzen.

Die Menschenrechte der in Europa lebenden Menschen werden durch mehrere verbindliche Menschenrechts-
vertrage und andere Instrumente geschiitzt, darunter die Europdische Menschenrechtskonvention und die Men-
schenrechtsvertrage der Vereinten Nationen. In Kapitel 5 dieses Handbuchs finden Sie Beschreibungen der Inst-
rumente und der von ihnen abgedeckten Rechte.

Die in diesem Handbuch vorgestellten Instrumente decken das gesamte Spektrum der Menschenrechte ab: biir-
gerliche, politische, wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte. Einige Rechte sind nicht-absolut, d.h. sie
konnen unter bestimmten Umstanden eingeschrankt oder eingeschriankt werden, z.B. um die Rechte ande-
rer zu schiitzen. Absolute Rechte hingegen kdnnen unter keinen Umstanden eingeschrénkt oder eingeschrankt
werden. Dazu gehdren das Recht auf Leben, das Recht, nicht in unmenschlicher oder erniedrigender Weise be-
handelt zu werden, und das Recht auf Gedanken-, Gewissens- und Religionsfreiheit.

Obwohl keines der hier vorgestellten Menschenrechtsinstrumente dazu gedacht war, die Rechte alterer Menschen
als spezifische Gruppe zu schiitzen, spielt dies keine Rolle, da die Menschenrechte fiir alle Menschen gelten,
auch fiir dltere Menschen. Die Konventionen regeln, wie sich Staaten gegentiber Einzelpersonen verhalten sol-
len. Sie geben die Normen und Werte vor, auf denen nationale Politiken und Gesetze basieren sollten.

Wahrend alle Menschenrechte potenziell fiir dltere Menschen relevant sind, scheinen einige von ihnen eine
grofRere Bedeutung zu haben.

Dies ist bei den folgenden Kategorien von Rechten der Fall:

o Schutz von Leben und Freiheit

 Schutz vor Missbrauch und Gewalt

o Schutz der Privatsphare und des Familienlebens

» Das Recht, unterstiitzt zu werden, unabhangig zu leben und in die Gemeinschaft einbezogen zu werden
« Das Recht darauf, das héchstmdogliche MaR an korperlicher und geistiger Gesundheit zu genielRen
 Das Recht auf einen angemessenen Lebensstandard

» Das Recht auf Teilhabe an allen Aspekten der Gesellschaft (Bildung, Arbeit, kulturelles Leben, Erholung, Frei-
zeit und Sport)

« Gleichheit und Nicht-Diskriminierung

Weitere Einzelheiten zu diesen Kategorien und welche Rechte sie reprasentieren, finden Sie in der Broschtire Mei-
ne Menschenrechte: Mein Wohlergehen durch das Two Moons-Projekt (2019)2:%, Diese Broschiire, die sich an altere
Menschen richtet, enthédlt auch Anleitungen, wie Rechtsverletzungen anhand von Fallbeispielen aus dem wirk-
lichen Leben gemeldet werden kénnen.

Bitte beachten Sie auch Abschnitt 5.1: ,,Wie werden meine Menschen- und Biirgerrechte in meinem Land durch
die Gesetzgebung geschiitzt?“
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15.1 Missbrauch alterer Menschen als Verletzung der Menschen- und Biirgerrechte

Die Mehrheit der Menschen lebt gut und ist sicher, wenn sie alter werden; allerdings erleben zwischen 1%-30%
der alteren Menschen in der EU Missbrauch oder Gewalt.219 Missbrauch alterer Menschen fiigt ihnen Schaden
oder Leid zu und verletzt ihre Menschenrechte, weil er die Wiirde, Freiheit, Achtung und/oder den gleich-
berechtigten Status einer Person verletzt. Missbrauch alterer Menschen kann eine einzelne oder wiederholte
Handlung oder Untatigkeit sein, und er geschieht in Vertrauensbeziehungen. Missbrauch alterer Menschen kann
absichtlich geschehen, manchmal aber auch unabsichtlich, z.B. wenn eine Person nicht erkennt, dass die Folgen
ihrer Handlungen fiir die altere Person belastend sind. Dies ist manchmal der Fall, z.B. bei informellen Pflegeper-
sonen, die nicht Uber die erforderlichen Fahigkeiten und Kenntnisse verfligen, um eine angemessene Pflege zu
leisten.

Jede Person oder Organisation kann sich des Missbrauchs schuldig machen. Meistens ist es jemand, der der al-
teren Person gut bekannt ist, z.B. ein Familienmitglied, ein Verwandter, ein Nachbar, ein Freund oder ein Pfleger.
Missbrauch kann (iberall stattfinden, aber die meisten Misshandlungen finden zu Hause statt, unabhangig davon,
ob die Person allein oder mit der Familie lebt. Er kann auch in Pflegeheimen, Tageszentren, Krankenhausern oder
anderen als sicher geltenden Orten stattfinden.

Es gibt verschiedene Formen des Missbrauchs. Dazu gehéren:

Finanzieller

Korperlicher

Schlagen, Ohrfeigen, StoRen,
Treten, Medikamentenmiss-
brauch, Fesseln.

Sexueller

Sexuelle Handlungen, in die der
altere Erwachsene nicht ein-
gewilligt hat oder nicht einwil-
ligen konnte, sexueller Angriff,
Vergewaltigung

Psychologischer/Emotionaler

Bedrohung, Kontrolle, Einschiich-
terung, Notigung, Beschimpfung,
Isolation, Kontaktverbot

Vernachlassigung

Ignorieren medizinischer oder
korperlicher Pflegebedirfnisse,
Versdaumnisse beim Zugang zu
benétigten Dienstleistungen,
Zurtickhalten von Notwendigkei-

Diebstahl, Betrug, Ausbeutung,
Missbrauch von Besitz oder
Eigentum, Druck im Zusammen-
hang mit Testamenten, Eigen-
tum oder Erbschaft

Institutioneller

Systematische Praktiken von
staatlichen Institutionen oder
Betreuern, die keine gute Be-
treuung bieten

ten wie angemessene Erndhrung,
Heizung und Ausrustung

Diskriminierung aufgrund des Alters, der Rasse, des Geschlechts, einer Behinderung und andere Formen
der Belastigung, Verunglimpfung oder respektlosen Behandlung kénnen ebenfalls als Missbrauch angese-
hen werden. Die Folgen der Erfahrung von Missbrauch sind vielfiltig und betreffen oft sowohl die geistige
als auch die korperliche Gesundheit.

Zu den haufigen Folgen des Missbrauchs gehéren:

Seelische Gesundheit Korperliche Gesundheit

« Verletzungen, Schnitte, Prellungen und Knochen-
briiche

 Depression und Entzug

« Gefiihle von Angst, Schuld und Besorgnis.
Chronische Schmerzen und Wundsein

o Geflihle der Hoffnungslosigkeit oder Hilflosigkeit

« Unfahigkeit, Entscheidungen zu treffen Schlaflosigkeit und Schlafmangel

Erhohtes Risiko fiir die Entwicklung neuer und
chronischer Krankheiten

« Verlust von Interesse und Enthusiasmus

« Isolation, sich weigern, andere zu sehen oder mit
ihnen zu sprechen

Verschlechterung bereits bestehender Gesund-

« sich weigern zu essen, zu trinken oder Medika- heitszustande

mente zu nehmen Erhohter Substanzkonsum

Bluthochdruck oder Herzprobleme
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Kapitel 16: Wie man sich vor Missbrauch und Misshandlung
schutztx

Im Folgenden finden Sie Strategien, wie Sie sich vor Misshandlungen schiitzen konnen:

Achten Sie auf lhre Gesundheit

Ernahren Sie sich ausgewogen und bewegen Sie sich regelmaRig.
Nehmen Sie an Hobbys und Aktivitaten teil, die Ihnen Freude und Entspannung bringen.
Besuchen Sie lhren Arzt flr regelmaRige Kontrolluntersuchungen.

Wenn Sie Pflege erhalten, beteiligen Sie sich voll und ganz an allen Entscheidungen, die mit Ihrer Pflege zu-
sammenhangen.

Wenn Sie sich deprimiert oder allein flihlen, sprechen Sie mit einem Familienmitglied, einem Freund oder

einem Sozialdienst, dem Sie vertrauen. Es ist in Ordnung, in jeder Situation die Hand auszustrecken und um
Hilfe zu bitten.

Kontakte halten

Bleiben Sie in regelmaRigem Kontakt mit Familie und Freunden.

Bleiben Sie nach Moglichkeit in Ihrer Gemeinde aktiv, indem Sie sich in lokalen Gruppen und Organisationen
engagieren.

Machen Sie sich mit den ortlichen Unterstltzungsdiensten und deren Zugang vertraut, z.B. Tageszentren,
Transport und hadusliche Pflege.

Behalten Sie die Kontrolle tiber Ihr Telefon; und 6ffnen und verschicken Sie lhre eigene Post.

Seien Sie sich bewusst, dass es Risiken birgt, mit einer Person zusammenzuleben, die Alkohol/Drogen miss-
braucht oder eine Vorgeschichte von Gewalt hat. Planen Sie, wie Sie sich in Sicherheit bringen kénnen, und
erkunden Sie verschiedene Unterkunftsmoglichkeiten, wenn Sie sich bedroht fiihlen. Sie kdnnen auch einen
Sozialarbeiter oder eine andere Fachkraft bitten, Ihnen bei der Ausarbeitung eines Sicherheitsplans zu helfen.

Behalten Sie den Uberblick iiber Ihre Finanzen und vermeiden Sie Betrug und Schwindel

Keep track of your money, including cash. It may be useful to keep a spending diary.

Avoid giving out your bank card or PIN. If you need to write your PIN down, keep it in a safe place separate
from your bank card.

Check all bank and credit card statements for any unauthorized activity.
Where possible, set up direct debits or standing orders for routine household bills.
Store all valuable documents and items of value in a secure place.

Be aware of salespeople who use high-pressure techniques to get you to buy something. Ask for the details in
writing and take plenty of time to review them.

If you are hiring someone to do work for you, always get several estimates and check credentials and referen-
ces. Never leave strangers unsupervised in your home.

Do not pay for work in advance. Avoid paying in cash, but if you need to, always ask for a printed receipt.
Be careful who you share personal information with, and never provide personal details over the phone.

Beware of online scams that use email requests to ask for personal/financial information, even if the email
looks authentic. Always check with the institution itself, and never respond directly to these emails.
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Fiir die Zukunft planen

« Machen Sie sich mit Optionen vertraut, die sich auf mogliche zukiinftige Umstande beziehen, z.B. lokal verflig-
bare Pflege- und Behandlungsmoglichkeiten.

o Uberlegen Sie sich lhre Praferenzen fiir den Fall, dass Sie moglicherweise nicht in der Lage sind, Ihre eigenen
Entscheidungen tber lhre Versorgung und Behandlung in der Zukunft zu treffen.

 Schreiben Sie Ihre Wiinsche auf und halten Sie sie auf dem Laufenden. Teilen Sie diese Familienmitgliedern,
Ihrem Arzt und engen Freunden mit.

« Uberlegen Sie sich, wen Sie in Zukunft als Ihren Bevollmachtigten einsetzen méchten. Wem vertrauen Sie,
Entscheidungen zu treffen und in rechtlichen und finanziellen Angelegenheiten in Ihrem besten Interesse zu
handeln?

» Wenn Sie finanziellen oder rechtlichen Rat brauchen, suchen Sie professionellen Rat - verlassen Sie sich nicht
nur auf den Rat von Familie oder Freunden.

16.1 Wie Sie Hilfe und Unterstiitzung erhalten

Wenn Sie glauben, dass Sie in irgendeiner Weise missbraucht oder geschadigt werden, oder wenn Sie je-
manden kennen, der es ist, ist es wichtig, es jemandem zu sagen. Denken Sie daran, dass es lhr Menschenrecht
ist, mit Respekt und Wiirde behandelt zu werden. Wenn die Person, die Sie misshandelt, jemand ist, den Sie gut
kennen oder dem Sie vertrauen, kann es besonders schwierig sein, zu verstehen, was geschieht oder warum. Es
ist ganz natdrlich, dass Sie sich wegen der Situation besorgt, angstlich, dngstlich oder sogar verlegen oder schul-
dig fuhlen. Solche Gefiihle kdnnen es schwierig machen, mit jemandem iiber das, was geschieht, zu sprechen
oder um Hilfe zu bitten. Sie miissen sich in Ihrer Situation jedoch nicht allein fiihlen. Wenn Sie einen Freund oder
jemanden haben, dem Sie vertrauen kdnnen, sprechen Sie mit ihm oder ihr. Es gibt verschiedene Organisationen
und Fachleute, die Ihnen Hilfe und Rat anbieten kdnnen.

Weitere Informationen finden Sie unter ,,Dienste fiir Opfer" in Kapitel 9 dieses Handbuchs.

Vielleicht mochten Sie auch einen Sicherheitsplan entwerfen, um sich auf Missbrauchssituationen vorzubereiten,
die in der Zukunft auftreten kdnnen. Beispiele und Tipps finden Sie unter 22-222,
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Ubung 4.1: Historische Zeitleiste

Ubungsmethodik

Interactive Ubung mit dem Publikum (kann in einer kleiner Gruppe oder bei groRerem Publikum angewendet
werden

Lernziele
» den Teilnehmern helfen, die Auswirkungen historischer Ereignisse auf ihren Lebenslauf zu erforschen

« sie dabei unterstitzen, sich selbst als Frauen und Manner verschiedener Generationen mit unterschiedlichen
Werten und Erfahrungen zu verstehen

« sie dabei unterstiitzen, ihre Lebenserfahrungen und das, was sie gelernt haben, zu schatzen

Erforderliche Materialien
- Grole historische Zeitleistenplakate (siehe unten).
- Stifte/Markierer

Zeitrahmen: 30-40 Minuten

Anleitungen

Kleben Sie vor dem Training Plakate an eine Wand. Arrangieren Sie den Raum so, dass jeder die Plakate sehen
kann. Stellen Sie die markierten Ereignisse in der Zeitleiste vor. Je nachdem, welche Art von Ereignissen in der
Zeitleiste markiert sind, konnen Sie das tun:

« traumatische historische Ereignisse (z.B. Kriege in Threm Land) und ihre Auswirkungen auf das heutige Leben
aufzeigen

« die Wendepunkte in der Entwicklung der Menschenrechte oder in der Geschichte der Frauen (in lhrem Land)
aufzeigen

» Verdnderungen des Bewusstseins fiir hausliche Gewalt, der Dienstleistungen oder der Gesetzgebung in der
Gesellschaft aufzuzeigen und aufzuzeigen, wie diese das Leben von Familien/Opfern in der Vergangenheit und
heute beeinflusst haben

Diskussion

« Diskutieren Sie, wie Ereignisse, die auf der historischen Zeitachse aufgelistet sind, das Leben der Menschen
beeinflusst haben bzw. immer noch beeinflussen.

« Diskutieren Sie, wie Ereignisse, die auf der historischen Zeitachse aufgelistet sind, die Generationenwerte
alterer Menschen/Frauen veranschaulichen.

« Diskutieren Sie, wie sich diese Generationenwerte auf das Leben von Frauen und Mannern ausgewirkt haben
bzw. immer noch auswirken konnen.

Ergénzendes Material
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Ubung 4.2: Meine personliche Zeitleiste

Methodik der Ubung
o Individuelle Arbeit in einer Gruppe

Lernziele

 den Teilnehmenden helfen, ihre Vergangenheit auf Papier zu sehen und auszudriicken, was sie sich fiir die
Zukunft wiinschen

 den Teilnehmenden helfen, wesentliche Wendepunkte in ihrem Lebensweg und den Sinn ihres Lebens zu ent-
decken

» den Teilnehmern helfen, ihr Leben in eine breitere Perspektive zu stellen

Erforderliche Materialien
- Kopien meines personlichen Zeitleisten-Handouts
- Stifte/Farbstifte
- Buntstifte

Zeitrahmen: 60 Minuten

Anleitungen

Organisieren Sie den Raum so, dass alle Teilnehmer auf einem Tisch Platz zum Schreiben, Zeichnen und Ausma-
len haben. Geben Sie allen eine Kopie des personlichen Zeitleisten-Handouts. Bitten Sie sie, die Zahlen auf dem
Papier mit wichtigen denkwiirdigen Daten und/oder Ereignissen auszufiillen, die ihnen in den Sinn kommen. Sie
konnen in die Zahlen auch Plane fir die Zukunft einfligen. Sie kdnnen Farben oder Symbole verwenden, um sie
besser einordnen zu kénnen (z.B. ein Herz fiir das Hochzeitsdatum, eine Sonne fiir gliickliche Ereignisse, eine
Tréne fur traurige Momente und so weiter). Einige Beispiele fiir Meilensteine, die eine gute Erganzung zu ihrer Zeit-
achse sein kdnnen:

 Die Geburt oder der Tod eines Familienmitglieds oder Freundes
« Der Beginn oder das Ende einer romantischen Beziehung

o Abschluss der High School oder des College

« Umzug an einen neuen Standort

« Eine Krankheit oder Verletzung

« Eine wichtige Freundschaft

Eine Zeitleiste ist eine einzigartige Moglichkeit, die eigene Lebensgeschichte zu erzdhlen. Es ist eine Ubung zum
Nachdenken, die eine Gelegenheit bietet, die positiven und negativen Veranderungen des Lebensweges festzuhal-
ten. Die Zeitleistelibung bietet auch die Gelegenheit, neue, potenziell heilende Plane fiir die Zukunft zu entwerfen.

Diskussion

Nachdem die Teilnehmer die wichtigsten Ereignisse auf ihrer Zeitleiste festgehalten haben, bitten Sie sie, sie der
Gruppe in chronologischer Reihenfolge laut vorzulesen. Bitten Sie sie, sie zu erzdhlen:

» Welche Erinnerungen lassen sie mit Nostalgie oder Zuneigung lacheln?

» Welche Erinnerungen lassen sie den Kopf schiitteln oder vor Verlegenheit zurtickschrecken?

» Welche Erinnerungen verursachen noch Schmerz oder Reuegefiihle?

» Welche Ereignisse haben sie ihrer Meinung nach am meisten verandert?

o Welche sehen sie heute in einem anderen Licht als damals?

» Was wiinschen sie sich, dass sie ihre Zeitachse verandern oder ergéanzen kdnnten?

« Haben sie sich wahrend der Ubung an einige neue Ereignisse/Geflihle erinnert, die sie vergessen hatten?
» Was sind ihre Zukunftsplane/Erwartungen/Hoffnungen/Traume?

« Haben sie durch diese Ubung etwas Neues gelernt?

Erganzendes Material

131



Anhang 4: Meine personliche Zeitleiste (Handout)

MEINE PERSONLICHE ZEITLEISTE
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Ubung 4.3: Lebenslauf und Verinderungen

Methodik der Ubung
» Discussion in einer kleiner Gruppe

Lernziele

« Untersuchen Sie, welche Ereignisse und Verdnderungen im Lebenslauf der einzelnen Teilnehmer ihr Leben
oder ihr Familienleben wesentlich beeinflusst haben

» Untersuchen Sie, wie bedeutende Ereignisse und Veranderungen im Leben eines jeden Menschen seine Ge-
danken und Werte beeinflusst haben

« Finden Sie Hilfsmittel, die die Teilnehmenden durch ihre Erfahrungen im Laufe ihres Lebens gewonnen haben

Erforderliche Materialien
- Lebenslauffigur auf Papier fiir jeden Teilnehmer
- Stifte

Zeitrahmen: 40 Minuten (abhangig von der Grolie der Gruppe)

Ubungsvorbereitung

Es kann gut sein, den Begriff ,Lebenslauf“ zu erklaren und tber Veranderungen und Krisen zu sprechen, wie in
Abschnitt 14.1 eingefiihrt. Dies hilft den Teilnehmenden, sich auf das Nachdenken liber ihren eigenen Lebenslauf
und seine Ereignisse und Erinnerungen zu konzentrieren.

Anleitungen

Bitten Sie jeden Teilnehmer, liber seinen Lebenslauf nachzudenken, z.B. unter dem Gesichtspunkt historischer
Veranderungen und gesellschaftlicher Ereignisse (siehe historische Zeitleiste). Jeder Teilnehmer kann seine Ge-
danken, Ereignisse und Erinnerungen auf die Lebenslauffigur schreiben. Auf Wunsch kann er auch selbststandig
seine Lebenslauffigur auf das Papier zeichnen. Sie kénnen sich Fragen stellen wie z.B:

« Welche Ereignisse und Verdnderungen in meinem Lebenslauf haben mein Leben oder mein Familienleben
wesentlich beeinflusst?

» Welche Art von Erinnerungen habe ich aus meinem Lebenslauf?

» Wie haben die bedeutenden Ereignisse, Veranderungen und Erinnerungen in meinem Lebenslauf meine eige-
nen Gedanken und Werte geformt?

e Was denke ich heute liber mein Leben als altere Person?

Diskussion

In der Diskussion ist es wichtig, zu versuchen, Mittel und Starken zu entdecken, die die Teilnehmer durch bedeu-
tende, auch schmerzhafte Ereignisse und Veranderungen gewonnen haben, und wie sie diese Starken in Zukunft
nutzen kénnten.
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Anhang 5 : Abbildung des Lebenslaufs

Historische Ereignisse / Verdnderungen in deinem Land und / oder in der ganzen Welt
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Ubung 4.4: Altere Personen und Menschenrechte

Methodik der Ubung
 Diskussion in einer kleiner Grupe

Lernziele

o sich Giber Menschenrechte bewusst werden

» Lernen, zu merken, wenn die eigenen Menschenrechte verletzt werden
» Befahigt werden, die eigenen Menschenrechte einzufordern

Erforderliche Materialien
- Handreichungen zum Thema Menschenrechte (siehe unten)
- Stifte

Zeitrahmen: 30-40 Minuten

Ubungsvorbereitung

Es kann gut sein, zunachst die Europdische Menschenrechtskonvention, die Menschenrechtsvertrage der Ver-
einten Nationen oder die Grundsatze der Vereinten Nationen fiir dltere Menschen (siehe Kapitel 5: Was sind
Menschen- und Biirgerrechte?) vorzustellen, denn viele altere Menschen sind sich ihrer Menschenrechte oder
der Menschenrechte nicht bewusst. Sie kdnnen auch die Verfassung oder andere rechtsverbindliche Menschen-
rechtsinstrumente lhres Landes einfiihren oder darauf verweisen.

Bieten Sie jedem Teilnehmer die folgenden Fragen an. Jede Person kann ihre Gedanken schreiben, oder Sie kon-
nen sie in der Gruppe diskutieren. Sie kdnnen auch nur ein oder mehrere Menschenrechte auswahlen, die von der
Gruppe berlicksichtigt werden sollen.

» Was bedeuten die Menschenrechte fiir Sie, und wie kénnen Sie diese Rechte in Anspruch nehmen?

« Sind gewisse Rechte in Gefahr?

» Welche Art von Unterstiitzung wiirden Sie brauchen, um diese Rechte in lhrem Leben zu verwirklichen?
o Woher wissen Sie, ob lhre Rechte verletzt werden?

» Wie erkennen Sie missbrauchliches Verhalten?

Zu erorternde Menschenrechte:

1. Das Recht auf Leben oder das Recht, keiner unmenschlichen oder erniedrigenden Behandlung ausgesetzt zu
werden

2. Unabhangigkeit - das Recht, sich so lange wie mdglich zu Hause aufhalten zu kdnnen

3. Partizipation - das Recht auf Teilnahme an Entscheidungen, die das Wohlbefinden der alteren Person be-
treffen

4. Das Recht auf kérperliche und geistige Gesundheitsversorgung unter Achtung der Wiirde, der Uberzeugun-
gen, der Bediirfnisse und der Privatsphare

5. Selbstverwirklichung - das Recht, Gelegenheiten zur vollen Entfaltung des Potenzials wahrnehmen zu kon-
nen

6. Das Recht, in Wiirde und Sicherheit leben zu kdnnen und frei von Ausbeutung und physischer oder psychi-
scher Misshandlung zu sein

Diskussion

In der Diskussion ist es wichtig zu betonen, dass alle Menschen das Recht auf ein sicheres und geschtitztes Umfeld
haben. Da die Menschenrechte stark mit der Verhinderung von Missbrauch und Vernachlassigung alterer Men-
schen verbunden sind, kann es notwendig sein, die Formen des Missbrauchs in der Diskussion zu beschreiben.
Sie sollten auch bereit sein, Ratschlage zu geben, wie und wo Sie in Missbrauchsfallen Unterstiitzung und Hilfe
erhalten kdnnen. Sie kdnnen z.B. Broschiiren zur weiteren Hilfe haben.

Hinweise fiir den Trainer

Sie kénnen auch Menschenrechtsfragen aus der Perspektive der Frauenrechte einbringen. Siehe: Das Uberein-
kommen zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau oder das Ubereinkommen zur Verhiitung und
Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt (Konvention von Istanbul).?
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Ubung 4.5: Empowerment ilterer Personen

Methodik der Ubung
o Individuelle Arbeit oder
o Gruppenarbeit

Lernziele

» Den eigenen Lebensweg und das Leben jetzt erkunden: Geflihle, Errungenschaften, Starken und Herausforde-
rungen

» Wege finden, schwierige Erfahrungen zu machen und schwierige Situationen zu [6sen

o Sich der Mittel bewusst werden, die den Teilnehmenden zur Verfligung stehen (z.B. Familie, Freunde und
Unterstltzung von auf3en)

Erforderliche Materialien
- Kopien des Formulars mit Satzen zum Ausfiillen
- Stifte

Zeitrahmen: 60 Minuten (abhangig von der Teilnehmeranzahl)

Ubungsvorbereitung

Erklaren Sie der Gruppe die Ziele der Ubung und wie die Absicht besteht, ihre Erfahrungen nach dem Ausfiillen des
Formulars zu teilen. Geben Sie den Teilnehmern Zeit, das Formular durchzulesen. Die Teilnehmer sollten dabei
angeleitet werden, die Satze auf dem Formular unten auszufiillen.

Diskussion

« Wie war diese Ubung? Was war leicht? Was war schwer?

» Wie haben Sie sich gefiihlt, als Sie lhre Erfahrung mitgeteilt haben? Was war leicht? Was war schwer?
« Haben Sie gemeinsame Themen/Erfahrungen gefunden, und wie haben Sie sich dabei geftihlt?

» Was ist Empowerment?

Notizen fiir den Ausbilder

Die Bekampfung von Missbrauch alterer Menschen erfordert die Aufklarung und Befdhigung der alteren Erwach-
senen selbst, nicht nur der Fachleute. Empowerment bezieht sich sowohl auf ein psychologisches Gefiihl der
personlichen Kontrolle oder Einflussnahme als auch auf die Sorge um tatsachlichen sozialen Einfluss, politische
Macht und gesetzliche Rechte. Es ist der Prozess, starker und selbstbewusster zu werden, insbesondere bei der
Kontrolle tiber das eigene Leben und der Einforderung der eigenen Rechte. Empowerment als Handlung bezieht
sich sowohl auf den Prozess der Selbstermachtigung als auch auf die professionelle Unterstiitzung von Menschen,
die es ihnen ermdglicht, ihr Gefiihl der Ohnmacht und des Mangels an Einfluss zu (iberwinden und ihre Ressour-
cen zu erkennen und zu nutzen.

Empowerment als Ziel muss auf die Entwicklung eines ,Empowermentprozesses als Mittel zur Erlangung eines
Gefiihls der Kontrolle (iber das eigene Leben hinarbeiten. Dieser Prozess bedeutet, dass Personen sich individua-
lisierte Ziele setzen, so dass Empowerment als Schutzfaktor gegen Traumatisierung dienen kann. Siehe Abschnitt
5.2 fiir eine Beschreibung von Empowerment aus der Perspektive der Menschenrechte fiir cltere Menschen.?*
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Anhang 6 (Ubung 4.5): Siatze zum Ausfiillen

Alter Werden BedEUEET fUIE MICH wueeee et et e et e e
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Ubung 4.6: Hoffnungen und Visionen?

Methodik der Ubung
o Individuelle Arbeit
o Gruppenarbeit

Lernziele

 den Sinn fiir Hoffnung, Traume und Visionen flr die Zukunft der Teilnehmer zu starken
» Die Bedeutung der Hoffnung fiir den Lebensweg verstehen

« Mittel fur zukinftiges Leben und Erfahrungen identifizieren

« Finden Sie praktische Dinge, die die Teilnehmer fiir die Zukunft tun kdnnen

Erforderliche Materialien
- Kopien des Formulars mit Fragen zum Ausfiillen
- Stifte und Buntstifte
— Zeitschriften, Scheren und Klebstoff

Zeitrahmen: 60 Minuten (abhangig von der Teilnehmeranzahl)

Ubungsvorbereitung

Diskutieren Sie mit der Gruppe Uber die Fahigkeit, zu trdumen und sich eine bessere Zukunft vorzustellen - eine
Eigenschaft, die wir als menschliche Wesen alle teilen. Denken Sie gemeinsam liber das Wesen der Hoffnung nach.
Welche anderen Worte und Ausdriicke werden verwendet, um Hoffnung zu beschreiben? Was verstehen wir unter
einem ,,Traum“ oder einer ,Vision“?

Hoffnung ist etwas, das man will, dass es geschieht oder wahr wird. Es kann ein Gefiihl des Optimismus oder
der Wunsch sein, dass in der Zukunft etwas geschehen wird. Hoffnung kann auch ein Verb sein, das bedeutet,
"anzustreben oder zu wiinschen". Es kann ein Gefiihl des Vertrauens oder der Zuversicht beziiglich dessen, was
in der Zukunft geschehen wird, beschreiben.

Vision kann die Fahigkeit bedeuten, mit Phantasie oder Weisheit liber die Zukunft nachzudenken oder sie zu
planen, oder es kann ein geistiges Bild davon sein, wie die Zukunft sein wird oder sein kdnnte.

Erklaren Sie, dass wir erforschen werden, was unsere Hoffnungen, Traume und Visionen sind und welche Bedeu-
tung sie in unserem Leben haben. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kdnnen die Antworten auf dem Formular
unten aufschreiben oder ihre Hoffnungen und Traume zeichnen. Wenn die Gruppe Schwierigkeiten beim Schrei-
ben und/oder Zeichnen hat, kdnnen Sie ihnen alte farbige Zeitschriften, Scheren und Klebstoff anbieten, um eine
Collage ihrer Hoffnungen und Traume zu erstellen. Alternativ kdnnen Sie die Leute einladen, ihre Vision als kurzes
Drama (Skizze) zu prasentieren. Jede Methode, die den kreativen und spontanen Ausdruck erleichtert, ist einer
ausschlief3lich schriftlichen oder miindlichen Kommunikation vorzuziehen.

Bitten Sie sie am Ende der Ubung, ihre Zeichnungen oder Schlussfolgerungen der ganzen Gruppe vorzustellen.
Bitten Sie sie weiterhin, einzeln drei konkrete Dinge zu benennen, die sie daran hindern, ihre Bestrebungen zu
verfolgen, und drei konkrete Dinge, die sie tun kénnen, um der Verwirklichung ihrer Tradume ein Stlick ndher zu
kommen.

Diskussion

Bitten Sie die Teilnehmenden, die Gefiihle, die sie bei dieser Aktivitét erlebt haben, mitzuteilen und zu sagen, was
ihnen an der Ubung gefallen hat. Fragen Sie sie auch:

e Gab es etwas, das Sie liberrascht hat?

« Sind Sie der Meinung, dass jeder in jedem Alter das Recht haben sollte, seinen eigenen Hoffnungen und Wiin-
schen nachzugehen?

» Haben Sie das Gefiihl, dass einige Menschen vielleicht mehr Chancen haben als andere? Wer und warum? Ist
das gerecht?
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Anhang 7 (Ubung 4.6): Form zum Ausfiillen

Meine glicklichste EriNNErUNG IS ...cciieiee et e e e ettt et

Was erhoffen Sie sich fiir Ihre Zukunft - wie wiinschen Sie sich die Dinge fiir die Zukunft - in Bezug auf Familie,
Hobbys, Wohnen, personliche Entwicklung, Biirgerrechte usw.?
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Ubung 4.7: Tree of Life (Lebensbaum)?*

Methodik der Ubung
« Individualle Arbeit
o Gruppenarbeit

Lernziele

« Die Teilnehmer werden sich der Mittel bewusst, die sie im Laufe ihres Lebens gewonnen haben.
« Erforschen Sie den Lebensweg in der Familie und in Beziehungen

 die Auswirkungen des Lebensweges auf ihr gegenwartiges Leben einzuschatzen

Erforderliche Materialien
- Exemplare vom Bild des Lebensbaums
- Stifte und Buntstifte

Zeitrahmen: 60 Minuten (abhangig von der Teilnehmerzahl)

Ubungsvorbereitung

Der Lebensbaum hat seinen Ursprung in der religiosen Symbolik und Mythologie. Diese Ubung basiert auf der
Idee, den Baum als Metapher zu verwenden, um Geschichten tiber das eigene Leben zu erzéhlen und den Teil-
nehmern zu helfen, tber ihr eigenes Leben nachzudenken, damit sie besser verstehen kénnen, wie sie zu den
Menschen wurden, die sie heute sind.

Geben Sie jedem Teilnehmer ein Exemplar des Lebensbaums. Erklaren Sie, dass Baume das "Leben" in vielen
Kulturen reprasentieren. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind eingeladen, an einen Baum, seine Wurzeln,
seinen Stamm, seine Aste, Blatter, Knospen, Friichte, Bliiten und Dornen zu denken und sich vorzustellen, dass
jeder Teil des Baumes etwas Uber ihr Leben darstellt. Der Baum dient als visuelle Metapher fiir das Leben eines
Teilnehmers und die verschiedenen Elemente, die es in der Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft ausmachen.

Erklaren Sie die Symbole des Baumes:

Wurzeln:  woher Sie kommen (Dorf, Stadt, Land), Familiengeschichte (z.B. Herkunft, Familienname, Abstam-
mung und GrofAfamilie, Kultur, Namen von Menschen, die Sie im Leben am meisten gelehrt haben).
Wie wurden Sie als Kind erzogen?

Boden: Der Boden steht fiir den Ort/die Situation, an dem/der Sie jetzt leben, und fiir Aktivitdten, mit denen
Sie im taglichen Leben beschéftigt sind, z.B. Dinge, die Sie wochentlich vor Ort tun.

Stamm:  lhr Leben jetzt als altere Person; wie die Wurzeln lhr Leben jetzt beeinflusst haben, wie Sie das Alter-
werden erleben usw. Was sind lhre Fahigkeiten und Werte?

Blatter: Namen derjenigen, die fiir Sie auf positive Weise von Bedeutung sind, wie z.B. lhre Freunde, Familie,
Haustiere und Helden.

Dornen:  Herausforderungen, Bedrohungen und Schwierigkeiten in [hrem Leben
Bliiten: Was macht Sie besonders und lhre Starken
Zweige:  Die Zweige des Baumes sind Hoffnungen, Traume und Wiinsche fiir die Richtung Ihres Lebens.

Friichte:  Die Friichte des Baumes stehen fiir die Gaben, die Ihnen geschenkt wurden, aber nicht unbedingt
fir materielle Gaben: Gaben der Fiirsorge, der Liebe und der Freundlichkeit. Sie reprasentieren auch
(kleine oder grofie) Errungenschaften in lhrem Leben, z.B. die Erziehung von Kindern.

Knospen: lhre Ideen und Hoffnungen fiir die Zukunft und deren Potenzial

Eine weitere Alternative besteht darin, den Teilnehmern Gelegenheit zu geben, ihren eigenen Baum zu zeichnen,
oder sie kdnnen das Bild auf "Mein personlicher Lebensbaum™ (siehe Anhang 7) ergédnzen.
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Diskussion

+ Wie war diese Ubung? Was war leicht? Was war schwer?
» Wie haben Sie sich gefiihlt, als Sie Ihre Erfahrung mitgeteilt haben? Was war leicht? Was war schwer?

» Wie haben Sie sich gefiihlt, als Sie jemandem zuhorten, der tiber seinen Lebensbaum sprach? Was war leicht?
Was war schwer?

Fragen Sie die Teilnehmenden, ob sie dhnliche Erfahrungen im Leben des anderen bemerkt haben.

Anmerkungen fiir den/die Trainerin

Wenn Sie eine Gruppe leiten, die mehr als einmal zusammenkommt, kdnnen Sie den Baum des Lebens in zusatz-
lichen Gruppensitzungen erkunden. Zum Beispiel:

« Die erste Sitzung kann das gegenseitige Kennenlernen, die Festlegung der Gruppenregeln (z.B. Vertraulich-
keit), die Einflihrung in den Lebensbaum und die Reflexion Gber Wurzeln, Stamm und Boden umfassen.

« Die zweite Sitzung kann eine Reflexion {iber die Blatter, Dornen und Bliiten beinhalten, um die Gegenwart zu
erforschen und ermachtigende Themen im aktuellen Leben der Teilnehmenden zu finden. Sie kdnnen den
Lebensbaum und die Ubung 4.5: Befahigung &lterer Menschen verwenden.

« Die dritte Sitzung bietet die Gelegenheit, die Zukunft zu erforschen, indem Sie die Symbole der Zweige,
Friichte und Knospen verwenden. Sie kénnen den Baum des Lebens und Ubung 4.6: Hoffnungen und Visionen
verwenden.
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Anhang 8 (Ubung 4.7): Tree of Life (Lebensbaum) Grafik




Anhang 9 (Ubung 4.7): Mein personlicher Lebensbaum Grafik
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