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Gewalt an alteren, pflegebedurftigen Menschen

* =einzelne/ wiederholte Handlung, oder das Fehlen
einer angemessenen Handlung, die im Rahmen einer
Beziehung geschieht, in der Vertrauen erwartet wird
und die einer alteren/pflegebediirftigen Person
Schaden oder Leid zuflgt

= Menschenrechtsverletzung sowie signifikante
Ursache von Verletzungen, Krankheit und
Verzweiflung...

The Toronto Declaration on the Global Prevention of Elder Abuse. WHO, 2002
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Gewalt an alteren, pflegebedirftigen Menschen

e erfolgt meist subtil und im Verborgenen

 wird Betroffenen, vom Umfeld und ev. von den
Gewaltausubenden selbst nicht immer
wahrgenommen

« Ubergriffe werden meist nicht aktenkundig mmp

* hohe Dunkelziffer
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Gewalt an alteren, pflegebedurftigen Menschen

Gewalt durch aktives Tun

e Korperliche Gewalt
e Sexualisierte Gewalt

* Psychische Gewalt
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Erscheinungsformen

Kérperliche Gewalt

* Verletzungen: Hautrotungen, Hamatome,

Frakturen, Schnitt-, Rissquetsch,- Brandwunden,
etc.

 Dauerhafte Behinderungen: verminderte Seh-, Hor-
und Bewegungsfahigkeit

* Tod
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Gewalt an alteren, pflegebedlrftigen Menschen
Erscheinungsformen

Sexualisierte Gewalt

 =jede nicht gebilligte, nicht gewlinschte
oder geduldete Sexualpraktik

* reicht vom unerwinschten Herstellen einer
sexualisierten Atmosphare Uber sexistisches
Blofl3stellen bis hin zum Zwang zu sexuellen
Handlungen oder Vergewaltigungen
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Gewalt an alteren, pflegebedurftigen Menschen
Erscheinungsformen

Sexualisierte Gewalt

beginnt mit Missachtung von Schamgrenzen mmp

* kein Blickschutz bei Pflegehandlungen an einer
hilfebedurftigen Person

* Beruhrungen im Intimbereich ohne Einverstandnis

* Durchfuhrung pflegerischer MaRnahmen von einem
Pfleger bei einer Frau, die lieber von einer Pflegerin
betreut werden mochte
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Gewalt an alteren, pflegebedurftigen Menschen
Sexualitat im Alter

* Demenzkranke suchen nach vertrauensvollen
Beziehungspartnerinnen, die ihre Geflihle und
Bedurfnisse nicht nur wahr- und ernst nehmen,
sondern auch erfillen weissenberger-Leduc, 2009)

e Mit dem Alter nimmt die sexuelle Aktivitat ab, das
sexuelle Interesse in der Regel nicht (schwene, 2018)
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Gewalt an alteren, pflegebedirftigen Menschen
Sexualitat im Alter

e Sexualitat hat meist mit Wohlbefinden und
Lebensqualitat zu tun

* Wenn hochbetagte multimorbide Patientlnnen mit
Demenz ihre sexuellen BedUlrfnisse befriedigen

kdnnen, leben sie langer und bendtigen weniger
M Ed | ka mente (Weissenberger-Leduc, 2009)
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Gewalt an alteren, pflegebedurftigen Menschen
Sexualitat im Alter

* Gelegentlich zeigen Menschen mit Demenz ein sexuell
auffalliges Verhalten, das sie selbst und oft auch den
Partner/die Partnerin, Mitbewohnerlnnen und das
Pflegeteam stark belasten kann (schwenke, 201s)

 Osterreichische Pflegeheime verfligen bislang Uber
keine ausreichende Kompetenz im Umgang mit der
Sexualitat ihrer Bewohnerlnnen (mahiverg und Gutzmann,2009)
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Gewalt an alteren, pflegebedurftigen Menschen
Sexualitat im Alter

Oft reagieren Pflegepersonen betr. sexuelle Bedlirfnisse
ihrer Bewohnerlnnen unprofessionell msp

* lgnoranz, Bagatellisierung der Problematik
» Respektlose/abfillige Bemerkungen
* Verlegung der/des Betroffenen

* Anwendung von freiheitsbeschrankenden MalRnahmen
(Sedierung, mechanische Fixierung, Einsperren...)
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Erscheinungsformen

Psychische Gewalt

* Gekennzeichnet durch respektlose bzw. verletz-
ende Aussagen, Handlungen oder Haltungen von
Gewaltaustubenden

* Beispiele: Drohungen, Beschuldigung, Demutigung,
Erniedrigung, Einschlichterung, standige Kontrolle,
Essensentzug, Psychoterror
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Gewalt an alteren, pflegebedirftigen Menschen

Gewalt durch Unterlassen von Handlungen
e passive Vernachlassigung
e aktive Vernachlassigung

* psychische Vernachlassigung
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Gewalt an alteren, pflegebedirftigen Menschen
Erscheinungsformen

Vernachlassigung von Pflegebedurftigen

* bewusste/ unbewusste Verweigerung von dringend
benotigten Leistungen und menschlicher Zuwendung

* Nichtbeachtung, Einschrankung/ Verweigerung der
Kommunikation, Distanzlosigkeit
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Freiheitsbeschrankende Mallhahmen
Folgen flr Betroffene

* Verlust von Freiheit

* Verlust von Autonomie

* EinbulSe von sozialen Bezligen
e Stress

* Angstzustande

* negative Auswirkungen auf kognitive Fahigkeiten
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Freiheitsbeschrankende Malihahmen
Folgen flr Betroffene

* Muskelschwund

* Kontrakturen

* Aufliegegeschwire

* Beinvenenthrombosen
* nosokomiale Infektionen
e Verletzungen

 Tod
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Gewaltfolgen

Korperliche Folgen

Akute Verletzungen, z. B. durch Stiche, Hiebe
hervorgerufen, Schnitt-, Rissquetsch- und
Brandwunden, Hadmatome, Frakturen
(Nasenbein-, Rippenbriiche),
Zahnverletzungen.

Dauerhafte Behinderungen z. B. verminderte
Seh-, Hor- und Bewegungsfahigkeit.

(Psycho-)somatische Folgen

Chron. Schmerzen wie Ricken-,

Kopf-, Brust- und Magen-, Unterleibs-
schmerzen. Darmstdrungen, Ubelkeit,
Brechreiz. Angst und Verunsicherung,
die sich als Stressreaktionen in
psychosomatischen Beschwerdebildern

manifestieren kdnnen.

Psychische Folgen

Posttraumatische Belastungsstorungen.
Depressionen, Angst- und Panikattacken.
Nervositat, Schlafstorungen, Konzentrations-
schwache.

Verlust von Selbstachtung und
Selbstwertgefihl. Suizidalitat.

Gesundheitsgefahrdende Risiken

Rauchen.

UbermiRiger Medikamenten-, Alkohol- und
Drogenkonsum.

Essstorungen.




Erkennen von Gewalt

* Personen, die im Gesundheitsbereich tatig sind, sind
oft die ersten und einzigen Ansprechpartner/ innen fir
die Opfer

* Erkennen von erlittener Gewalt ist nicht nur
ausschlaggebend fir konkrete Hilfe in der Notsituation,
sondern auch fur Aufklarung der Gewalttat

e Schnittstelle zwischen Opfern, Schutzeinrichtungen
und Polizei
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Erkennen von Gewalt

e Gewaltsituationen werden selten direkt
beobachtet

* psychische Gewalt und finanzielle Ausbeutung
sind schwieriger zu erkennen als physische Gewalt,
Verwahrlosung sowie Vernachlassigung

 erster Schritt mmp sensibles Ansprechen
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Voraussetzungen

o Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses

e Verstandnis, Wertschatzung und Geduld den
Opfern gegenliber

« Jede gewaltbetroffene Person muss ernst
genommen werden
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Hinweise auf das Vorliegen von Gewalt

Betroffene/r
e wirkt verangstigt, scheu oder aggressiv

* hat unerklarbare koérperliche Beschwerden, die
wiederholt und gleichartig auftreten

* befindet sich in stark reduziertem Erndhrungs-/
schlechtem Gesundheits-/Pflegezustand

* hat wechselnde Arztkontakte (,,Arzt-hopping“) oder
halt Arzttermine nicht ein
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Red Flags
Deutliche Warnsignale

* Mehrzeitige und mehrseitige Verletzungen

e Oberflachliche und tiefe Verletzungen:
Kopf, Hals, Oberarme, Riicken, Beine

 Blaue Flecken” an nicht sturz- oder an-
stolRtypischen Stellen

* Geformte Blutunterlaufungen, Frakturen

* Schirfungen an Hand-/Fuligelenken
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Wichtig fur Urteilsfallung im Strafverfahren

e Aussagen der
Opfer
Beschuldigten
Zeugen

* Polizeiliche Ermittlungen
* Arztliche und pflegerische Dokumentation

e Sachverstandigengutachten

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Untersuchungen im Gerichtsauftrag

* Artund Grad der vorliegenden Verletzungen
* Dauer der Gesundheitsschadigung und Dauerfolgen
* Entstehungsursache der Verletzungen

e Zusammenhang zw. Verletzungen und
kdrperlichem/sexuellem Ubergriff

* Art und Haufigkeit des Missbrauchs

» |dentifizierung des Taters/der Taterin
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Untersuchungsablauf

e Sorgfaltige korperliche Untersuchung
* Gynakologische Untersuchung bei Sexualdelikten

e Schriftliche und fotographische Dokumentation
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Verletzungsbegutachtung und Spurensicherung
Asservierung von Spuren

e Spurensicherungen sollten vorgenommen werden,
wenn kdrperliche und / oder sexuelle Ubergriffe

in den letzten 24 — 96 Stunden

stattgefunden haben
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Spurensicherungsset

Spurensicherung
* Faltbare Kartonboxen
 Wattetupfer

Sicherstellung der Bekleidung
* A4 Kuverts
 Papiersacke

Blut- und Urinproben
* Plastiksacke

: . Dokumentation
Informationsblatt fir Opfer . Checkliste . Untersuchung

e Kurzcheckliste f. Spurenabnahme
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@

Verletzungsbegutachtung und Spurensicherung
Dokumentation

* Hauptzweck liegt in der Therapie- sowie Beweis-

sicherung und der Rechenschaftslegung

* Weitere Verwendung in Straf-, Zivil- und Auler-

streitverfahren (z.B. Obsorge) als Beweismittel

* Anforderung: sorgfaltig und detailliert, fur Dritte

nachvollziehbar
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Dokumentation

* Sowohl medizinisch zu versorgenden Verletzungen als
auch die aus therapeutischer Sicht nicht relevanten
Bagatelltraumen sind festzuhalten

* Objektive Beschreibung aller Verletzungen
* Keine Interpretation Uber Entstehung der Befunde

e Alle Verletzungen und Fremdspuren am Korper des
Opfers sind zu fotografieren
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KOORDINATIONSSTELLE

MedPol —
Untersuchungsbogen
zur Verletzungsdokumentation

Projektleitung: Mag. Martina Stoffelbauer, .BK 1.4 Kriminalstrategie
Umsetzung: Mag. Rudolf Gross, .BK 6.1; Gerhard Rubenz, .BK 6.2;
Andreas Schmidl, BMI 1I/1/a; Oberst Harald Stockl, BMI 11/2; Cl Strohmaier
Manfred, .BK 1.4 Kriminalstrategie; ORat Dr. Hans-Peter Stiickler; .

BK 1.4 Kriminalstrategie; Dr. Jochen Rausch, aa. Dienst

Konzeption: Ao.Univ.-Prof. Dr. Andrea Berzlanovich
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Untersuchungsbogen

P O BMIY

Hendelt wy mich um sinen Wisderholungsdall ¥ K A ClMen O Ja
Wurden Tatmhtbal [Weramug, Wetlen| singes

o7 K A, I Hein O S, welcha T

. Biri Schswsaristrongen; Sic der Frojektile urd Exgicaiel
KUMENTATIONSBOGEN Hat dem Opfer Widerslasd gale il K A, ClMen O Ja, wis?
Mame der serietziendgeschisdigien Perzan ‘die Varursaches'in gakratet? K A, Ol Mein [ Sa, wm?
Grebayrid ot erragel B=iEer Hnde mi |p e mem feuchien Watletugier s ben end asseremren!

Arachri chistigt” A, 1 Mrin O] Ja, win?
Int dis Klmidung varunreinigt? |2 8. durch Bt Erdnl 1K A O Men O Ja, wie?
Piinhagiliki| Wiurde dis Kl gnnch der Tat in KA, Tl Mein 1 Sa, Verbleit?
g bm mircraln in @ kanl Sichergestalll Men In
. y MHen In, welche ¥
Sichergastaill |in Pagiersickzhen| Mein [0 e
Ot der Uniersuchunsg:
Bakumentationiliniensuchieng wird durchgetdhrt van; Tel:
Dabem:T___ /W__ /1] _Whraeid - A4 SE LIND VERLETZ TATICH
ZugEwiesen v _
Im B en wone Merpergrobe/Gewichts [ Rechizhardeniin Liniz=arder/in
Sprachliche Vershi Bewussiseini O Klar O Lewcht besisbrachtigt O Deutlich Besinirichtigl
leend O gebrochen O Ubersetoengdurche nichE miglich, wed- Drigntierusg: [ Noemal O Desonenteer U Zetlich O Qirtlacs [ Zur Perzon [ Sbealie

Yerbalten, Stmmung |z B.: uvmauttllip nervies. sggresssy, depressil:
Wiurden sor, wahrend oder nach dem Worfall Alkohol. Drogen- bew, Hedikament: eingerammen?
Pualizeiliche Aneins barails wrhalst, wa? Beschaftzaahl K. & Hein

"""""""""""""""""""""" Ay helonsum; j2. &rtd Menged Zetraue? _
TUSTIRM UGS ERKLARUNG PMedikamentenainrahme: wann un welche?

Ich werde i den Pwwck der knrparichan Lintersuchung, die Dekuma mation soe Ve rlebngsteiurden und Diragena insahme: s wann und welche?
Eeschwmrden srmm die Sicherunllung vwan Bewemmitteln fsimchiefich e Atnshme von Biet- und Harngreben| Hannten haimiich L"l'Wl:"\'Hl:"lF-Jmt‘-’lE'J!r‘hﬂel'hlWl'\dl;'\l:ﬂl'\l'-' o Linh paannt Hen 13
inkermiart und slimea ro i, - - - -

Unilirscheill dar 2u uniersuch end o Farssn Beztehen Ermnerungstices? Uriiekannt LiNein 04

Dabeme T___rW__ S0 baw. daridess qusetzlichan Vertretarinfvoralins

Yerhetzusgen [abschurtungen, Blulurterizafungen. eic. - Bur Belunde. keime Dagnosen!| und Aetisllighefes
prazise beschreibes, in die Gchemaia sinceichnen und nackh Haglicheei tefegradisch dokemaentieren,

Mach Keine polizeiliche Anzoge erstathat L
ZLESTIMM U CSERKLARUND
Fills riisch besive fualiguilichve Areeiga erlobgl ial, waidun alla gosichirtan Bamine 1 Jabe ulyehoban und
aul peradnlchan Wurmch inr issgulzlglianteongl. Mach Ablaul diesar Friil wardan dia
Bawinseillal shia Unlaraue M diar Wailirlistung aller Sgurantiiger usd siner Kogie das
Dhek v vt e s e b s Gmrvwiir i e Rar pderiet ahee Asgabes von Briides
;;::‘LI:"“T,:. Unierscheilt der 2o uniersich erd o Forsen

HRE b deridies qesetzlichan Wertreterindvertralers L

ANGEHEM TUM EREIGMNIS
Dabem des Ereagnisses T M ¥ Uhraeii: ca. wan [=9
Grilichieit: 1 Privatweh nusghaus O itkanilichis Gabduda Strale'Parkplatz O Fahrmiug

Fark, Wald, Wiaga: 1 Saraligas
Adresse:
Darstellusg & s Sachveerhalles, Ari ser B wung, subpabiive Beschwerden:
AR s el o e e Bt sciarid bug , b 1l Sy st i 2

) {15

Foledokementation: [ ja [l nein

i

HEDPOLStand 31.2017F z

13 1



Untersuchungsbogen

Fand zine Gewalteinwirkung gegen den Hals statt? 0 Nein O Ja, in welcher Form [z.B.: Wiirgen, Drosseln]? Bl L

Vergleichsmundhdhlenabstrich

Sichtbare Verlatzungen am Hals: O Mein OJa -
‘Welche Begleitsymptome/Beschwerden waren/sind noch vorhanden? A Sichergesteltt [ Nein [ .Ja
O Stauungszeichen [punkifarmige Einblutungen in der Haut /Schieimh&uten des Gesichtes], wo konkret? Blut / Urin

O Schmerzen im Halsbereich O Schluckbeschwearden O Sehstirungen O Schwindel z;:el:l er-:n'..rwa ¥F-Blut immer und 30-50 ml Urin nur bei Yerdacht auf Drogen und/oder Medikamente
O Urin- und/ader Stuhlab O Bewusstlosigkeit O Sonstige: N S — — - —
in- uncioder Stuiangang Eesstosighel anetige EDTA -/MaF-fKF-Blut O Sichergestallt OMein OJa
Erkennbares Verletzungsmuster [z.B.: Doppelstriemen, Schuhsohlenabdruck] vorhanden? Urin 0 Sichargestellt ONein Ol
O Mein O Ja, welches?
Aktuelle Gefdhrdung [z.B. Wiederholung) O Unklar O Mein OJa

ZUSATZLICHE ERHEBUNG UND SPURENSICHERUNG BEI SEXUALDELIKTEN
. . Information Uber Opferschutz aushandigen!
Letzte Regelblutung: Werhiitunc afnahmen:
Gynikologische Beschwerden:

Konsensueller Geschlechtsverkehr: O Nein OO Ja, wann?

Mit wem? Wie? Mit Kondom? O Nein O Ja

Ende der Untersuchung:=T___/M__ [ J Uhrzeit ___:__

Orale Penetration: O Unklar O Mein OJa . ;

Vaginale Penetration: O Unklar O Nein OJa Unterschrift des/der Untersuchers/Untersucherin

Anale Penetration: O Unklar O Nein OJa

Andere sexuelle Handlungen:

Wurde ein Kondom verwendet: O Unklar O Ja, Verblzib?

Ejakulation: O Unklar O Ja, wohin? EWEITERGAEE DER BEWEISMITTEL

Ejakulat auf Hautoberfliche mit feuchtern Wattetu pfer abreiben Sichergestellt O Nein O Ja

Tampon, Binde, Slipeinlage, ect. vorhanden: T Mein O Ja Sichergestellt O Nein O Ja Sichergestellte Spuren samt Kopie des Dokumentationsbogens fur Gerichtsmedizin

Ist gine Reinigung erfolgt? O Ja, wie? [gewaschen. geduscht, gespiilt, ect.] OK. A OMNein Ubernommen von am

Falls nur abgewischt, womit? Ubergeben  wen am,

Uriniert? OMein OJa MHA fir DNA-Analyse

Sind maglicher Weise fremde Speichelspuren auf Hautoberflache vorhanden [z.B.: nach erfolgtem Kissen, Sau- UObernommen van am,

gen, Lecken, Beifen?] O Unbekannt O Mein O Ja, wo? Obergeben  won am,

Haut an angegebener Lokalisation mit feuchtern Wattetupfer abreiben! Sichergestellt O Mein O Ja Blut- und Urinproben fur chemisch-toxikologische Untersuchungen
Ubernommen van am

ORALE PENETRATION Ubergeben  wen am

Abstrich Oral [mit einem trockenen Wattetupfer] KEIN AUSSTRICH! Sichergestellt OMein O Ja ﬁ_sse:’.latp [Kleidung, Tatmittel, Projektile. Exzidate, ect.]
Ubernocmmen von am

VAGINALE PENETRATION Ubergeben  wvon am

Strikte Einhaltung der Abstrichreihenfolge von aufen nach innen, je ein Abstrich mit trockenem Wattetupfer
Forensische Spuren vor diagnostischen Proben abnehmen!

Abstrich grofie Schamlippen und Dammbereich Sichergestellt O Nein O Ja
Abstrich kleine Schamlippen und Scheideneingang Sichergestellt O Nein O Ja
Abstrich hinteres Scheidengewilbe Sichergestellt O Nein O Ja ANMERKUMGEN
Abstrich Zervikalkanal Sichergestellt O Mein O Ja

Verletzungen [Abschirfungen, Blutunterlaufungen, etc. — Nur Befunde, keine Diagnosen!] und Auffilligkeiten
prizise beschreiben, in die Schemata einzeichnen und nach Maglichkeit fotografisch dokumentieren.

htty opfer/Verletzungsdokumentationsbogen.pdf

Fotodokumentation: O ja O nein

AMALE PEMETRATION [je ein Abstrich]

Abstrich Anus [mit ginem feuchten Wattetupfer abreiben!] Sichergestellt O Nein O Ja
Abstrich Rektum [mit einem feuchten Wattetupfer abreiben!| Sichergestellt O Nein O Ja
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Kontaktinformationen

Ao.Univ.-Prof. Dr. Andrea Berzlanovich

Zentrum fur Gerichtsmedizin
Medizinische Universitat Wien
Sensengasse 2
A - 1090 Wien

Tel.: 0043-1-40160-356-60
Fax: 0043-1-40160-9356-03
andrea.berzlanovich@meduniwien.ac.at
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