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1 Zusammenfassung

Mit Unterstiitzung durch das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend konnte
ein modulares Aktionsprogramm zur Optimierung der Sicherheit dlterer und pflegebediirftiger Men-
schen umgesetzt werden. Dieses Programm zeichnet sich dadurch aus, dass es seine Aktivitaten auf
ausgewahlte, als vorrangig definierte Praventionsbereiche fokussiert.

Ausgangspunkt des unter dem Titel ,,Sicher leben im Alter” umgesetzten Programms war die eben-
falls mit Unterstlitzung durch das BMFSFJ durchgefiihrte Studie ,Kriminalitdt und Gewalt im Leben
alter Menschen” (vgl. Gérgen, 2010b). Diese hatte herausgearbeitet, dass die meisten Menschen
jenseits des 60. Lebensjahres insgesamt im Alter weniger durch Kriminalitdt und Gewalt bedroht sind
als Erwachsene in jlingeren Lebensphasen. Zugleich war deutlich geworden, dass ,Alter” auch im
Hinblick auf derartige Gefahrdungen und Bedrohungen eines differenzierenden Blickes bedarf. Die
Studie hatte gezeigt, dass es Bereiche gibt, in denen im Hinblick auf Sicherheit dlterer Menschen
Handlungsbedarf besteht.

So bilden pflegebediirftige altere Menschen eine besonders vulnerable Gruppe. Ob sie zu Hause
durch Angehorige, mit Unterstlitzung ambulanter Krafte oder auch in einer stationdren Einrichtung
versorgt und gepflegt werden — mit dem Merkmal der Pflegebedirftigkeit konstitutiv verbunden ist
das Angewiesensein auf Dritte und damit auch die Verletzbarkeit durch die Pflege, Betreuung und
Versorgung leistenden Personen oder auch durch Andere. Ergebnisse aus Befragungen und Inter-
views im Rahmen der Studie , Kriminalitdt und Gewalt im Leben alter Menschen” weisen darauf hin,
dass die Pravalenz von Misshandlung und Vernachldssigung in der hauslichen Pflege hoch ist, dass es
sich zugleich um ein Problemfeld handelt, in dem sich Entstehungsbedingungen und Handlungsmoti-
ve von denen in ,klassischen” Feldern der Gewaltkriminalitdt insgesamt deutlich unterscheiden und
das von daher auch eigener Préventions- und Interventionsansatze bedarf.

Ferner wurde im Rahmen der Studie deutlich, dass Gewalt in Partnerschaften sich durchaus bis ins
Alter hinein fortsetzen oder auch unter im Alter sich verdndernden Lebensbedingungen erstmals zum
Problem werden kann. Alle vorliegenden Daten weisen darauf hin, dass insbesondere die physische
Gewalt in Partnerschaften im Alter zwar zurilickgeht, dass es aber bis ins hohe Alter hinein teils ver-
festigte und chronifizierte Formen von Gewalt in Partnerschaften gibt und dass vorhandene Infra-
strukturen auf diese Problematik und auf die Zielgruppe alterer gewaltbetroffener Frauen bislang
kaum hinreichend eingestellt und ausgerichtet sind.

Wahrend es zu den grundlegenden Befunden der kriminologischen und viktimologischen Forschung
gehort, dass Tater und Opfer in den meisten Kriminalitatsfeldern einander in ihren demographischen
Profilen recht dhnlich sind und sich im Kontext alltdglicher Routinen begegnen, wurden gerade im
Hinblick auf das hohe Alter Phanomene erkennbar, die diesem Muster nicht entsprechen, bei denen
vielmehr eine gezielte Opferwahl betrieben wird, die sich nicht zuletzt am Alter der Betroffenen und
an vom Tater mit hohem Alter assoziierten Merkmalen und daraus wiederum abgeleiteten giinstigen
Tatgelegenheiten ausrichten. Dies betrifft im Wesentlichen Eigentums- und Vermoégensdelikte, bei
denen unter Einsatz von Tauschungen unterschiedlicher Art das Vertrauen einer dlteren Person
missbraucht und zum eigenen materiellen Vorteil ausgenutzt wird. Hierzu gehéren Betrugsstraftaten
(,,Enkeltrick”) ebenso wie unter Vortauschung einer falschen Identitat in der privaten Wohnung der
Betroffenen begangene Diebstdhle oder unseridse Verkaufspraktiken zum Nachteil alterer Men-
schen.



SchlieRlich ergaben sich im Rahmen der Studie , Kriminalitat und Gewalt im Leben alter Menschen”
Hinweise darauf, dass gerade bei hochaltrigen und gesundheitlich eingeschrankten Menschen die
Gefahr des Verkennens nicht natirlicher Todesfalle besteht.

Die im Rahmen des Aktionsprogramms ,Sicher leben im Alter” entwickelten und erprobten MaR-
nahmen richten sich entsprechend auf die Bereiche der Misshandlung und Vernachladssigung alterer
Pflegebedirftiger durch Angehdorige, der Hilfen fir altere Frauen, die von Gewalt durch Partner oder
Ex-Partner betroffen sind, der auf adltere Menschen ausgerichteten betriigerischen bzw. mit Tau-
schung und Vertrauensmissbrauch verkniipften Eigentums- und Vermogensdelikte sowie auf die
Problematik des Nichterkennens nicht natdrlicher Todesfdlle bei hochaltrigen und pflegebediirftigen
Menschen. Vor dem Hintergrund der verfligbaren Ressourcen wurden die Schwerpunkte der prakti-
schen Umsetzung vor allem auf die Problemfelder der Viktimisierung in familialen Pflegebeziehungen
sowie der Gewalt in Partnerschaften gelegt. Die Projektkomponenten wurden von einem interdiszip-
lindren Team von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern initiiert und begleitet.

Der dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend vorgelegte Bericht stellt fir
die Schwerpunktbereiche des Programms jeweils Konzepte und Handlungsansatze, die getroffenen
Malnahmen und deren Umsetzung, Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung, aus dem Modul
hervorgegangene Produkte sowie Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen dar.

1.1 Schwerpunkt Pravention von Nahraum- und Partnergewalt im hoheren
Alter

1.1.1 Konzepte und Handlungsansatze

Der Fokus dieses Moduls lag auf Praventions- und InterventionsmaBnahmen in Bezug auf Gewalt
gegen iltere Frauen in Partnerschaften — ein Phianomen, welches bislang weder von der Offentlich-
keit, noch von Forschung und Praxis in Altenhilfe/Gerontologie und dem Bereich hausliche Gewalt /
Gewalt gegen Frauen in relevantem Umfang aufgegriffen wurde. Altere Frauen sind seltener von
korperlicher und sexueller Gewalt betroffen als Jingere; psychische Formen von Aggression und
Gewalt kommen in betrachtlichem MaRe vor (Schrottle, 2008). Chronifizierte Gewaltbeziehungen
und spezifische Vulnerabilitdten im Alter sowie besondere Hindernisse im Zugang zu Hilfe und Unter-
stiitzung lassen es angebracht erscheinen, dieses Thema gezielter in den Blick zu nehmen. Uberge-
ordnetes Ziel dieses Moduls war es, die Inanspruchnahme von Hilfen durch altere von Partnergewalt
betroffene Frauen zu férdern.

In einer Modellregion sollten vorhandene Angebote und Strukturen so ausgestaltet und miteinander
vernetzt werden, dass sie der besonderen Situation dlterer weiblicher Opfer von Partnergewalt bes-
ser gerecht werden. Die Sichtbarkeit fir die Akzeptanz und Nutzung durch altere Opfer und die An-
passung der Beratungs- und Hilfeleistungen an spezifische Bediirfnisse alterer Frauen sollten
verbessert werden. Neben der Optimierung der Zielgruppenansprache und einer Angebotsanpassung
sollte erprobt werden, inwiefern Niedrigschwelligkeit in der Angebotsgestaltung alteren Frauen den
Zugang zur Einrichtung erleichtert. Die Aktivitaten sollten sich auch an Institutionen richten, mit de-
nen dltere Frauen hiufig Kontakt haben, insbesondere aus Altenhilfe, Arzteschaft und Pflege, in Be-
zug auf &ltere Migrantinnen auch migrationsspezifische Einrichtungen, zudem auch
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus dem sozialen Umfeld.
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1.1.2 Durchgefiihrte MaBnahmen

Am Aktionsprogramm beteiligt waren in der Modellregion Hamburg in koordinierender Funktion die
Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration (BASFI) sowie in der konkreten Umsetzung acht
Einrichtungen, davon drei, deren Kernaufgabe die Unterstiitzung von Opfern hauslicher Gewalt ist
(zwei Frauenhauser und eine Interventionsstelle), eine allgemeine Opferberatungsstelle, zwei Frau-
enberatungsstellen sowie zwei Einrichtungen, die sich mit Bildungs- bzw. Beratungsangeboten an
Menschen mit Migrationshintergrund richten. Das Modul wurde im Zeitraum August 2009 bis Mérz
2011 umgesetzt.

Zielgruppe von Partnergewalt betroffene dltere Frauen

Ein wesentliches Ziel war es, das in den Einrichtungen bestehende Angebot zur Beratung und Krisen-
intervention besser fir altere Frauen, die Opfer von Beziehungsgewalt werden, zu erschlieen. Als
niedrigschwelliger Zugang zu Hilfe und Unterstiitzung wurden neben der Einrichtung thematisch
offener wochentlicher Sprechzeiten in den beiden Frauenberatungsstellen auch Informationsveran-
staltungen fir altere Frauen zu Themen angeboten, die nahe an dem der hauslichen Gewalt lagen
bzw. das Thema direkt beinhalteten. Weiterhin wurden zehn professionell angeleitete thematische
Unterstltzungs- bzw. Selbsthilfegruppen fiir dltere Frauen angeboten. Vier dieser Gruppen richteten
sich an tirkischsprachige und spanischsprachige Migrantinnen. Einige Gruppenangebote wurden
explizit zum Thema Gewalt in Partnerschaften/Familien angeboten, andere waren im Sinne von Nied-
rigschwelligkeit und eines erleichterten Zugangs thematisch offener angelegt.

Die meisten Einrichtungen veranderten wahrend der Projektlaufzeit ihre AuRendarstellung und Ziel-
gruppenansprache und entwickelten zur Bewerbung ihrer Einrichtung und ihrer Programmangebote
neue Produkte (Flyer, Postkarten, Plakate). Altere Frauen wurden hier erstmals explizit als Zielgruppe
dargestellt, benannt und angesprochen; Wege der Verbreitung von Informationen wurden der Ziel-
gruppe angepasst (z. B. Informationsweitergabe tiber medizinische Fachkréfte / Arztpraxen).

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

Fir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus den Bereichen Altenhilfe, Pflege und Integration
wurden Fortbildungen und Informationsveranstaltungen zur Sensibilisierung fiir die Thematik Part-
nergewalt im Alter und zur Erlangung handlungspraktischer Kompetenzen fiir den Umgang mit ent-
sprechenden Fallen durchgefiihrt. Nach dem Ende der Projektlaufzeit wurde eine Fortbildung fir
Arztinnen und Arzte zusammen mit der Arztekammer Hamburg realisiert.

Vereinzelt gelang es den beteiligten Einrichtungen, Kontakt zu seniorenbezogenen Einrichtungen
herzustellen, um eine langerfristige Bearbeitung dieses Themas zu vereinbaren. Auch im Kontext der
genannten Veranstaltungen mit externen Fachkraften ergaben sich Ansatzpunkte fiir eine langerfris-
tige Vernetzung oder ein gemeinsames Vorgehen in Einzelfdllen mit Einrichtungen aus dem Bereich
Pflege und Altenhilfe (z. B. Pflegestltzpunkte).

Zielgruppe Fachkrdfte in der eigenen Einrichtung / im Gewaltschutzbereich allgemein

Innerhalb der beteiligten Einrichtungen erfuhren das Thema und entsprechende Einzelfélle insgesamt
eine erhohte und systematische Aufmerksamkeit; Anpassungsbedarfe zur verbesserten Ansprache
der Zielgruppe und Fallbearbeitung wurden tberprift und umgesetzt. Auch der eigene Kenntnisstand
zu alternsspezifischen Fragestellungen und Hilfeangeboten konnte deutlich erweitert werden.
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Zielgruppe Offentlichkeit allgemein und andere Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Die Einrichtungen konzentrierten sich auf Werbung fiir ihre jeweiligen Aktivitaten bzw. fir die An-
sprache spezifischer Zielgruppen. Die Behorde (BASFI) (ibernahm Aufgaben einer Ubergreifenden
Offentlichkeitsarbeit und gab einen gemeinsamen Flyer sowie Pressemitteilungen heraus, fiihrte eine
Fachveranstaltung zum Thema durch, unterstitzte die Einrichtungen bei der Lancierung von Artikeln
und machte durch eigene Artikel und Vortrage das Thema und das Projekt in Fachkreisen in Hamburg
und dariber hinaus bekannt. Eine Homepage zum Schwerpunktbereich Prévention von Nahraum-
und Partnergewalt im héheren Alter des Aktionsprogramms wurde nach Ricksprache mit allen Betei-
ligten von einer der Frauenberatungsstellen erstellt und unterhalten (www.silia.info).

Primar an das soziale und familiale Umfeld von dlteren Migrantinnen als mogliche Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren richteten sich Informationseinheiten zum Thema hausliche Gewalt und zu Un-
terstitzungsmoglichkeiten fir Betroffene und ihr Umfeld, die ein beteiligter Trager in den eigenen
Integrations- und Sprachkursen durchfihrte.

Die vorgesehenen Aufgaben konnten nahezu vollstindig umgesetzt werden. Erfolgreich verliefen
insbesondere die an die Zielgruppe direkt gerichteten Aktivitaten. Engagement und inhaltliches Inte-
resse der beteiligten Einrichtungen und der koordinierenden Behdrde vor Ort kdnnen als der Pro-
grammumsetzung forderliche Faktoren gelten. Probleme in der Umsetzung ergaben sich primar bei
der Gewinnung anderer Fachkrafte fur Informations- und Schulungseinheiten. Hier spielte eine Rolle,
dass viele Fachkrafte aus dem Bereich der Altenhilfe und Pflege die Relevanz der Thematik fiir ihre
Einrichtungen nicht sahen und zudem kaum zeitliche Ressourcen fiir die Beschaftigung mit dem
Thema hatten. Trotz dieser Schwierigkeiten verliefen aufgrund des hohen Engagements der Beteilig-
ten auch die an externe Fachkrafte gerichteten Aktivitdten erfolgreich.

Als programmeseitig hindernde Faktoren der Umsetzung des Moduls erwiesen sich die verfiligharen
finanziellen Ressourcen, die mit 20 Monaten fiir die Etablierung eines neuen Themenfeldes kurze
Dauer der Umsetzungsphase sowie Defizite bei der Finanzierung und Steuerung der (ibergreifenden
Offentlichkeitsarbeit.

1.1.3 Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Anstieg des Fallaufkommens durch Verbesserung des Zugangs

Im Vergleich mit dem Zeitraum vor der MaRnahme stieg die durchschnittliche jahrliche Zahl alterer
Klientinnen mit einschlagiger Problematik bei den beteiligten Einrichtungen in Hamburg von 6,1 auf
11,6. Im gleichen Zeitraum lasst sich in den Vergleichsregionen Frankfurt und Erfurt ein Anstieg von
1,6 auf 2,5 betroffene Frauen im Jahresmittel feststellen. Damit sind die Fallzahlen insgesamt niedrig,
aber der Anstieg ist fiir die Modellregion eindeutig. Eine Erhéhung der Zahl der von Partnergewalt
betroffenen dlteren Frauen, die Hilfe und Unterstiitzung in Anspruch nahmen, war nur bei den Ein-
richtungen feststellbar, die spezifische Angebote fiir die Zielgruppe entwickelten und bewarben.

Darliber hinaus haben im Verlauf der Programmumsetzung vor allem im Rahmen der thematisch
niedrigschwelligen Angebote insgesamt mehr dltere Frauen (iberhaupt Hilfe und Unterstitzung in
Anspruch genommen. Die erfolgreiche Ansprache éalterer Frauen als Zielgruppe verbessert auch un-
abhidngig von deren Anliegen die Bedingungen dafiir, dass gewaltbetroffene dltere Frauen Zugang
zum Hilfesystem finden, da die Nutzerinnen sowohl potentiell Betroffene als auch wichtige Multipli-
katorinnen in ihrem sozialen Umfeld sind.
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Es ist insgesamt plausibel anzunehmen, dass die Mehrheit der von Partnergewalt betroffenen Frau-
en, die an MalRnahmen des Programms teilgenommen haben, ohne diese keine fiir sie passenden
Unterstlitzungsmoglichkeiten gehabt oder wahrgenommen hatte.

Zusatzliche quantitative Programmeffekte konnen sich auch Gber den Umsetzungszeitraum hinaus
ergeben. Durch die Sensibilisierung und Information von Fachkraften und anderen Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren in seniorenspezifischen Bereichen sowie im Bereich Migration konnten die Vo-
raussetzungen verbessert werden, dass Falle von Partnergewalt gegen altere Frauen erkannt werden
bzw. sich die Ansprechbarkeit der beruflichen, ehrenamtlichen und privaten Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren fiir diese Thematik erh6ht.

Die Rickmeldung der Teilnehmenden an SensibilisierungsmalBnahmen lassen auf einen Zugewinn an
Wissen Uber das Phanomen und mogliche Hilfen schlieRen und zeigen eine durch die Mallnahmen
erhohte Handlungssicherheit im Umgang mit solchen Fallen.

Optimierte Fallbearbeitung/Unterstiitzung

Das Vorgehen in den Gruppen und auch im Rahmen der Kriseninterventionen war grundsatzlich da-
von gepragt, die eigenen Ressourcen und Selbstwirksamkeit durch gestalterische, austausch- und
gesprachsorientierte Methoden zu starken.

Insbesondere die professionell angeleiteten Gruppenangebote boten dlteren Frauen die Moglichkeit,
sich mit anderen Frauen mit einem &hnlichen Erfahrungs- und Sozialisationshintergrund (ber die
eigene Lebenssituation, tber aktuell oder ehemals belastende Beziehungssituationen auszutauschen
und strukturelle Gemeinsamkeiten in Kontroll- und Gewaltkonstellationen zu erkennen. Die Gruppen
bedeuteten Schutzraum, emotionale Entlastung und gegenseitige Unterstiitzung von Veranderungs-
prozessen. Gerade bei alteren Frauen, die sich aus problematischen Beziehungen nicht |6sen wollen
oder kdonnen, wirken solche Gruppen Selbststigmatisierungen entgegen und fiihren zu einer Starkung
bzw. einem Gewinn an Autonomie.

Mit der Programmumsetzung konnte in den beteiligten Einrichtungen eine systematische Beriicksich-
tigung von alternsspezifischen Bedarfen und Unterstiitzungsmaoglichkeiten fir altere Opfer von Part-
nergewalt bewirkt werden; meist folgten daraus konkrete und dauerhafte Veranderungen in der
Angebotsgestaltung und AulRendarstellung, schlieBlich wurden Fallbearbeitungs- und Beratungskom-
petenzen im Hinblick auf dltere Nutzerinnen erweitert. In Verbindung mit Vernetzungsansatzen zwi-
schen Gewaltschutz, Altenhilfe und Pflege (fallbezogener Austausch v. a. mit Pflegestiitzpunkten)
wurden langfristig die Voraussetzungen dafiir verbessert, dass dltere von Partnergewalt betroffene
Frauen sowohl Zugang zu Unterstiitzung und Hilfe bekommen als auch die ihren Bedirfnissen ange-
passte Form der Unterstiitzung erhalten.

Der Vergleich mit den Kontrolleinrichtungen zeigt, dass auch dort bei einem geringeren, aber eben-
falls relevanten Anteil nennenswerte Sensibilisierungseffekte fiir die Thematik Partnergewalt im Alter
zu verzeichnen waren. Diese werden zum einen als Folge der Befragungen zum Thema im Rahmen
der Evaluation beschrieben. Zum anderen haben innerhalb von Dachverbdnden von Gewaltschutz-
einrichtungen die Informationen (iber die Thematik und die Programmaktivititen von Seiten der
Evaluation (v. a. in Verbindung mit der von der Europdischen Kommission geférderten Studie ,Inti-
mate Partner Violence against older Women*“), aber auch durch programmbeteiligte Einrichtungen
auch liberregional zu einer Verankerung des Themas gefiihrt.
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1.1.4 Folgerungen und Handlungsempfehlungen

Die Erfahrungen der Programmumsetzung haben gezeigt, dass gezielte Aktivitaten zur spezifischen
Adressierung des Themas éaltere Frauen als Opfer von Partnergewalt erfolgreich sein kénnen. Sinnvol-
le MaRnahmen liegen im Bereich der expliziten Zielgruppenansprache, der Schaffung spezifischer
Angebote und der Sensibilisierung von Fachkradften aus den Bereichen Medizin, Altenhilfe, und -
pflege sowie Integration.

Zielgruppe dltere Frauen

Die Zahl der von Partnergewalt betroffenen alteren Frauen, die Hilfe und Unterstiitzung in Anspruch
nehmen, kann — auf zahlenmaRig niedrigem Niveau — erhéht werden, wenn MaRnahmen auf ver-
schiedenen Ebenen ansetzen.

Eine explizite Ansprache der Zielgruppe der alteren Frauen bringt diesen Wertschatzung und Auf-
merksamkeit entgegen, nimmt sie in ihren Sorgen und No6ten ernst und heildt sie explizit als Nutze-
rinnen willkommen. Dies kann &ltere von Gewalt betroffene Frauen dazu ermutigen, Hilfe und
Unterstlitzung in Anspruch zu nehmen.

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

In der Zielgruppenansprache kann es sinnvoll sein, das Thema Beziehungsgewalt z. B. Gber Artikel
oder andere Materialien der Offentlichkeitsarbeit offensiv anzusprechen, um damit fiir aktuell be-
troffene Frauen eine direkte Thematisierung zu erleichtern. Fiir andere altere Frauen ist eine thema-
tisch niedrigschwellige Ansprache (z. B. Uber Vortriage zu alternsbezogenen Themen) sinnvoll, um
einen Einstieg in die Thematisierung von Gewalterfahrungen zu erleichtern und auch unabhéangig von
aktuellen Gewalterfahrungen altere Frauen als Zielgruppe und als Multiplikatorinnen anzusprechen.

Einzelberatung und Kriseninterventionsangebote kénnen fiir dltere von Partnergewalt betroffene
Frauen wirksam Unterstiitzung leisten.

Selbsthilfe- und Austauschgruppen mit dem Fokus auf Partnergewalt stellen insbesondere fir dltere
Frauen hilfreiche Unterstiitzungsformate dar. Durch den Erfahrungsaustausch kénnen altere Frauen
dazu ermutigt werden, Gewalterfahrungen zu thematisieren; die in einer Gruppe mogliche gegensei-
tige Unterstltzung kann einen Beitrag zur Verarbeitung der Erfahrungen und zur Gewinnung von
Starke und Autonomie leisten. Damit diese Form der Unterstiitzung wirksam werden kann, ist die
Verstandigung in der Muttersprache Voraussetzung. Bei deutschsprachigen Angeboten bietet sich
eine Ansiedlung an thematisch offene Frauenberatungsstellen oder Frauenzentren an, moglich ware
auch eine Anbindung an kirchliche und gemeinwesenbezogene Einrichtungen. Die Planung und
Durchfiihrung solcher Gruppen sollte von Fachkraften geleistet werden, die mit dem Thema hausli-
che Gewalt vertraut sind. Fir Migrantinnen sollten thematisch fokussierte muttersprachliche Aus-
tausch- und Selbsthilfegruppen angeboten werden, die bei migrationsbezogenen Beratungs- und
Bildungseinrichtungen angesiedelt werden kénnen.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in senioren- und integrationsspezifischen Arbeitsfeldern

Von Partnergewalt betroffene altere Frauen, die noch keinen Zugang zu psychosozialen Hilfesyste-
men haben, kdnnen am besten durch Multiplikatorinnen und Multiplikatoren erreicht werden, die
aufgrund ihrer Tatigkeit einen besonderen Zugang zu alteren Menschen haben. Hierzu gehoren ne-
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ben Angehorigen pflegebezogener Professionen, Ehrenamtlichen und Professionellen im Bereich der
Altenhilfe auch Angehorige gesundheitsbezogener Berufsgruppen (z. B. Mediziner).

Bildungs- und Beratungseinrichtungen im Bereich Integration haben einen besonderen Zugang zu
dlteren Migrantinnen. Sensibilisierungs-, Informations- und SchulungsmaBnahmen kdénnen einen
Beitrag dazu leisten, dass diese Berufsgruppen entsprechende Falle von Partnergewalt besser erken-
nen und Handlungsmoglichkeiten zum Umgang mit solchen Fallen aufgezeigt bekommen.

Eine zentrale Herausforderung besteht in der thematischen Sensibilisierung von Einrichtungen aus
Medizin, Altenpflege und offener Altenhilfe fiir die Thematik. Besonders in der Altenpflege besteht
haufig die Einschatzung, dass Partnergewalt im Alter nicht mehr anzutreffen sei. Sinnvoll ist daher die
feste Einbindung der Thematik in die entsprechenden Berufsausbildungen; zusatzliche offene konti-
nuierliche und aktuelle Informations- und Fortbildungsangebote sind ebenfalls wichtig, da im Pflege-
bereich viele Personen ohne einschlagige Ausbildung beschéftigt sind. Die Erfahrungen der am
Aktionsprogramm Beteiligten weisen darauf hin, dass ein solches Angebot moglicherweise besser
von anerkannten Bildungstragern angeboten werden sollte.

Die Verkniipfung des Themas Partnergewalt im Alter mit den Themen Misshandlung und Vernachlas-
sigung in der Pflege ist angezeigt. Dadurch lasst sich das Interesse der Fachkrafte erhohen und zu-
gleich deutlich machen, dass Partnergewalt im Alter und pflegeinduzierte Gewalt sich
moglicherweise liberschneidende, aber prinzipiell verschiedene Phdnomene sind. Gewalt durch er-
wachsene S6hne sollte ebenfalls abgedeckt werden.

Fortbildungen von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Bereich von Sprach- und Integrations-
kursen fiir Migrantinnen und Migranten zum Thema hausliche Gewalt allgemein und im Alter sowie
zu bestehenden Hilfe- und Unterstitzungsmoglichkeiten sind sinnvoll, weil Kursleiterinnen aufgrund
langerfristiger regelmaliger Kontakte oftmals wichtige Ansprechpersonen fiir Gewaltopfer oder die-
sen nahestehende Personen sind.

Im Sinne einer verbesserten Fallbearbeitung und der Uberwindung von Schnittstellenproblemen
sollte auch der Aufbau von Kooperationsbeziehungen zwischen den Berufsgruppen aus Altenhilfe,
Pflege und Medizin und Fachkraften aus dem Bereich Gewalt- und Opferschutz in den Fokus geriickt
werden. Besonders im Hinblick auf die spezifische Problematik von Opfern, die in hohem Malie un-
terstiitzungsbediirftig und daher liber eine zielgruppenspezifische Ansprache nicht direkt erreichbar
sind, sind hier im Rahmen des Aktionsprogramms trotz bestehenden Handlungsbedarfes keine MaR3-
nahmen umgesetzt worden.

Hilfeinfrastruktur und Ressourcen von Hilfeeinrichtungen

Vernetztes Arbeiten zwischen Fachkraften aus Gewaltschutzeinrichtungen, Polizei, Altenhilfe und
Pflege sollte zu Interventionssystemen flihren, die langerfristige Begleitung ermdéglichen und zuge-
hende Beratungsformen integrieren.

Institutionen Ubergreifende Kooperation bedarf zudem einer Bearbeitung und Klarung struktureller
Probleme. Hierzu gehoért neben der Frage von ,Fallverantwortung” die der Verfligbarkeit und Finan-
zierung von kurz- und mittelfristigen Unterbringungsmoglichkeiten sowie langfristigen Wohnmog-
lichkeiten fur unterstltzungs- oder pflegebedirftige Opfer (und Tater) hauslicher Gewalt sowie der
Ubernahme von Kosten fiir besondere Bedarfe, die durch Inanspruchnahme eines Frauenhauses oder
einer Beratungsstelle entstehen kénnen (z. B. Hilfsmittelfinanzierung Taxifahrten).

Um die genannten Aspekte zu bearbeiten, sind Vereinbarungen bzw. Losungen auf libergeordneter
struktureller Ebene erforderlich; bilaterale Losungsansatze filhren nicht zum Ziel. Bestehen keine
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bereichsubergreifenden Kooperationsstrukturen zwischen Gewaltschutz, Altenhilfe/-pflege und Ge-
sundheitsdiensten auf lokaler Ebene, kann ein solcher Prozess durch eine lGbergeordnete verbandli-
che und/oder behdérdliche Struktur mit Einflussmoglichkeiten sowohl im Bereich Gewaltschutz als
auch in den Bereichen Pflege und Betreuung angeregt und gesteuert werden.

Das Erkennen von Fallen von Partnergewalt im Alter, ein angemessener Umgang mit den Betroffenen
sowie das Ergreifen entsprechender MaRnahmen erfordert nicht nur erweiterte Kompetenzen, son-
dern auch Rahmenbedingungen, die zeitliche Ressourcen fir die Wahrnehmung dieser Verantwor-
tung lassen. Dies betrifft in besonderer Weise die Abrechnungsmodi hausarztlicher
Gesprachsleistungen und die Arbeitsbedingungen im Bereich der ambulanten Pflege.

1.2 Schwerpunkt Pravention von Misshandlung und Vernachlassigung
Pflegebediirftiger durch pflegende Angehorige

1.2.1 Konzepte und Handlungsansatze

Einer Ubersicht von Pfaff (2011) zufolge wurden Ende 2009 von den insgesamt 2,34 Millionen Pflege-
bedirftigen in Deutschland ca. 1,62 Millionen (69 %) zu Hause und 717.000 (31 %) in stationadren
Einrichtungen gepflegt. Von den erwahnten 1,62 Millionen im hauslichen Umfeld wiederum wurden
1,07 Millionen (66 %) alleine durch Angehorige versorgt, 555.000 durch ambulante Dienste bzw.
gemeinsam durch Angehorige und Dienste.

Pflegebediirftige sind spezifischen Gefahrdungen ausgesetzt, zu denen insbesondere Misshandlung
und Vernachldssigung durch Personen des privaten und professionellen sozialen Umfelds zdhlen.
Dies gilt flir Menschen in stationaren Einrichtungen ebenso wie fiir jene, die zu Hause versorgt wer-
den.

Das Aktionsprogramm hat sich auf die Gefahrdung alterer Pflegebediirftiger durch Menschen aus
ihrem familialen Umfeld konzentriert und griff in erster Linie die Frage auf, inwieweit Pflegekrafte im
hauslichen Umfeld zur Pravention von Misshandlung und Vernachldssigung durch Angehdérige beitra-
gen konnen. Hierzu wurden Konzepte entwickelt, die neben Schulungen von Pflegekrdften auch
Malnahmen im Bereich der Organisationsentwicklung zum Gegenstand hatten. Dahinter stand die
Annahme, dass wirksame Gewaltprdvention zum einen der individuellen Schulung und Kompetenz-
entwicklung ambulanter Pflegekrafte bedarf, zum anderen aber auch eingebettet sein muss in eine
Organisationskultur, die misshandlungs- und vernachlassigungspraventives Eingreifen als Aufgabe
begreift, die Thematik in betriebliche Prozesse integriert und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bei der Wahrnehmung ihrer Funktion als ,,Guardian” im Pflegehaushalt unterstiitzt.

1.2.2 Durchgefiihrte MaBRnahmen

Interviews und schriftliche Befragungen von Leitungs- und Pflegekraften, die der Entwicklung von
Malnahmen vorangestellt wurden, haben gezeigt, dass viele Pflegekrafte Erfahrungen mit Fallen der
Misshandlung oder Vernachldssigung Pflegebedirftiger durch Angehdrige haben, wenngleich es sich
nicht um alltdgliche Phdnomene handelt. Die Konfrontation mit einschlagigen Situationen bringt fur
Leitungs- und Pflegekrafte verschiedene Herausforderungen mit sich:

e Erkennen einer Problemlage: Welche Formen von Misshandlung bzw. Vernachlassigung Pfle-
gebedirftiger gibt es? Welche Kriterien zur Beurteilung einer solchen Problemlage liegen
vor?
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Umgang mit einer erkannten Problemlage im betroffenen Pflegehaushalt: Wie kann eine er-
kannte Problemlage im Pflegehaushalt thematisiert werden? In welchen Fallen kann der am-
bulante Pflegedienst auf welche externen Ansprechpartner oder Interventionsmaoglichkeiten
zuriickgreifen?

Klarung rechtlicher und ethischer Aspekte; Bestimmung von Handlungserfordernissen und -
spielrdumen.

Im Rahmen des Aktionsprogramms wurden Mallnahmen entwickelt, welche einerseits auf die Steige-
rung der Kompetenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Umgang mit einschlagigen Fallen ab-
zielten, andererseits auf die Ebene der Organisation gerichtet waren. Hier bestand das Ziel darin,
Strukturen und Ablaufe zur erfolgreichen Bearbeitung von Fallen manifester, latenter oder vermute-
ter Gefahrdung Pflegebediirftiger durch Angehdrige zu optimieren; Adressaten der Malinahmen auf
Ebene der Organisation waren vor allem Pflegedienstleitungen und Geschéftsfiihrungen.

Benchmarking-Kreise dienten neben der Beurteilung des pflegediensteigenen Leistungsstan-
des dem Austausch untereinander und dem Vergleich mit anderen, im gleichen Marktseg-
ment tatigen Unternehmen sowie der gegenseitigen Berichterstattung und der Abstimmung
programmspezifischer Prozesse unter den Leitungskraften der beteiligten Pflegedienste.

Potenzialanalysen dienten der Ermittlung bewdahrter Vorgehensweisen bei Fillen von Miss-
handlung bzw. Vernachlassigung Pflegebediirftiger durch Angehorige. Dies geschah mithilfe
von Selbstbewertungen der (erweiterten) Leitungsteams der Dienste. Darliber hinaus wurde
beurteilt, in welchen Bereichen es Optimierungsbedarf gibt. Das Ziel der Potenzialanalysen
war es, geeignete Vorgehensweisen zur Erkennung von und zum Umgang mit Gewalt durch
Angehdrige unter Einbeziehung externer Unterstlitzung zu schaffen.

Eine Arbeitsgruppe ,Landkarte der Unterstiitzer” erarbeitete eine Sammlung von lokalen An-
sprechpartnerinnen und -partnern bzw. Institutionen in der Stadt Essen in Form eines Ver-
zeichnisses unterstiitzender Einrichtungen. Dieses sollte vor allem Leitungskraften der
Pflegedienste zur Information lGber externe Unterstlitzungsmoglichkeiten dienen.

Ein Implementationsworkshop war ebenfalls fir Leitungskrafte bestimmt und fand nach Ab-
schluss eines GroRteils der Manahmen statt. Bei diesem Workshop sollte bestimmt werden,
wie Ergebnisse und im Projekt entwickelte Instrumente am besten in vorhandene Prozesse
und Strukturen der Pflegedienste integriert werden kénnen. Um die Umsetzung so vieler
Malnahmen wie moglich zu erreichen, wurde gemeinsam mit den Leitungskraften erértert,
welche Routinen oder Prozesse innerhalb ihrer Dienste angepasst oder verandert werden
miussen, um die vermittelten Kenntnisse und die entwickelten Instrumente einsetzen und
nutzen zu kdnnen.

Die Zielgruppe fiir einen Nachhaltigkeitsworkshop waren ebenfalls Leitungskrafte der betei-
ligten Pflegedienste. Dieses Angebot zielte auf den Erhalt von Elementen des Aktionspro-
gramms (etwa entwickelte Vorgehensweisen oder Produkte) in den Pflegediensten lber den
Zeitraum des Aktionsprogramms hinaus ab. Neben der Diskussion der Ubernahme einiger
Aspekte des Aktionsprogramms in die Leitbilder der beteiligten Pflegedienste wurde die Fra-
ge eroOrtert, wie mit VerdachtsduRerungen vonseiten der Pflegekrafte in Zukunft umgegan-
gen werden soll. Dieser Workshop fand gegen Ende der Laufzeit des Aktionsprogrammes statt.

Den zweiten Schwerpunkt bildeten MaRBnahmen, welche zum Ziel hatten, die spezifische Kompetenz
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflegedienste im Umgang mit Fallen vermuteten oder beo-
bachteten problematischen Umgangs Angehdoriger mit Pflegebedirftigen zu férdern.
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Basisschulungen ,,Misshandlung und Vernachldssigung von Pflegebediirftigen durch pflegen-
de Angehérige” wurden allen pflegerisch tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Dienste sowie den Pflegedienstleitungen angeboten. Die Schulungen beinhalteten grundle-
gende Informationen zum Thema Misshandlung und Vernachlassigung Pflegebedirftiger im
Kontext der Arbeitsbereiche von ambulanten Pflegediensten. Auch rechtliche Fragen zu
Themen wie dem Datenschutz sowie Schweigeverpflichtungen und Mitteilungsrechten, Be-
fugnissen und Pflichten der Pflegedienste im Umgang mit einschldgigen Fallen, Dokumenta-
tion und Beweissicherung, Selbstbestimmungsrechten &lterer Menschen und
freiheitsentziehenden MaRBnahmen, der Einrichtung von Betreuungen und dem Erteilen von
Vollmachten, waren Inhalt der Schulungen. Ein weiterer Teil galt der so genannten Methode
der kollegialen Beratung. Die Schulungen hatten zum Ziel, die Sensibilitat der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter fir mogliche Falle von Misshandlung oder Vernachlassigung Pflegebe-
durftiger zu steigern sowie ihre Sicherheit im Erkennen von schwierigen Situationen zu
starken. Dies wurde dadurch erreicht, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lernten, Si-
tuationen systematischer zu beobachten, die Hintergriinde sowohl der Phdnomene als auch
der betroffenen Familien einzuschatzen und ihre eigene Rolle und ihre Aufgaben in diesem
Problemfeld kompetent zu beurteilen.

Beim Aufbaukurs Gesprdchsfiihrung handelt es sich um eine MalRnahme, die aufgrund ent-
sprechender BedarfsdauRerungen seitens der Pflegedienste entwickelt und implementiert
wurde. Dieser Kurs vermittelte grundlegende Informationen zur Kommunikation im Pflege-
haushalt, thematisierte Kommunikations- und Verhaltensregeln und setzte sie in Beziehung
zum Ansprechen kritischer Situationen im Pflegehaushalt. AuRerdem wurden die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer hinsichtlich des Ansprechens kritischer Situationen in Pflegehaushal-
ten trainiert, um ihnen ein sicheres und zielflhrendes Auftreten in diesen kritischen
Gesprachssituationen zu vermitteln.

Die Werkstatt Fallbesprechung diente im Wesentlichen der Vermittlung theoretischer Aspek-
te zur Methode der Fallbesprechung. Diese MaRnahme hatte zum Ziel, die professionelle Be-
obachtungs- und Beratungskompetenz der Leitungs- und Pflegekrafte zu stirken und den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine systematische Problemanalyse einzelner Fdlle von
Misshandlung und Vernachlassigung zu vermitteln. Weiterhin wurden im Rahmen der Schu-
lung pflegedienstspezifische Strategien entwickelt, wie mit Fallen von Misshandlung und
Vernachldssigung umgegangen werden kann.

Multiplikatorenschulungen wurden nach der Durchfiihrung und der Evaluation der ersten Ba-
sisschulungen entwickelt, als deutlich wurde, dass es im Rahmen der Praxisphase des Akti-
onsprogrammes fiir die Pflegedienste nicht moglich sein wiirde, samtliche pflegerisch tatigen
Mitarbeiterinnen und -mitarbeiter schulen zu lassen. In jedem beteiligten Pflegedienst er-
klarten sich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bereit, als Multiplikatorin oder Multiplikator
fir das Aktionsprogramm zu fungieren und die Inhalte der Basisschulungen an ihre Kollegin-
nen und Kollegen in Form von Schulungseinheiten weiterzugeben. Dieses Vorgehen hatte
zum einen den Vorteil, dass die zeitliche Einteilung der Schulungseinheiten von den Pflege-
diensten flexibel gehandhabt werden konnte. Zum anderen konnten auch die zu schulenden
(Klein-)Gruppen und deren Zusammensetzung flexibel an die Bedirfnisse des Dienstes ange-
passt werden. Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wurden — u. a. auch mit Blick auf
didaktische Fahigkeiten — speziell geschult und standen in ihren Pflegediensten als Ansprech-
partner flr Fragen in Zusammenhang mit der Thematik der Misshandlung und Vernachlassi-
gung Pflegebedirftiger durch pflegende Angehdrige zur Verfligung.
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1.2.3 Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Die MalRnahmen wurden im Zeitraum von Ende 2009 bis Anfang 2011 lokal in Zusammenarbeit mit
sechs ambulanten Diensten, einer selbststiandigen Pflegeberaterin sowie zwei im Pflegesektor etab-
lierten und erfahrenen Schulungs- und Beratungsunternehmen umgesetzt.

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

Von der wissenschaftlichen Begleitung des Aktionsprogramms im Verlaufe der Programmumsetzung
im Sinne einer Zwischenbilanz durchgefiihrte Interviews mit Leitungskraften sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern zeigten, dass die Schulungen ganz lberwiegend positiv beurteilt wurden, entwi-
ckelte Instrumente als praktisch einsetzbar bewertet wurden und die Pflegekrafte und Pflegedienste
der Vermittlung rechtlicher Informationen groRe Bedeutung beimaRen. Als von den Befragten wahr-
genommene Effekte wurden neben der in den Schulungen erfolgten Vermittlung von hilfreichem
Wissen und neuen Kompetenzen eine gewachsene Sensibilitat und Aufmerksamkeit der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter und ein vermehrter Austausch unter den Pflegekraften liber schwierige Situa-
tionen in den Pflegehaushalten beschrieben. Nach Einschatzung der Befragten waren Veranderungen
deutlicher auf individueller Ebene als auf der Ebene organisationaler Parameter zu erkennen.

Auch die nach Abschluss der Praxisphase durch die wissenschaftliche Begleitung durchgefihrten
bilanzierenden schriftlichen (131 Befragte) und mindlichen (24 Befragte) Befragungen zeichnen auf
Seiten der unmittelbaren Adressaten der MaBnahmen ein insgesamt positives Bild. Mehr als 70 %
der Befragten aus den in die Umsetzung eingebundenen Betriebseinheiten waren mit dem Pro-
gramm zufrieden und wirden Kolleginnen und Kollegen die Teilnahme an einer solchen MaRnahme
empfehlen. Besonders positiv beurteilt wurden die grundlegenden Schulungen fir Pflegekrafte, die
Thematisierung rechtlicher Fragen und die Entwicklung eines Verzeichnisses lokaler Ansprechpartner
(,Landkarte der Unterstitzer”) durch die hierfiir eingerichtete Arbeitsgruppe. Die Lerninhalte wur-
den Uberwiegend als im Berufsalltag anwendbar und als hilfreich fiir die Klienten, aber auch fiir die
Pflegekrafte und die Pflegedienste beurteilt. Die im Rahmen des Programms entwickelten Instrumen-
te und Materialien fanden durchweg eine positive Resonanz.

Im Ergebnis lasst sich feststellen:

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ambulanter Dienste nehmen in ihrem beruflichen Alltag
Viktimisierungen und Gefahrdungen alterer Pflegebedirftiger durch Angehorige wahr — auch
wenn dies fir sie keine alltdglich vorkommenden Ereignisse sind.

o Pflegekrdfte und ambulante Pflegedienste erleben die Konfrontation mit derartigen Vor-
kommpnissen und Wahrnehmungen als Herausforderung, weil hier Situationen vorliegen, die
fur die Klientinnen/Klienten bedrohlich sind und Interventionen seitens der Pflegekrafte und
Pflegedienste nahelegen, fiir die allenfalls in begrenztem MaRe Handlungsroutinen verfiigbar
sind.

e Pflegedienste und Pflegekradfte konnen im Umgang mit derartigen Herausforderungen unter-
stutzt werden.

e Zu den wesentlichen Komponenten einer solchen Unterstiitzung gehdren Schulungen von
Pflegekraften zu Erscheinungsformen, Indikatoren, Entstehungsbedingungen und Risikofak-
toren von Misshandlung und Vernachldssigung in der familialen Pflege, ferner zu sich daran
kniipfenden rechtlichen und berufsethischen Fragestellungen sowie zur Gesprachsfiihrung
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im Pflegehaushalt in kritischen Situationen. Fiir die Pflegedienste hat sich die Verfligbarkeit
eines flexibel zu handhabenden Screening- bzw. Assessment-Instruments zur Identifikation
einschlagiger Falle und zur Risikoabschatzung sowie von systematisch aufbereiteten Informa-
tionen zu lokal verfligbaren Hilfen und Ansprechpartnern (etwa bei Beratungseinrichtungen,
Pflegestiitzpunkten, Polizei und Justiz) als bedeutsam erwiesen.

e Unmittelbar gewaltpraventive Effekte erwiesen sich im Rahmen der wissenschaftlichen Be-
gleitung dieses Teils des Aktionsprogramms als sehr schwer erfassbar. Befragte Pflegekrafte
berichten in Interviews Uber gewachsene Handlungssicherheit und ein klareres berufliches
Rollenverstandnis im Umgang mit kritischen Situationen. Klare Hinweise auf eine Erhéhung
der Zahl der von geschulten Pflegekraften als einschlagig definierten Falle gibt es flr den
Zeitraum der Programmumsetzung und die unmittelbar darauf folgende Phase nicht.

e Sinnvoll erscheint die moglichst weitgehende Integration der Thematik in existierende Struk-
turen und Prozesse der Dienste. Die ,Auslagerung” in eigens geschaffene Verfahrensweisen
und Organisationsformen bringt die Gefahr der Abkapselung und Nichtakzeptanz mit sich.

e Die Bedeutsamkeit von Pflegediensten und Pflegekradften fiir eine erfolgreiche Pravention
von Misshandlung und Vernachlassigung in hauslichen Pflegekonstellationen wird auch von
den Akteuren im ambulanten Pflegesektor so wahrgenommen.

1.2.4 Produkte des Schwerpunktbereichs

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

Die ,Landkarte der Unterstiitzer” enthdlt eine Reihe von lokalen Ansprechpartnern und -
partnerinnen bzw. Institutionen mit den jeweiligen Kontaktdaten, Leistungsbeschreibungen und
Zugangsvoraussetzungen. Dieses Verzeichnis dient vor allem den Leitungskraften der Pflegedienste in
Fallen von Misshandlung bzw. Vernachlassigung Pflegebedirftiger zur Information Gber externe Un-
terstitzungs- und Interventionsmaglichkeiten.

Das ,Risikoassessment: Misshandlung/Vernachldssigung pflegebediirftiger Menschen im hduslichen
Bereich” wurde flir den Einsatz in den ambulanten Pflegediensten innerhalb des Aktionsprogramms
SiliA entwickelt. Zunachst wurden drei vorhandene Instrumente ausgewahlt und Ubersetzt: , Brief
Abuse Screen for the Elderly (BASE)”, ,Indicators of Abuse Screen (I0A)” und , Elder Abuse Suspicion
Index (EASI) / Verdachtsindex Misshandlung im Alter”, die dann in Mitarbeiterschulungen vorgestellt
und von Schulungsteilnehmerinnen und -teilnehmern in der Praxis erprobt wurden. Anhand der
rickgemeldeten Erfahrungen mit der Anwendung dieser Instrumente ist ein neues, aus den drei
Instrumenten kombiniertes Instrument entwickelt worden. Dieses Instrument wurde im Rahmen des
Aktionsprogramms nicht fiir einen flaichendeckenden Einsatz in allen Pflegehaushalten konzipiert.
Sein Einsatzgebiet sind Falle, in denen von Seiten des Pflegedienstes bzw. der Pflegekrafte Klarungs-
bedarf gesehen wird oder sich bereits ein Verdacht im Hinblick auf Misshandlungs- oder Vernachlas-
sigungsvorkommpnisse gebildet hat. Das Instrument kann Pflegekraften vor allem dabei behilflich sein,
die eigenen Beobachtungen und Wahrnehmungen zu systematisieren.
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1.2.5 Handlungsempfehlungen und Schlussfolgerungen

Stellenwert von Misshandlungs-/Vernachldssigungsprdvention in der Arbeit von Pflegediensten: An-
gesichts der relativ zu anderen pflegerischen Aufgaben geringen Haufigkeit entsprechender Feststel-
lungen wird die Thematik ,,Misshandlung und Vernachlassigung in der Pflege” in der Regel kaum
dauerhaft ein Kernthema in der Arbeit eines Pflegedienstes sein. Ein ganzheitliches Verstandnis der
Arbeitsweise ambulanter Pflegekrafte, welches Probleme der Misshandlung und Vernachlassigung
von Pflegebediirftigen durch Angehorige einbezieht, kann nur dort umgesetzt werden, wo in zeitli-
cher und 6konomischer Hinsicht Bedingungen bestehen bzw. geschaffen werden, die eine solche
Herangehensweise fordern oder jedenfalls moglich machen.

Nutzung vorhandener Strukturen und Prozesse: Die nur begrenzte zu erwartende dauerhafte Zentrali-
tat der Thematik im Arbeitsspektrum ambulanter Dienste ldsst es wenig aussichtsreich erscheinen,
auf der Ebene einzelner Pflegedienste hierfiir separate Strukturen neu entstehen zu lassen. Soweit
wie moglich empfiehlt es sich, die Bearbeitung des Problemfeldes in existierende Strukturen und
Prozesse zu integrieren. Dazu gehoren etwa Dienst- und Fallbesprechungen oder Abldufe bei der
Neuaufnahme von Klientinnen und Klienten.

Professionen- und institutioneniibergreifende Netzwerke: Wahrend die Bedeutsamkeit von Pflege-
kraften und Pflegediensten fiir die Bewaltigung von Gefdahrdungen in der hauslichen Pflege auBer
Zweifel steht, sind auch im Rahmen des Aktionsprogrammes die Grenzen einer allein hier ansetzenden
Strategie deutlich geworden. Das starke Bedirfnis der Akteure aus dem ambulanten Pflegesektor,
Informationen Uber Ansprechpartner bei anderen relevanten Institutionen zu haben, fand in der
Entwicklung der ,Landkarte der Unterstltzer” seinen Niederschlag. Diese arbeitet Kooperationsmdg-
lichkeiten heraus, der Schritt zur Etablierung institutions- und professionsiibergreifender Arbeitswei-
sen ist damit noch nicht vollzogen. Grundsatzlich erscheint die Schaffung lokaler Netzwerke ratsam.
Zu diesen Netzwerken sollten Professionen und Einrichtungen aus dem Gesundheits- und Pflegebe-
reich ebenso gehéren wie solche aus dem psychosozialen Sektor, dem Opfer- und Gewaltschutz,
auch Polizei und Justiz. Pflegedienste sollten Teil dieser Netzwerke sein; die Funktion des Netzwer-
korganisators und Netzwerkkoordinators diirfte in der Regel aber bei anderen Institutionen anzusie-
deln sein und ldsst sich insbesondere als Aufgabe der Kommune begreifen. Als dauerhaftes Thema
vernetzter kommunaler Kriminalprdvention eignet sich die Thematik mit Blick auf die geringe Zugéng-
lichkeit fur organisierte Malnahmen der Pravention und die breite Palette an Institutionen, die hier
potenziell einzubeziehen waren, nur bedingt.

Forschungs- und Erkenntnisbedarf zu Effekten préventiver Interventionen durch Pflegekrdfte: Im
Handlungsfeld elder abuse and neglect sind bislang die Belege fiir die Wirksamkeit zum Einsatz ge-
brachter Interventionen insgesamt schwach. Dies hdangt mit dem Fehlen von Evaluationsstudien, mit
methodischen Einschrankungen vorliegender Studien, aber auch mit Spezifika des Handlungs- und
Forschungsfeldes zusammen. Wo es um MaBnahmen gegen die Misshandlung oder Vernachldssigung
hochaltriger und pflegebedirftiger Menschen geht, sind langerfristige Veranderungsmessungen nur
eingeschrankt moglich; self-report-Daten der Pflegebedirftigen kénnen bei manchen Krankheitsbil-
dern gar nicht und insgesamt nur mit groBem Aufwand und nicht immer entsprechendem Ertrag
erhoben werden. Erfolgs-, Misserfolgs- und Wirkungsindikatoren sind — aufRerhalb eines eng umris-
senen Bereiches der physischen Gesundheit — schwierig zu operationalisieren und bedirfen in der
Regel der Messung Uber Berichte der Pflegenden.

Die Zusammenhange zwischen MaRnahmen und Effekten sind in dem hier thematisierten Bereich
sehr komplex. Im Rahmen des Aktionsprogramms wurden die Kompetenzen der Pflegekrafte im Um-
gang mit erkannten, vermuteten und sich anbahnenden familialen Konflikt- und Problemsituationen
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gestarkt. Unterstitzt wurde auch die Wahrnehmung eigener Verantwortlichkeit und Zustandigkeit
flr vormals moglicherweise als privat wahrgenommene Ereignisse und Problemlagen im familidren
Bereich. Dies kann dazu beitragen, dass bereits bei sich anbahnenden Konflikten und Problemen eine
Intervention seitens der Pflegekraft erfolgt. Dies wiederum kann dazu fihren, dass die Zahl wahrge-
nommener manifester Misshandlungs- und Vernachlassigungsvorkommnisse zuriickgeht. Im Ergebnis
hielRe dies, dass — was auf der vordergriindigen Ebene als zuriickgehende Wahrnehmung von Prob-
lemlagen erschiene — in Wirklichkeit, jedenfalls in Teilen, Ausdruck erfolgreicher sehr friihzeitiger
Intervention ware.

Im Hinblick auf die Effekte solcher Schulungs- und Sensibilisierungsmallnahmen sind weitere Studien
erforderlich. Es bieten sich hier Kombinationen quantitativer und qualitativer Verfahren sowie die
Verknlpfung unterschiedlicher Perspektiven (Pflegekrafte, Leitungskrafte, Pflegebeddrftige und Per-
sonen in den Pflegehaushalten) an. Wahrend in der vorliegenden Studie der Umgang mit real erleb-
ten Fallen analysiert wurde, bietet sich ergdanzend die Verwendung standardisierter Fallgeschichten
(Vignetten) an.

1.3 Schwerpunkt Pravention von Eigentums- und Vermdgensdelikten mit
selektiver Ausrichtung auf adltere und hochaltrige Opfer

1.3.1 Konzepte und Handlungsansatze

Sicherheitslage im Alter im Bereich von Eigentums- und Vermégensdelikten: Die Studie , Kriminalitat
und Gewalt im Leben alter Menschen” (vgl. Gérgen, Herbst, Kotlenga, Nagele & Rabold, 2009; Gor-
gen, 2010b; 2010c) hat gezeigt, dass es — gegenlaufig zur Kriminalitdtsbelastung insgesamt — im Be-
reich der Vermogensdelikte besondere Gefdahrdungspotenziale im hohen Alter gibt. Dies betrifft
insbesondere (aber nicht nur) Betrugsdelikte und Trickdiebstédhle, bei denen Tater gezielt altere
Menschen als Opfer wahlen, weil sie dort aus Taterperspektive besonders giinstige Tatbedingungen
vermuten.

Die besondere Gefdahrdung alterer Menschen muss vor dem Hintergrund wirtschaftlicher Rahmenda-
ten betrachtet werden. Neuere Studien zeigen, dass derzeit Menschen nach der Erwerbsphase viel-
fach Gber betrachtliche Vermoégenswerte verfligen. Im Bereich der Vermdgensdelikte kann davon
ausgegangen werden, dass die meisten Tater und Taterinnen eine aus ihrer Perspektive rationale
Wahl von Tatobjekten und Tatmitteln vornehmen, dass sie nach Tatgelegenheiten suchen, die durch
das Vorhandensein eines geeigneten Tatobjekts und das Fehlen wirksamer Abwehr- und Praventi-
onsmechanismen gekennzeichnet sind, in denen der zu erwartende Tatertrag in einem ginstigen
Verhaltnis zum Tataufwand steht und die mit der Tatbegehung verknlipften Risiken so gering sind,
dass sie dem potenziellen Tater im Hinblick auf den zu erwartenden Ertrag akzeptabel erscheinen.

Offenbar sehen manche Straftater und unlauteren Geschaftemacher derartige Bedingungen gerade
bei dlteren Menschen in hervorragendem MaRe als gegeben an. Dies bringt es u. a. mit sich, dass
bestimmte Formen von Vermdgensdelikten an Alteren heute quasi geschaftsmaRig und in hochgradig
organisierter Form geplant und ausgefiihrt werden.

Handlungsansiitze: Auf dieser besonderen Gefdahrdungssituation aufbauend wurden im Rahmen des
Moduls zwei Handlungsansatze realisiert. Zum einen wurden Anstrengungen unternommen, durch
Entwicklung und Verbreitung entsprechender Medien dltere Menschen und ihnen nahestehende
Personen Uber vorhandene Gefahrdungen sowie liber Handlungsmaéglichkeiten zu informieren. Ein
solcher Ansatz kann natdirlich nur diejenigen Personen erreichen, die willens und in der Lage sind,

22



sich in entsprechender Weise zu informieren. Zudem garantiert Wissen lber Gefahrdungen und Ge-
fahrdungsindikatoren nicht, dass eine Person in einer konkreten Situation auch in der Lage ist, im
Interesse der eigenen Sicherheit adaquat zu reagieren. Deshalb wurde im Rahmen des Aktionspro-
gramms nach Moglichkeiten gesucht, im Sinne des Routine-Activity-Ansatzes potenzielle Guardians
zu stirken. Als relevante Institution und Profession wurden — in Ubereinstimmung mit nationalen
und internationalen Entwicklungen und Einschdtzungen — Banken und ihre Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Blick genommen. Da das Modul insgesamt mit sehr begrenzten Ressourcen ausge-
stattet war, konnten entsprechende Trainings mit Beschaftigten von Banken im Rahmen des Aktions-
programms lediglich in einer Pilotversion realisiert werden.

1.3.2 Durchgefiihrte MaBnahmen

Erstellung und Vertrieb von Medien

Im Rahmen des Schwerpunktbereiches wurden die Broschiiren ,Rate mal, wer dran ist?“ und ,Keine
Chance fir Betrug und Trickdiebstahl“ erarbeitet. Sie informieren altere Menschen und ihre Angeho-
rigen Uber Erscheinungsformen tauschungsbasierter Eigentums- und Vermogensdelikte und geben
Verhaltenshinweise (s. Kapitel 1.3.4). Dariber hinaus wurde eine Handreichung zur Thematik des
Missbrauchs von Vollmachten zum Nachteil dlterer Menschen erarbeitet.

Schulung von Bankmitarbeiterinnen und Bankmitarbeitern

Schulungen und im Rahmen des Aktionsprogramms entwickelte Materialien zielten im Sinne des
oben beschriebenen Guardian-Ansatzes darauf ab, die Wachsamkeit von Bankbeschaftigten im Hin-
blick auf das Registrieren von Verdachtsmomenten zu erhohen, deren Verantwortlichkeit fir das
Abwenden von Vermogensdelikten bei vulnerablen Kundinnen- und Kundengruppen zu starken und
fachliche und kommunikative Kompetenzen im Umgang mit Kundinnen und Kunden bei Verdachtsfal-
len zu vermitteln.

Primadre Zielgruppe der Seminare waren Bankbeschaftigte im Filialbetrieb einer regional bedeutsa-
men Sparkasse mit direktem Kontakt zu alteren Kundinnen und Kunden, d. h. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die selbst unmittelbar in die Situation geraten kdnnen, dass ein alterer Kunde bzw. eine
dltere Kundin die Bank unter Bedingungen aufsucht, die geeignet sein kénnen, den Verdacht einer
versuchten Schadigung des Vermodgens des dlteren Menschen durch Dritte zu erwecken. Pro Filialbe-
reich sollten zwei bis drei Beschéftigte geschult werden, welche anschlieRend filialintern als Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren fungierten.

Die Schulungen beinhalteten neben einer thematischen Einflihrung zu Vermdgensdelikten zum Nach-
teil alterer Menschen auch Erfahrungsberichte von Teilnehmerinnen und Teilnehmern sowie die
Klarung rechtlicher und Verfahrensfragen. Es wurden polizeiliche Telefon-Mitschnitte zu Fallen des
Enkeltricks prasentiert und der Nutzen einer Schulung zu Eigentums- und Vermoégensdelikte zum
Nachteil dlterer Menschen herausgearbeitet. Die oben erwdhnen Informationsbroschiiren wurden
vorgestellt und Gesprachsfiihrung mit Kundinnen und Kunden bei Verdachtsmomenten trainiert.

1.3.3 Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Materialien: Im Hinblick auf die erstellten Materialien bestand die wesentliche Aufgabe der wissen-
schaftlichen Begleitung in der Mitwirkung am Zustandekommen der Medien. Die Broschiire ,Rate
mal, wer dran ist?“ wurde unmittelbar durch die wissenschaftliche Begleitung erarbeitet, wahrend
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die Broschiire , Keine Chance fir Betrug und Trickdiebstahl” in Kooperation mit der Deutschen Senio-
renliga e.V. entstand. Die Zahl der gedruckten und in Umlauf gebrachten Exemplare ldsst insbesonde-
re im Falle der Broschiire ,Rate mal, wer dran ist?“ ein grolRes Interesse an der Thematik erkennen.

Trainings/Schulungen fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Banken: In Bezug auf die Trainings
mit Bankmitarbeiterinnen und Bankmitarbeitern wurden mittels schriftlicher und miindlicher Befra-
gungen Daten zur Wahrnehmung und Bewertung der Trainings sowie zur Umsetzung und Umsetz-
barkeit der Schulungsinhalte im beruflichen Alltag erhoben. Die Befragungsdaten zeigen eine positive
Bewertung der SchulungsmaBnahmen durch die Teilnehmenden. Es fand eine Sensibilisierung der
Bankangestellten fiir das Problemfeld Eigentums- und Vermodgensdelikte zum Nachteil dlterer Men-
schen statt, und Informationen aus den FortbildungsmaRnahmen und aus den im Aktionsprogramm
erarbeiteten Broschiiren wurden an altere Kundinnen und Kunden weitergegeben.

1.3.4 Produkte des Schwerpunktbereichs

Die Broschure , Rate mal, wer dran ist?“ wird vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend vertrieben und hat zum Ziel, dltere Menschen vor Vermogens- und Betrugsdelikten (z. B.
sog. Enkel- oder Handwerkertrick) zu schiitzen, indem Informationen zu diesen Themen bereitgestellt
werden. Sie vermittelt Informationen dazu, woran man Tater erkennen kann, wie Menschen sich
davor schiitzen kénnen, deren Opfer zu werden und was sie tun kénnen, wenn sie doch einmal Opfer
einer solchen Straftat geworden sind. Zu den wesentlichen Botschaften der Broschiire gehort es, dass
Wissen Uber Gefahrdungen schiitzen kann und dass der Umstand, Opfer eines einschlagigen Delikts
geworden zu sein, in keiner Weise fir Defizite der betroffenen Person sondern vielmehr fiir die Pro-
fessionalitdt der Tater spricht, dass Scham oder Riickzug insofern Reaktionen sind, die den Tatern
nitzlich sind und dem Opfer nicht helfen.

Die von der Deutschen Seniorenliga e.V. vertriebene Publikation , Keine Chance fiir Betrug und Trick-
diebstahl” vermittelt — wesentlich kiirzer gefasst — dhnliche Inhalte und Verhaltensempfehlungen.
Unter der Rubrik , Tipps fiir den Fall der Falle” werden dort Hinweise zur akuten Schadensbegrenzung
gegeben, es wird zur Anzeigeerstattung und zur Nutzung weiterer Hilfen und Informationsquellen
geraten.

1.3.5 Handlungsempfehlungen und Schlussfolgerungen

Im Rahmen des Moduls wurden Anstrengungen unternommen, Viktimisierungsrisiken alterer Men-
schen im Bereich der Eigentums- und Vermégensdelikte zu reduzieren, indem einerseits fiir Altere
und ihre Angehdrigen Informationen zu einschldagigen Gefahrdungen bereitgestellt und Verhaltens-
hinweise gegeben wurden.

Wichtig ist es, potenzielle Opfer in einer Weise zu starken, die ihre Attraktivitdt und Erreichbarkeit
flir Tater reduziert und zudem die Prasenz wirksamer Guardians zu férdern. Im Rahmen des Aktions-
programms wurden in der Zusammenarbeit mit Banken Anstrengungen unternommen, das praventi-
ve Potenzial von Bankmitarbeiterinnen und -mitarbeitern zu starken. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von Banken kénnen als Guardians verstanden werden, die — wenngleich sicherlich nicht
in jedem einzelnen Falle — das Potenzial haben, altere Kundinnen und Kunden vor Schadigungen
durch betrigerisch agierende Straftater zu schiitzen. Dieses Potenzial ist nicht auf den Tatmodus des
Enkeltricks beschrankt, bezieht vielmehr eine breitere Palette von Vermogensschadigungen mit ein,
darunter auch solche, die auf privaten und beruflichen Beziehungen der Tater zu den Geschadigten
beruhen.
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Gerade im Bereich der betriigerischen und mit Tauschungen verknilipften Vermogensdelikte sind
dltere Menschen besonderen Gefahrdungen ausgesetzt — durch fremde, oftmals organisiert vorge-
hende Tater, aber auch durch Personen aus dem privaten und professionellen Umfeld. Fiir die kiinfti-
ge Ausrichtung der Pravention in diesem Feld erscheint eine Kombination von Anséatzen sinnvoll, die
einerseits auf Opfer und andererseits auf mogliche Schutzinstanzen ausgerichtet sind. Erfolgreiche
Pravention bedarf der Information Gber Taten, Tater und Betroffene. Auf der Deliktsebene werden
kiinftig auch Probleme der Viktimisierung alterer Menschen liber moderne Informations- und Kom-
munikationstechnologien zunehmend Bedeutung erlangen. Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von
Banken kann in vielen Fallen der finanziellen Schadigung alterer Menschen eine Schlisselstellung als
Praventions- und Interventionsinstanz zukommen. Sollen die diesbeziiglichen Potenziale starker als
bisher genutzt werden, bedarf es der Sensibilisierung und Schulung der im direkten Kundenkontakt
stehenden Beschéftigten, aber auch der aktiven Einbindung hoherer Entscheidungsebenen, welche
die Rahmenbedingungen fir das Handeln der einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wesentlich
mitgestalten.

1.4 Schwerpunkt Pravention und Aufklarung von Totungsdelikten an alten
und pflegebediirftigen Menschen

1.4.1 Konzepte und Handlungsansatze

Der Bereich der Pravention von Tétungsdelikten an alten und pflegebedirftigen Menschen wurde im
Unterschied zu den anderen Segmenten des Aktionsprogramms ausschlieRlich auf der Ebene von
Konzepten und Materialien bearbeitet. Zu den Ausgangspunkten gehoren auf die Polizeiliche Krimi-
nalstatistik sowie auf kriminologische und viktimologische Studien gestiitzte Befunde. Demzufolge
weicht die im polizeilichen und strafjustiziellen Hellfeld erkennbare Gefahrdung alterer Menschen im
Bereich der Tétungsdelikte in einigen Bereichen (etwa: hoher Anteil Alterer im Bereich der fahrlassi-
gen Totung und der Raubmorde, geringer Versuchs- und entsprechend hoher Vollendungsanteil bei
vorsitzlichen Tétungsdelikten an Alteren) von den allgemeinen Trends der Polizeilichen Kriminalsta-
tistik ab. Studien weisen auf spezifische Erscheinungsformen von Tétungsdelikten im Alter hin, etwa
Serientétungen alter Menschen in Kliniken und Heimen oder kombinierte Fremd- und Selbsttétungs-
falle bei dlteren Paaren vor dem Hintergrund von Krankheit und Pflegebedirftigkeit. Zudem erscheint
das hohe Alter als die Phase des Erwachsenenalters, in der Totungsdelikte die gréRte Chance haben,
erfolgreich verdeckt oder einfach nicht als solche wahrgenommen zu werden.

1.4.2 Durchgefiihrte MaBnahmen

Im Rahmen des Moduls wurden fir den skizzierten Problembereich von einem multidisziplindren
Expertinnen- und Expertengremium Konzepte und Materialien entwickelt, die in erster Linie auf die
arztliche Rolle bei der Feststellung von Todesursachen und damit bei der Entdeckung oder Nichtent-
deckung von Tétungsdelikten ausgerichtet sind.

1.4.3 Produkt des Schwerpunktbereichs

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

1.4.4 Handlungsempfehlungen und Schlussfolgerungen

Im Rahmen des Moduls wurde die Thematik des moglichen Nicht-Erkennens von Totungsdelikten an
alten und pflegebediirftigen Menschen in den Blick genommen. Die Schlisselfunktion der arztlichen
Leichenschau und die besonderen Risiken einer unzutreffenden Bescheinigung der Todesart fiir die
Aufdeckung, Aufklarung und damit auch kiinftige Pravention von Tétungsdelikten wurden herausge-
arbeitet.

Die Frage des Erkennens und Verkennens nicht natiirlicher Todesfalle bei alten und hochaltrigen
Menschen ist eingebettet in eine vor allem von Rechtsmedizinerinnen und Rechtsmedizinern getra-
gene Diskussion um die Verbesserung der Feststellung von Todesarten und Todesursachen, die auch
unter dem Gesichtspunkt der Identifikation und Verhinderung von Tétungsdelikten geflhrt wird. Zu
den fir eine korrekte Bestimmung von Todesarten und Todesursachen wesentlichen Bestimmungs-
groRRen gehoren Obduktionsfrequenz, Koppelung oder Entkoppelung von Todesfeststellung und Lei-
chenschau sowie die Qualifikation der die Leichenschau vornehmenden Arztinnen und Arzte; eine
systematische Dokumentation von Todesursachen und Sektionsergebnissen (wie in dem 2004 in
Angriff genommenen bundesweiten forensischen Sektionsregister) kann mittelfristig ebenfalls zur
Qualitatssteigerung beitragen. Die im Rahmen des Aktionsprogramms ,Sicher leben im Alter” erar-
beitete Handreichung reiht sich ein in die Kette von Mallnahmen bzw. postulierten Handlungsbedar-
fen, die darauf abzielen, eine besondere Art der Gefdhrdung im hohen Alter besser in den Griff zu
bekommen, indem die Wahrscheinlichkeit reduziert wird, dass das Ergebnis einer entsprechenden
Tat als natirlicher Todesfall klassifiziert, die Tat unerkannt und ungeahndet bleibt und dies einem
konkreten Tater die Moglichkeit gibt, weitere Taten zu begehen bzw. allgemein die (wahrgenomme-
ne) Verlasslichkeit der Rechtsordnung erschiittert.

1.5 Folgerungen fiir die Pravention von Kriminalitits- und
Gewaltgefahrdungen im hoheren Alter

Auf der Basis der Erfahrungen im Rahmen des Aktionsprogramms ,Sicher leben im Alter” lassen sich
verschiedene Implikationen und Schlussfolgerungen fiir die Pravention von Opferwerdungen im Alter
formulieren:

e Planung und Gestaltung von MaRnahmen zur Férderung von Sicherheit im Alter bedirfen —
angesichts der Heterogenitat der Gefahrdungsbereiche nicht nur im Erscheinungsbild der De-
likte, sondern u. a. auch in den Tater-Opfer-Beziehungen, den demographischen Merkmalen
von Tatern und Opfern, den Tatmotiven, der Schwere und dem Unrechtsgehalt von fiir den
jeweiligen Bereich typischen Vorkommnissen — der Differenzierung nach Problembereichen.

e Die im Rahmen des Aktionsprogramms in den Blick genommenen Bereiche besonderer Ge-
fahrdung und besonderen Handlungsbedarfs weisen jeweils sowohl altersspezifische als auch
alterstibergreifende Merkmale auf.
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Nach der Differenzierung sicherheitsbezogener Problemfelder im hoheren Alter ist der Blick
auf Verknipfungen zwischen Erscheinungsformen der Viktimisierung alterer Menschen be-
deutsam. Dies gilt etwa fiir die Verbindung von Gewalt in Partnerschaften dlterer Menschen
mit Problemverhalten vor dem Hintergrund von Pflege und Pflegebedirftigkeit. Diese Ver-
knipfungen sind nicht nur auf der Ebene der Analyse von Phanomenen, sondern auch mit
Blick auf die Planung und Umsetzung von MalRnahmen von Belang.

Malnahmen zur Férderung von Sicherheit im Alter bediirfen der Differenzierung im Hinblick
auf ihre Adressaten. Wesentliche Adressaten von MaBnahmen sind &ltere Menschen als po-
tenzielle Opfer, potenzielle ,,Guardians” und Unterstiitzerinnen/Unterstutzer, potenzielle Ta-
terinnen/Tater sowie Offentlichkeit und Gesellschaft.

Ansprechbarkeit und Handlungsautonomie potenzieller oder aktueller dlterer Opfer sind we-
sentliche Merkmale bei der Planung von MaRnahmen und bei der Wahl der Adressaten. Wo
substantielle Einschrankungen der Ansprechbarkeit und der Entscheidungs- und Handlungs-
autonomie vorliegen, gewinnen andere Personengruppen als die potenziellen Opfer als Ad-
ressaten gewalt- und kriminalpraventiver Malnahmen an Bedeutung. Insbesondere
gelangen hierbei Personen und Institutionen in den Blick, die als Guardians und Unterstitzer
fungieren kénnen. Wo die Fahigkeiten zur aktiven Selbstsorge um die eigene Sicherheit an-
gesichts bestehender oder zu beflirchtender Gefadhrdungen nicht hinreichend erscheinen, gilt
es, Dritte als Akteure im Interesse der Sicherheit alterer Menschen zu aktivieren und in ihrer
diesbezlglichen Motivation und Fahigkeit zu starken.

Pravention im Alter steht vielfach im Spannungsfeld von Sicherheit und Freiheit bzw. von
Schutz vor Gefahrdungen und Wahrung von Autonomie. Es geht um das Erreichen einer an-
gemessenen Balance, um das Erkennen, dass die Sorge um die Sicherheit eines dlteren Men-
schen per se keinen Freiheitseingriff legitimiert, dass aber zugleich die Fahigkeiten zur
Selbstsorge um die eigene Sicherheit in Relation zu erkennbaren Bedrohungen so einge-
schrankt sein kdnnen, dass das Schutzinteresse liberwiegt. Keinesfalls sollte eine generalisie-
rende Haltung, dass alte Menschen in besonderem MaRe vulnerabel und daher
entsprechend schutzbedirftig seien, zu unkritisch vorgenommenen und paternalistisch ge-
pragten Eingriffen in die Autonomie fiihren.

Das bloRe Vorhandensein potenzieller Guardians entfaltet in der Regel keine hinreichende
schitzende Wirkung. Soweit es sich um personale Guardians handelt, miissen insbesondere
die Fahigkeit zum Erkennen potenzieller Gefahrdungen, die Wahrnehmung und Akzeptanz
der eigenen Zustandigkeit und Verantwortlichkeit sowie die Fahigkeit und Bereitschaft, im In-
teresse der bedrohten/gefahrdeten Person zu handeln, hinzukommen.

Insbesondere soweit es sich bei Guardians um Personen bzw. Professionen handelt, fiir wel-
che die Pravention von Opferwerdungen nicht zum ,alltdglichen Geschaft” gehort, kommt
der Schaffung von Handlungssicherheit eine besondere Rolle zu. Handlungssicherheit wird
gefordert durch Wissen (iber das in Frage stehende Phanomen und Problem, durch struktu-
riert erworbene Fertigkeiten im Umgang mit dem Problemfeld, durch einen klaren rechtli-
chen und ethischen Handlungsrahmen und durch sichere Kenntnis der Haltung der
Organisation und der jeweiligen Leitungsebene.

Sollen Institutionen/Professionen, deren ,Kerngeschaft” nicht die Pravention von Kriminalitat
und Gewalt ist, flr ,,mehr Sicherheit im Alter” gewonnen werden, missen sowohl die indivi-
duellen Akteure als auch die jeweilige Organisation darauf ausgerichtet und dazu befdhigt
werden.
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Opferwerdungen alterer, hochaltriger und pflegebediirftiger Menschen stellen sich als Prob-
lemfeld dar, das — nicht nur angesichts seiner inhaltlichen Breite und Heterogenitat, sondern
auch vor dem Hintergrund der Komplexitat von Fallgestaltungen — eine institutionen- und
professionenibergreifende Bearbeitung in besonderem Malie erforderlich macht.

Inhaltlich kristallisieren sich Vermogensdelikte und Viktimisierungen Pflegebediirftiger auch
fir die Zukunft als bedeutsame Praventionsfelder heraus. Entwicklungstendenzen werden in
einer zunehmenden Beachtung und Forderung der sicherheitsbezogenen Selbstsorgepoten-
ziale alterer Menschen, der Analyse von Interventions- und Nichtinterventionsbedarfen alte-
rer Opfer, der starkeren Beachtung auch der Gruppe alterer Migrantinnen und Migranten
und der Entwicklung wirksamer und arbeitsfahiger institutionenlbergreifender Vernetzungs-
strukturen gesehen.
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2 Hintergrund, Ziele und Struktur des Aktionsprogramms ,Sicher leben im

Alter”

2.1 Entstehung des Aktionsprogramms

2.1.1 Kriminalitatsrisiken und subjektive Sicherheit im héheren Lebensalter

Die Bedrohung der Sicherheit alterer Menschen durch Kriminalitdt und Gewalt hat in den letzten
beiden Jahrzehnten zunehmend 6ffentliche Beachtung erlangt. Dies geschieht vielfach vor dem Hin-
tergrund der Annahme, dass Altere in besonderem MaRe verletzbar sind, sich schlechter als jiingere
Erwachsene gegen Viktimisierungen zur Wehr setzen kénnen und daher haufig von Straftaten betrof-
fen und zudem in ihrer gefiihlten Sicherheit leicht zu erschiittern seien.

Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik (zuletzt Bundeskriminalamt, 2011) bestatigen diese Annah-
me zunachst nicht. In den Abbildungen 1 und 2 sind polizeilich registrierte Risiken der Opferwerdung
fir den Bereich vollendeter Gewaltdelikte dargestellt; ausgewiesen werden Opfer pro 100.000 Per-
sonen der jeweiligen Altersgruppe. Im Kontext der Polizeilichen Kriminalstatistik bezeichnet der Be-
griff ,,Gewaltkriminalitat” einen Summenschlissel, der die Deliktsbereiche Mord, Totschlag / Totung
auf Verlangen, Vergewaltigung / schwere sexuelle Notigung, Raubdelikte, Kérperverletzung mit To-
desfolge, gefahrliche und schwere Korperverletzung, erpresserischer Menschenraub, Geiselnahme
und Angriff auf den See- und Luftverkehr umfasst. Das der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) zu
Grunde liegende Konzept von , Gewaltkriminalitat” darf nicht im alltagssprachlichen Sinne verstan-
den werden. Es konzentriert sich auf den Bereich (typischerweise) schwerer Gewaltdelikte und um-
fasst z. B. weder Notigung, noch einfache Falle der Kérperverletzung noch solche Sexualdelikte, die
nicht als Vergewaltigung bzw. schwere sexuelle Noétigung subsumiert werden (vgl. hierzu auch Ahlf,
2003, S. 35).

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

tat — 8920 bzw. 892000)
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Abbildung 2: Polizeilich registrierte weibliche Opfer vollendeter Gewaltdelikte je 100.000 der
Altersgruppe, Bundesrepublik Deutschland 1994-2010 (PKS-Summenschlissel Gewaltkriminali-

tat — 8920 bzw. 892000)
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Das Risiko alterer Frauen, Opfer von polizeilich registrierter Gewaltkriminalitat zu werden, liegt etwa
auf dem Niveau der Gefahrdung von Madchen, das der alteren Madnner sogar noch unter dem von
Jungen bis 13 Jahren. Die 21-59-Jahrigen sind bei beiden Geschlechtern — mit aufgrund der Breite
dieser Alterskategorie sicherlich groBer, anhand der PKS-Daten aber nicht weiter aufklarbarer Bin-
nenvarianz — im Vergleich zu Jugendlichen und Heranwachsenden gewissermafen bereits auf dem
Weg in die ,sichere Zone”. Wahrend altere Manner und Frauen sich in ihren Viktimisierungsrisiken
kaum unterscheiden, verzeichnet die PKS in allen jlingeren Altersgruppen Manner deutlich haufiger
als Opfer von Gewaltkriminalitat als Frauen.

Selbstverstandlich kénnen Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik nur lber die den Strafverfol-
gungsbehoérden bekannt gewordenen Taten etwas aussagen. Zur Beurteilung des Viktimisierungsrisi-
kos einer Bevolkerungsgruppe bediirfen solche Hellfelddaten der Ergdanzung um Daten aus anderen
Quellen, insbesondere aus Opferwerdungsbefragungen. Im Rahmen des durch das BMFSFJ geforder-
ten KFN-Viktimisierungssurveys 2005 (vgl. Gorgen, Herbst & Rabold, 2010), einer bundesweiten Re-
prasentativbefragung von 3.030 Mannern und Frauen der Altersgruppe 40-85 Jahre, wurden fiir 16
Deliktsbereiche — unterschiedliche Formen des Diebstahls, Wohnungseinbruch, Raub, Betrug, vor-
satzliche Sachbeschadigung, Bedrohung/Notigung, Képerverletzung sowie sexuelle Beldstigung und
sexuelle Gewaltdelikte — Pravalenzdaten fiir die 5-Jahres-Periode 2000-2004 und fiir den Zeitraum
Januar 2004 bis Dezember 2004 erhoben. Der Befragung liegt eine Einwohnermelderegisterstichpro-
be aus 75 Gemeinden zugrunde. Sie wurde als kombiniert persdnlich-miindliche und schriftliche Be-
fragung durchgefiihrt. In Bezug auf die face-to-face-Interviews (Schwerpunkt: Opfererfahrungen im
Bereich der Eigentums-, Gewalt- und Sexualdelikte) betragt die Teilnahmequote 42 %. Zu den 3.030
personlich-miindlichen Interviews liegen zudem 2.602 ausgefiillte drop off-Fragebégen vor (Schwer-
punkt: Viktimisierungen durch Familien- und Haushaltsmitglieder).

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass die Gefahrdungssituation der dlteren Generation (bzw. jenes
Teiles der alteren Population, der mittels derartiger Befragungen erreicht wird) sich — hierin in den
Daten der PKS vergleichbar — insgesamt wenig dramatisch darstellt. Im Hinblick auf allgemeine Krimi-
nalitat (Eigentums-, Gewalt- und Sexualdelikte) sind die 12-Monats- und 5-Jahrespravalenzen und -
inzidenzen fiir 60-85-Jahrige betrachtlich niedriger als fiir jlingere Erwachsene. Der Anteil derjeni-
gen, die innerhalb der letzten zwolf Monate von mindestens einem von 16 im Survey erfragten De-
liktsmustern betroffen waren, liegt bei Mannern wie Frauen in der Gruppe der 40-59-Jahrigen (M:
12,9 %, F: 12,1 %) etwa doppelt so hoch wie bei den 60-Jdhrigen und Alteren (M: 6,2 %, F: 6,9 %).
Handtaschenraub ist das einzige erfragte Delikt mit einer bei Frauen der Altersgruppe 60+ héheren
12-Monats-Pravalenz im Vergleich zu Frauen der Altersgruppe 40-59 Jahre (1,1 % vs. 0,6 %). In bei-
den Altersgruppen ist die Pravalenz von Eigentums- und Vermoégensdelikten ca. 4-mal hoher als die
Rate von Personen, die Gewalt oder Sexualdelikte erlitten haben. Abbildung 3 zeigt, dass bei Man-
nern wie Frauen das Risiko, Opfer einer Straftat zu werden, vom mittleren hin zum héheren und
hohen Erwachsenenalter deutlich abnimmt.
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Abbildung 3: Gewalt-, Sexual-, Vermogensstraftaten: 5-Jahres-Pravalenzen (2000-2004) nach
Alterskategorie und Geschlecht (in % der Befragten)
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Datenquelle: KFN-Opferwerdungsbefragung 2005

Auch im Hinblick auf Viktimisierungen durch Familien- und Haushaltsmitglieder zeigt der Viktimisie-
rungssurvey, dass alle erfragten Opfererfahrungen im Bereich hauslicher Gewalt bei 40-59-Jdhrigen
weiter verbreitet sind als in der Altersgruppe 60+. So liegen die 12-Monats-Prévalenzen fir physische
Gewalt durch Familien- und Haushaltsmitglieder in der Altersgruppe 40-59 Jahre (F: 4,5 %, M: 3,4 %)
mehr als 2,5-mal so hoch wie in der Altersgruppe ab 60 Jahren (F: 1,6 %, M: 1,3 %). Quantitativ wird
das Bild vor allem von psychischer und verbaler Aggression gepragt. Wahrend in der Gruppe der 60—
85-Jahrigen etwa jede vierte befragte Person (F: 24,9 %, M: 26,3 %) angibt, innerhalb der letzten
zwolf Monate verbal aggressives Verhalten und andere nicht korperliche Formen von Aggression
durch nahe stehende Personen erlebt zu haben, berichten nur relativ wenige altere Befragte auch
Uber korperliche Gewalt.

Subjektive Sicherheit / Schutz- und Vermeideverhalten im Alter

Dass altere Menschen Kriminalitat in besonderem Male als Bedrohung erleben und entsprechend
durch ein hohes MaR an Kriminalitdtsfurcht gekennzeichnet seien, gehoért zu den auch in professio-
nellen  Diskursen immer wieder vorgebrachten Thesen. Im Rahmen der KFN-
Opferwerdungsbefragung 2005 wurden — in der Altersgruppe der 60-85-Jdhrigen und der jlingeren
Vergleichsgruppe von 40-59-Jdhrigen — zu verschiedenen Aspekten subjektiver Sicherheit Daten
erhoben.

Wahrnehmung der Kriminalititsentwicklung in Deutschland und in der eigenen Wohngegend: Altere
wie jingere Befragte gehen liberwiegend davon aus, dass die Kriminalitat in Deutschland in den zehn
Jahren vor der Befragung (also ca. 1995-2005) deutlich zugenommen habe, wobei Altere diesbeziig-
lich eine etwas skeptischere Einschatzung haben als Jiingere. Im Vergleich hierzu gehen die Befragten
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zwar auch fir ihr unmittelbares Wohnumfeld von einer Zunahme der Kriminalitat aus, allerdings in
deutlich geringerem Umfang. Die geringsten Zuwachse benennen hier die tGber 60-Jahrigen (vgl. Ab-
bildung 4).

Abbildung 4: Wahrgenommene Kriminalitatsentwicklung in den letzten 10 Jahren in Deutschland
und in der eigenen Wohngegend (1 = starke Abnahme, 3 = keine Verdnderung, 5 = starke Zunahme)
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Datenquelle: KFN-Opferwerdungsbefragung 2005

Sicherheitsgefiihl in der eigenen Wohngegend: In beiden Altersgruppen erleben nur rund 3 % der
Befragten die eigene Wohngegend als ,,ziemlich unsicher” oder ,sehr unsicher”. Der Anteil derjeni-
gen, die angeben, sich in ihrer Wohngegend insgesamt "sehr sicher" zu fiihlen, liegt bei den 60—85-
Jahrigen mit 42,2 % sogar etwas hoher als in der Gruppe der 40-59-Jdhrigen (39,6 %).

Hdufigkeit von Befiirchtungen, Opfer von Straftaten zu werden: Wie Abbildung 5 zeigt, sind Beflrch-
tungen, Opfer von Straftaten zu werden, in der jlingeren Altersgruppe durchweg haufiger als bei den
60-85-Jahrigen. Die einzige Ausnahme bildet — darin den Befunden zur selbstberichteten Viktimisie-
rung und auch den Daten der polizeilichen Kriminalstatistik entsprechend — der Handtaschenraub.'

! Parallele Ergebnisse zeigen sich, wenn danach gefragt wird, fiir wie wahrscheinlich eine Person es halt, in den
nichsten zwdlf Monaten von bestimmten Straftaten betroffen zu sein. Auch hier schitzen Altere ihr Risiko
insgesamt geringer ein als Menschen vor dem vollendeten 60. Lebensjahr; die einzige deutliche Ausnahme ist
wiederum der Handtaschenraub.

> Im Rahmen der KFN-Befragung wurde auch deutlich, dass Kriminalitdt unter den Besorgnissen &lterer

33



Abbildung 5: Haufigkeit viktimisierungsbezogener Beflirchtungen nach Alter der Befragten (1 = nie,
3 =manchmal, 5 = sehr haufig)

5
4,5
4
3,5
3
m60)J. +
2,5 [J40-59 ).
2,15 2,18 2,08 213 2,11
2 1 t 1,88 1 82 1,83 789 L8 °
g F o139 139
15 1,32 g
ﬂ -
1 T T
0 Q ) . A g
& & & &S Nt R Ry &
N x° & © X &
XN &' Q' 8\. ) 2 o ©
<& QF & S & 4
XL & O &
() «0
)
©

Datenquelle: KFN-Opferwerdungsbefragung 2005

Altere Menschen zeichnen sich insgesamt durch Kriminalititswahrnehmungen aus, die insofern
durch ein betrachtliches Mall an Realismus gekennzeichnet sind, als das eigene Risiko eher gering
veranschlagt und vor allem im Bereich der Eigentumsstraftaten und Raubdelikte gesehen wird. Die
Befragung zeigt, dass Altere nicht mehr Furcht vor Kriminalitit erleben als Jiingere und auch ihr Risi-
ko, Opfer von Straftaten zu werden, nicht hoher einschatzen.

Vorsichts- und Vermeideverhalten: Dennoch gibt es altersbezogene Unterschiede im Umgang mit der
Bedrohung durch Kriminalitat: Altere Menschen verhalten sich vorsichtiger als Jiingere. In der Befra-
gung wurde erhoben, in welcher Weise Menschen sich vor Kriminalitdt zu schiitzen versuchen;
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Abbildung 6: Kriminalitatsbezogenes Vermeideverhalten nach Alter der Befragten (1 =nie,
3 = manchmal, 5 = immer)

stellt hierzu einige Befunde dar. Befragte jenseits des 60. Lebensjahres geben deutlich haufiger als
Jingere an, Vermeideverhalten zu zeigen, etwa bei Dunkelheit lieber im Haus zu bleiben, als gefdhr-
lich empfundene Orte zu meiden, abends keine offentlichen Verkehrsmittel zu benutzen und nur
wenig Bargeld bei sich zu flhren.
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Abbildung 6: Kriminalitatsbezogenes Vermeideverhalten nach Alter der Befragten (1 =nie,
3 = manchmal, 5 = immer)
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Datenquelle: KFN-Opferwerdungsbefragung 2005

Altere Menschen fiirchten sich somit nicht mehr vor Kriminalitat als Jiingere, sie schitzen auch ihr
Risiko, Opfer einer Straftat zu werden, nicht héher ein. Sie verhalten sich jedoch vorsichtiger und
minimieren hierdurch ihr Risiko zumindest im Bereich auerhalb des persénlichen Nahraums. Zu-
gleich ist dieses Vermeiden von Risiken auch vor dem Hintergrund mit dem Alter sich verandernder
Verhaltensmuster, Lebensstile, Handlungsmaoglichkeiten und Praferenzen zu sehen. Wer sich zuneh-
mend auf das hdusliche Umfeld und auf Kommunikationspartner aus dem sozialen Nahbereich hin
orientiert, geht — auch wenn diese Verdanderungen moglicherweise nur wenig mit der Furcht vor
Kriminalitat zu tun haben — ein geringeres Risiko ein, von Straftaten durch Fremde und im o6ffentli-
chen Raum betroffen zu sein.

Das resultierende Bild erscheint auf den ersten Blick alles in allem eindeutig: Altere Menschen wer-
den seltener viktimisiert als jiingere Erwachsene. Dafiir sprechen Hell- wie Dunkelfelddaten, und dies
gilt fiir allgemeine (in der Regel von Fremden begangene) Kriminalitat ebenso wie fiir Viktimisierun-
gen durch nahestehende Personen. Im Bereich der subjektiven Sicherheit erweisen Menschen jen-
seits des 60. Lebensjahres sich nicht als besondere Risikogruppe. Altere fiirchten sich — dies wird bei
hinreichend differenzierter Fragestellung deutlich — nicht mehr als Jiingere vor Kriminalitat, sie ver-
halten sich aber vorsichtiger als Jiingere (und reduzieren so ihr Viktimisierungsrisiko)’.

> Im Rahmen der KFN-Befragung wurde auch deutlich, dass Kriminalitdt unter den Besorgnissen &lterer
Menschen einen mittleren Rangplatz einnimmt und dass Besorgnisse, die im hoheren Alter sich mehrende
Einschréankungen und Verluste betreffen — von Pflegebedirftigkeit und schwerer Krankheit betroffen sein, in
ein Heim Ubersiedeln missen, nahestehende Menschen durch Tod verlieren — einen groReren Stellenwert
haben.
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2.1.2 Ein zweiter Blick auf Kriminalitats- und Gewaltgefahren im Alter

Zugleich existieren auch ganzlich andere Bilder von den Zusammenhdngen zwischen héherem Le-
bensalter und Kriminalitdtsgefahrdungen. Insbesondere in den zuriickliegenden 15 Jahren ist in vie-
len Lindern eine zunehmende Diskussion um ,Gewalt gegen Altere”, ,elder abuse”, ,Misshandlung
und Vernachldssigung im Alter” und hierauf bezogenen Handlungsbedarf zu verzeichnen. Spektakula-
re Fille der Viktimisierung Alterer — der Shipman-Fall in GroRbritannien sei hier besonders hervorge-
hoben® — sprechen fiir betrachtliche Risiken hochaltriger Menschen. Einige (meist kleinere) Studien
fanden — in der Regel bei Verwendung eines vom Strafrecht weitgehend abgeldsten Verstandnisses
von Viktimisierung — relativ hohe Pravalenzraten im Alter (vgl. u. a. Comijs, Pot, Smit, Bouter & Jon-
ker, 1998; Pillemer & Finkelhor, 1988; Pittaway & Westhues, 1993).

Die Frage, ob das hohere Alter ein ,sicherer Hafen” oder eher eine , gefahrvolle Zone” ist, bedarf
daher weiterer Analyse und Erdrterung. Stehen wir — nachdem das Viktimisierungs-Furcht-Paradox
(einer mutmallich erhéhten Kriminalitatsfurcht bei gleichzeitig reduziertem objektivem Risiko im
Alter) weitgehend geldst wurde — vor einem neuen Paradox einer im Alter sich zugleich erhéhenden
und reduzierenden Gefdahrdung? Drei zentrale Argumente kdnnen zur Plausibilisierung der kontras-
tierenden Bilder ins Feld gefiihrt werden:

(1) Heterogenitat und Diversitdt von , Alter”: Insbesondere vor dem Hintergrund der in der jingeren
Geschichte in den meisten industriellen und postindustriellen Gesellschaften kontinuierlich steigen-
den Lebenserwartung ist ,(hoheres) Alter” keine in sich homogene Kategorie. Etwa seit Mitte der
90er Jahre wird in der Gerontologie das ,vierte Alter” als eine qualitativ vom ,dritten Alter” unter-
scheidbare und zu unterscheidende Lebensphase beschrieben. Dieses vierte Alter ist durch mannig-
faltige Einschrankungen und Verluste, durch eine stark ansteigende Wahrscheinlichkeit von
Multimorbiditat, Pflegebediirftigkeit und Demenzerkrankungen gekennzeichnet (vgl. u. a. M. Baltes,
1998; P. Baltes, 1997a; 1997b; Baltes & Smith, 2003). Wahrend alterskorrelierte Einschrankungen
und Verluste im ,jlingeren Seniorenalter” weitgehend kompensiert werden kdnnen, lassen sensori-
sche und kognitive Kompetenzen im hohen Alter stark nach. Der erhdhte Ressourcenbedarf trifft
zusammen mit einer abnehmenden Wirksamkeit kultureller Mechanismen, welche diesen Bedarf
kompensieren kdnnten; im Ergebnis kommt es zu Dysfunktionalitdt und Gebrechlichkeit. Dem steht
das ,dritte Lebensalter” gegeniiber, welches primar durch einen Wandel sozialer Rollen gekenn-
zeichnet ist. Wahrend die meisten Menschen in dieser Phase vom Zwang zur Erwerbsarbeit und von
familialen Erziehungsverpflichtungen weitgehend befreit sind, verfligen sie zugleich aufgrund ihrer
noch guten gesundheitlichen Verfassung tber vielféltige Handlungsoptionen (nicht nur, aber auch im
Konsumbereich und im Freizeitverhalten). Historisch stellt dieses dritte Alter ein relativ neues Pha-
nomen dar, welches an eine deutlich lber die Phase der Erwerbstatigkeit hinausreichende Lebens-
erwartung sowie an eine gesellschaftliche Produktivitdt gebunden ist, die es Gberhaupt ermaoglicht,
Menschen ab einem bestimmten Alter von Produktionsverpflichtungen freizustellen. Populationsbe-
zogene Definitionen des ,vierten Alters” lassen dieses in 6konomisch entwickelten Gesellschaften
erst bei ca. 85 Jahren beginnen. Vor dem Hintergrund dieser Differenzierung wird deutlich, dass die

* Der wegen 15-fachen Mordes zu lebenslanger Haft verurteilte Arzt Harold Shipman soll nach den
Erkenntnissen von Untersuchungskommissionen zwischen 1975 und 1998 insgesamt 215 Patientinnen und
Patienten durch Giftinjektionen (meist Opiate) getotet haben (vgl. Smith, 2002; 2003a; 2003b; 2004a; 2004b).
Bei den Opfern handelte es sich mehrheitlich um alleinlebende altere Frauen; das jlingste bekannt gewordene
Opfer war 41 Jahre alt. Shipman erhangte sich im Januar 2004 in der Haft, er hatte die Taten niemals
eingeraumt, geschweige denn eine Erklarung dafiir geliefert. Fiir die meisten der ihm zugeschriebenen Taten
liegen die Motive im Dunkeln.
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alterskriminologische und altersviktimologische Forschung sich im Kern vielfach auf das , dritte Alter”
bezieht.

(2) Differentielle Erkenntnismaoglichkeiten von Viktimisierungsrisiken und Viktimisierungserfahrun-
gen in Abhangigkeit vom Alter: Der Befund im Alter abnehmender Viktimisierungsrisiken basiert
wesentlich auf zwei Datenquellen, der Polizeilichen Kriminalstatistik und reprasentativen Opferwer-
dungsbefragungen. Der Eingang eines Viktimisierungsereignisses in die PKS setzt in der Regel voraus,
dass das Opfer fahig (und willens) ist, Anzeige zu erstatten. Viktimisierungssurveys erfordern die
Befragbarkeit der betreffenden Personen sowie eine Samplingstrategie, welche die interessierenden
Personengruppen erreicht. Beide Arten von Voraussetzungen sind relativ unproblematisch in Bezug
auf ,junge Alte”, bereiten aber gravierende Probleme im Hinblick auf das ,vierte Lebensalter”. Die
Erreichbarkeit Hochaltriger und Pflegebedirftiger ist durch den mit dem Alter wachsenden Anteil
nicht in Privathaushalten lebender Personen eingeschrankt, ferner dadurch, dass insbesondere Pfle-
gebedirftige in der Regel nur Uber gatekeeper (pflegende Angehorige, Pflegekrafte, Betreuer etc.)
erreicht werden konnen. SchlielRlich sind viele Pflegebediirftige zumindest im Rahmen vollstandardi-
sierter Surveys nicht befragbar, da es an den kognitiven und kommunikativen Voraussetzungen fir
eine Befragungsteilnahme mangelt. Einschrankungen von Forschungszugdngen ergeben sich hier
faktisch auch bereits aus den im hohen Alter steigenden Befragungskosten (ldngere Befragungsdau-
er, steigende Zahl nicht erfolgreicher Befragungskontakte etc.).

(3) Multiple ,,viktimologische Bedeutsamkeit” von Pflegebediirftigkeit, Gebrechlichkeit, Hochaltrig-
keit: Pflegebedirftigkeit, Gebrechlichkeit und Hochaltrigkeit (als derjenige Lebensabschnitt, in dem
die zuerst genannten Merkmale sich hdufen) tangieren zugleich

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

Es bestehen somit Zusammenhadnge zwischen der Erreichbarkeit von Personen fiir vollstandardisierte
Befragungen und ihrer Fahigkeit, sich dort in einer fir den Forscher verwertbaren Weise zu duflern
auf der einen Seite und andererseits ihren Moglichkeiten, sich gegen Viktimisierungsversuche zur
Wehr zu setzen, diese erfolgreich abzuwehren und sich vor, wahrend und nach der Tat um Hilfe und
um Unterstiitzung bei der Abwehr bzw. der Verfolgung des Taters zu bemiihen. Fiir die Wissenschaft
,ohne Stimme” zu sein, heillt, dies mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit auch fur helfende und
strafverfolgende Instanzen zu sein®; insbesondere im Alter geht das Fehlen von Artikulations- und
Kommunikationsmoglichkeiten zudem oftmals mit geringer korperlicher Kraft, Ausdauer, Schnellig-
keit und Gewandtheit einher.

2.1.3 Gefahrenzonen des hoéheren Lebensalters als Schwerpunkte des
Aktionsprogramms

Wesentlich basierend auf Befunden der Studie ,Kriminalitdt und Gewalt im Leben alter Menschen”

wurden vier Schwerpunktbereiche der Gefahrdung und des sicherheitsbezogenen Handlungsbedarfs

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

Es handelt sich um folgende — nachfolgend naher charakterisierte — Bereiche:

e Misshandlung und Vernachlassigung in der familialen Pflege,

4 Dagegen wird zuweilen beschrieben, dass bei Fallen von Nahraumgewalt erst durch zunehmende
Pflegebedirftigkeit, Gebrechlichkeit und Krankheitsbelastung Fachkrafte aus dem Gesundheitsbereich von
Viktimisierungen erfahren und so verbesserte Interventionsmoglichkeiten entstehen (Nagele, Bohm, Gorgen,
Kotlenga & Petermann, 2011).
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e Gewalt in Partnerschaften alterer Menschen,
e Eigentums- und Vermogensdelikte sowie

e Totungsdelikte (und deren Erkennbarkeit).

2.13.1 Misshandlung und Vernachlassigung in der familialen Pflege

Hausliche Pflegebeziehungen kdnnen grundsatzlich als prosozial ausgerichtete Konstellationen aufge-
fasst werden, die aber zugleich durch starke Belastungen und mannigfaltige Konfliktpotenziale ge-
kennzeichnet sind. Die Studie , Kriminalitdat und Gewalt im Leben alter Menschen” hat — bei allen in
der Natur der Sache liegenden Schwierigkeiten, die quantitative Dimension dieses Problems zu be-
messen — deutlich gemacht, dass problematisches Verhalten von Pflegenden gegeniiber Pflegebe-
dirftigen nicht auf Einzelfalle beschrankt ist und Menschen trifft, die besonders verletzbar und zur
selbstandigen Wahrnehmung und Vertretung ihrer Interessen kaum in der Lage sind.

Deutlich wurden in der Studie u. a. folgende Aspekte:

Fir Falle der Misshandlung und Vernachldssigung alterer Menschen in der hauslichen Pflege ist
von einem betrachtlichen Dunkelfeld auszugehen. Etwaige Taten betreffen Personen, die allen-
falls mit grofRen Einschrankungen in der Lage sind, sich zur Wehr zu setzen, Hilfe zu aktivieren o-
der Anzeige zu erstatten. Hausliche Pflege hat — ihrer grundsatzlich helfenden und
unterstiitzenden Ausrichtung zum Trotz — ein gewisses Gewaltpotenzial, welches unter anderem
aus der Kombination von physischer Nahe, Machtunterschieden, Leiden und Belastungen und
eingeschrankter Rationalitat (insbesondere soweit es um die Pflege Demenzkranker geht) er-
wachst.

In der familialen Pflege erweist sich zum einen das Beziehungsfundament, auf welches eine Pfle-
gebeziehung gegriindet wird, als zentral, zum anderen die unter Bedingungen der Pflegeliber-
nahme sich entwickelnde Beziehungsdynamik. Der Eintritt von Pflegebediirftigkeit kann auf
hausliche Konstellationen risikoerhohend wirken, die bereits zuvor durch Konflikte und Gewalt
gepragt waren. Hingegen kann ein solider Bestand an positiver geteilter Lebenserfahrung als
Schutzfaktor wirken, auf den auch dann zuriickgegriffen werden kann, wenn vor dem Hintergrund
krankheitsbedingter Einschrankungen eine symmetrische Beziehungsgestaltung nicht mehr reali-
sierbar ist.

Neben der Qualitat der pramorbiden Beziehung und der Beziehungsdynamik unter den Bedin-
gungen der Ubernahme von Pflegeverantwortung sind weitere Risikofaktoren relevant. Dazu ge-
horen motivationale Aspekte auf Seiten des Pflegenden, fehlendes Wissen um Krankheitsbilder
und -verlaufe, erlebte pflegerische Belastung bei gleichzeitig ungiinstiger Interpretation des Ver-
haltens Pflegebediirftiger, ungeeignete Strategien der Belastungsbewadltigung, schwierige oko-
nomische Rahmenbedingungen, welche die Nutzung externer Hilfen erschweren sowie
aggressives bzw. als aggressiv erlebtes Verhalten des Pflegebediirftigen.

Die Studie macht deutlich, dass der Komplex der Misshandlung und Vernachlassigung in der
hauslichen Pflege ein sehr vielgestaltiges Problemfeld ist. Vielfach kommt es zu Schadigungen o-
der Gefahrdungen Pflegebediirftiger, ohne dass bei den Pflegenden eine Absicht vorhanden wa-
re, die pflegebediirftige Person zu schadigen. Haufig eskalieren auch in grundsatzlich stabilen
Pflegebeziehungen Konfliktsituationen bis hin zu verbaler Aggression und korperlicher Gewalt.
Seltener, aber fiir die Betroffenen besonders gravierend, sind jene Falle, in denen Pflegebeddrfti-
ge gezielt und auch iiber einzelne Situationen hinaus ausgenutzt, angegriffen und unangemessen
versorgt werden.
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e Die grundsatzlich prosoziale Ausrichtung von Pflege muss im Kontext der fiir Pflegebeziehungen
konstitutiven Machtunterschiede und Abhangigkeiten sowie der mit Pflege verbundenen vielfalti-
gen Belastungen und der auch damit einhergehenden Konfliktpotenziale gesehen werden. Pfle-
gebeziehungen halten  fir  motivierte  Akteure  ginstige  Tatbegehungs- und
Tatverdeckungsmoglichkeiten bereit. Unter einer Tatgelegenheitsstrukturperspektive (vgl. u. a.
Clarke, 1980; 1995; 1997; 2009) stellen sich insbesondere familiale Pflegearrangements als gera-
dezu ,ideale” Tatumgebungen dar:

e Pflege vollzieht sich im privaten, den Blicken der Offentlichkeit weitgehend entzogenen
Raum.

e Bei den potenziellen Opfern handelt es sich um Personen, die zu einer Gegenwehr gegeniliber
einem moglichen Tater allenfalls eingeschrdnkt in der Lage sind (und — vor allem soweit es
um Eigentums- und Vermoégensdelikte geht — die Viktimisierung moglicherweise nicht als sol-
che identifizieren).

e Das Risiko des Taters, dass seine Tat Dritten (sei es das private Umfeld des Opfers, seien es
relevante Institutionen) bekannt wird und er deshalb Sanktionen erfdhrt, ist gering. Insbe-
sondere demenziell erkrankte Personen sind kaum in der Lage, entsprechende MaRnahmen
zu initiieren.

o Pflege impliziert kdrperliche Nahe; korperliche Nahe schafft — vor allem im Hinblick auf Ge-
waltdelikte — Tatgelegenheiten.

e Im Bereich der Gewaltdelikte sind Tater tendenziell dadurch geschiitzt, dass Deliktsfolgen
von Folgen der — oftmals multiplen — Erkrankungen sowie von Folgen nicht gewaltbedingter
Verletzungen bisweilen nur schwer zu unterscheiden sind. Potenzielle Viktimisierungsfolgen
liegen innerhalb eines durch die Konzepte ,Krankheit, Pflegebediirftigkeit, Leiden, Tod“ auf-
gespannten Bezugsrahmens und werden mit erhdhter Wahrscheinlichkeit nicht als solche
wahrgenommen.

e Soweit es um Vernachlassigung geht, sind die deliktischen Handlungen Unterlassungen, die
per definitionem (als ,Nicht-Handeln“) oftmals nicht beobachtet werden kénnen, sondern
erst anhand ihrer Folgen zu diagnostizieren sind.

Befragungen, die im Rahmen der Studie ,Kriminalitdt und Gewalt im Leben alter Menschen” bei pfle-
genden Angehorigen und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ambulanter Dienste durchgefiihrt wur-
den, zeigen, dass Falle der Misshandlung und Vernachldssigung in hduslichen Pflegekonstellationen
weit verbreitet sind. Die Abbildungen 7 und 8 beruhen auf Fragebogenerhebungen bei pflegenden
Angehdrigen und bei ambulanten Pflegekraften. Dargestellt ist jeweils die Verbreitung selbstberich-
teten problematischen Verhaltens gegeniber Pflegebedirftigen in den letzten zwolf Monaten.

Es wird deutlich, dass mehr als die Halfte der befragten Angehdrigem mindestens ein kritisches Vor-
kommnis aus dem Zeitraum des letzten Jahres berichtet. Das Bild wird dominiert von Fallen verbaler
Aggression und psychischer Misshandlung; auffallig selten wird Gber pflegerische Vernachladssigung
berichtet. Immerhin ein knappes Fiinftel der Befragten berichtet auch Vorfélle kérperlicher Gewalt-
anwendung (vgl. zu dieser Befragung Gorgen, Bauer & Schrdder, 2010; befragt wurden insgesamt
254 Personen).
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Abbildung 7: Befragung pflegender Angehoriger, 2006/2007: 12-Monatspravalenz problemati-
schen Verhaltens gegeniiber Pflegebediirftigen (% Befragte; n = 254)
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Ein etwas anderes Bild ergibt sich aus der Betrachtung von Daten aus einer Befragung ambulanter
Pflegekrafte (vgl. hierzu Rabold & Gorgen, 2007; 2010; befragt wurden 427 Personen). Rund 40 % der
Befragten berichten fiir den Zeitraum der zuriickliegenden zwd6lf Monate mindestens ein kritisches
Ereignis. Der verbalen Aggression wie der physischen Gewalt kommt hier ein geringerer Stellenwert
zu als in der Befragung pflegender Angehdriger; dafiir geben aber deutlich mehr Befragte an, Pflege-
bedirftige in pflegerischer Hinsicht vernachlassigt oder sie in einer nicht nur dem Abwenden von
Gefdahrdungen dienenden Weise in ihrer Freiheit eingeschrankt zu haben.

Zugleich ist festzustellen (und dies gilt fiir pflegende Angehorige ebenso wie fir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ambulanter Dienste), dass es sich insbesondere bei den hier berichteten Fallen phy-
sischer Gewaltanwendung im Wesentlichen nicht um klassische Falle von Gewaltkriminalitdt handelt,
sondern meist um Handlungen, die im unmittelbaren Kontext von Pflege und Betreuung entstehen,
zum Teil dem Zweck dienen, Widerstand gegen eine als notwendig erachtete Pflegehandlung zu
Uberwinden, zum Teil auch aus situativ entstandenen Konflikten erwachsen. Dies ist bedeutsam fiir
Fragen der Pravention und der Beeinflussbarkeit von Opferwerdungsrisiken in der Pflege.
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Abbildung 8: Befragung ambulanter Pflegekrafte: 12-Monats-Pravalenz selbstberichteten prob-

lematischen Verhaltens gegeniiber Pflegebediirftigen (in % der Befragten)®
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2.1.3.2

Gewalt in Partnerschaften alterer Menschen

Quantitative Dimensionen

Bei Partnergewalt im Alter handelt es sich um ein bislang in der Offentlichkeit wenig beachtetes Pha-
nomen, welches von Forschung und Praxis weder im Bereich Altenhilfe/Gerontologie noch im The-
menfeld hdusliche Gewalt/Gewalt gegen Frauen hinreichend aufgegriffen wurde.

Vorliegende empirische Befunde sprechen in groRBer Ubereinstimmung fiir die Annahme, dass Pra-
valenz und Inzidenz von Gewalt in Partnerschaften im héheren Alter deutlich zuriickgehen. Verschie-
dene empirische Untersuchungen haben zugleich gezeigt, dass Partnergewalt auch im héheren und
hohen Alter vorkommt und vor allem Personen betrifft, die sich gegen Viktimisierungen vielfach
schlechter zur Wehr setzen bzw. davor schiitzen kénnen als Jiingere und fir die sich der Zugang zu

In die Kategorien sind folgende von den Befragten berichteten Verhaltensweisen eingeflossen:

Physische Misshandlung: grob anfassen; absichtlich zu heil o. zu kalt baden/duschen; schubsen oder
stoRen,

Verbale Aggression / Psychische Misshandlung: beschimpfen; anschreien; absichtlich drgern; respekt-
los behandeln; absichtlich beleidigen; auslachen; mit Worten bedrohen; vor anderen lacherlich ma-
chen; Schamgefiihle absichtlich verletzen,

Problematische mechanische Freiheitseinschriinkung: auf Wunsch von Angehdrigen einsperren; auf
Wunsch von Angehdérigen fixieren; fixieren, um weniger Miihe zu haben,

Problematische medikamentése Freiheitseinschréinkung: auf Wunsch von Angehdrigen medikamentos
sedieren; medikamentds sedieren, um weniger Miihe zu haben,

Pflegerische Vernachldssigung: Mundpflege vernachldssigen; nicht rechtzeitig lagern; absichtlich langer
als nétig auf Hilfe warten lassen; absichtlich nicht waschen; Wasche bei Inkontinenz nicht wechseln;
nicht genug zu essen oder zu trinken geben; Verletzung nicht sorgfiltig genug versorgen,

Psychosoziale Vernachldssigung: Wiinsche absichtlich ignorieren.
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Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten besonders schwierig gestaltet (vgl. Gorgen, Newig, Nagele &
Herbst, 2005; Schrottle, 2008). Opferwerdungsbefragungen belegen, dass altere Frauen von korperli-
cher und sexueller Gewalt durch Partner im Vergleich zu jiingeren Frauen deutlich seltener betroffen
sind. Zugleich gibt es deutliche Hinweise darauf, dass altere Frauen in betrachtlichem Maflle Opfer
von psychischer Gewalt durch Partner wie durch andere nahestehende Personen werden (Schrottle,
2008; Gorgen, Herbst & Rabold, 2010).

Qualitative Dimension

Neben der quantitativen Dimension legen Fallcharakteristika und Besonderheiten im Zugang zu Hilfe
und Unterstitzung bzw. Charakteristika des bestehenden Hilfesystems nahe, dieses Thema gezielter
in den Blick zu nehmen.

(1) Besondere Vulnerabilitdt: Die bislang vorliegenden Untersuchungsergebnisse deuten darauf hin,
dass unter ,gewaltbelasteten Partnerschaften” dlterer Menschen vor allem solche zu finden sind, in
denen altere Frauen (iber lange Zeitraume massiv und systematisch unterdriickt, gedemitigt und
korperlich angegriffen werden und aus ,,chronischen Gewaltbeziehungen” heraus nur schwer einen
Weg zur Inanspruchnahme von Hilfen finden (vgl. Gérgen, Newig, Nagele & Herbst, 2005, Nagele,
Bohm, Gorgen, Kotlenga & Petermann, 2011). In vielen dieser Falle kommt es zu den bekannten psy-
chischen und physischen gewaltbedingten Abbauprozessen, die sich mit altersbedingten gesundheit-
lichen Abbauprozessen verschranken und gegenseitig verstarken (Thomas, Joshi, Wittenberg &
McCloskey, 2008). Zugleich fiihren altersspezifische Abbauprozesse zu einer erhohten Verletzungsan-
falligkeit und einer geringeren Fahigkeit, sich selbst zur Wehr zu setzen oder Hilfe zu holen.

(2) Partnergewalt im Kontext von Pflege: In der dem Aktionsprogramm vorangehenden Studie ,Kri-
minalitdat und Gewalt im Leben alter Menschen” wurde Uber eine Reihe von Fallen von Partnergewalt
im Kontext hauslicher Pflegebeziehungen berichtet. Es wurde deutlich, dass sich pflegebezogene
Gewaltdynamiken und solche im Kontext langjahriger Partnergewalt gegenseitig liberlagern kénnen
(Nagele, Kotlenga, Gorgen & Leykum, 2010, S. 356 ff.). So stellten neben belastungsinduzierten Vik-
timisierungen Falle fortgesetzter Partnergewalt mit Frauen als Opfern eine weitere groRe Gruppe
unter den insgesamt im Rahmen der qualitativen Interviewstudie berichteten Gewaltfallen in hausli-
chen Pflegebeziehungen dar. Als problematisch erwies sich, dass in manchen dieser Fille einbezoge-
ne Fachkradfte aus dem Bereich der Pflegeberatung und der ambulanten Pflege auch in diesen
Konstellationen pflegebedingte Uberlastung bzw. Uberforderung als Ursache von Viktimisierungen
identifizierten, ohne die spezifischen Dynamiken von Partnerschaftsgewalt zu bericksichtigen (vgl.
Nagele, Kotlenga, Gorgen & Leykum, 2010, S. 356 ff.).

(3) Schwache Dunkelfeldausschopfung: Es gibt deutliche Hinweise auf eine im héheren Lebensalter
besonders schwache Dunkelfeldausschépfung im Bereich der hauslichen Gewalt — sowohl durch
Polizei und Justiz als auch durch helfende Institutionen (Schrottle, 2008). Ein hoher Anteil von uner-
kannt bleibenden Fallen ist einerseits auf motivationale und emotionale Hemmnisse gegeniiber An-
zeigeerstattung und Inanspruchnahme von Hilfen im Alter zurlickzufiihren. Hierzu gehdéren u. a. die
mit der Offenbarung einer innerfamilidren Viktimisierung verbundene Scham — darlber, dass es zu
Viktimisierungen kommt und dariiber, dass die Frauen es nicht geschafft haben, die Beziehung zu
beenden —, die Furcht vor Repressalien seitens der gewaltausiibenden Person, das Zurlickschrecken
vor mittel- und langfristigen , Folgekosten” einer Anzeigeerstattung und einer Trennung vom Titer,
zum Teil — bei pflege- und hilfebediirftigen Opfern — auch die Angst, die Suche nach Hilfe kénnte fir
die betroffene Person letztlich mit dem Verlust des vertrauten Wohnumfeldes und der Ubersiedlung
in eine stationare Einrichtung enden. Umgekehrt kann auch die Pflegebedirftigkeit des Taters eine
spezifische Bindungswirkung entfalten. Das Verbleiben in Gewaltbeziehungen ist zumindest bei Tei-
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len der heute alteren Frauengeneration zudem vor dem Hintergrund generations- und geschlechts-
spezifischer Sozialisationserfahrungen im Hinblick auf Zwangsausiibung in Partnerschaften zu sehen.
Hinzu kommt, dass altere Frauen im Vergleich zu jlingeren Frauen weniger liber bestehende Hilfs-
Unterstlitzungsangebote informiert sind (vgl. Schrottle, 2008).

Ein weiterer Grund fiir die schwache Dunkelfeldausschépfung liegt in der mangelnden Passung des
Hilfe- und Unterstiitzungssystems.

Im Bereich ,Gewalt gegen Frauen” arbeitende Einrichtungen sind nach vorliegenden Erkenntnissen
bislang erst in geringem Malie auf altere und hochaltrige Opfer (schon gar nicht auf solche mit ge-
sundheitlichen und funktionalen Einschriankungen) und auf deren besondere Motivlagen und Be-
dirfnisse ausgerichtet und eingestellt. Sie sind aufgrund eines oftmals erhéhten und langfristigen
Beratungs- und Betreuungsaufwands in besonderem MaRe von solchen Fallen gefordert. Die fir den
Schutz vor hauslicher Gewalt entwickelten Instrumente des Gewaltschutzgesetzes sind zudem bei
einem Teil der dlteren Frauen nicht wirksam. So scheitert eine Wegweisung zuweilen an der Abhan-
gigkeit eines Partners / einer Partnerin von der Unterstltzung der/des jeweils anderen.

Die mangelnde Sensibilitdt und das oftmals fehlende Wissen lber hadusliche Gewaltdynamiken und
diesbezlgliche Interventions- und Unterstlitzungsmoglichkeiten bei Fachkraften im Bereich Pflege
und Altenhilfe bergen wiederum die Gefahr einer auf unzutreffenden Situationsanalysen beruhenden
Fehleinschatzung des Viktimisierungspotentials und daraus folgender unangemessener Interventi-
onsansitze. Dem Deutungsschema ,,Gewalt als Uberlastungsreaktion entsprechend, wird als Inter-
ventionslosung haufig die Entlastung der Tater angestrebt, die in Fallen, in denen Gewalthandlungen
auf verfestigten Konflikt- und Machtstrukturen beruhen, nur begrenzt dazu geeignet ist, weitere
Viktimisierungen zu verhindern. Zudem geraten damit andere Mdglichkeiten, eine Viktimisierungssi-
tuation zu beenden, oftmals aus dem Blick (vgl. Nagele, Kotlenga, Gorgen & Leykum, 2010, S. 468f.).

Verbunden mit den jeweils beschriebenen ,Ausblendungen” von alternsspezifischen Bedarfen bzw.
hauslicher Gewalt erweist sich oftmals als Problem, dass die Bereiche Gewaltschutz einerseits, alten-
hilfe- und pflegebezogene Einrichtungen andererseits so gut wie nicht miteinander vernetzt sind.

2133 Eigentums- und Vermogensdelikte zum Nachteil dlterer Menschen

Die Studie , Kriminalitdt und Gewalt im Leben alter Menschen” hat gezeigt, dass im Bereich der Ei-
gentums- und Vermogensdelikte besondere Gefdahrdungspotenziale im héheren Alter existieren. Dies
betrifft in besonderem MalRe Betrugsdelikte und Trickdiebstdhle, bei denen Téater gezielt dltere Men-
schen als Opfer wahlen, weil sie dort besonders glinstige Tatbedingungen vermuten.

Abbildung 9 zeigt, basierend auf Daten aus dem Vorgangsverwaltungssystem der Polizei des Landes
Bremen (vgl. zu dieser Studie ndher Gorgen, Mild & Fritsch, 2010), den Zusammenhang zwischen
Alter und polizeilich registriertem Viktimisierungsrisiko im Bereich des Trickdiebstahls. Die Alters-
struktur der Opferraten ist ganz und gar untypisch fiir Kriminalitdtsdaten im Allgemeinen. Deutlich
wird zudem die besondere Gefahrdung hochaltriger Frauen. Da unter ihnen der Anteil der allein Le-
benden hoher ist als bei dlteren Mannern, bieten sich den Tatern hier besonders glinstige Tatgele-
genheiten. Der Zugang zum Opfer erfolgt bei selektiv auf Hochaltrige ausgerichteten Eigentums-
/Vermogensdelikten einerseits tiber sich Gberschneidende Aktionsrdume (,,Geldwechseltrick” —in der
Regel im offentlichen Raum, z. B. der Einkaufsstralle einer City). Zum anderen simulieren die Tater
entweder eine personliche Beziehung (,Enkeltrick”) oder eine spezielle berufliche Rolle (,Stadtwer-
ketrick“ und verwandte Modi operandi). Die Vorgehensweisen folgen damit den von Felson (2002)
beschriebenen Linien, schlieBen aber die Simulation von personlicher Beziehung und beruflicher
Rolle ein.
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Abbildung 9: Opfer von Trickdiebstédhlen p. a. pro 1.000 Einwohner der jeweiligen Alters- und
Geschlechtergruppe (Bremen, 01/2004 — 05/2006; Daten aus polizeilich-operativem System)
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Hier zeichnet sich somit ein Kriminalitdtsfeld ab, in dem Menschen im hohen Alter ein besonderes
Risiko aufweisen. In Verbindung mit dem grundsatzlichen Befund einer im Alter sinkenden Kriminali-
tatsgefahrdung einerseits und dem Wissen um die materiellen und psychosozialen Folgen einschlagi-
ger Delikte (oftmals hohe Schadenssummen, Verunsicherung und Beschamung der den Tauschungen
erlegenen Opfer) ergaben sich somit hinreichende Anhaltspunkte und Argumente fiir eine Schwer-
punktsetzung auch im Rahmen des Aktionsprogrammes ,,Sicher leben im Alter”.

2.1.3.4 Totungsdelikte (und deren Erkennbarkeit) im Alter

Menschen der Altersgruppe ab 60 Jahren sind von polizeilich registrierten vorsatzlichen Tétungsde-
likten insgesamt etwas seltener betroffen als jingere Erwachsene. Die Polizeiliche Kriminalstatistik
flir das Jahr 2010 weist 324 Personen als Opfer vollendeter (also nicht nur versuchter) Morde aus;
von ihnen hatten 77 Personen (47 Frauen und 30 Manner) das 60. Lebensjahr vollendet. Wahrend
der Bevolkerungsanteil der Altersgruppe 60+ bei ca. 26 % liegt, entfielen somit im Jahr 2010 rund
24 % aller Mordopfer auf die Gruppe der Alteren. Dieser Wert erscheint jedoch in einem anderen
Licht, wenn in Betracht gezogen wird, dass bei allen vollendeten Straftaten, zu denen in der PKS In-
formationen auch zu Opfern vorliegen, weniger als 6 % der Betroffenen alter als 60 waren (vgl. Bun-
deskriminalamt, 2011).

Bei einer ndheren Betrachtung von Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik wird Folgendes deutlich:

e 60-Jdhrige und Altere haben ein insgesamt etwas geringeres Risiko als jiingere Erwachsene,
einem polizeilich registrierten Mord- oder Totschlagsdelikt zum Opfer zu fallen. Dies gilt je-
doch vor allem fiir versuchte Taten, wahrend sich bei den vollendeten Delikten die Alters-
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gruppen 21-59 Jahre und 60 Jahre und alter in jlingster Zeit hinsichtlich ihres Risikos kaum
noch unterscheiden.

e Bei dem recht seltenen Delikt des Raubmordes ist die Altersgruppe ab 60 Jahren starker ge-
fahrdet als jlingere Menschen. So hatten im Jahr 2010 von insgesamt 24 polizeilich registrier-
ten Opfern elf das 60. Lebensjahr vollendet.

e Werden altere Menschen Opfer eines polizeilich registrierten Mord- oder Totschlagsdelikts,
so ist der Anteil der Falle, in denen es beim Versuch bleibt, deutlich geringer als bei jlingeren
Erwachsenen. Im Jahr 2010 entfielen auf die Altersgruppe ab 60 Jahren nur 7 % der versuch-
ten Totschlagsdelikte, aber 24,3 % der vollendeten®; bei Mord ist die Relation 11,6 % zu
23,8 %. Dieser geringere Versuchsanteil bei dlteren Opfern kann vor allem dadurch zustande
kommen, dass (1) dltere Menschen Angriffe weniger erfolgreich abwehren kénnen und eine
Totungsabsicht somit aus Tatersicht ofter erfolgreich umgesetzt werden kann, (2) im Alter
die Wahrscheinlichkeit wachst, dass das Opfer sich von erlittenen Verletzungen nicht mehr
erholt, sondern daran stirbt, (3) Tétungsversuche gegeniber dlteren Menschen sich moglich-
erweise relativ ofter als bei Jingeren im sozialen Nahraum abspielen und nicht angezeigt
werden und (4) bei dlteren Menschen relativ zu jingeren Opfern Konflikttaten eine geringere
und instrumentell motivierte Totungsdelikte, die entsprechend zielstrebig und mit hoherer
,Erfolgswahrscheinlichkeit” ausgefiihrt werden, eine gréRere Rolle spielen.

e Der Anteil dlterer Menschen unter den polizeilich registrierten Opfern fahrldssiger Tétungen
ist hoch; insbesondere altere Frauen sind hier starker betroffen als jingere. So wurden im
Jahr 2010 bundesweit 937 Personen Opfer fahrlassiger Totung (auerhalb des Bereichs der
Verkehrsdelikte!), von denen immerhin 437 (46,6 %) 60 Jahre und alter waren. Unter den al-
teren Opfern waren 213 Manner und 224 Frauen. Vorldaufige Analysen deuten darauf hin,
dass es hier vielfach um kranke sowie pflege- oder hilfebedirftige Personen geht und die
Verantwortung fiir deren Tod vor allem bei Pflegekriften und Arzten sowie bei Familienan-
gehorigen gesehen wird, die Aufgaben im Bereich der Pflege und Unterstiitzung des Opfers
Ubernommen haben.

® Inkl. Totung auf Verlangen.
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Abbildung 10: Opfergefahrdung vollendete Morde 1994-2010 (Opfer pro 100.000 Einw.;
Maénner und Frauen 21-59 J. und 60 J.+)
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Die Abbildungen 10 und 11 stellen jeweils fiir Manner und Frauen der Altersgruppen 21 bis 59 Jahre
und 60 Jahre und dariber die Entwicklung des polizeilich bekannten Risikos dar, einem vollendeten
Mord- oder Totschlagsdelikt zum Opfer zu fallen. Ausgewiesen sind jeweils Daten fiir den Zeitraum
ab 1994; ab diesem Jahr liegen belastbare gesamtdeutsche Daten vor.

Abbildung 12 zeigt — ebenfalls fiir die Altersgruppen 21-59 Jahre und 60 Jahre und alter — das polizei-
lich registrierte Risiko, Opfer einer fahrldssigen Tétung zu werden. Erkennbar sind die im letzten Jahr-
zehnt fiir beide Geschlechter hdhere Gefidhrdung in der Gruppe der Alteren und die insbesondere bei
den Frauen betrachtliche altersbezogene Differenz der Viktimisierungsrisiken.
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Abbildung 11: Opfergefahrdung vollendeter Totschlag* 1994-2010 (Opfer pro 100.000 Einw.;
Maénner und Frauen 21-59 J. und 60 J.+)
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Abbildung 12: Opfergefahrdung fahrlassige Tétung 1995-2010 (Opfer pro 100.000 Einw.;
Manner und Frauen 21-59 J. und 60 J.+)
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Abbildung 13 schlieBlich verdeutlicht — fiir die mannliche Bevélkerung ab 21 Jahren — die mit dem
Alter variierende Bedeutung versuchter und vollendeter Morde (i. e. polizeilich als Mord oder Mord-
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versuch klassifizierter Straftaten) im Zeitraum seit 1994. Der mittelfristige Rickgang vollendeter
Morde ist in der Altersgruppe 21-59 Jahre starker und kontinuierlicher als in der Gruppe der 60-
Jahrigen und Alteren. Zudem sind Mordversuche an jiingeren Mannern deutlich haufiger als vollen-
dete Taten, wihrend die Hiufigkeit beider Taterfolge bei den Alteren nahezu identisch ist.

Abbildung 13: Manner: Opfergefahrdung Mord/Mordversuch (Opfer pro 100.000 Ménner der
jeweiligen Altersgruppe)
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Rechtsmedizinische und kriminologische Studien gehen heute von einem betrachtlichen Dunkelfeld
von Tétungsdelikten in Deutschland aus. Demnach ist in der Allgemeinbevodlkerung mindestens mit
einer unerkannten Tat auf jedes behdrdlich registrierte Delikt zu rechnen. Da die Randbedingungen
flr eine nicht als solche erkannte (vorsatzliche oder auch fahrldssige) Tétung eines Menschen in kei-
ner anderen Lebensphase so glinstig sind wie im hohen Alter, ist gerade in Bezug auf die Gruppe der
Hochaltrigen und Pflegebediirftigen von einem groflen Dunkelfeld unerkannter Tétungsdelikte aus-
zugehen.

2.1.35 Gefahrenzonen und Struktur des Aktionsprogramms

Waihrend die Studie ,Kriminalitdt und Gewalt im Leben alter Menschen” (vgl. u. a. Gérgen, 2008;
2010b; Gorgen, Herbst, Kotlenga, Nagele & Rabold, 2009; Rabold & Goérgen, 2007) somit zunachst
einmal zeigen konnte, dass die subjektive wie objektive Sicherheitslage fiir die Mehrheit der (iber 60-
jahrigen Menschen in Deutschland polizeilichen Daten wie solchen aus Dunkelfeldbefragungen zufol-
ge vergleichsweise gut ist, hat sie zugleich deutlich gemacht, dass fiir dltere und hochaltrige Men-
schen spezifische Zonen besonderer Gefahrdung bestehen. Diese entstehen zum Teil dadurch, dass
Tater gezielt dltere Opfer auswahlen. Besonderer Handlungsbedarf ergibt sich auch aus mit Hochalt-
rigkeit und Pflegebediirftigkeit verknlipften Verletzbarkeiten und Abhangigkeiten, ferner aus giinsti-
gen Verdeckungs- und geringen Entdeckungsmoglichkeiten in bestimmten Deliktsfeldern sowie aus
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der unzureichenden Ausrichtung und Abstimmung von Hilfeangeboten auf dltere Opfer und deren
spezifische Bedirfnisse.

Vor dem Hintergrund dieser Befundlage wurden die Aktivitdten im Rahmen des Aktionsprogramms
,Sicher leben im Alter” auf jene Bereiche und Zielgruppen ausgerichtet, bezlglich derer besonderer
Handlungsbedarf erkennbar war. Bedarf wurde insbesondere dort gesehen, wo nach vorliegenden
Erkenntnissen im hoheren Alter Gefdhrdungen nicht zurlickgehen, sondern sich verstiarken oder
Uberhaupt erst auftreten, die Moglichkeiten der Opfer, sich zu schiitzen oder Hilfe zu suchen einge-
schrankt sind bzw. ein Missverhaltnis zwischen erforderlich erscheinenden MaRnahmen im Bereich
von Pravention und Opferhilfe und den vorhandenen Angeboten besteht.

Dementsprechend wurde ein Aktionsprogramm mit einer modularen Struktur entwickelt. Es greift
die Thematik der Misshandlung und der Vernachldssigung pflegebedirftiger alterer Menschen in
familialen Konstellationen auf, weil es hier offensichtlich eine Vielzahl an einschlagigen Vorkommnis-
sen gibt, die den Strafverfolgungsbehérden nicht bekannt werden (auch fiir eine strafjustizielle Bear-
beitung vielfach kaum geeignet sind) und fiir die es an praventiven Handlungsansatzen mangelt. Es
wendet sich der Problematik der Bedrohung alterer Frauen durch von Partnern und Ex-Partnern aus-
gehender Gewalt zu, weil die im Bereich , Hausliche Gewalt” vorhandenen Hilfeangebote bislang die
Gruppe alterer Opfer nur in geringem MaRe in den Blick nehmen. Das Aktionsprogramm hat Aktivita-
ten im Hinblick auf die Gefdhrdung Alterer durch Eigentums- und Vermdégensdelikte entfaltet, weil
hier kriminologisch untypische Risiken und Tater-Opfer-Konstellationen zu verzeichnen sind und
offensichtlich manche Tater altere Menschen als ,Zielgruppe” entdeckt haben und systematisch
versuchen, sich an deren Kapital und Besitz zu bereichern. Schlieflich hat das Aktionsprogramm we-
nigstens in Ansatzen auch die Problematik der Gefahrdung alterer und hochaltriger Menschen im
Bereich der Toétungsdelikte in den Blick genommen, weil kriminologische und rechtsmedizinische
Befunde darauf schlieRen lassen, dass in Bezug auf hochaltrige Menschen besondere Risiken des
Nichterkennens nicht natirlicher Todesfdlle und damit fiir die Tater besonders gute Chancen der
erfolgreichen Tatverdeckung und der Straflosigkeit gegeben sind.

2.2 Programmaziele

Die wesentlichen Ziele des Aktionsprogramms ,,Sicher leben im Alter” lassen sich folgendermaRen
beschreiben:

Das Aktionsprogramm zielt darauf ab, Kriminal- und Gewaltpravention fiir das héhere Lebensalter
in Bereichen weiterzuentwickeln, die auf der Grundlage empirischer Befunde als besondere Ge-
fahrdungsbereiche bzw. als Bereiche mit besonderem Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf definiert
worden sind.

Die Praventionsansdtze konzentrieren sich auf Bereiche, in denen spezifische Gefdahrdungen bzw.
Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfe erkennbar sind. Die Bereiche wurden oben bereits skizziert. Dieser
Fokus bedeutet zugleich, dass Bereiche, in denen spezifischer Handlungsbedarf nicht wahrgenom-
men wird bzw. in denen von einer bereits gut ausgebauten und der Situation dlterer Menschen ent-
sprechenden Infrastruktur an MalRnahmen und Hilfen ausgegangen werden kann, nicht Gegenstand
des Programms sind.

Letzteres betrifft insbesondere den in der 6ffentlichen Wahrnehmung oftmals stark im Vordergrund
stehenden Aspekt der Furcht dlterer Menschen vor Kriminalitdat. Neuere Studien, insbesondere auch
die bundesweit reprasentative Befragung im Rahmen der Studie ,Kriminalitdt und Gewalt im Leben
alter Menschen”, zeigen, dass bei entsprechend differenzierter Messung die Kriminalitatsfurcht alte-
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rer Menschen (soweit sie durch Befragungen erreicht werden kénnen) generell nicht starker ausge-
pragt ist als in jiingeren Lebensphasen. Altere Menschen verhalten sich insgesamt vorsichtiger als
Jingere, gehen weniger Risiken ein und minimieren auch dadurch ihre Viktimisierungsraten. Kritisch
muss derartiges Vorsichtsverhalten allerdings insoweit betrachtet werden, als damit Einschrankun-
gen von Lebensqualitdt und sozialer Teilhabe verknipft sein kénnen.

Ausgeklammert blieben auch Handlungsfelder, in denen zwar Handlungsbedarf vermutet werden
kann, die aber nicht primar in die Ressortzustandigkeit des BMFSFJ fallen. Dies betrifft vor allem die
Thematik moglicher Misshandlung und Vernachlassigung pflegebedirftiger alterer Menschen in Ein-
richtungen der stationdren Altenhilfe. Hier ist vor dem Hintergrund von Forschungsergebnissen (vgl.
Gorgen, 2010a) davon auszugehen, dass die Kontextbedingungen und Dynamiken, die zur Viktimisie-
rung alterer pflegebedirftiger Menschen fihren, von denen in der familialen Pflege zum Teil deutlich
verschieden sind (insbesondere mit Blick auf die Beziehungsvorgeschichte zwischen Pflegebedurfti-
gen und Pflegenden, die Dichte, Dauerhaftigkeit und Exklusivitat des Kontaktes, die berufliche bzw.
private Rolle, aus der heraus Pflegeverantwortung lGbernommen wird, die damit einhergehenden
unterschiedlichen Kenntnisse und Fertigkeiten, aber auch die ganz unterschiedlichen Rahmenbedin-
gungen — zeitlich, raumlich, im Hinblick auf verfligbare Hilfsmittel etc.), zugleich aber die Verbreitung
von Viktimisierungen Pflegebediirftiger ein dhnliches Niveau erreicht wie im hauslichen Umfeld.

Das Aktionsprogramm zielt darauf ab, in als vorrangig definierten Bereichen Praventionskonzepte
weiterzuentwickeln, mindestens lokal zu implementieren und auf ihre Umsetzbarkeit und ihre Ef-
fekte hin zu untersuchen.

Soweit die Natur des Problems und die verfligbaren Ressourcen es zulieBen, wurden im Rahmen des
Aktionsprogramms ,Sicher leben im Alter” Praventionsansatze praktisch umgesetzt und erprobt.

Die MaRnahmen wurden mit besonderem Blick auf Umsetzung, Umsetzungshindernisse, Ergebnisse
und Effekte wissenschaftlich begleitet. Wahrend eine Wirkungsevaluation in einem echten experi-
mentellen Design im Rahmen des Projekts nicht realisiert werden konnte, wurde die wissenschaftli-
che Begleitung in den beiden im Vordergrund stehenden Modulen (zu Misshandlung und
Vernachlassigung in der hauslich-familialen Pflege sowie zu Gewalt in Partnerschaften alterer Men-
schen) so ausgerichtet, dass Messungen zu verschiedenen Zeitpunkten sowie Vergleiche mit Unter-
suchungseinheiten, die nicht unmittelbar in die MalRnahmen einbezogen waren, vorgenommen
werden konnten. Beide Merkmale sind Voraussetzungen fiir das Feststellen von Veranderungen und
damit von moglichen Effekten der MaRnahme und notwendig, um durch die MaBnahmen bedingte
Veradnderungen von solchen unterscheiden zu kénnen, die sich aufgrund anderer Faktoren vollzogen
haben.

Das Ziel der Implementation und Erprobung praventiver Ansatze wird unter der MaRgabe verfolgt,
bestehende Strukturen zu nutzen und im Hinblick auf Sicherheitsbelange alterer Menschen zu opti-
mieren und anzupassen, nicht etwa ganzlich neue Systeme zu implementieren, deren Umsetzung
und Verbreitung aullerhalb eines in gewissem Malle Modellcharakter tragenden Aktionsprogramms
bereits an der Frage der erforderlichen Ressourcen scheitern wirde.

Das Aktionsprogramm zielt darauf ab, Materialien und Instrumente zu entwickeln, die im Interesse
der Forderung von Sicherheit im héheren Lebensalter eingesetzt werden kénnen.

Im Rahmen der Module wurden — in sehr unterschiedlicher Form — Materialien und Instrumente in
Angriff genommen, die im Interesse der Gewaltpravention im héheren Lebensalter eingesetzt wer-
den kénnen. Dabei standen so unterschiedliche Produkte wie eine an altere Menschen gerichtete
Broschiire zu Gefahrdungen durch Eigentums- und Vermogensdelikte, ein fir Pflegekrafte entwickel-
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tes Instrument zur Identifikation von Fallen der Misshandlung und Vernachldssigung in der hausli-
chen Pflege, eine Schulungshandreichung zum Thema fiir den Bereich der ambulanten Pflege oder
eine Handreichung fiir Arztinnen und Arzte zu Fragen der Todesursachenfeststellung bei hochaltrigen
und pflegebedirftigen Menschen im Blickpunkt.

Das Aktionsprogramm zielt darauf ab, Empfehlungen fiir die Férderung von Sicherheit im hoheren
Lebensalter zu erarbeiten.

Schlief3lich zielte das Programm auch darauf ab, Empfehlungen zur weiteren Ausrichtung von Krimi-
nal- und Gewaltpravention fiir dltere Menschen zu erarbeiten. Dies schlieRt Fragen der Ubertragbar-
keit von Ergebnissen des Programms und von Ansatzen, die im Rahmen des Programms in die Praxis
umgesetzt wurden, auf andere Kontexte ein, erstreckt sich aber auch auf Praventionsperspektiven,
die im Rahmen der Umsetzung des Programms erkennbar wurden, auf innerhalb des Programms
nicht realisierte bzw. realisierbare Ansatze sowie auf einschlagigen Forschungsbedarf.

Grundsatzlich verfolgt das Programm das Ziel, fiir Menschen im dritten und vierten Lebensalter wis-
senschaftlich gestltzt Praventionsansitze weiter zu entwickeln, welche die im Alter bestehenden
bedeutsamen Gefahrdungen gezielt aufgreifen. Es handelt sich um eine Prdventionsaufgabe, die
nicht einem einzelnen Akteur oder einer Profession libertragen werden kann, die vielmehr je nach
Schwerpunktsetzung unterschiedliche Kompetenzen und institutionelle Zustandigkeiten verlangt.

2.3 Modulare Struktur und wissenschaftliche Begleitung des Programms

Der Problemanalyse vor allem im Rahmen der Studie ,Kriminalitdt und Gewalt im Leben alter Men-
schen” entsprechend, wurden die bereits skizzierten vier Bereiche im Rahmen des Aktionspro-
gramms jeweils im Rahmen eines eigenen Moduls in den Fokus genommen:

e Praventions- und InterventionsmalRnahmen im Hinblick auf das Problem der Misshandlung
und Vernachlassigung alterer Menschen in der hauslichen Pflege,

e Malnahmen zur Pravention von Gewalt in Partnerschaften dlterer Menschen sowie zur In-
tervention bei einschlagigen Fallen,

e Malnahmen zur Pravention spezifischer Formen von Eigentums- und Vermdgensdelikten, bei
denen Hochaltrige von den Tatern gezielt als Opfer ausgewdahlt werden sowie

e Malnahmen zur Gewaltprdvention durch Optimierung der Todesursachenfeststellung sowie
durch Verbesserung der Friiherkennungschancen in Bezug auf Totungsdelikte an hochaltri-
gen und pflegebedirftigen Menschen.

In diesen Feldern erschien eine Intensivierung und teilweise Neuausrichtung gewalt- und kriminal-
praventiver Mallnahmen angezeigt. Diese Veranderungen kénnen dazu beitragen, fiir den Bereich
der Kriminalitdts- und Gewaltgefdhrdung ein neues, realistisches Altersbild zu pragen, demzufolge
LAlter” nicht per se mit erhéhter Gefahrdung assoziiert werden kann.

Das nachfolgend beschriebene, im Wesentlichen in den Jahren 2009-2011 umgesetzte Aktionspro-
gramm gliedert sich dementsprechend in vier Bereiche, die sich nach Praventionsgegenstinden,
Praventionszielen und gewahlten Handlungsansatzen unterscheiden.

Alle Module des Programms wurden wissenschaftlich begleitet. Die konkrete Ausgestaltung der wis-
senschaftlichen Begleitung war durch Struktur, Ausgestaltung und Umfang der Modulaktivitdten
einerseits, durch Aspekte der Machbarkeit angesichts begrenzter Ressourcen andererseits bestimmt.
Die Aufgaben der wissenschaftlichen Begleitung umfassen die Mitgestaltung des Programms, die

52



Anpassung von Konzepten an im Projektverlauf sichtbar werdende Bedarfe und die Dokumentation
der Projektaktivitdten ebenso wie Ansatze zur Erfassung kurz- und mittelfristig sichtbarer Effekte des
Programmes.

Insofern sind Aufgaben und Ziele sowohl im Bereich der Prozess- als auch der Wirkungsevaluation
angesprochen. Nicht flr alle Teile des Programms stellte sich allerdings die Frage einer Wirkungseva-
luation in gleichem Malie. Insbesondere dort, wo die wesentlichen Projektaktivitdten in der Erstel-
lung und Dissemination von Materialien bestanden (so etwa bei einer Giber das Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend vertriebenen Broschiire zu Vermdégensdelikten an Alteren),
war eine Evaluation von Effekten (die sich nicht einfach an Auflagenhéhe und Verbreitung festma-
chen lassen) kaum moglich. Ansatze zu einer Wirkungsevaluation der getroffenen Malnahmen wur-
den primar in jenen Modulen realisiert, die sich den Problemfeldern der Gewalt in Partnerschaften
alterer Frauen sowie der Misshandlung und Vernachlassigung in der hauslichen Pflege zuwandten.

In allen Modulen hatte die wissenschaftliche Begleitung zugleich in dem Sinne eine aktiv mitgestal-
tende Rolle, dass Handlungskonzepte durch sie initiiert oder mitgestaltet und im laufenden Prozess
angepasst wurden. Wesentlich hierbei war der Erfahrungshintergrund der Akteure der wissenschaft-
lichen Begleitung (DHPol, Zoom e.V.) in der Befassung mit Problemen der Viktimisierung im héheren
Lebensalter.

Zugleich entsteht damit eine flr Evaluationen grundsatzlich kritische Rollenkonstellation: Die Akteure
der wissenschaftlichen Begleitung haben das Konzept flir das Programm entwickelt, die Umsetzung
der MaRnahmen nicht nur ,,aus der Ferne” beobachtend, sondern die Prozesse aktiv mitgestaltend
begleitet und schliefllich auch die Evaluation konzipiert, die Instrumente entwickelt, die Daten erho-
ben, analysiert und interpretiert. Damit stellt sich die Frage nach dem Verhéltnis von Selbstevaluati-
on und Fremdevaluation bei der wissenschaftlichen Begleitung des Aktionsprogramms. Die
Steuerung der Evaluation erfolgte aus dem Programm heraus; insofern sind ohne Zweifel selbsteva-
luative Komponenten vorhanden.

Die Rollen der wissenschaftlichen Begleitung im Rahmen des Aktionsprogramms waren sowohl die
des aktiv Mitwirkenden und Mitgestaltenden als auch die des Beobachters. Insbesondere bei der
Konzeption des Aktionsprogramms und in den friihen Phasen, in denen die Formen der Umsetzung
durch die jeweiligen Praxispartner mit diesen diskutiert und ausgehandelt wurden, war die mitgestal-
tende Rolle der wissenschaftlichen Begleitung stark. Je weiter die Umsetzung der praktischen MaR-
nahmen voranschritt, desto starker wurde die Beobachterrolle der Akteure der wissenschaftlichen
Begleitung, wenngleich sie bis zum Ende der jeweiligen Umsetzungsphase auch Ansprechpartner fir
die Praxispartner blieben.

Einige neuere Evaluationskonzepte (vgl. u. a. Conley-Tyler, 2005; Guenther & Falk, 2007; Morabito,
2002; Rosas, 2006; Scriven, 2003; Widmer, 2006) betonen, dass die Rollen des Beobachters und des
aktiv Mitgestaltenden einander — insbesondere fir den Bereich der formativen Evaluation — nicht
wechselseitig ausschliefen. So heben etwa Guenther & Falk (2007) hervor, dass eine solche doppelte
Rolle forderlich fiuir Projektentwicklung und formative Evaluation sein kann, wenn die sie ausfiillen-
den Akteure von allen Beteiligten in eben dieser zweifachen Funktion als unparteiische Beobachter
und Mitwirkende akzeptiert werden.

Die Arbeitsweise im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des Projekts wird jeweils bei der
Beschreibung der Module dargestellt.
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3 Umsetzung und Ergebnisse des Aktionsprogramms

3.1 Schwerpunkt Pravention von Nahraum- und Partnergewalt im héheren
Alter

3.1.1 Das Modul im Uberblick

In der Modellregion Hamburg wurde im Rahmen des Moduls ,,Pravention von Nahraum- und Part-
nergewalt im héheren Alter” erprobt, wie der Zugang zu Hilfe und Unterstitzung fir dltere Frauen,
die Opfer von Partnergewalt in ihren Beziehungen werden, erleichtert werden kann und wie fiir diese
Zielgruppe die Angebote bestehender Einrichtungen besser erschlossen werden kénnen. Die MaR-
nahmen wurden von Einrichtungen des Opferschutzes, Frauenberatungsstellen und Einrichtungen
zur Bildung und Beratung von Migrantinnen und Migranten umgesetzt und zielten zum einen darauf
ab, dass fur das Thema hausliche Gewalt im Alter sensibilisierte Fachkradfte aus den Bereichen Alten-
pflege, offene Altenhilfe, Medizin und Integration solche Falle besser erkennen, damit adaquat um-
gehen und gegebenenfalls an geeignete Einrichtungen weiterverweisen kdénnen. Zum anderen
wurden in den beteiligten Einrichtungen Anpassungen bestehender Angebote und Konzepte an die
Bediirfnisse alterer Opfer von Partnergewalt vorgenommen und neue, der Zielgruppe angemessene
Angebote entwickelt. Grundgedanke war, bestehende Einrichtungen fir diese Altersgruppe besser zu
erschlieBen. Als wichtige Prinzipien wurden Niedrigschwelligkeit (bezogen auf Zuganglichkeit der
Angebotsstruktur, Offentlichkeitsarbeit, und thematische Offenheit), angeleitete Selbsthilfe und
Empowerment (z. B. durch Gruppenangebote fir altere Frauen) erachtet.

3.1.2 Der Handlungsansatz: Ausrichtung von Institutionen im Bereich hausliche
Gewalt auf die Zielgruppe alterer weiblicher Opfer von Partnergewalt

Erlduterungen zur Thematik

Der Fokus in diesem Modul lag auf MalRnahmen zur Pravention von Gewalt in Partnerschaften dlterer
Frauen sowie zur Intervention bei einschlagigen Fallen. Dabei handelt es sich um ein bislang in der
Offentlichkeit wenig beachtetes Phdnomen, welches von Forschung und Praxis weder im Bereich
Altenhilfe/Gerontologie noch im Themenfeld hausliche Gewalt/Gewalt gegen Frauen hinreichend
aufgegriffen wurde.

Eine Ursache der mangelnden Aufmerksamkeit fir das Thema ist die geringe Zahl alterer Frauen, die
bei Strafverfolgungsbehdrden und Hilfeeinrichtungen als Opfer von Partnergewalt in Erscheinung
treten. Auf insgesamt niedrigem Niveau gibt es im Hinblick auf die Gesamtzahl betroffener Frauen
und ihren Anteil an allen Nutzerinnen/polizeilich bekannten Opfern quantitative Unterschiede zwi-
schen Institutionen mit verschiedenen Aufgabenschwerpunkten: Wahrend eine Bewohnerinnensta-
tistik fir 140 der deutschen Frauenhdauser fiir das Jahr 2008 gerade einmal 110 Bewohnerinnen lber
60 ausweist (1,6 % aller erwachsenen Bewohnerinnen) sind fiir die Beratungs- und Interventionsstel-
len (BISS-Stellen) im Land Niedersachsen fiir das Jahr 2007 immerhin 317 Klientinnen Uber 60 ausge-
wiesen (3,7 % aller Nutzerinnen; vgl. den Uberblick in Nigele, B6hm, Gérgen, Kotlenga & Petermann,
2011). Die verfiigbaren PKS-Daten zeigen, dass altere Frauen erheblich seltener als jlingere Frauen
Opfer von polizeilich registrierten Delikten durch aktuelle oder ehemalige Partner werden. Der Anteil
der alteren Opfer an allen weiblichen Opfern von Partnergewalt liegt in den Bundeslandern, fir die
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solche Zahlen verfligbar sind (Hessen, Baden-Wirttemberg und Schleswig-Holstein) in den Jahren
2006 bis 2008 zwischen 2,6 % und 4,5 %. Auch hier sind die absoluten Zahlen gering: Wahrend in
Hessen im Jahr 2008 auf 100.000 Frauen im Alter zwischen 18 und 50 Jahren 365 Opfer von polizei-
lich registrierter Partnergewalt kommen, sind es unter den 60-jahrigen und alteren Frauen lediglich
20 Opfer pro 100.000 Personen (Hessisches Landeskriminalamt, 2009; eigene Berechnungen).

Eine geringere Betroffenheit alterer Frauen im Vergleich zu jlingeren im Hinblick auf korperli-
che/sexuelle Gewalt in der Partnerschaft weisen auch Opferwerdungsbefragungen einhellig nach. So
liegt die 12-Monatspravalenz fir physische Gewalt durch erwachsene Haushaltsmitglieder’ bei den
60-jahrigen und éalteren Frauen bei 1,6 %, bei den 40 bis 59-Jdhrigen dagegen bei 3,4 % (Gorgen,
Herbst & Rabold, 2010). 12-Monatspravalenzen zu Partnergewalt liegen der Sekundarauswertung der
deutschen Pravalenzstudie zu Gewalt gegen Frauen zufolge bei 4,9 % flir die unter 35-jahrigen, aber
nur bei 0,1 % fiir die 60-jahrigen und &lteren Frauen.? Allerdings zeigen sich bei psychischer Gewalt
deutlich geringere Unterschiede zwischen den Altersgruppen; hier kommt die Studie zum Ergebnis,
dass 6-7 % der zum Befragungszeitpunkt in einer Partnerschaft lebenden Frauen im Alter von 16 bis
74 und 3 % der 75-jahrigen und alteren von Formen schwerer psychischer Gewalt durch ihre Partner
betroffen sind (Schréttle, 2008).°*° Es handelt sich also bei korperlicher und sexueller Partnergewalt
gegen dltere Frauen um ein quantitativ im Vergleich zur Opfergruppe der jlingeren Frauen deutlich
geringeres Problem; im Hinblick auf psychische Gewalt sind die Altersunterschiede dagegen geringer.
Neben der quantitativen Dimension sind auch Fallcharakteristika und Besonderheiten im Zugang zu
Hilfe und Unterstiitzung bzw. Charakteristika des bestehenden Hilfesystems dafiir ausschlaggebend,
dieses Thema gezielter in den Blick zu nehmen.

Fallcharakteristika: So sind es bei einem Teil der Falle gravierende Problemlagen, die eine gesonder-
te Betrachtung rechtfertigen. Haufig handelt es sich bei Partnergewalt im Alter um Falle langjahriger,
chronifizierter Gewalt mit gravierenden psychischen und physischen Folgeerscheinungen (Thomas,
Joshi, Wittenberg & McCloskey, 2008). Altersspezifische physische und psychische Einschrankungen
fihren zudem zu erhéhter Vulnerabilitdt, d. h. einer groBeren Verletzungsanfalligkeit sowie einer
geringeren Fahigkeit, sich selbst zur Wehr zu setzen oder Hilfe zu holen.

Wissen um und Zugang zu Hilfe und Unterstiitzung: Als weiteres spezifisches Problem erweist sich,
dass der Anteil dlterer weiblicher Opfer von Partnergewalt, die Hilfe in Anspruch nehmen, noch ein-
mal geringer als bei jingeren Frauen ist. So zeigt die Studie von Monika Schrottle (2008), dass im
Vergleich zu Frauen der mittleren Altersgruppe ein deutlich geringerer Anteil der dlteren von Part-
nergewalt betroffenen Frauen einschligige Hilfeeinrichtungen kennt (67-70 %™ der 25- bis 54-

” Hier sind also auch andere Beziehungskonstellationen denkbar.

® Bezogen auf diese Angabe weist Monika Schrottle auf eine eingeschrinkte Reprasentativitat aufgrund zu
geringer Fallzahlen hin (2008, S. 108).

° Ein Uberblick tiber die PKS-Daten, Nutzerinnendaten von Hilfeeinrichtungen und die Ergebnisse einschlagiger
Befragungen findet sich in Nagele, Bhm, Gorgen, Kotlenga & Petermann (2011).

19 Bej der Abfrage von psychischer Gewalt wurde ohne Angabe eines Referenzzeitraums danach gefragt, welche
Verhaltensweisen bzw. Eigenschaften auf den heutigen Partner zutrafen. Als schwere psychische Gewalt wurde
gewertet, wenn die Befragten mindestens vier Items aus einer Itemliste (Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend 2004, S. 249 f.) zustimmten. Die Items decken folgende Aspekte ab: ,,Ist
eiferstichtig und unterbindet meine Kontakte zu anderen Mannern/Frauen”, ,Sagt, ich sei lacherlich, dumm
oder unfahig”, ,ignoriert mich, antwortet nicht auf Fragen”; ,trifft Entscheidungen, die mich oder uns
betreffen, allein”; ,, droht damit, sich selbst etwas anzutun®; , kontrolliert genau, wie viel Geld ich fiir was
ausgebe”; ,kontrolliert genau, wohin ich mit wem gehe, was ich mache, wann ich zuriick komme”; ,schiichtert
mich ein, wenn ich anderer Meinung bin (z. B. durch Gesten, Blicke oder Anbriillen)” etc.

™ An mehreren Stellen in der Befragung (Interview, Drop-off Fragebogen) wurde nach Gewalterfahrungen
gefragt, dies ergab teils abweichende Befunde. Darauf beziehen sich die genannten Spannen.
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jahrigen Frauen vs. 52-58 % der 60-jahrigen und alteren Frauen) und in Anspruch nimmt (11-14 %
der 25- bis 54- vs. 2-5 % der 55- bis 74-jahrigen Frauen). Fir hochaltrige Frauen und fir altere Frauen
mit Migrationshintergrund sind diese Zahlen noch deutlich geringer (Schréttle, 2008, S. 192).

Hindernisse der Inanspruchnahme von Hilfe: Neben der mangelnden Kenntnis von Angeboten gibt es
weitere spezifische Hindernisse der Inanspruchnahme von Hilfen durch dltere Opfer. Einige dieser
Hindernisse sind nicht altersspezifisch, vielmehr typisch fur langjahrige Gewaltbeziehungen. Haufig
genannt werden eine tiefe Scham und das Geflihl, selbst die Verantwortung fiir das Gewalterleben zu
tragen, die Annahme, dass bestehende Hilfeangebote nicht den eigenen Bedirfnissen entsprechen,
dazu ein Mangel an Perspektiven, ein Gefiihl von Macht- und Hoffnungslosigkeit und Angst vor Ver-
anderungen, z. B. davor, nicht in der Hauslichkeit verbleiben zu kénnen und das gewohnte Umfeld,
die Vertrautheit und Nahe durch den Partner zu verlieren. Gewdhnung und Isolation spielen eine
weitere Rolle fiir die geringe Hilfeinanspruchnahme, ebenso die Sorge um den Misshandler sowie der
Wunsch, die Reputation der Familie zu schiitzen (Scott, McKie, Morton, Seddon & Wasoff, 2004;
Dunlop, Beaulaurier, Seff, Newman, Malik & Fuster, 2005). Viele dieser Faktoren sind auch fur jlinge-
re Frauen relevant, sie sind aber vor dem Hintergrund der generationenspezifischen Sozialisation und
Biographie bei alteren Frauen deutlicher ausgepragt.

Passung des Hilfesystems: Versuchen dltere Frauen oder Personen aus ihrem sozialen Umfeld
schlieBlich doch Hilfe und Unterstiitzung zu bekommen, so treffen sie auf eine Hilfestruktur, die nicht
speziell auf sie ausgerichtet ist. Fachkrafte im Bereich der Altenhilfe und -pflege sind gar nicht oder
nur in geringem Mal3e und Fachkrafte aus dem Bereich Medizin nur teilweise fiir das Thema hausli-
che Gewalt allgemein und speziell gegen édltere Frauen sensibilisiert, Einrichtungen aus dem Bereich
Gewaltschutz sind nicht explizit auf die Zielgruppe altere Frauen ausgerichtet und in besonderem,
zuweilen den Rahmen der Maglichkeiten sprengenden Male von solchen Fillen gefordert (hoher
Beratungs- und Betreuungsaufwand). Auch sind die genannten Bereiche so gut wie nicht miteinander
vernetzt. Die flr den Schutz vor hauslicher Gewalt entwickelten Instrumente des Gewaltschutzgeset-
zes sind zudem bei einem Teil der alteren Frauen nicht wirksam. So scheitert zum einen eine Weg-
weisung zuweilen an der Abhdngigkeit eines Partners/einer Partnerin von der Unterstiitzung der/des
jeweils anderen. Zum anderen |4uft aber auch die Beratungskonzeption der pro-aktiv agierenden
Interventionsstellen in vielen Fallen ins Leere, wenn sich komplexe Problemlagen nicht im Rahmen
kurzer Beratungskontakte l6sen lassen — was fiir eine Vielzahl der Falle von Partnergewalt im Alter
gilt."” Kurzfristige Veranderungen sind hier nicht die Regel, Trennungen kommen fiir die Beteiligten
seltener als flr jingere Frauen in Frage, bei einem gleichzeitig ausgepragten Wunsch, die Gewalt zu
unterbinden bzw. Schutz und Freirdume innerhalb der bestehenden Lebenssituation zu gewinnen.

Grundiiberlegungen

Die grundsatzliche Idee dieses Moduls bestand darin, die geschilderten Defizite auf Seiten von Unter-
sttzungseinrichtungen in einer Modellregion gezielt zu bearbeiten. In dieser Region sollten nicht
vollig neue Einrichtungen implementiert werden, sondern die vorhandenen Angebote und Strukturen
so ausgestaltet und miteinander vernetzt werden, dass sie der besonderen Situation alterer und
hochaltriger Opfer von Gewalt in Partnerschaften besser als bislang gerecht werden und das Be-
wusstsein fir die Problematik der Nahraumgewalt auch im héheren Alter geschéarft wird. Bestehen-
den Einrichtungen sollten finanzielle Spielraume eroffnet werden, um das Thema Partnergewalt
gegen altere Frauen erstmalig oder besser in den Blick nehmen zu kénnen. Dabei sollte an Erfahrun-
gen mit spezifischen Angeboten (insbesondere Unterstiitzungsgruppen) und einer besseren Integra-
tion der Thematik in bestehende Einrichtungen in anderen Landern, vor allem den USA, Kanada und

12 7u diesen Problemen im Uberblick: Nagele, B6hm, Gorgen, Kotlenga & Petermann (2011).
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Australien, angeknipft werden. Wichtige Forschungsbeitrage zu spezifischen Unterstiitzungsangebo-
ten von édlteren Opfern von hauslicher Gewalt kommen von Rosalie S. Wolf (1998; 1999), Linda Vin-
ton (1992; 1999; 2003; Vinton, Altholz & Lobell-Boesch, 1997), Carol Seaver (1996) und Bonnie
Brandl (Brandl, Hebert, Rozwadowski & Spangler, 2003). Sie untersuchen die Frage und erproben
teils praktisch, welche zusétzlichen Einrichtungen und Angebote fiir die Zielgruppe sinnvoll sind (spe-
zielle Unterbringungsmoglichkeiten, Gruppenangebote), wie bestehende Einrichtungen sich besser
auf die Zielgruppe einstellen kdnnen und wie Personen, die mit dlteren Frauen in engem Kontakt
stehen, denen aber kaum bewusst ist, dass auch im Alter geschlechtsspezifische Formen von Gewalt
eine Rolle spielen kénnen, selbst zu wirkungsvollen Helferinnen und Helfern und Lotsen im Hilfesys-
tem werden kénnen.®

Eine Grundsatzentscheidung beziglich des Aktionsprogramms war, die Aktivitdten anzubinden an
Einrichtungen, die das Thema Gewalt in Familien/Partnergewalt grundsatzlich auf der Agenda haben
und Uber spezifische Angebote zur psychosozialen Beratung (auch) von Frauen verfligen. Dem lag die
Uberlegung zugrunde, dass diese aufgrund ihrer Expertise zu hauslicher Gewalt besonders geeignet
sind fiir die Beratung von Opfern und anderen Fallbeteiligten und fiir Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren anderer Professionen als Wissensvermittlerinnen und Wissensvermittler fungieren kon-
nen. Denkbar ware auch gewesen, bei Einrichtungen der Seniorenarbeit und Pflege anzusetzen und
ausgehend von diesen die Zielgruppenansprache fir dltere Frauen zu verbessern und die Vernetzung
mit Gewaltschutzeinrichtungen aufzubauen. Dies hatte allerdings zunachst eine Sensibilisierung der
Einrichtungen zum Thema hausliche Gewalt erforderlich gemacht.

Ziele und Ansiitze

Die zentrale Zielsetzung des Moduls ,,Préavention von Nahraum- und Partnergewalt im héheren Alter”
bestand darin, in einem (zunachst) lokal begrenzten Raum Hilfen fir Opfer hauslicher Gewalt so zu
verandern, dass ihre Sichtbarkeit fiir sowie Akzeptanz und Nutzung durch altere Opfer und die Ab-
stimmung der Beratungs- und Hilfeleistungen auf spezifische Bedirfnisse adlterer und hochaltriger
Frauen verbessert werden. Ubergeordnetes Ziel war, die Inanspruchnahme von Hilfen durch &ltere
von Partnergewalt betroffene Frauen zu férdern. Verschiedene Ansatze wurden zur Erreichung dieser
Ziele in Betracht gezogen:

e Stdrkere Integration der Zielgruppe ,altere Frauen” in das Selbstverstdandnis der Einrich-
tungen zum Thema hausliche Gewalt und eine konzeptionelle Anpassung der Einrichtun-
gen und ihrer Angebote an die spezifischen Bedirfnisse alterer Frauen mit Erfahrungen
von Partnergewalt;

e Starkung proaktiver, zugehender und langerfristig begleitender Ansédtze und Methoden in
der Arbeit mit von hauslicher Gewalt betroffenen alteren Frauen;

e Schaffung von (voriibergehenden) Unterbringungsmoglichkeiten fur altere weibliche Op-
fer hduslicher Gewalt, insbesondere auch fiir Personen mit gesundheitli-
chen/funktionalen Einschrankungen;

e Entwicklung spezifischer Unterstltzungsangebote fiir dltere weibliche Gewaltopfer (z. B.
angeleitete Selbsthilfegruppen);

e Sensibilisierung und Schulung einschlagiger Institutionen und Professionen fiir die The-
matik der Partnergewalt im Alter (u.a. in den Bereichen Gewaltschutz, Altenar-

 Hinweise auf weitere Publikationen finden sich bei Brownell ( 2006), Grossman & Lundy (2003), Paranjape,
Tucker, McKenzie-Mack, Thompson & Kaslow (2007), Paranjape, Rodriguez, Gaughan & Kaslow (2009), Smith &
Hightower (2004), Straka & Montminy (2006), Teitelman (2006).
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beit/Altenhilfe, Arzteschaft, Pflege, Organisationen &lterer Menschen, Migrati-
on/Integration, Polizei und Justiz);

e gezielte Vernetzung von Gewaltschutzeinrichtungen und Einrichtungen aus Altenhilfe
und Pflege zur starkeren Integration der Thematik "hdusliche Gewalt" in die Arbeit von
seniorenspezifischen Einrichtungen;

e Entwicklung zielgruppenangepasster Interventionsketten in der Arbeit mit dlteren weibli-
chen Opfern hauslicher Gewalt auf der Basis einer verbesserten Vernetzung, Klarung von
Fallverantwortlichkeit.

Grundsatzlich sollten dabei von mehreren Einrichtungen unterschiedliche, sich moglichst erganzende
Aktivitaten durchgefiihrt werden und so ein abgestimmtes Handlungskonzept entstehen.

Geschlechtsspezifischer Zuschnitt des Moduls

Der oben beschriebene Handlungsansatz, eine Optimierung des Hilfesystems ausgehend von Einrich-
tungen, die sich bereits grundsatzlich mit dem Thema Partnergewalt befassen, zu initiieren, muss den
faktischen Zustandigkeitsbereich dieser Einrichtungen berlicksichtigen. Daneben gab es weitere
Grinde, die dafiir sprachen, im Modul , Prdavention von Nahraum- und Partnergewalt im hoheren
Alter” von Anfang an eine thematische Eingrenzung auf das Thema Partnergewalt gegen altere Frau-
en vorzunehmen. In diesem Modul sollte gerade die geschlechtsspezifische Dimension von Partner-
gewalt gegen iltere Frauen beriicksichtigt werden. Ublicherweise gerit diese Spezifik aus dem Blick,
wenn geschlechtsibergreifend Gewalterfahrungen im Alter im Fokus stehen: hier werden dann in
der Regel altersspezifische Aspekte der Entstehung von Gewalt gesehen, Pflegebedirftigkeit und
Uberforderung in der Pflege stehen im Mittelpunkt.

Eines der wesentlichen gesellschaftliche Machtverhaltnisse strukturierenden Merkmale ist die Kate-
gorie Geschlecht. Solche zentralen Machtverhiltnisse sind keine abstrakten Konstrukte, sondern
manifestieren sich in Lebensrealitdten, sie sind wirkmachtig in der Gestaltung privater Lebensver-
haltnisse, insbesondere in Partnerschaften und Familien. Sie werden dort unterlaufen, verhandelt
und — wenn auch mit vielen Briichen, Ambivalenzen und Uneindeutigkeiten — hergestellt und vertei-
digt. Gewalt in Partnerschaften kann ein Mittel zur Durchsetzung, Verteidigung und Stabilisierung
von solchen Machtverhéltnissen sein, sie kann auch Reaktion auf faktische oder drohende Verluste
gesellschaftlich abgeleiteter individueller Machtanspriiche sein (Honig, 1986). Vor dem Hintergrund
bestehender gesellschaftlicher Machtungleichheiten zwischen Frauen und Mannern wird Partnerge-
walt von den Tatern selbst oftmals eher als ,,Normverlangerung” denn als ,,Normverletzung” gedeu-
tet (vgl. Hagemann-White, Kavemann & Ohl, 1997, S. 29). Empirische Studien zu Gewalt in
Partnerschaften reflektieren diese Verschrankung von Gewaltausiibung mit Aspekten von Kontrolle
und Macht. Sie kommen zu dem Schluss, dass zwar im Kontext von Konflikten leichtere Formen von
Gewalt von Mannern und Frauen in dhnlichem Umfang ausgeilibt werden, dass aber Manner schwe-
rere Gewalttaten begehen, die haufiger zu Verletzungen fiihren und sie zudem Gewalt deutlich hau-
figer systematisch als Mittel zur Durchsetzung von Macht und Kontrolle austiben (Kimmel, 2002).
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, zwischen verschiedenen Formen von Gewalt in Partnerbezie-
hungen zu differenzieren (Kelly & Johnson, 2008). Zudem haben die jetzt alteren Frauen in ihren
Lebensgeschichten in besonderem MaRe Erfahrungen von gesellschaftlich begriindeten geschlechts-
bezogenen Macht-, Abhangigkeits- und Gewaltverhaltnissen gemacht; sie erlebten Geschlecht star-
ker noch als jlingere Frauen als sozialen Platzanweiser, der auch in private Lebensverhaltnisse wirkt
und diese strukturiert.

Um die beschriebenen geschlechtsspezifischen Dimensionen von Gewalterfahrungen im Alter genau-
er in den Blick nehmen zu kénnen, beschrankten sich der Fokus und die MaRnahmen in diesem Mo-
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dul auf die Zielgruppe altere Frauen. Damit wird nicht in Abrede gestellt, dass auch altere Manner
Gewalt in ihren Partnerschaften erfahren und dass auch diese Opfer Hilfe und Unterstiitzung brau-
chen. Im Gegenteil scheint auch hier eine besondere Betrachtung angebracht, da der Manneranteil
an den Opfern von Partnergewalt bzw. von Gewalt in Familien Dunkelfeldstudien und der PKS zufolge
bei der Gruppe der Uber 60-Jahrigen im Vergleich zu jlingeren erheblich héher ist. Bei insgesamt
geringen Fallzahlen stellen z. B. in Hessen bei den Uber 60-Jdhrigen in den Jahren 2006 bis 2008
Manner 27,4 % aller polizeilich registrierten Opfer von Partnergewalt, wahrend ihr Anteil an den bis
60-Jahrigen Opfern mit 12,4 % deutlich darunter liegt (Hessisches Landeskriminalamt, 2007, 2008,
2009; eigene Berechnungen). Die Ursachen dafir sind bislang nicht erforscht.

3.1.3 Methodischer Ansatz der wissenschaftlichen Begleitung

Das Team der Projektsteuerung ibernahm in verschiedenen Phasen des Aktionsprogramms unter-
schiedliche Aufgaben. Es konzipierte das Programm, bereitete die Umsetzung vor, begleitete dann
nach Beginn der Umsetzungsphase die Durchfiihrung, nahm dabei einerseits formative Funktionen
wahr und fiihrte andererseits eine Implementations- und Wirkungsanalyse durch. Wahrend der Ge-
samtdauer des Programms arbeitete die Projektsteuerung an der Verbreitung der Konzepte und
spater der Ergebnisse mit.

Steuernde Funktion

Die Projektsteuerung konzipierte das Aktionsprogramm, plante die einzelnen Module und bereitete
gemeinsam mit dem regionalen Partner, dem Referat fir Opferschutz der Hamburger Behorde fiir
Arbeit, Soziales, Familie und Integration (BASFI), die Umsetzung vor — d. h. wahlte die Praxispartner
aus und entwickelte gemeinsam mit den Partnern einen lokalen Handlungsplan. In der Phase der
Projektvorbereitung war die Rolle damit eindeutig eine konzipierende und steuernde. Mit Beginn der
Umsetzungsphase trat diese Funktion starker in den Hintergrund. Konkret koordinierende Aufgaben
Ubernahm ab diesem Zeitpunkt die Hamburger Behdrde BASFI und die Projektsteuerung fungierte
weiterhin als eine bei Interventionsbedarf den weiteren Verlauf regulierende Instanz, die aber im
Wesentlichen Aufgaben einer wissenschaftlichen Begleitung und Begleitforschung wahrnahm.

Formative Funktion

Mit Beginn der Umsetzungsphase (ibernahm die Projektsteuerung auch formative Funktionen. So
nahm sie an den internen Projektvernetzungstreffen teil, gab wissenschaftlich fundierten fachlichen
Input (z. B. Fallbeispiele fiir Fortbildungen), unterstiitzte planerisch und mit eigenen Beitrdgen die
Er6ffnungsveranstaltung, arbeitete mit an der Entwicklung eines Projektflyers und einer Projektwebs-
ite und unterstitzte durch Einspeisen von Befragungsbefunden die Programmdurchfihrung (z. B.
Vorstellung einer Auswertung der ersten Interviewwelle im Hinblick auf Erwartungen an die Vernet-
zung).

Offentlichkeitsarbeit fiir das Modul

Die Projektsteuerung machte eigenstindig Offentlichkeitsarbeit zum Aktionsprogramm insbesondere
in der bundesweiten Fachoffentlichkeit (Vortrage auf Tagungen, Vernetzungstreffen, Workshops).
Hier erwies sich als forderlich, dass die Deutsche Hochschule der Polizei und Zoom e.V. gleichzeitig
eine von der EU-Kommission im Rahmen des Daphne-Programms geférderte Studie zu Partnergewalt
gegen altere Frauen in Deutschland durchfiihrten (Intimate Partner Violence against older Women,
IPVoW, Laufzeit 1/2009 bis 12/2010). Durch die Kombination der beiden Projekte nahm das Interesse
an der Thematik insgesamt in den Jahren 2008 bis 2011 sehr stark zu. So konnte bundesweit zumin-
dest bei den Institutionen, die zu Problemen hauslicher Gewalt arbeiten (Frauenberatungsstellen,
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Interventionsstellen und Frauenh&user), in groBem Umfang fiir das Thema sensibilisiert werden. Es
wurden damit Voraussetzungen dafiir geschaffen, dass die Konzepte und Ergebnisse der lokalen
Erprobung von Fachkriften interessiert aufgenommen und im Hinblick auf Ubertragbarkeit Giberpriift
werden.

Die Projektsteuerung informierte in unterschiedlicher Form {iber das Modul Partnergewalt. Eine
Kurzbeschreibung wurde zu Programmbeginn verbreitet und in den Newslettern der relevanten
Dachverbande von Frauenhdusern und Frauenberatungsstellen und Notrufen verbreitet. Im Jahr
2009 wurde das Modul zum Thema Partnergewalt — haufig inhaltlich verknipft mit der Vorstellung
des Projekts IPVoW bzw. seiner Ergebnisse — Im Rahmen von insgesamt sechs Veranstaltungen in
Form von Vortragen vorgestellt, in den Jahren 2010 und 2011 auf jeweils finf Veranstaltungen, da-
von drei im europadischen Ausland. Bei den Veranstaltungen handelte es sich um Fachtagun-
gen/lahrestagungen von Dachverbdnden von Einrichtungen zum Thema hausliche Gewalt/Gewalt
gegen Frauen bzw. um Veranstaltungen einzelner Einrichtungen bzw. lokaler Koordinationsgremien
oder Landeskoordinierungsstellen und um wissenschaftliche Fachtagungen mit unterschiedlichem
Praxisbezug (z. B. VIl International Association of Gerontology and Geriatrics - European Region Con-
gress “Healthy and Active Ageing for All Europeans II” in Bologna, Deutscher Praventionstag, Kon-
gress Gesundheit und Armut). Auch im Rahmen der Bund-Lander-Arbeitsgruppe Hausliche Gewalt
wurde das Aktionsprogramm und das Modul Partnergewalt im Besonderen vorgestellt.

An die Fachoffentlichkeit in Hamburg richtete sich ein von der Projektsteuerung geplanter und mit
Unterstilitzung der Hamburger Behérde BASFI umgesetzter fachéffentlicher Workshops im Mai 2011,
in welchem eine Gesamtbilanz fiir die Modellregion gezogen wurde und die Perspektiven der Arbeit
diskutiert wurden. Die beteiligten Einrichtungen prasentierten hier ihre jeweiligen Arbeitsansatze
und die Erfahrungen, die sie damit gemacht hatten (Anzahl der Teilnehmenden: 30). Das Protokoll
dieser Veranstaltung wurde der Offentlichkeit zuganglich gemacht unter www.SiliA.info (Rubrik Ma-
terialien). Ergebnisse der Auswertung der verschiedenen Untersuchungsbestandteile wurden zudem
auf einer Bilanztagung des Aktionsprogramms am 7.2.2012 in Minster vorgestellt und von einem
interdisziplindren Fachgremium am 8.2.2012 diskutiert (die beiden dafiir erstellten Poster mit einer
Gesamtdarstellung des Projekts finden sich im Anhang 3 und 4).

Implementations- und Wirkungsanalyse

Das Team der Projektsteuerung untersuchte wahrend der Umsetzungsphase die Implementation des
Moduls in Hamburg. Ziele der Untersuchungen waren die strukturierte Bilanzierung der Erfahrungen
und Ergebnisse der Arbeit in der Programmregion, das Abschatzen der Wirkungen und Wirksamkeit
der getroffenen MaRnahmen und der Ergebnisse, die Bilanzierung der MalRnahmen im Hinblick auf
Ubertragbarkeit und das Explorieren der Nutzung von Angeboten durch dltere Opfer hiuslicher Ge-
walt in Abhdngigkeit von der Beschaffenheit der lokalen Hilfestrukturen.

Um Aussagen Uber die Wirksamkeit der getroffenen MaRRnahmen machen zu kénnen, wurden Daten
in der Programmregion Hamburg und zugleich in zwei Vergleichsregionen erhoben, in denen keine
vergleichbare Intervention stattgefunden hatte. ZielgréRen sollten u. a. das einschlagige Fallaufkom-
men und dessen Veranderung, der Stellenwert der Thematik in der Einrichtung und im lokalen Netz-
werk sowie der institutionelle Umgang mit einschlagigen Fallen sein. Auch die Befragung von nicht
am Programm beteiligten Einrichtungen in Hamburg war vorgesehen, um hier vor dem Hintergrund
gleicher lokaler Bedingungen die Entwicklung von Fallbearbeitung und Fallzahlen von Einrichtungen
vergleichen zu kénnen.

Im Folgenden ist jeweils aufgefiihrt, welche methodischen Ansatze fiir welche Untersuchungsberei-
che vorgesehen waren und inwieweit sie umgesetzt werden konnten.
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Untersuchung der Projektimplementation und Entwicklung von Fallaufkommen und
Fallbearbeitung auf der Ebene der beteiligten Einrichtungen

Die Projektimplementation und Entwicklung von Fallaufkommen und Fallbearbeitung bei den acht
am Programm beteiligten Einrichtungen wurde mittels standardisierter Fragebdgen und qualitativer
Interviews zu drei Messzeitpunkten erhoben. In den Fragebdgen wurde primar die Entwicklung der
Fallzahlen in den Einrichtungen erhoben, in den Interviews mit den Fachkraften (die auch den Frage-
bogen ausfiillten) Aspekte der Programm- und Teilprojektimplementation sowie der Bearbeitung von
Einzelfallen (ein exemplarischer Interviewleitfaden findet sich im Anhang 1). Die Interviews mit Mit-
arbeiterinnen der beteiligten Einrichtungen fanden im September/Oktober 2009, im Au-
gust/September 2010 und im Juni 2011 statt. Die Fragebdgen wurden im September 2009, im
September 2010 und im Juni 2011 an die Einrichtungen versandt.'* Alle Interviews wurden transkri-
biert und mittels eines qualitativen Textanalyseprogramms codiert. Falldokumentationsbégen dien-
ten als interne Hilfsmittel und erleichterten das Ausfillen der Fragebdgen.

Untersuchung der Projektimplementation auf der Ebene des Gesamtprogramms

Um die Projektimplementation auf der Ebene des Gesamtprogramms zu evaluieren, wurden die o. g.
qualitativen Interviews mit Fachkraften aus den Einrichtungen, die in Hamburg das Programm um-
setzten, genutzt und zudem im Mai 2010 und im April 2011 Gruppendiskussionen mit Mitarbeiterin-
nen aller beteiligten Einrichtungen sowie im Juli 2009, im September 2010 und im Februar 2011 mit
den zustandigen Mitarbeiterinnen der das Programm in Hamburg koordinierenden Behorde fiir Ar-
beit, Soziales, Familie und Integration durchgefiihrt. Aulerdem nahm die wissenschaftliche Beglei-
tung an allen neun Vernetzungstreffen der in Hamburg beteiligten Einrichtungen teil. Alle wahrend
der Projektlaufzeit produzierten relevanten Unterlagen (Zuwendungsantrage, Sachberichte, Protokol-
le der Vernetzungstreffen, Flyer, Zeitungsartikel etc.) wurden die Auswertung einbezogen. Ein kurzes
schriftliches Befragungsinstrument diente bei Projektabschluss zu einer anonymen Riickmeldung zu
wesentlichen programmseitigen Umsetzungsfaktoren sowie den Effekten der Programmumsetzung
(14 Befragte).

Untersuchung der Entwicklung von Fallaufkommen und Fallbearbeitung bei nicht beteiligten
Einrichtungen

Um die Entwicklung von Fallaufkommen und Fallbearbeitung bei nicht beteiligten Einrichtungen in
Hamburg und in zwei Vergleichsregionen zu erheben, war eine Fragebogenerhebung zu drei Mess-
zeitpunkten vorgesehen. Dabei sollten zum einen Einrichtungen befragt werden, die dhnliche Ar-
beitsschwerpunkte und -ansitze verfolgen wie die in Hamburg an der Programmumsetzung
beteiligten Einrichtungen, zum anderen aber sollte ein breites Institutionenspektrum abgedeckt wer-
den. Dem lag die Uberlegung zugrunde, dass weitgehend unbekannt ist, welche Einrichtungen von
Fallen von Partnergewalt gegen adltere Frauen erfahren. Diese Information wurde als von grundsatzli-
chem Interesse auch fiur die Programmdurchfiihrung erachtet; zudem sollte die Entwicklung der Fall-
zahlen und Fallbearbeitung von verschiedenen Einrichtungen in den Blick genommen werden.
Vorgesehen war der Einsatz zweier Fragebogen: Es sollte eine Langversion flr Einrichtungen mit
wahrscheinlichem Fallaufkommen eingesetzt werden und eine Kurzversion fiir Einrichtungen mit
moglichem, aber mutmalRlich geringem Fallaufkommen. Mit Hilfe des Fragebogens war neben einer

" Der in der ersten Welle verwendete Fragebogen ist identisch mit der Langversion, die auch bei nicht
beteiligten Einrichtungen in Hamburg, Frankfurt und Erfurt zum Einsatz kam (s.u.). In diesem Fragebogen
wurde eine Vielzahl von Informationen erhoben, die nur zum Teil fiir die Wirkungsanalyse des
Aktionsprogramms relevant waren. Diese wurden fir die Studie , Partnergewalt gegen altere Frauen in
Deutschland“ ausgewertet und flossen dort ein (Nagele, Bohm, Gérgen, Kotlenga & Petermann, 2011).
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Erhebung des Ist-Zustandes des einschlagigen Fallaufkommens und der Altersstruktur der Nutzerin-
nen mit Erfahrungen von Partnergewalt eine Exploration des einschldgigen Fallaufkommens (Charak-
teristika, Ergebnisse, Zugangswege) vorgesehen. Ferner sollten Einschdtzungen der Befragten zur
Thematik und Informationen tber ihre Institution erfragt werden.

Als Vergleichsregionen wurden die Stadte Erfurt und Frankfurt/Main ausgewahlt. Frankfurt wurde als
eine hinsichtlich der Einwohnerschaft und Struktur der Hilfeeinrichtungen Hamburg hinreichend
dhnliche deutsche GroRstadt ausgewadhlt. Erfurt und eine Umlandgemeinde (Sémmerda) wurden
einbezogen, um auch eine hinsichtlich der GroRRe, der Einwohnerstruktur (Anteil mit Menschen mit
Migrationshintergrund) und Geschichte und Struktur der Hilfeeinrichtungen zum Thema héausliche
Gewalt von Hamburg sehr verschiedene Region in den Blick zu nehmen.®

Im Vorfeld wurde die Auswahl mit dem Verein Frauenhauskoordinierung e.V. abgestimmt. In beiden
Regionen wurden Sondierungsgesprache mit Gewaltschutzeinrichtungen und die Hilfestruktur koor-
dinierenden Instanzen bzw. runden Tischen “Hausliche Gewalt” gefiihrt, um die Vergleichbarkeit zu
Uberprifen und die Bereitschaft einschldgiger Einrichtungen zur Beteiligung an Befragungen im Vor-
feld auszuloten und zu fordern. Im weiteren Verlauf zeigte sich, dass diese Sondierungsgesprache in
Kombination mit der bundesweiten Offentlichkeitsarbeit und der bundesweiten Fragebogenerhe-
bung im Rahmen des Projekts IPVoW bei Opferschutzeinrichtungen in den Vergleichsregionen wich-
tige Sensibilisierungseffekte hatten (vgl. Kapitel 3.1.5. zu den Wirkungen der Modulumsetzung).

Zum ersten Messzeitpunkt (September 2009) wurden in Frankfurt, Hamburg und Erfurt 664 Fragebo-
gen an Uber oOrtliche Institutionenibersichten bzw. Telefonverzeichnisse identifizierte und ausge-
wihlte'® Einrichtungen aus den Bereichen Unterstiitzung bei hauslicher Gewalt, Frauenberatung,
Opferberatung, Gesundheitswesen, Pflege/Betreuung, offene Altenarbeit, Seniorenvertretung, ande-
re psychosoziale Beratung, kommunale/allgemeine Sozialdienste, sozialpsychiatrische Dienste, Poli-
zei, Staatsanwaltschaften und Kirchen verschickt. In Hamburg unterstiitzte die koordinierende
Behorde (BASFI) die Befragung durch einen Begleitbrief.

Die Anzahl der Fragebogen, die in der ersten Welle von nicht beteiligten Einrichtungen in Modell-
und Vergleichsregionen ausgefiillt zurlick gesandt wurden, war mit 118 Fragebdgen (Ausschopfungs-
quote 17,8 %) vergleichsweise gering (Hamburg 18,9 %, Erfurt 22,1 %, Frankfurt 13,4 %). Diese gerin-
ge Ausschopfungsquote hing — Hinweise lieBen sich den ausgefillten Fragebdgen, den Interviews und
den Riickmeldungen einiger Befragter entnehmen — primar damit zusammen, dass bei der Breite des
angeschriebenen Institutionenspektrums viele Einrichtungen Uber kein oder nur sehr geringes ein-
schlagiges Fallwissen verfligten und entsprechend der Beantwortung des Fragebogens keine Prioritat
einrdumten.

Eine Folgebefragung zehn Monate nach der ersten Befragung schien vor diesem Hintergrund wenig
erfolgversprechend. Der Riicklauf ware mutmaRlich noch geringer gewesen und Veranderungen im
Fallaufkommen bezogen auf die Gesamtzahl der befragten Einrichtungen lassen sich bei derart gerin-
gen Ausschopfungsquoten ohnehin kaum nachvollziehen. Aus diesem Grund wurde auf die zweite
Befragungswelle verzichtet und die letzte Welle im Juni 2011 wurde dergestalt modifiziert, dass —
soweit moglich und notwendig — erganzend Einrichtungen aus den Vergleichsregionen gezielt telefo-

> Einwohnerzahlen: Hamburg im Oktober 2011 1.798.433 Millionen Einwohner (Statistikamt Nord, 2012),
Erfurt 204.994 Einwohner (Thiiringer Landesamt fir Statistik, 2012), Frankfurt 679.664 Einwohner (31.12.2010)
(Hessisches Landesamt flr Statistik, 2011).

'® Die Auswabhl erfolgte hier in den meisten Fallen als Zufallsauswahl. Im Bereich Arzteschaft wurde allerdings
versucht im Vorfeld solche Arzte und Arztinnen zu identifizieren und auszuwahlen, die gegeniiber
Gewaltschutzeinrichtungen bereits fachliches Interesse am Thema der hauslichen Gewalt gezeigt hatten.
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nisch rekrutiert wurden. Das Ziel war hier, fir beide Vergleichsregionen Einrichtungen zu befragen,
die im Hinblick auf das Angebotsspektrum und die inhaltliche Ausrichtung den in Hamburg beteilig-
ten Einrichtungen moglichst gut entsprachen. Diese Einrichtungen sollten Angaben zum Fallaufkom-
men flr beide Messzeitrdume machen. Insgesamt konnten aufgrund der regional unterschiedlichen
Institutionenstruktur, vereinzelten EinrichtungsschlieBungen und einer nicht durchweg vorhandenen
Beteiligungsbereitschaft dieser Einrichtungen in den Vergleichsregionen in Erfurt nur vier (dabei
konnte in einem weiteren Fall ein Interview ohne Beteiligung an der schriftlichen Erhebung realisiert
werden), in Frankfurt sieben Einrichtungen zum Vergleich der Fallzahlentwicklung in vergleichbaren
Einrichtungen herangezogen werden.

Zusatzlich wurden alle nicht beteiligten Einrichtungen aus Frankfurt, Erfurt und Hamburg, die an der
ersten Befragungswelle teilgenommen hatten und identifizierbar waren, auch zum zweiten Mess-
zeitpunkt per Fragebogen befragt. Dieser Fragebogen war erheblich kirzer als der Fragebogen der
ersten Welle, hier ging es nur um die Entwicklung von Fallzahlen und den institutionellen Umgang
mit der Thematik (siehe Fragebogen im Anhang 2). An der zweiten Welle beteiligten sich 27 von 58
angeschriebenen Einrichtungen (46,6 %). Vereinzelte Ausfdlle ergaben sich auch hier durch die
SchlieBung von Institutionen, aber auch durch mangelnde Beteiligungsbereitschaft (u. a. aufgrund
mangelnder neuer Fallerfahrung). Damit liegen fiir 38 Einrichtungen Daten fiir zwei Messzeitpunkte
vor — wobei elf davon aus den Vergleichsregionen und mit den beteiligten Einrichtungen in Hamburg
vergleichbar sind.

Neben der schriftlichen Befragung wurden in Hamburg und in den Vergleichsregionen vor und nach
der Implementationsphase (d. h. in den Monaten September 2009 bis Februar 2010 und im Juli und
August 2011) Interviews mit Fachkraften aus nicht beteiligten Einrichtungen durchgefiihrt. Der Fra-
gebogen diente dabei als Screeninginstrument zur Identifizierung geeigneter Einrichtungen, da mog-
lichst Personen mit Fallerfahrung interviewt und ein moglichst breites Institutionenspektrum
abgedeckt werden sollten.

Zum ersten Messzeitpunkt wurden basierend auf den Fragebdgen in Erfurt sieben, in Frankfurt acht
und in Hamburg ebenfalls acht Fachkrafte aus nicht beteiligten Einrichtungen interviewt, die mit
einer Ausnahme alle Gber einschlagige Fallkenntnis verfligten. Das damit abgedeckte Institutionen-
spektrum war breit: Neben Mitarbeiterinnen von Frauenhdusern, Frauenberatungs- und Interventi-
onsstellen wurden Fachkrafte aus Polizei, Amtsanwaltschaft, stationarer Pflege, psychosozialer
Beratung, sozialpsychiatrischem Dienst, psychiatrischer Fachklinik, Allgemeinmedizin, Freizeitange-
boten fiir Senioren und dem Bereich Opferberatung befragt. In der zweiten Interviewwelle mit nicht
beteiligten Einrichtungen wurden im Juli und August 2011 mit 19 der 23 zum ersten Messzeitpunkt
befragten Einrichtungen groftenteils telefonische Interviews gefiihrt. Die Interviews der ersten Welle
wurden aufgezeichnet, vollstdandig transkribiert und codiert, die Interviews der zweiten Welle aufge-
zeichnet und protokolliert.

Untersuchung der Sensibilisierungseffekte von Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen fiir
externe Fachkrdfte

Um aus Sicht der Teilnehmenden Informationen lber im Rahmen des Programms durchgefiihrte
Informationsveranstaltungen und Schulungen, deren Bewertung und potenziell dadurch bewirkte
Veranderungen zu erhalten, wurde eine schriftliche Befragung von Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern an von Programmbeteiligten angebotenen Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen drei
Monate nach Abschluss der Fortbildungen/Informationsveranstaltungen fir Fachkrafte durchgefiihrt.

Die Befragungen wurden teils als postalische, teils als Onlinebefragung durchgefiihrt. Verschickt
wurden insgesamt 53 Fragebdgen an Teilnehmende von acht Informationsveranstaltungen und Fort-
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bildungen, davon gingen 24 hinreichend ausgefiillte Bogen in die Auswertung ein. Aufgrund des ge-
planten dreimonatigen Zeitraums bis zur Verschickung der Fragebdgen war es erforderlich, die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer im Rahmen der Veranstaltung darum zu bitten, ihre Adressen zur
spateren Kontaktaufnahme durch das Evaluationsteam zur Verfligung zu stellen. Ein Teil der Teil-
nehmenden war dazu nicht bereit. Im Rickblick hatte die Beteiligung durch eine unmittelbare Vertei-
lung von Fragebdgen und Ricksendebdgen moglicherweise erhoht werden kénnen. Die Wartezeit
von drei Monaten erweist sich aufgrund der insgesamt geringen Fallzahlen als ein nicht hinreichen-
der Zeitraum zur Erfassung quantitativer Veranderungen im Fallaufkommen, so dass sich die Aussa-
gen auf die direkten Effekte der Teilnahme beschrankten.

Untersuchung der Zufriedenheit von Nutzerinnen der Unterstiitzungsangebote und Effekte der
Interventionen

Bestandteil des Untersuchungsdesigns war auch eine Befragung von &lteren Frauen, die von Partner-
gewalt betroffen waren und Hilfe und Unterstlitzung im Rahmen der Angebote des Moduls erhielten.
Die Nutzerinnen sollten danach gefragt werden, welche Angebote sie nutzten, ob und wie sie bereits
vorher Hilfe und Unterstiitzung gesucht hatten und wie der Zugang zu den Angeboten des Aktions-
programms verlief, aber auch welche Effekte die Nutzung des Angebots fiir sie hatte und wie sie die
Angebote bewerten. Zudem war eine Fallexploration vorgesehen. Der Zugang sollte iber die beteilig-
ten Einrichtungen ermdglicht werden.

Tatsachlich konnte lediglich ein Interview realisiert werden. Eine Reihe von éalteren Frauen konnte
sich auf Nachfrage der Anleiterinnen und Beraterinnen nicht vorstellen, ein solches Interview zu fiih-
ren. Teilweise hielten aber auch die Fachkrafte in den beteiligten Einrichtungen es nicht fir sinnvoll,
die alteren Frauen nach Interviewbereitschaft zu fragen — teils, weil sie ein solches Interview als zu
grolRe Belastung fiir Betroffene einschéatzten, teils weil Kontakte nur telefonisch, kurz und einmalig
waren, teils waren aber auch Teilnehmerinnen der Gruppen nicht mehr greifbar (Remigration, Er-
krankungen, Klinikaufenthalte). Ein weiteres Interview war geplant, wurde aber von der betroffenen
Frau aus gesundheitlichen Griinden abgesagt.

3.1.4 Implementation des Moduls Partnergewalt

Die Implementation des Moduls ,Pravention von Nahraum- und Partnergewalt im hdheren Alter”
verlief in drei Phasen — der Vorbereitungs-, Umsetzungs- und Bilanzierungsphase. Der Verlauf der
Implementation wird anhand dieser drei Phasen im Folgenden nachgezeichnet. Die wesentlichen
Aktivitaten werden dargestellt und der Blick wird auf Faktoren gerichtet, die zu einer erfolgreichen
bzw. nicht erfolgreichen Umsetzung beitrugen. Uberschneidungen mit dem Kapitel tiber Effekte und
Wirkungen treten hier zuweilen auf, weil bei einigen Aktivitdten (z. B. Veranstaltungen, Aufbau von
Unterstiitzungsgruppen) bereits die erfolgte Umsetzung als Umsetzungserfolg im Sinne der Zielgrup-
penerreichung gilt. Im Detail wird aber die Frage, was mit dem Programm und den Einzelaktivitdten
erreicht werden konnte, in Kapitel 3.1.5 behandelt.

3.1.4.1 Vorbereitungsphase (11/2008 bis 7/2009)

Wie bereits ausgefiihrt wurde das Modul gemeinsam mit der Hansestadt Hamburg umgesetzt. Die
Beteiligung vor Ort hing mit spezifischen inhaltlichen Interessen einzelner Akteure zusammen. Ein
wichtiges Kriterium flr die Auswahl der Modellregion war das inhaltliche Interesse und Engagement
einer koordinierenden Instanz, sowie die Bereitschaft der auf administrativer Ebene fiir das Problem-
feld hdusliche Gewalt und Gewaltschutz Verantwortlichen, auch tber den Programmzeitraum hinaus

64



Thema und Ergebnisse der Modulumsetzung nachhaltig in den bestehenden Strukturen aufzugreifen
und zu verankern. Diese Faktoren waren in Hamburg gegeben. Zudem spielte die Uberlegung eine
Rolle, dass die modellhafte Umsetzung in einem Stadtstaat — und damit auf Landesebene - besonde-
re ,Leuchtturmfunktion” entfalten konne. Die Umsetzung konnte gemeinsam mit dem Referat fir
Opferschutz bei der Hamburger Behorde fiir Arbeit, Familie, Soziales und Integration (BASFI, damals
noch unter dem Namen Behorde fir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz (BSG),
geplant und durchgefiihrt werden, welche zugleich die zustandige Behorde fiur die Finanzierung der
Hamburger Gewaltschutzeinrichtungen ist.

Potenziell interessierte Einrichtungen wurden in Kooperation mit der Behorde zu zwei Fachgespra-
chen (im Januar und Februar 2009) eingeladen, in deren Rahmen das Programm, seine wesentlichen
Zielsetzungen, mogliche Handlungsansatze und Beteiligungsmoglichkeiten der Einrichtungen vorge-
stellt wurden. An diesen Treffen nahmen von der Behorde geférderte freie Trager teil: die finf Ham-
burger Frauenhduser und zwei Frauenberatungsstellen, die Interventionsstelle, eine
Opferberatungsstelle und drei Einrichtungen, die (unter anderem) Beratung fir von Gewalt betroffe-
ne Frauen mit Migrationshintergrund anbieten. Auf der Grundlage von in der Folge dieser Fachge-
sprache eingereichten Interessenbekundungen entwickelten Projektsteuerung und die Hamburger
Behorde BASFI einen Handlungsplan, der die Schwerpunkte der einzelnen Einrichtungen und die
Ubergeordneten Ziele sowie die geplante Breite des MaRnahmenspektrums aufeinander abzustim-
men versuchte. In vielen Fallen wurden Anpassungen der Vorhaben angeregt und mit den Tragern
diskutiert. Geleitet wurden die Entwicklung des Handlungsplans und die Auswahl der Einrichtungen
und der vorgeschlagenen Aktivitdten von einer Reihe von Kriterien:

e Die Angebote sollten zusatzlich sein,

e den Zielen des Programms entsprechen,

e geeignet zur Erreichung der formulierten Ziele und

e hinlanglich konkret sein,

e insgesamt sowohl thematisch einschlagige als auch thematisch offene Angebote umfassen.

e Doppelungen und Konkurrenzen im Angebotsspektrum sollten vermieden werden, Synergien
gefordert,

e moglichst verschiedene, sich bestenfalls gegenseitig erganzende und verstarkende Arbeits-
ansatze sollten erprobt werden,

e und die Interessen der Trager sollten moglichst weitgehend Berticksichtigung finden.

Insgesamt reichten dann nach weiteren Abstimmungsprozessen und Gesprachen zwischen Behorde,
Einrichtungen und Projektsteuerung auf der Grundlage dieses Handlungsplans acht Trager Antrage
ein, die mit Anderungen bewilligt wurden. Nicht alle Gewaltschutzeinrichtungen in Hamburg wollten
sich beteiligen. Eine Einrichtung entschied sich explizit gegen eine Beteiligung, da angesichts der
insgesamt im Programm zur Verfiigung stehenden Mittel und der Anzahl der interessierten Einrich-
tungen ein Missverhaltnis zwischen moglicher Forderung und Vorhaben gesehen wurde; andere
beteiligten sich erst auf Hinweis der Behorde. Im Rahmen einer anonymisierten Abschlussbefragung
von 13 an der Modulumsetzung beteiligten Fachkradften gaben diese (iberwiegend an, die Vorberei-
tung der Antragstellung durch die Fachgesprache und die bilateralen Gesprache mit der Projektsteu-
erung und der Behorde als fir die Projektumsetzung unterstiitzend wahrgenommen zu haben.

Die Auswahl der Einrichtungen und die Ausarbeitung der Vertrdage zwischen der Hamburger Behérde
BASFI und den Tragern erfolgten in enger Abstimmung zwischen der Behorde und der Projektsteue-
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rung. Vertragspartnerin und mittelverwaltende Stelle fiir diese Einrichtungen war die Hansestadt
Hamburg.

Am Aktionsprogramm beteiligt waren in Hamburg schlieBlich acht Einrichtungen, davon drei, deren
Kernaufgabe die Unterstltzung von Opfern hauslicher Gewalt ist, d. h. zwei Frauenhduser und die
Hamburger Interventionsstelle, eine allgemeine Opferberatungsstelle sowie zwei Frauenberatungs-
stellen, deren Angebot thematisch offen ist, die aber einen inhaltlichen Schwerpunkt auf Gewalt
gegen Frauen legen. Weiter wurde das Programm mit zwei Einrichtungen durchgefihrt, die sich an
die Zielgruppe Menschen mit Migrationshintergrund richten. Dabei handelt es sich zum einen um
einen groRen Trager von Beratungs- und Bildungsangeboten fiir Migrantinnen und Migranten (u. a.
auch einer interkulturellen Beratungsstelle flir Opfer von hauslicher Gewalt und Zwangsheirat), der
mit starkem Stadtteilbezug arbeitet und eine Reihe von interkulturellen Zentren in verschiedenen
Stadtteilen betreibt. Zum anderen handelt es sich um eine Frauenrechtsorganisation von, mit und fir
Migrantinnen, die Beratungsangebote und einen internationalen Treffpunkt fiir Frauen vorhalt.

Der fiir Hamburg entwickelte Handlungsplan sah in der Gesamtheit die Umsetzung der im Folgenden
nach Zielgruppen differenzierten Handlungsansatze vor:

Umsetzungsebene: Was war in Hamburg geplant, um die oben genannten Ziele zu erreichen?

Zielgruppe von Partnergewalt betroffene dltere Frauen

e Erschliefung fiir dltere Frauen und Ausbau von Beratung und Krisenintervention explizit
zu Beziehungsgewalt fiir Opfer (und Dritte), bzw. Erstgesprache mit dem Ziel der Weiter-
vermittlung

e Woachentlich stattfindende offene Beratungsangebote, feste Sprechzeiten explizit fir al-
tere Frauen (personlich und telefonisch)

e Offener Treff fir dltere Frauen

e Gruppenangebote fir altere Frauen mit unterschiedlichem thematischem Zuschnitt (ex-
plizit zu Gewalt, aber auch thematisch offener), Gruppen fiir dltere Migrantinnen

e Veranstaltungen fir dltere Frauen zu Themen, die eine Ndhe zum Thema héausliche Ge-
walt aufweisen zur Schaffung niedrigschwelliger Zugange zu Beratungseinrichtungen

e Offentlichkeitsarbeit zur (besseren) ErschlieRung der Angebote fiir dltere Frauen allge-
mein und fiir dltere Opfer von Partnergewalt im Besonderen. Hierunter fallen sowohl die
Materialien zur zielgruppenspezifischen Bewerbung der programmfinanzierten zusatzli-
chen Angebote als auch vereinzelt Anpassungen der bestehenden Offentlichkeitsar-
beitsmaterialien und AuRendarstellung (Flyer — auch mehrsprachig —, Webseiten,
Printmedien, Plakate, andere Zugénge etc.)

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

e Fortbildung(en) fir Teams und Einzelpersonen aus den Bereichen Altenhil-
fe/Seniorenarbeit, Pflege, und Arzteschaft zur Sensibilisierung fiir die Thematik Partner-
gewalt bzw. Partnergewalt im Alter und Férderung von Kompetenzen zum Erkennen
einschlagiger Falle und im Umgang mit Betroffenen, Informationsvermittlung tber Ge-
waltschutzmaoglichkeiten

e Informationsveranstaltungen fiir Fachkrafte aus der Altenhilfe, Seniorenarbeit und Pflege
zur Sensibilisierung fir die Thematik Partnergewalt bzw. Partnergewalt im Alter und For-
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derung von Kompetenzen zum Erkennen einschlagiger Falle, Informationsvermittlung
Uber Gewaltschutzmoglichkeiten

e Vernetzung mit/Zugang zu arztlichen Arbeitskreisen, die sich mit Beziehungsgewalt be-
fassen

e Allgemein Vernetzung mit Arztinnen und Arzten, Organisationen der Altenhilfe, mit seni-
orenspezifischen Beratungs- und Hilfsangeboten, Seniorentreffs und interkulturell arbei-
tenden Pflegediensten

e Fortbildung fiir Sprachlehrkrafte und Integrationsberaterinnen und -berater zum Thema
hausliche Gewalt im kulturellen Kontext unter besonderer Berlicksichtigung alterer Frau-
en, Gewaltschutz- und Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Migrantinnen allgemein

Zielgruppe Fachkrdfte in der eigenen Einrichtung/im Gewaltschutzbereich allgemein

e Erarbeitung und Dokumentation von Informationen Uber rechtliche und finanzielle Rah-
menbedingungen, Strukturen der Altenhilfe, Pflege und mogliche Perspektiven dlterer
Frauen nach dem Frauenhausaufenthalt (Weitergabe der Ergebnisse an andere Frauen-
hausmitarbeiterinnen in Hamburg)

e ,Mainstreaming” des Themas in die eigene Arbeit (Konzeptanpassung, AuBendarstellung
u.a.)

Zielgruppe Offentlichkeit allgemein/ Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im sozialen Nahraum

e Integration der Thematik in die Offentlichkeitsarbeit der Einrichtungen

e Allgemeine Offentlichkeitsarbeit zum Thema

e Information liber hdusliche Gewalt, hausliche Gewalt im Alter und die Hilfemoglichkeiten
in Hamburg in Integrations- und Sprachkursen

Die Vorbereitungsphase verlief aus Sicht der Projektsteuerung den Planungen entsprechend. For-
dernd fir diesen positiven Verlauf waren das Interesse der beteiligten Einrichtungen und das Enga-
gement und die grofRe Kooperationsbereitschaft der Hamburger Sozialbehorde. Auch die Bereitschaft
aller Partner, sich auf Diskussionsprozesse einzulassen und Modifikationen zu tragen, war hoch.

Einige grundsatzliche Probleme sind allerdings zu benennen:

Reduktion der Breite des Aufgabenspektrums: Mit dem dargestellten geplanten Aufgabenspektrum
werden nicht alle der urspriinglich vorgesehenen Ziele abgedeckt. Dies betrifft die grundséatzliche
Frage nach der Organisation zuverlassiger Interventionsketten und Fallverantwortlichkeit in Fallen
von Partnergewalt im Institutionengefiige, die Arbeit an zugehenden, proaktiven, langfristig-
begleitenden Ansatzen zur Unterstiitzung und Beratung alterer Opfer von Partnergewalt, Fragen der
(Akut-)Unterbringung von betroffenen Frauen sowie bauliche Anpassungen. Wahrend im vereinbar-
ten Aufgabenspektrum abgedeckt war, dass die Einrichtungen fiir ihr spezifisches Angebot Offent-
lichkeitsarbeit machen sollten, war die iibergreifende Offentlichkeitsarbeit fiir das Gesamtprogramm
keiner spezifischen Einrichtung zugeordnet. Hier sah die Behorde selbst Moglichkeiten, zum Pro-
grammerfolg beizutragen.

Viele der nicht in den Handlungsplan libernommenen Aktivitaten — dies war allen Beteiligten bewusst
— waren von Einzeleinrichtungen mit den verfligbaren materiellen und zeitlichen Ressourcen nicht
umsetzbar gewesen. Hier waren gemeinsame Anstrengungen einer vernetzten Struktur Vorausset-
zung, zudem hatte ein kommunaler Akteur Uber ein ausgepragtes Eigeninteresse an diesbezliglichen
Verbesserungen und zugleich iber umfangreichere Ressourcen und weitreichenden administrativen
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und politischen Riickhalt verfligen miissen. Die Projektsteuerung und die Behorde sahen die Option,
dass sich aus den Arbeits- und Vernetzungsprozessen im Programmverlauf bei sichtbar werdenden
Bedarfen moglicherweise auch Impulse im Hinblick auf die o.g. weitergehenden Aktivitaten und
Problemstellungen entwickeln wirden.

Externer Impuls: Die Anbahnung der Umsetzung des Moduls war zwar vom Bemiihen getragen, die
beteiligten Einrichtungen und ihre Interessen moglichst weitgehend in die Entwicklung des Hand-
lungsplans einzubeziehen, jedoch wurden das Thema und Vorschlage fiir Handlungsansatze von au-
Ren an die Einrichtungen herangetragen. Es erfolgte nicht eine Bestandsaufnahme der Trager selbst
mit einer Uberpriifung, welche Angebote fehlen und wer fiir welche Aufgaben besonders geeignet
ware, wie es im Rickblick von manchen als sinnvoll erachtet worden ware. Das Aktionsprogramm
war darauf ausgerichtet, einen — empirisch wie konzeptuell begriindeten — externen Impuls zu setzen
und die Wirkung zu verfolgen.

Abhdngigkeiten der Akteure: Der Impuls von auBen kam hier von der Projektsteuerung einerseits
und andererseits in koordinierender Funktion von der Behorde — der Stelle, die zugleich Mittel fir die
Beratungseinrichtungen bereitstellt. Die beteiligten Einrichtungen befanden sich daher in einem
Verhaltnis der Abhangigkeit der koordinierenden Einrichtung gegeniber. Eine solche Konstellation
kann forderlich sein, weil damit die koordinierende Behorde selbst wichtige Akteurin in der Hilfel-
andschaft ist, eigenstindige Ziele verfolgt und handlungsfahig ist; damit verbundene Risiken sind
aber auch, dass das Agieren von beteiligten Einrichtungen taktisch im Hinblick auf die langfristige
Gesamtfinanzierung begriindet sein kann.

Geringer Problemdruck — groBes inhaltliches Interesse: Nach der Motivation zur Teilnahme gefragt,
benannten die beteiligten Fachkradfte im ersten Interview, dass sie sich aufgrund ihrer zentralen
Funktion in der Hilfelandschaft in der Pflicht sahen, sich zu beteiligen, dass sie ihre Einrichtung fir
besonders gut fiir die Umsetzung geeignet hielten und dass das Programm die Umsetzung schon seit
langerer Zeit geplanter/gewlinschter MaRnahmen ermdogliche; zugleich formulierten sie ein starkes
inhaltliches Interesse am Thema, welches im Rahmen des Fachaustauschs zu Beginn der Mo-
dulumsetzung verstarkt worden sei. Einige duflerten sich dahingehen, dass das Thema in der Arbeit
immer wieder eine Rolle spiele, die Arbeit mit dlteren von Partnergewalt betroffenen Frauen beson-
dere Herausforderungen fir die Einrichtungen mit sich bringe und sie sich von der Beteiligung erhoff-
ten, die Fallbearbeitung zu optimieren und Handlungssicherheit zu gewinnen. Zugleich bestand fir
die Einrichtungen aufgrund geringer Fallzahlen kein akuter Druck, drangende Probleme in der Arbeit
zu lésen. Analog zu den Erkenntnissen der Programmsteuerung war auch die Problemdiagnose der
beteiligten Einrichtungen primar, dass die Zielgruppe zu wenig erreicht wird. Offen bleibt, in wel-
chem MaRe dies mit geringerer Betroffenheit dlterer Frauen einerseits und mit Hindernissen der
Inanspruchnahme von Hilfe andererseits in Zusammenhang steht, und inwieweit Hindernisse der
Inanspruchnahme von Hilfen von Seiten der Einrichtungen beeinflussbar sind.

3.1.4.2 Umsetzungsphase (August 2009 bis Marz 2011)

Das Programm wurde von den Einrichtungen in Form von Teilprojekten umgesetzt. Zugleich gab es
diese Teilprojekte Ubergreifende Aktivitdten. Sie sollen im Folgenden zunachst dargestellt werden,
bevor auf die Einzelprojekte differenziert nach Zielgruppen und Aktivitdten eingegangen wird.
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3.1.4.2.1 Steuerung, Koordination und Offentlichkeitsarbeit auf der Programmebene und andere

libergreifende Aktivitaten

Als Gbergreifende Aktivitaten wahrend der Umsetzungsphase sind von Seiten der Hamburger Behor-
de BASFI die koordinierende Funktion sowie die inhaltliche, finanzielle und vertragliche Abwicklung
und die diesbezligliche Betreuung der einzelnen Einrichtungen durch die Behdrde zu nennen. Auch
die koordinierenden und formativen Aufgaben der Projektsteuerung gehoren dazu.

Als koordinierende Instanz Glbernahm die Hamburger Behérde BASFI die Aufgabe, die regelmaRigen
Vernetzungstreffen zu organisieren. Insgesamt fanden neun Vernetzungstreffen wahrend der Pro-
grammlaufzeit statt, davon zwei kleinere Treffen zur Abstimmung von Offentlichkeitsarbeit. Die Tref-
fen dienten dem Austausch Gber den aktuellen Umsetzungsstand der Einzelprojekte, der Diskussion
fachlicher Fragen sowie Absprachen liber gemeinsames Vorgehen.

Zu Fragen der Steuerung, Koordination und Vernetzung haben sich die beteiligten Einrichtungen im
Rahmen einer anonymisierten Abschlussbefragung, sowie in Interviews und in einem gemeinsamen
Bilanzworkshop gedullert. Die Auswertung der Fragebogen von insgesamt 14 Teilnehmenden ergab,
dass die Einrichtungen die Organisation, die Moderation, den inhaltlichen Austausch und die Ergeb-
nissicherung bei den Vernetzungstreffen als eher unterstiitzend fir die Arbeit der Einzeleinrichtun-
gen bewerteten. Die Beteiligung bei den Treffen wurde Uberwiegend als engagiert und aktiv, der
Verlauf als eher konstruktiv und konsensorientiert bewertet. Allerdings empfanden die Befragten
mehrheitlich den zeitlichen Aufwand im Verhaltnis zum Nutzen fir die Bearbeitung des Themas als
grol3. Einige bemangelten im Rahmen der Interviews und des Bilanzworkshops einen intensiveren
fachlichen Austausch bezogen auf Problemstellungen in der Einzelfallarbeit, einige hatten sich mehr
Struktur und externe Inputs und eine andere Form der Organisation, z. B. in Form von thematischen
Arbeitsgruppen mit klaren Zustandigkeiten gewiinscht. Hier spielt sicher die Veranderung der Funkti-
on der Projektsteuerung von einer steuernden und inhaltlich orientierenden Funktion hin zu eher
formativen Aufgaben eine Rolle; dabei war die Idee, dass die beteiligten Einrichtungen in der Projek-
tumsetzung selbst Schwerpunkte in ihrer Vernetzungsarbeit setzen und Impulse dafiir aus dem Kreis
der Teilnehmenden kommen sollten. Da auch die Behérde keine inhaltliche Steuerung, sondern die
Koordinierung der Vernetzungstreffen (ibernahm, entstand ein Vakuum, welches nicht in Ganze
durch die teilnehmenden Einrichtungen ausgefillt wurde.

Die bilateralen Absprachen mit der Behérde und der Projektsteuerung sowie die fachlichen Inputs,
Beitrage und Befragungen durch die Projektleitung wurden tendenziell als unterstiitzend empfunden,
die Kommunikation mit Projektleitung und Behdrde wird als positiv, die Absprachen als zuverlassig
eingeschatzt.

Die meisten die Einzelprojekte Gbergreifenden Aktivitaten finden sich im Bereich einer zentralen und
koordinierten Offentlichkeitsarbeit. Zugleich gab es auch engere Kooperationsbeziehungen zwi-
schen einzelnen Einrichtungen, die in aller Regel auch das Ziel einer gemeinsamen Offentlichkeitsar-
beit hatten. Grundsatzlich gab es zwei Ebenen der Programmumsetzung, auf die sich
Offentlichkeitsarbeit beziehen musste: Zum einen ging es darum, die Einzelaktivititen der Einrich-
tungen bekannt zu machen und zu bewerben, zum anderen aber darum, das Programmmodul ,,Pra-
vention von Nahraum- und Partnergewalt im héheren Alter” in Hamburg zu bewerben, den Ansatz
darzustellen und die beteiligten Institutionen und die Aktivitaten insgesamt aufzufihren.

Die Einrichtungen hatten fiir diese iibergreifende Offentlichkeitsarbeit kein speziell ausgewiesenes
Budget und konzentrierten sich daher (entweder einzeln oder in Kombination mit je einer anderen
dhnlich arbeitenden Einrichtung) auf Werbung fir ihre Aktivitdten bzw. auf die Ansprache spezifi-
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scher Zielgruppen. Die Behdrde, die Aufgaben der Ubergreifenden Offentlichkeitsarbeit tibernahm,
sah sich den — zum Teil auch unterschiedlichen und vielleicht auch nicht immer realistischen — Erwar-
tungen gegeniber, dass sie einerseits dafiir sorgen sollte, dass das Gesamtprojekt in Hamburg sich
einen Namen machte, andererseits durch Presse- und Offentlichkeitsarbeit effektiv die Zielgruppen-
ansprache auch fir Einzeleinrichtungen unterstitzen sollte. Hier bestand der Wunsch, dass die Be-
horde die begrenzten Maoglichkeiten der Einzeleinrichtungen kompensieren solle. Die Aktivitaten der
Behorde (jeweils in Abstimmung mit dem BMFSFJ, der Projektsteuerung und den Projektbeteiligten)
umfassten:

e die Entwicklung eines gemeinsamen Flyers, der einen Programmiberblick gibt, die betei-
ligten Einrichtungen mit ihren spezifischen Vorhaben darstellt und sich primar an Fach-
krafte als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wendet,

e die Durchflihrung einer Fachveranstaltung im Dezember 2009 unter Beteiligung des zu-
standigen Senators (60 Teilnehmerinnen und Teilnehmer) und die Ausgabe von Presse-
mitteilungen sowohl zum Projektstart als auch zur Fachveranstaltung, in deren Folge
einige Zeitungen, Online-Zeitungen und der Horfunk Gber das Programm berichteten,

e zudem die Koordination eines offentlichkeitswirksamen Events anldsslich des Internatio-
nalen Tages gegen Gewalt an Frauen in einem Hamburger Einkaufszentrum.

Weiter unterstitzte die Behorde einzelne Einrichtungen bei der Lancierung von Pressemeldungen
und versuchte durch eigene Artikel das Thema und das Projekt in Fachkreisen in Hamburg bekannt zu
machen (z. B. Hamburger Arzteblatt, standpunkt: sozial). Vereinzelt wurden von Seiten der Behérde
und den Fachkraften der beteiligten Einrichtungen Vortrage zum Projekt gehalten (nationales und
internationales Treffen der Interventionsstellen) bzw. Artikel veroffentlicht (Journal der Betreuungs-
vereine, Hamburger Abendblatt). Die Homepage dieses Moduls wurde nach Riicksprache mit allen
Beteiligten von einer der Frauenberatungsstellen erstellt und unterhalten (www.SiliA.info).

Es gab vier zentrale strukturelle Probleme bei der {ibergreifenden Offentlichkeitsarbeit:

1) Fir einen Teil der von den beteiligten Einrichtungen entwickelten Vorschldage im Hinblick auf
eine gemeinsame Offentlichkeitsarbeit stand kein Geld zur Verfiigung. Dies war zu Beginn
nicht hinreichend transparent, so dass Planungen teilweise ins Leere liefen und Engagement
yverpuffte”.

2) Zum zweiten war — primar aufgrund begrenzter Ressourcen, eines fehlenden expliziten Auf-
trags aber auch aufgrund von nachvollziehbaren Partikularinteressen — die Bereitschaft und
das Engagement der einzelnen Einrichtungen fiir Offentlichkeitsarbeit auf der Programm-
ebene begrenzt. Ein gemeinsames Verantwortungsgefiihl dafiir entwickelte sich nur partiell.

3) Das dritte Problem war, dass die Moéglichkeiten der Behorde nicht immer den Vorstellungen
der beteiligten Einrichtungen entsprachen, da die behordlichen Eigeninteressen und ihre
Handlungslogik solche Prozesse in starkem Male pragten. So war fiir gemeinsame Verlautba-
rungen eine Abstimmung zwischen BMFSFJ, Behorde, Projektsteuerung und den Projektbe-
teiligten erforderlich.

4) Und schlielRlich war auch die Bereitschaft der Medien, sich dieser Thematik anzunehmen,
nicht ausgepragt. Dies wiederum liegt zum einen an der Thematik selbst, fir die es keine
dramatischen Fallzahlen zu prasentieren gibt, zum anderen an der klaren Position der Ham-
burger Einrichtungen, zum Schutz ihrer Klientinnen keine (von den Medien gewlinschten) In-
terviews mit Betroffenen zu vermitteln.
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Es ist daher nicht verwunderlich, dass die Erwartungen der beteiligten Einrichtungen im Hinblick auf
eine Uibergreifende Offentlichkeitsarbeit durch die Behérde nicht erfiillt wurden und viele die Vermu-
tung duRern, dass durch andere bzw. mehr Aktivitaten in diesem Bereich das Programm in der Breite
bekannter hatte gemacht und auch die Zielgruppe besser hatte erschlossen werden kdnnen. Diese
Kritik ist insofern zu relativieren, als hier eine Reihe von begrenzenden Faktoren eine Rolle spielte. So
bestanden bezogen auf die libergreifende Offentlichkeitsarbeit im Programm angelegte Verantwor-
tungs- und Finanzierungsliicken, welche die Behdrde zu kompensieren suchte. Zugleich ist herauszu-
stellen, dass die Zustandigkeit der Behorde besondere Ressourcen erschloss, die andernfalls nicht zur
Verfligung gestanden hatten.

3.1.4.2.2 Anvon Partnergewalt betroffene dltere Frauen gerichtete Aktivititen

Einzelfallarbeit

Grundsatzlich stand bei allen Beratungseinrichtungen das Beratungs- und Kriseninterventionsange-
bot vor wie nach dem Start von SiliA auch alteren Frauen zur Verfligung. Primares Ziel war es, durch
eine veranderte Zielgruppenansprache und die Sensibilisierung von Fachkraften dieses Beratungsan-
gebot besser fir altere Frauen zu erschliefen. Einige hatten zwar die Erweiterung der personellen
Kapazitaten fiir diesen Bereich vorgesehen, da sie mit einer Zunahme der Fallzahlen rechneten, aber
grundsatzlich andere Formen und Ansatze von Beratung waren nur von zwei Einrichtungen geplant.
Die beiden Frauenberatungsstellen wollten erproben, ob eine spezifische Beratungssprechzeit fiir
dltere Frauen diese starker anspricht. Sie richteten feste telefonische und face-to-face Beratungs-
sprechzeiten ein, wobei es keine thematische Einschrankung von Anliegen gab. Allerdings eignete
sich eine Beraterin fur diese Beratungszeiten gezielt sozialrechtliches Wissen an, das besonders fir
iltere Frauen relevant sein kénnte. Diese Angebote wurden im Zuge der allgemeinen Offentlichkeits-
arbeit von beiden Einrichtungen zusammen beworben. Die Nutzung der Angebote war sehr unter-
schiedlich, sie wird ausfihrlich im Kapitel 3.1.5.1 dargestellt.

Gruppenarbeit

In vier der beteiligten Einrichtungen wurden insgesamt neun angeleitete Gesprachsgruppen fir dlte-
re Frauen (davon eine in vier Durchgingen) durchgefiihrt.”” Vier dieser Gruppen liefen wahrend der
gesamten Dauer des Moduls, wobei einige Teilnehmerinnen wahrend der ganzen Zeit die Gruppe
besuchten, andere nur kiirzer dabei waren. Die anderen Gruppen wurden mehrfach hintereinander
fir jeweils zehn Wochen angeboten. Bei den Gesprachsgruppen handelte es sich fir alle Einrichtun-
gen in dieser Form um ein neues Angebot. Teils stand in den Gruppen das Thema Gewalt in der Fami-
lie explizit im Fokus, teils ging es aber in einem weiteren Sinne um Problemlagen im Alter.

Von einer der beiden Frauenberatungsstellen wurde eine deutschsprachige Gesprachsgruppe unter
dem Titel ,,Lebenswelten im Wandel der Zeit” angeboten, in der Themen wie das Ende der Berufsta-
tigkeit, Wohnformen im Alter oder die Verdanderung von Beziehungen im Alter thematisiert wurden.
Die Grundidee war hier, mogliche Teilnehmerinnen nicht durch den Gewaltbegriff im Titel abzu-
schrecken, aber im Angebot (auch) Raum fir die Thematisierung von familialen Gewalterfahrungen
zu bieten. Die ebenfalls deutschsprachige von einer Frauenberatungsstelle angebotene Gruppe mit
dem Titel ,Ich will Respekt” war thematisch spezifischer. Sie richtete sich an — so die Formulierung im
Flyer — ,Frauen, die das Gefiihl haben, dass ihre Grenzen Uberschritten werden und sie sich in einer
Abhéangigkeitsbeziehung befinden”. Mit dem Ziel, den Aufbau von Selbstwertgefiihl zu unterstitzen,
die Wahrnehmung der eigenen Bedirfnisse und Entwicklung des Gefiihls fiir ihre Moglichkeiten zu

7 primar mit dem Ziel, die eigene Einrichtung starker fiir dltere Frauen insgesamt zu 6ffnen, bot eine Einrichtung zudem aus
eigenen Mitteln einen Kurs in progressiver Muskelentspannung fiir dltere Frauen an.
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fordern, wurden biographische und kreative Methoden eingesetzt. Themen wie Identitat, Autonomie
und Abgrenzung standen dabei im Zentrum.

Vier der sechs Gruppen richteten sich explizit an dltere Migrantinnen, eine Gruppe alterer Frauen, fir
die fir den Fall von Gewalterfahrungen in der Beziehung besonders groRe Hiirden bei der Inan-
spruchnahme von Hilfen gesehen werden (Schréttle, 2008). Uber die Gesamtdauer des Programms
wurde in drei Hamburger Stadtteilen in den dortigen Integrationszentren jeweils eine Gruppe fir
dltere Frauen in tlrkischer Sprache angeboten. Die Altersgrenze wurde hier aufgrund von mit der
Migrationserfahrung und Lebenssituation verknipften spezifischen Alternsprozessen auf 45 Jahre
angesetzt (z. B. waren alle Teilnehmerinnen aus gesundheitlichen Griinden vorzeitig aus dem Er-
werbsleben ausgeschieden). Die Gruppen fir tirkischsprachige Migrantinnen wurden angekiindigt
als Gesprachskreise zum Thema ,Alter werden”. Auch hier spielte thematische Niedrigschwelligkeit
eine Rolle, dabei sollte es auch durch einen unverfanglichen Titel alteren Frauen, die zuhause einer
starken Kontrolle durch den Partner unterworfen sind, erleichtert werden, ihre Hauslichkeit zu ver-
lassen. Grundidee war hier, lber alternsspezifische Themen wie Gesundheit (Alzheimer, Depressio-
nen, Diabetes), Pflege und Wohnen im Alter, Partnerbeziehung, und Umgang mit Stress zu sprechen
und so zum Thema hausliche Gewalt — aktuell und in der Lebensgeschichte — hinzufiihren. Zu einzel-
nen Themen wurden externe Fachleute eingeladen (Gynakologin, Gesundheitsmediatorin, Senioren-
beratung).

Eine andere Organisation zur Unterstlitzung von Migrantinnen bot tGber 15 Monate eine spanisch-
sprachige Gruppe mit dem Titel ,Fir ein Leben ohne Gewalt in Ehe/Familie, gemeinsam finden wir
einen Weg"“ fiir dltere Migrantinnen aus Lateinamerika an. Auch fir diese Gruppe wurde die Alters-
grenze niedriger angesetzt. Der thematische Fokus lag hier auf aktuellen und friiheren Erfahrungen
hauslicher Gewalt und auf moglichen Wegen aus Gewaltbeziehungen. Die Gruppe war als angeleitete
Selbsthilfegruppe konzipiert und folgte Grundideen der Educacién Popular, eines in Lateinamerika
entwickelten Ansatzes partizipativer Bildung von und fir marginalisierte Menschen, der auch die
Entwicklung von Verstandnis fir die eigene Lebenssituation pragende gesellschaftliche Verhiltnisse
als wichtige Voraussetzung fiir emanzipative Prozesse begreift. Entsprechend ging es im Sinne von
Empowerment auch darum, sich mit strukturellen Bestimmungsfaktoren fir Gewalt gegen Frauen
und Menschen mit Migrationshintergrund auseinander zu setzen, sich im Austausch gemeinsam tber
die eigene Lebenssituation klar zu werden, sich Gber Hilfemoglichkeiten zu informieren und die
Gruppe als Ressource der gegenseitigen Unterstlitzung zu erleben. In der Einrichtung wurde auch der
Bedarf fiir eine polnisch- und russischsprachige Gruppe gesehen, die Finanzierung war aber tber das
Aktionsprogramm nicht moglich.

Die grundsatzliche Ausrichtung der Gruppen war sehr verschieden; wahrend in einigen Gruppen der
Selbsthilfeaspekt stark im Vordergrund stand, der wechselseitige Austausch und die Unterstiitzung,
arbeiteten die Anleiterinnen in anderen Gruppen starker mit thematischen Inputs. Dies hing auch mit
der unterschiedlichen Qualifikation der Anleiterinnen zusammen. Es war — auch angesichts der vor-
handenen finanziellen Mittel — nicht immer einfach, Personen zu finden, die tUber die erforderliche
Vielfalt von Kompetenzen und Voraussetzungen verfligten (Sprache, Wissen zum Thema hédusliche
Gewalt, altersspezifisches Wissen, Erfahrung in der Anleitung von Unterstitzungsgruppen, Veranke-
rung im Stadtteil).

Die Werbung der Teilnehmenden erfolgte iiber Flyer und die allgemeine Offentlichkeitsarbeit der
Einrichtungen, in den Einrichtungen flr Migrantinnen und Migranten v. a. auch durch die direkte
Ansprache von alteren Frauen durch Mitarbeiterinnen der Einrichtungen. Dabei erwies sich als die
Stabilitat der Gruppe und Motivation zur Teilnahme im starken MaRe fordernd, wenn die Anleiterin-
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nen die Teilnehmenden bereits kannten (z. T. aus vorherigen Gruppen, aus Beratungskontakten) und
ein wechselseitiges Vertrauensverhaltnis bestand.

Die Zahl der Teilnehmerinnen schwankte. In wenigen Gruppen waren mehr als zehn Frauen, und
auch das nicht dauerhaft. Die Gruppen fir tirkischsprachige Migrantinnen hatten durchschnittlich
finf bis elf Teilnehmerinnen, die Gruppe fir spanischsprachige Migrantinnen durchschnittlich funf
Teilnehmerinnen und die deutschsprachigen Gruppen hatten zumeist durchschnittlich sechs Teil-
nehmerinnen, in einem Durchlauf jedoch nur vier. Als problematisch schildern die beteiligten Einrich-
tungen eine kontinuierliche Arbeit mit sehr kleinen Gruppen. Da in ihnen zudem die Fluktuation groR
war, gab es keinen stabilen Kern an Teilnehmerinnen.

Eine Gruppe sollte zunachst nur einmal im Monat stattfinden, wurde dann nach den Bedirfnissen
der Teilnehmenden zweiwdchentlich angeboten, fand zum Ende des Programms aber aufgrund von
Krankheit, Remigration und Arbeitsaufnahme eines groRReren Teils der Teilnehmerinnen wieder mo-
natlich statt. Alle anderen Gruppen trafen sich wochentlich. Die Lange der Sitzungen variierte; in
einigen Gruppen dauerte eine Sitzung 1,5 Stunden, in anderen regelmalig 2,5 oder sogar 3 Stunden.

Einen eher unverbindlichen Charakter hatte ein von einer Frauenberatungsstelle eingerichteter wo-
chentlicher offener Treff (1-1,5 Stunden), genannt ,blaue Stunde”. Dabei handelte es sich um ein
thematisch offenes Angebot zur Entspannung und Anregung (Vorlesen, Gesprache (iber Gedichte,
Ubungen zu Aufmerksamkeit, Wahrnehmung, Verbindung und Ausdruck). Dieses Angebot, zu dem
Frauen ohne Anmeldung kommen konnten, nahm stets eine feste Gruppe von sechs Frauen in An-
spruch, weitere flinf bis sieben altere Frauen kamen sporadisch.

Offene Veranstaltungen/Vortréige

Von einer der beteiligten Frauenberatungsstellen wurde erprobt, ob durch thematisch nicht auf Ge-
walt begrenzte, aber problemnahe Veranstaltungsthemen altere Frauen angesprochen werden kdn-
nen und vielleicht sogar gewonnen werden kdnnen, die Angebote der Frauenberatungsstelle starker
in Anspruch zu nehmen. So wurde insgesamt vier Mal ein Vortrag zu Erscheinungsbildern und Be-
handlungsansatzen der Depression im Alter unter dem Titel ,,Wenn der Alltag triib erscheint” (insge-
samt 70 Teilnehmerinnen und Teilnehmer) durchgefiihrt.’®* Zwei dieser Vortrage fanden zugehend
und niedrigschwellig in Einrichtungen statt, die vor allem von &alteren Menschen in Anspruch ge-
nommen werden. Vorteil war hier auch, dass die Veranstaltungen Uber diese Einrichtungen bewor-
ben wurden. In einem weiteren Vortrag (16 Teilnehmerinnen und Teilnehmer) wurden
unterschiedliche Formen von hduslicher Beziehungsgewalt im Alter, das Thema Konflikte in Paarbe-
ziehungen und diesbeziglich Veranderungsméglichkeiten unter dem Titel ,Wenn die Wertschatzung
verloren geht” thematisiert.

Ferner ist noch zu erwdhnen, dass eine der Frauenberatungsstellen das eigene Programm fir altere
Frauen auf einer Veranstaltung in der eigenen Einrichtung prdsentierte, in deren Rahmen zwei
Schauspielerinnen eine Theaterszene zu Sorgen und Noten von Frauen in diesem Lebensabschnitt
auffihrten.

Zielgruppenansprache

Die meisten beteiligten Einrichtungen Giberdachten und verdanderten wahrend der Projektlaufzeit ihre
AuRendarstellung und Zielgruppenansprache und entwickelten neue Produkte. Altere Frauen wurden
im Werbematerial auf Fotos oder in Bildern erstmals dargestellt, die Gestaltung wurde angepasst
(z. B. SchriftgroRe), altere Frauen wurden inhaltlich explizit angesprochen und es wurden andere

'8 Depressionen als hiufige Folge von Gewalterfahrungen beschreiben u. a. Mouton et al. (2010).
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Wege der Verbreitung von Informationen gesucht. Die Flyer fiir Migrantinnen wurden mehrsprachig
aufgelegt (sieben Sprachen). Gemeinsame Offentlichkeitsarbeit von jeweils zwei Einrichtungen mit
dhnlichen Arbeitsschwerpunkten wurde von den Frauenhdusern, den Frauenberatungsstellen und
den Einrichtungen fiir Migrantinnen durchgefiihrt. Ubliche Verbreitungswege wurden genutzt, aber
auch neue Wege der Verteilung gesucht, wie z. B. die gezielte Verteilung von Material an altere Frau-
en auf Wochenmarkten, die Aufnahme neuer Adressaten in Verteiler, die ausdriickliche Ansprache
von Arztinnen und Arzten, Physiotherapeutinnen und -therapeuten sowie von Einrichtungen der
Altenhilfe und -pflege mit der Bitte um Auslegen des Materials und Hinweis auf die eigene Einrich-
tung. Sowohl die Inhalte als auch die Wege der Verbreitung waren an den spezifischen Zielgruppen
ausgerichtet, so wurde z. B. generell schriftliches Material als wenig hilfreich fir die Erreichung alte-
rer Migrantinnen erachtet. Eine der Frauenberatungsstellen entwickelte in Kooperation mit einer
Graphikerin und zwei alteren Schauspielerinnen drei Postkarten, davon zwei mit klaren sehr allge-
meinen Botschaften (,Ich will Respekt”, ,, Auswege finden“) und eine zur Bewerbung eines offenen
Treffs mit jeweils Informationen zum Projekt auf der Rickseite. Auch lber die Homepage und die
lokale Presse wurde fiir die eigenen Angebote geworben. Allerdings blieben viele Fachkrafte unzu-
frieden mit den ihnen zur Verfiigung stehenden Moglichkeiten der Ansprache alterer Frauen. Sie
hatten sich andere Effekte von Ubergreifenden Aktionen, z. B. von groRflachigen Plakataktionen auf
Plakatwanden oder in Nahverkehrsmitteln bzw. Fernsehspots erhofft.

3.1.4.2.3 An Fachkriafte und andere Multiplikatorinnen und Multiplikatoren gerichtete

Aktivitdten

Der zweite Schwerpunkt der Aktivitaten waren die primar an Fachkrafte, teils aber auch an andere
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus dem sozialen und familialen Umfeld gerichteten Aktivita-
ten zur Schulung, Information, Sensibilisierung und Vernetzung.

Informationsveranstaltungen und Fortbildungen

Von einer der beiden Frauenberatungsstellen wurden Fortbildungen und von der Interventionsstelle
Informationsveranstaltungen fir Fachkrafte aus Altenarbeit und Pflege durchgefiihrt. Eine Einrich-
tung bildete Kursleiterinnen und -leiter der Integrations- und Sprachkurse sowie Migrationsberate-
rinnen und -berater in der eigenen Einrichtung zum Themenfeld fort. Zudem ist eine Veranstaltung
mit der Arztekammer Hamburg zu nennen, die zwar erst nach dem Ende der Projektlaufzeit realisiert
wurde, aber auf Planungsaktivitaten im Projektverlauf zuriickging. Nur von einer Einrichtung wurden
— im Rahmen von Sprach- und Integrationskursen — Informationsveranstaltungen durchgefiihrt, die
sich primér an das familiale und soziale Umfeld alterer Frauen richteten. Diese Veranstaltungen wer-
den im Folgenden im Einzelnen beschrieben.

e Unter dem Titel ,Hausliche Beziehungsgewalt gegen éaltere Frauen. Erkennen, beraten,
kompetent weiter verweisen” bot eine der Frauenberatungsstellen eine vierstiindige Fort-
bildung fir professionelle und ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ambulan-
ter Pflege, Altenhilfe, in Seniorentreffs und im Gesundheitswesen als Einzelpersonen oder als
Gruppen an. Grundidee war, Fachkrafte, die in ihrer Arbeit alteren Frauen begegnen, die von
hauslicher Beziehungsgewalt bedroht oder betroffen sind, anzusprechen. Die 6ffentliche Be-
werbung des Angebots (Anzeigen, Medienberichte) und der Versand eines Werbeflyers an
einschlagige Einrichtungen fihrten zu nur wenigen Anmeldungen. Allerdings konnten tber
personliche Kontakte vier pflegebezogene Einrichtungen fir die Teilnahme gewonnen wer-
den. Fortbildungen wurden durchgefiihrt an zwei Pflegeschulen fiir 74 Teilnehmerinnen und
an zwei Pflegestiitzpunkten fir 17 Teilnehmerinnen. Insbesondere fiir Fortbildungen im insti-
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tutionellen Kontext — so die Erfahrung der Durchfliihrenden — bedurfte es einer langeren Vor-
laufzeit, da Unterrichtsplane langfristig festgelegt werden. So kamen z. B. teilweise erst nach
Projektabschluss Anfragen fiir die Durchfiihrung solcher Fortbildungen.

e Im Rahmen der Fortbildung wurde in das Thema "Hausliche Beziehungsgewalt gegen altere
Frauen” eingefiihrt, eine Klarung des Gewaltbegriffs und verschiedener Formen von Bezie-
hungsgewalt vorgenommen und Auswirkungen von Beziehungsgewalt beschrieben. Einen
groRen Stellenwert auch in praktischen Ubungen hatte der Aspekt, wie mit Verdachtsfillen
umgegangen werden kann, wie ein Verdacht abgeklart werden kann und welche Handlungs-
moglichkeiten die betreffende Person hat. Weitere Themen waren die Bedeutung von Super-
vision und Fallarbeit fur solche Falle, die in Hamburg verfliigbaren Hilfsangebote und
Unterstlitzungsmoglichkeiten sowie MaRBnahmen zur Forderung der eigenen Psychohygiene.

e Ein kiirzeres und kompakteres Veranstaltungsformat entwickelte die Hamburger Interventi-
onsstelle. Sie bot ebenfalls haupt- und ehrenamtlichen Kraften aus Einrichtungen im Bereich
Pflege, Altenhilfe und Seniorenberatung ein- bis zweistlindige Informationsveranstaltungen
zum Thema ,,Hausliche Gewalt — Opferschutz in Hamburg” an. Schwerpunkte waren hier die
Darstellung der Problematik anhand eines Fallbeispiels, Informationen Uber das Gewalt-
schutzgesetz sowie rechtliche, polizeiliche und beraterische Méglichkeiten der Unterstiitzung
fiir dltere Opfer von Beziehungsgewalt in Hamburg und ein angeleiteter Austausch zur The-
matik. Angesichts der oft sehr kurzen zur Verfliigung stehenden Zeit war es, so die Darstel-
lung der Durchfiihrenden, schwierig, ausreichenden Input zu geben und zugleich geniigend
Raum fiir die Thematisierung der Erfahrungen der Teilnehmenden zu lassen. Ahnlich wie bei
der oben beschriebenen Fortbildung war es fur die ausfihrende Einrichtung sehr miihsam,
Einrichtungen bzw. Fachkrafte zu finden, die dieses kostenfreie Angebot in Anspruch nehmen
wollten. Eine grofflachige Bewerbung des Angebots durch Briefe und Hinweise in Lokalan-
zeigern hatte wenig Resonanz. Als Ursache fir das mangelnde Interesse wurde der Interven-
tionsstelle gegeniber von angeschriebenen Einrichtungen auf Ressourcenknappheit und
mangelnde Relevanz des Themas hingewiesen. So hiel} es zuweilen, das Thema Gewalt in der
Pflege sei interessant fiir sie, mit dem Thema Gewalt in Partnerschaften hatten sie dagegen
nichts oder nur wenig zu tun. Letztlich wiederum primér Uber persénliche Kontakte kamen
zehn Informationsveranstaltungen (1-20 Teilnehmer) mit Altenhilfe- bzw. Pflegeeinrichtun-
gen, einer Fachstelle Wohnungsnotfalle, einer Einrichtung der Gemeinwesenarbeit und einer
Gruppe ehrenamtlicher Seniorenbetreuerinnen und -betreuer zustande.' Besonderes Inte-
resse zeigten die in Hamburg neu entstandenen Pflegestiitzpunkte, die in ihrer Informations-
und Lotsenfunktion fir den Bereich der hauslichen Pflege eine Schlisselfunktion haben. Als
problematisch fiir die Umsetzung erwies sich zuweilen, dass die Veranstaltungen in nicht
immer dafiir geeigneten Raumlichkeiten der interessierten Einrichtungen durchgefiihrt wur-
den. Auch als Reaktion auf die Kritik an der thematischen Engflihrung wurde gemeinsam mit
dem polizeilichen Opferschutz im Hamburger Landeskriminalamt eine gemeinsame Veran-
staltung zum Thema Gewalt in der Pflege beim Seniorenbeirat durchgefiihrt, eine analoge
mit einer Volkshochschule (VHS) geplante Veranstaltung wurde mangels Interesse abgesagt.

e Der beteiligte groBe Trager von Bildungs- und Beratungseinrichtungen fiir Migrantinnen und
Migranten flhrte in der eigenen Einrichtung eine flinfstiindige Fortbildung fiir Kursleiterin-
nen und -leiter von Integrations- und Sprachkursen durch (20 Teilnehmer). Dabei ging es da-
rum, diese zu sensibilisieren und ihre Wahrnehmung von hdauslicher Gewalt bei

' Eine der Veranstaltungen wurde noch nach Projektabschluss, im Juni 2011 durchgefiihrt.
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Kursteilnehmerinnen und Beratungssuchenden zu scharfen und Handlungsmoglichkeiten als
Berater bzw. Beraterin oder Kursleiter bzw. Kursleiterin aufzuzeigen. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer dieser Fortbildung waren also v. a. als Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren angesprochen, die Zugang zur Zielgruppe der Migrantinnen haben, lGberwiegend aber
nicht mit alteren Frauen als Teilnehmerinnen in Kontakt stehen, sondern v. a. mit deren An-
gehorigen.

Dabei wurden Informationen Uber Zwangsheirat, hausliche Gewalt allgemein und im Alter
insbesondere unter Berlicksichtigung der Situation von Familien mit Migrationshintergrund
gegeben. Zentral war die Frage nach eigenen Handlungsmdoglichkeiten. Inhaltliche Schwer-
punkte waren zudem Informationen liber Unterstlitzungsmoglichkeiten in der Beratungsar-
beit des Tragers und im Bereich Gewaltschutz in Hamburg allgemein. Es wurde viel mit
Beispielen aus den Kursen gearbeitet, die Teilnehmenden aktiv einbezogen. Das Interesse
war groB, die Zeit insgesamt zu knapp um alle Facetten der Thematik ausreichend zu thema-
tisieren. Ein daraufhin angebotenes Erweiterungsmodul konnte aufgrund mangelnder An-
meldungen nicht durchgefiihrt werden.

Wadhrend in der Projektlaufzeit keine der von der Opferberatungsstelle geplanten Fortbil-
dungsveranstaltungen fiir Arztinnen und Arzte umgesetzt werden konnte, wurde im Februar
2012 nach Abschluss der Programmphase eine Fortbildungsveranstaltung von Seiten des Ar-
beitskreises hausliche Gewalt der Hamburger Arztekammer realisiert. Eine Rolle spielte hier,
dass solche zertifizierten Fortbildungsveranstaltungen der Arztekammer eine lange Vorlauf-
zeit benotigen. Der thematische Fokus der Veranstaltung zum Thema , Gewalt gegen alte
Menschen” lag im Hinblick auf das erwartbare Interesse der Zielgruppe der Arzte und Arztin-
nen auf Gewalt im Rahmen von Pflege, aber auch hausliche Gewalt im Alter wurde ausfiihr-
lich thematisiert. Als durchfilhrende Fachkrdfte waren Mitarbeiterinnen von zwei
programmbeteiligten Einrichtungen einbezogen. Die ca. 50 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
kamen Uberwiegend aus der Arzteschaft, es waren aber auch Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren aus den Bereichen Pflege und Polizei vertreten.

Primar auf das soziale und familiale Umfeld als mogliche Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren richteten sich Schulungs- und Informationseinheiten zum Thema hausliche Gewalt all-
gemein, hausliche Gewalt im Alter und Moglichkeiten von Hilfe und Unterstitzung fir
Betroffene und ihr Umfeld, die der Trdger von Bildungs- und Beratungsangeboten fiir Mig-
rantinnen und Migranten in Integrationskursen und Sprachkursen der eigenen Einrichtung
und bei einem kooperierenden Trager sowie in eigenstandigen Veranstaltungen durchfiihrte
(Dauer 1,5 bis 2 Stunden). Insgesamt zehn Veranstaltungen wurden durchgefiihrt, davon eine
in einer Gesprachsgruppe élterer russischsprachiger Migrantinnen, eine in einer Elternschule.

Vernetzung, Kooperation und Offentlichkeitsarbeit

Im Kontext einiger dieser Veranstaltungen ergaben sich auch Gesprache lber eine Vernetzung mit

den jeweils das Angebot in Anspruch nehmenden Einrichtungen (z. B. Pflegestiitzpunkte). Zudem

versuchten alle beteiligten Einrichtungen immer wieder bilaterale Treffen mit Fachkraften aus den
Bereichen Altenhilfe, Altenpflege und Medizin durchzufiihren, bei denen es um Sensibilisierung und
Vernetzung gehen sollte. Diese Bemiihungen waren partiell erfolgreich und trafen auf Interesse.

Allerdings dienten stattfindende Treffen primar dem Informationsaustausch, weiterreichende Verab-

redungen wurden — zumeist aufgrund mangelnden konkreten Kooperationsbedarfs und geringer

Fallzahlen — kaum getroffen. Als Griinde fiir ein geringes Interesse an Vernetzung nannten die Ein-

richtungen mangelnde Relevanz der Thematik sowie Ressourcenknappheit. Weiter trugen die Ein-
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richtungen die Thematik in bestehende Vernetzungsstrukturen (z. B. Runder Tisch Gesundheit, Netz-
werktreffen der Integrationszentren in den Stadtteilen), und die Opferberatungsstelle konnte mit
Unterstltzung der Behorde erreichen, dass sie als standiger Gast bei dem Arbeitskreis ,,Hausliche
Gewalt” der Arztekammer Hamburg zugelassen wurde.

Die beteiligten Einrichtungen banden das Thema Partnergewalt im Alter und ihre aktuelle Beteiligung
am Aktionsprogramm in ihre ohnehin durchgefiihrte Offentlichkeitsarbeit ein. Sie prasentierten das
Thema im Rahmen von 6ffentlichen Aktionen, legten Material auf Informationsstanden zu verschie-
denen Anldssen aus und bedienten die Verteiler der eigenen Netzwerke mit Informationen. Als prob-
lematisch wird von den Beteiligten das Interesse der Medien geschildert. Generell sei wenig
Bereitschaft vorhanden gewesen, Giber das Thema zu berichten, die wenigen interessierten Journalis-
tinnen und Journalisten seien auf der Suche nach dramatischen Einzelfdllen und Interviews mit be-
troffenen Frauen gewesen. Da es in Hamburg eine Vereinbarung der Opferschutzeinrichtungen gibt,
dies nicht zu unterstiitzen, kam es zumeist nicht zu einer Berichterstattung.

3.1.4.3 Bilanzphase (April 2011 bis Juni 2011)

In der Bilanzphase fiihrten die an der Programmumsetzung direkt beteiligten Einrichtungen interne
Auswertungen durch (z. B. Auswertungstreffen) und versuchten eine Weiterfinanzierung bewahrter
Elemente zu erreichen, teilweise wurden Angebote auch fortgefiihrt (vgl. dazu Kapitel 3.1.5). Sie
nahmen zudem am internen Bilanzierungsworkshop der Projektsteuerung teil und an Interviews und
schriftlichen Datenerhebungen durch die Projektsteuerung. Zudem waren sie in die Planung eines
fachoffentlichen Bilanzworkshops im Mai 2011 in Hamburg einbezogen und prasentierten dort ihre
jeweiligen Arbeitsansatze und die Erfahrungen, die sie damit gemacht haben.

3.1.4.4 Programmseitige Faktoren der Umsetzung des Moduls: forderlich oder hinderlich?

Im folgenden Kapitel 3.1.4.4 wird ausfiihrlicher eingegangen auf die Frage, welche Faktoren dazu
flhrten, dass die angestrebten Wirkungen erreicht werden konnten bzw. welche diese Wirkungen
behinderten. An dieser Stelle soll dem nicht vorgegriffen werden. Zunachst geht es nur um die Dis-
kussion einiger zentraler Faktoren, die in der Struktur und Konzeption des Programms begriindet
sind.

e Finanzielle Ausstattung: Die Halfte der beteiligten Einrichtungen bewertete die eigene
Finanzausstattung als fir die Umsetzung des Programms eher hinderlich, die andere als
eher unterstiitzend. Der Heterogenitat der Vorhaben entsprechend war die finanzielle
Unterstiitzung sehr unterschiedlich; zum Teil entsprachen nach Einschatzung der Einrich-
tungen die Vorhaben nicht den verfligbaren Mitteln. So sei beispielsweise unterschatzt
worden, dass die Qualifikationsanforderungen an Gruppenleiterinnen so hoch sind, dass
Ubliche Honorare hier nicht ausreichten, auch sei der Zeitaufwand fiir die Bewerbung der
Veranstaltungen und Fortbildungen zu gering eingeschatzt worden. Grundsatzliche Kritik
bezieht sich darauf, dass fir die einzelnen Einrichtungen geringe Finanzspielrdume blie-
ben, da die Gesamtsumme auf acht Einrichtungen verteilt wurde. Dem steht gegeniiber,
dass nur so ein breites Spektrum an Einrichtungen einbezogen werden konnte. Tatsach-
lich stieg mit der Zahl der einbezogenen Einrichtungen auch der Zeitanteil, der fir pro-
gramminterne Vernetzungs- und Verwaltungsaufgaben aufgewandt werden musste. Bei
Einrichtungen, die mehrere Honorarkrafte fir die Umsetzung beschaftigten und teils de-
zentral arbeiteten, kamen interne Koordinierungsaufgaben dazu.
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e Dauer des Programms: Immer wieder wurde von Beteiligten darauf hingewiesen, dass
die Etablierung eines neuen Themenfeldes in der Hilfelandschaft und die Zielgruppenan-
sprache sehr viel Zeit brauchen. Hier sei es im Rahmen der 20-monatigen Laufzeit nur
moglich gewesen, in das Thema einzusteigen und Impulse zu setzen. Spate Reaktionen
von betroffenen Frauen auf Zeitungsartikel und von Fachkraften auf Fortbildungs- und In-
formationsangebote bestdtigen diese Einschatzung. Die strukturell bedingten langfristi-
gen Planungszeiten von Veranstaltungen und Fortbildungen in institutionellen Kontexten
(Pflegeschulen, Arztekammer) zeigten, dass eine ldngere Projektlaufzeit hilfreich gewe-
sen ware.

e Ubergreifende Offentlichkeitsarbeit: Wie ausfiihrlich dargelegt, erwies sich als eher hin-
derlich, dass keine explizite Verantwortung, Finanzierung und Steuerung der Ubergrei-
fenden Offentlichkeitsarbeit vorgesehen war.

In der Bilanz des Programms wurde gemeinsam mit den Einrichtungen diskutiert, welche der Vorga-
ben des Programms bezogen auf die Inhalte und welche der Vorgehensweisen sich als forderlich und
welche sich als hinderlich erwiesen. Hier wurde eine Reihe von Faktoren herausgearbeitet, die im
engen Zusammenhang mit der Frage der Wirkung des Programms stehen und daher im folgenden
Kapitel 3.1.5 dargestellt werden.

3.1.4.5 Zwischenfazit: Erfolg der Implementation

Als Zwischenfazit lasst sich ziehen, dass nahezu alle vorgesehenen Aufgaben umgesetzt werden
konnten. Probleme in der Umsetzung der Vorhaben ergaben sich primar in den Bereichen, in denen
andere Fachkrafte einbezogen werden sollten — sei es im Rahmen von Schulungs- und Informations-
aktivitaten, sei es im Rahmen allgemeiner Vernetzung. Hier spielte offensichtlich eine Rolle, dass
viele Fachkrafte aus dem Bereich der offenen Altenhilfe, der Altenpflege und Medizin die Relevanz
der Thematik flr ihre Einrichtungen nicht sahen und zudem kaum zeitliche Ressourcen fiir die Be-
schaftigung mit dem Thema hatten.

3.1.5 Erfolg und Wirksamkeit der getroffenen MaBRnahmen

Die Programmumsetzung sollte einen Beitrag dazu leisten, fir dltere Frauen Verdnderungen oder
Wege aus einer von Partnergewalt gepragten Situation zu ermdglichen. Die umgesetzten Programm-
aktivitaten zielten erstens darauf ab, verbesserte Zugangsmoglichkeiten zu Hilfe und Unterstitzung
zu schaffen, was sich — so die erste Fragestellung der Wirkungsanalyse — in einer erhéhten Akzeptanz
und Nutzung fiir und durch altere von Partnergewalt betroffene Frauen niederschlagen sollte. Zwei-
tens zielten die Aktivitaten auch darauf ab, die Fallbearbeitung zu optimieren und Unterstiitzungs-
leistungen fiir die Zielgruppe der a&lteren von Partnergewalt betroffenen Frauen ihren
moglicherweise spezifischen Bediirfnissen anzupassen. Die zweite zentrale Fragestellung der Wir-
kungsanalyse ist daher, ob durch die entfalteten Aktivitaten auf den verschiedenen Zielgruppenebe-
nen mehr Frauen eine fiir sie passende Unterstiitzung bekommen haben oder ein Beitrag dazu
geleistet werden konnte, dass sie diese in Zukunft erhalten.

Die umgesetzten MalRknahmen richteten sich nicht nur an altere Frauen als Zielgruppe; sie bezogen
sich auch auf die im Gewaltschutz tatigen Einrichtungen selber, auf Fachkrafte auRerhalb des Ge-
waltschutzbereiches sowie in Teilen auf die allgemeine Offentlichkeit. Fiir eine Erfolgs- und Wir-
kungsanalyse ist jedoch entscheidend, inwieweit diese verschiedenen Aktivitaten letztlich einen
Beitrag dazu leisten, dass am Ende mehr gewaltbetroffene altere Frauen Zugang zu Hilfe und Unter-
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stitzung finden oder finden kdénnen als dies hypothetisch ohne die Programmumsetzung der Fall
gewesen ware und inwieweit die Unterstitzungsleistungen im Hinblick auf diese Zielgruppe verbes-
sert werden konnten. Auf der lbergeordneten Wirkungsebene sind dltere von Partnergewalt be-
troffene Frauen die zentrale Zielgruppe, auf Ebene der Aktivititen wurden auch die anderen
Zielgruppen angesprochen.

Da ein experimentelles Design nicht realisierbar war, hat die Evaluation zur Abschatzung von Effekten
und Wirkungen der umgesetzten MaRnahmen Daten zum Fallaufkommen und zur Bearbeitung des
Themas in nicht beteiligten Einrichtungen der Modellregion sowie in Vergleichsregionen erhoben. In
den folgenden Kapiteln erfolgt im ersten Schritt die Darstellung der Fallzahlenentwicklung. Diese
basiert auf den schriftlichen Eingangs- und Wiederholungsbefragungen der programmbeteiligten
Einrichtungen sowie der nicht beteiligten Einrichtungen in der Modellregion und in den ausgewahl-
ten Vergleichsregionen. Daran anschlieBend werden die Ergebnisse der auf verschiedenen Zielgrup-
penebenen ansetzenden Aktivitditen in qualitativer Hinsicht beschrieben und ihr Beitrag zur
Erreichung der oben genannten Ziele dargestellt. Die Gesamtauswertung basiert ebenfalls auf den
schriftlichen und miindlichen Eingangs- und Wiederholungsbefragungen der programmbeteiligten
und nicht beteiligten Einrichtungen, einer anonymisierten schriftlichen Befragung sowie einem Bi-
lanzworkshop von und mit den beteiligten Einrichtungen zu Fragen der Programmumsetzung und zu
Programmeffekten, der schriftlichen Befragung von Fortbildungs- und Veranstaltungsteilnehmerin-
nen und -teilnehmern sowie den im Rahmen der Umsetzung erstellten Arbeitsdokumenten (Proto-
kolle Veranstaltungen, Vernetzungstreffen, Sachberichte; vgl. Darstellung des Erhebungsprogramms
der wissenschaftlichen Begleitung in Kapitel 3.1.3)

3.1.5.1 Gewaltbetroffene Frauen als Zielgruppe von Aktivitaten

3.1.5.1.1 Entwicklung des Fallaufkommens

Eine zentrale Frage ist, ob und in welchem Umfang bei den beteiligten und nicht beteiligten Einrich-
tungen eine Veranderung der Zahl der bearbeiteten Falle von Partnergewalt im Alter feststellbar ist.
In Tabelle 1 dargestellt ist die jeweils auf ein Jahr hochgerechnete durchschnittliche Zahl der dlteren
Klientinnen, die Opfer von Partnergewalt wurden, pro Einrichtung und differenziert in die Jahre 2006
bis einschlieBlich 2008 und die Zeit der Beteiligung am Aktionsprogramm. Verglichen werden hier die
durchschnittlichen Jahreszahlen der beteiligten Einrichtungen in Hamburg mit Einrichtungen aus
Erfurt und Frankfurt, die dhnliche Arbeitsbereiche abdecken. Deutlich wird, dass die Zahl der Frauen
mit einer einschldgigen Problematik bei den beteiligten Einrichtungen in Hamburg von 6,1 auf 11,6
anstieg, im gleichen Zeitraum bei vergleichbaren Einrichtungen in Frankfurt und Erfurt von 1,6 auf
2,5. Damit ist der Anstieg der Fallzahlen zwar deutlich, aber auf insgesamt niedrigem Niveau.

Zwischen den einzelnen Einrichtungen bestehen erhebliche Unterschiede im Hinblick auf Fallzahlen
pro Jahr und auf Verdanderungen zwischen den beiden Zeitraumen. Auffallig ist ein bei den beteiligten
Einrichtungen schon vor Beginn der MalRnahmen hoherer Jahresmittelwert. Der hohe Ausgangswert
kann darauf hindeuten, dass eben Einrichtungen, bei denen auch vorher dltere Frauen als Klientinnen
eine groRere Rolle spielten, bevorzugt am Programm teilgenommen haben. Bei den Jahresmittelwer-
ten aus den Vergleichsregionen lasst sich zwar ebenfalls ein groBer prozentualer Anstieg feststellen,
aber bei grundsatzlich noch deutlich niedrigeren Fallzahlen, die in den einzelnen Jahren zudem gro-
Ren Schwankungen unterworfen waren.
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Tabelle 1: Mittlere Jahrespravalenzen der Falle von Partnergewalt gegen 60-jahrige und altere Frau-
en pro Einrichtung vor und wahrend der Beteiligung am Aktionsprogramm bei beteiligten und nicht
beteiligten Einrichtungen?

- Jahresmittel Fallzahl 2006 bis . o .
Art der Einrichtung 2008 (SD) Jahresmittel SiliA-Laufzeit

Beteiligte Einrichtungen in B B

Hamburg (N = 8) 6,08 (SD =9,16) 11,63 (SD = 10,88)
Vergleichbare Einrichtungen in _ B

Erfurt und Frankfurt (N = 11) 1,55 (5D =1,86) 2,54 (5D =3,16)
Andere Einrichtungen (N = 27) 1,56 (SD =4,71) 1,75 (SD = 3,74)
Insgesamt (N = 46) 2,34 (SD =5,45) 3,66 (SD =6,52)

Die Fallzahlenentwicklung in den beteiligten Einrichtungen und in den nicht beteiligten Einrichtungen
lasst vermuten, dass die Umsetzung des Programms eine positive Wirkung auf die Inanspruchnahme
von Hilfe und Unterstitzung durch altere gewaltbetroffene Frauen hatte. Diesem Zusammenhang auf
guantitativer Ebene sowie den qualitativen Wirkungen der Modulumsetzung soll in den folgenden
Abschnitten durch eine detaillierte Analyse von Prozessen und Effekten in verschiedenen Zielgrup-
penbereichen nachgegangen werden.

3.1.5.1.2 Zielgruppenansprache und Zielgruppenerreichung

Insgesamt sechs Einrichtungen haben Aktivitdten entfaltet, um altere von Partnergewalt betroffene
Frauen bzw. dltere Frauen Uberhaupt im Rahmen einer veranderten AuBendarstellung und Zielgrup-
penansprache verstarkt als Nutzerinnen zu gewinnen. In vier dieser Einrichtungen sollten zusatzlich
zu dem bestehenden Angebot spezifische (hinsichtlich Alter und Migrationsstatus) Angebote sowie
eine niedrigschwellige Gestaltung und Bewerbung dieser Angebote den Zugang zum Hilfe- und Un-
terstiitzungssystem erleichtern. Durch die Abstimmung dieser Angebote auf spezifische Bediirfnisse
adlterer Frauen sollte dieser Zielgruppe zudem eine passende Form der Unterstiitzung zukommen. Im
Folgenden sollen zunachst die Effekte der spezifischen Zielgruppenansprache im Zusammenhang mit
der Schaffung und Nutzung zuséatzlicher Angebote fir altere Frauen nachgezeichnet werden. In die-
sem Kapitel wird auch der Frage nach den Wirkungen veranderter Zielgruppenansprache in den bei-
den anderen Einrichtungen ohne spezifische Zusatzangebote nachgegangen.

Wege der Inanspruchnahme durch zielgruppenbezogene Ansprache

Insgesamt vier Einrichtungen haben verstarkt Aktivitaten entwickelt, um die Zielgruppe der alteren
Frauen mit zusatzlichen zielgruppenspezifischen Angeboten zu erreichen und diese Angebote mit
eigens entwickeltem Offentlichkeitsmaterial sowie vereinzelt auch iiber die Tagespresse beworben.

2 Hier sind Falle gezahlt, die den Befragten durch Beratung und Krisenintervention, Aufenthalt im Frauenhaus und
Teilnahme an einer Unterstltzungsgruppe zur Kenntnis gelangten. Mehrfache in Zusammenhang stehende
Beratungskontakte bezogen auf eine Gewaltkonstellation mit sowohl identischem Téater als auch identischem Opfer wurden
als ein Fall gezahlt.
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Zugleich wurden Uiber die Angebotsbewerbung Informationen und Botschaften vermittelt, die in
unterschiedlicher Auspragung auf Gewalt- und Kontrollaspekte in Partnerschaften alterer Frauen
oder allgemeine alternsspezifische Themen Bezug nahmen, so dass die Zielgruppe teilweise nur als
dltere Frauen, teilweise aber auch als altere von Partnergewalt betroffene Frauen adressiert wurde.
Zum Einsatz kamen Programmflyer, Ankiindigungen einzelner Veranstaltungen in der Presse, Post-
karten und vereinzelt auch thematische Artikel in Tages- und Fachpresse (vgl. Darstellung der Offent-
lichkeitsarbeit in Kapitel 3.1.5.4). Das Handout-Material ist v. a. Uber potentielle Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren (z. B. Arzte und Arztinnen, Altenhilfeeinrichtungen) oder an anderen von ilteren
Personen frequentierten Orten verteilt worden, es wurde in 6ffentlichen Raumen ausgelegt oder
direkt weitergegeben. Im Rahmen einzelner Offentlichkeitsaktionen wurde Material auch direkt an
Frauen verteilt. Dariber hinaus wurden die Zusatzangebote fiir dltere Frauen auf der Homepage
beworben.

Die Einrichtungen, die ein spezifisches Angebot fiir die Zielgruppe vorhielten, konnten teilweise die
Zugangswege der Nutzerinnen nachvollziehen und Auskunft dariber geben, welche Wege der An-
sprache erfolgreich waren.

Im Ergebnis gab es eine deutlich positive Resonanz auf Offentlichkeitsaktivititen und gedruckte pro-
grammbezogene Materialien bei den beiden (iberwiegend von deutschsprachigen Frauen in An-
spruch genommenen Beratungsstellen. Dorthin kamen nach Aussagen der Mitarbeiterinnen altere
Frauen haufig, nachdem sie durch entsprechende Informationsmaterialien, die entweder auslagen
oder von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren weitergegeben wurden, tGber die Angebote infor-
miert worden waren.

Eine sehr starke Beteiligung war auch bei den in der Tagespresse angekiindigten Vortragen zu De-
pressionen sowie einer thematischen Veranstaltung zu Konflikten, Kontrolle, Gewalt in Beziehungen
dlterer Menschen zu verzeichnen. Zahlreiche Reaktionen rief auch ein Pressebeitrag hervor, in dem
Partnergewalt im Alter anhand eines Beispiels aus Opferperspektive thematisiert und auf Bera-
tungsmoglichkeiten in den beiden Beratungsstellen hingewiesen wurde. In Folge dieses Artikels mel-
deten sich in beiden Beratungseinrichtungen insgesamt 17 Betroffene zunachst telefonisch und
thematisierten ausgehend von dem im Text veroffentlichten Beispiel direkt ihre eigenen Erfahrun-
gen. Die Anrufe erfolgten vermehrt im unmittelbaren Anschluss an die Veroffentlichung, erstreckten
sich aber Giber einen Zeitraum von 15 Monaten, in dem Frauen diesen Artikel bzw. die darin enthal-
tenen Kontaktinformationen ,,aufbewahrt” hatten. Bei einigen dieser Frauen kam es in Folge dieser
Anrufe zu personlichen Beratungskontakten bzw. nutzten die Betroffenen das Angebot der Krisenin-
tervention oder auch die Teilnahme an einer Gruppe.

Demgegeniiber wurden nach Aussagen der Mitarbeiterinnen die Teilnehmerinnen an den Gruppen-
angeboten fir Migrantinnen Uberwiegend (iber die direkte persdnliche Ansprache gewonnen, nicht
jedoch aufgrund der schriftlichen Informationsmaterialien. Die Ansprache der Migrantinnen erfolgte
Uber die Mitarbeiterinnen, die teilweise bereits in professionellem Beratungskontakt oder auch pri-
vatem Kontakt mit ihnen standen, sowie (iber andere Teilnehmerinnen. In einer Einrichtung wurden
Frauen auch lber Arztinnen auf das Angebot aufmerksam gemacht.

Insgesamt drei Einrichtungen berichteten, dass es in Zusammenhang mit der Information von Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren zu einer vermehrten Weitervermittlung durch Arztinnen und Arzte
gekommen sei. Es wurde die Einschatzung geduBert, dass die auf diese Weise angesprochenen Frau-
en zum Teil von Arztinnen oder Arzten vermittelt worden waren, die bereits Frauen an diese Einrich-
tung verwiesen hatten, jedoch nun vermehrt auch &ltere Frauen mit dem Hinweis auf die
Programmaktivitaten auf die Einrichtung aufmerksam machen konnten.
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In einer Beratungseinrichtung wurde berichtet, dass Frauen sich vereinzelt tiber die Programmhome-
page erkundigt hatten.

Nutzung und Besonderheiten verschiedener Angebote

Wie bereits erwahnt, ist ein Teil der Angebote thematisch einschlagig, d. h. unter Benennung der
Themen Macht, Gewalt und Kontrolle, beworben worden. Hierunter fallen eine Gruppe zu Macht-
verhaltnissen und Selbstbehauptung in Beziehungen, eine spanischsprachige Selbsthilfegruppe ,fiir
ein Leben ohne Gewalt”, sowie ein Vortrag fiir Frauen ab 60 Jahren zu mangelnder Wertschatzung,
Konflikten und verschiedenen Gewaltaspekten in Beziehungen &alterer Menschen. Ein anderer Teil
umfasste thematisch breitere Angebote zu im besonderen MaRe alter(n)srelevanten Aspekten, die
dementsprechend thematisch niedrigschwellig angekiindigt wurden.

Die Inanspruchnahme von Angeboten hat neben der Ansprache Alterer auch mit der zielgruppenspe-
zifischen Gestaltung des Angebotes zu tun. Ein Ansatz des Projekts bestand dabei darin, durch nied-
rigschwellige (bzgl. Form und Inhalt) und muttersprachliche Angebotsformate den Zugang zu Hilfe
und Unterstiitzung zu erleichtern. Insgesamt kam eine groRe Bandbreite an Angebotsformen zu
Stande, die begleitete Gruppenangebote fiir deutschsprachige, spanischsprachige und tirkischspra-
chige Frauen, offene Treffs sowie Vortragsveranstaltungen und Infoabende umfasste.

Die Resonanz auf die Programmangebote fiir dltere Frauen war insgesamt sehr positiv, fast alle An-
gebote konnten umgesetzt werden.

Veranstaltungen und Vortrége

Insgesamt haben 93 éltere Frauen (darunter auch Gber 80-Jahrige) bei den deutschsprachigen Bera-
tungsstellen die Vortrage und die Informationsveranstaltung zur Programmvorstellung besucht. Da-
runter waren 16 Teilnehmerinnen bei einem thematisch ,einschlagig” beworbenen Vortrag zu
verschiedenen Aspekten von Macht, Kontrolle und Gewalt in Beziehungen. Hier kam es im Anschluss
zu einem Austausch unter den Teilnehmerinnen. Als relevanter Faktor fiir eine starke Beteiligung an
den Vortragen zu Depression wurde von den Teilprojektkoordinatorinnen die Bewerbung lber die
Tagespresse bewertet, sowie die Tatsache, dass ein Teil der Veranstaltungen in einer Seniorenbil-
dungsstatte stattfand und somit die “Komm-Struktur” der Frauenberatungsstelle verlassen wurde.

Gruppenangebote

Ein GroRteil der Gruppen konnte innerhalb eines kurzen Zeitraums gebildet werden. Zwei Gruppen
kamen jedoch nur mithsam zu Stande, fanden dann aber ebenfalls regelmaRig statt.

Insgesamt 81 Frauen haben regelmaRig an den insgesamt neun Unterstlitzungsgruppen oder am
offenen Treff teilgenommen. In sechs Gruppen (darunter ein Gruppenangebot in vier Durchgangen)
mit insgesamt 40 Teilnehmerinnen waren Aspekte von Macht, Abhangigkeit, Kontrolle und Gewalt in
Beziehungen sowie teilweise auch die eigene (vergangene und aktuelle) Gewaltbetroffenheit
Schwerpunktthemen, darunter auch in zwei Migrantinnengruppen.

Inanspruchnahme von Einzelberatung und Krisenintervention — Nutzung verschiedener
Angebotsformate

Eine Frage der Evaluation richtete sich darauf, inwieweit bestimmte von Form und Inhalt her nied-
rigschwellig angelegte Angebote den Zugang zur Einrichtung erleichtert und weitere Angebote der
Einrichtungen fir die angesprochene Zielgruppe erschlossen haben. Im Folgenden soll nachvollzogen
werden, inwieweit bestimmte Angebotsformate ,als Einstieg” genutzt wurden bzw. ob es lber the-
matisch offene Gruppenangebote, Gber thematisch offene oder auch einschlagige, aber aufgrund des
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Formats zunachst ,,unverbindliche” Informationsveranstaltungen und Vortrage hinaus auch zur Inan-
spruchnahme von einschlagigen Gruppenangeboten oder von Einzelberatung und Krisenintervention
kam.

Bei den beiden deutschsprachigen Beratungseinrichtungen war nach Aussagen der Mitarbeiterinnen
im Projektverlauf eine deutlich erhohte Inanspruchnahme von Einzelberatung/Krisenintervention
festzustellen. Diese resultierte in einigen Fallen aus dem Besuch von thematisch offenen Treffs und
Infoveranstaltungen, vor allem aber von Vortragen zu Depression sowie zu Gewaltaspekten und
mangelnder Wertschatzung in Beziehungen. In vielen Fallen jedoch nutzten Frauen auch direkt das
Einzelberatungs- und Kriseninterventionsangebot der Einrichtungen, insbesondere nach der Verof-
fentlichung des bereits erwdhnten thematisch einschlagigen Artikels in der Tagespresse. In einer
Beratungsstelle resultierte in einzelnen Fallen aus einer Einzelberatung umgekehrt die Teilnahme an
Gruppen- und Treffangeboten. Hier gab es nach Aussagen der Mitarbeiterin im Projektzeitraum 22
Kriseninterventionen tGber mehrere Sitzungen neben einer noch wesentlich héheren Anzahl an ein-
malig Ratsuchenden. Auch in der anderen Einrichtung gaben die Beraterinnen an, insbesondere zum
Ende der Programmlaufzeit hatten die Beratungskapazititen nicht ausgereicht, um allen Frauen, die
Einzelberatung nachgefragt hatten, einen zeitnahen Termin anbieten zu kénnen. Zu erwdhnen ist,
dass in dieser Beratungsstelle v. a. die bereits bestehenden Angebote der Einrichtung zur Krisenin-
tervention und Einzelberatung sowie spezifische thematische Angebote z. B. zum Thema Trennung
genutzt wurden. Eine zusatzlich im Rahmen des Programms eingerichtete Beratungszeit fir altere
Frauen, die insbesondere das Angebot sozialrechtlicher Information enthielt, fand kaum Anklang. Die
offene Beratungszeit (personlich oder telefonisch) fiir dltere Frauen in der anderen Frauenberatungs-
stelle wurde hingegen von vielen wahrgenommen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass in den deutschsprachigen Beratungsstellen durch
organisatorisch ,unverbindlichere” Vortrags-, Informations- und Treffangebote (unabhangig von
ihrer thematischen Ausrichtung) fiir dltere Frauen diese Zielgruppe auch fiir Angebote zur Krisenin-
tervention sowie zur Bearbeitung des Themas Partnergewalt im Rahmen einer Gruppe gewonnen
werden konnte. Die Durchlassigkeit zwischen den gruppenbezogenen und individuellen Angebots-
formaten sowie zwischen thematisch offenen und einschldgigen Angeboten wurde dadurch begiins-
tigt, dass in diesen Beratungsstellen ein breites Angebotsspektrum vorgehalten werden konnte und
in einem Fall eine Mitarbeiterin fir die Durchfiihrung verschiedener Angebote zustandig war und
durch die bereits bestehende personliche Verbindung die Inanspruchnahme auch anderer Angebote
unterstltzt wurde.

Auffallend ist, dass es in den Einrichtungen fiir Migrantinnen zu keiner zusatzlichen Inanspruchnah-
me von Einzelberatungen, zumindest nicht zu der Thematik hadusliche Gewalt kam. Dies ist insofern
bemerkenswert, als beide Einrichtungen spezielle Einzelberatungsmoglichkeiten zu dieser Thematik
anbieten und hierauf in den Gruppenangeboten auch verwiesen wurde. In einem Fall hatte die fur
die Beratung zustdndige Projektkoordinatorin selbst Kontakt zur angeleiteten Selbsthilfegruppe. In
dieser Einrichtung standen die Gruppenteilnehmerinnen im Beratungskontakt zur Einrichtung, jedoch
nach Auskunft der zustandigen Teilprojektkoordinatorin nicht zum Thema hausliche Gewalt, sondern
eher zu rechtlichen Fragen in Zusammenhang mit dem eigenen Migrations- bzw. Aufenthaltsstatus.
Nach Einschatzung beider Teilprojektkoordinatorinnen war die Bearbeitung der innerhalb der Gruppe
vorgebrachten Anliegen der Frauen in diesem Rahmen die fiir sie passende und ausreichende Form
der Unterstlitzung. Sie vermuteten, dass die Teilnehmerinnen belastende familidre Situationen und
hausliche Gewalt nicht auRerhalb dieses als Schutzraum empfundenen Gruppenrahmens bearbeiten
wollten oder ihnen dies nicht moéglich war. Fiir die tirkischsprachigen Gruppen wurde die Vermutung
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geauBert, dass die Frauen keine Einzelberatung in Anspruch nahmen, weil sie keine Moglichkeit sa-
hen, etwas an ihrer Lebenssituation zu andern.

Besonderheiten der Gruppenarbeit

An die Darstellung der Nutzung verschiedener Angebotsformate schlieRt sich die Frage an, was die
Besonderheit der Gruppen ausmachte und welche Form der Unterstiitzung hiermit erméglicht wur-
de. Die Teilprojektkoordinatorinnen beschrieben, dass durch den Austausch Gber Gemeinsamkeiten
und Unterschiede innerhalb der Gruppe die Spiegelung und Auseinandersetzung mit der eigenen
Situation angeregt wurde. In Gruppen, in denen das Betroffensein von Partnergewalt im Zentrum
gestanden habe, sei durch den Austausch eine starke Dynamik entstanden, in der Frauen durch Er-
fahrungsberichte der anderen Mut gefasst hatten, Uber ihre eigenen Erfahrungen zu berichten. Ein
besonderer Effekt eines solchen Austauschs sei die Erkenntnis, nicht alleine zu sein: Sowohl im Sinne
der geteilten Betroffenheit von strukturell dhnlichen von Kontrolle und Macht geprdgten Beziehungs-
systemen als auch im Sinne von Hilfe. Unabhangig von der thematischen Schwerpunktsetzung der
Gruppen beschrieben die Teilprojektkoordinatorinnen, dass die Gruppenteilnahme fiir manche Frau-
en ihre soziale Isolation durchbrochen habe; die Bildung von teilweise auch privat fortgesetzten Ge-
meinschaften und die erlebte Solidaritdt seien von grolRer Bedeutung gewesen. Unter den
Teilnehmerinnen kam es zu gegenseitiger, auch alltagspraktischer Unterstiitzung. So wurde eine von
Partnergewalt betroffene Frau zu einem Gerichtstermin begleitet und gemeinsam Geld gesammelt,
um die Rickreise in ihr Herkunftsland und damit Unabhangigkeit von ihrem deutschen Ehemann zu
ermoglichen. Fir einzelne Gruppen oder auch Gruppenphasen wurde berichtet, dass eine starke
Fluktuation solche Gruppenprozesse erschwert habe.

Spezifische Zielgruppenerreichung in verschiedenen Angebotsformaten

Nachdem bislang die Inanspruchnahme der im Rahmen des Programms entwickelten bzw. speziell
beworbenen Angebote durch altere Frauen allgemein dargestellt wurde, soll im Folgenden erlautert
werden, was die Frauen auszeichnet, die die Angebote genutzt haben und inwieweit unter den Nut-
zerinnen Frauen Uber 60 als auch aktuell von Partnergewalt betroffene Frauen waren.

Altere Frauen mit und ohne aktuelle Gewalterfahrungen

Insgesamt haben im Verlauf der Programmumsetzung mehr altere Frauen die Einrichtungen in An-
spruch genommen als dies vorher der Fall war, dies berichteten alle Einrichtungen, die ein spezifi-
sches Angebot flr dltere Frauen umsetzen konnten. Flr zwei Einrichtungen wurde der Eindruck
formuliert, dass durch die Programmaktivitdten die Zielgruppe der alteren Frauen vermutlich auch
dauerhaft “angekommen” sei und zwar insbesondere dort, wo sie vorher nicht bzw. kaum vertreten
waren und die Einrichtungen als explizites Ziel formuliert hatten, diese Zielgruppe als Nutzerinnen zu
gewinnen. In einer Beratungsstelle gab es nach Auskunft der Mitarbeiterin eine Erhéhung des Anteils
von Frauen Uber 65 Jahren von 2 % auf 5 % aller Nutzerinnen.

Ein wichtiger Faktor vergleichsweise geringerer Inanspruchnahme von Gewaltschutzeinrichtungen
durch altere Frauen besteht darin, dass die jetzige Generation der alteren Frauen generell weniger
professionelle Hilfe in Anspruch nimmt bzw. entsprechende Angebote lberhaupt kennt. Wenn nun
unabhangig vom Anliegen édltere Frauen vermehrt Beratung und Unterstiitzung nutzen, verbessert
dies auf lange Sicht auch die Bedingungen dafir, dass gewaltbetroffene dltere Frauen Zugang zum
Hilfesystem finden, da die neugewonnenen Nutzerinnen sowohl potentiell Betroffene als auch wich-
tige Multiplikatorinnen in ihrem sozialen Umfeld sein kénnen.
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Im Rahmen der Zusatzangebote fiir Altere haben auch mehr aktuell von Partnergewalt betroffene
dltere Frauen Information, Hilfe und Unterstltzung in Anspruch genommen als dies vorher in den
Einrichtungen der Fall war. Die Erhéhung der Fallzahlen (vgl. Kapitel 3.1.5.1.1) ist genau dort zu ver-
zeichnen, wo es solche Angebote gab, das heiRt, dass Uber die spezifischen Zusatzangebote aus der
Zielgruppe der alteren gewaltbetroffenen Frauen erfolgreich Nutzerinnen gewonnen werden konn-
ten. Dadurch ist nun auch in den thematisch offenen Beratungseinrichtungen ein erhéhtes einschla-
giges Fallaufkommen zu verzeichnen, wohingegen es in den Frauenhdusern und bei der
Interventionsstelle bereits unabhdngig vom Aktionsprogramm ein einschlagiges, wenn auch zahlen-
maRig geringes Fallaufkommen gab.

Aktuell von Partnergewalt betroffene altere Frauen fanden sich erwartungsgemald vor allem unter
den 45 Teilnehmerinnen in den thematisch einschlagig beworbenen und problemfokussierten Grup-
penangeboten bzw. einem Vortrag. Viele Betroffene haben — oftmals auch unabhangig davon - das
Angebot von Einzelberatung und Krisenintervention in Anspruch genommen, insbesondere als Reak-
tion auf den oben erwdhnten Zeitungsartikel. Bei den thematisch offeneren Veranstaltungen und
Gruppen war hingegen unklar, ob eine aktuelle Gewaltbetroffenheit vorlag oder nicht. Allerdings
berichteten nach Auskunft der Teilprojektleiterinnen manche Frauen auch dort von Erfahrungen mit
Partnergewalt. Eine aktuelle Betroffenheit von Nutzerinnen dieser nicht problemfokussierten Ange-
bote war nach Auskunft der Interviewpartnerinnen vereinzelt daran erkennbar, dass manche Frauen
eine Krisenintervention/Einzelberatung zu diesem Thema in Anspruch genommen hatten. Aus zwei
Gruppen liegen Aussagen dariber vor, dass es einzelnen Frauen nur unter einem Vorwand moglich
gewesen sei, teilzunehmen; sie gaben vor, einen Deutschkurs zu besuchen zu miissen oder mit dem
Hund rauszugehen. Solche “Begleitumstdande” weisen unabhangig von der Thematisierung auf eine
Kontrollbeziehung hin.

Gewalt in der Biographie

Die Thematisierung vergangener Gewalterfahrungen (in Partnerschaften oder im Elternhaus) war fir
einige Frauen auch integraler Bestandteil der Bearbeitung aktueller Gewalterfahrungen, da diese in
einer biographischen Kontinuitdt standen. In Gruppen und in Kriseninterventionen haben einige
Frauen die Moglichkeit genutzt, vergangene Gewalterfahrungen zu thematisieren, um die aktuelle
Situation zu bearbeiten und zu verdndern. In dem einzigen mit einer Nutzerin gefiihrten Interview
berichtete diese, aus Anlass ihrer aktuellen Situation die Beratungsstelle aufgesucht und dort sowohl
Einzelberatung als auch Gruppenangebote genutzt zu haben. Im Zuge dessen habe sie sich mit im
Jugendalter erlittenen Erniedrigungs-, Abhangigkeits- und Gewalterfahrungen befassen kénnen. U. a.
im “Durcharbeiten” darin enthaltener Muster habe sie schlieRlich Starke schépfen kdnnen, die die
Trennung von ihrem letzten Partner unterstiitzt habe.

Altersspektrum

Das Altersspektrum derjenigen, die die Zusatzangebote fiir dltere Frauen in Anspruch genommen
haben, lag nach Angaben der Gruppenleiterinnen in einer Bandbreite zwischen 45 und 86 Jahren. Bei
den Migrantinnenorganisationen war das Durchschnittsalter der Gruppenteilnehmerinnen 50 — 60
Jahre, es gab vergleichsweise wenige Migrantinnen Giber 60 in den Gruppen. Die Lebensphase , Alter”
und die damit verbundenen Begleiterscheinungen (gesundheitliche Einschriankungen, Einsamkeit,
nachdem Kinder aus dem Haus sind) setzt nach Einschdtzung der Mitarbeiterinnen bei vielen Nutze-
rinnen ihrer Einrichtungen schon eher ein, weshalb sie die Teilnahme von Frauen unter 60 “zugelas-
sen” haben. Welche Bedeutung diese Einschatzungen vor dem Hintergrund von deutschen und
internationalen Forschungsergebnissen lber die Gesundheitssituation von Migranten und Migran-

85



tinnen haben und inwiefern sich aus der Nutzerinnenstruktur einzelner Einrichtungen generelle Aus-
sagen ableiten lassen, konnte nicht ausfihrlich untersucht werden.?! In den Gruppen ist nach Aus-
kunft der Teilprojektkoordinatorinnen deutlich geworden, dass fir dltere Migrantinnen nicht allein
das chronologische Alter, sondern vor allem mit dem Migrationsstatus verknipfte Faktoren die eige-
ne Lebenssituation pragen und auch die Moglichkeiten der Inanspruchnahme von Unterstiitzung im
Falle hauslicher Gewalt beeinflussen. Hierzu gehdren Fragen nach dem Aufenthaltsstatus, soziale
Isolation, gesellschaftliche Stellung und schlieRlich die Sprache.

Vorheriges Hilfesuchverhalten und Innovation als Kriterien fiir Wirksamkeit

Fiir die Frage des Erfolgs der Programmumsetzung ist nicht nur auf die Ergebnisse und die Zielerrei-
chung auf Umsetzungsebene einzugehen, sondern auch auf die Wirkungen der Intervention. Zu-
nachst ist die Frage zu stellen, ob durch die Intervention in Form spezifischer MalBnahmen
gewaltbetroffene altere Frauen erreicht werden konnten, die sonst keinen Zugang zu Hilfe und Un-
terstiitzung gefunden héatten. Hierfiir sind Uberlegungen zum Hilfesuchverhalten anzustellen.

Bei vielen an den Gruppen teilnehmenden Migrantinnen bestand bereits vorher ein Kontakt zu der
jeweiligen Einrichtung — durch Teilnahme an Kursen, private Kontakte oder die Wahrnehmung von
Beratung zu anderen Themen. Inwieweit zumindest in der einen Einrichtung, in der die Gruppe the-
matisch einschlagig beworben wurde, Beraterinnen lber die hausliche Gewaltsituation der Eingela-
denen informiert waren oder aber alle dlteren Frauen auf ein mogliches Interesse an einer solchen
Gruppe angesprochen worden sind, ist flr die Evaluation nicht nachvollziehbar. Migrantinnen aus
den angeleiteten Gruppen beider Einrichtungen haben aber nach Auskunft der Koordinatorinnen im
Zuge der Gruppenteilnahme Einzelberatungsangebote nicht vermehrt genutzt und die Programmer-
fahrungen deuten darauf hin, dass dieses in der Einrichtung bestehende Unterstitzungsformat zu-
mindest in Bezug auf die Thematik Beziehungsgewalt keine Alternative zur Gruppenteilnahme
gewesen ware. Das Unterstiitzungsformat der muttersprachlichen angeleiteten Selbsthilfe- und Aus-
tauschgruppe fir dltere Migrantinnen gab es bislang weder in diesen noch in anderen Einrichtungen
und wurde erst durch die zusatzlichen Programmmittel moglich.

Bei den deutschsprachigen Beratungseinrichtungen bestand im Vorfeld kein Kontakt zu den Frauen,
die Angebote im Rahmen des Aktionsprogramms wahrgenommen haben. Den Berichten der Teilpro-
jektkoordinatorinnen zufolge war ein kleiner Teil der dlteren Nutzerinnen aber bereits ,auf dem
Weg“, d. h. sie hatten ihre Situation bereits gegeniiber Arztinnen angedeutet, die sie dann weiter-

*! Zahlreiche Untersuchungen auch im internationalen Kontext deuten darauf hin, dass Menschen mit Migrati-
onserfahrungen oftmals gestinder sind und eine hohere Lebenserwartung haben als einheimische Bevolke-
rungsgruppen. (vgl. z. B. Anson, 2004; Deboosere & Gadeyne, 2005; Razum & Rohrmann, 2002). Der fir
Deutschland, vergleichbar aber auch fiir andere Zuwanderungslander nachgewiesene "healthy migrant"-Effekt
besagt im Wesentlichen, dass die in Anwerbeldndern fiir Arbeitsmigranten durchgefiihrten Gesundheitsunter-
suchungen sowie die Erfillung individueller Voraussetzungen fiir eine Migration zu einer positiven gesundheit-
lichen (Selbst-)Selektion bei Migranten und Migrantinnen gefiihrt haben. Studien zur gesundheitlichen
Situation von Migrantinnen und Migranten in Deutschland weisen aber auch darauf hin, dass sich dieser Effekt
mit zunehmendem Lebensalter deutlich abschwécht (vgl. zusammenfassende Darstellung bei Hohne & Schu-
bert, 2007; Razum, Geiger, Zeeb & Ronellenfitsch, 2004). So waren Migranten und Migrantinnen zwischen 45
und 64 Jahren in einer Untersuchung von Ozcan und Seifert (2006) deutlich hiufiger krankgemeldet als gleich-
altrige Deutsche. Zudem liegen Forschungsergebnisse vor, wonach Menschen mit Migrationserfahrung ihren
Gesundheitszustand schlechter einschatzen als Deutsche und sich haufiger gesundheitlich eingeschrankt fiih-
len. Bei manchen alteren Migrantengruppen ist der Zugang zur Gesundheitsversorgung schlechter als in der
Allgemeinbevolkerung, was darauf zurtickgefuihrt wird, dass dltere Migranten haufig ein geringes Einkommen
und ein niedriges formales Bildungsniveau aufweisen — Merkmale, die auch in der deutschen Bevélkerung mit
einem erhohten Erkrankungsrisiko einhergehen (vgl. Razum et al., 2004).
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verwiesen hatten oder hatten Kontakt zu einer anderen Einrichtung, wo sie auf das Angebot auf-
merksam wurden. In einer Einrichtung wurde Uber einzelne Nutzerinnen berichtet, die schon einmal
zu anderen Themen Beratungs- oder therapeutische Angebote wahrgenommen hatten (z. B. anony-
me Alkoholiker), dort aber keine Moglichkeit zur Bearbeitung der Thematik Beziehungsgewalt ange-
boten bekommen oder genutzt hatten.

Es wurde schlieBlich fir den anderen Teil der Nutzerinnen die Einschatzung formuliert, dass tber
Zeitung und Direktverteilung auch Frauen angesprochen werden konnten ohne vorherigen Kontakt
zum Hilfe- und Unterstilitzungssystem.

Es ist daher aus Sicht der Evaluation insgesamt plausibel anzunehmen, dass die Mehrheit der von
Partnergewalt betroffenen Teilnehmerinnen ohne die MaRnahmen der Programms keine fiir sie
passenden Unterstiitzungsmoglichkeiten gehabt oder wahrgenommen hatten. Diejenigen, welche
die Einrichtungen aufgesucht haben, wurden also mehrheitlich nur dadurch erreicht, dass ihnen ein
spezifisches Angebot oder ein spezifischer Zugang eréffnet wurde und sie im Rahmen der Offentlich-
keitsarbeit gezielt angesprochen wurden.

3.1.5.1.3 Ergebnisse und Wirkungen der Aktivitaten mit dlteren von Partnergewalt betroffenen

Frauen auf Einzelfallebene

Die befragten Teilprojektkoordinatorinnen berichteten nicht nur summarisch, sondern auch bezogen
auf einzelne von Partnergewalt betroffene Frauen, welche Veranderungen sich im Zuge der Inan-
spruchnahme von Hilfe und Unterstitzung der jeweiligen Einrichtung ergeben haben, auch wenn die
meisten Prozesse der Fallbearbeitung zum Befragungszeitpunkt noch andauerten. Das Vorgehen in
den Gruppen und auch im Rahmen der Kriseninterventionen war grundsatzlich davon gepragt, die
eigenen Ressourcen und Selbstwirksamkeit durch kreative und darstellerische sowie austausch- und
gesprachsorientierte Methoden zu starken, um Autonomie zu gewinnen.

Vor allem als Effekte der Einzelberatung und Krisenintervention sowie der fokussierten Gruppenan-
gebote wurde beschrieben, dass Frauen ihre Situationen reflektieren und teilweise kldaren konnten,
Uber ihre Rechte aufgeklart wurden, mehr Selbstbewusstsein entwickelt, Mut gefasst, Entscheidun-
gen getroffen, Veranderungen vorgenommen und hierbei konkrete Unterstlitzung erfahren haben
(z. B. in rechtlichen Fragen bzgl. Trennung bis hin zur Gerichtsbegleitung). Manche Frauen wurden
auch an therapeutische Einrichtungen weitervermittelt.

Es gibt unterschiedliche Fallverldaufe, die beispielhaft dargestellt werden sollen.

Bei einer Beratungsstelle wurde liber zwei 70-jahrige gewaltbetroffene Frauen berichtet, die sich auf
einen Artikel in der Tagespresse gemeldet hatten. Die eine habe eine Trennung bereits geplant und
dazu gezielt um Unterstitzung und Informationen gesucht, die sie innerhalb kurzer Zeit erhielt. Die
Beraterinnen gingen davon aus, dass es tatsachlich zu einer Trennung kam, hatten dazu aber keine
sicheren Informationen. Die andere habe sich ebenfalls nach der Artikelveréffentlichung an die Ein-
richtung gewandt und Uber einen langeren Zeitraum Beratung in Anspruch genommen. Sie habe
schon seit mehr als 50 Jahren unter sexueller/korperlicher Gewalt, psychischen Erniedrigungen, Kon-
trolle und Isolation (Einsperren) durch ihren Partner gelitten. Es sei ihr gelungen, im Rahmen der
Krisenintervention im Beratungszeitraum Freirdume innerhalb der Beziehung zu erarbeiten und sich
abzugrenzen, eine Trennung erfolgte nicht. Schliefllich wurde sie aufgrund psychosomatischer Be-
schwerden an eine Therapeutin verwiesen.

Auch von der anderen Beratungsstelle wurde Uber eine tUber 70-jahrige Frau berichtet, die von psy-
chischen und sexuellen Erniedrigungen und sozialer Isolation und Kontrolle durch ihren Partner be-

87



troffen gewesen sei und sich nach der Artikelveroffentlichung gemeldet habe. Sie habe die Krisenin-
tervention und ein offenes Gruppenangebot genutzt, was bereits einen Autonomiegewinn darstellte.
Auch hier wurde schliel’lich ein Klinikaufenthalt aufgrund psychosomatischer Beschwerden zusam-
men mit der Beraterin geplant. Uber den weiteren Fallverlauf war zum Erhebungszeitraum nichts
bekannt. Eine andere Uber 60-jahrige Frau habe die Beratungsstelle nach einem Polizeieinsatz und
einer Wegweisung des Partners aufgesucht; sie selber hatte die Polizei zu Hilfe gerufen, nachdem ihr
Mann sie (erstmalig) kérperlich attackiert (gewdirgt) hatte. Auf Druck der Kinder habe sie diese Weg-
weisung friihzeitig beenden lassen und sich voriibergehend “arrangiert”; ein Auszug ihrerseits sei
nicht in Frage gekommen, da sie zur Austibung ihrer Berufstatigkeit auf das Haus angewiesen sei. Im
Rahmen der Krisenintervention seien Losungsmoglichkeiten und Bedingungen flr ein getrenntes
Wohnen unter einem Dach entwickelt worden, voriibergehend habe sie mit dem Mann auch eine
Paarberatung in Anspruch genommen. Die Erlduterungen deuten darauf hin, dass die Frau ohne eine
Veranderung der Wohnverhaltnisse eine Trennung vollzogen hat, nachdem deutlich wurde, dass ihr
Partner nicht zu Veranderungen in der Lage ist. Der Ausgang des Falls war jedoch zum Befragungs-
zeitpunkt unklar.

Insgesamt haben sich wenige gewaltbetroffene Frauen, die die beschriebenen Angebote genutzt
haben, tatsachlich von ihrem gewalttatigen Partner getrennt. Jedoch berichteten drei von vier Ein-
richtungen mit zielgruppenspezifischen Zusatzangeboten von einzelnen Fallen, in denen es zu einer
Trennung kam. In der spanischsprachigen Gruppe wurde berichtet, dass sich zwei von Partnergewalt
betroffene Frauen, davon eine ohne einen gesicherten Aufenthaltsstatus, endgilltig von ihrem Part-
ner getrennt hatten. Hier ist als Besonderheit zu erwahnen, dass es sich bei diesen wie auch den
anderen Gruppenteilnehmerinnen (berwiegend um Frauen handelte, die vergleichsweise wenige
Jahre mit einem deutschen Partner zusammen waren, was moglicherweise auf emotionaler Ebene
eine Trennung erleichterte, da sie mit diesem keine gemeinsame Familienphase durchlebt hatten.
Auf der anderen Seite stellte die aufenthaltsrechtliche Abhangigkeit vom Ehepartner in dem erwahn-
ten Fall wie auch bei anderen Gruppenteilnehmerinnen ein besonderes Hindernis fir die Beendigung
einer gewaltsamen Beziehung dar.

Fir die Mehrheit der Angebotsnutzerinnen wurden Veranderungen v. a. innerhalb der Beziehung
beschrieben: Starkung der eigenen Machtposition, Hinterfragen von Gewohnheiten, Gewinnung bzw.
Erarbeitung von Freirdumen, z. B. in Form eines eigenen Zimmers oder auch eine Trennung trotz
raumlichen Zusammenlebens. Es wurde auch berichtet, dass manche Frauen aufgrund der Bediirftig-
keit des Mannes sich doch wieder mehr auf ihn einlieRen. Der Befund, dass sich von Partnergewalt
betroffene Nutzerinnen der Programmangebote im Vergleich zu jingeren Nutzerinnen seltener tren-
nen und Veranderungen vor allem innerhalb einer bestehenden Beziehungssituation vollzogen wer-
den, bestatigt bisherige Forschungsergebnisse zu Besonderheiten von Fallverlaufen bei
Partnergewalt im Alter.

In vielen Fallen stellte nach Aussagen der Teilprogrammbkoordinatorinnen der Besuch insbesondere
von Gruppen v. a. eine emotionale Entlastungsmoglichkeit dar, manchmal bot sie auch eine Legitima-
tion um das Haus zu verlassen.

3.1.5.1.4 Fazit

Erfolgreiche Ansprache dlterer Frauen durch zielgruppenspezifische Angebote und Bewerbung

Durch die im Rahmen des Programms entwickelten zusatzlichen zielgruppenspezifischen Angebote
fir altere Frauen und ihre gesonderte Bewerbung sowie die Ansprache dieser Zielgruppe Uber die
Tagespresse ist es gelungen, die Anzahl dlterer Frauen generell, sowie aktuell von Partnergewalt
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betroffener alterer Frauen zu erh6hen, die Hilfe und Unterstiitzung in Anspruch nahmen. Die Erho-
hung der in Kapitel 3.1.5.1.1 aufgefiihrten Fallzahlen ist genau dort entstanden, wo solche zusatzli-
chen Angebote fiir die Zielgruppe der dlteren Frauen gemacht wurden.

Bei den Frauenhausern, die im Rahmen des Programms ihre AuRendarstellung dauerhaft verdandert
haben ohne jedoch zusatzliche zielgruppenspezifische Angebote zu bewerben, konnte keine Nutze-
rinnen- und Fallzahlenerhéhung im Projektverlauf festgestellt werden. Eine solche Erhéhung war
allerdings auch nicht unmittelbar, sondern eher langfristig zu erwarten, da die Vermittlung in ein
Frauenhaus bei Alteren meist (iber Dritte erfolgt und die verdnderten Materialien erst in der zweiten
Halfte der Projektlaufzeit zum Einsatz kamen.

Thematisierung von Gewalt und Inanspruchnahme von Angeboten der programmbeteiligten
Einrichtungen

Aus der Inanspruchnahme und dem Vergleich der Angebotsformate lassen sich erste Schlisse ziehen
sowohl hinsichtlich der Erleichterung des Zugangs durch thematisch offene und niedrigschwellige
Angebote und eine spezifische Ansprache als auch beziglich der Gestaltung und Umsetzung von Hilfe
und Unterstiitzung fir gewaltbetroffene Frauen.

Unabhangig von der Bewerbung wurde das Thema Beziehungsgewalt in allen Veranstaltungen und
Gruppenangeboten zumindest angesprochen, so z. B. beim Vortrag einer Psychotherapeutin tber
Depression, wo Gewalterfahrungen als eine mogliche Krankheitsursache erwahnt wurden und zudem
die Botschaft vermittelt wurde, dass Verdanderungen in der Lebenssituation und therapeutisch beglei-
tete Auseinandersetzungen auch im Alter noch moglich sind. Beziehungsgewalt wurde ebenso in den
angeleiteten Gruppen, die sich schwerpunktmaBig mit Gesundheitsthemen befasst haben, angespro-
chen. Die Angebote unterschieden sich also danach, ob Beziehungsgewalt im Fokus stand oder ledig-
lich in einem allgemeineren Zusammenhang erwdhnt wurde und auf welche Weise die
Veranstaltungen beworben wurden. Aus den Nutzerinnenzahlen sowohl fir die thematisch einschla-
gigen Angebote als auch die thematisch offen beworbenen Angebote sowie der starken Resonanz auf
einen problembezogenen Artikel in der Tagespresse lasst sich schliefen, dass viele altere Frauen
auch mit einer expliziten Problembenennung erreicht werden konnten.

Thematisierung von Betroffenheit

Ob und wie hausliche Gewalterfahrungen innerhalb der Gruppen thematisiert wurden, hangt offen-
bar nicht nur von der Grundausrichtung auf dieses Thema ab und von der Frage der Betroffenheit der
Teilnehmerinnen, sondern entscheidend auch von den professionellen Erfahrungen und dem Vorge-
hen der Leiterinnen. So befasste sich eine Gruppe flir Migrantinnen auch ohne eine einschlagige
Ausrichtung der Gruppe sehr viel und von Beginn an mit dieser Thematik, was die Projektkoordinato-
rin auf den beruflichen Erfahrungshintergrund der Leiterin zurlckfiihrte. Es wurde die Einschatzung
formuliert, dass es psychologisch ausgebildete Anleiterinnen brauche, um nicht nur “das Thema” und
damit verbundene praktische Fragen des Gewaltschutzes anzusprechen, sondern auch explizit Raum
fir den Austausch lber Gewalterfahrungen zu eréffnen. Fir eine andere Gruppe von Migrantinnen
deutet sich an, dass die angebotene Unterstiitzung durch eine Psychologin sehr hilfreich war insbe-
sondere zur emotionalen Verarbeitung der von Beziehungsgewalt gepragten Situation; hier wurden
am Rande der Gruppe auch Einzelgesprache gefihrt.

Gruppenangebot als eigenes Unterstiitzungsformat

Die Moglichkeit, sich innerhalb einer professionell angeleiteten Gruppe Uber die eigene Lebenssitua-
tion und Biographie, Gber eine aktuell belastende Beziehungssituation auszutauschen, strukturelle
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Gemeinsamkeiten in Kontroll- und Gewaltkonstellationen zu erkennen, eine isolierte Lebenssituation
zu durchbrechen und sich gegenseitig zu unterstitzen, stellt ein eigenstéandiges und hilfreiches Un-
terstiitzungsformat dar. Die Projektkoordinatorinnen der tiirkisch- und spanischsprachigen Gruppen
verbanden damit zu Beginn auch die Option, einzelne Frauen {iber die Teilnahme an einer Gruppe
auch zur Inanspruchnahme von Einzelberatung zu ermutigen. Nach den Erfahrungen mit der Durch-
fihrung der Gruppen formulieren sie die Frage, inwieweit Gruppenangebote fiir manche alteren
Migrantinnen nicht nur eine passende, sondern auch die einzig mogliche Form darstellen, Unterstiit-
zung in Anspruch zu nehmen. Als Faktoren wurden genannt, dass Frauen die Gruppe als besonderen
Schutzraum wahrnehmen, den sie nicht verlassen wollen, und dass eine Gruppenteilnahme auch eine
Entlastungsmoglichkeit darstellt, ohne damit zwangslaufig starke Verdnderungsoptionen zu verbin-
den. Die Verstandigungsmoglichkeit in der Muttersprache ist eine zentrale Voraussetzung fiir den
Austausch und bietet die Moglichkeit, soziale Isolation im Alltag zu durchbrechen. Insgesamt kniipfen
die Erfahrungen mit Gruppenangeboten fiir dltere Frauen insbesondere in drei Einrichtungen an
Forschungsergebnisse an, die im internationalen Raum in der wissenschaftlichen Literatur formuliert
wurden. Demnach kdnnen Selbsthilfegruppen fir altere Frauen ein wichtiges Unterstiitzungsformat
darstellen. Altershomogenitat bzw. eine Ausrichtung auf Frauen in vergleichbaren Lebensphasen ist
insofern relevant, als mit dem Alter andere Anliegen (u. a. Gesundheit) verbunden sind als bei jlinge-
ren Frauen, mit dem hoéheren Lebensalter (nach der Erwerbs- und Familienphase) auch eine starkere
Isolation einhergeht und schlieBlich generationenspezifische Sozialisationsaspekte die Bewertung der
eigenen Lebenssituation und der Handlungsoptionen pragen (vgl. Brandl, Hebert, Rozwadowski &
Spangler, 2003; Seaver, 1996). So kann die Tatsache, dass dltere Frauen sich seltener trennen, ein
wichtiger Faktor fir einen Austausch unter Frauen in der gleichen Altersphase sein. Vor diesem Hin-
tergrund kann eine Gruppenteilnahme in besonderer Weise Selbststigmatisierungen entgegenwir-
ken, gegenseitige Unterstiitzung ermoglichen — sowohl fir die Verdanderung einer Situation als auch
die Starkung und Gewinnung von Autonomie in dieser Situation — und schlieRRlich soziale Isolation
aufbrechen helfen (vgl. Montminy, Allard, Asselin & Chartrand, 2006).

3.1.5.2 Wirkungsebene Zielgruppe externe Fachkrafte

3.1.5.2.1 Sensibilisierung, Information, Schulung

Ein anderer Schwerpunkt der Programmumsetzung lag auf Aktivitaten zur Sensibilisierung, Informa-
tion und Schulung von Fachkraften aus den Bereichen Altenhilfe, Pflege, Gesundheit und Integration
Uber Phanomene und Dynamiken von Beziehungsgewalt im Alter sowie zur Vermittlung handlungs-
praktischen Wissens lber Gewaltschutzmoglichkeiten. Da eine Darstellung der Umsetzung bereits in
Kapitel 3.1.4 geleistet wurde, soll im Folgenden vor allem zusammenfassend auf Erfolgsaspekte der
Zielgruppenerreichung sowie Erkenntnisse aus der Durchfiihrung der Veranstaltungen eingegangen
werden.

Fachkrdifte aus Pflege/Altenhilfe und kommunalen sozialen Diensten

Bedingungen der Zielgruppengewinnung

Wie in Kapitel 3.1.4.2.3 dargestellt, war es flr die Durchfiihrenden schwer und duBerst aufwandig,
insbesondere die Zielgruppe der Fachkrafte aus dem Bereich der ambulanten Pflege fiir die geplan-
ten Aktivitaten zu gewinnen. Fir viele Einrichtungen gab es keinen Problemldésungsdruck und damit
Anlass, Handlungsstrategien zum Umgang mit Fallen von Partnergewalt im Alter zu verbessern und
Kompetenzen zu erweitern; aufgrund mangelnder Ressourcen hatten viele zudem kaum die Moglich-
keit dazu.
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Im Rahmen der Auswertungsdiskussionen mit beteiligten und nicht beteiligten Einrichtungen wurden
als weitere Griinde fiir die Schwierigkeit der Zielgruppenerreichung eine mogliche Abwehr der The-
mas aufgrund der nach wie vor vorhandenen gesellschaftlichen Tabuisierung von Nahraumgewalt
oder auch aufgrund eigener Betroffenheit in Erwagung gezogen. Auch die Angst vor zu viel Verant-
wortung und Handlungsunsicherheit kénnten Griinde sein, Anzeichen von Gewaltbetroffenheit erst
gar nicht wahrnehmen zu wollen.

Ergebnisse

Fir die zwei Fortbildungsdurchgange und zehn Informationsveranstaltungen konnten ungeachtet der
Anlaufschwierigkeiten insgesamt 172 Personen aus den Bereichen der Altenhilfe/Pflege und Pflege-
ausbildung sowie der behordlichen Fachstelle fiir Wohnungsnotfalle gewonnen werden. Es ist zu
bemerken, dass lediglich eine Einrichtung aus dem Bereich der ambulanten Pflege an einer Informa-
tionsveranstaltung teilnahm, hingegen der Bereich der offenen Altenhilfe, der Pflegeberatung sowie
der Wohnungsversorgung bei der Inanspruchnahme der Informationsveranstaltungen gut vertreten
war.

Nach Aussagen der Durchfiihrenden beider Veranstaltungstypen hatten sich die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer zwar bereits explizit mit dem Thema Gewalt in der Pflege befasst, aber ganz liber-
wiegend nicht mit der spezifischen Dynamik von Beziehungsgewalt. Insbesondere konnten sie fir
soziale und psychische Aspekte von Beziehungsgewalt (Macht, Kontrolle und Isolation) sensibilisiert
werden. Auch von den befragten Teilnehmerinnen und Teilnehmern gaben nur 10 % an, sich vorher
intensiver mit diesem Thema befasst zu haben: Dementsprechend haben sie — so antworteten mehr
als zwei Drittel — neue Kenntnisse Uber dieses Thema gewonnen und wichtige Informationen Uber
Gewaltschutzmoglichkeiten und Ansprechpa