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Gewalt gegen alte Menschen

Gewalt in der häuslichen und stationären Pflege
Als Landwirt Herrmann Hutmacher, 68, und seine Frau sich vor 8 Jahren zur Ruhe setzten, waren sie froh, dass Tochter Steffi aus Köln zu ihnen auf die Schwäbische Alb zog. Denn Steffi kümmerte sich zunächst liebevoll um die Eltern, bei denen sich bald erste Gebrechen einstellten: Marianne Hutmacher erlitt einen Schlaganfall. Ihr Mann brach sich den Arm, die Schulter blieb steif.

Doch bald merkten Verwandte aus dem Nachbarort, die gelegentlich vorbeisahen, dass mit der Pflege nicht alles stimmte: An manchen Tagen gab es kein Essen. Eine offene Wunde am Fuß, die sich bei Herrmann Hutmacher eingestellt hatte, wurde nicht fachgerecht verbunden. Steffi war tagsüber viel unterwegs und ließ die Eltern allein.

Nachdem seine Frau gestorben war, hielt Hermann Hutmacher es nicht mehr aus: Er rief die Schwiegertochter im Nachbarort an – heimlich. „Steffi sperrt mich im Haus ein, wenn sie weggeht. Und heute hat sie mich sogar geschlagen.“ Er weinte. „Kommt ihr mich holen? Ich habe schon gepackt.“

Gewalt (Begriffsklärung)
Gewalt sind alle gegenüber (alten) Menschen absichtlichen und unabsichtlichen Handlungen und von Menschen verursachte Lebensbedingungen, die zu einer körperlichen und/oder seelischen Beeinträchtigung führen, die von den Betroffenen abgelehnt wird. Es wird dann von Gewalt gesprochen, wenn eine Person zum Opfer wird, d.h. vorübergehend oder dauernd davon abgehalten wird, entsprechend ihren Wünschen oder ihren Bedürfnissen zu leben, wobei ein ausgesprochenes oder auch unausgesprochenes Bedürfnis des Opfers missachtet wird. Aggression soll dabei als ein wesentlicher Gesichtspunkt von Gewalt verstanden werden. 

1. Gewalt in der Familie

Hutmachers sind kein Einzelfall. Das zeigen Studien. Das Kriminologische Forschungsinstitut Niedersachsen hat 1992 knapp 7.000 Personen zwischen 60 und 75 Jahren befragt. Dabei stellte sich heraus, dass im Vorjahr 3,1 % Opfer innerfamiliärer Gewalt geworden waren. 

„Hochgerechnet auf die Gesamtbevölkerung waren das rund 340.000 Fälle jährlich“, sagt Professor Werner Greve, Direktor des Forschungsinstituts.

In einer neueren Studie aus Bonn, die auch Senioren über 75 Jahre einbezog, berichteten 46 von 459 Befragten (10 %) über Gewalt-erlebnisse in den letzten 5 Jahren. Unter den Tätern waren Ehepartner, Geschwister, Söhne und Töchter. 

Ein Beispiel aus der Studie:

„Frau E., 78 Jahre, hat Angst, pflegebedürftig zu werden. 

Ihre Tochter versucht ständig, sie zu überreden, in ein Heim zu gehen. Kommt es zu Streitigkeiten, droht die Tochter, sie entmündigen zu lassen.“

2. Unterschiedliche Faktoren der Gewaltentstehung

Faktoren der Gewaltentstehung in der Familie können verschiedenste Gründe haben. Es kann unterschieden werden in innere Faktoren der pflegenden Familienmitglieder (später wird auch noch von der Gewalt zu reden sein, die von den Pflegenden ausgeht): z.B. schlechtes Selbstwertgefühl, das Gefühl, „in der Falle zu sitzen“, Ängste, Wesentliches im Leben zu versäumen, Konflikte aus der Konkurrenz zwischen Familienmitgliedern. Außerdem gibt es Faktoren, die in der Pflegebeziehung liegen: z.B. hohe körperliche, psychische und zeitliche Belastung, dauerndes Angebundensein, Verzicht auf Urlaub, gestörte Nachtruhe, Demenzerkrankung, Depressionserkrankung, Schwäche des Pflegebedürftigen, mangelnde Anerkennung der Hilfeleistung. 

Außerdem wird von äußeren Faktoren gesprochen, die Gewalt entstehen lassen (können): allgemeine Gewaltbereitschaft in der Gesellschaft, finanzielle Probleme, Arbeitslosigkeit, Zeitmangel, mangelnde Anerkennung der Hilfe- und Pflegeleistungen, Übernahme der Pflege aus finanziellen Gründen, Fehlen von Hilfsmitteln zur Versorgung des zu Pflegenden. 

Faktoren, die zu Gewalt führen können, sind z. B.: der erlebte Verfall, Angst vor dem Sterben, Angst, die Würde zu verlieren, Angst vor konkreter Misshandlung, hohes Abhängigkeitsverhältnis, Geldmangel, Armut, enger Wohnraum, ungeeignete Wohnungsausstattung, Alkoholabhängigkeit, psychische Auffälligkeiten, krankhafte Persönlichkeitsveränderungen. 
Direkte und personale Gewalt gehen von einer Person aus. Personale Gewalt zeigt sich in Vernachlässigungen oder Misshandlungen. Die extremste Form der direkten Gewalt ist die Tötung von Schwerstpflegebedürftigen. Ein Vernachlässigen ist ein Unterlassen von Handlungen. Beispiele sind: das Alleinlassen von älteren Menschen über einen unangemessenen Zeitraum, das Vergessen von notwendigen Hilfeleistungen, eine unzureichende Pflege mit dem Ergebnis einer Mangelernährung, keine (ausreichende) Körperpflege, Vorenthalten von Nahrung, Ausstattung mit unzureichender Kleidung, Nichtwechseln von Inkontinenzeinlagen, Unterlassen sonstiger nötiger Pflegemaßnahmen, Nichtverabreichen von Medikamenten. 

Das Misshandeln geschieht durch Zufügen von Schmerzen durch Schläge, Verbrennen, Verbrühen, Schneiden, Fixieren eines älteren Menschen gegen dessen Willen (ohne gerichtliche Genehmigung in der stationären Pflege, - der Gesetzgeber lässt in der häuslichen Pflege für Fixierungen die Anordnung durch einen Betreuer genügen), sexueller Missbrauch; deutliche Überdosierung oder falsches Verabreichen von Medikamenten; Zwangsernährung ohne rechtliche Absicherung; Zwang beim Essen gegen den Willen; Anlegen eines Katheters ohne medizinische Indikation, das Wegnehmen von Gehhilfen...

Andererseits kann auch eine psychische Misshandlung geschehen durch Beschimpfung, verbale Verunglimpfung, Einschüchterung, Androhung von Kontaktabbruch, Vorenthalten von Zuwendung, Isolation. Man kann ältere Menschen auch misshandeln durch Diebstahl, Veruntreuung von Geld, falsche Abrechnung, Angabe eines höheren Pflegesatzes, Einordnen in falsche Pflegekategorien. 

Pflege ist nicht immer ohne Gewalt durchzuführen. Das ist im Gesetz auch festgehalten. Dazu gehört das Einrichten eines Bettgitters, die Fixierung auf einem Stuhl, das Anlegen von Liegegurten.  Ein gerichtlich bestellter Betreuer oder das Vormundschaftsgericht muss das genehmigen. 

3. Gewalt in Altenheimen

3.1 Grundsätzliches

Es gibt viele Ursachen für Gewalt-entstehung in Pflegeeinrichtungen. Sie können bei Mitarbeitenden liegen oder bei der zu pflegenden Person. Bei Mitarbeitenden sind beispielsweise zu bedenken: seelische Probleme, ständige Konfrontation mit dem Tod alter Menschen, Erfahrungen von Undankbarkeit und Kritik der älteren Menschen, schwierige Pflegebedürftige; unregelmäßige Arbeitszeiten, geringe Aufstiegsmöglichkeiten, geringes öffentliches Ansehen des Pflegeberufs, hohe Arbeitsbelastung durch Personalmangel, autoritärer Führungsstil der Vorgesetzten, ungesicherte Arbeitsplätze, schlechte Bezahlung; Probleme im Team der Mitarbeiter; starke Fluktuation der Mitarbeiter, Interessenkonflikte zwischen den Rollenerwartungen von Vorgesetzten und zu Pflegenden.

Ursachen für Gewaltanwendung durch die zu Pflegenden liegen z.B. in der Erfahrung von Übersiedelung in ein Heim, Abhängigkeit vom Pflegepersonal, Verletzung der Persönlichkeit durch unangemessene Anrede, mangelnde Wahrung der Intimsphäre; zu kleines Zimmer, wohnen in einem Mehrbettzimmer, krankhafte Persönlichkeitsveränderungen.
3.2 Beispiele

Doch ginge es Frau E. im Heim besser? Fachleute sagen: nicht unbedingt. „Unerträgliche Zustände sind in deutschen Altenpflegeheimen ans Licht gekommen“, so Professor Otto Speck, Experte für Qualität in der Sozialarbeit. „Hilf- und wehrlosen Menschen wird vielfach Gewalt angetan.“ Das belegen Briefe, die Claus Fussek, Sozialarbeiter aus München, zusammen mit dem Psychiater Professor D. Hirsch aus Bonn gesammelt hat.

• Hunger und Durst

 „Es kommt häufig vor, eigentlich täglich, dass Bewohner eine Mahlzeit nicht bekommen und kaum zu trinken kriegen, weil es im allgemeinen Durcheinander untergeht“, schreibt eine Altenpflegerin. Der Grund: zu wenig Personal, zu wenig Zeit für die Pflege.

• Wundliegen
„Man sagte mir, bei der Untersuchung habe man Druckstellen festgestellt“, berichtet eine Frau aus Duisburg, die ihren Vater wegen einer Lungenentzündung aus dem Heim ins Krankenhaus gebracht hatte. „Ich habe die Verletzungen dann gesehen. Ich war erschüttert.“ Wund gelegene Stellen, in der Fachsprache Dekubitus genannt, sind laut Experten oft ein Resultat von Pflegefehlern.

• Keine Zeit fürs WC

„Den alten Menschen werden vorsorglich Windeln verpasst“, erzählt ein Altenpflege-Praktikant aus Oberfranken. Anderen Bewohnern würden Katheter gelegt, „nur um sie nicht auf die Toilette führen zu müssen.“

• Freiheitsberaubung

 „Schon wenige Tage nach Einzug meiner Mutter wurde mir gesagt, dass man sich aus Sicherheitsgründen entschlossen habe, meine Mutter im Bett zu fixieren“, schreibt eine Berlinerin. Die alte Dame wurde sogar beim Mittagsschlaf mit einem straffen Gurt festgebunden.

•  Ruhigstellen mit Arzneien

Eine Münchenerin wunderte sich, warum man ihrem nierenkranken Vater im Pflegeheim tagsüber Beruhigungstabletten gab. Sie rief die behandelnde Nervenärztin an. Die Stationsschwester habe ihr gesagt, der Patient sei „sehr unruhig und aggressiv“, erklärte diese.

• Verletzung der Würde

Einen demütigenden Umgangston beklagt eine Frau, deren 92jährige Mutter ihre letzten Monate im Heim verbrachte. „Meine Mutter hatte furchtbare Angst. Sie wurde angeschrieen und ausgeschimpft.“ Als die alte Frau im Sterben lag, stellte man ihr mechanisch Essen ans Bett. Die Tochter, selbst chronisch krank, meint: „Ich bringe mich um, bevor ich in ein solches Heim gehe.“

Lange Zeit hätten Leiter und Träger von Pflegeheimen ihm versichert, das seien nur Einzelfälle, sagt Claus Fussek, der sich seit langem für die Rechte alter und behinderter Menschen einsetzt. „Doch inzwischen habe ich in 5 ½ Jahren 80 Aktenordner voller Beweise gesammelt. Von positiven Beispielen hören wir selten.“ 

Trotzdem darf man sicher nicht alle Heime über einen Kamm scheren.

3.3 Unterschiedliche Kategorien für Misshandlungen

In anderen Kommentaren wird die Gewalt in Heimen unterschieden nach:

• körperlicher Misshandlung  (schlagen, derb anfassen, sexuelle Übergriffe)

• seelischer Misshandlung

 (Drohung, Kränkung, Distanzlosigkeit, Nicht-Beachtung)

• finanzieller Ausnutzung

(Aneignen von Geld, Geschenken, Hausrat, Änderung von Testamenten)

• Vernachlässigung
(unzureichende Kleidung, Körperpflege, ordnungswidriges  Einsetzen von Medikamenten)

• Freiheitseinschränkung
(von sozialen Kontakten isolieren, fixieren, einschließen)

4. Nicht nur Einzelfälle
Auch die medizinischen Dienste der Krankenversicherungen (MDK) bestätigen, dass die Missstände in deutschen Altenpflegeeinrichtungen „über Einzelfälle weit hinausgehen“. Diese Dienste haben in den letzten 5 Jahren 3.900 ambulante Pflegedienste und 5.300 stationäre Pflegeheime überprüft. Die Daten wurden vom Dachverband des MDK in Essen bundesweit ausgewertet. 

Erschreckendes Ergebnis: In 5 bis 10 % der Einrichtungen ist die Versorgung sogar gefährlich schlecht. „Dort finden die MDK-Prüfer Bewohner verwahrlost und unterernährt vor, und sie stellen unbehandelte Druckgeschwüre fest“, sagt Dr. Peter Pick, Geschäftsführer des MDK.

„Durch unsachgemäße Pflege und mangelhafte Vorsorge erkranken in Deutschland jedes Jahr eine halbe Million Menschen an Dekubitus (wund gelegenen Stellen)“, rechnet Sven Picker vom Sozialverband Deutschland vor. Ihre Versorgung kostet die Krankenkassen Milliarden. Nach rechtsmedizinischen Untersuchungen sterben jährlich 10.000 Menschen am – oft vermeidbaren – Wundliegen. Auch das UN-Komitee für wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte hat im August 2001 die „inhumanen Bedingungen“ in den Pflegeheimen der Bundesrepublik beanstandet.

5. Was führt zu Gewalt?

Wenn es zu Gewalt kommt, gibt es Gründe:

a) Überlastung
Die Pflege alter Menschen ist anstrengend – für Profis wie für Laien. Die Mehrzahl der knapp 2  Millionen deutschen Pflegebedürftigen wird in der Familie betreut. „Es ist ein 24 Stunden-Job. Die Belastung wird häufig unterschätzt“, sagt Professor Greve. Aus Überfürsorge, Aggression, Erschöpfung und Schuldgefühlen könne eine „Spirale der Gewalt“ werden, warnt Claudia Braun, Psychologin von der Beratungsstelle für ältere Menschen und deren Angehörige in Tübingen. „Dann sollte man sich Hilfe holen, etwa durch einen mobilen Pflegedienst und eine psychologische Beratungsstelle.“

b) Aggression bei Demenz

Wenn die Geisteskräfte nachlassen, etwa durch eine Alzheimerkrankheit, werden manche Menschen unberechenbar, laut und aggressiv. „Meine Mutter hat mir gegenüber sämtliche Schimpfworte gebraucht, die sie kannte“, sagt eine 57jährige Frau aus Süddeutschland, die seit 10 Jahren ihre verwirrte Mutter pflegt. Auch Pflegeprofis leiden unter Attacken ihrer Pfleglinge (kratzen, beißen, schlagen) – manche reagieren dann unangemessen hart. 

c) Pflegenotstand
Schwierige Situationen müssten nicht eskalieren, wenn in den Altenpflegeeinrichtungen genügend Personal vorhanden wäre. Doch daran hapert es. Nicht nur, weil zu wenig Geld zur Verfügung stehe, so Fachleute, sondern auch, weil 80 % der oft hoch motivierten, gut ausgebildeten Pflegekräfte nach 5 Jahren den Beruf wechselten. Aus Frust über die Missstände. Oder auch wegen eigener körperlicher Beschwerden. „Übrig bleiben dann oft angelernte Kräfte, die mit der Situation völlig überfordert sind“, sagt Claus Fussek. Selbst ungeeignetes Pflegepersonal würde in manchen Heimen geduldet – „weil man sonst niemanden findet.“

6. Was lässt sich tun?

Dennoch: Es gibt auch Lichtblicke. Altenpflegerinnen und –pfleger beginnen sich gegen Zeitdruck und unmenschliche Arbeitsbedingungen zu wehren. Gewalt in der Pflege ist kein Tabu mehr, sondern Thema von Fachtagungen und Fortbildungen. „Unsere Generation muss heute für Änderungen kämpfen, damit wir morgen gut versorgt sind“, sagt Seniorenberaterin Claudia Braun. Alternativen, wie Wohngemeinschaften oder betreutes Wohnen in den eigenen vier Wänden, müssten gefördert werden.

„Seien Sie nett zu Ihren Kindern, denn die suchen Ihnen einmal Ihr Pflegeheim aus“, rät Claus Fussek allen, die sich um ihr eigenes Alter sorgen. 

„Ein soziales Netzwerk aufbauen, das hält“, empfiehlt Werner Greve. Er und andere Kriminologen haben die Erfahrung gemacht, dass engagierte Angehörige und Freunde alte Leute am ehesten schützen. 

Auch finanzielle Vorsorge ist wichtig. Unter Umständen muss das eigene Haus verkauft und das Geld für Leistungen aufgewandt werden, die die Pflegeversicherung nicht bezahlt. Für die letzte Lebensphase kann man rechtlich vorsorgen: Mit einer Vorsorgevollmacht bestimmen Sie eine Person Ihres Vertrauens, die Entscheidungen trifft, wenn Sie dazu nicht mehr fähig sind.

Viele pflegebedürftige Senioren werden von Angehörigen und in Einrichtungen liebevoll versorgt, das sollte man nicht verkennen und unterschlagen. Trotzdem darf das Problem Gewalt gegen Alte nicht verdrängt werden: „Wir brauchen ein anderes Menschenbild“, sagt Claus Fussek. „Sonst werden uns unsere Kinder einmal fragen: Was habt ihr mit euren Eltern gemacht?“

7. Präventions- und Interventionsansätze

Gewalt passiert, und ihre Ursachen sind vielfältig. Um Gewalt zu verringern, ist es wichtig, verschiedene Ansatzpunkte zur Gewaltminderung zu berücksichtigen und anzugehen. Das gilt für zu Hause und für die stationäre Versorgung.  Patentrezepte gibt es aber nicht.

8. Zusätzliche Anregungen
Die Redewendung „Wissen ist Macht“ kann vor dem Hintergrund der Gewalt in pflegerischen Beziehungen ihre Berechtigung finden. Ein Wissen um die Entstehungsmechanismen der Gewalt hilft, Situationen gründlicher zu analysieren. Es können Fähigkeiten entstehen, die einen besseren Umgang mit Frustration und Aggression und aggressiven Gefühlen möglich macht. 

Eine innere Ausgeglichenheit ist für Pflegende und zu Pflegende ganz wichtig; ein hohes Selbstwertgefühl ist günstig, die Fähigkeit zur Empathie (Einfühlsamkeit), eine hohe   Frustrationstoleranz und Kommunikationsfähigkeit sind helfende Faktoren. 

Für die zu Pflegenden ist es wichtig, eine gute medizinische Versorgung zu haben. Alte Menschen müssen über ihre Krankheit und über die pflegerischen Maßnahmen ausreichend informiert werden. Findet die Pflege alter Menschen durch Pflegefachpersonal zu Hause statt, so ist es für den alten Menschen wichtig, über Vor- und Nachteile verschiedener Angebote ambulanter Pflegedienste informiert zu werden. Je mehr ein zu Pflegender über die zu erwartende Pflege weiß, desto hilfreicher ist es für ihn. 

Der Pfleger/ die Pflegerin muss dafür sorgen, dass er/sie angemessen mit älteren Menschen umgehen lernt. Pflegende, die sich selbst pflegen und entsprechend mit sich selbst umgehen, können gute Pflege leisten und ihr Handeln besser reflektieren. 

Betroffene können sich zusammenschließen und nach geeigneten Möglichkeiten der Entlastung im Alltag suchen. Supervision und Gesprächsgruppen helfen und unterstützen. Durch das Pflegeversicherungsgesetz sind die Pflegekassen verpflichtet, Angehörigen und ehrenamtlichen Pflegepersonen unentgeltliche Pflegekurse anzubieten. Eine bewusste Auseinandersetzung mit Krankheit, Leiden, Sterben und Tod hilft, sich mehr an der Realität zu orientieren und damit besser mit Enttäuschungen umzugehen. Eine Auseinandersetzung mit der eigenen Persönlichkeit schließt die Reflexion des eigenen Umgangs mit Aggressionen ein.  Erlernen von Gesprächstechniken ist eine Hilfe. 

9. Rat und Hilfe

In vielen Städten und Landkreisen gibt es Beratungsstellen für Senioren und ihre Angehörigen. Dort erfahren Sie kostenlos, welche Angebote es in der Region gibt: Altenheime, ambulante Pflegedienste, Tages- und Kurzzeitpflegestellen, Essen auf Rädern, Angehörigengruppen, Clubs und Freizeitangebote. Ein gutes Altenheim finden Sie am ehesten über Empfehlungen von Bekannten.

Hochglanzprospekte und hohe Preise sind keine Garantie für Qualität. Bevor Sie sich dauerhaft entscheiden, sollten Sie sich vor Ort genau umsehen und informieren. Zum Thema berät Sie auch ihre Kranken- und Pflegekasse.

Für Notfälle gibt es bundesweit 14 Krisentelefone, Beratungs- und Beschwerdestellen für alte Menschen. Die aktuelle Liste oder eine Nummer in Ihrer Nähe erhalten Sie beim Verein „Handeln statt Misshandeln“, Goethestr. 51, 53225 Bonn, F: 0228-636322 oder Notruf: 0228-696868. Internet: http://www.hsm-bonn.de
Literaturtipps zum Thema:
Rita Kielstein, Hans Martin Sass: Die persönliche Patientenverfügung. Vorbereitung, Bausteine, Modelle. Lit Verlag Hopf, Münster, 10,90 Euro. 

Den Vordruck einer Vorsorgevollmacht finden Sie im Internet unter: http://www.ruhr-uni-bochum.de/zme/

Christliche Patientenverfügung: zu beziehen über: Kirchenamt der EKD, Herrenhäuser Str. 12, 30419 Hannover

Rolf Hirsch, Ehard Kranhoff, Guido Schiffhorst, Untersuchungen zur 

Gewalt gegen alte Menschen, Bonner HsM-Studie (Handeln statt Misshandeln), Band 2, Breite Str. 107a, 53111 Bonn. ISBN 3-934152-00-7, Chudeck Druck, 53332 Bornheim-Sechtem.

Bundesministerium für Familie, Senioren ... (Postf. 201551, 53145 Bonn; broschuerenstelle@bmfsfj.bund.de): 

„Auf der Suche nach einem Heim; 

Leitfaden zur Wahl eines Pflegeplatzes“

