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Blick iiber die Grenzen:

Misshandlung und Vernachlissigung alter Menschen
Gestiitzt auf die Arbeit von M.S. Lachs und K. Pillemer, NEJM, 332., 7, 1995,
tibersetzt von V. Schneider, gekiirzt dargestellt und auf Schweizer Verhéltnisse

libertragen von A. Wettstein, durchgesehen von Dr. H. Henke, Vormundschaftsbe-
horde Zirich

Dass Gewalttatigkeit zu Hause ein chronisches Leiden sei, ist fiir Aerz-
te eine brauchbare bildhafte Aussage. Studien tiber Gewalt zu Hause
wihrend eines Lebensabschnitts lassen vermuten, dass auch hier - wie
bei chronischer Krankheit gang und gibe - Perioden des Stillstands mit
Krankheitsausbriichen abwechseln und dass Misshandlungen meist
wiederholt werden, es sich dabei eher selten um einmalige Uebergriffe
handelt. Die Metapher der Gewalttatigkeit zu Hause als chronisches
Leiden mag Aerzte daran erinnern, dass Betagte auch in dieser Hinsicht
Risikopatienten sind. Gemdss einem amerikanischen Regierungskom-
missionsbericht iber das Alter erleiden jahrlich 3 - 6 % der betagten
Amerikaner Misshandlungen.

Zunichst folgt ein Ueberblick tber unser Wissen im Bereich der klini-
schen Epidemiologie von Misshandlung und Vernachlassigung alter
Menschen und darauf folgend werden Strategien fiir die Evaluation
und die Bewiltigung des Problems entwickelt, die vor allem fiir geria-
trisch tatige Aerzte von Interesse sein diirften.

Epidemiologische Merkmale; was beinhaltet die Misshandlung Betag-
ter?

Vor 20 Jahren sind die ersten Berichte ber Betagtenmisshandlung
erschienen. Bald darauf haben Wissenschaftler versucht, die klinische
Reichweite und Verbreitung des Problems zu ermitteln. Das grosste
Hindernis fiir eine exakte epidemiologische Forschung war die weit
auseinanderklaffende Definition des Misshandlungsbegriffes. Obschon
dieses Problem hier nicht gelost werden kann, ergibt die Uebersicht
tiber neuere Forschungsergebnisse folgende Beschreibung von Miss-
handlungsarten:
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. Alle Diskussionen uiber Misshandlung betagter Erwachsener schlies-
sen korperliche Gewalt ein als Tatlichkeiten, die korperliche
Schmerzen oder Verletzungen herbeiftihren, zumeist durch Ohrfei-
gen, Faustschlage und Schlage mit Gegenstanden. Haufig resultieren
daraus Prellungen, Verstauchungen, Schiirfungen, manchmal auch
Frakturen, Verbrennungen und andere Verletzungen.

. Die Literatur registriert mehrheitlich psychische oder gefiihlsméssi-
ge Misshandlung als eine separate Kategorie von Gewaltanwen-
dung. In solchen Féllen wird - oft von koérperlicher Misshandlung
begleitet - auf emotionaler Ebene Schmerz zugefligt. Beispiele sind
standige verbale Aggressionen in Form von Drohung, Beleidigung
oder Aussagen, welche die betagte Person herabwiirdigen oder sie
Kindern gleichstellen. Eine andere wichtige Form von seelischer
Misshandlung ist die Drohung, den anvertrauten alten Menschen zu
verlassen oder ihn in eine Anstalt einzuweisen.

. Viele Misshandlungsdefinitionen schliessen materielle Uebervortei-
lung oder die unkorrekte Aneignung von Geld oder Grundstiicken
ein, zum Beispiel Diebstahl von Zahlungsanweisungen sowie Noti-
gung zur Aenderung des Testaments oder anderer rechtlicher Doku-
mente zugunsten des Misshandlers. (In der Praxis ist die Grenze
zwischen nicht akzeptabler Ausniitzung und "erkaufter Umsorgung"
welche dem Betroffenen mehr niitzt als schadet, gelegentlich schwer
zu ziehen.)

Betagtenvernachlassigung wird sicherlich zu Recht als Misshandlung
betrachtet. Die Vernachliassigung kann beabsichtigt sein, wenn
Betreuer ihrer Verpflichtung zur Pflege nicht nachkommen, sei es
um dem Schutzbefohlenen zu schaden oder um ihn zu bestrafen
(z.B. wissentliches Vorenthalten von Mahlzeiten oder Medikamen-
ten). Die Misshandlung kann jedoch sogar unbeabsichtigt zustande
kommen, aus Ignoranz des Betreuers oder zufolge echter Unfahig-
keit, jemanden zu pflegen.

Vor allem die Betagtenvernachlassigung liegt im Zentrum einer
Kontroverse tber die Definition der Misshandlung. Wenn betagte
Menschen vernachlassigt werden, erhebt sich die Frage, wer in erster
Linie fir sie verantwortlich ist, was von einem Verantwortlichen an
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Pflege und Zuwendung erwartet werden kann sowie, ob die Vernach-
lassigung absichtlich oder fahrldssig geschah. Es besteht die kontrover-
se Meinung, dass die Unterteilung von Misshandlung in Kategorien
rein theoretisch sei und die Interessen des Opfers nicht berticksichtige.
Im Endeffekt verhindere jede Misshandlung, dass es den Betagten in
der Gesellschaft gut geht, und man sollte primédr darangehen, deren
Lebensqualitdt zu verbessern anstatt Schuldzuweisungen vorzunehmen.
Das ist der Grund, weshalb die Zustandigen Begriffe wie Misshandlung
und Vernachldssigung meiden und das Problem "ungeniigende Pflege
alter Menschen" oder "schlechte Behandlung" benennen.

Ausserhalb des wissenschaftlichen Sprachgebrauchs werden von Prak-
tikern andere Begriffe verwendet. So werden in den USA Sétze formu-
liert wie "willentliches Herbeiflihren von koérperlichem Schmerz, Ver-
letzung oder psychischer Qual", oder "willentliche Unterlassung von
Dienstleistungen, die fir das korperliche oder seelische Wohl des
Betagten notwendig sind" Oft wird auch "Selbstvernachlassigung"
genannt, was bedeutet, dass alleinstehende Betagte sich nicht mehr
angemessen selber versorgen konnen und es deshalb zu korperlicher
und geistiger Schiadigung kommt. Obschon es Argumente gegen die
Aufnahme solcher Patienten in die Epidemiologie der Betagtenmiss-
handlung gibt, stellen diese einen substantiellen Anteil dieser Popula-
tion mit unerfiiliten Bedirfnissen dar.

Inzidenz und Prévalenz:

In einer randomisierten Stichproben-Erhebung in amerikanischen
Gemeinden uiber die Betagtenmisshandlung wurden 2.200 éltere Bosto-
ner Uber die drei Misshandlungsformen - korperliche Gewalt, psychi-
sche Misshandlung und Vernachlassigung - befragt. 3.2% aller Befrag-
ten gaben an, nach dem 65. Lebensjahr schon einmal Opfer von Gewalt
gewesen zu sein. 2.2% wurden korperlich misshandelt, 1.1% wurden
gewohnheitsmassig beschimpft und 0.4 % beklagten sich iiber Ver-
nachlassigung. Dreiviertel gaben Ehepartner und ein Drittel Kinder als
Tater an. Beinahe gleiche Misshandlungsraten wurden in zwei dhnlich
angelegten epidemiologischen Studien in Kanada und Grossbritannien
gefunden. Obschon es unmoglich ist, Belege fiir einen Anstieg der
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Misshandlungsrate zu finden, sind sich alle Behorden, die sich mit
dieser Thematik befassen, einig tiiber ein Anwachsen der gemeldeten
Fille in den letzten zehn Jahren.

Risikofaktoren:

Verschiedene Eigenschaften Betagter erhohen das Risiko, im Alter
misshandelt zu werden:

Tabelle 1 Risikofaktoren fiir die Misshandlung Betagter

RISIKOFAKTOREN M ECHANISMUS

Schlechte Gesundheit und Die Behinderung vermindert die Mﬁglichkcit des
funktionelle Beeintrachtigung Betagten, Hilfe zu suchen und sich zu wehren

Kognitive Beeintriachtigung  Aggressive Haltung gegeniiber dem Betreuer und
storendes Verhalten des Betagten kdonnen zu Ge-
genaggression fithren. Bei Dementen wurden ho-
here Misshandlungsraten festgestellt.

Missbrauch von Alkohol oder Daraus konnen Uebergriffe resultieren
Drogen sowie Geisteskrank-
heit des Betreuers

Abhingigkeit des Betreuers ~ Oft kommen Misshandlungen vor, wenn der Be-
vom Patienten treuer finanziell, fiir Wohnmoglichkeit oder in
' anderen Bereichen, auf den Betagten angewiesen
ist. Der Missbrauch entsteht beim Versuch, sich

der Ressourcen des Betagten zu beméchtigen

Gemeinsames Wohnen Alte alleinstehende Menschen sind viel weniger
oft Misshandlungsopfer. Gemeinsames Wohnen
erhoht das Konfliktpotential

Stressfaktoren ausserhalb der Starke Beanspruchung und stindige finanzielle

Familie Engpisse senken die Aggressionsschwelle von
Familienmitgliedern und erhéhen die Wahr-
scheinlichkeit von Aggressionen gegen den
anvertrauten Betagten

Soziale Isolation Alte Menschen mit wenig Aussenkontakt neigen
eher dazu, Opfer von Misshandlungen zu werden.
In der Isolation werden solche Aggressionen
weniger erkannt. Zudem senken Kontakte nach
aussen den Effekt von Stress.

Vorgeschichte von Gewalt Vor allem bei Ehepaaren ist eine Vorgeschichte
von Gewalt bei Misshandlungen hiufig.
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Es treten drei Risikomerkmale von Menschen hervor, die zu Misshand-

lungen neigen:

- Geisteskranke, alkohol- oder drogensiichtige Verwandte

- Familienmitglieder, die in irgendeiner Weise vom Betagten abhéngig
sind

- Personen, die andere misshandeln, sind oft auch ausserhalb des fami-
lidren Rahmens gewalttétig oder sind sonstwie asozial.

Die klinische Beurteilung

Allgemeines:

Es ist schwierig festzulegen, wann Betagte beziiglich moglicher Miss-
handlung befragt werden sollen. Eine neue Richtlinie der Amerikani-
schen Aerztegesellschaft schlagt vor, alle Betagten von ihrem Hausarzt
zu diesem Thema zu befragen, selbst ohne Hinweise auf Gewalt oder
Vernachldssigung. Bei der weiten Verbreitung und der Tendenz zu
asymptomatischer Gewaltanwendung innerhalb von Familien ist dieser
Vorschlag verniinftig. Es gibt standardisierte Erfassungsmerkmale zur
Identifizierung misshandelter Patienten, jedoch ist ihre Sensitivitat als
Erfassungsinstrument im Vergleich mit einem Referenz-Standard unbe-
kannt.

Wenn keine lebensbedrohliche Verletzung oder unmittelbare Gefahr fiir
den Patienten besteht, kann sich die griindliche Erfassung von gewalt-
tatigen Handlungen tber mehrere Konsultationen erstrecken und sollte
Informationen aus vielen Quellen beinhalten und alle Familienmitglie-
der, Nachbarn, Spitexpersonal usw. einschliessen. In der Schweiz ist
die Vormundschaftsbehorde fiir zivilrechtliche Schutzmassnahmen
(nicht aber zur Einleitung strafrechtlicher Schritte) zustindig. Sie zieht
bei medizinischen Problemen in Zusammenhang mit Gewalt an Betag-
ten Aerzte, meist den Hausarzt oder den bezirksirztlichen Dienst
(Stadtérztlicher Dienst in der Stadt Ziirich) bei. Am besten erfolgt stets
ein Hausbesuch zur Ermittlung des Sachverhalts, meist durch einen
Waisenrat zusammen mit einem Stadtarzt. Auch geriatrisch tatige Poli-
klintken von Spitdlern oder Sozialpsychiatrische Dienste koénnen
Ansprechpartner sein. Hilfe kann bereits wahrend der Ermittlungen
geleistet werden, da es sich zundchst nur darum handeln kann, die
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Lebensqualitat des betreffenden Patienten zu verbessern, was ohne
sofortige Diagnosestellung und Schuldzuweisung geschehen kann,
indem die Bediirfnisse des Patienten erkannt und sinnvoll befriedigt
werden.

Gespréachstechnik:

Eine sorgfiltig gefiihrte Krankengeschichte ist das A und O der Unter-
suchung in einem Fall von moglicher Misshandlung. Um moglichst
genaue Aussagen zu erhalten, muss der Arzt eine gute Befragungstech-
nik entwickeln.

Zunichst sollen der Patient und sein Betreuer separat und allein befragt
werden, wobei hier bereits Unstimmigkeiten auftauchen konnen. Aelte-
re Menschen konnen Hemmungen haben, in Gegenwart anderer Patien-
ten oder von Angestellten zu sprechen.

Das Interview kann mit allgemeinen Fragen beginnen: "Fiihlen Sie sich
dort, wo Sie leben, sicher?" und fortfahren mit einer Frage nach dem
Betreuer: "Wer bereitet [hnen das Essen zu?" und "Wer kiimmert sich
um Ihre finanziellen Angelegenheiten?" Dann kann das Gesprach sich
behutsam zum Thema Misshandlung wenden: "Haben Sie oft Streit mit
Ihrem Sohn/Ihrer Tochter? Wenn Sie uneinig sind, was passiert dann?
Schreit man Sie an? Miissen Sie lange warten, bis man Thnen das Essen
oder Medikamente bringt? Werden Sie in Threm Zimmer festgehalten?
Werden Sie geschlagen, mit Faustschldagen traktiert oder tritt man Sie?"
- Aerzte schitzen diese Befragungen gar nicht! Aber das einzige Mittel
gegen dieses Unbehagen ist Uebung.

Das Gesprach mit Personen, die verdachtigt werden, jemanden zu
misshandeln, ist anspruchsvoll und sollte wenn moglich Experten auf
diesem Gebiet (iberlassen werden. Fihrt der Arzt jedoch ein solches
Interview, ist es in der Phase des Zusammentragens von Aussagen
wichtig, eine Konfrontation zu vermeiden, da davon niemals so viel zu
erwarten ist, wie von einem in angemessenem Ton gehaltenen, vorur-
teilslosen Gespriach. - Empathie und Versténdnis fur die Belastung des
Biirdentragens konnen enorm hilfreich sein, um die ganze Geschichte
akkurat zu vernehmen. "Es ist sicher sehr schwierig, Ihre Mutter zu
pflegen; verlieren Sie nie die Kontrolle Gber sich selbst?" Bei der
Befragung beider Parteien ist es wichtig, jene Stressfaktoren exakt
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herauszuarbeiten, welche die Misshandlungen hervorrufen (z.B.
Probleme, die wegen des Benehmens Dementer entstehen oder Diskus-
sionen um Geld). Die Antworten zeigen dem Arzt Muster und Haufig-
keit der Gewalttatigkeiten und skizzieren den Weg fiir gangbare
Ldsungen.

Misshandlungen auf psychologischer Ebene sind wohl eher schwierig
zu identifizieren und wahrscheinlich sehr haufig. Schwierigkeiten berei-
tet auch, dass verschiedene ethnische Gruppierungen das Problem nicht
gleich sehen. Eine fur alle gangbare Definition sind Handlungen oder
Aussagen, die alten Menschen betrachtlich schaden. Klinische Anzei-
gen diese Art von Misshandlung sind Riickzug, langdauernde Depres-
sion und Aufsédssigkeit sowie Aengste.

Korperlicher Befund:

Dramatische Fille von Gewaltanwendung sind fast immer klar und
selten eine Herausforderung fiir den Diagnostiker. Bei allen Zeichen
von Verletzung in verschiedenen Heilungsstadien, bei unklaren Verlet-
zungen oder wenn es keine plausible Erklarung fuir sie gibt, ist an Be-
tagtenmisshandlung zu denken. Ebenso ist schwere Vernachldssigung
in Betracht zu ziehen, wenn die betreuende Person bei Pflegebediirfti-
gen mit eigentlich genligend Mitteln offensichtlich kein Interesse an
deren Erndhrung, Hygiene oder bekannten und spezifischen Bediirfnis-
sen zeigt (zeigt sich z.B. durch Verfehlen von Terminen beim Arzt,
Nicht-einlésen von Rezepten).

Eine Uebersicht iiber 36 Fille von Betagtenmisshandlung zeigte eine
hohere Anzahl schlechter Behandlung als von korperlichen Uebergrif-
fen. Die meisten physisch wahrnehmbaren Verletzungen betrafen uner-
klarliche blaue Flecken, Platzwunden oder Schiirfungen sowie unbe-
grindete Frakturen. Bei der Vernachlassigung zeigten sich Dehydra-
tion und Mangelerndhrung. Gestiitzt auf diese Angaben, wurden ver-
schiedene Merkmale vorgeschlagen, welche die Aufmerksamkeit des
Arztes auf mogliche Betagtenmisshandlung lenken sollten:

Ausserhalb der Notfallstation trifft der Arzt wohl eher Patienten an, die
unter den subtileren Formen der Misshandlung leiden und wo Vernach-
lassigung, Psychoterror oder beide dominieren. Diese heimtiickischeren
Arten von Uebergriffen werden noch maskiert durch eine hohe Rate
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von chronischen Krankheiten, welche bei Betagten haufiger zu finden
sind als bei jingeren Misshandlungsopfern. Dies kann bewirken, dass
die Misshandlung nicht erkannt wird (was zu einem falsch-positiven
Assessment fuiihrt) oder es macht die klinischen Anzeichen von Miss-
handlung unscharf (falsch-negatives Assessment).

Tabelle 2: Anzeichen von Misshandlung oder Vernachlissigung betagter
Patienten:

Anzeichen ' Beispiel

Aufsuchen des Arztes spiter als es die Verschorfte Wunden, Rontgenbild einer

Art der Verletzung erwarten liesse falsch zusammengewachsenen Fraktur,
zu spiter Arztbesuch kurz vor dem Tod
des Patienten

Unstimmigkeit zwischen Bericht des Nicht dieselbe Aussage tliber das Zustan-
Patienten und des Betreuers dekommen von Verletzungen, inkon-
gruente Daten und Zeitangaben

Von beiden Parteien unwahrscheinliche Frakturen, die nicht so entstanden sein
oder vage Erklarung kénnen, wie berichtet wird

Hiufiges Aufsuchen der Notfallstation Verschlimmerung von chronisch-ob-

wegen Verschlimmerung chronischer struktivem Lungenleiden oder dekom-

Krankheiten, obschon ein Pflegeplan pensierte Herzinsuffizienz, weil die Me-

vorliegt dikamente nicht regelméissig verab-
reicht werden

Ein dementer Patient, der ohne Betreuer Patient im Stadium einer fortgeschritte-
arztliche Hilfe sucht nen Demenz, der die Notfallstation al-
lein aufsucht

Laborbefunde, die nicht mit der vom Niedriger Medikamentenspiegel, z.B. Digo-

Patienten vorgebrachten Erklirung fiir Xinspiegel, im Blut des Patienten, was nicht

sein Leiden iibereinstimmen zur Aussage des Betreuers passt, dass der
Patient regelmissig seine verordneten Medi-

kamente einnehme. - Toxikologischer Nach-
weis im Patientenblut von Psychopharmaka,
die vom Arzt nicht verordnet wurden

Kane und Goodwin beschreiben sechs Patienten mit Spontanfrakturen
der langen Knochen ohne jegliche Anzeichen von Gewalteinwirkung,
deren Angehorige in vier Fallen das Personal der Misshandlung
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anschuldigte. Umgekehrt kann eine Hiiftfraktur, die von familidrer
Misshandlung herriihrt, einer Osteoporose zugeschrieben werden.

Wie soll der Arzt also vorgehen bei Patienten, die keinerlei Zeichen
dusserer Gewalt aufweisen, wie etwa bei der Kindsmisshandlung
beschrieben? Sobald aufgrund der griindlichen Befragungen oder sicht-
barer Zeichen von Misshandlung feststeht, dass Uebergriffe vorgekom-
men sind, ist eine strukturierte Erhebung zwingend notwendig, Tabelle
3 zeigt einen solchen Erhebungsbogen:

Tab. 3: Klinisches Vorgehen zur Aufdeckung von Betagtenmisshandlung

Augenmerk

Krankengeschichte

Beobachten des
Verhaltens

allgemeine
Beobachtung

Haut u. Schleimhaut

Kopf und Hals

Rumpf

Vorgehen oder Bemerkung

Patient und Betreuer werden separat und allein befragt.
Direkte Fragen nach kérperlicher Ziichtigung, Einschrin-
kungen oder Vernachlidssigung. Genaue Details iiber Art,
Hiufigkeit und Schwere der Uebergriffe. Funktionales As-
sessment des Patienten (Unabhingigkeit, Aktivititen des
taglichen Lebens). Sofern sich aus der Erhebung Pflege-
bediirftigkeit ergibt, Erkundigung nach dem verantwort-
lichen Betreuer. Erkundigung nach den neuesten psycho-
sozialen Fakten, z.B. Todesfall, finanzielle Probleme. -
Wie gut versteht der Betreuer die Krankheit des Patienten
(Art der Pflege, Prognose)?

Riickzug, Infantilsierung des Patienten durch den Betreuer.
Betreuer, der fiir den Patienten simtliche Angaben machen
will.

Hygiene
Sauberkeit und angemessene Bekleidung des Patienten

Hautturgor; andere Zeichen von Dehydratation

viele Hautldsionen in verschiedenen Heilungsstadien
Wunden, Dekubitalulzera

Wie wurden Hautverletzungen gepflegt?

Kahle Stellen auf der Kopfhaut von ausgerissenem Haar
(nicht mit der médnnlichen Glatze zu verwechseln, da nicht
am selben Ort), Haematome auf der Kopfhaut, Platzwun-
den, Schiirfungen,

blaue Flecken, Striemen; es ist oft moglich, von der Form
auf den verletzenden Gegenstand zu schliessen, z.B. Eisen
oder Giirtel
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Uro-Genitaltrakt Blutungen aus Rektum oder Vagina, Dekubiti, Insekten-
befall

Extremitidten Verletzungen an Hand- und Fussgelenken, welche auf
Anbinden schliessen lassen (socken- oder handschuh-
formige Verteilung der Verletzungen)

Skelett und Muskeln Untersuchung auf versteckte Frakturen, Schmerzen, Be-
obachten des Ganges

Neurologisch-psych- Griindliche Untersuchung um das Wesentliche zu erfassen:
iatrischer Status Depressive Symptome, Angst;
andere psychiatrische Symptome, einschliesslich Wahn-
ideen und Halluzinationen
Mini-Mental Status:
Eine eingeschriankte Wahrnehmung, die auf Delir oder De-
menz hinweist, spielt eine Rolle bei Entscheiden iiber das
weitere Vorgehen.

Rontgen/Labor Entsprechend der klinischen Evaluation.
Albumin, Blut-Harnstoff-Stickstoff, Kreatininspiegel, To-
xikologisches Screening (wird die verordnete Medikation
vom Betreuer verabreicht?).

Soziale und Erkundigung nach anderen Mitgliedern eines allfilligen
finanzielle sozialen Netzes, welche dem Patienten zur Seite stehen
Ressourcen konnten und nach dem finanziellen Stand des Patienten.

Diese Auskunft ist sehr wichtig, da von ihr das weitere
Vorgehen abhingt, einschliesslich andere Wohnform und
Hilfe im Haushalt.

Wenn bei Patienten trotz finanziellem Riickhalt ungestillte Bediirfnisse
vorhanden sind, kann dies ein Zeichen finanzieller Ausniitzung sein.
Aerzte haben normalerweise keine Moglichkeit, die finanziellen Mog-
lichkeiten ihrer Patienten zu ergriinden. Mitteilungen von Patienten
uber dieses Thema sollen jedoch aufmerksam verfolgt werden. Ein Pa-
tient kann z B. sagen, dass etwas nicht stimme mit seinen Finanzen
(z.B. im Zusammenhang mit dem Bezahlen der Arztrechnung) oder
dartiber sprechen, dass er gezwungen wurde, Papiere zu unterzeichnen
oder dass man ihn notigte, Geld zu verlethen oder Geschenke zu
machen. In diesen Fillen kann sich der Arzt an die Vormundschaftsbe-
horde des Wohnortes des Patienten wenden, wo solchen Problemen
nachgegangen werden kann, insbesondere wenn freiwillige Sozialhilfe
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oder Abklarung der sozialen Umstdande durch Sozialdienste nicht
moglich sind
Vorgehen bei der Behandlung
Wenn sich der Verdacht auf Misshandlung bestétigt, ist es fiir den Arzt
prioritdr, die Sicherheit betagter Person zu gewahrleisten und gleich-
zeitig ihre Selbstdndigkeit zu respektieren. Die Beantwortung von zwei
zentralen Fragen legt das anschliessende Vorgehen fest

1. Akzeptiert der Patient die Intervention oder lehnt er sie ab?

2. Ist er noch urteilsfahig?
Unmittelbar gefahrdete Betagte miissen - wenn immer moglich - von
der angeschuldigten Betreuungsperson getrennt werden, was bereits als
Begriindung flir eine Hospitalisierung ausreichen kann, oder aber
wegen der Verletzungen oder vernachldssigten medizinischen Pro-
blemen, obschon die Krankenkassen bei der Bezahlung Schwierigkei-
ten bereiten konnten, wenn als Begriindung fiir den Spitalaufenthalt
Misshandlung angegeben wird.
In weniger dringenden Fallen muss die Intervention des Arztes fur die
spezielle Situation massgeschneidert werden. Bei chronischer Ueberla-
stung des Betreuers kann mit Hilfe von Spitex versucht werden, die
Last tragbarer zu gestalten. Krankheitsbezogene Gruppierungen, z.B.
die Alzheimervereinigung, konnen als Ventil fur tiberforderte Betreuer
dienen. Ist der misshandelnde Betreuer psychisch krank, sind solche
Interventionen nicht sehr effektiv und es sollte fiir beide Parteien eine
getrennte Losung gesucht werden. Jedenfalls sind die Opfer darauthin-
zuweisen, dass Uebergriffe eskalieren konnen und dass der Arzt stets
zur Hilfe bereitsteht. Die Wirksamkeit des Interventionsplans kann
durch Spitexmitarbeiter, Sozialdienste, im Rahmen der gesetzlichen
Fursorge auch durch eingesetzte Beistande oder subsidiar vor der dem
Einsatz vormundschaftlicher Massnahmen durch ein Mitglied der
Vormundschaftsbehorde uiberpriift werden.
In einer verzwickten Lage befinden sich Aerzte, wenn sich durchaus
kompetente Betage zum Verbleiben in der Umgebung, wo sie misshan-
delt werden, entscheiden. Sofern der Patient zurechnungsfihig ist,
muss seinem Wunsch entsprochen werden. Der Arzt kann unter diesen
Umstdnden nur betonen, dass das Opfer nicht in dieser Situation
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verharren muss und alle Hilfe anbieten, welche angenommen wird,
sowie einen Nachsorgeplan anbieten.

Fig. 4: Hilfeleistung im Fall von Betagtenmisshandlung

Akzeptiert der Patient die Intervention?

jawL

Sicherheitsplan:
(z.B. Heimplazierung, Verfiigung
_ vormundschaftlicher Massnahmen)

Aufkliarung des Patienten iiber das
Vorkommen von Betagtenmiss-
handlungen, die sich stets wieder-
holen und sich stets verschlimmermn

Hilfe bei der Beseitigung der Griint

de fiir die Misshandlung (z.B. Dro-
gen oder Alkoholentwéhnung, Ent-

lastung des zu stark belasteten Biirt

dentréigers

Ueberweisung von Patient und
Betreuer an die zustindige Stelle
(z.B. Sozialarbeiter, Beratungs-
dienste, juristische Hilfe und Ver-
tretung

wl« nein

Ist der Patient urteilsfahig, die Interven-
tion zu bejahen oder sie abzulehnen?

wL nein

Folgende Massnah-
men mit VB disku-
tieren:

- Finanzielle
Beratung

- Vermogens-
verwaltung

- Vormundschaft-
liche Massnahmen

- Einleiten strafrechtli-
cher Schritte

jawL

Information des Pat.
iiber Betagtenmiss-
handlung, die sich stet§
verschlimmemn

Liste mit Notfalltele-
fonnummem von
Hilfsorganisationen

Entwickeln u. iiberprii
fen eines Sicherheits-
plans

Entwurf eines Nach-
sorgeplans

Bei nicht urteilsfahigen Patienten muss an die Vormundschaftsbehorde
(VB) gelangt werden, damit ein Beistand oder Vormund ernannt wird,
der dann die Lebensumstinde und die Finanzen des Opfers regelt,
sofern sich herausstellt, dass keine einvernehmliche, freiwillige Losung
getroffen werden kann, z.B. durch finanzielle Beratung aller Betroffe-
ner oder Organisation einer Vermogensverwaltung durch Fachleute
(z.B. mittels Geschiftsfiihrung ohne schriftlichen Auftrag). In diesem
Fall ist es Aufgabe des Arztes, die Spuren der Misshandlung zu doku-
mentieren, sowie aufzuzeigen, inwieweit der Patient nicht mehr urteils-
fahig ist.

=g



Die Patienten moglichst selbstandig zu erhalten, ist eines der Hauptzie-
le der modernen Geriatrie. Ungliicklicherweise ist gerade in dieser
Situation, wo abhdngige Betagte durch die Betreuer misshandelt
werden, diese Selbstandigkeit gefahrdet. Sofern die Uebergriffe auf
Interventionen hin nicht authoren und es keine anderweitige akzeptable
Unterkunftsmoglichkeit fiir die Patienten gibt, wird die Unterbringung
in einer Langzeiteinrichtung wohl noch die beste Losung sein. Obwohl
gerade die Angst der Betagten vor einem solchen Ausweg oft verhin-
dert, dass Misshandlung oder Vernachldssigung an den Tag kommen,
haben wir in verschiedenen schwierigen Féllen sehen konnen, wie die
Unterbringung in einer Langzeitinstitution die Lebensqualitit der
Betroffenen markant verbessert hat.

Wann und wie soll Misshandlung angezeigt werden?

In Amerika gibt es in vielen Staaten einen gesetzlichen Zwang zum
Bericht tiber Misshandlungen flir im Gesundheitswesen Tétige. In der
Schweiz gibt es in diesem Bereich keinen Zwang, nur freiwillige
Berichte.

Der Ausdruck "gesetzlicher Berichtszwang" ist ungliicklich gewéhlt, da
er besagt, dass der Arzt unzweifelhafte Beweise flir die Aussage
braucht und dass der auf den Bericht folgende Hausbesuch einer straf-
rechtlichen Untersuchung gleicht. Beides muss nicht zutreffen. In
vielen Staaten Amerikas und auch in der Schweiz ist der Verdacht
allein schon Grund genug fiir eine Mitteilung an die Vormundschafts-
behorden, und der Arzt muss nichts beweisen. Das Recht zur Mittei-
lung von Misshandlungen beinhaltet oft auch Immunitat fur den Arzt,
der Uebergriffe meldet; dieser hat das Recht, anonym zu bleiben. Der
nach der Mitteilung eines Verdachts auf Misshandlung notwendig
gewordene Hausbesuch muss jedoch nicht als Untersuchung gesehen
werden, sondern durchaus als eine Moglichkeit, Informationen tber die
Umgebung des Patienten zu bekommen, die sonst nicht erhiltlich
waren. Aerzte mussten auch immer daran denken, dass sie die Verant-
wortung tragen, wenn Félle von Uebergriffen an betagten Patienten
zuhause nicht korrekt diagnostiziert oder gemeldet werden.

Wenn der Arzt von Gesetzes wegen verpflichtet ist, Misshandlungen
zu melden. kann es zu einer schwierigen Situation kommen, wenn der
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Patient darauf beharrt, die Angelegenheit vertraulich zu behandeln.
Dieses Problem kann umgangen werden, indem der Arzt in einem
Schreiben um Hilfe bittet bei der Suche nach der bestmoglichen Hilfe
fur den Patienten, was nicht "Untersuchung" genannt zu werden
braucht. Vormundschaftsbehorden haben Erfahrung in Hilfestellung an
alleinlebende und aus mancherlei Griinden hilfsbediirftige Betagte.

Auch Uebergriffe in Heimen fallen in den arztlichen Kompetenzbereich.
Obschon nur wenige Aerzte im Privatbereich Patienten in Langzeitin-
stitutionen betreuen, sind solche Patienten auch als Notfille in Spita-
lern oder Polikliniken zu versorgen. Natiirlich sind auch die Heimarzte
in der Schweiz aufgerufen, thr Augenmerk diesem Problem zu schen-
ken! Die meisten Meldungen von Betagtenmisshandlungen fiir Om-
budsstellen in Amerika kommen von Spital - nicht von Heimpersonal.
Leider sind wenige Daten iber Misshandlung von Heim- oder Spitalin-
sassen vorhanden. Als Zufallsergebnis einer Uebersichtsstudie in den
USA ergab sich, dass 10% aller Spitalhilfen rapportierten, sich binnen
eines Jahres mindestens eines physischen Uebergriffs schuldig gemacht
zu haben und 40% sagten aus, in der gleichen Zeitspanne psychisch
Gewalt angewendet zu haben. Gewalt gegen Betagte kann auch von
Besuchern oder anderen Insassen veriibt werden. Auch das Fehlen
eines zielorientierten Pflegeplans fur Patienten von Institutionen aller
Art kann als eine Art von Misshandlung oder Vernachldssigung
betrachtet werden, wie auch die Missachtung der Wiinsche von Patien-
ten beziiglich seiner medizinischen Versorgung oder anderer Interven-
tionen, zum Beispiel dem Sterbeprozess.
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