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Vorwort

Dieser Bericht basiert auf den Ergebnissen des Forschungsprojekts «Schutz betreuungsbedurftiger alter
Menschen im hauslichen Umfeld», welches von der ZHAW, Departement Soziale Arbeit im Zeitraum von 2012
bis 2014 dank der Unterstltzung durch die Age Stiftung durchgefihrt werden konnte.

Als Projektpartner waren die Unabhangige Beschwerdestelle fir das Alter (UBA), Zurich und Schaffhausen,
der Spitex Verband Kanton ZUrich und die Pro Senectute Kanton ZUrich beteiligt.

Wir bedanken uns bei den verschiedenen Fachpersonen von UBA, Pro Senectute, Spitex sowie Hausbe-
suche SiL, die uns Uber ihre Erfahrungen in der Arbeit mit betreuungsbedurftigen Personen und ihren Ange-
horigen im hauslichen Umfeld berichteten.

Besonders bedanken mdchten wir uns bei betreuenden und betreuten Angehorigen, die uns direkten Ein-
blick in die hausliche Betreuung alter Menschen gewahrt haben und uns Uber ihre Situation und ihre Erfah-
rungen berichteten.

Wir bedanken uns bei Cornelia Kranich, Kathi Koblet, Peter Rieker, Albert Wettstein und Kurt Seifert, die uns
mit ihrem Fachwissen wertvolle Hinweise und Ratschlage wahrend des Forschungsprozesses gaben und mit
uns die Relevanz der Ergebnisse diskutierten.

Der vorliegende Bericht soll einen Beitrag zur Diskussion von hduslicher Betreuung und Pflege auf unter-
schiedlichen Ebenen bieten. Einerseits werden Rahmenbedingungen verschiedener Akteure in der h&us-
lichen Betreuung sowie deren Auftrdge und Handlungsweisen beleuchtet. Andererseits werden eine Sys-
tematisierung vielfaltiger Félle h&uslicher Misshandlung oder Vernachlassigung durch die Benennung von
sechs Konfliktmustern ermdéglicht sowie vier verschiedene Beziehungsqualitdten zwischen Betreuenden und
Betreuten aufgezeigt, die zu einem Verstandnis von Beziehungsmustern und Konfliktsituationen beitragen
sollen. Daraus folgend werden Handlungsmoglichkeiten fUr die interdisziplindre Arbeit in Konfliktsystemen
diskutiert.
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1 Ausgangslage

Der demografisch bedingte Anstieg der Anzahl pflege- und betreuungsbedurftiger alter Menschen fuhrt in
den nachsten Jahrzehnten zu einem erhdhten Bedarf an Pflege- und Betreuungsleistungen. Die gesamt-
schweizerische Strategie, wonach ambulante vor stationdrer Pflege geférdert werden soll, legitimiert den
Fokus auf familiare hdusliche Pflege- und Betreuungsarrangements.

In der Schweiz leben heute 82% der Uber 80-jahrigen Menschen zu Hause. (Hopflinger & Van Wezemael,
2014). Um ein Verbleiben in der gewohnten Umgebung auch bei gesundheitlichen Einschrankungen zu er-
mdglichen, werden Hilfestellungen durch andere Personen notwendig. Diese werden in der Regel mehr-
heitlich durch Angehérige Ubernommen, wobei es sich grésstenteils um Partner und Partnerinnen (54%)
oder S6hne und Toéchter bzw. Schwiegertdchter (40%) handelt (Pierrig-Chiello, Hopflinger & Schnegg 2010,
S. 28 ff). Rund ein Drittel der pflegenden Angehdrigen sind Ménner, die mehrheitlich Partnerinnen pflegen.
Frauen machen zwei Drittel der Pflegenden aus, die zur Halfte ihren Partner und zu einem Drittel einen
Elternteil pflegen (ebd.).

Uber 80% der Pflegenden (Schneekloth, 2006) empfinden die Situation als eher stark oder sehr stark be-
lastend. Vor allem die Pflege von kognitiv beeintrachtigten Personen wird als zeitintensiv und anstrengend
erlebt (ebd.). Als Belastungsdimensionen fur die pflegenden Angehdérigen werden Einschrankungen in ande-
ren Lebensbereichen, die Vereinbarkeit mit der Erwerbstatigkeit, soziale Isolation, psychische Belastungen
und damit verbundene gesundheitliche Beeintrachtigungen sowie Burnout genannt (Gréssel, 2000, S. 216;
Kunstmann, 2010; Pinquart & Sérensen, 2003).

Das Risiko, von Gewalt betroffen zu sein, ist durch die starkere Bindung an die Privatsphare im familiaren
Kontext grésser als im offentlichen Raum (Greve, 2000; Niederfranke & Greve, 1996) und steigt mit einge-
schrankter Mobilitdt und zunehmender Hilfs- und Pflegebedurftigkeit (Brendebach, 2000). Gewalt im Alter
findet fast immer im sozialen Nahraum statt (Schmitt-Mannhart, 2000). Die zunehmend verringerte physi-
sche Widerstandskraft sowie krankheitsbedingte Einschrankungen machen éltere Menschen anféllig fur die
Bedrohung durch Gewaltanwendung, Machtmissbrauch oder Vernachldssigung. Die verfligbaren Bewalti-
gungsressourcen im Umgang mit Belastungserfahrungen verédndern sich im Alter, die Handlungsspielraume
werden begrenzter.

An die Offentlichkeit gelangen meist nur die medienwirksamen Félle von Gewalttaten an &lteren Menschen.
Bei den Geschéftsstellen der Unabhangigen Beschwerdestelle fir das Alter (UBA) gehen taglich Beschwer-
den ein, die einen Einblick in das Dunkelfeld ermdglichen. Obwohl flr die Schweiz keine verlasslichen Zahlen
vorliegen, wird davon ausgegangen, dass die hdusliche Gewalt in Betreuungssituationen ein ernstzunehmen-
des Problem darstellt.

Zahlen und Statistiken geben nur beschrankt Auskunft Gber den Umfang der effektiven hauslichen Gewalt, da
das Thema vor allem im privaten Umfeld stark tabuisiert ist. Als Grinde genannt werden Furcht vor Repres-
sionen und Stigmatisierung, Schutz der Privatsphéare, familidre Abhangigkeitsverhéltnisse, Schamgefihle,
sich als Opfer bzw. Tater kenntlich zu machen, krankheitsbedingte Einschrankungen der Opfer, der Versuch,
das Vorgefallene zu vergessen sowie unterschiedliche Verhaltensmuster der Geschlechter (Eidgendssisches
Bduro fir die Gleichstellung von Mann und Frau EGB, 2007; Hirsch, 2007; Schmitt-Mannhart, 2000).
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Die polizeiliche Kriminalstatistik (Bundesamt fur Statistik, 2014a) erfasst die polizeilich registrierten strafbaren
Handlungen. Da hausliche Gewalt in der Schweiz seit 2004 ein Offizialdelikt ist, fhren Gewaltfélle heute h&u-
figer zu einem Strafverfahren und werden statistisch erfasst (ebd.). Im Jahr 2013 registrierte die polizeiliche
Kriminalstatistik 8894 Falle von h&uslicher Gewalt. Von den insgesamt 9381 Geschadigten sind 420 Perso-
nen (4,5%) tUber 60 Jahre alt, davon sind wiederum 296 Personen zwischen 60 und 69 Jahre alt und 124
Personen Uber 70. In allen Altersklassen sind Frauen haufiger von héuslicher Gewalt betroffen als Manner.
Mehr als die Halfte der Beziehungen sind Paarbeziehungen oder Partnerschaften zwischen der geschadigten
und der beschuldigten Person sowie ehemalige Paarbeziehungen. Danach folgen Eltern-Kind-Beziehungen
und Verwandtschaftsbeziehungen (vgl. Abbildung 1, Bundesamt flir Statistik, 2014b).

Abbildung 1: Beziehung der Geschadigten und der Beschuldigten
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Quelle: Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS) 2013 (Bundesamt flr Statistik, 2014b)
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Die Opfer von hduslicher Gewalt im Alter sind in Deutschland laut Gdrgen & Nagele (2005) Uberwiegend Frauen
(75%), welche oft hilfs- und pflegebedirftig (40%) sind. Schwere korperliche oder psychische Krankheiten,
problemhafte Verhaltensweisen und soziale Isolation der pflegebedurftigen Person erhdhen das Opferrisiko.
Am haufigsten wird hdusliche Gewalt gegenlber Alten von Kindern oder Schwiegerkindern (40%), Partnern
(20%) und Partnerinnen (10%) sowie Nachbarn (9%) ausgelbt. Die Mehrheit der Tater ist mannlich (58%,
ebd). Niederfranke & Greve (1996) betonen, dass die Tater oft im gleichen Haushalt leben, sich in einer
personlich schwierigen Situation befinden und eine von Gewalt gepragte Familienbiografie und ungeklarte
Eltern-Kind-Beziehungen sowie mangelnde Kommunikationsfahigkeiten haben.

Die Ursachen von hauslicher Gewalt sind dementsprechend komplex und die Grinde fur Gewaltanwendun-
gen vielgestaltig. Zur Genese von Gewalt beitragen kdnnen eingeschréankte kognitive Fahigkeiten, Belastung,
Uberforderung, fehlende Unterstiitzung und ungiinstige Strukturen auf Seiten der Pflegenden, aber auch
Beziehungsdynamiken zwischen der pflegenden und der pflegebedurftigen Person (Gorgen, Herbst & Ra-
bold, 2006; Gréassel, 2000; Schmitt-Mannhart, 2000). Nach Niederfranke & Greve (1996) liegen die Gewaltur-
sachen haufig ausserhalb der Pflegesituation. Belastende Lebenssituationen, soziale Isolierung, gegenseitige
Abhangigkeiten, erlernte Gewalttatigkeit als Konfliktldsungsmuster und eine lebenslange Beziehungs- und
Gewaltgeschichte kbnnen hauslicher Gewalt zu Grunde liegen. Gewalt in Pflegebeziehungen ist zudem haufig
interaktiv und fuhrt zu einer Verstrickung gegenseitiger Gewalt (Niederfranke & Greve, 1996; Schmitt-Mann-
hart, 2000). Eine klare Abgrenzung zwischen Opfern und Tatern scheint in diesem Kontext oft nicht moglich,
denn Opfer- und Téaterrolle kénnen sich in einer Person vereinen (Hirsch, 1999). Schmitt-Mannhart (2000)
erganzt, dass Gewalt die Selbstachtung enorm beeintrachtigt und dass deshalb beide, Gewaltanwender wie
Gewaltempfanger, gesundheitliche Beeintrachtigungen erleiden kénnen.

FUr diese Studie wird auf den auf das Verhalten in langfristigen Beziehungen zugeschnittenen Gewaltbegriff
von Dieck (1987, S. 311) verwiesen, welcher Gewalt umschreibt als «eine systematische, nicht einmalige
Handlung oder Unterlassung mit dem Ergebnis einer ausgepragt negativen Einwirkung auf die Befindlichkeit
des Adressaten. Eine einmalige Handlung/Unterlassung muss sehr gravierende Negativfolgen fiir den Adres-
saten haben, soll sie unter den Begriff der Gewalt subsumiert werden kénnen.» Im Unterschied zu Aggres-
sion muss Gewalt nach aussen und gegen andere gerichtet sein. Dabei wird klar unterschieden zwischen
Vernachlassigung (Neglect) und Misshandlung (Abuse), wobei fir beide Gewalttypen jeweils Unterformen
ausformuliert werden.

Von Vernachlassigung wird gesprochen, wenn grundlegende BedUrfnisse vernachlassigt werden, indem zur
Bedurfnisbefriedigung notwendige Handlungen unterlassen werden. Als passive Vernachlassigung gilt, wenn
unbeabsichtigt, aufgrund fehlenden Wissens um die BedUrfnisse des Opfers oder wegen mangelnder Res-
sourcen Bedurfnisse nicht genligend befriedigt werden kdénnen (z.B. unzureichende Pflege, Mangelernéh-
rung). Aktive Vernachlassigung bedeutet, dass die Vernachlassigung trotz Wissen um die BedUrfnisse des
Betroffenen stattfindet und die Befriedigung der BedUrfnisse bewusst verweigert wird (z.B. Verweigerung von
Pflege und Hygiene, unzureichende Versorgung mit Essen oder Medikamenten). Unter psychischer Vernach-
lassigung wird zum Beispiel Alleinlassen, Isolierung oder beharrliches Schweigen verstanden.

Misshandlung ist Gewalt durch aktives Tun, bei welchem gegen die BedUrfnisse einer Person gehandelt

wird. Es wird zwischen physischer, psychischer und finanzieller Misshandlung und Einschréankung des freien
Willens unterschieden.
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2 Untersuchungsanlage

Ziel des Projekts war es, vertieftere Kenntnisse Uber die spezifischen Bedingungen der hauslichen Pflege-
und Betreuungssituation alter Menschen und die konkreten Herausforderungen, mit denen Betreuende so-
wie Betreute konfrontiert sind, zu gewinnen.

Die Studie soll dazu beitragen, den Schutz betreuungsbedurftiger alter Menschen und deren Betreuungs-
personen im h&uslichen Umfeld zu verbessern, indem Kriterien zur Friherkennung kritischer Momente in der
innerfamilidren Betreuung herausgearbeitet werden. Eine allgemeine Forschungsliicke, die mit der Studie
geschlossen werden soll, ist vor allem dort auszumachen, wo es um die intervenierenden Fachpersonen
und die Verlaufe von Interventionsprozessen im Rahmen hauslicher Gewalt geht. Eine weitere Besonderheit
gegenlber bestehenden Studien zeigt sich in der GegenUberstellung der Ergebnisse dreier Forschungszu-
gange (Aktenanalyse, Perspektive intervenierender Fachpersonen, Perspektive Betreuende und Betreute).

Folgende Fragen stehen im Zentrum der Untersuchung:

* Welche Kriterien sind ausschlaggebend, damit bei Verdacht oder im Fall von Misshandlungs-
situationen in der hauslichen Betreuung alter Menschen interveniert wird?

¢ Wie verlaufen solche Interventionsprozesse und nach welchen Prinzipien intervenieren Personen?

¢ Welche Faktoren verhindern oder begunstigen Misshandlung oder Vernachlassigung durch
Angehorige in der hauslichen Betreuung alter Menschen?

Zielgruppe sind einerseits Personen, die ein betagtes Familienmitglied betreuen und pflegen, sowie die be-
treuten betagten Personen selber, also Privatpersonen in einem privaten Alltagsumfeld. Andererseits richtet
sich die Studie an unterstitzende Fachpersonen der Pflege oder von Beratungsstellen und Selbsthilfegrup-
pierungen, an welche sich pflegende Angehdrige wenden. Diese Personen arbeiten in einem beruflichen
Auftrag und handeln nach beruflichen Standards.

Die Beleuchtung des angenommenen Dunkelfeldes und die dadurch erlangte Enttabuisierung von Gewalt ge-
genlber alten Menschen in hduslichen Pflegesituationen sollen flr Privatpersonen (pflegende, betreuende und
betreute) eine Grundlage fur einen prospektiv gelingenden Umgang mit hauslichen Pflegesituationen bieten.

Um die Thematik aus verschiedenen Perspektiven zu erfassen, ist es wichtig, Sicht- und Deutungsmuster
verschiedener Beteiligter zu analysieren. Die Studie umfasst deshalb folgende drei Forschungszugénge:

a) Analyse von Berichten hauslicher Beschwerden, die von Mitarbeitenden der UBA bearbeitet wurden

b) Leitfadengestltzte Gesprache mit unterschiedlichen Fachpersonen, u.a. aus Pflege, Sozialarbeit,
Recht, Psychologie und Medizin

c) Offene, weitgehend narrative Interviews mit alteren betreuungsbedurftigen Personen und mit
Angehdrigen, die eine altere Person betreuen

Die Daten aus den Zugangen a) und b) wurden systematisch miteinander verglichen, um ein Verstandnis far
die unterschiedlich verlaufenden Interventionsprozesse und fur die zu Grunde liegenden Bewertungen und
Interpretationen von Handlungen zu bekommen.

Die Analyse der Daten aus dem Zugang c) verfolgte das Ziel, die Lebenssituation der Befragten unter den
spezifischen Betreuungsbedingungen zu verstehen und Denk- und Handlungsweisen in Bezug auf mogliche
Probleme und Belastungen sowie Faktoren fUr eine gelingende Unterstitzung herauszuarbeiten.

Die Studie wurde im Rahmen der qualitativen Sozialforschung anhand von Einzelfallanalysen durchgefthrt
(Fatke, 1997; Hildebrand, 2005; Kraimer, 2000) und orientierte sich am Verfahren der Grounded Theory
(Glaser & Strauss, 1998; Strauss & Corbin, 1990). Die Sammlung des Datenmaterials wurde nach dem Theo-
retical Sampling gewahlt: Moglichst verschiedene Personen, Situationen und Dokumente wurden in der An-
fangsphase ausgewahlt, um Daten zu gewinnen, die unterschiedliche Gesichtspunkte einbezogen, welche
auf das Phanomen Einfluss haben.
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3 Praxispartner

Das Projekt wurde mit drei Praxispartnern realisiert. Es sind dies die Unabhangige Beschwerdestelle fur
das Alter (UBA, Zurich und Schaffhausen, die Pro Senectute Kanton Zirich und der Spitex Verband Kanton
ZUrich. Zusétzlich zu den Interviews mit Fachpersonen der drei Praxispartner wurde — mit Fokus auf die Stadt
Zurich — ein Interview mit einer Mitarbeiterin von Hausbesuche SiL (sozialmedizinische individuelle Lésungen)
gefuhrt.

Diese fUr die Betreuung alter Menschen im h&duslichen Umfeld relevanten Organisationen werden nach-
stehend kurz vorgestellt.

UBA

Die Unabhangige Beschwerdestelle fiir das Alter (UBA) ist ein Kompetenzzentrum fur Konfliktldsungen im
Alter und in der Altersarbeit (UBA Schweiz, 2009). Eingereichte Beschwerden werden von Fachpersonen
aus Medizin, Sozialarbeit, Recht, Pflege oder Psychologie geprift und bearbeitet. Die UBA, 1997 in ZUrich
gegriindet, wurde seither auf den Kanton Schaffhausen, die Ostschweiz und die Zentralschweiz ausgeweitet
und ist seit 2008 durch die UBA Schweiz gesamtschweizerisch vernetzt. Tragerorganisationen sind Curaviva,
das Rote Kreuz, Pro Senectute und der Spitex Verband (ebd.). Seit 2010 wird bei der UBA Schweiz eine ge-
meinsame Datenerfassung aller UBA-Regionen gefuhrt.

Spitex

Spitex bedeutet spitalexterne Hilfe und Krankenpflege sowie Beratung zu Hause. Es gibt gemeinnitzig orga-
nisierte Spitex-Dienste sowie profitorientierte Spitex-Unternehmen. Die gemeinnlitzigen Spitex-Organisatio-
nen (Non-Profit-Spitex) sind im Dachverband Spitex Verband Schweiz zusammengeschlossen. An der Studie
teilgenommen haben Mitarbeitende von gemeinnitzigen Spitex-Organisationen.

Die Spitex definiert die Grenzen der spitalexternen Hilfe, «wenn die Pflege und Betreuung zu Hause aus fach-
lichen, menschlichen oder wirtschaftlichen Griinden nicht mehr verantwortbar ist» (Spitex Verband Schweiz,
0.A)). Ein Wechsel in eine stationdre Einrichtung ist gemass Spitex dann angezeigt, «wenn die Sicherheit
der Klienten, der Angehorigen oder der Spitex-Mitarbeitenden nicht mehr gewahrleistet ist, wenn pflegende
Angehorige an ihre Grenzen stossen oder wenn die Hilfeleistung derart intensiv geworden ist, dass sie die
Md&glichkeiten der Spitex Ubersteigt» (ebd.).
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Pro Senectute

Die Pro Senectute Schweiz ist eine Dienstleistungsorganisation fiir éltere und alte Menschen in der Schweiz
und wurde 1917 als private gemeinnUtzige Stiftung der Altersarbeit und Altershilfe gegriindet. Die freiwillige
und unentgeltliche Sozialberatung ist die Kernleistung der Pro Senectute. Sie unterliegt der beruflichen
Schweigepflicht. Die Sozialarbeitenden der Pro Senectute beraten Personen im AHV-Alter sowie deren
Angehorige in den Bereichen Gesundheit, Wohnen, Finanzen, rechtliche Anspriche und Lebensberatung
und vermitteln Entlastungsangebote und Unterstitzung in schwierigen Situationen. Neben der Sozialbe-
ratung bietet die Pro Senectute auch Hilfen zu Hause, Angebote in den Bereichen Freizeitgestaltung und
Finanzverwaltung sowie Dienstleistungen fir Gemeinden und Firmen an (Pro Senectute, 2014).

Hausbesuche SiL

Hausbesuche SiL (Sozialmedizinische individuelle Losungen) ist ein Angebot der Gerontologischen Bera-
tungsstelle des Geriatrischen Dienstes der Stadt ZUrich, welche zum Gesundheits- und Umweltdepartement
der Stadt Zurich gehdrt. Neben Hausbesuche SiL gehéren noch die Bereiche Memory-Kiinik Entlisberg und
erganzende Angebote zur Betreuung und Pflege zu Hause zur Gerontologischen Beratungsstelle.

Die Mitarbeitenden von Hausbesuche SiL sind Fachpersonen der Pflege und Betreuung von Menschen
mit Demenz. Sie klaren die aktuelle Situation mit betroffenen Personen in ihrem hauslichen Umfeld ab und
fUhren Tests bezlglich Gedachtnis- und Hirnleistungen sowie zur Bewaltigung des Alltags vor Ort durch. Die
Ergebnisse der Abklarung werden mit Fachpersonen der Memory-Klinik Entlisberg ausgewertet. Die Mitar-
beitenden von SiL besprechen die daraus resultierenden Empfehlungen mit den betroffenen Personen und
ihrem sozialen Umfeld und bieten Unterstitzung bei der Umsetzung an. Die Kosten flr diese Beratung und
Abklarung gehen zu Lasten der Krankenkassen (Stadt Zurich, 2014).
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4 Ergebnisse der Aktenanalyse:
Konfliktmuster

Insgesamt wurden 31 Beschwerdefélle der Jahre 2010 bis 2012 analysiert, bei denen Interventionen von Fach-
personen der UBA stattgefunden haben. Im Zentrum der Untersuchung stand die Frage nach der Beziehung
der Konfliktbeteiligten, den Bedingungen zur Konfliktentstehung sowie den Interventionsprozessen durch
Fachpersonen bei Konflikten in der h&uslichen Betreuung alter Menschen. Die Ergebnisse der Aktenana-
lyse zeigen sechs unterschiedliche Konfliktmuster, denen verschiedene Bedingungen der Konfliktentstehung
und verschiedene Mdglichkeiten der Konfliktbearbeitung durch Fachpersonen zu Grunde liegen.

Intergenerative Verstrickung

Unter «intergenerativer Verstrickung» wird einerseits eine Abhangigkeit zwischen dem betreuungsbedurftigen
Elternteil und der betreuenden Person verstanden. Andererseits bestehen gleichzeitig eingeschrankte Bewal-
tigungs- und HandlungsspielrAume beider Parteien, trotz wiederholter starker Belastungen oder von aussen
wahrgenommener Missstande, von sich aus etwas an der Situation zu veréandern. Diese Félle sind durch ge-
genseitige strukturelle, materielle und/oder biografisch-soziale Abhangigkeiten von betreuender und betreu-
ter Person gepragt. Finanzielle Interessen kdnnen nicht ausgeschlossen werden. Die am Konflikt Beteiligten
leben entweder im gleichen Haushalt oder im selben Haus in getrennten Wohneinheiten. Die Beschwerde
wird in der Regel indirekt von einer aussenstehenden Person gemeldet.

Kritisch beurteilt wird in allen Féllen die inaddquate Betreuung und/oder Pflege sowie teilweise zusatzliche
Freiheitsberaubung, DemUtigung und physische Misshandlung durch die betreuende Person. In der Mehrheit
der Félle gelangen die Beschwerden erst an die UBA, wenn der gesundheitliche Zustand der zu betreuenden
Person bereits bedenklich ist. Es kann davon ausgegangen werden, dass die betreuenden Personen die
Qualitat ihrer Pflege nicht adaquat einschatzen kénnen. In allen Féallen handelt es sich zudem um isolierte
Familiensysteme und die betreuende Person ist neben der Betreuung des Elternteils zusatzlich belastet, bei-
spielsweise durch ein weiteres betreuungsbedurftiges Familienmitglied, eigene psychische oder physische
Krankheit oder Arbeitslosigkeit.

Fallbearbeitende der UBA sind bei diesen Konfliktfallen entweder Fachpersonen der Medizin und Pflege
(akuter Handlungsbedarf, da Lebensgefahr) oder Fachpersonen aus dem sozialen Bereich (Handlungsbe-
darf, aber keine Lebensgefahr). Externe Fachpersonen werden aus den Bereichen Recht und Sicherheit
(Vormundschaftsbehdrde, Polizei), Psychologie und Soziales beigezogen.
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Partnerschaft und demenzielle Entwicklung

Das Konfliktmuster «Partnerschaft und demenzielle Entwicklung» manifestiert sich durch krankheitsbedingte
Veranderungen auf Seiten der PflegebedUrftigen, was die gegenseitige Beziehung beider Partner beeintrach-
tigt. Die kritische Situation zeichnet sich durch Misshandlung und/oder Vernachlassigung der betreuenden
Person gegenlber der an Demenz erkrankten Person aus oder durch Verhaltensédnderungen sowie Gewalt-
anwendung respektive Drohung der erkrankten Person gegenuber der betreuenden Person.

Bei den Fallen, die diesem Muster zugeordnet wurden, kann davon ausgegangen werden, dass eine starke
Belastung durch die fortgeschrittene Demenz oder Mehrfacherkrankung des Partnerteils und eine zuneh-
mende Uberforderung mit der Situation durch die betreuende Person zur Eskalation fiihren. Es sind, wie im
Konfliktmuster «intergenerative Verstrickung» auch hier gegenseitige biografisch bedingte Abhéngigkeiten
nicht auszuschliessen. So sind Partnerschaften durch Rollen- und Arbeitsteilungen gepragt, was im héheren
Alter zu grossen Herausforderungen fuhren kann, wenn ein Partner diese Rolle nicht mehr Ubernehmen kann.
Wie beim Konfliktmuster «intergenerative Verstrickung» zeigen sich auch hier eingeschrankte Bewaltigungs-
und Handlungsspielrdume der betreuenden Person trotz wiederholter starker Belastungen oder von aussen
wahrgenommener Missstande, von sich aus etwas an der Situation zu verandern.

Beschwerdefuhrende sind in allen Fallen aussenstehende Personen, die nicht direkt in den Konflikt involviert
sind. Es sind dies entweder Fachpersonen der Spitex oder Personen aus dem familidren und nahen sozialen
Umfeld.

Die Falle werden von Fachpersonen aus dem Bereich Pflege und Betreuung bearbeitet. Es handelt sich
bei den Interventionen um Beratung bezlglich Hilfestellungen, Beratung fur die Gesprachsfihrung mit den
betroffenen Personen sowie den Rat, einen Arzt beizuziehen.

KONFLIKTMUSTER SITUATION INTERVENTION

Inadaquate Betreuung und Beschwerde: Erfolgt indirekt Medizinische, pflegerische Be-
Pflege der an Demenz erkrankten durch Aussenstehende oder ratung, Beratung beziglich des
Person oder Gewaltanwendung Kinder des Ehepaars. weiteren Vorgehens. Weitere

der erkrankten Person gegeniber Schritte werden meistens durch die

Ausgangslage: Ehepaar lebt

in gemeinsamem Haushalt, ein
Partner ist an Demenz erkrankt
und leidet teilweise an weiteren
Krankheiten, der andere Partner
Ubernimmt die Betreuung. Teil-
weise findet zusatzliche Betreu-
ung/Pflege durch die Spitex statt.

der Partnerin/dem Partner. Angehdrigen selber vorgenommen.

Konflikt: Psychische und/oder
physische Misshandlung, Vernach-
lassigung der an Demenz erkrank-
ten Person oder Gewaltanwen-
dung/-drohung durch die an
Demenz erkrankte Person gegen-
Uber der betreuenden Person.
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Geschwisterkonflikt um Betreuungsleistung
und Finanzierung

Dieses Konfliktmuster ist dadurch geprégt, dass sich Geschwister bezlglich der Betreuungsleistung ge-
gentber einem Elternteil oder Uber deren Finanzierung uneinig sind. Anders als bei den bisher erwahnten
Konfliktmustern ist die betreuungsbedurftige Person nicht direkt in den Konflikt involviert, sondern dieser
manifestiert sich ausserhalb des Betreuungssettings. Der Konflikt bezieht sich auf das intergenerationelle
Verhaltnis und scheint durch biografische sowie materielle Faktoren beeinflusst zu sein.

Ausgangslage ist, dass ein Geschwister die Betreuung eines Elternteils Ubernimmt und die aussenstehenden
Geschwister mit der Betreuungsleistung und deren Finanzierung nicht einverstanden sind oder finanzielle
Veruntreuung vermuten. Der betreuenden Person wird teilweise Vernachlassigung und Willenseinschrankung
gegenuber dem zu betreuenden Elternteil vorgeworfen. Beschwerdefihrende Person ist in allen Féllen eine
Tochter.

Die Félle werden seitens der UBA von Fachpersonen aus dem psychosozialen Bereich mit rechtlichem Hin-
tergrund Ubernommen. In allen Féllen wird eine Beistandschaft abgeklart und angestrebt. In einem Fall,
welcher von einem Fachkommissionsmitglied im sozialen Bereich gefuhrt wird, wird zusétzlich unter Beizug
des Hausarztes der Pflegebedarf eruiert. Weiter werden mehrere externe Fachpersonen beigezogen wie die
Sozialberatung der Pro Senectute und/oder die Vormundschaftsbehdrde der Gemeinde.

KONFLIKTMUSTER SITUATION INTERVENTION

Betreuung eines Elternteils und Beschwerde: Erfolgt indirekt Meistens wird eine Beistandschaft
Konflikt um Betreuungsleistung durch eine Tochter der betroffenen abgeklart und angestrebt.

und Finanzierung zwischen Person.

Geschwistern. Zusatzlich werden externe Fach-

Ausgangslage: Tochter/Sohn
Ubernehmen Betreuung/Pflege
eines Elternteils und sind im Besitz
einer Bankvollmacht/Vermoégens-
verwaltungsvollmacht des Elternteils.

personen zur Abklarung des
Pflegebedarfs, zur Vermittlung
zwischen den Geschwistern

oder zur Abklarung der optimalen
Betreuungssituation beigezogen.
Konflikt: Aussenstehende Ge-

schwister sind mit der Betreuungs-

leistung und deren Finanzierung

nicht einverstanden oder vermuten

eine Veruntreuung des Vermdgens.
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Soziale N&he und finanzielle Ausnutzung

Diese Féalle zeichnen sich durch die finanzielle Ausnutzung einer betreuungsbedurftigen Person durch eine
Person aus dem sozialen Nahraum aus. Wie beim Konfliktmuster «Geschwisterkonflikt um Betreuungsleis-
tung und Finanzierung» sind in diesen Fallbeispielen finanzielle Interessen ausschlaggebend. Hier ist jedoch
die altere Person direkt in den Konflikt involviert. Im Gegensatz zu allen bisherigen Beispielen ist die Qualitat
der Betreuung und Pflege der &lteren Person vom Konflikt nicht direkt tangiert, hingegen sind die betroffe-
nen Personen dadurch finanziell beeintrachtigt. Es zeigt sich bei diesem Muster, dass die alteren Personen
teilweise selber Hilfe holen, was ebenfalls ein Unterscheidungsmerkmal zu den vorangehenden Mustern
darstellt, oder aber dass ein weiteres Familienmitglied sich an die UBA wendet.

Die kritische Situation besteht in den Fallen in der finanziellen Ausnutzung einer alteren Person durch Per-
sonen aus dem sozialen Nahraum (Sohn, Ehemann, Ex-Mann, Nachbar). In allen Fallen befindet sich die
betroffene &ltere Frau in einer schwierigen finanziellen Situation.

Die involvierten Fachpersonen der UBA kommen aus dem juristischen, sozialen und psychologischen Fach-
bereich. Die Interventionen der Fachkommissionsmitglieder aus dem sozialen und psychologischen Bereich
bestehen in der Beratung (Weiterleitung an eine Vormundschaftsbehdrde) und dem Aufsetzen von Briefen
(Wohnungskiindigung, Darlehensrickforderung). Die juristischen Fachpersonen bieten Rechtsberatung an.

KONFLIKTMUSTER SITUATION INTERVENTION

Finanzielle Ausnutzung einer Beschwerde: Erfolgt direkt von Juristische und soziale Unterstut-
betreuungsbedirftigen Person betroffener Person oder deren zung wie Aufsetzen von formalen
im sozialen Nahraum. Tochter/Sohn. Schreiben, Wohnungsktindigung,

Darlehensriickforderung oder
Rickforderung von ausstehenden
Geldern.

Ausgangslage: Altere Person ist
in einer prekéaren finanziellen
Lage, teilweise mit kérperlichen
Beschwerden oder Demenz.

Konflikt: Finanzielle Ausnutzung
einer alteren Frau durch Personen
aus dem sozialen Umfeld (Sohn,
Ehemann, Ex-Mann, Nachbar).
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Soziale Isolation und nachbarschaftliches Umfeld

Die Charakteristik dieser Féalle besteht darin, dass eine allein lebende, zurlickgezogene &ltere Person im
nachbarschaftlichen Umfeld durch auffalliges Verhalten (schlechter Geruch aus der Wohnung, ungepflegte
Erscheinung, unpassend bekleidet im &ffentlichen Raum) Anstoss erregt. Personen aus dem nachbarschaft-
lichen Umfeld flhlen sich bedroht oder gestért durch das Verhalten der betroffenen Person. Es handelt sich
bei diesen Fallen um einen Nachbarschaftskonflikt aufgrund von vermuteter Verwahrlosung und sozialer
Isolation einer &lteren Person.

Beschwerdefihrend sind jeweils Personen aus dem nachbarschaftlichen Umfeld (Hauswart, Verwaltung,
Nachbarn). Die betroffenen alteren Personen leben zurlickgezogen und haben teilweise finanzielle Schwie-
rigkeiten. Zudem haben sie keine Angehorigen in der ndheren Umgebung und keine oder nur sehr wenige
soziale Kontakte.

Die fallbearbeitenden Personen der Fachkommission sind entweder aus dem psychosozialen oder aus dem
medizinischen Bereich. Teilweise wird sowohl die Spitex als auch der Sozialdienst der Gemeinde bzw. der
Kirche beigezogen mit dem Ziel, die Versorgung und Unterstitzung der betroffenen Person zu verbessern.
Meistens wird die Ursache in einer beginnenden Demenz gesehen und eine Beistandschaft bzw. Sozialhilfe
beantragt.

KONFLIKTMUSTER SITUATION INTERVENTION

Das Konfliktmuster zeichnet sich Beschwerde: Erfolgt indirekt Vorwiegend werden medizinische
durch soziale Isolation der betrof- durch Personen aus dem nachbar- Abklarungen vorgenommen und
fenen Person und Interaktionen im schaftlichen Umfeld (Hauswart, der Unterstiitzungs- und Pflegebe-
nachbarschaftlichen Umfeld aus. Verwaltung, Nachbarn). darf sowie die Moglichkeiten von

finanzieller Unterstitzung eruiert.
Beigezogen werden Spitex, Arzt,
Soziale Dienste der Gemeinde
Konflikt: Der Konflikt besteht in oder der Kirche sowie die Haus-
der néheren Nachbarschaft auf- verwaltung.

grund des Verhaltens der alteren

Person sowie der Sorge der

Verwaltung/des Hauswarts

hinsichtlich der Verwahrlosung

der Person bzw. ihrer Wohnung.

Ausgangslage: Altere Person
wohnt allein und ist sozial isoliert.
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Handlungsautonomie und Schutzbedarf

Das Konfliktmuster dieser Félle liegt im Spannungsfeld zwischen Handlungsautonomie der betroffenen alteren
Person und deren Schutzbedarf. Die Fachpersonen sind insbesondere herausgefordert, mit dem Dilemma
umzugehen, einerseits die Autonomie der Betroffenen zu respektieren und andererseits flrsorgliche Hilfe zu
gewahrleisten, notfalls auch gegen den Willen der Betroffenen. Bei diesen Fallbeispielen wird deutlich, wie die
Situationen je nach beruflichem Hintergrund unterschiedlich beurteilt werden. Bezlglich einer psychosozia-
len Einschatzung wird angestrebt, dem Willen der betroffenen Person zu entsprechen und das vorhandene
soziale Unterstutzungsnetzwerk einzubeziehen bzw. zu aktivieren, wahrend die medizinische Fachperson
Grunde fUr das Verhalten in psychischen Krankheitsmustern vermutet.

In allen Fallen nimmt die betroffene altere Person Kontakt mit der UBA auf und meldet einen Diebstahl durch
die Familienangehoérigen bzw. die Nachbarschaft.

Die Falle werden bei der UBA von Personen mit sozialem Hintergrund bearbeitet, teilweise wird eine medizini-
sche Fachperson der UBA beigezogen. Haufig sind schon vor der Beschwerde bei der UBA externe Fachper-
sonen in den Fall involviert wie z.B. die Polizei. Mehrheitlich wird an den Hausarzt und die Polizei verwiesen.
Zudem werden Verantwortliche aus der Wohnumgebung (Siedlungspflege bzw. Liegenschaftsverwaltung),
soziale Unterstltzungsangebote (Pro Senectute, Alzheimervereinigung, Dargebotene Hand) einbezogen und
es wird mit der Vormundschaftsbehérde Kontakt aufgenommen.

KONFLIKTMUSTER SITUATION INTERVENTION

Gewahren der Handlungsauto- Beschwerde: Erfolgt direkt durch Es wird auf zwei unterschiedliche
nomie der betroffenen Person bei die éltere Person. Arten interveniert: Entweder wird
gleichzeitigem Schutzbedarf. dem Wunsch der betroffenen Per-

Ausgangslage: Die Person lebt
allein und fuhlt sich zunehmend
bedroht respektive betrogen
und beraubt.

son entsprochen (Schlosswechsel,
Umzug ins Ausland) oder es wird
versucht, mit Einbezug des sozialen
Umfelds und involvierter Fachper-
Konflikt: Vermuteter Diebstahl sonen Unterstltzung einzurichten
durch Angehdrige oder Nachbarn. und bei erneuten Beschwerden den
Hausarzt beizuziehen.
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5 Berichte Fachpersonen

Es wurden sieben Einzelinterviews mit unterschiedlichen Fachpersonen (Psychologie, Recht, Medizin, Soziale
Arbeit, Psychiatrie, Pflege) der UBA durchgefiihrt. Drei weitere Einzelinterviews wurden mit Mitarbeitenden
der Pro Senectute, der Spitex und von Hausbesuche SiL geflihrt sowie jeweils eine Gruppendiskussion mit
Mitarbeitenden der Spitex und der Pro Senectute. Insgesamt kamen bei dieser Datenerhebung 17 Fachper-
sonen mit unterschiedlichen theoretischen und praktischen Bezligen im Kontext von hauslicher Betreuung
zu Wort.

Die Auswertung der Interviews mit Fachpersonen hat gezeigt, dass alle Personen, die an der Studie teilge-
nommen haben, bisher direkte und/oder beobachtete Erfahrungen mit Missstanden in der Betreuung alter
Menschen im hauslichen Umfeld mitbringen. Sie sind alle mit dem Themenkomplex «Schutz betreuungs-
bedurftiger alter Menschen» in ihrem beruflichen Handeln konfrontiert. Es hat sich gezeigt, dass die sechs
Konfliktmuster, die im Rahmen der Aktenanalyse herausgearbeitet werden konnten, sich auch auf die Schil-
derungen der Fachpersonen anwenden liessen. Viele der in den Interviews berichteten Fallbeispiele liessen
sich diesen Mustern zuordnen.

Eine besondere Herausforderung flr alle Fachpersonen besteht darin, dass die betroffenen Personen
ihre Hilfe auch annehmen. Sie versucht behutsam darauf einzuwirken und Uberzeugungsarbeit zu leisten.
Verschiedene Grinde, warum keine Hilfe angenommen wird, konnten bereits bei der Aktenanalyse sowie in
den Gesprachen mit Fachpersonen herausgearbeitet werden. Hierflr kdnnen neben strukturellen, materiel-
len oder sozial-biografischen Abhangigkeiten (Konfliktmuster «intergenerative Verstrickung») auch finanziel-
le Uberlegungen (Konfliktmuster «Soziale Nahe und finanzielle Ausnutzung» sowie «Geschwisterkonflikt um
Betreuungsleistung und Finanzierung») die Grinde sein. So schildert beispielsweise die Spitex, dass ihre
Dienste haufig nicht angenommen wurden, da Betreuungsleistungen nicht UGber die Krankenversicherung
abgerechnet werden kénnen.

Trotz in Nuancen unterschiedlicher Haltungen, Vorgehensweisen und Gewichtungen bei der Austibung der
Tatigkeit steht im Zentrum des beruflichen Handelns immer das Ziel, zu Verbesserungen der Lebenssituation
und des Wohlbefindens der betroffenen Personen beizutragen.

Die Gegenuberstellung der Fachpersonen der vier verschiedenen Fachstellen Pro Senectute, Spitex, Haus-

besuche SiL und UBA zeigt, dass ihre Moglichkeiten, bei vermuteten oder tatsachlichen Misshandlungen
oder Vernachldssigungen einzugreifen, unterschiedlich sind.
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Pro Senectute

Die Moglichkeiten, bei Verdacht einzugreifen, sind bei den Mitarbeitenden der Pro Senectute am meisten
eingeschrankt, da sie freiwillige Beratung anbieten und nur selten direkt Einblick ins h&dusliche Umfeld erhal-
ten. «Wir kbnnen nur die beraten, die einverstanden sind. Also es gibt nichts, worlber jemand mit uns reden
muss.» Sie sind gefordert, behutsam Hilfe zur Selbsthilfe anzubieten, und darauf angewiesen, das Com-
mitment der betroffenen Person flir weitere Schritte zu gewinnen. Die Grenze dieser Tatigkeit zeigt sich am
stéarksten beim Konfliktmuster «intergenerative Verstrickung», bei welchem betroffene Personen in materielle
und/oder soziale oder biografische Abhangigkeiten verstrickt und bestrebt sind, an der Situation festzuhal-
ten, trotz wiederkehrender Missstédnde. Die Handlungsspielrdume dieser Personen sind entsprechend stark
eingeschrankt, so dass Versuche der Pro Senectute, das Selbsthilfepotenzial zu aktivieren, scheitern. Auch
wenn die Mdéglichkeiten einzugreifen beschréankt sind, ist die Pro Senectute eine wichtige, sensible Stelle fur
die FrUherkennung von Fallen von Misshandlung, Vernachlassigung oder Verwahrlosung. Wie die Aktenana-
lyse gezeigt hat, holen sich betroffene Personen in finanziellen Belangen am ehesten Hilfe von aussen. «Es
gibt Wenige, die wirklich direkt das Problem dussern. Bei vielen ist es so, sie kommen wegen einer Rechnung
oder was weiss ich und es ist erst beim zweiten oder dritten Mal.... Es ist wie..., es braucht ein gewisses Ver-
trauensverhaltnis. Man muss einen gewissen Beziehungsaufbau gemacht haben, dass sie sich auch dussern
kdnnen.» Diesbezlglich gelangen éltere Personen oft an die Beratungsstelle der Pro Senectute, die freiwillig
und kostenlos ist. Die Sozialberatung der Pro Senectute erhélt durch die Beratung in finanziellen Belangen
einen Einblick in die Situation der Betroffenen und kann allenfalls in Beratungsgesprachen Anzeichen von
hauslicher Gewalt oder Vernachlassigung erkennen und weitere Schritte einleiten.

Hausbesuche SiL

Im Gegensatz zur Pro Senectute haben die Mitarbeitenden von Hausbesuche SiL mit ihrem Auftrag, eine
Gefahrdung vor Ort abzuklaren —in der Regel ohne vorherige Einwilligung der betroffenen Person — die direk-
testen Moglichkeiten, mit ihren Interventionen ins hausliche Umfeld einzugreifen und das Betreuungssystem
langerfristig zu begleiten, bis eine individuelle sozialmedizinische Losung fur die Betroffenen eingerichtet ist:
«Wir machen Hausbesuche bei Leuten, die uns anfragen oder die sagen, da sei ein Problem, es sei unklar
worum es ginge, aber die Person falle auf. Sei dies, weil sie in der Nacht einkaufen geht oder weil es eine
Sauordnung ist in der Wohnung oder es larmt..., einfach es sind Leute, Menschen, die Uber 65 sind.» An
Hausbesuche SiL gelangen folglich insbesondere Meldungen, die auf das Konfliktmuster «soziale Isolation
und nachbarschaftliches Umfeld» verweisen, bei welchem mehrheitlich eine demenzielle Erkrankung der
betroffenen Person als Ursache fUr die Missstande erkannt wird. Die Mitarbeitenden von Hausbesuche SiL
haben den Auftrag, eine Gefahrdung vor Ort abzuklaren, und damit die direktesten Mdglichkeiten mit ihren
Interventionen ins hausliche Umfeld einzugreifen und ein Betreuungssystem langerfristig zu begleiten, bis
eine individuelle sozialmedizinische Losung fur die Betroffenen eingerichtet ist.
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Gemeinnutzige Spitex

Die Spitex ist beauftragt, Hilfe und Pflege in der hduslichen Betreuung zu leisten, und in diesem Zusammen-
hang sind die Mitarbeitenden mitunter direkt mit Situationen konfrontiert, die Vernachlassigung oder Miss-
handlung zeigen. Die Spitex nimmt eine besondere Rolle ein, indem sie am Alltag der betroffenen Person teil-
nimmt und ihr Handeln den Alltag der Person teilweise sogar mitbestimmt. Sie ist dadurch gleichzeitig Teil des
Betreuungssystems. FUr alle interviewten Fachpersonen ist es eine besondere Herausforderung, dass die
pflegebedurftigen Personen oder ihre Angehdrigen ihre Hilfe zulassen, und sie sind bestrebt, bei vermuteten
oder tatsachlichen Missstidnden die Spitex in die Betreuungssituation einzubeziehen, da man der Uberzeu-
gung ist, dass Hilfe im pflegerischen Bereich noch am ehesten akzeptiert wird. «Die Spitex ist sehr wichtig, da
weiss man, es kommt jemand rein und sieht auch, wie die Situation sich entwickelt. Einmal zur Entlastung der
Angehdrigen, aber auch um die Situation zu beobachten. (Fachperson Pro Senectute)» Die Spitex nimmt eine
SchlUsselrolle im Kontext hauslicher Gewalt ein, indem sie neben der Unterstitzung gleichzeitig eine implizit
Ubertragene beobachtende, ermitteinde Funktion erhélt. «(...)... weil vor allem bei denen, wo wir wissen, dass
eventuell mit Gewalt etwas ist, probieren wir einfach auch wirklich, bei denen immer mal wieder anzurufen.
Oder halt schauen, dass die Spitex drin ist, die vielleicht das auch beobachten kann, weil ehm ... ja, das ist
schon etwas, das uns nattrlich wie verpflichtet, genau hinzuschauen (Fachperson SiL).» Die Spitex selber ist
dadurch mit Situationen konfrontiert, die nicht in ihrem Leistungsvertrag enthalten sind, sondern im Gegenteil
die Erflllung ihrer Leistungen auch haufig erschwert oder behindert. «Wir sind nicht zustandig, Familienstruk-
turen und -probleme zu |6sen. Wir sind fUr die Kundin da. Und natdrlich mUssen wir das einbinden und das
Wissen haben, aber wir missen nicht die Familienprobleme 16sen gehen. Wir kbnnen Angebote machen, wo
wir Unterstltzung bieten kdnnen in der Pflege, mit Entlastungsangeboten. Das Annehmen und der Prozess
und das Ansprechen in der Familie, das ist nicht unser Job und nicht unsere Aufgabe.»

Unabhangige Beschwerdestelle fur das Alter (UBA)

Fachpersonen der UBA intervenieren, wenn eine Beschwerde bei der Geschéftsstelle eingegangen ist und
werden insofern von den betroffenen Personen direkt oder indirekt beauftragt. Die Beratung und die Unter-
stltzung sind wie bei der Pro Senectute auch bei der UBA freiwillig. Das bedeutet, dass die betreffenden Per-
sonen jederzeit ihre Beschwerde zurlickziehen kdnnen, was es sensibel zu handhaben gilt und die Grenzen
der Interventionsmaoglichkeiten der UBA deutlich macht. Als besonders zielfuhrend in der Konfliktbearbeitung
zeigt sich die interdisziplindre Zusammenarbeit der verschiedenen Fachkommissionsmitglieder (medizinisch,
juristisch, psychosozial) sowie die gute Vernetzung mit andern Fachstellen und Institutionen. «Es hat eigent-
lich aus jedem Segment etwas, und wenn man dann Félle diskutiert hat, hat man immer etwas dazugelernt.
Was ein Jurist gesagt hat, was eine Pflegefachfrau gesagt hat oder das Vormundschaftsrecht. Ich finde es
nach wie vor sehr spannend.»

Berichte Fachpersonen 18



Zusammenarbeit

Die Mitarbeitenden der Pro Senectute und von Hausbesuche Sil. sowie auch die Fachpersonen der UBA be-
tonen die Wichtigkeit der internen Zusammenarbeit und der interdisziplindren Vernetzung und haben hierfur
standardisierte Ablaufe oder Gefésse, diesen Austausch wahrzunehmen. Die Spitex-Mitarbeitenden beto-
nen die interne Zusammenarbeit ebenfalls, sind sich jedoch haufig unsicher, wohin sie sich wenden sollen,
wenn sie Missstande im hauslichen Umfeld wahrnehmen. «lch denke, wie jetzt mit der neuen Kindes- und
Erwachsenenschutzbehdrde, da habe ich das Gefuhl..., und wir werden eine Stelle haben, wo wir uns viel
besser beraten lassen kdnnen und Hilfe holen, genau in solchen Situationen. Wo ich merke, da ist wirklich
eine Uberforderung da, auch in unserem Alltag. Wo wollen wir hin? Wo sprechen wir es an? Und was l&sen
wir damit aus? Und wir sind einfach zu nahe. Wir sind manchmal so nahe in diesen Beziehungen drin». (Fach-
person Spitex)

Spitex-Mitarbeitende wenden sich zur Unterstlitzung teilweise an die UBA, an Hausbesuche SiL und in sehr
seltenen Fallen an die KESB. In vielen Fallen wird eine Anderung der Situation erst durch die Notwendigkeit
manifester medizinischer Interventionen herbeigefiihrt, beispielsweise durch einen Sturz oder eine massive
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Betroffenen, was eine Einweisung ins Krankenhaus not-
wendig macht. Bei medizinischen Interventionen besteht in einigen Fallen ein Dilemma zwischen der medi-
zinisch notwendigen Einweisung in ein Krankenhaus und den mit der Herausnahme der Person aus einem
durch gegenseitige Abhangigkeit charakterisierten System verbundenen Folgen. Durch das Herausnehmen
einer Person aus dem hauslichen Setting kann sich beispielsweise die Abhangigkeit verschieben, so dass
die bisher betreuende oder pflegende Person durch die Abwesenheit der anderen Person plétzlich Unter-
stltzung bendtigt.

Bei den handlungsleitenden Uberlegungen zeigt sich bei allen interviewten Fachpersonen ein hoher Uberein-
stimmungsgrad, wenn es darum geht, mit Geduld Menschen und Situationen zu akzeptieren, immer wieder
das Gesprach anzubieten, sich zurlickzunehmen und Situationen auszuhalten. «Es braucht sehr viel Nerven
und sehr viel Ausdauer, aber ich finde es enorm wichtig, dass wir das Gesprach immer, immer wieder trotz-
dem anbieten.» (Fachperson Pro Senectute) Ebenso trifft dies auf die Bereitschaft zu, vorbehaltlos und breit
Informationen aufzunehmen, d.h. genau hinzuh&ren und hinzuschauen. «<Man muss sich manchmal wie in die
andere Rolle versetzen kdnnen. Also dass man diese Sichtweise versteht oder probiert zu verstehen. Warum
reagiert er jetzt so?» (Fachperson Spitex)

Wenigen Interviewpartnerinnen aus allen Berufen scheint es zudem wichtig, Themen von einer emotionalen
auf eine rationale Ebene zu bringen und verdeckt oder offen Fakten bzw. die Wahrheit zu ermitteln. Dieser
Aspekt kann demnach nicht ausschliesslich mit dem Berufsauftrag zusammenhangen.

Unterschiede sind mitunter bei den Mitarbeitenden der Spitex auszumachen. Aufgrund ihrer Anwesenheit
im privaten Kontext sind die Mitarbeitenden der Spitex am ehesten mit Unterstellungen, Anklagen und Dro-
hungen ihrer Kundinnen und Kunden oder deren betreuenden Angehorigen konfrontiert. Diese Situationen
werden als belastend beschrieben. Einzelne formulieren, dass sie sich dadurch als gesundheitlich gefahrdet
erleben, an die eigenen Grenzen stossen und teilweise selber Angst haben. Fur die Mitarbeitenden der Spitex
sind deswegen eine klare Haltung und ein sicheres Auftreten besonders wichtig, da sie in ihrer taglichen
Arbeit starker gefordert sind, Grenzen zu setzen und sich distanzieren zu kénnen.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick Uber die verschiedenen Zusténdigkeitsbereiche und Rollenver-

standnisse unterschiedlicher Fachpersonen und Fachstellen im Themenkomplex «Schutz betreuungsbedurf-
tiger alter Menschen im hauslichen Umfeld».
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Fachbereich

Leistung/
Aufgabe

Ort der

Auftraggeber
(Stellungs-

Rolle bei

Entscheidungs-

befugnis

Erwartung von
anderen

Vorgehen bei

Vorgehen

Leistungs-

Konfliktfallen

erstem Verdacht

bei erhartetem

Verdacht

erbringung

)

einnahme fiir ..

Fachstellen

Diagnosestelung
(Abklarung Ge-
sundheitszustand
und Pflegebedarf;
Anordnung Pfle-
geauftrag Spitex,
Einweisung Heim/
Spital)

Praxis Hausarzt,
Hausbesuche

Pflege-/Betreu-

ungsbedurftige

Person (Patient/
Patientin)

Unterschiedlich:
schopft Verdacht,
ist involviert oder
wird beigezogen

Entscheidungs-
kompetenz
(medizinisch)

Zusammenarbeit
mit anderen
Fachstellen

zum Wohl des
Patienten

Beobachten,
vermuten, bei
medizinischem
Verdacht abklaren
und eingreifen

Meldung UBA,
Einbezug Spitex,
Meldung KESB

Abklarung
Beistandschaft;
Unterbringung;
Platzierung

Zu Hause oder
auf der Behorde

Gefahrdungs-
meldung von
Fachperson
oder sozialem
Umfeld, Polizei

Wird bei Konflikt
beigezogen

Entscheidungs-
kompetenz
(rechtlich)

Klarung der
Situation, Man-
datsfuhrung,
Massnahme

Abklaren und
eingreifen

Wird z.T. zur
Beobachtung an
Pro Senectute
oder Spitex
(zurtick)gegeben

Befragte Fachstellen

Beschwerden im
Bereich Soziales/
Psychologie,
Recht, Finanzen
Medizin/Pflege

Abklarung
Beschwerde und
Unterstitzung/
Beratung/Media-
tion/Vermittlung

Telefonisch oder
zu Hause bei
beschwerde-
fUhrender Person,
neutraler Ort)

Beschwerde-
fihrende Person

Wird bei Konflikt
beigezogen

Freiwillige
Beratung ohne
Entscheidungs-
kompetenz,
Unterstitzung

Beratung und
Unterstitzung

Abklaren (nur
unter Einver-
standnis der
Betroffenen)

Einbezug/Ein-
richten von Un-
terstiitzung (Spi-
tex, Pro Senec-
tute), Abklarung
Beistandschaft
(KESB)

Soziales, Pflege

Abklarung
Pflege- und
Unterstutzungs-
bedarf

Zu Hause bei
pflegebedurftiger
Person

Gefahrdungs-
meldung von
Fachperson
oder sozialem
Umfeld, Polizei

Wird bei Verdacht

beigezogen

Abklarung ohne
Entscheidungs-
kompetenz

Abklarungen vor
Ort

Abklaren

Einbezug Spitex,
Meldung KESB

Soziales

Information und
Beratung
(Soziales, Finan-
zielles, Unterstut-
zungsangebote)

Pro Senectute

Beratungs-
suchende Person

Schopft Verdacht

Freiwillige
Beratung ohne
Entscheidungs-
kompetenz

Beratung und
Unterstutzung

Vermuten

Einbezug Spitex,
Meldung KESB

Berichte Fachpersonen

SiL Pro
Senectute

Pflegeauftrag

Zu Hause bei
pflegebedurftiger
Person

Pflege-/Betreu-
ungsbedurftige
Person, Beistand,
Arzt/Arztin

Direkt oder
indirekt involviert

Auftrag aus-
fUhren; ohne
Entscheidungs-
kompetenz

Beobachten und
kontrollieren

Beobachten

Meldung KESB
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6 Betreuende und Betreute
berichten

Bei den Interviews mit betreuenden Angehdrigen handelte es sich um vier Ehepartner/Ehepartnerinnen, die
ihre Frau/ihren Mann betreuen, eine Enkelin, die ihre Grossmutter betreut, und funf Téchter, die ihre Mutter
beziehungsweise ihren Vater betreuen.

Die Interviews mit betreuten Personen wurden mit einem Vater gefuhrt, der von seinen Tochtern betreut wird,
mit einer Mutter, die von ihrer Tochter betreut wird, sowie mit einer Frau, die von ihren Kindern betreut wird.

Es hat sich gezeigt, dass diejenigen Personen, die sich flir ein Gesprach bereit erklarten, mehrheitlich Ein-
blick in Betreuungsbedingungen gaben, die Misshandlung oder Vernachlassigung in der Betreuung alter
Menschen verhindern. In keinem der Gesprache liessen sich Hinweise auf aktive Vernachlassigung oder
Misshandlung erkennen. Wenn es dennoch Ausserungen von einer inaddquaten Behandlung gegeniiber der
betreuten Person gab, waren dies einmalige und nicht systematische Handlungen. Sie lassen sich somit nicht
unter den fUr die Studie gewahlten Gewaltbegriff (vgl. Kapitel 1.5) subsumieren.

Beziehungsqualitat

In diversen Studien wird darauf verwiesen, dass das Belastungserleben und die Motive der Pflegetibernahme
pflegender Angehdriger besonders von der Beziehungsqualitat zwischen den Pflegenden und den Pflegebe-
durftigen beeinflusst wird. So werde die Belastung deutlicher wahrgenommen, wenn ein schlechtes Verhalt-
nis zur pflegebedUrftigen Person besteht (vgl. Grassel, 2000; Wahl & Wetzler, 1998).

Die Ergebnisse der Interviews mit Betroffenen zeigen Unterschiede in den Beziehungsqualitaten zwischen
Betreuenden und Betreuten, Unterschiede in den Motiven der Pflegetbernahme sowie Unterschiede in der
aktiven Selbsthilfe respektive der Inanspruchnahme von Hilfe. Es konnten anhand der Interviewbeispiele vier
unterschiedliche Beziehungsqualitaten zwischen der betreuenden und der betreuten Person herausgearbei-
tet werden.

Wertschidtzende Beziehungsqualitat

Eine wertschatzende Beziehung zwischen Betreuenden und Betreuten ist durch eine hohe Verbindlichkeit
gepragt, die aus gemeinsamen Erlebnissen gewachsen ist. Die Betreuung mit wertschatzender Beziehungs-
qualitdt basiert auf einer These der Reziprozitét: «Ich habe viel bekommen und deswegen gebe ich auch
etwas zuruck.» Fur die interviewten Personen, die sich dieser Betreuungsqualitat zuordnen lassen, ist es
selbstverstandlich, dass sie die Betreuung ihrer Angehérigen — wenn immer méglich — tbernehmen. Das Ge-
lingen der Betreuung wird von diesen Personen am Wohlbefinden der betreuten Person gemessen. Betreu-
ung und Pflege wirden sofort an Drittpersonen abgegeben, wenn sie diese nicht mehr gewéhren kénnten.
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Pflichterfullende Beziehungsqualitat

Dem gegenliber stehen pflichterfiillende Beziehungsqualitaten, die sich aus der Uberzeug speisen: «lch habe
ihr schon immer geholfen und deswegen muss ich das jetzt machen.» Diese Betreuungsverhéltnisse verweisen
auf ein Muster der «intergenerativen Verstrickung» hin, wie es im Rahmen der Aktenanalyse herausgearbeitet
wurde. Bei Betreuungsverhdltnissen, die durch ein hohes Pflichtgeflhl der betreuenden Person gepréagt sind,
zeigt sich eine starke Bezogenheit der betreuten Person gegentber der Betreuungsperson, die kaum Betreu-
ungshilfe durch Drittpersonen zulasst. Zudem hat die betreuende Person hohe Anspriche an die Qualitat der
Betreuung durch Drittpersonen und nimmt diese mehr als eine Belastung denn als Entlastung wahr.

Abgrenzende Beziehungsqualitat

«lch habe wenig Anerkennung bekommen, deswegen bin ich auch nicht bereit, mich aufzuopfern.» Solche
Aussagen zeichnen eine abgrenzende Betreuungsqualitat aus. Die Betreuungsbeispiele, die der abgren-
zenden Beziehungsqualitat zugeordnet werden, weisen auf eine Ichbezogenheit des Betreuenden hin. Bei
diesen Beispielen zeigt sich, dass die Betreuungsleistung von den betreuenden Personen an Erwartungen
der Betreuten geknUpft sind wie Dankbarkeit und Anerkennung durch die betreute Person, was jedoch nicht
erflllt wird und haufig in der Vergangenheit auch nicht erfullt wurde. Die Bereitschaft, Belastungen durch die
Betreuung auf sich zu nehmen, scheinen hier begrenzt zu sein, es wird frihzeitig Hilfe angenommen und
adaptiv nach anderen Losungen fur die Betreuungsleistung gesucht.

Beidseitig hilfebedurftige Beziehungsqualitat

Bei den Beispielen, die sich einer beidseitig hilfebedUrftigen Beziehungsqualitat zuordnen lassen, zeigt sich
eine reziproke HilfebedUrftigkeit. «lch gebe dir Hilfe und brauche deine Hilfe.» Solange die gegenseitige Hilfe
gegeben ist, bleibt diese Bedurftigkeit bedeckt. Erst durch den Wegfall einer der beiden Personen und damit
ihrer Alltagsroutine wird eine HilfebedUrftigkeit manifest. Dieses Beispiel verweist auf ein Konfliktmuster einer
«partnerschaftlichen Verstrickung», welches sich analog zum Konfliktmuster der ,intergenerativen Verstri-
ckung” verhalt und sich durch gegenseitige strukturelle, materielle und/oder sozial-biografische Abhangig-
keiten auszeichnet. FUr intervenierende Fachpersonen in der Betreuung alter Menschen ist insbesondere von
Bedeutung, nicht nur die vordergrindig zu betreuende oder zu pflegende Person im Blick zu haben, sondern
auch einen moglichen Betreuungsbedarf der betreuenden Person zu erkennen.

Motive der Betreuungstbernahme

Grinde fur die Ubernahmen von Betreuung und Pflege kénnen unter anderem gesellschaftliche Normen,
Pflichtgefiihle, ethisch-religidse Motive und Sinngebung sein (Grassel, 1997). So kann die Ubernahme der
Pflege nicht nur als Belastung, sondern auch als Befriedigung und Erflllung empfunden werden (Leipold,
Schacke & Zank, 2006, zit. in Tesch-Rémer, 2010). Das Belastungsempfinden ist héher, wenn die Pflege
unfreiwillig oder aufgrund von gesellschaftlichen Erwartungen Ubernommen wird (Wahl & Wetzler, 1998).
Aus der Darstellung der Beziehungsqualitaten lassen sich bereits unterschiedliche Motive der Betreuungs-
Ubernahme durch Angehdrige entnehmen.
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Hohes Pflichtbewusstsein

Es hat sich in den Gesprachen mit Betreuenden gezeigt, dass diejenigen Personen, die der «pflichterflillen-
den Beziehungsqualitat» zugeordnet wurden, die Betreuungsaufgabe nicht eindeutig freiwillig und bewusst
Ubernommen haben, sondern es sich einfach so ergeben habe. «Und so bin ich eigentlich reingerutscht. (...)
Und ich habe nicht friih genug gemerkt, Moment, stopp. Ich bin selber schuld, aber es hat sich so ergeben,
das eine um das andere.» Mit der Verschlechterung des Gesundheitszustandes der betreuten Person werden
sukzessiv neue Aufgaben Ubernommen. «... aber plétzlich ist auch der Tag gekommen, wo sie nicht mehr
telefonieren konnte, und dann hat es so angefangen, dass sie mich gebeten hat...». Schliesslich wird aus der
Betreuungsaufgabe auch die Pflegetibernahme, da man auch hier den Moment der Grenze verpasst. «Also
jetzt ist Mutter total gehérlos, dement, inkontinent.» Weiter fahrt die interviewte Person fort: «Ilch habe mein
Leben lang immer gesagt, nie Krankenschwester, nie Arztin, weil das kann ich nicht... aber das erste Mal,
als es passiert ist, kann ich Ihnen sagen, ich habe Tréanen gehabt, die runtergefallen sind vor lauter Wirgen,
ich habe meinen Magen da oben gehabt. Ich habe immer zum Fenster gehen mussen.» Trotzdem Uber-
nimmt sie die Pflege weiterhin, da diese Aufgabe abzugeben, fur sie haufig mehr Aufwand bedeutet, als es
Unterstiitzung bietet. Die Ubernahme der Betreuungs- bzw. Pflegeaufgabe wird von den Betreuenden quasi
als Schicksal empfunden, mit dem sie sich abfinden mussen. «That’s life, man muss einfach mit dem fertig
werden, was man hat.»

Intergenerationelle und partnerschaftliche Verstrickung

Insbesondere bei strukturellen Abhangigkeiten sind beide Parteien stark gefordert, das System aufrechtzuer-
halten. Durch den krankheitsbedingten Wegfall von gewissen Rollen und Aufgaben bei einer Partei kann das
System leicht kippen. Wie bereits in der Aktenanalyse dargestellt, zeigen die Muster der «intergenerationellen
Verstrickung» sowie «Partnerschaft und demenzielle Entwicklung», wie das System durch die krankheitsbe-
dingten Veranderungen einer Angehérigen stark belastet wird und die Beteiligten trotz Uberforderung oder
Missstanden keine Méglichkeiten sehen, etwas an der Situation zu veréndern. Die Ubernahme der Betreu-
ungsaufgabe erfolgt auch hier nicht freiwillig und bewusst, die betreuende Person versucht einzig, im Alltag
das System aufrechtzuerhalten, und stdsst damit haufig an die Grenzen der Machbarkeit. Dieses Phanomen
zeigt sich bei den interviewten Betreuenden und Betreuten am starksten bei der «gegenseitig hilfebedurftigen
Beziehungsqualitat» und kann auch einen Einfluss bei der «pflichterflllenden Beziehungsqualitat» haben. So
berichtet der Ehepartner, der seine Frau bis vor kurzem zu Hause betreute, dass er sich nicht allein fUhlte,
solange seine Frau da gewesen sei. «Die war da bei mir. Ich habe flr sie gekocht und alles Mogliche. Sie
konnte nicht mehr kochen. (...) Es war nicht so stressig wie jetzt, wo die Frau weg ist. Ich bin ..., ich werde
auch langsam depressiv.»
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Anerkennung

Ist die Betreuungsubernahme an Erwartungen gegentber der betreuten Person geknupft und kann die er-
wartete Gegenleistung oder Anerkennung von der betreuten Person nicht erflllt werden, tendieren die be-
treuenden Personen dazu, Betreuung und Pflege abzugeben. Dieses Phdnomen zeigt sich am deutlichsten
bei der «abgrenzenden Beziehungsqualitéat», die durch eine Selbstbezogenheit des Betreuenden gepragt
ist und somit ein hohes Potenzial an protektiven Faktoren zeigt, die Gewaltanwendung durch Angehdrige in
der hauslichen Betreuung alter Menschen verhindern. Die Selbstbezogenheit der betreuenden Person kann
aber auch zu mangelndem Verstandnis, insbesondere mangelndem Krankheitsverstandnis, und inadaquater
Betreuung gegenuber der betreuten Person fuhren. Protektiv wirkt vor allem, dass Personen mit dem Muster
«abgrenzende Beziehungsqualitéat» meistens keine Pflegeaufgaben Ubernehmen, da sie fur diesen Aufwand
nicht die erwartete Gegenleistung erhalten kénnen.

Auch bei der «pflichterflllenden Beziehungsqualitat» wird fOr die Betreuung teilweise eine Anerkennung der
betreuten Person erwartet. Aufgrund des ausgepragten Pflichtbewusstseins wird die Betreuung oder Pflege
jedoch nicht abgegeben, auch wenn die erwartete Anerkennung ausbleibt. Hingegen I&sst sich Anerkennung
durch die betreute Person bei der «wertschatzenden Beziehungsqualitat»> erkennen. Im Unterschied zur «ab-
grenzenden Beziehungsqualitat» erhalt der Betreuende in diesen Beziehungsdyaden diese Wertschatzung,
ohne dass sie als Gegenleistung fUr seine Unterstltzung erwartet wirde.

Als motivierender Faktor bezlglich der Betreuungsleistung zeigt sich auch die Anerkennung durch das sozi-
ale Umfeld. «Ja eben, es ist einfach die Sache, dass man auf sich selbst wirklich auch schon schauen muss,
dass man sich nicht vergisst, wie es ist dann so, eine Zeit lang ist es so etwas, ja man ist ja dann auch ein
bisschen von aussen fur die anderen der Held. Und dann muss man dann schon erst recht schauen, dass
man nicht an dem hangenbleibt und meint, jetzt misse man da noch mehr machen.»

Eine interviewte Tochter, die ihre Mutter betreute, berichtet ebenfalls von der Anerkennung durch das soziale
Umfeld: «Also ich habe meistens meinen Freundinnen und Kolleginnen immer wieder erz&hlt, was wir hier
machen und so. Und sehr viel Bewunderung auch, <a, dass ihr das macht Uber so viele Jahre...>.»

Aktive Selbsthilfe: Inanspruchnahme von Hilfe

Durch den Feldzugang Uber die Pro Senectute wurde bereits berlcksichtigt, dass die interviewten Personen
Hilfe in Anspruch genommen haben und sich zumindest an die Sozialberatung der Pro Senectute wendeten.
Diese Personen haben auch zu einem Gesprach eingewilligt und waren bereit, Aussenstehenden Einblick in das
Betreuungssystem zu gewéahren. Grundsatzlich hat sich jedoch durch den erschwerten Feldzugang — es waren
keine Betreuenden oder Betreuten, die sich flr ein Gesprach bereit erklarten, Uber die UBA, die Spitex Kanton
Zurich oder Hausbesuche SiL zu gewinnen — verdeutlicht, dass die grosste Herausforderung in diesem The-
menkomplex der Zugang zum Dunkelfeld ist. Geschlossene Systeme, welche keine Hilfe annehmen, kdnnen fir
Vernachlassigung oder Misshandlung in der hauslichen Betreuung alter Menschen besonders gefahrdet sein.
Der schwierige Zugang zu diesen Personen sowie die Frage, wie diese dazu gebracht werden kénnen, Hilfe
anzunehmen, stellt fur alle befragten Fachpersonen eine Herausforderung dar.
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Einfluss der betreuten Person

Als hindernde Faktoren flr die Inanspruchnahme von Hilfe wurde in den Gesprachen darauf verwiesen, dass
die pflegebedurftige Person fremde Hilfe verweigere. Das Zulassen fremder Hilfe ist folglich, je nach Bezie-
hungsqualitat, massgeblich von der betreuten Person mitbestimmt. Deutlich zeigt sich dieser Einfluss negativ
bei der «pflichterflllenden» und der «hilfebedurftigen Beziehungsqualitat.»

Die «pflichterfillende Beziehungsqualitét» kann, wie oben beschrieben zu einer grossen Belastung bis Uber-
lastung der Betreuenden flUhren, ohne dass Hilfe angenommen wird. Einerseits stellt die betreute Person
den Anspruch, von der nahestehenden Person selbst betreut und begleitet zu werden, und andererseits ent-
spricht die Hilfe durch Drittpersonen mutmasslich nicht den Qualitdtsanspriichen der betreuenden Person.
Beim Konfliktmuster «intergenerationelle Verstrickung», welches durch Abhangigkeiten gepragt ist, verhalt es
sich &hnlich. Hier sind die Handlungsmdglichkeiten, wie bereits anhand der Aktenanalyse festgestellt werden
konnte, zu stark eingeschrankt, um mittels aktiver Selbsthilfe die Situation zu verandern.

Bei der «wertschatzenden» und der «abgrenzenden Beziehungsqualitat» steht der Einfluss der betreuten
Person weniger im Zentrum, unabhéngig davon, ob Hilfe angenommen wird oder nicht. Es kann davon aus-
gegangen werden, dass bei der «wertschatzenden Beziehungsqualitat» die Qualitat der Betreuung und damit
das Wohlbefinden der betreuten und der betreuenden Person als Massstab fur die Inanspruchnahme von
Hilfe gesehen wird. «Und dann haben wir angefangen, den Mahlzeitendienst von der Spitex zu organisieren...
dann haben wir noch eine Putzfrau kommen lassen. Und dann haben wir langsam, als es dann weitergegan-
gen ist, haben wir dann angefangen eine Betreuerin einzustellen.» Die Betreuung durch Angehdrige ist immer
mit grossen Belastungen verbunden und Erholungsméglichkeiten sind elementar, um einer Uberlastung der
betreuenden Personen vorzubeugen. Diesem Umstand wird insbesondere bei der wertschatzenden Bezie-
hungsqualitat begegnet. So berichtet ein Partner, der seine Frau betreut, im Interview von seinen Erholungs-
pausen, wenn die Spitex da sei: «Einfach wenn ich weg bin, zu der Wohnungsttir hinaus, dann bin ich weg.
Dann muss ich mir nicht sagen: Jetzt musst du ja nicht. Sondern es ist einfach so fir mich. Dann denke ich
nicht an das.»

Wird die Beziehungsintensitat als gering eingeschéatzt und werden die erwarteten Gegenleistungen (Dank,
Unterstltzung) fur die Betreuungsleistung nicht erbracht, wird ebenfalls friher Hilfe in Anspruch genom-
men, da man seine eigenen Lebensanspriche weiterhin im Blickfeld behalt, wie bei der «abgrenzenden
Beziehungsqualitat» aufgezeigt wurde.

Einfluss des sozialen Umfelds

Die Personen, die an der Studie teilgenommen haben, zeichnen sich nicht durch eine speziell isolierte Be-
treuungssituation aus, was sich, wie bereits erwahnt, unter anderem durch den Feldzugang Uber die Fach-
stellen begrinden lasst. Dadurch wurde bereits eine Selektion der Interviewpartner vorgenommen. Eine
Ausnahme zeigt sich im erwahnten Fall eines Ehepartners, dessen Frau kurzlich in eine station&re Einrich-
tung verlegt wurde. Zwar wurde auch sie in der Vergangenheit durch die Spitex betreut, jedoch féllt diese
Betreuung durch ihre Einweisung in ein Krankenhaus nun géanzlich weg. Der Mann leidet heute an depressiver
Verstimmung und Einsamkeitsgefiihlen, verweigert es jedoch, weitere Hilfe in Anspruch zu nehmen.
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Im Rahmen der Interviewanalysen konnten dennoch bedeutende Hinweise der Einflussnahme Uber das so-
ziale Umfeld auf die Betreuungssituation herausgearbeitet werden. So kann Unterstliitzung durch Freunde in
Anspruch genommen werden, die eine Entlastung flr die betreuende Person bringt — in bestimmten Syste-
men sogar mehr, als dies professionelle Hilfe erbringen kann. Beispielsweise kdnnte bei der pflichterfullenden
Beziehungsqualitat Unterstltzung aus dem nahestehenden sozialen Umfeld allenfalls besser akzeptiert wer-
den, als durch die professionelle Pflege der Spitex, die durch das Eindringen in die Privatsphére zusétzliche
Unsicherheiten bei den betreuenden Personen ausldst und von den betreuten Personen nicht akzeptiert wird.
Auch die Aufteilung von Betreuungsleistung unter Angehorigen wird als entlastend empfunden und kann als
Grund gesehen werden, die Betreuung Uberhaupt zu Gbernehmen: «Und der grosse Vorteil, dass wir viele
sind, dass wir so viele Kinder sind, dass alle nachher auch Bereitschaft signalisiert haben, hier mitzuhelfen.»

Eine weitere Unterstltzung durch das soziale Umfeld sind Gespréache mit Angehdrigen und dem Freundes-
kreis, die helfen, die Betreuungssituation qualitativ flr die im Betreuungssystem betroffenen Personen einzu-
schatzen und mit Rat und Tat zu einer Verbesserung beitragen.

Finanzielle Uberlegungen

Obwohl in Studien immer wieder darauf verwiesen wird, dass die Inanspruchnahme von Hilfe stark von
finanziellen Uberlegungen beeinflusst sei, wurde diesen Uberlegungen in den Interviews mit Betroffenen eine
untergeordnete Rolle zugewiesen. Ob Hilfe in Anspruch genommen wird, scheint bei den interviewten betreu-
ten und betreuenden Personen vor allem von Aspekten wie Einfluss der betreuten Person und des soziales
Umfeldes abhangig zu sein.

Beziiglich finanzieller Uberlegungen wurde in den Gesprachen darauf verwiesen, dass mehr Kosten durch
die Erkrankung anfallen wirden. «Das ist halt, das Zeug kostet halt einen Haufen oder. Das ist grausam. Gut,
wir sind ja dann am Anfang noch in der IV gewesen — zum Glick, kann man sagen. Und wenn du dann in
der AHV drin bist, musst du dann eigentlich praktisch fast alles selbst bezahlen.» Auch wird bemangelt, dass
Betreuungsleistungen nicht von den Krankenkassen finanziert werden, was teilweise dazu fuhrt, dass die
Betreuung selber Ubernommen wird oder eine moglichst preiswerte Losung gesucht wird. «Wenn ich diese
Frau hier habe und sie kocht fur mich und dann geht die Mama dort, dann muss ich noch 100 Franken ...
Das ist zu viel gewesen. Und dann haben wir gesagt zu dieser Frau: <Du musst ein bisschen, wie sagt man,
die Beschaftigung Ubernehmen.»

Im Gegensatz zu den Féllen aus den Interviews wurden im Rahmen der Aktenanalyse Konfliktmuster heraus-
gearbeitet, bei welchen die unterschiedlichen finanziellen Interessen eine Rolle bei der Konfliktentstehung in
der hauslichen Betreuung spielten.

Fachwissen

In den Interviews wird vermehrt darauf verwiesen, dass im Fall einer Demenzerkrankung das Wissen Uber die
Krankheit und deren Verlauf unterstiitzend sein kann: «Also nur, wie man mit solchen Situationen umgehen
kann, aber das ist natrlich auch, weil ich von dem etwas weiss.»

Im Fall einer Pflegesituation war konkretes praktisches Handlungswissen, beispielsweise Tipps von der Spi-
tex oder aus dem sozialen Umfeld, wertvoll und unterstitzend fur die Pflegeleistung. «Und wenn man diese
Sachen alle genau wisste im Voraus und wenn sie einem eingetrichtert wirden, dann wirde einiges vielleicht
etwas anders laufen.» Personen, die selber Uber Pflegefachwissen verfligen oder auf Fachwissen im sozialen
Umfeld zurGckgreifen kénnen, Ubernehmen auch Pflegeleistungen, fur die eine Fachausbildung Vorausset-
zung ware, und nehmen im Betreuungssetting eine beratende Funktion ein. «Und G. (Schwester der Betreu-
enden) ist natlrlich Krankenschwester und sie hat die Pflege Ubernommen. Medikamente und alles hat sie
uns immer gesagt.» Insgesamt spielt Fachwissen eine wichtige Rolle, um Unsicherheiten vorzubeugen und
eine adaquate Betreuung oder Pflege zu gewahrleisten.
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7 Fazit und
Handlungsempfehlungen

Der Umgang mit Misshandlungssituationen stellt eine der grossen beruflichen Herausforderungen fur Fach-
personen dar. In diesem letzten Kapitel wird der Frage nachgegangen, welchen schitzenden Beitrag die in
diesem Bericht vorgestellten Ergebnisse in der hauslichen Betreuung alter Menschen leisten kdénnen. Es ist
wichtig festzuhalten, dass alle Fachpersonen uns mit beeindruckender fachlicher Kompetenz Einblick in ihre
Arbeit im Kontext von hauslicher Betreuung und Pflege von alten Menschen gaben.

Es hat sich gezeigt, dass Aussenstehenden in der Regel kein Zugang zu den von Misshandlung und Gewalt
bedrohten familidren Betreuungs- und Pflegeverhéltnissen gewéahrt wird. Es sind Mitarbeitende der Spitex,
von Hausbesuche SiL, der UBA und der Pro Senectute, welche wiederkehrend oder punktuell Einblick erhal-
ten. Deshalb kommt diesen Fachpersonen eine besondere Rolle zu. In der Stadt Zirich hat Hausbesuche SilL
mit ihrem Auftrag, eine Gefahrdung vor Ort abzuklaren, in der Regel die direktesten Méglichkeiten, mit ihren
Interventionen ins hausliche Umfeld einzugreifen. Die Mitarbeitenden der Spitex wiederum stehen oft taglich
in Kontakt mit Betreuten und Betreuenden. Aus diesem Grund wird der Spitex von den anderen Fachberei-
chen oft eine beobachtende und ermittelnde Rolle zugewiesen. Uberspitzt kann formuliert werden, dass es
zu den impliziten Aufgaben von Fachpersonen der Spitex gehért, sich in diesem Dunkelfeld zu bewegen —
auch stellvertretend fUr andere Fachdienste. Diese Aufgabe kann die Spitex aufgrund ihres Auftrags und ihrer
Ressourcenlage nur ungenugend Ubernehmen.

Fachliche Auseinandersetzung mit eigenem Gewaltverstandnis: Die einfache Logik einer klaren
und eindeutigen Zuordnung von Betreuenden und Betreuten zu den Kategorien Opfer und Tater ist oft nicht
zielflhrend. Dies trifft insbesondere auf Betreuungsverhaltnisse zu, in welchen sich Uber viele Jahre wenig
wertschéatzende bis destruktive Beziehungsmuster etabliert haben. Gerade in diesen Fallen greift die Op-
fer-Tater-Systematik nur teilweise, denn Opfer und Tater kdnnen gleichzeitig in einer Person vereint sein. Es
ist also notwendig, das eigene Gewaltverstandnis zu reflektieren und den Fokus nicht ausschliesslich auf eine
Einzelperson, sondern auf das ganze Familiensystem zu richten. Dabei kdnnen die in diesem Bericht vorge-
stellten unterschiedlichen Beziehungsmuster zwischen Betreuenden und Betreuten einen unterstitzenden
Beitrag leisten, indem sie Aussagen zu Motiven der BetreuungsUbernahme, zur Qualitat der Betreuung sowie
zu spezifischen Belastungssituationen ermdoglichen.

Tabu ansprechen: Misshandlung und Gewalt in der hauslichen Betreuung und Pflege sind oft Zeichen von
Uberforderung der Beteiligten und widersprechen den gesellschaftlichen Normen und Erwartungen. Dies
fUhrt bei den Betroffenen zu Schuld- und Schamgefthlen und letztlich zur Tabuisierung. Fir Fachpersonen ist
es daher wichtig, diese unangenehmen Geflhle beim GegenUber zu erkennen und achtsam anzusprechen.
Allenfalls ist es moglich, Betroffene zu entlasten, indem vermittelt wird, dass hausliche Betreuung und Pflege
langerfristig oft eine Uberforderung darstellt und dass viele Personen in der gleichen Situation sind. Weiter
kann Uber Fachstellen, bei denen Betroffene Verstandnis und Hilfeleistungen fUr ihre Situation erhalten, infor-
miert werden. Dies bedingt, dass die Fachpersonen sich flr diese Gesprache die ndtige Zeit nehmen kénnen.
Die personellen und finanziellen Ressourcen fur Beratung sind oft knapp. Diesbezlglich sind der Fachaus-
tausch zwischen verschiedenen Anbietern sowie die sozial- und gesundheitspolitische Thematisierung der
Ressourcenfrage zu férdern.

Fachlich-ethisches Dilemma: Das Spannungsfeld, welches entsteht, wenn Fachpersonen vor der Ent-
scheidung stehen, entweder Handlungsautonomie zu belassen oder gegen den Willen der Betroffenen zu
deren Schutz zu intervenieren, wurde in vielen Gesprachen durch die Fachpersonen geschildert. Dieses
Dilemma I&sst sich kaum vermeiden und kann als Rahmenbedingung angesehen werden, die zu den beruf-
lichen Herausforderungen gehdrt. Wichtig in diesem Kontext erscheint jedoch, dass keine Entweder-oder-,
sondern Sowohl-als-auch-Lésungen gefordert werden. Wobei sowohl das Schutzbedurfnis wie das Auto-
nomiebedurfnis in einen Prozess gesehen und Schutzmassnahmen innerhalb grésstmadglicher Autonomie
angepasst werden.
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Interessant ist, dass sich die Unsicherheit, gegen den Willen der Betroffenen zu handeln, haufiger bei Fach-
personen aus dem psychosozialen Bereich und weniger bei juristischen und medizinischen Fachpersonen
zeigt, da in diesen Bereichen gesetzlich bzw. medizinisch klarer vorgegeben ist, wann interveniert werden
muss. Sowohl in Fallen, bei denen eine Intervention aufgrund von medizinischen oder gesetzlichen Richtlinien
notwendig ist, als auch in weniger klaren Féllen ist es ratsam, mogliche Interventionen mit unterschiedlichen
Fachpersonen abzusprechen, um Massnahmen auf verschiedenen Ebenen abzustiutzen.

Aktive Selbsthilfe, Inanspruchnahme von Hilfe: Die grésste Herausforderung fUr alle Fachpersonen
besteht darin, dass Betroffene Hilfe und Unterstiitzung Uberhaupt zulassen. Ob, wann und welche Art von
Hilfe Betreuungsbedurftige und/oder Drittpersonen in Anspruch nehmen, wird von der betreuten Person,
vom sozialen Umfeld, dem Fachwissen der am System Beteiligten sowie von finanziellen Uberlegungen mit-
bestimmt.

Die Grenzen werden dort sichtbar, wo Konflikte trotz BemUhungen der Fachpersonen weiterhin beste-
hen, weil seitens der Betreuenden und Betreuten die Einsicht respektive die Bereitschaft fehlt, dass trotz
gravierender Konsequenzen an der Situation etwas verandert werden muss. Oft ist die aus fachlicher Sicht
optimale Losung nicht umsetzbar. Dies zu akzeptieren und gleichzeitig so weit als méglich Schutz und
Autonomie zu gewahren, ist eine Herausforderung fur Fachpersonen, insbesondere bei intergenerativen und
partnerschaftlichen Konfliktmustern sowie beidseitig hilfebedUrftigen Beziehungen. Gemass dem seit 2014
geltenden Erwachsenenschutzgesetz ist in diesen Féllen eine Meldung bei der KESB einzureichen.

Zusammenarbeit der Fachpersonen intensivieren: Im Kontext von hauslicher Betreuung und Pflege
mussen Fachpersonen oft Entscheide treffen, die keine fUr alle Beteiligten befriedigende Ldosung bringen
koénnen. Daher ist es wichtig, diese Entscheide fundiert zu treffen und faktenbasiert zu intervenieren. Die
Mdoglichkeit, eine Zweitmeinung einzuholen und das Vier- oder Mehraugenprinzip z.B. im Rahmen von diszip-
lindren oder interdisziplindren Fallbesprechungen oder Intervisionen zu institutionalisieren, kann die Entschei-
dungsfindung unterstttzen. Z.B. zeigt sich bei den Fachpersonen der UBA die interdisziplindre Zusammen-
arbeit der verschiedenen Fachkommissionsmitglieder (Medizin, Soziales, Seelsorge, Psychologie, Recht und
Pflege) als besonders zielfUhrend, desgleichen die gute Vernetzung mit anderen Fachstellen, Institutionen
und Amtern.

Neben pflegerischen Hilfeleistungen sind oft auch kommunikative Problemldsungen und die Vermittlung zwi-
schen den Systemen notwendig, woflr z.B. die Spitex keinen Leistungsauftrag hat, der Uber Versicherungsleis-
tungen abgedeckt wére. In diesem Fall kdnnte die Zusammenarbeit mit anderen Organisationen z.B. mit der
Sozialberatung der Pro Senectute intensiviert und strukturell verankert werden. Es hat sich gezeigt, dass diese
Zusammenarbeit im Kanton Zurich heute nur marginal und auf persénlichen Kontakten basierend erfolgt.

Insgesamt sind die vorhandenen Ressourcen und Starken der einzelnen Organisationen besser zu nutzen.
Synergien sind zu starken, Schnittstellen zu optimieren und allfallige Angebotslicken zu schliessen.

Als zukunftsweisend konnte sich die Etablierung von aufsuchender Angehérigenarbeit erweisen. So kdnnte
eine pflegerische Erstabklarung vor Ort (wie sie z.B. durch die Spitex geleistet wird) im Tandem mit einer
Fachperson aus dem psychosozialen Bereich durchgefuhrt werden. Damit k&nnen sich die jeweiligen Fach-
personen entweder auf die medizinisch-pflegerischen Anfordernisse oder auf das gesamte Betreuungssys-
tem im Hinblick auf psychosoziale, materielle, finanzielle Aspekte sowie auf das Belastungserleben von Be-
treuenden und Betreuten und ihren Hilfebedarf fokussiere.
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