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Thema des Tages: Gewalt im Alter

Beschimpft, beleidigt, bedroht

Gewalt gegen oder durch idltere Menschen passiert oft hiufig unter dem Deckmantel des Schweigens.
Uberlastung oder der Verlust der Autonomie sind Griinde, warum es zu aggressivem Handeln kommen kann.

Von Nicole Strozzi

Innsbruck -Eine Heimbewoh-
nerin in Bremen wird 2012
von ihrer Pflegerin misshan-
delt, weil sie beim Anziehen
nicht schnell genug ist. Fille
wie diese in Deutschland sor-
gen natiirlich fiir einen gro-
Ren Aufschrei. Fakt ist aber,
dass viele Gewalthandlungen
an alten Menschen - sei es im

Krankenhaus, in Pflegehei-
, , Aus unserer Erfah-
rung sind dltere

Menschen oft psychischer
Gewalt ausgesetzt.“

Birgit Jellenz-Siegel
(Psychologin Pro Senectute)

men oder im h#uslichen Be-
reich - hinter verschlossenen
Tiiren passieren und niemals
an die Offentlichkeit kom-
men. Die Senioren schweigen
aus Scham oder weil sie die
Gewalt nicht als solche be-
werten. Die meisten haben
noch den Krieg erlebt und ge-
lernt, vieles auszuhalten.

,Gewalt wird oft nicht als
solche erlebt und erkannt -
weder vom Tédter noch vom
Opfer”, weil Birgit Jellenz-Sie-
gel. Die Psychologin betreut
beim Verein Pro Senectute das
Osterreichweite Beratungste-
lefon bei Gewalt gegen dltere
Menschen. Gewalt habe viele
Gesichter, sagt sie. Die korper-
liche Misshandlung gebe esna-
tiirlich auch. Wobei diese be-
reits dann beginnt, wenn z.B.
die Haare so kréftig gebiirstet
werden, dass es schmerzt oder
beim Duschen zu heilles Was-
ser verwendet wird.

»Aus unserer Erfahrung
sind &ltere Menschen aber
vor allem psychischer Gewalt
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Gewalt im Alter hat viele Gesichter. Nicht nur kérperliche, sondern auch psychische Attacken kénnen im Pflege-Alltag vorkommen.
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Professionelle Unterstitzung fiir Betroffene, Angehorige und Pflegekrafte

Pro Senectute - Beratungstelefon
im Auftrag des Bundesministeriums
flir Menschen, die selbst Gewalt
erfahren, Gewalthandlungen gegen
&ltere Menschen beobachten oder
befiirchten, bei der Pflege selbst

— wie etwa Demiitigungen,
Beschimpfungen und Bedro-
hungen - ausgesetzt.“ Auch
eine Nicht-Handlung, wie das
Nicht-zu-Essen-Geben sei
eine Art der Misshandlung.

Gewalt anzuwenden.
Tel. 0699/11200099.

Tiroler Heimanwaltschaft -
Kostenlose Telefonnummer:
0800 800 504.

Hinzu kommen Formen der
Freiheitsbeschrankung (z.B.
Einsperren) und die finan-
zielle Gewalt, wie die Spar-
buchaufl6sung wéhrend ei-
nes Spitalaufenthaltes.

Tiroler Bewohnervertretung -
Tel. 0676/833083450, E-Mail:
innsbruck@bewohnervertretung.at

www.gewaltimalter.eu - Home-
page fiir professionelle Pflegekrafte

Das Thema Gewalt im Alter
hat auch das Ausbildungs-
zentrum West fiir Gesund-
heitsberufe der Tilak und die
Autonome Provinz Bozen be-
schiftigt. Eine in Tirol und in

und pflegende Angehdrige zum
Thema Fortbildung und Kompe-
tenzerhéhung. Ein Projekt des
Ausbildungszentrum West fiir
Gesundheitsberufe der Tilak und
der Autonomen Provinz Bozen.

Siidtirol durchgefiihrte Be-
fragung unter 1000 Pflege-
personen zeigt, dass neben
Zeitdruck und Personalman-
gel vor allem Uberlastung die
Hauptursache fiir aggressives

Todliche Gewaltakte gegen sich selbst

Die Suizidrate steigt im Alter dramatisch an. Manchmal reifden Betroffene den Partner mit in den Tod.

Von Elke Rufl

Innsbruck - Im November er-
schoss ein 84-Jdhriger im Lin-
zer AKH seine kranke Frau und
totete sich durch einen Schuss
in den Mund. Die Frau war
nach einer Gehirnblutung im
Spital, erholte sich aber gut.
Erst wenige Wochen zuvor hat-
teim Kleinwalsertal ein 75-J&h-
riger seine Frau (73) und dann
sich selbst mit einem Jagdge-
wehr get6tet. Die Schlaganfall-
patientin war nach der Reha
erst wenige Stunden daheim.
Hinweise auf Tétung auf Ver-
langen gab es offenbar nicht.
Meist aber richten verzwei-
felte Senioren Gewaltakte nur
gegen sich selbst: Zwar sank in
Osterreich die Suizidrate bin-
nen 25 Jahren von 28 auf der-
zeit etwa 15 pro 100.000 Perso-
nen und Jahr, erklart Eberhard
Deisenhammer, Oberarzt und
Leiter der Gedachtnissprech-
stunde an der Innsbrucker
Psychiatrie. Im Alter steigt sie
aber massiv. ,Bei Mdnnern
jenseits der 85 toten sich 110
auf 100.000 Menschen, bei
Frauen mehr als 40, weill
Hartmann Hinterhuber, der
Prasident von pro mente tirol.
2012 starben laut Statis-
tik Austria in Osterreich 468

Menschen in der Altersgruppe
65+ durch Suizid bzw. Selbst-
schidigung. 343 waren Min-
ner, ihre Methoden sind meist
gewaltsam. Frauen nehmen
eher Tabletten oder gehen
ins Wasser. Sie seien ,schlau-
er“, sagt Deisenhammer, und
wiéhlten oft Wege, ,bei denen
man sie vielleicht noch recht-
zeitig findet".

Die Ursachenforschung bei
Uberlebenden von Suizidver-

Bei iiber 60-Jahrigen verdoppelt sich das Suizidrisiko. Manner sind besonders gefahrdet.

suchen bzw. bei Angehdorigen
von Selbstmérdern ergab ei-
nen dramatischen Befund:
In 95 Prozent lag eine (unbe-
handelte) psychiatrische Er-
krankung zugrunde, erkldrt
Deisenhammer. Gerade bei
Minnern bleiben Depressi-
onen oft unerkannt, weil sie
sich auch in Aggression (und
Alkoholmissbrauch) duflern.
,Im Alter kommen meist noch
koérperliche Erkrankungen da-

zu.“Wobei selbst eine todliche
Krankheit allein keine héhere
Selbstmordrate bedingt. Meist
spielt ein Paket von Griinden
mit: Gebrechen und Hilfsbe-
diirftigkeit, Ohnmacht, das
Gefiihl, zur Last zu fallen, der
Verlust von Macht und Ein-
fluss, der Selbststdndigkeit
und der eigenen vier Win-
de, Isolation und Einsamkeit,
Hoffnungslosigkeit und Resi-
gnation.
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Was aber steckt dahinter,
wenn ein (meist mannlicher)
Senior erst den Partner tétet
und dann sich selbst? Beim
erweiterten Selbstmord hat
der Téter nicht selten ,,altruis-
tische Motive“, erklart Hinter-
huber: Er erlebe altersbedingte
Lebenserschwernisse als ,un-
iiberwindbare Last“ und pro-
jiziere diese Sicht auch auf den
anderen. So gelte es, die Frau
zu erlosen, damit sie nicht
hilflos zuriickbleibt. Es gebe
aber auch ,die narzisstische
Form des erweiterten Selbst-
mordes: Ich bin so groll und
einmalig, und wenn es mich
nicht mehr gibt, konnen auch
andere nicht mehr sein.“

In der Regel senden Be-
troffene vorher Signale: ,Ich
wollte dich noch einmal besu-
chen“, kann so ein versteckter
Abschied sein. Hellhorig ma-
chen sollte auch die Aussage:
,Die verschriebenen Medika-
mente hab ich alle zuhause
lagern.“ Auch wenn es Angst
macht, sollte man den Betref-
fenden im Verdachtsfall direkt
ansprechen, betont Deisen-
hammer. ,Und man soll iiber-
legen, wen man helfend bei-
ziehen kann: Vielleicht geht
er nicht zum Psychiater, aber
doch zum Hausarzt.“

Handeln ist, sagt Studienau-
tor Hermann Atz. Vor allem
bei pflegenden Angehorigen,
die Familienmitglieder teil-
weise 24 Stunden betreuen,
sei der Druck enorm.

Der Eindruck, keinen Frei-
raum mehr zu haben und
stindig verfiigbar sein zu
miissen, ldsst viele verzwei-
feln. AuRerdem kommt hinzu,
dass auch iltere Menschen
Gewalt austiben kénnen und
ausgerechnet jene Menschen
beleidigen und beschimpfen,
diesie pflegen. Sei es aufgrund
einer Krankheit oder dem
Gefiihl, nicht mehr selbstbe-
stimmt leben zu konnen. , Es
ist schwierig zu akzeptieren,
dass man sich z.B. plétzlich
nicht mehr selbst waschen
kann“, erklart Oswald Mair,
Direktor desVerbands der Se-
niorenheime Siidtirols. Jeder
berge ein gewisses Gewalt-
potential in sich, nur wiirde
jeder anders in bestimmten
Situationen reagieren.

Ziel sei es daher, Pflegeper-
sonen noch mehr zu schu-
len und Angehorige zu un-
terstiitzen. Die Pflege miisse
aullerdem eine wesentlich
hohere Wertschédtzung er-
fahren. ,Wichtig ist auch zu
wissen, wohin man sich wen-
den kann“, sagt die Tiroler
Heimanwdéltin Elvira Kafin-
ger (siehe Factbox). GroRteils
seien es Angehorige oder Ver-
trauenspersonen, die Miss-
stinde der Heimanwaltschaft
melden. ,Aber auch Pfleger,
die Kollegen bei Gewalthand-
lungen beobachten, treten an
uns heran®, erzahlt Kafinger
und appelliert an die Zivil-
courage eines jeden. Es niitze
nichts zu schweigen. ,Gewalt
im Alter darf kein Tabuthema
mehr sein.“

Rat und Hilfe

Bei iiber 75-Jahrigen liegt die
Suizidrate bei jahrlich 56 Féllen
pro 100.000. Meist liegt eine psy-
chiatrische Erkrankung zugrunde.
Depression ist auch im Alter nicht
»normal“ - und behandelbar.

Ansprechen: Wer vermutet, dass
jemand Suizidgedanken walzt, soll-
te ihn direkt ansprechen. Betrof-
fene bringen oft selbst nicht den
Mut dazu auf, sind aber erleichtert,
endlich darlber reden zu kénnen.

Anlaufstellen: Ein wichtiger
Ansprechpartner ist der Hausarzt.
Beratung bietet auch der Psycho-
soziale Dienst von pro mente tirol
(Tel. 0512/58 90 51; alle Bezirks-
stellen: www.gpg-tirol.at). Immer
erreichbar ist die Telefonseelsorge,
Tel. 142. Notfélle wenden sich
auch an die Ambulanz der Klinik fiir
Psychiatrie, Tel. 504/23648.

Vorbeugen: Jeder kann selbst
dazu beitragen, sein Wohlbefinden
zu heben. Aktiv und kreativ sein,
sich bewegen und etwas Neues
lernen ist auch mit Gebrechen und
Einschrdnkungen noch maglich.

Kontakte pflegen: Altere sollten
bewusst Kontakte auch zu Jiinge-
ren pflegen, damit jemand da ist,
wenn sie Gleichaltrige verlieren.
Auch Senioren haben Talente und
Erfahrung, die sie einbringen kon-
nen. Und sie sollten bereit sein, um
Hilfe zu bitten, wenn es notig ist.



