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Bodo R. Vollhardt, Psychiater und Mitglied der Bonner Initiative gegen Gewalt im Alter
„Handeln statt Mißhandeln“ (HsM), sprach mit dem „Rheinischen Ärzteblatt“ über Gewalt-
handlungen in der  Versorgung aIter Menschen und Ansatzpunkte zur Gewaltprävention.
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RhÄ: Wieviele alte Menschen
werden in Deutschland Opfer von
Gewalt?

Vollhardt: Elne Studie des Krimi-
nologischen Forschungsinstituts Nie-
dersachsen hat über 6000 Personen
befragt. Mindestens 3 Prozent der 60-
bis 75jährigen in der Stichprobe wur-
den im Jahr 1991 Opfer von Gewalt-
handlungen in der Familie. Die Stu-
die ist wegen ungelöster methodi-
scher Probleme jedoch kritisch zu be-
trachten, u. a. deswegen, weil die Op-
fergruppe mit dem höchsten Risiko-
profil, die Pflegeabhängigen, nicht re-
präsentiert ist.Auch wurde die Grup-
pe der über 75jährigen nicht berück-
sichtigt, eine Gruppe, in der wir bei
der ersten Studie von HsM sehr viele
Opfer gefunden haben. Daher muß
von einer wesentlich höheren Präva-
lenzrate von Opfererfahrungen aus-
gegangen werden.

RhÄ: Gewalt gegen alte Men-
schen hat viele Gesichter. Welche
Formen sind die häufigsten?

Vollhardt: Bei Gewalthandlun-
gen unterscheide ich verschiedene
Formen: körperliche und seelische
Mißhandlung, Vernachlässigung, fi-
nanzielle Ausnutzung und Freiheits-
einschränkung. Gewaltfolgen auf
körperlicher Ebene sind prinzipiell
von einem Arzt schnell festzustellen.
Das Problem ist jedoch, daß Kolle-
ginnen und Kollegen an Gewalt als
Ursache von Verletzungen häufig
noch nicht denken. Gewalthandlun-
gen in Form finanzieller Ausbeutung,
beispielsweise, daß der Pflegeabhän-
gige unter Druck sein Testament än-
dern mußte, kann vielleicht eher ein
Rechtsanwalt bzw. Notar feststellen.
Es ist letztlich jedoch nicht möglich,
die Frage nach den tatsächlichen
Häufigkeiten verschiedener Gewalt-
formen gegen alte Menschen exakt
zu beantworten. Denn niemand weiß

genau, wie häufig eine qualifizierte
Wahrnehmung erfolgt.

RhÄ: Was sind typische Merk-
male physischer Gewalt?

Vollhardt: Häufig ganz banale:
Der blaue Fleck, der bei einer Un-
tersuchung auftaucht und für den
eine Erklärung fehlt.Vielleicht wur-
de angegeben, der alte Mensch sei
gefallen. Wenn der Untersuchungs-
befund dann aber eher den Ver-
dacht unterstützt, daß geschlagen
wurde, entsteht ein diagnostisches
Dilemma, das in der Praxis zu häu-
fig nicht aufgelöst wird.

RhÄ: Von wem gehen die
Mlßhandlungen meist aus?

Vollhardt: Im häuslichen Be-
reich ist sehr häufig eine Überforde-
rungssituation der Ausgangspunkt.
Die pflegenden Angehörigen haben
nicht die Ausbildung und das Wis-
sen, das die Pflegesituation erfor-
dert und sind mit dem Pflegebedürf-
tigen und seinen Beeinträchtigun-
gen schnell überfordert. Das ist be-
sonders dann der Fall, wenn die
Pflege rund um die Uhr erfolgen
muß, oder wenn die Pflegenden an
ihre Ekelschwellen gebracht wer-
den. Eine typische Situation: Der
pflegeabhängige alte Mensch ist ge-
rade gewaschen und frisch einge-
kleidet worden, und dann kommt es
zur Inkontinenz. Daß dann die Be-
herrschung sehr schwierig
werden kann, ist doch auch
verständlich.

RhÄ: Kommt man an die Betrof-
fenen heran?

Vollhardt: Das ist schwierig, wenn
die Betroffenen schweigen. Aus vie-
len Gründen schweigen: Scham,
Angst, Schuldgefühle. Das Opfer will
den Gewaltanwender nicht nennen,
besonders wenn eine Abhängigkeits-
beziehung besteht. Diese Situation
tritt besonders in der Familie auf.
Aber auch im Pflegeheim leben alte
Menschen in  einem Abhängigkeits-
verhältnis und haben Angst vor
Sanktionen. Also ist die typische Si-
tuation leider eine Wand des Schwei-
gens um die Gewalthandlung.

RhA: Wie kann der Arzt helfen,
und wie soll er sich verhalten? 

Vollhardt: Der Arzt sollte ganz
offensichtlichen Hinweisen auf Ge-
walthandlungen nachgehen. Er sollte
auch erkennen, daß es nötig ist, die
Pflegesituation so zu strukturieren,
daß Belastungen für die Pflegenden
auf ein Minimum begrenzt werden.
Der Arzt hat ein besonderes Vertrau-
ensverhältnis zu den Betelligten. Ei-
ne Strafanzeige ist nur in Ausnahme-
fällen sinnvoll. Hilfe sollte vorgehen.

RhA: Wo kann sich der Arzt
selbst Hilfe holen?

Vollhardt: In HsM versuchen wir,
über eine Telefonberatung oder im
persönlichen Gespräch individuelle
Hilfestellung zu geben. Daneben bie-

ten wir auch eine Geprächsgrup-
pe für helfende Berufe in der Al-
tenhilfe an, in denen Gewaltsi-
tuationen und Alternativen für
einen gewaltfreieren Umgang

thematisiert werden.
Mit Bodo R.

Vollhardt sprach
Jürgen Brenn. Bitte

beachten sie auch den
Kasten „Handeln statt
Mißhandeln – Fortbil-

dung in Bonn“ auf Seite 7.

Bodo R. Vollhardt setzt
sich in der Bonner
Initiative „Handeln
statt Mißhandeln“
gegen Gewalt-
handlungen an
alten Men-
schen ein.
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