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Vorbemerkung

Bei dem vorliegenden Bericht handelt es sich um den Text eines Antrags an das Bundesministerium fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend vom November 2003. Abschnitte, die lediglich Organisations-, Personal-
und Kostenfragen betrafen, wurden weggelassen. Mit Bescheid vom 3.12.2003 wurden die fiir die Projekt-

durchfithrung beantragten Mittel bewilligt.

Kurzzusammenfassung

Vorgesehen ist eine gemeinsam vom Kriminologischen Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN), dem In-
stitut fiir Psychologie der Universitit Hildesheim und dem Deutschen Zentrum fiir Altersfragen (DZA)
durchgefiihrte Studie zu Gewalt- und anderen Opfererfahrungen, Sicherheitsgefiihl und Kriminalitdtsfurcht
alterer Menschen im alltdglichen Lebensumfeld und in hduslichen Pflegekontexten.

Das Projekt besteht aus zwei inhaltlich und methodisch voneinander differenzierten und zugleich aufeinan-
der bezogenen Teilstudien. Modul 1 untersucht "Viktimisierungserfahrungen, Sicherheitsgefiihl und Krimi-
nalititsfurcht im 6ffentlichen und privaten Raum in unterschiedlichen Lebensphasen"; es schlief3t in modifi-
zierter Form und unter stirkerer Einbeziehung hochaltriger Personen an die 1992 vom KFN mit Férderung
durch das Bundesfamilienministerium durchgefiihrte Opferbefragung an. Modul 2 ("Viktimisierungserfah-
rungen im Kontext hiuslicher Pflege") greift mit einem vornehmlich qualitativen Instrumentarium die auf
dem Wege einer standardisierten Opferbefragung kaum zugéngliche Thematik der Misshandlung und Ver-
nachldssigung von Menschen auf, die zu Hause von Angehorigen bzw. ambulanten Diensten gepflegt wer-
den. In beiden Untersuchungselementen werden die primér in das sog. Dunkelfeld abzielenden Befragungen
(standardisierte schriftliche Befragungen bzw. leitfadenorientierte problemzentrierte Interviews) mit Verfah-
ren der Hellfeldanalyse, d.h. der erginzenden Analyse der Opferwerdung élterer Menschen anhand von Kri-
minalstatistiken und Akten einschlagiger Instanzen, verkniipft.

Von der Studie sind fiir die Wissenschaft wie fiir zahlreiche Praxisfelder bedeutsame Erkenntnisse zu er-
warten. Diese betreffen vor allem Verteilung und Erscheinungsformen altersspezifischer Opferwerdungsrisi-
ken, grundsitzliche Herangehensweisen und Strategien im Umgang mit dem Problem der Bedrohung &lterer
und pflegebediirftiger Menschen durch Kriminalitdt und Gewalt, MaBBnahmen im Hinblick auf Furcht vor
Kriminalitit und Gewalt, Strategien der Opferhilfe und der Erhohung der Zugénglichkeit von Hilfeangeboten
sowie insbesondere gewalt- und kriminalpraventive MaBBnahmen im Hinblick auf den Bereich der hauslichen
Pflege.




1. Arbeitstitel des Projekts

Kriminalitit und Gewalt im Leben alter Menschen: Opfererfahrungen, Sicherheitsgefiihl und Kriminalitats-
furcht alterer Menschen im alltdglichen Lebensumfeld und in hiuslichen Pflegekontexten

2. Antragsteller und Verfasser des Antrags

Antragstellende Institutionen sind das Kriminologische Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN, Hannover),
die Universitdt Hildesheim und das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen (DZA, Berlin). Das KFN wird ver-
treten durch Prof. Dr. Christian Pfeiffer und Dr. Thomas Gorgen, das DZA durch Prof. Dr. Clemens Tesch-
Romer und die Universitdt Hildesheim durch Prof. Dr. Werner Greve.

Das Konzept des vorliegend présentierten Forschungsvorhabens wurde verfasst von Dr. Thomas Gorgen,
Prof. Dr. Werner Greve und Prof. Dr. Clemens Tesch-Romer.

3. Organisatorische Grundstruktur

Das Projekt wird in enger Kooperation von KFN, Universitiat Hildesheim und DZA durchgefiihrt. Organisa-
torisch werden die hauptamtlichen Projektmitarbeiterinnen / Projektmitarbeiter beim Kriminologischen For-
schungsinstitut Niedersachsen angebunden sein. Dort erfolgt auch die fortlaufende Koordination der Arbei-
ten im Rahmen des Projektes. Die Projektleitung soll bei Dr. Thomas Gorgen liegen. Ein aus einschldgig
ausgewiesenen Expertinnen und Experten gebildeter Projektbeirat soll die Studie iiber ihre gesamte Laufzeit
hinweg begleiten.

4. Vorgesehene Projektdauer und Durchfiihrungszeitraum

Die vorgesehene Projektdauer betrégt 4 Jahre. Fiir die Durchfithrung des Projekts kommt insbesondere der
Zeitraum 2004 bis 2007 in Betracht.

5. Ausgangspunkte: Opferwerdung im Alter und die KFN-Studie ,,Kriminalitiat im Leben alter Men-

schen*

Opferwerdungen alterer Menschen sind in den vergangenen Jahren zunehmend zum Gegenstand 6ffentli-
chen, medialen, politischen und auch wissenschaftlichen Interesses geworden. Im Hinblick auf Viktimisie-
rungen in der Familie und in anderen engen sozialen Beziechungen waren Seniorinnen und Senioren nach
Kindern und Frauen die dritte Opfergruppe, der sich Forschung, Politik und psychosoziale Praxis zugewandt
haben. Unter dem Begriff ,,Gewalt in der Pflege* wird seit mehreren Jahren — verstirkt seit Inkrafttreten der
Pflegeversicherung — iiber Formen der Opferwerdung pflegebediirftiger élterer Menschen berichtet und dis-
kutiert. Fachtagungen und Fachpublikationen befassen sich mit dieser Thematik; Organisationen wie die
“Aktion gegen Gewalt in der Pflege* sind entstanden und haben programmatische Schriften verdffentlicht.
An einigen Orten haben sich spezifische Institutionen herausgebildet, die sich den Problemfeldern ,,Gewalt
im Alter” und ,,Gewalt gegen Pflegebediirftige widmen'; die aktuelle Diskussion konzentriert sich dabei
recht stark auf die Problematik struktureller Missstdnde in der stationdren und ambulanten Pflege und die
moglichen Konsequenzen derartiger Defizite fiir Pflegebediirftige.

! Stellvertretend seien hier nur die stidtischen Beschwerdestellen in Miinchen, Niirnberg und Stuttgart, die von
»~Handeln statt Misshandeln“ in Bonn und Siegen angebotenen Notruf- und Beratungsdienste sowie das
PflegeNotTelefon Schleswig-Holstein genannt.



Dass die Problematik der Opferwerdung élterer Menschen sich keineswegs in der strukturell bedingten Ver-

nachldssigung Pflegebediirftiger erschopft, mogen die folgenden, relativ willkiirlich der Presseberichterstat-

tung der Monate April bis August 2003 entnommenen Fallbeispiele verdeutlichen:

August 2003: In der Ndhe von Hamburg erschiefit ein 86jéhriger ehemaliger Kommunalpolitiker zunachst
seine 84jdhrige kranke Frau, dann sich selbst (Hamburger Abendblatt vom 13.08.2003 - DRAMA IN SIEK: EX-
BURGERMEISTER UND EHEFRAU TOT).

August 2003: Vor dem Landgericht Dresden beginnt die Berufungsverhandlung gegen einen 47jéhrigen
fritheren Landtagsabgeordneten. Eine vermogende 75jdhrige Witwe hatte ihm im Frithjahr 1998 eine Gene-
ralvollmacht iiber ihr Vermogen erteilt und ihn als Alleinerben eingesetzt. "Damals war die Witwe wegen ei-
ner fortschreitenden Alzheimer-Erkrankung nach Auffassung der Staatsanwaltschaft bereits geschaftsunfzhig.
Im Dezember 1998 fanden entfernte Verwandte die Rentnerin geistig verwirrt, abgemagert und verwahrlost in
ihrer unbeheizten und leer geriumten Wohnung. Olgemilde, MeiBener Porzellan und wertvolle Mébel waren
verschwunden, knapp 100.000 Euro auf das Konto von [Name des Angeklagten] geflossen. Ein klarer Fall
von Erbschleicherei fiir die Staatsanwaltschaft, die Anklage erhob." In erster Instanz war der Mann wegen
Untreue und Korperverletzung zu einer Freiheitsstrafe von zwei Jahren und acht Monaten verurteilt worden
(Dresdner Neueste Nachrichten vom 11.08.2003 - FRUHERER CDU-LANDTAGSABGEORDNETER ALS
ERBSCHLEICHER VOR DEM LANDGERICHT).

August 2003: Das Landgericht Baden-Baden verurteilt eine 48jdhrige arbeitslose Einzelhandelskauffrau we-
gen zweifachen Mordes zu einer lebenslangen Freiheitsstrafe und stellt die besondere Schwere der Schuld
fest. Der Frau wird zur Last gelegt, ihre 73jdhrige Vermieterin und deren 82jdhrige korperbehinderte
Schwester niedergeschlagen und anschlieBend mit einer Plastiktiite erstickt haben. Es habe zuvor wiederholt
Streit um Mietzahlungen gegeben haben; zudem habe die Vermieterin die Angeklagte kurz vor der Tat ange-
zeigt und beschuldigt, ihr einen groBeren Geldbetrag entwenden zu haben. Am Tatort wurden Blutspuren und
ein Fingernagel gefunden, die der Angeklagten zugeordnet wurden. Die Frau bestreitet wahrend des gesamten
Verfahrens die Tat (Heilbronner Stimme vom 08.08.2003 - LEBENSLANG FUR MORDE).

August 2003: In Bonn wird eine 77jdhrige Frau in ihrer Wohnung von einem maskierten Unbekannten, der
sich den Vermutungen der Polizei zufolge durch ein gekipptes Fenster Zugang verschafft hatte, angegriffen
und sexuell missbraucht (K6lnische Rundschau vom 05.08.2003 - EINBRECHER MISSBRAUCHT RENTNERIN IN
IHRER WOHNUNG).

August 2003: Die Staatsanwaltschaft Bad Kreuznach (Rheinland-Pfalz) ermittelt gegen einen ambulanten
Pflegedienst wegen des Verdachts der fahrldssigen Totung. Die Ermittlungen gehen auf die Anzeige der ge-
trennt lebenden Ehefrau eines pflegebediirftigen Mannes zuriick, der wenige Wochen zuvor mit "offenen
Wunden"” in ein Krankenhaus eingeliefert wurde und dort nach kurzem Aufenthalt verstarb (Allgemeine Zei-
tung, Mainz, vom 01.08.2003 - LEICHE WEIST OFFENE WUNDEN AUF).

Juli 2003: In Hannover verletzt ein 73jdhriger Mann seine 72jdhrige gehbehinderte und pflegebediirftige Ehe-
frau im Schlaf mit Pistolenschiissen schwer und totet sich anschliefend mit einem Kopfschuss (Hannoversche
Allgemeine Zeitung vom 01.08.2003 - RENTNER SCHIEBT AUF EHEFRAU).

Juli 2003: In Aachen geht die Polizei gegen einen 20 Jahre alten Mann vor, der beide Eltern angegriffen hatte.
Der junge Mann "beleidigte zum wiederholten Mal seine Eltern zutiefst und wurde anschliefend sogar hand-
greiflich. Seinen 63-jdhrigen Vater traktierte er mit einem Badmintonschlédger, seine 55-Jdhrige Mutter kne-
belte er im Schwitzkasten. (...) In ihrer Not riefen die Eltern die Polizei." (Aachener Nachrichten vom
31.07.2003 - VATER VERPRUGELT, MUTTER IM SCHWITZKASTEN)

Juli 2003: Vor dem Landgericht Bielefeld rdumt ein 72jdhriger Rentner ein, seine 68-jahrige Nachbarin auf
einem abgelegenen Feldweg mit mehreren Messerstichen getdtet zu haben. Als Motiv gibt er an, er habe ge-
glaubt, das Opfer wolle die Beziehung zwischen ihm und seiner neuen Lebensgefihrtin zerstoren. Das Gericht
verurteilt ihn wegen Totschlags zu achteinhalb Jahren Freiheitsstrafe (Mindener Tageblatt vom 30.7.2003 -
JOHANN B.: "ICH ENTSCHULDIGE MICH FUR MEINE MISSETAT").

Juli 2003: Das Landgericht Berlin verurteilt eine Frau wegen Korperverletzung mit Todesfolge zu neun Jah-
ren Freiheitsstrafe. Sie hatte ihren Ehemann {iber Jahre hinweg misshandelt und gedemiitigt. Im Dezember
2002 war er im Alter von 65 Jahren an den ihm u.a. mittels eines Fleischklopfers und eines Biigeleisens zuge-

* Aus dem Bericht geht nicht klar hervor, ob damit Dekubitalgeschwiire oder Verletzungen anderer Art gemeint sind.



fligten Verletzungen gestorben (Die Welt vom 23.07.2003 - NEUN JAHRE HAFT FUR DIE "SCHWARZE
WITWE").

Juli 2003: Das Amtsgericht Hohenstein-Ernstthal (Sachsen) verurteilt einen 20jdhrigen Mann wegen schwe-
ren Raubes zu einer zweijahrigen Jugendstrafe ohne Bewdhrung. Der Verurteilte hatte eine 74jahrige Nachba-
rin auf der Strafle iiberfallen, sie zu Boden gestolen und ihr die Handtasche entrissen; bei der Tat fiihrte er
eine Spielzeugpistole mit sich (Freie Presse vom 23.07.2003 - HOHENSTEIN-ERNSTTHAL: HANDTA-
SCHENRAUB: ZWEI JAHRE HAFT).

Juli 2003: Vor dem Braunschweiger Schwurgericht muss sich ein drogenabhéngiger 26jdhriger Mann verant-
worten. [hm wird vorgeworfen, Weihnachten 2002 eine 83jdhrige Frau in ihrem Gartenhaus getdtet und be-
raubt zu haben. Der zunichst wegen Mordes Angeklagte wird schlielich wegen Totschlags zu einer zehnjdh-
rigen Haftstrafe verurteilt; das Gericht ordnet anschlieBende Sicherungsverwahrung an (Braunschweiger Zei-
tung vom 18.7.2003 - TOTSCHLAG AN RENTNERIN: 26-JAHRIGEN ERWARTEN 10 JAHRE HAFT).

Juli 2003: Das Stuttgarter Landgericht verurteilt einen 19-jdhrigen Mann wegen Mordes und schweren Rau-
bes an einem 74jahrigen Rentner zu neun Jahren Jugendstrafe, seine an der Tat beteiligte 17 Jahre alte Freun-
din wegen Raubes zu einer viereinhalbjdhrigen Strafe. Das Paar hatte den Mann in einer Gaststétte kennen
gelernt und in der Absicht, ihn zu berauben, nach Hause begleitet. Dort war der Rentner von dem jungen
Mann mit einer Eisenstange niedergeschlagen und anschlieBend erwiirgt worden (Boblinger Bote vom
10.7.2003 - NEUN JAHRE JUGENDSTRAFE FUR HEIMTUCKISCHEN RENTNER-MORD).

Juli 2003: Vor dem Landgericht Wiirzburg ist eine 54jéhrige Lehrerin des Mordes an ihrer 79 Jahre alten
Mutter angeklagt. Sie soll ihre Mutter mit 47 Messerstichen getdtet haben. "Ein mogliches Motiv, so die
Staatsanwaltschaft, konnte gewesen sein, dass die Tochter sich nicht mehr ldnger von der Mutter bevormun-
den lassen wollte. Die habe sich recht massiv ins Leben der Tochter eingemischt und unter anderem erwartet,
dass sie jedes Wochenende bei ihr verbringt." (Frankische Nachrichten vom 30.06.2003 - LEHRERIN UNTER
MORDANKLAGE).

Juni 2003: Vor dem LG Karlsruhe muss sich eine 31jdhrige Mitarbeiterin eines ambulanten Pflegedienstes
wegen zweifachen Mordes und Mordversuchs in zehn Féllen verantworten. Sie wird beschuldigt, zwei 81 und
89 Jahre alte Frauen in deren Wohnungen durch Verabreichung hoher Insulindosen vorsitzlich getdtet zu ha-
ben. Gegeniiber der Polizei - so die Presse - habe die Beschuldigte erklért, sie sei mit ihrer Situation und der
Belastung durch die Arbeit nicht zurechtgekommen (Stuttgarter Zeitung vom 13.06.2003 - TODESURSACHE
INSULIN). Nicht alle urspriinglich zur Last gelegten Fille werden der Angeklagten nachgewiesen. Wegen Tot-
schlags in einem Fall sowie versuchten Mordes und geféhrlicher Korperverletzung in sechs Féllen wird sie
schlieBlich zu 15 Jahren Haft verurteilt (Stuttgarter Zeitung vom 27.06.2003 - ALTENPFLEGERIN MUSS FUR 15
JAHRE IN HAFT).

Juni 2003: In Liibeck erschiefit ein 73 Jahre alter Mann seinen 64jdhrigen Nachbarn und totet sich anschlie-
Bend selbst; die Polizei vermutet "private Streitigkeiten" als Hintergrund der Tat (Die Welt vom 26.06.2003 -
RENTNER TOTET NACHBARN UND BEGEHT SELBSTMORD).

Juni 2003: In Hamburg wird eine 15jdhrige Jugendliche nach einer Raubserie mit vermutlich mehr als 100
Delikten in ein Heim eingewiesen. Sie soll als Mitglied einer Méadchen-Gang, "Menschen (...) monatelang ter-
rorisiert haben". Bei einem 98jihrigen weiblichen Opfer sei in Folge der Tat eine Ubersiedlung in eine statio-
ndre Pflegeeinrichtung erforderlich geworden; die Frau sei bald darauf im Heim gestorben (die tageszeitung
vom 26.6.2003 - GEWALTTATIG).

Juni 2003: Vor dem AG Frankfurt/M. ist die Mitarbeiterin eines Pflegedienstes angeklagt. Sie hat einer
89jahrigen Pflegebediirftigen wertvollen Schmuck gestohlen und stellt dies vor Gericht als "Racheakt" gegen-
iiber ihrem Arbeitgeber dar, der nur unregelmiflig gezahlt und sie ausgenutzt habe (Frankfurter Rundschau
vom 17.06.2003 - DIEBSTAHL ALS "RACHEAKT").

Juni 2003: Die Staatsanwaltschaft Siegen ermittelt gegen zwei 46 und 51 Jahre alte Briider wegen des Ver-
dachts, sie hdtten ihre 81jdhrige, bettligerige Mutter vorsitzlich verhungern und verdursten lassen (Westfa-
lenpost vom 05.06.2003 - BRUDER LASSEN IHRE MUTTER VERHUNGERN).

Juni 2003: Vor dem Amtsgericht Kdln ist ein 54jdhriger Mann angeklagt, im April 2002 gemeinsam mit ei-
nem unbekannten Komplizen seine bettlagerige 88jdhrige frithere Vermieterin nachts in deren Wohnung {iber-
fallen, korperlich misshandelt und beraubt zu haben. Das im Dezember 2002 verstorbene Opfer hatte gegen-
iiber der Polizei den Mann als einen der beiden Téter identifiziert. Nach dem Tod der Frau — der einzigen be-



kannten Tatzeugin - werden die Chancen des Tatverdichtigen auf einen Freispruch als gut eingeschétzt (Kol-
ner Stadt-Anzeiger vom 04.06.2003 - "DIE POLIZEI SAB AUF DEN AKTEN").

= Mai 2003: In Miinchen verdichtigt nach Presseinformationen die Polizei einen médnnlichen Familienangehdri-
gen einer im April bei einem Schwelbrand in ihrer Wohnung an Rauchgasen erstickten 84jéhrigen Frau, den
Tod der Rentnerin verursacht zu haben. Der Brand sei durch zwei aufgedrehte Herdplatten verursacht worden;
"angesichts der Spurenlage" schliee die Polizei "ein Versehen aus" (Miinchner Merkur vom 06.05.2003 -
TOTE SENIORIN OPFER DER EIGENEN FAMILIE?).

= April 2003: In Stuttgart wird ein Ehepaar verdichtigt, in der eigenen Wohnung alte Menschen in einer illega-
len Pflegeeinrichtung beherbergt, fiinf von ihnen getdtet und sich an ihrem Vermdégen bereichert zu haben
(u.a. Stuttgarter Zeitung vom 08.04.2003 - SERIENMORD AUS HABGIER? 2003). Drei Monate nach Beginn der
Ermittlungen wird (zunéchst) in einem Fall gegen beide Tatverdidchtige Mordanklage erhoben. Sie sollen eine
wohlhabende und leicht altersverwirrte Frau aufgenommen haben, die einige Wochen spiter starb, nachdem
sie die Angeklagten testamentarisch bedacht hatte. Die staatsanwaltschaftlichen Ermittlungen begriinden den
Verdacht, dass der Tod auf Austrocknung durch unzureichende Fliissigkeitszufuhr bei gleichzeitiger Verab-
reichung entwissernder Medikamente beruhte (Esslinger Zeitung vom 18. Juli 2003 - ANKLAGE GEGEN
PFLEGER).

= April 2003: In Schwelm (NRW) wird eine Pflegekraft beschuldigt, eine von ihr gepflegte 88jdhrige Frau
wiederholt bestohlen, aulerdem ihr Kfz entwendet zu haben (Westfalenpost vom 15.04.2003 - ANGEKLAGTE
DIEBIN WAR NICHT IM GERICHT).

= April 2003: In Grimmen (Mecklenburg-Vorpommern) verschaffen sich Trickdiebinnen Zugang zu Wohnun-
gen dlterer Menschen, indem sie sich als Mitarbeiterinnen der Pflegeversicherung ausgeben. Eine Geschidigte
berichtet, sie sei von den Taterinnen gebeten worden, ihnen ein paar Schnittblumen aus dem Vorgarten zu
holen. Wihrend ihrer Abwesenheit aus der Wohnung sei ihre Geldborse entwendet worden. (Ostsee Zeitung
vom 15.4.2003 - TRICKBETRUGER UNTERWEGS).

= April 2003: In Berlin verletzt ein unbekannter Téter einen 66jdhrigen Mann, der vergeblich versucht, einen
bewaffneten Raub an einer Geschéftsfrau zu verhindern, durch Schiisse tddlich (Tagesspiegel vom 08.04.2003
- TODESSCHUSSE VOR DER BANK).

Derartige Falldarstellungen vermitteln Eindriicke vom medialen Hellfeld der Viktimisierung alterer Men-
schen — d.h. von jener Teilmenge aller tatsdchlich begangenen Delikte, die einschldgigen Institutionen (ins-
besondere Polizei und Justiz) zur Kenntnis gelangen und iiber welche zudem die Medien berichten. Da ten-
denziell eher schwerwiegende Delikte ins Blickfeld der Strafverfolgungsbehdrden geraten und auch die Me-
dien bevorzugt besonders gravierende oder in anderer Hinsicht spektakuldre Félle aufgreifen, liegt hier eine
doppelte Selektion in Richtung schwerwiegender Fallgestaltungen vor. Die dementsprechend ohne Anspruch
auf Représentativitit dargestellten Félle geben Hinweise auf die Vielgestaltigkeit von Téter- und Opfergrup-
pen, Tater-Opfer-Konstellationen, Tatbegehungsformen, Tatmotiven und Tatgelegenheitsstrukturen. Sie ma-
chen unmittelbar deutlich, dass dltere und pflegebediirftige Menschen durch mannigfaltige Formen von Kri-
minalitdt und Gewalt bedroht sind. Heterogenitdt und Komplexitit der Viktimisierungsformen und Viktimi-
sierungsrisiken machen entsprechend differenzierte Forschungszugénge ebenso erforderlich wie den jeweili-
gen Deliktsmustern, Tatumfeldern, Opfer- und Téatergruppen angemessene priaventive Mallnahmen und
Strategien der Strafverfolgung und Intervention.

Umfassende sozialwissenschaftliche Studien zur Opferwerdung Alterer sind bislang selten. Im deutschen
Sprachraum hat die 1992 vom Kriminologischen Forschungsinstitut Niedersachsen mit finanzieller Forde-
rung durch das Bundesfamilienministerium durchgefiihrte Opferbefragung (WETZELS, GREVE, MECK-
LENBURG, BILSKY & PFEIFFER, 1995; vgl. auch BILSKY, PFEIFFER & WETZELS, 1992; GREVE, 1997b;
GREVE & WETZELS, 1995; WETZELS & BILSKY, 1994; WETZELS & GREVE, 1996) erstmals eine verldssliche
Datenbasis geschaffen.’ Angesichts der Bedeutsamkeit der privaten Hauslichkeit als alltiglicher Lebens-

? Fragen aus dem Themenkomplex , Kriminalitit und Alter standen iiber die Opferbefragung hinaus immer wieder im
Blickpunkt der Arbeit des KFN (vgl. u.a. GORGEN & NAGELE, 2003; GREVE, 1997a; 1998a; 1998b; 2000; GREVE &
HOSSER, 1997; GREVE, HOSSER & WETZELS, 1996). Durch den Wechsel von Dr. Thomas Gorgen von der Universitét
GieBen zum KFN kénnen seine Forschungserfahrungen im Bereich der Viktimisierung Alterer im sozialen Nahraum

6



raum” hat sie einen besonderen Schwerpunkt auf Viktimisierungen durch Haushaltsmitglieder gelegt. Damit
wurde zugleich eine Verkniipfung zwischen den Forschungsbereichen "domestic violence" (vgl. u.a. DAVIS,
1998; GELLES & LOSEKE, 1993; HONIG, 1992; ROLEFF, 2000; STRAUS, GELLES & STEINMETZ, 1980) und
"Viktimisierung é&lterer Menschen" (vgl. u.a. BENNETT & KINGSTON, 1995; BIGGS, PHILLIPSON &
KINGSTON, 1995; CARP, 2000; KOSBERG, 1995) hergestellt.

Die KFN-Studie untersuchte mittels standardisierter Befragungen Viktimisierungserfahrungen in Abhingig-
keit vom Lebensalter und legte dabei besondere Schwerpunkte auf die kriminelle Opferwerdung dlterer Men-
schen, ferner auf gewaltférmige Viktimisierungen im sozialen Nahraum (d.h. durch Haushaltsmitglieder)
sowie auf Vergleiche zwischen alten und neuen Bundesldndern. Auf der Basis einer in eine umfassende Op-
ferbefragung (N=15.771) integrierten schriftlichen Befragung zur Thematik innerfamilidrer Gewalt (5.711
Probanden, davon 2.456 aus der Altersgruppe ab 60 Jahren) erfasste die Studie die Deliktsbereiche Korper-
verletzung, chronische verbale Aggression, wirtschaftliche Ausnutzung, Vernachlissigung und Medikati-
onsmissbrauch sowie sexuelle Gewalt. Es wurden nur in Einzelféllen pflegebediirftige Personen befragt, so
dass Pravalenzraten flir die Misshandlung oder Vernachlissigung dieser Personengruppe in Deutschland
nach wie vor fehlen; ferner sind Personen iiber 75 Jahren in der Stichprobe unterreprasentiert. Den Ergebnis-
sen der Studie zufolge stellten sich die Opfererfahrungen der befragten dlteren Menschen in engen sozialen
Beziehungen im Jahre 1991 folgendermafen dar (WETZELS et al., 1995, S. 177): 3.4% der Befragten waren
im Verlaufe dieses Jahres Opfer physischer Gewalt, 2.7% wurden durch aktive Vernachldssigung oder Me-
dikationsmissbrauch viktimisiert, 1.3% materiell geschadigt, und 0.8% berichteten iiber chronische verbale
Aggression. Opfer mindestens eines dieser Delikte wurden innerhalb eines Jahres insgesamt 6.6% der Be-
fragten tiber 60 Jahren. Die KFN-Studie bestitigte den Befund, dass im Alter Viktimisierungsrisiken insge-
samt zuriickgehen. Zugleich stellte sie fest, dass die meisten Gewaltdelikte gegen Altere von Familien- und
Haushaltsmitgliedern begangen werden und dass "mit zunehmendem Alter der Anteil von Téter-Opfer-Be-
ziehungen, die im Bereich von Privatheit und Familie angesiedelt sind, an der Gesamtzahl der Opfererfah-
rungen ansteigt" (WETZELS et al., 1995, S.185).

6. Forschungsbedarf und Zielrichtungen der geplanten Untersuchung

Auch heute, mehr als ein Jahrzehnt nach der Erhebung der Daten, stellt die KFN-Opferbefragung die umfas-
sendste und am héufigsten zitierte deutsche Datenquelle zur Opferwerdung dlterer Menschen dar. Dabei ist
vielfach festzustellen, dass die Befunde — mangels anderer verldsslicher Daten — in Zusammenhinge gestellt
werden, fiir die sie allenfalls begrenzte Aussagekraft haben. Insbesondere finden die Ergebnisse des damali-
gen Opfersurveys immer wieder dann Verwendung, wenn es um Opferwerdungen pflegebediirftiger und
hochbetagter Menschen geht. Auf diese Gruppen, fiir welche die damalige KFN-Befragung aufgrund ihres
methodischen Zuschnitts keine représentativen Befunde erbringen konnte, konzentrieren sich &ffentliche und
politische Diskussionen um ,,Gewalt im Alter” in starkem Mafe — dies durchaus mit guten Griinden, sind
doch gerade pflegebediirftige und sehr alte Menschen in vielfacher Hinsicht durch ein besonderes Maf3 an
Verletzlichkeit gekennzeichnet, konnen sich oftmals gegen Viktimisierungen schlechter zur Wehr setzen,
leiden in spezifischer Weise unter den Tatfolgen und haben zum Teil - ja nach Grad ihrer funktionalen und

wie auch im stationdren Sektor (vgl. GORGEN, 1999a; 1999b; 2000; 2001a; 2001c; 2002; GORGEN, HUSING & GRUNER,
2001; GORGEN, KRAUSE & NAGELE, 1999; GORGEN, KREUZER, NAGELE & KRAUSE, 2002; GORGEN & NAGELE, 1999;
2003) sowie in der Dunkelfeldforschung (GORGEN, 1999c; GORGEN, KREUZER & KLEIN, 1995; KREUZER, GORGEN,
KRUGER, MUNCH & SCHNEIDER, 1993; KREUZER, GORGEN, MUNCH & SCHNEIDER, 1994; KREUZER, GORGEN, ROMER-
KLEES & SCHNEIDER, 1992; WITTICH, GORGEN & KREUZER, 1998) in die Projektarbeitsgruppe und die Arbeit des KFN
eingebracht werden. Auch in der Arbeit des Deutschen Zentrums fiir Altersfragen sind Gewaltprobleme insbesondere
im héduslichen Bereich wiederholt thematisiert worden (vgl. DIECK, 1987; 1993; SCHULZ-NIESWANDT, 1998; SOWARKA,
SCHWICHTENBERG-HILMERT & THURKOW, 2001; 2002).

* Der Dritte Altenbericht (vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND, 2001) stellt fest,
dass ,,von den mehr als 11,6 Millionen dlteren Menschen (65 Jahre und élter) (...) mehr als 93 Prozent in ‘'normalen’
Wohnungen* leben und lediglich 6,9 Prozent in Heimen und anderen ,,Sonderwohnformen* (S.124).



intellektuellen Beeintrachtigung - besondere Probleme, psychosoziale Hilfeeinrichtungen und Strafverfol-
gungsbehorden in Anspruch zu nehmen bzw. fiir sich zu mobilisieren.

Insgesamt erwéchst aus dem zeitlichen Abstand zu der damaligen Erhebung und zwischenzeitlich deutlicher
gewordenen Erkenntnisinteressen in Bezug auf Viktimisierungserfahrungen und Gefédhrdungen dlterer und
pflegebediirftiger Menschen in mehrfacher Hinsicht dringender Forschungsbedarf. Eine diesem Bedarf
Rechnung tragende Modifikation und Neukonzeption der Studie erscheint angeraten. Die nun vorgesehene
Untersuchung analysiert umfassend Viktimisierungserfahrungen élterer und sehr alter Menschen in alltig-
lichen Wohn- und Lebensumfeldern, sie kniipft in Teilen an die KFN-Opferstudie an, erbringt insofern aktu-
elle Vergleichsdaten, geht aber zugleich inhaltlich wie methodisch iiber diese Opferstudie hinaus. Die we-
sentlichen Zielrichtungen der Studie und der diesen Zielen jeweils korrespondierende Forschungsbedarf
werden nachfolgend beschrieben.

6.1. Bereitstellen aktueller Privalenz- und Inzidenzdaten und Steigerung der Aussagekraft der Daten

durch Wiederholung

Die Anfang der 90er Jahre erhobenen Daten zu Verbreitung und Erscheinungsformen von Kriminalitits- und
Gewalterfahrungen élterer Menschen konnen nicht ohne weiteres auf die gegenwirtige Situation {ibertragen
werden. Das vergangene Jahrzehnt hat im Hinblick auf die Untersuchungsthematik u.a. insofern entschei-
dende Verdnderungen gebracht, als die Lebensverhiltnisse in alten und neuen Bundesldndern sich gegeniiber
den Bedingungen unmittelbar nach der deutschen Vereinigung in betrdchtlichem Mafle angeglichen haben,
die demographische Struktur der bundesdeutschen Gesellschaft sich weiter in Richtung eines groBer werden-
den Anteils Alterer verdndert hat, die Pflegeversicherung in Kraft getreten ist und die Thematik der Gewalt
gegen Altere in sehr viel stirkerem MaBe als noch zu Beginn der 90er Jahre zum Gegenstand 6ffentlicher
Diskussion geworden ist.’ Die in letzter Zeit unter Begriffen wie "Generationengerechtigkeit",
"Altersdiskriminierung" oder "Krieg der Generationen" gefiihrten Diskussionen legen nahe, dass das Ver-
héltnis der Generationen zueinander auf gesellschaftlicher wie auf individueller Ebene kiinftig zunehmend
auch durch Konflikte, Verteilungskdmpfe und Schuldzuschreibungen gekennzeichnet sein konnte. Es wird zu
priifen sein, inwieweit sich derartige Entwicklungen auch in Opferwerdungsrisiken dlterer Menschen be-
merkbar machen.

Durch eine Wiederholung der Befragung kann die Aussagekraft sowohl der aktuellen als auch der seinerzeit
erhobenen Daten nochmals gesteigert werden. Einmalige ,,Momentaufnahmen® werden bei regelméfBiger
Wiederholung mit zunehmender Genauigkeit und Giiltigkeit die jeweiligen Verhiltnisse und — vor allem —
deren lédngerfristige Entwicklung abbilden. Dies gilt um so mehr, als die absoluten Angaben aus Befragungen
— unabhéngig vom methodischen Zugang — in jedem Fall fehlerbehaftet bleiben miissen und insofern nicht
zum Nennwert genommen werden diirfen. Dies betrifft — eine konstante Methodik vorausgesetzt — die Ver-
dnderung entsprechender Zahlenangaben jedoch nicht.

> Zu dieser Thematisierung hat die KFN-Studie selbst wesentlich beigetragen. Die Zahl einschligiger Publikationen
wichst deutlich in den letzten Jahren; ,Gewalt gegen Altere* ist immer wieder Gegenstand von Fachtagungen;
programmatische Schriften erscheinen (vgl. u.a. AKTION GEGEN GEWALT IN DER PFLEGE, 1999; VERBRAUCHER-
ZENTRALE DES LANDES BREMEN, 2000); Interessenverbinde und Hilfeeinrichtungen entstehen (vgl. die Ubersicht bei
HIRSCH & ERKENS, 1999). Nicht zuletzt kann auch das aus Bundesmitteln geforderte, in den Jahren 1998 bis 2001 in
Hannover durchgefiihrte Modellprojekt ,,Gewalt gegen Altere im persénlichen Nahraum* als Ausdruck und Katalysator
dieses Thematisierungsprozesses begriffen werden (vgl. GORGEN, KREUZER, NAGELE & KRAUSE, 2002).



6.2. Erginzung der Methode der Viktimisierungsbefragung um die Analyse institutionell bekannt ge-

wordener Fille und weitere methodische Zuginge

Im Hinblick auf die Opferwerdung dlterer Menschen in ihrem alltédglichen Wohn- und Lebensumfeld ist von
einem betrachtlichen Dunkelfeld, d.h. von einem hohen Anteil nicht angezeigter oder auf anderem Wege den
Strafverfolgungsbehdrden zur Kenntnis gelangter Delikte auszugehen. Die KFN-Opferstudie hat diese An-
nahme insbesondere fiir Viktimisierungen durch Haushaltsmitglieder bestdtigt. Insofern ist und bleibt die
Methode der Opfer- bzw. Opferwerdungsbefragung unverzichtbar fiir jede Analyse der Viktimisierung Alte-
rer. Zugleich sto3t das Verfahren aber im Hinblick auf die addquate Abbildung von Viktimisierungen und
Viktimisierungsrisiken an Grenzen, die zudem zum Teil im Hinblick auf die Population alter und pflegebe-
diirftiger Menschen besondere Bedeutung erlangen.

Viktimisierungsbefragungen konnen nur insoweit verldssliche Erkenntnisse erbringen, als die Opfer zur
Auskunft {iber das ihnen Widerfahrene fahig und willens sind. Dies ist aus unmittelbar offensichtlichen
Griinden bei Tétungsdelikten® nicht der Fall, dariiber hinaus aber auch in Fillen, in denen ein Opfer aufgrund
physischer, psychischer und intellektueller Einschrinkungen und Behinderungen — die mittelbare oder un-
mittelbare Tatfolgen sein oder auch bereits vor der Tat vorgelegen haben kdnnen - nicht zu einem aussagefé-
higen Bericht in der Lage ist. Ferner spielen motivationale Hemmnisse eine bedeutende Rolle. Dazu gehort
etwa die Scham, eine erlittene Tat zu offenbaren. Auch fiirchten Opfer von Misshandlung und Vernachléssi-
gung die ,,Nebenfolgen* einer Offenbarung bisweilen mehr als den Fortbestand der Beziehung zu der ge-
waltausiibenden Person. Zu diesen Nebenfolgen gehoren vor allem EinbuBen an sozialer Unterstiitzung und
Storungen bedeutsamer sozialer Beziehungen (inklusive der Beziehung zu der gewaltausiibenden Person),
der Verlust des privaten Wohnumfeldes und die Ubersiedlung in eine Einrichtung der stationéren Altenhilfe,
schlieBlich auch befiirchtete Repressalien seitens des Gewaltausiibenden oder seines Umfeldes. Diese moti-
vationalen Hemmnisse betreffen nicht nur die Offenbarung gegeniiber Strafverfolgern und Hilfeinstanzen,
sondern grundsétzlich auch die Bereitschaft, in Befragungen iiber Opfererfahrungen zu berichten. Der Er-
kenntniswert von Viktimisierungsbefragungen ist schlielich auch im Hinblick auf seltene und daher allen-
falls in extrem groBen, untersuchungsdkonomisch kaum jemals realisierbaren Stichproben verldsslich erfass-
bare Deliktsmuster begrenzt. Da grundsitzlich eine inverse Beziechung zwischen der Schwere und der Hiu-
figkeit von Deliktsmustern besteht, es sich bei solchen seltenen Taten somit in der Regel um fiir das Opfer
besonders gravierende handelt (Totungsdelikte, schwere Félle der Korperverletzung, sexuelle Gewaltdelikte
etc.), sind methodische Erweiterungen sinnvoll, welche Befunde auch im Hinblick auf diese Deliktsformen
erbringen kdnnen.

Den genannten Limitationen einer reinen Viktimisierungsbefragung tragt die vorgesehene Studie im We-
sentlichen auf zwei Wegen Rechnung: zum einen durch die Einbezichung von Ansétzen der Hellfeldanalyse,
d.h. vor allem der Untersuchung institutionell bekannt gewordener Fille auf der Basis von Akten, zum ande-
ren dadurch, dass Personen — soweit im konkreten Falle sinnvoll - nicht nur als potenzielle Opfer, sondern
auch als Téater und als Informanten (d.h. als diejenigen, die als unmittelbare Tatzeugen oder aufgrund anderer
Fall- und Sachkenntnis Auskunft geben konnen) befragt werden'.

¢ Zu Tétungsdelikten an dlteren Menschen vgl. u.a. BROGDEN (2001), HEINEMANN & PUSCHEL (1994).

7 So kann etwa ein Angehoriger einer dementiell erkrankten und pflegebediirftigen Person in der Lage sein, iiber
Fehlverhalten des Mitarbeiters eines ambulanten Pflegedienstes Auskunft zu geben — handele es sich nun um einen
Diebstahl, eine Beleidigung oder eine grobe Vernachldssigung pflegerischer Aufgaben; in einem solchen Fall wéren
wahrscheinlich weder von der pflegebediirftigen Person noch von der Pflegekraft entsprechende Angaben zu erwarten.
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6.3. Systematische Einbeziehung von Pflegebediirftigen und Hochaltrigen

Auf der Ebene der Ermittlung von Prévalenzdaten hat die KFN-Studie insofern bedeutsame Teilbereiche der
Lebenswelten Alterer ausgespart, als Pflegebediirftige und Hochaltrige in der Stichprobe kaum vertreten
bzw. deutlich unterreprésentiert waren.

Diesen schwieriger zu erreichenden Populationen gilt das besondere Augenmerk des nunmehr geplanten
Projekts. Es ist davon auszugehen, dass beide Gruppen (die sich zudem in betrichtlichen Teilen insofern
iiberschneiden als Verbreitung und individuelles Ausmal3 von Pflegebediirftigkeit im hohen Alter stark zu-
nehmen) sich sowohl in ihren Viktimisierungsrisiken und Bedrohungswahrnehmungen als auch in den un-
mittelbaren Tatfolgen und der subjektiven Verarbeitung und Bewiltigung erlittener Delikte von jlingeren
Altersgruppen und nicht pflegebediirftigen Personen unterscheiden. Es handelt sich um Populationen, iiber
deren spezifische Risikostruktur bislang lediglich Plausibilitdtsannahmen moglich sind. Verldssliche Daten
zur Gefahrdung hochaltriger und im héuslichen Umfeld gepflegter Menschen durch Gewalt und Kriminalitit
liegen fiir den deutschen Sprachraum bislang nicht vor.

Auch international konzentriert das Forschungsinteresse sich bislang stark auf Phdnomene, die (auch) zur
Entstehung von Misshandlung und Vernachldssigung in der Pflege beitragen konnen, jedoch nicht unmittel-
bar als Erscheinungsformen von Gewalt oder Viktimisierung zu betrachten sind. Dazu gehoren u.a. Belas-
tungen pflegender Angehoriger (vgl. dazu u.a. ALMBERG, GRAFSTROM & WINBLAD, 1997; BARBER, 1989;
HARPER & LUND, 1990; LEVESQUE, COSSETTE & LACHANCE, 1998; QUAYHAGEN, QUAYHAGEN, PAT-
TERSON, IRWIN, HAUGER & GRANT, 1997; STEPHENS, KINNEY & OGROCKI, 1991; ZARIT, BIRKEL &
MALONE-BEACH, 1989) und sowie Konflikte und Konfliktpotenziale in Pflegebeziehungen (vgl. u.a.
GAUGLER, ZARIT & PEARLIN, 1999; NEWSOM & SCHULZ, 1998; SNYDER, 2000; TOWNSEND & FRANKS,
1995).

Die Gruppen der Pflegebediirftigen und Hochaltrigen im Rahmen einer Viktimisierungsstudie zu erreichen
bzw. ihnen widerfahrene Opferwerdungen angemessen zu erfassen, bedarf besonderer methodischer An-
strengungen — sowohl im Sinne einer Ausrichtung der Stichprobenbildung an einer moglichst umfassenden
Représentanz dieser Bevolkerungsgruppen als auch im Sinne einer Anpassung der grundlegenden For-
schungszugénge und der konkret einzusetzenden Instrumente an die Erreichbarkeit und Befragbarkeit dieser
Bevolkerungsgruppen einerseits und an die spezifischen Erscheinungsformen und Rahmenbedingungen der
Viktimisierung Hochaltriger und vor allem Pflegebediirftiger andererseits. In der Studie wird einer differen-
tiellen Analyse von Pflegekontexten besondere Bedeutung zukommen, bei der vor allem strukturelle und
demographische Merkmale der Pflegebezichung und der sie konstituierenden Individuen sowie Art und Um-
fang der die Pflegebediirftigkeit begriindenden Einschrankungen in Betracht zu ziehen sind. Von wesentli-
cher Bedeutung fiir die Analyse von Viktimisierungsrisiken und —folgen sind vor allem systematische Ver-
gleiche der Pflege von Demenzkranken einerseits und kognitiv nicht beeintrachtigten dlteren Menschen an-
dererseits (zu differentiellen Analysen von Pflegekontexten vgl. u.a. die Arbeiten von ALMBERG, JANSSON,
GRAFSTROM & WINBLAD, 1998; NEAL, INGERSOLL-DAYTON & STARRELS, 1997; ORY, HOFFMAN, YEE,
TENNSTEDT & SCHULZ, 1999; SCHOFIELD, MURPHY, HERRMAN, BLOCH & SINGH, 1998; WAGENFELD,
BARO, GALLAGHER & HAEPERS, 1998).

6.4. Konzeptuell und methodisch differenzierte Analysen von Sicherheitsgefiihl und Kriminalitéts-
furcht

Neben dem fiir die geplante Studie zentralen Bereich der Gewalt- und Opfererfahrungen soll ein weiterer
wichtiger Schwerpunkt der KFN-Studie von 1992 erneut aufgegriffen und vertiefend und mit verbessertem

Instrumentarium verfolgt werden: Sicherheitsgefithl und Kriminalitatsfurcht im Alter. In einer Reihe von
kleineren Folgestudien und theoretischen Arbeiten (GABRIEL & GREVE, 2003; GREVE & HOSSER, 1997;
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GREVE, HOSSER & WETZELS, 1996; GREVE, 1996; 1998a, 1998b, 2000) wurde inzwischen deutlich, dass die
Selbstwahrnehmung erhohter Vulnerabilitit bei dlteren Menschen zu vielfdltigen Formen von Vermeide-
verhalten fiihrt, welche wiederum Tatgelegenheiten verringern, damit die Haufigkeit tatsdchlicher Viktimi-
sierungen senken und zugleich das scheinbare Viktimisierungs-Furcht-Paradoxon erzeugen, demzufolge &l-
tere Menschen mehr Furcht vor Kriminalitdt haben als jlingere, obwohl sie statistisch das geringste Risiko
krimineller Viktimisierung tragen. Altere Menschen fiirchten sich nicht hiufiger als jiingere und halten eine
Viktimisierung auch nicht fiir wahrscheinlicher, verhalten sich jedoch deutlich vorsichtiger. Auf eben diesen
behavioralen Aspekt von Kriminalitdtsfurcht zielen die sog. Standardfragen zur Kriminalititsfurcht ab (Fra-
gen danach, ob es in der Nachbarschaft eine Gegend gebe, in die man nachts nicht alleine gehen wiirde bzw.
danach, wie sicher man sich fiihle, wenn man nachts allein in der Nachbarschaft unterwegs sei; vgl.
REUBAND, 2000). In den erwdhnten Folgestudien konnten verschiedene theoretische und insbesondere me-
thodische Probleme bei der Erfassung und Interpretation von Kriminalititsfurcht dlterer Menschen geldst
werden, so dass eine entsprechend optimierte Wiederholung der seinerzeitigen Erhebung eine substantielle
Verbesserung des Wissensstandes — insbesondere im Hinblick auf die Verdnderung der Kriminalititsfurcht
und des Sicherheitsgefiihls — in diesem sensiblen und auch offentlich viel diskutierten Bereich® erbringen
wiirde (zu kriminalititsbezogenen Angsten und Befiirchtungen ilterer Menschen vgl. u.a. auch BENSON,
1997; CRAIG, 2000; FERRARO & LAGRANGE, 1992; FERRARO, LAGRANGE & MCCREADY, 1990; HOSSER &
GREVE, 1999; JOHNSON-DALZINE, DALZINE & MARTIN-STANLEY, 1996; JOSEPH, 1997; KENNEDY &
SILVERMAN, 1985; KUHNE, 1992; KURY, 1997; KURY & OBERGFELL-FUCHS, 1998; KURY, OBERGFELL-
FUCHS & FERDINAND, 2001; LINDESAY, 1997; PAIN, 1995; 1997; RANZIN, HOWELLS & WAGSTAFF, 2002;
REUBAND, 1999; SACCO & NAKHAIE, 2001; WARR, 1984).

Analysen von Kriminalititsfurcht und Sicherheitsgefiihl sind zugleich von groBer kriminal- und allgemein-
politischer Bedeutung. Zwar sprechen vorliegende empirische Befunde gegen einen einfachen linearen Zu-
sammenhang von Kriminalititsfurcht und Punitivitit (vgl. FATTAH 1979; TAYLOR, SCHEPPELE &
STINCHCOMBE, 1979; TYLER & WEBER, 1982), doch sind kriminalitdtsbezogene Besorgnisse und Befiirch-
tungen immer wieder zentraler Gegenstand von Wahlpropaganda. Der (zumindest kurzfristige) Erfolg der
,Partei Rechtsstaatlicher Offensive®, die mit Slogans wie ,,Mit Sicherheit Schill“ und einem stark auf den
Bereich ,,Innere Sicherheit* zugeschnittenen Programm bei der Biirgerschaftswahl in Hamburg im Herbst
2001 ohne vorherige Reprédsentanz im Parlament des Stadtstaats 19.4% der Wihlerstimmen erhielt, weist auf
das politische Potenzial von Kriminalitdtsfurcht und beeintrichtigtem Sicherheitsgefiihl hin. Uber solche
Parteien am Rande des politischen Spektrums hinaus — der franzdsische Front National wére hier ein we-
sentlich extremeres Beispiel — gehdren das Ansprechen durch erlebte oder antizipierte Kriminalitdt beein-
trachtigter Sicherheitsgefiihle und das Inaussichtstellen der Beseitigung oder jedenfalls Reduktion des Ge-
genstandes der Besorgnis zum Programm nahezu aller bedeutenden politischen Gruppierungen.’ Begriindun-
gen flir politische Entscheidungen nehmen Bezug auf das Sicherheitsgefiihl der Biirger bzw. erfolgen im
Hinblick auf die als Folge einer politischen Maflnahme — meist hohere Strafandrohungen - erwarteten Ein-
fliisse auf das Wahlerverhalten.'”

¥ So hat etwa das Nordrhein-Westfilische Innenministerium im Dezember 1999 eine umfangreiche 6ffentliche Tagung
zu dieser Thematik durchgefiihrt. Verschiedene lokale Projekte wie z.B. ,,Altsein ohne Angst™ in Miinster nehmen sich
des Problems an. Auch international wird die Furcht Alterer vor Kriminalitit und Gewalt als politische Herauforderung
und Ansporn zum Handeln betrachtet. Aus GroBbritannien wird iiber Ansitze zur Beteiligung Alterer an wohnungs-
und stiddtebaulichen Mallnahmen berichtet, bei der auch das Sicherheitsempfinden der Seniorinnen und Senioren eine
bedeutsame Rolle spielt (COZENS, HILLIER & PRESCOTT, 2002). Das australische Council on the Ageing (COTA)
veranstaltete im  Oktober 2003  ein  Seminar  "Safe and sound: Ageing  without fear"
(http://www.cotavic.org.au/events/FlyerseminarsOct03.doc).

? Zur diesbeziiglichen Situation in den ehemals kommunistischen Systemen vgl. Los (2002).

' ROBERTS, STALANS, INDERMAUR & HOUGH (2003) sprechen hier von ,,Strafpopulismus®.
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6.5. Analysen von Risikofaktoren, Viktimisierungsfolgen und Bewiiltigungsprozessen

Dariiber hinaus soll die hier geplante Viktimisierungsstudie in noch stirkerem Male als die seinerzeitige
Untersuchung Zusammenhinge zwischen Opfer- und Gewalterfahrungen einerseits und Risikofaktoren so-
wie Viktimisierungsfolgen und Bewiltigungsprozessen auf der anderen Seite analysieren. Dies ist bedeutsam
fiir die Ausgestaltung von Priaventionsmaflnahmen sowie fiir Mafinahmen der Opferhilfe und der Kriminali-
tatskontrolle in diesem Deliktsbereich. Modifikationen des Untersuchungsinstruments erdffnen die Moglich-
keit, Fragestellungen aus dem Schnittbereich von Gerontologie und Viktimologie stirker zu gewichten und
so der vor allem von Greve (GREVE, HOSSER & WETZELS, 1996; GREVE & NIEDERFRANKE, 1998;
NIEDERFRANKE & GREVE, 1996) erhobenen Forderung nach einer Geronto-Viktimologie Geniige zu tun. Die
Forderung basiert wesentlich auf der Annahme, dass Antizipation, Erleben und Verarbeitung von Viktimisie-
rungserfahrungen bei édlteren Menschen spezifische Auspragungen annehmen und dass diese Spezifitit bei
der Gestaltung von Untersuchungsdesigns wie bei der Implementation altersgruppenspezifischer Hilfeange-
bote zu beriicksichtigen ist. Zu den im Rahmen dieser Perspektive herausgearbeiteten Besonderheiten der
Bewiltigung von Viktimisierungen gehort, dass die korperliche Widerstandsfahigkeit sich im Alter verrin-
gert, die physische Verletzbarkeit sich erhdht, der Gesundheitszustand zum Tatzeitpunkt im Allgemeinen
schlechter ist als bei Jiingeren; auch soziale Netzwerke verdndern sich und kdnnen eine Schwéchung von
Bewiltigungsressourcen mit sich bringen. Mit der Verkiirzung der Zeitperspektive verdndern sich Bewertun-
gen von Erfahrungen. Verluste werden zunehmend als irreversibel erlebt. An die Stelle aktiv kontrollierender
Bewiltigungsformen treten zunehmend adaptive Copingstrategien, welche durch Verdnderungen von Bewer-
tungen und Sichtweisen gekennzeichnet sind.

6.6. Erginzung der querschnittlichen Analyse um eine liingsschnittliche Perspektive

Die 1992 durchgefiihrte Opferbefragung war querschnittlich angelegt; sie beschrankte sich auf einen Mess-
zeitpunkt und verglich Altersgruppen miteinander. Da das Erkenntnisinteresse sich damals wie auch in der
hier vorgesehenen Studie wesentlich auf alterskorrelierte und altersbezogene Verdnderungen (von Viktimi-
sierungsrisiken, Risikowahrnehmungen etc.) richtet, ist die Einbezichung einer ldngsschnittlichen Perspek-
tive grundsitzlich angebracht. Bei rein querschnittlichen Befunden kénnen Unterschiede zwischen Alters-
gruppen nicht eindeutig auf das Alter zuriickgefiihrt werden; langsschnittliche Designs lassen Muster von
Verdanderung und Stabilitdt erkennen und erlauben die Feststellung zeitlicher Abfolgen. In Kohortense-
quenzdesigns (vgl. die Modelle von BALTES, 1967; 1968; SCHAIE, 1965; SCHAIE & BALTES, 1975) werden
Alterseffekte zugleich ldngs- und querschnittlich untersucht und kénnen so von Effekten der Kohorten und
der Messzeitpunkte getrennt werden (zu langsschnittlichen Untersuchungsansétzen vgl. u.a. auch BALTES &
NESSELROADE, 1979; BALTES, REESE & NESSELROADE, 1988; COLLINS & HORN, 1992; SCHAIE, 1977; 1994;
SCHAIE & HERTZOG, 1982; SCHAIE, CAMPBELL, MEREDITH & RAWLINGS, 1988). Grundsitzlich sind
derartige Designs auch mit qualitativ ausgerichteten Verfahren vereinbar (vgl. KUHN & WITZEL, 2000;
MERTENS, 1998).

Die Modalitdten der Stichprobenbildung bei der KFN-Opferbefragung 1992 lassen keinen Riickgriff auf die
seinerzeit befragten Personen zu. Eine einmalige neuerliche Erhebung an einer (notwendigerweise) anderen
Stichprobe hat daher in Verbindung mit der KFN-Opferbefragung 1992 zunichst den Charakter einer Trend-
studie. Diese lédsst erkennen, inwieweit sich Gewalt- und Kriminalitdtserfahrungen der élteren Generation in
der ersten Dekade des dritten Jahrtausends von denen der Alteren zu Beginn der 90er Jahre des 20. Jahrhun-
derts unterscheiden; individuelle altersbezogene Entwicklungen und Verldufe lassen sich anhand der Daten
nicht unmittelbar bestimmen. Grundsitzlich sinnvoll erscheint daher der Ubergang zu einem Panel-Design,
bei dem die selben Personen in bestimmten zeitlichen Abstdnden mehrfach befragt werden. Die hier vorge-
schlagene Untersuchung bietet die Moglichkeit, eine prospektive Léngsschnittstudie zu beginnen, bei der
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Daten auch im Vorfeld von Viktimisierungserfahrungen erhoben werden''. Da bei einem rein lingsschnitt-
lich-prospektiven Design mit zwei oder mehr Messzeitpunkten die Variablen Alter und Messzeitpunkt kon-
fundiert sind, empfiehlt sich ein Kohortensequenzdesign, bei dem Angehorige aufeinanderfolgender Kohor-
ten wiederholt befragt werden

Bei der Anlage eines solchen Designs sind u.a. Entscheidungen zu treffen hinsichtlich der Anzahl der Mess-
zeitpunkte und der Abstinde zwischen Messungen'>. Tabelle 1 stellt die Altersverteilung der
Untersuchungskohorten fiir den angenommenen Fall einer dreimaligen Messung im Abstand von jeweils 6

Jahren dar.
Tabelle 1: Altersspanne der Kohorten zu 3 moglichen Erhebungszeitpunkten
Erhebung 2005 | Erhebung 2011 | Erhebung 2017
Geburtskohorte vor 1946 > 60 Jahre > 66 Jahre > 72 Jahre

Geburtskohorte 1946 bis 1965 40-59 Jahre 46-65 Jahre 52-71 Jahre

Geburtskohorte 1966 bis 1989 16-39 Jahre 22-45 Jahre 28-51 Jahre

Geburtskohorte 1990 bis 1995 - 16-21 Jahre 22-27 Jahre

Geburtskohorte 1996 bis 2001 - - 16-21 Jahre

Gerade im Hinblick auf die Fokussierung von Erfahrungen im Alter wird bei der Anlage der Untersuchung
die Problematik der Panelmortalitit bedeutsam sein. Grundsétzlich kann Stichprobenausfallen zwischen Er-
hebungswellen durch die Wahl einer entsprechend grofen Ausgangsstichprobe oder durch Ersetzung von
Ausfillen mit hinsichtlich wesentlicher Merkmale vergleichbaren Personen begegnet werden. Bei der letzt-
genannten Strategie kann nur ein Teil der Befragten auf der Individualebene im Léngsschnitt analysiert wer-
den; es gehen Informationen tiber individuelle Verdnderungen verloren, die nur in begrenztem Umfang durch
Retrospektiverhebungen ersetzt werden konnen (zum Problemkreis der Panelmortalitit vgl. u.a. BIR-
KELBACH, 1998; ENGEL & REINECKE, 1994; RENDTEL, 1988; 1990; 1995; REUBAND, 1998; SCHERER, 2000;
SCHNELL & HELLER, 2000).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Untersuchung zugleich darauf abzielt, aktuelle Vergleichs-
daten zu der im Jahr 1992 durchgefiihrten KFN-Opferstudie zu erheben und seinerzeit offen gebliebene Fra-
gestellungen eingehender zu bearbeiten, insbesondere solche, die sich auf Viktimisierungen von Pflegebe-
diirftigen bzw. im Kontext hauslicher Pflege sowie auf die Gruppe der Hochaltrigen (iiber 75 Jahre) bezie-

" Selbstverstindlich kann es bei einer Opferwerdungsstudie nicht um die Erfassung der Effekte geplanter
Interventionen (was in diesem Fall hieBe: vom Forscher initiierter Viktimisierungen) gehen; grundsétzlich er6ffnet aber
erst eine langsschnittliche Herangehensweise die Moglichkeit, Personen vor und nach einer Opferbefragung zu
befragen.

' Im Interesse der verlisslichen Bestimmung von Risikofaktoren sollten die Messintervalle nicht zu lang sein; zugleich
sind natiirlich die dadurch erforderlich werdenden personellen und finanziellen Ressourcen in Erwédgung zu ziehen.
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hen. Sie er6ftnet fiir den Bereich der Bundesrepublik Deutschland grundsitzlich die Perspektive einer repré-
sentativen lingsschnittlichen Viktimisierungsstudie."

7. Wesentliche Modifikationen und Erweiterungen gegeniiber der KFN-Opferbefragung 1992

Die angesprochenen Forschungsdesiderate sprechen dafiir, eine modifizierte, in Teilen sparsamere, in ande-
ren erweiterte Wiederholung und Ergédnzung der KFN-Opferbefragung durchzufiihren. Vorrangiges Ziel der
Modifikationen ist es, Fragen der Viktimisierung Alterer auch im Hinblick auf in der KFN-Opferbefragung
nicht oder nur gering reprisentierte Gruppen und thematisierte Problemfelder zu bearbeiten. Insbesondere fiir
eine Analyse von Viktimisierungen im Bereich der familidren und ambulanten Pflege sind grundsétzliche
Veranderungen der methodischen Vorgehensweise angezeigt.

Dies hat zur Folge, dass im vorliegenden Fall nicht mit einem einheitlichen methodischen Instrumentarium
gearbeitet werden kann. Die Studie setzt sich aus miteinander verzahnten und aufeinander abgestimmten
Komponenten zusammen, innerhalb derer das methodische Vorgehen jeweils auf die spezifischen Erkennt-
niszwecke und Erkenntnismoglichkeiten abgestimmt wird. Die hier konzipierte Studie unterscheidet sich
auch insofern grundsétzlich von der KFN-Opferbefragung 1992, als die Moglichkeit einer ldngsschnittlichen
Untersuchungsanlage geschaffen wird.

Die zentralen Verdnderungen und Erweiterungen gegeniiber der Vorgingerstudie sind im Folgenden kurz
beschrieben.

7.1. Stiarkere Konzentration der Stichprobe auf iltere Menschen

Der grundsitzliche Befund mit dem Alter sinkender Viktimisierungsraten kann mittlerweile fiir das Erwach-
senenalter als hinreichend gesichert gelten. Die KFN-Opferbefragung hat dies belegt; nationale wie interna-
tionale Daten zeigen, dass sowohl im Bereich des Dunkelfeldes als auch der polizeilich und strafjustiziell re-
gistrierten Kriminalitdt Opferwerdungsrisiken im Alter geringer sind als im jiingeren und mittleren Erwach-
senenalter.

So weist etwa die Polizeiliche Kriminalstatistik (BUNDESKRIMINALAMT, 2003) fiir das Jahr 2002 bei vollen-
deten Korperverletzungsdelikten in der Altersgruppe ab 60 Jahren 107,1 Opfer auf 100.000 Personen dieser
Altersgruppe aus, bei den 21-59-Jihrigen sind es 642,9 und bei den Heranwachsenden 1701,2. Ahnlich deut-
liche Unterschiede finden sich auch fiir Tétungs- und Sexualdelikte sowie fiir Straftaten gegen die personli-
che Freiheit. Bei vollendeten Raubdelikten (Raub, rduberische Erpressung und réuberischer Angriff auf
Kraftfahrer, PKS-Schliissel 2001) ist der Unterschied zur Gruppe der 21-59-jéhrigen mit 32,6 zu 62,2 weni-
ger stark ausgeprigt; hier macht sich vor allem die relativ starke Opferbelastung élterer Frauen im Bereich

" In den Vereinigten Staaten gilt die unter der Bezeichnung National Crime Victimization Survey (NCVS) seit 1973
unter Federfithrung des Bureau of Justice Statistics durchgefiihrte, 1992 in ihrem Design modernisierte, heute jahrlich
rund 100.000 Personen aus 50.000 Haushalten erfassende Opferbefragung (BUREAU OF JUSTICE STATISTICS, 1999;
KINDERMANN, LYNCH & CANTOR, 1997) seit langem als zentrale Datenquelle der Kriminalstatistik und als
Planungsgrundlage kriminalpolitischer und allgemein kriminal- und gewaltpraventiver MafBnahmen; sie erbringt
vielfiltige Erkenntnisse auch im Hinblick auf Viktimisierungsrisiken im Alter (vgl. BACHMAN, DILLAWAY & LACHS,
1998, zu altersspezifischen Risiken bei Raub- und Korperverletzungsdelikten). Ahnliche Bedeutung kommt in
GroBbritannien dem seit 1982 durchgefiihrten British Crime Survey zu (vgl. u.a. KERSHAW, CHIVITE-MATTHEWS,
THOMAS & AUST, 2001; LYNN & ELLIOT, 2000; MATTINSON, 2001; POVEY, NICHOLAS & SALISBURY, 2003; SIMMONS &
Dopb, 2003). Die Befragung einer reprisentativen Stichprobe der in Privathaushalten lebenden Bevdlkerung ab 16
Jahren wurde 2001 auf einen jdhrlichen Turnus umgestellt; die nunmehr rund 40.000 Interviews p.a. erfassen
Viktimisierungen in den jeweils letzten zwolf Monaten vor der Befragung. Auch die Daten des British Crime Survey
erbringen wesentliche Befunde zu Viktimisierungserfahrungen alterer Menschen (vgl. CHIVITE-MATTHEWS & MAGGS,
2002).
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des Handtaschenraubes'* bemerkbar. Die insgesamt deutlichen Differenzen zwischen Altersgruppen in der
Polizeilichen Kriminalstatistik sind im Zeitverlauf relativ stabil, spiegeln allerdings natiirlich nur das Hell-
feld der Opferwerdung wider. Auch US-amerikanische Daten sowie Studien aus anderen Landern belegen
ein insgesamt vergleichsweise geringes Opferwerdungsrisiko dlterer Menschen. Nach Daten des National
Crime Victimization Survey und der Uniform Crime Reports des FBI wurde in der US-Bevoélkerung (> 12
Jahre) in den Jahren 1992 bis 1994 durchschnittlich pro Jahr eine von 50 Personen Opfer eines schwerwie-
genden Gewaltdelikts (Mord, Vergewaltigung, sexual assault, Raub und aggravated assault). Bei all diesen
Delikten ist die Gruppe der Alteren (> 50 Jahre) die am geringsten belastete. Pro Jahr wurde einer von 424
Biirgern dieser Altersgruppe Opfer eines Gewaltdelikts; am deutlichsten sind die Unterschiede zur Allge-
meinbevolkerung bei Sexual- (1:416 in der Gesamtbevdlkerung, 1:4.272 bei Alteren) und schweren Kérper-
verletzungsdelikten (1:86 vs. 1:424; vgl. PERKINS, 1997, S.2). Nach einer weiteren Aufbereitung von Da-
tenmaterial aus dem National Crime Victimization Survey (KLAUS, 2000) waren in den Vereinigten Staaten
im Zeitraum 1992-1997 durchschnittlich 15% der Bevolkerung ab 12 Jahren 65 Jahre oder élter. Auf diese
Gruppe entfielen lediglich 7% der gemessenen Viktimisierungen. Die Altersunterschiede waren besonders
deutlich bei Gewaltdelikten. Wurden im genannten Zeitraum 5 von 1.000 Alteren Opfer einer Gewalttat, so
waren es bei den 50-64jdhrigen 16, bei den 25-49jédhrigen 47 und bei den 12-24jdhrigen 105. Fiir den Bereich
der Tétungsdelikte belegen u.a. die Studien von PAMPEL & WILLIAMSON (2001) und SHACKELFORD, BUSS &
PETERS (2000) ein mit dem Alter abnehmendes Risiko.

Insgesamt erscheint angesichts einer national wie international stabilen Befundlage eine gegeniiber der KFN-
Opferbefragung 1992 deutlich verkleinerte reprasentative Vergleichsstichprobe von Personen im jlingeren
und mittleren Erwachsenenalter (ca. N = 1000) ausreichend; Forschungsressourcen kdnnen damit gezielter
zur Analyse der spezifischen Risikostrukturen dlterer Menschen und des Erlebens und Bewiltigens von Ge-
fahrdungen und Viktimisierungen durch diese Altersgruppe eingesetzt werden.

7.2. Oversampling in Bezug auf Personen ab 75 Jahren

Um die im hoheren Alter zunehmenden Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von Untersuchungsteilneh-
mern und bei der Befragungsdurchfiihrung auszugleichen, wird die Gruppe der iiber 75jdhrigen bei der Zie-
hung der Ausgangsstichprobe entsprechend stirker gewichtet (zu Problemen bei der Befragung dlterer Men-
schen vgl. u.a. CARLESIMO et al., 1998; COLSHER & WALLACE, 1989; CoMIS, DIIKSTRA, BOUTER & SMIT,
2000; DIJKSTRA, SMIT & CoM1IS, 2001; HERZOG & DIELMAN, 1985; HERZOG & KULKA, 1989; HERZOG &
RODGERS, 1988; JOBE, KELLER & SMITH, 1996; KELLER, KOVAR, JOBE & BRANCH, 1993; KLEIN, 1972;
KUHN & PORST, 1999; RODGERS & HERZOG, 1987; 1992; SALASKE, 1997). Ein solches zu den Verhiltnissen
in der Gesamtbevolkerung disproportionales Sampling erscheint auch im Hinblick auf ein ldngsschnittliches
Untersuchungsdesign und die gerade in der Gruppe der alteren Befragungsteilnehmer zu erwartende erhohte
Panelmortalitét (Tod, abnehmende Befragbarkeit aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigungen) ratsam.

7.3. Untersuchung der Viktimisierungsrisiken jiingerer pflegeabhingiger Personen

Wiirde die Studie sich auf dltere Pflegebediirftige beschrinken, so wéaren die Merkmale ,,Alter* und ,,Pflege-
bediirftigkeit in einer Weise konfundiert, die eine verldssliche Bestimmung der Bedeutung von Alter und
Pflegebediirftigkeit als Risikofaktoren fiir Viktimisierungen nicht bzw. nur mit groflen Einschrankungen zu-
lieBe. Die Einbezichung von Menschen mit Pflegebediirftigkeit begriindenden Behinderungen in verschiede-
nen Lebensphasen erdffnet hier weitreichende Erkenntnismoglichkeiten. Die Merkmale ,,Alter* und ,,Pflege-
bediirftigkeit” lassen sich so im Untersuchungsdesign trennen; es kdnnen durch (angeborene oder lebensge-

" Vgl. zu diesem Deliktstypus u.a. GUNDLACH (1993), ROELLE, KRUGER, LINDEMANN, MUNSTER & WATTENBERG
(1994).
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schichtlich erworbene) Behinderung pflegebediirftige Personen mit solchen verglichen werden, bei denen
alterstypische Prozesse und Erkrankungen zum Eintritt von Pflegebediirftigkeit gefiihrt haben oder jedenfalls
Pflegebediirftigkeit erst im Alter eingetreten ist.

Neben der Gruppe der nicht in Zusammenhang mit Alternsprozessen, sondern durch Behinderung pflegebe-
diirftigen Personen ist die Gruppe derjenigen, die mit Behinderungen als dauerhaft Pflege- und Hilfebediirf-
tige alt geworden sind, fiir die Studie von besonderem Interesse. Bedingt durch die nationalsozialistischen
Massentdtungen von Menschen mit geistigen und korperlichen Behinderungen besteht erst heute in der Bun-
desrepublik Deutschland zum ersten Mal iiberhaupt die Moglichkeit, eine Generation alt gewordener Behin-
derter im Hinblick auf ihre Viktimisierungserfahrungen zu untersuchen (zur systematischen Tétung Behin-
derter im NS-Staat vgl. u.a. ALY, EBBINGHAUS, HAMANN, PFAFFLIN & PREISSLER, 1985; BASTIAN, 1981;
DORNER, 1967; DORNER, HAERLIN, RAU, SCHERNUS & SCHWENDY, 1980; FINZEN, 1996; KAUL, 1979;
KLEE, 1997; RUDNIK, 1990; SCHMUHL, 1987; WUTTKE-GRONEBERG, 1982).

Opfererfahrungen jiingerer pflegeabhédngiger Menschen werden in der Literatur vielfach thematisiert (zu ge-
waltformigen Viktimisierungen Behinderter vgl. u.a. BOCK, 1994; DEGENER, 1994; GASSMANN & KLEMM,
1996; NELDNER, 1993; SOBSEY, 1991; 1994; SOBSEY & MANSELL, 1990; STEINER, 1994; THEUNISSEN,
1996). Vorliegende Arbeiten zu Formen der Gewalt gegeniiber Menschen mit Behinderungen kommen teils
(so etwa SOBSEY, 1994; CUSITAR, 1994) zu dem Ergebnis, dass behinderte Menschen unabhingig von
Merkmalen wie Alter, sozialer Status und ethnische Zugehdrigkeit ein erhohtes Viktimisierungsrisiko tragen.
Andere Autoren (z.B. YOUNG, NOSEK, HOWLAND, CHANPONG & RINTALA, 1997) fanden vergleichbare
Privalenzraten gewaltformiger Viktimisierungen bei behinderten und nicht behinderten Menschen, stellten
aber Unterschiede in Begehungsmodalititen oder in der Verarbeitung des Geschehens durch die Opfer fest.
Vor allem im angelsdchsischen Bereich wird ein deutlicher Schwerpunkt auf behinderte weibliche Opfer und
auf sexuelle oder sexualisierte Formen von Gewalt gelegt (vgl. AIELLO, CAPKIN & CATANIA, 1983;
BALLERINA, 1991; MCCARTHY, 1996; MCPHERSON, 1991; MUCCIGROSSO, 1991; SOBSEY & DOE, 1991;
STROMSNESS, 1993; WAXMAN, 1991).

Fragen der Notwendigkeit und Realisierbarkeit eines Oversampling bei jiingeren pflegebediirftigen Men-
schen werden im Rahmen eines der Befragungsdurchfithrung vorgeschalteten Expertenkolloquiums zu erdr-
tern sein.

7.4. Einbeziehung von Viktimisierungserfahrungen in der familifiren und ambulanten Pflege

Vor allem im Hinblick auf Viktimisierungen pflegebediirftiger Menschen sind gegeniiber der KFN-Opfer-
studie deutliche methodische Modifikationen und Erweiterungen erforderlich. Der Bereich Pflegebediirftig-
keit kann nicht alleine mittels Opferbefragungen angegangen werden, erst recht nicht in ihrer vollstandardi-
sierten (und u.U. schriftlich oder telefonisch durchgefiihrten) Form. Die zu erwartenden Befragbarkeitshin-
dernisse auf Seiten Pflegebediirftiger sind mannigfaltig und groB; neben korperlichen und intellektuellen
Einschrankungen, welche die Rezeption, das Verstehen und Beantworten der Fragen erschweren oder un-
moglich machen, sind praktische Zugangsprobleme, Hemmnisse motivationaler Art, Druck und Zwénge, die
von Dritten ausgeiibt werden, zu beriicksichtigen"’.

Der Opferbefragungsansatz muss daher im Hinblick auf die Viktimisierung Pflegebediirftiger durch weitere
und andere Perspektiven ergdnzt bzw. ersetzt werden. Aus dem Methodenrepertoire der Dunkelfeldforschung
kommen Téterbefragungen und Informantenbefragungen in Betracht (vgl. KREUZER, 1994a, 1994b; zur Dis-

' In vollstationdren Pflegeeinrichtungen, deren Klientel sich im Vergleich zu den hiuslich Gepflegten durch ein
hoheres Durchschnittsalter und einen wachsenden Anteil dementiell erkrankter oder aufgrund anderer gesundheitlicher
Einschrinkungen nicht befragbarer Personen auszeichnet, wéren sie nahezu uniiberwindbar (zum Grad der
Pflegebediirftigkeit von zu Hause und in Heimen lebenden Personen vgl. u.a. die Pflegestatistik des STATISTISCHEN
BUNDESAMTES, 2001).
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kussion um das Methodenrepertoire der kriminologischen Dunkelfeldforschung vgl. auch AHLBORN, BOKER,
LEHNICK & WEIB, 1999; FARRINGTON, 1973; 1989; GOULD, 1969; HINDELANG, HIRSCHI & WEIS, 1979;
MANSEL & HURRELMANN, 1998a, 1998b; MENZEL & PETERS, 1998; MOFFITT & SILVA, 1988; PATER-
NOSTER & TRIPLETT, 1988; WEIB, 1997). Im Vergleich zur KFN-Opferbefragung 1992 miissen diese Unter-
suchungselemente stiarker qualitativ ausgerichtet und so beschaffen sein, dass sie auf die individuelle Aus-
kunftsfiahigkeit und Auskunftsbereitschaft abgestimmt werden kdnnen bzw. auch ohne direkte Opferberichte
auskommen. Nicht nur aus Griinden der Befragbarkeit der Pflegebediirftigen erscheint zudem die Einbezie-
hung der Perspektive der Pflegenden unabdingbar.

Kern der Analyse von Viktimisierungen in Pflegebeziehungen werden thematisch und von den Frageforma-
ten her weitgehend parallelisierte Interviews mit Pflegebediirftigen und Pflegenden bzw. anderen Personen
aus dem sozialen Umfeld der Pflegebediirftigen sein. Dariiber hinaus wird der Untersuchung von institutio-
nell bekannt gewordenen Féllen Bedeutung zukommen. Wie einige der oben unter 5. dargestellten Félle ver-
deutlichen, gelangen immer wieder schwerwiegende Fille der Viktimisierung Pflegebediirftiger in den Pro-
zess der Strafverfolgung und konnen damit grundsitzlich auf der Basis justizieller Akten untersucht werden.
Neben Justiz und Polizei kommen u.a. die in der "Bundesarbeitsgemeinschaft der Krisentelefone, Beratungs-
und Beschwerdestellen" zusammengeschlossenen Dienste (vgl. hierzu HIRSCH & ERKENS, 1999; GORGEN,
KREUZER, NAGELE & KRAUSE, 2002), ferner die Medizinischen Dienste der Krankenkassen, Einrichtungen
der Opferhilfe und solche, die sich mit Féllen hduslicher Gewalt befassen als institutionelle Quellen von In-
formationen iiber Viktimisierungen Pflegebediirftiger in Frage.

Im Rahmen der vergleichenden Analyse der Viktimisierungsrisiken Behinderter werden pflegeabhingige
jingere Menschen verstarkt in die Survey-Stichprobe aufgenommen. Zudem wird zu in der Anfangsphase
des Projekts zu priifen sein, inwieweit in Féllen, in denen im Rahmen von Untersuchungselement 1 zunéchst
als Befragte ausgewdhlte Personen sich aufgrund ihrer gesundheitlichen oder intellektuellen Verfassung als
nicht befragbar erweisen, der Versuch unternommen werden kann, untersuchungsrelevante Informationen
von einer Person aus dem familiiren und sozialen Umfeld der Zielperson zu erlangen.'

7.5. Hellfeldanalyse auf der Basis strafjustizieller und anderer institutioneller Akten

Die Unverzichtbarkeit und gleichwohl limitierte Eignung von Methoden der Dunkelfeldforschung insbeson-
dere zur Erfassung schwerwiegender Fille gewaltformiger Viktimisierungen im Alter und bei Pflegebediirf-
tigkeit wurde bereits dargelegt. Wird von der Hypothese eines positiven Zusammenhangs zwischen Pflege-
bediirftigkeit und Viktimisierungsrisiko ausgegangen, so ergibt sich, dass eine in besonderem Mafle gefihr-
dete Gruppe — Menschen, die unter dementiellen Erkrankungen leiden oder aufgrund korperlicher Ein-
schrankungen in ihrer Kommunikationsfahigkeit beeintréchtigt sind — fiir Opferbefragungen nicht zur Verfii-
gung steht. Da fehlende Artikulationsfahigkeit des Opfers grundsétzlich das Entdeckungs- und Bestrafungs-
risiko eines Téters reduziert, kann auch ein direkter Zusammenhang zwischen Befragbarkeit und Opferwer-
dungsrisiko nicht ausgeschlossen werden. Insbesondere im Hinblick auf Delikte im sozialen Nahraum ist
ferner davon auszugehen, dass Téter- wie Opferbefragungen auf motivationale Hindernisse stoflen, dass es
bei in solche Delikte involvierten Personen zu Teilnahmeverweigerungen bzw. zu einem Verschweigen ent-
sprechender Handlungen und Erfahrungen kommen wird.

Ein Teil dieser Beschrankungen kann durch eine Analyse des Hellfeldes, d.h. des institutionell registrierten
Teiles der Viktimisierung Alterer kompensiert werden (mit der selbstverstindlichen Einschrinkung, dass im
Dunkelfeld verbliebene Delikte auf diese Weise nicht erfasst werden kdnnen). Eine Untersuchung einschlé-
giger Aktenvorginge kann - im Hinblick auf Viktimisierungen Alterer im Allgemeinen und im sozialen Nah-

'® In kriminologischen Termini: im Falle der Nichtdurchfiihrbarkeit einer Opferbefragung den so eingetretenen
Informationsverlust partiell durch eine Informantenbefragung zu substituieren.
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raum sowie auf Gewalt in hiuslichen Pflegebeziehungen - die Dunkelfeldanalysen sinnvoll erginzen.'” Eine
solche Analyse wird sich zunéchst auf strafjustizielle bzw. polizeiliche Akten konzentrieren, dariiber hinaus
aber- wie unter 7.4. ausgefiihrt - auch Akten anderer geeigneter Institutionen einbeziehen.

Mittels Aktenanalysen konnen typische Fallkonstellationen und deren Verbreitung im Hellfeld herausgear-
beitet, Umstdnde der Fallentdeckung und Verfahrensgénge analysiert werden. Eine derartige Analyse er-
bringt Erkenntnisse {iber Probleme bei der Tataufkldrung und beim Tatnachweis, lasst Mdglichkeiten und
Grenzen der strafjustiziellen Bearbeitung des Problemfeldes der Viktimisierung dlterer Menschen erkennen.
Der Vergleich zwischen Hell- und Dunkelfelddaten zeigt, welche Deliktsbereiche, Tatergruppen und Tat-
kontexte nicht oder nur in geringem Maf3e einer strafrechtlichen Verfolgung unterliegen und in welchen Be-
reichen Maflnahmen der Opferhilfe in besonderem Mafe vonnéten sind. Der Bestétigungs- und Konkretisie-
rungsgrad der iiber Akten erfassten Einzelfdlle ist in der Regel (insbesondere, wenn es sich um strafjusti-
zielle Akten handelt) grofer als bei standardisierten Opfersurveys; quantitative Zusammenhangsanalysen
(etwa im Hinblick auf Risikofaktoren oder Bewiltigungsformen) sind allerdings mit derartigen Daten auf-
grund der Eigenarten des Materials in der Regel nur mit gewissen Einschrinkungen zu bewerkstelligen.

Insgesamt erdffnet erst die Kombination von Dunkelfeldforschung und Hellfeldanalysen die Perspektive ei-
ner im Hinblick auf Opfergruppen und Deliktsformen umfassenden Analyse der Opferwerdung Alterer in
alltaglichen Wohn- und Lebensumfeldern.'®

7.6. Modifikationen des Survey-Befragungsinstruments und seiner Anwendung

Das in der KFN-Opferbefragung 1992 eingesetzte Instrument wird fiir die Zwecke der geplanten Untersu-
chung angepasst, modifiziert und optimiert. Die Ausgestaltung wird im Detail in der Pilotphase zu erfolgen
haben und wesentlicher Gegenstand eines der Befragungsdurchfiihrung zeitlich vorgeschalteten Experten-
kolloquiums sein. Im Grundsatz wird es vor allem um folgende Verdanderungen bzw. Entscheidungen gehen:

= Im Unterschied zur KFN-Opferbefragung 1992 soll das vollstindige Befragungsinstrument allen Befra-
gungsteilnehmern vorgegeben werden. Dieser Verzicht auf den Bausteincharakter des Instruments macht
zwar stiarkere Beschrankungen hinsichtlich der Zahl der einsetzbaren Items und Skalen erforderlich, er-
moglicht daflir aber multivariate Analysen, die durch eine modulare Vorgehensweise erschwert oder
verhindert werden.

= Gerontologische und psychologische Perspektiven erhalten groBeres Gewicht; dies wird sich selbstver-
stdndlich auch in der Auswahl der zu operationalisierenden Variablen niederschlagen. Im Folgenden sind
einige relevante Variablen und Variablenkomplexe benannt.

= Es werden Fragen zum Gesundheitsstatus und zu Kompetenzen und Kompetenzeinschrankungen im
Bereich der grundlegenden und der instrumentellen Aktivititen des tdglichen Lebens in das Instru-

7 Ein solcher Zugang ist grundsitzlich nicht neu. SCHREIBER hat schon 1971 eine aktenbasierte Studie zur
Viktimisierung Alterer vorgelegt. Er wertete alle verfiigbaren Strafakten der Bundesrepublik und West-Berlins zu
Féllen der Misshandlung dlterer Menschen (Delikte: Vergewaltigung, Totung, Korperverletzung, Freiheitsberaubung,
Notigung und Bedrohung) fiir den Zeitraum von 1960 bis zum 1. Quartal 1969 aus. Von insgesamt 69 bekannt
gewordenen Féllen gingen 46 Akten in seine Analyse ein. SCHREIBER stellte u.a. fest, dass die familidre Misshandlung
alter Menschen sich hinsichtlich von Téter- und Milieumerkmalen von sonstigen Kriminalitidtsformen deutlich
unterschied: Der Frauenanteil bei den Beschuldigten war mit nahezu 30% deutlich hoher als in der allgemeinen
Kriminalitdt, zudem war dabei die Gruppe der dlteren Frauen (ab 55 Jahren) relativ stark vertreten. Familidre
Gewaltdelikte gegeniiber Alteren lieBen sich — auch dies wiederum ein Unterschied zur Kriminalitit im Allgemeinen —
keinem bestimmten Milieu zuordnen, sondern waren in allen Schichten zu finden

' Selbstverstindlich gibt es — insbesondere im familidren Bereich — Formen und Fille der Viktimisierung, die weder in
ein institutionelles Hellfeld gelangen noch einer der Methoden der Dunkelfeldforschung zuginglich sind. Hier stof3t
Opferforschung grundsitzlich an ihre Grenzen. Die Konsequenz aus dieser Erkenntnis kann nur darin bestehen, die
jeweiligen Methoden so zu wéhlen und zu verbinden, dass der Bereich der unzugénglichen Delikte und
Viktimisierungen so klein wie moglich gehalten wird.

18



ment aufzunehmen sein'’. Zur Erhebung des Gesundheitsstatus kommt vor allem das auch in deut-
scher Ubersetzung (BULLINGER & KIRCHBERGER, 1998) vorliegende Instrument Short-Form Health
Survey SF-36 (vgl. u.a. BRAZIER et al., 1992; MCHORNEY, WARE & RACZEK, 1993; WARE &
SHERBOURNE, 1992) in Frage. Besondere Bedeutung hat im Kontext dieser Studie die Erfassung der
Mobilitat der Befragten; hierdurch wird es moglich, Reduktionen des alltiglichen Handlungsraumes
auf die private Wohnung, die als Vorsichtsverhalten zu interpretieren sind, von solchen zu trennen,
die primér auf gesundheitlichen Einschrinkungen beruhen.

=  Mit dem genannten Komplex eng verkniipft sind Fragen zur Lebensqualitit und Lebenszufrieden-
heit. Dabei kann auf Instrumente wie das Mannheimer Inventar der Lebensverhdltnisse im Alter
(MILVA; vgl. ADLER, TREMMEL, BRASSEN & SCHEIB, 2000) oder den Marburger Fragebogen zum
habituellen Wohlbefinden (BASLER, 1999) zuriickgegriffen werden. Die WHO-Instrumente zur Er-
fassung von Lebensqualitit (WHOQOL-100 und WHOQOL-BREF; vgl. ANGERMEYER, KILIAN &
MATSCHINGER, 2000, fiir die deutschsprachige Fassung; ferner DE VRIES & VAN HECK, 1997;
STEWARD & WARE, 1992; WHOQOL GROUP, 1994; 1998) untersuchen Lebensqualitit primér vor
dem Hintergrund der Frage nach gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

* Im Hinblick auf die Befragung Alterer ist zu priifen, inwieweit Erhebungen zum kognitiven Status
einer Person (die unter Umsténden zugleich als Befragbarkeitsiiberpriifungen dienen konnen) erfor-
derlich und mdglich sind. Zu denken ist u.a. an den "Zahlen-Symbol-Test" des "Hamburg-Wechsler-
Intelligenztests fiir Erwachsene" (HAWIE; vgl. WECHSLER, 1955; TEWES, 1991) oder den Zahlen-
verbindungstest (vgl. OSWALD & ROTH, 1978; REITAN, 1958), ferner an Mini-Mental State-Varian-
ten (FOLSTEIN, FOLSTEIN & MCHUGH, 1975; NOSER, SCHONENBERGER & WETTSTEIN, 1988) sowie
an Eingangsfragen zur Einschidtzung der Befragbarkeit einer Person, wie sie in der Studie von
ULICH, SAUP, BUCK, CALE & VON SYDOW (1989) verwendet wurden.

= Zu priifen ist, inwieweit klinische Variablen sinnvoll in das Instrument integriert werden konnen.
Hier ist u.a. an die Erhebung eines Depressivititsmafies mittels der Geriatric Depression Scale (vgl.
BRINK, YESAVAGE, LUM, HEERSEMA, ADEY & ROSE, 1982; YESAVAGE et al., 1983; SHEIKH et al.,
1991) zu denken™.

= Zur Erfassung des Selbstwertgefiihls bietet sich die 10 Items umfassende Rosenberg-Skala an (vgl.
ROSENBERG, 1965; deutsche Fassung von FERRING & FILIPP, 1996).

= Artund AusmaB der den Befragten zugénglichen sozialen Unterstiitzung und die Beschaffenheit und
subjektive Bedeutsamkeit und Bewertung der jeweiligen sozialen Netzwerke werden zu erheben
sein’'. In einem weiteren Sinne gilt es, verfiigbare Ressourcen materieller und immaterieller Art zu
operationalisieren (zur Bedeutung fehlender sozialer Unterstiitzung als elder abuse-Risikofaktor vgl.
SHUGARMAN, FRIES, WOLF & MORRIS, 2003).

" In der Literatur (vgl. z.B. OSTER & SCHLIERF, 1998; LAWTON & BRODY, 1969) wird meist unterschieden zwischen
grundlegenden Activities of Daily Living (ADL, manchmal auch als Personal Self-Care bezeichnet; dazu gehdren
Korperpflege, Erndhrung, Ausscheidung, Kleidung, Mobilitdt innerhalb des unmittelbaren privaten Lebensraumes) und
Instrumental Activities of Daily Living (IADL, manchmal auch als Instrumental Self-Care bezeichnet; dazu gehoren u.a.
Essenszubereitung, Einkaufen, Haushaltsfiihrung, Regelung von Geldangelegenheiten, Transport, Gesundheitsfiirsorge;
zur Messung von [ADLs vgl. KARAGIOzIS et al.,, 1998; BROWN, MOORE, HEMMAN & YUNEK, 1996; zu
Selbstiandigkeitsformen und ADLs/IADLs vgl. KRUSE & SCHMITT, 1995; zum theoretischen Stellenwert der ADL- und
IADL-Konzepte fiir die Erkldrung von Hilfe- und Pflegebediirftigkeit vgl. OLBRICH & DIEGRITZ, 1995). Die Modelle
von ROPER, LOGAN & TIERNEY (1997), JUCHLI (1997) und KROHWINKEL (1993) erginzen diese Konzepte um
Aktivitdten im interpersonalen und existentiell-spirituellen Bereich (im Modell von KROHWINKEL z.B. "sich als Mann
oder Frau fiihlen und verhalten" oder "mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen™).

20 Zusammenhinge zwischen Depressivitit und Viktimisierungserfahrungen im Alter werden u.a. von DYER, PAVLIK,
MURPHY & HYMAN (2000) berichtet. Die Arbeit von GREVE (2000) weist auf Beziige zwischen Kriminalitatsfurcht und
Depressivitit hin.

1 ygl. die Skala zur wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung von HOSSER (2001).
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= Bewiltigungsmodi konnen sowohl im Hinblick auf altersbezogene Verdnderungen als auch auf den
Umgang mit Viktimisierungen und Viktimisierungsfolgen erhoben werden. Das Bewiltigungsmodell
von Brandtstiddter (vgl. u.a. BRANDTSTADTER & GREVE, 1992; 1994; BRANDTSTADTER & RO-
THERMUND, 1994; ROTHERMUND, DILLMANN & BRANDTSTADTER, 1994) unterscheidet einen assi-
milativen von einem akkommodativen Bewiltigungsmodus. Wiéhrend assimilative Strategien im
Umgang mit Belastungen und Problemen auf eine Verdnderung der problematischen Umweltfakto-
ren abzielen, zeichnet der akkommodative Bewiéltigungsmodus sich durch Modifikationen personli-
cher Ziele und Priaferenzen angesichts wahrgenommener Einbu3en und Verluste aus.

= JVulnerabilitit hat sowohl eine subjektive (wahrgenommene eigene Verletzbarkeit) als auch eine
objektive Komponente (Widerstandskraft gegen Viktimisierungen und deren Folgen vor dem Hin-
tergrund von Variablen wie korperliche Widerstandsfahigkeit, Gesundheitsstatus oder soziale Unter-
stiitzung; vgl. GREVE & NIEDERFRANKE, 1998). Auf den objektiven Aspekt (Was macht eine Person
anfillig fir bzw. widerstandsfihig gegeniiber Viktimisierungen?) zielt z.B. die Vulnerability to
Abuse Screening Scale (VASS) von SCHOFIELD & MISHRA (2003), auf den subjektiven (Wie und in
welchem Mafe erlebt eine Person sich als gefdhrdet und verletzlich?) die Victimization Worry Scale
von WILLIAMS, MCSHANE & AKERS (2000).

Grundsitzliche Entscheidungen sind zu treffen im Hinblick auf die Gewichtung der Kontinuitit des Erhe-
bungsinstruments (und damit auch des Datenmaterials) einerseits und des Versuchs einer Optimierung ande-
rerseits. Die KFN-Opferbefragung 1992 stiitzte sich ganz wesentlich auf die Ursprungsversion der Conflict
Tactics Scales (STRAUS, 1979). Vielfiltige Kritik (insbesondere auch aus feministischer Perspektive) an den
Conflict Tactics Scales (CTS) ist inzwischen laut geworden (vgl. u.a. DEKESEREDY, 1995; DEKESEREDY &
MACLEAN, 1990; DEKESEREDY & SCHWARTZ, 1998; DOBASH, DOBASH, WILSON & DALY, 1992; JOHNSON
& FERRARO, 2000; JONES, 1994; STRATON, 1994; VIVIAN & LANGHINRICHSEN-ROHLING, 1994; siche auch
STRAUS, 1990). Diese Kritik richtet sich vor allem auf die Ausblendung von Informationen zum Kontext, zu
den Motiven und Folgen der erfragten Handlungen (z.B. sind defensive von offensiven Formen korperlicher
Zwangseinwirkung, expressive von instrumentellen Gewaltakten anhand der CTS-Items kaum zu unterschei-
den; die Differenzierung zwischen Schweregraden von Gewalt ist suboptimal), das zundchst vollstdndige
Ignorieren sexueller Viktimisierungen und den Umstand, dass Gewalthandlungen durch das Frageformat in
einen Bezugsrahmen interpersonaler Konflikte gestellt werden, welcher ein gewisses Mall an Wechselseitig-
keit nahe legt und mdglicherweise zu einem Underreporting im Bereich dessen fiihrt, was JOHNSON (1995;
2000; vgl. auch JOHNSON & FERRARO, 2000) "patriarchal terrorism" bzw. "intimate terrorism" genannt hat™*.
Zweifel an der Validitit der mittels CTS erhobenen Befunde entziinden sich vielfach an Forschungsergebnis-
sen, die auf nur geringe oder nicht vorhandene Geschlechterunterschiede im Bereich héuslicher Gewalt
schlieBen lassen (vgl. dazu die Metaanalysen von ARCHER, 2000a; 2002, ferner u.a. die Arbeiten von FRIEZE,
2000; HEYMAN, FELDBAU-KOHN, EHRENSAFT, LANGHINRICHSEN-ROHLING & O'LEARY, 2001; O'LEARY,
2000; WHITE, SMITH, KOSs & FIGUEREDO, 2000, sowie die Replik von ARCHER, 2000b™). 1995 hat Straus
mit einigen Koautoren eine revidierte Fassung (CTS 2) vorgelegt (STRAUS, HAMBY, BONEY-MCCOY &
SUGARMAN, 1995; 1996), die diese Kritik zum Teil aufgreift. Die Anzahl der Items zur Erfassung von
Formen physischer und psychischer Gewalt wurde in CTS 2 erhdht. STRAUS et al. (1995; 1996) haben dem
in der urspriinglichen CTS-Version vernachlissigten Bereich der sexuellen Viktimisierung Beachtung
geschenkt. Auflerdem wurden einige Items zur Erfassung von Verletzungen und Viktimisierungsfolgen auf-

2 Der Begriff bezeichnet ein Muster von Gewalt in engen Beziehungen, welches u.a. durch Einseitigkeit und Schwere
der Gewaltausiibung, den Versuch des Titers, das Opfer umfassend zu kontrollieren, sowie durch seine Tendenz zur
Eskalation gekennzeichnet ist.

2 Im deutschen Sprachraum vertritt aktuell besonders der Kriminologe Michael Bock (Universitit Mainz) die These
eines bedeutsamen Dunkelfeldes der Viktimisierung von Ménnern in Partnerschaften — eines Dunkelfelds sowohl im
Bereich der Forschung als auch hinsichtlich der Ausrichtung und Spezialisierung einschligiger Institutionen sowie des
offentlichen Problembewusstseins (vgl. BOCK, 2001).
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genommen (z.B. Fragen nach durch Opferwerdung erforderlich gewordenen Arztbesuchen). Wie bereits in
der urspriinglichen CTS-Version, lokalisieren auch die Instruktionen zu CTS_ 2 Misshandlung ausschlieBlich
im Kontext von Konflikten und Konfliktbeilegung (mit der potenziellen Gefahr, dass z.B. primér kontroll-
motivierte Formen der Misshandlung nicht berichtet werden). Die Unterscheidung zwischen aggressiven und
defensiven Handlungen ist nach wie vor kaum mdglich. Insbesondere die Mdglichkeit, dass hinsichtlich ihrer
Genese, ihrer Intention und ihrer Legitimitéit sehr unterschiedliche Gewaltformen durch die Struktur eines
Befragungsinstruments kiinstlich nivelliert werden und damit moglicherweise ein geschlechtsbezogener Bias
erzeugt wird, muss bei der letztendlichen Festlegung der methodischen Details beriicksichtigt werden.**
Grundsitzlich gilt es, die in der KFN-Opferbefragung 1992 zur Erfassung von Viktimisierungserfahrungen
und Sicherheitsgefiihl verwendeten Items in die Neuauflage des Instruments zu iibernehmen und gegebenen-
falls entsprechend zu ergédnzen. Die Struktur von CTS 2 relativ zu CTS 1 erlaubt eine solche Vorgehens-
weise.

8. Grundstruktur des Projekts

Das geplante Projekt besteht aus zwei grofien, inhaltlich und methodisch zugleich voneinander differenzier-
ten und miteinander verzahnten Elementen:

* Element 1 "Viktimisierungserfahrungen, Sicherheitsgefiihl und Kriminalitdtsfurcht in Privathaushalten
lebender Personen in alltidglichen Wohn- und Lebensumfeldern”

= Element 2 "Viktimisierungserfahrungen im Kontext héuslicher Pflege"

Element 1 erhebt in gegeniiber der KFN-Opferbefragung 1992 veranderter Form und unter starkerer Einbe-
ziehung hochaltriger Personen und jiingerer pflegebediirftiger Menschen vorwiegend quantitative Daten zur
Opferwerdung im o6ffentlichen und privaten Raum. Element 2 greift mit einem im Schwerpunkt qualitativen
Instrumentarium die auf dem Wege standardisierter Opferbefragungen kaum zugingliche Thematik der
Misshandlung und Vernachldssigung von Menschen auf, die zu Hause von Angehdrigen bzw. ambulanten
Diensten gepflegt werden.

Beide Untersuchungselemente beschrianken sich auf Personen, die in Privathaushalten leben. Bewohnerinnen
und Bewohner stationdrer Pflegeeinrichtungen werden — sowohl im Hinblick auf die besonderen Zugangs-
und Befragbarkeitsprobleme als auch angesichts der zum Teil sehr spezifischen Erscheinungsformen und
Entstehungsbedingungen von Viktimisierungen in der stationdren Pflege™ - nicht in die Studie einbezogen.
Allerdings verliert die kategoriale Abgrenzung von “privater Hauslichkeit” und (als nicht-privat definierter)
stationérer Altenhilfeeinrichtung angesichts der fortschreitenden Diversifikation der Angebotsstruktur — Se-
niorenwohnanlagen, Betreutes Wohnen und andere Formen des "Wohnens mit Serviceoptionen” — zuneh-
mend ihre Giiltigkeit; Menschen, die in derartigen nicht pflegerisch orientierten Settings leben, sollen so weit
wie moglich in die Studie einbezogen werden.

* Die Viktimisierung ilterer Menschen wird insbesondere in den Vereinigten Staaten zunehmend unter einer
Geschlechterperspektive thematisiert. VINTON (1999) charakterisiert etwa éltere Frauen als zugleich von Alters- und
Geschlechterdiskriminierung (ageism und sexism) betroffene Personengruppe. PHILLIPS (2000) verweist darauf, dass die
Problematik sich nicht auf ‘altgewordene eheliche Gewalt” beschrénke, dass zum Beispiel éltere Frauen auch als
familidr Pflegende in besonderem Mafle Gewalt und Aggression seitens der Pflegebediirftigen ausgesetzt seien (zur
Thematik geschlechtsbezogener und insbesondere weiblicher Gewalterfahrungen im Alter vgl. auch AITKEN & GRIFFIN,
1996; ARONSON, THORNEWELL & WILLIAMS, 1995; BOHMER, 2000; BROSCHER, 1999; DELOREY & WOLF, 1993;
GRIFFIN & AITKEN, 1999; HARRIS 1996; JACK; 1994; LUPRI, 1993; MITCHELL & SMYTH, 1994; PENHALE, 1999;
SEAVER, 1996; SPENCER, 1998; VINTON, 1992;2001; VINTON, ALTHOLZ & LOBELL-BOESCH, 1997; WHITTAKER, 1995).
¥ Verhaltensmuster wie der missbriuchliche Einsatz sedierender Medikamente oder die Unterwerfung
pflegebediirftiger Personen unter institutionelle Routinen haben vor allem in der Pflege durch Familienmitglieder nur
eingeschriankt Parallelen; auch Eskalationsdynamiken zwischen Familienmitgliedern sind bereits aufgrund ihrer
Voraussetzungen und ihrer Vorgeschichte allenfalls bedingt mit entsprechenden Prozessen zwischen Pflegekréften und
Bewohnern stationdrer Einrichtungen vergleichbar.
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In beiden Elementen wird mit einer Kombination unterschiedlicher Methoden gearbeitet (vgl. dazu Tab. 2);
dabei stehen in Element 1 quantitative, in Element 2 qualitative Verfahren im Vordergrund. An die Seite der
in das Dunkelfeld zielenden Untersuchungselemente tritt jeweils eine Analyse von Fillen, die Strafverfol-
gungsbehorden und anderen einschldgigen Instanzen zur Kenntnis gelangten und von ihnen institutionell be-
arbeitet wurden.

Tabelle 2: Anlage des geplanten Projektes: zwei thematische Schwerpunkte mit drei methodischen

Zugingen
Element 1: Viktimisierungserfahrun- Element 2:
gen, Sicherheitsgefiihl und Kriminali-
tatsfurcht in Privathaushalten lebender | Viktimisierungserfahrungen im Kon-
Personen in alltéglichen Wohn- und text héuslicher Pflege
Lebensumfeldern
standardisierte Befragung Schwerpunkt konzentriert auf Pflegende und Be-
zugspersonen pflegebediirftiger Alte-
rer
offene qualitative Befra- explorativ / exemplarisch Schwerpunkt
gung
aktenbasierte Hellfeld- regional begrenzte Fallanalyse regional begrenzte Fallanalyse
analyse

In den verschiedenen Viktimisierungskontexten sollen jeweils folgende Verhaltens- und Erfahrungsbereiche
erfasst werden:

= korperliche Aggression und Misshandlung (hinsichtlich der Hellfeldanalyse auch Totungsdelikte),
Androhung korperlicher Gewalt

= verbale Aggression und psychische Misshandlung

= sexuelle Viktimisierung

= Freiheitseinschrankungen sowie

= Eigentums- und Vermogensdelikte (Diebstahl, Einbruch, Raub, Sachbeschadigung, Betrug etc.).

Im Hinblick auf Opferwerdungen pflegebediirftiger Personen werden ferner folgende Bereiche in die Studie
einbezogen:

= pflegerische Vernachlassigung und

= psychosoziale Vernachldssigung.

Die Studie untersucht sowohl Tatbegehungen durch Tun als auch solche durch Unterlassen. Das dem Unter-
suchungskonzept zu Grunde liegende Verstindnis von Viktimisierung konzentriert sich auf strafrechtlich be-
deutsame NormverstdBe, beschrankt sich aber zugleich nicht hierauf und konnte dies mit hinreichender Ver-
lasslichkeit auch nicht tun, stellt vielmehr die subjektive Beurteilung von Handlungen und Erfahrungen
durch die beteiligten und betroffenen Personen in den Mittelpunkt. Gerade im Hinblick auf Verhaltensweisen
innerhalb enger sozialer Beziechungen ist die Frage, ob kriminelles Unrecht vorliegt, oft schwer zu beant-
worten; dies gilt fiir strafrechtliche Ermittlungen im Einzelfall und erst recht fiir sozialwissenschaftliche Un-
tersuchungen. Ferner — darauf hat vor allem WETZELS (1996; vgl. auch GREVE, STROBL & WETZELS, 1994)
hingewiesen — ist Viktimisierung in erster Linie nicht als objektives Faktum zu verstehen, sondern als ein
Prozess, der die subjektive Wahrnehmung und Deutung von Ereignissen einschliet. Betrachten wir den Be-
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deutungskern eines von strafrechtlichen Bestimmungen geldsten alltagssprachlichen Opferwerdungsbegriftes
- ein Individuum erleidet eine Verletzung oder einen Schaden; die Faktoren, die zur Verletzung oder Schidi-
gung fiihren, liegen vollstindig oder zu wesentlichen Teilen auflerhalb der Kontrolle der betreffenden Person
und sind ihr nicht verantwortlich zuzurechnen -, so wird unmittelbar deutlich, dass Selbst- und
Fremddefinitionen als Opfer oder Nicht-Opfer stets subjektive Interpretationsprozesse voraussetzen. Soweit
sozialwissenschaftliche Untersuchungen auf die Methode der Opferbefragung zuriickgreifen, konnen sie die
in Frage stehenden Phidnomene ohnehin nur durch den Wahrnehmungs- und Deutungsfilter der befragten
Person betrachten (zur Diskussion um einen sozialwissenschaftlichen Opferbegriff vgl. u.a. auch KARMEN,
1990; LANDAU & FREEMAN-LONGO, 1990; MCSHANE & WILLIAMS, 1992; O’CONNELL, 1992).

9. Untersuchungsphasen und —elemente

Im Folgenden werden Grundziige der beiden Untersuchungselemente dargestellt. Der eigentlichen Durchfiih-
rungsphase geht jeweils eine Pilotphase voraus (vgl. Abschnitt 9.1). Die endgiiltige Festlegung des Untersu-
chungsdesigns soll u.a. Ergebnis eines im ersten Projektabschnitt durchgefiihrten Expertenkolloquiums sein.

Insgesamt folgt das Forschungskonzept einer multimethodalen Vorgehensweise (vgl. dazu u.a. BRANNEN,
1992; ERZBERGER, 1999; ERZBERGER & KELLE, 1998; 1999; GREENE & CARACELLI, 1997; PILLEMER, 1988)
und kombiniert — auch im Sinne methodischer Triangulation% (vgl. DENZIN, 1989; ERZBERGER & PREIN,
1997; FLICK, 1992; 1995a; 1995b; JICK, 1979; KELLE & ERZBERGER, 1999) — quantitative und qualitative
Verfahren. Die Nutzung multipler Datenquellen erdffnet die Chance, ein umfassendes und differenziertes
Bild des Untersuchungsgegenstandes zu gewinnen; sie kann dariiber hinaus auch Abschitzungen der
konvergenten und diskriminanten Validitit der eingesetzten Verfahren moglich machen. Die Kombination
und Kontrastierung unterschiedlicher Datenquellen macht es moglich und erforderlich, zu Einschitzungen
von datenquellenspezifischen Einflussfaktoren vorzustoBen. Diese Faktoren sind nicht notwendig als ,,Feh-
ler* zu betrachten; vielfach bringen sie je spezifische Perspektiven und Wahrnehmungsmoglichkeiten zum
Ausdruck. Methodengebundene Unterschiede zwischen Forschungsbefunden stellen im Rahmen dieses For-
schungsverstiandnisses produktiv zu nutzende Differenzen dar; Multi-Perspektivitit kann zwar im Einzelfall
die Interpretation von Ergebnissen erschweren; der Riickgriff auf mehrere Quellen kommt aber in jedem Fall
der Giiltigkeit und Verldsslichkeit der Befunde zugute.

9.1. Pilotphase und Expertenkolloquium zur endgiiltigen Festlegung des methodischen Vorgehens

Vor allem mit der quantitativen und qualitativen Analyse von Viktimisierungen in familidren Pflegebezie-
hungen betritt die Studie inhaltliches wie methodisches Neuland. Es sind der Untersuchungsthematik und
den Forschungszielen angemessene Forschungszuginge und Instrumente zu entwickeln und zu erproben.
Dabei steht nicht die grundsitzliche Entscheidung fiir eine interviewbasierte Analyse des Gegenstandsbe-
reichs zur Diskussion, wohl aber Detailfragen der Konstruktion und Erprobung der Untersuchungsinstru-
mente, der Stichprobenbildung, der Gewinnung des Zugangs zu den Interviewpartnern, der Qualifikation und
Schulung der Interviewkrifte, der Bewahrungskriterien der zu entwickelnden Instrumente (zur Ausgestaltung
qualitativer Interviews vgl. u.a. KVALE, 1994; 1996; MCCRACKEN, 1988; RUBIN & RUBIN, 1995; STROBL &
BOTTGER, 1996; zu methodischen Aspekten der Befragung familidrer Pflegepersonen vgl. BUCKELDEE,
1994; PARSONS, 1997). Auch standardisierte schriftliche Befragungsinstrumente sind zu entwickeln bzw. an
Zielsetzungen und Design der vorgesehenen Untersuchung anzupassen.

% KELLE (2001) zeigt, dass das Konzept der Triangulation neben seiner urspriinglichen, aus der Trigonometrie
stammenden Bedeutung (von zwei Punkten ausgehende Messungen zur Bestimmung der Lage eines dritten Punktes)
einerseits im Sinne der wechselseitigen Validierung von Methoden und Forschungsbefunden gebraucht, andererseits als
ein methodischer Weg begriffen wird, ein umfassenderes Bild des jeweils interessierenden Phédnomens zu erzeugen.
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Die Erhebungsinstrumente miissen vor Beginn der eigentlichen Erhebungsphase entwickelt, erprobt und ge-
gebenenfalls optimiert werden. Diese Prozesse werden zum einen in einer Pilotphase des Projekts vollzogen,
zum anderen wird ein Expertenkolloquium wesentlich zur endgiiltigen Abstimmung des methodischen Vor-
gehens beitragen.

Pilotphase: In der Pilotphase sind zahlreiche methodische Fragen zu bearbeiten; sie betreffen vor allem das
Untersuchungselement "Viktimisierungserfahrungen im Kontext hduslicher Pflege". Bei der Entwicklung der
leitfadenorientierten Interviews geht es darum, fiir die verschiedenen zu befragenden Gruppen aufeinander
abgestimmte Gesprichsleitfaden zu entwickeln, welche der Perspektive der Befragten, ihren Erfahrungen
und ihrer Belastbarkeit gerecht werden. Die Instrumente werden an Personen erprobt, die den zu untersu-
chenden Populationen entstammen. Diese Erprobung geschieht zum einen durch das Forscherteam, zum an-
deren durch hierfiir besonders geschulte Interviewkrifte. Bei der Entwicklung der Instrumente fiir die in bei-
den Untersuchungselementen durchzufiihrenden schriftlichen Befragungen wird selbstversténdlich vor allem
auf das Instrument der KFN-Opferbefragung 1992 zuriickzugreifen sein. Auch hier empfiehlt sich die Erpro-
bung an einer kleinen Stichprobe, im Vorfeld der Fertigstellung des Fragebogens auch einige explorative
Interviews (mit Seniorinnen und Senioren, familidren Pflegepersonen, professionellen Pflegekréften).

Expertenkolloquium: Im Rahmen des Kolloquiums wird es — vor dem Hintergrund der Erfahrungen in der
Pilotphase - im Hinblick auf die qualitativen Untersuchungselemente u.a. darum gehen, ein dem Gegenstand
und den Untersuchungspopulationen optimal angemessenes Verhiltnis von Offenheit und Strukturierung®’ zu
bestimmen. Auch die grundsitzliche Option eines Longitudinaldesigns lédsst eine derartige Expertentagung
angeraten erscheinen. Langsschnittuntersuchungen machen in besonderem Mafle eine exakte Vorplanung er-
forderlich; die relevanten Variablen miissen vor Beginn der Erhebung bestimmt werden; einmal gewéhlte
Operationalisierungen konnen im Verlauf der Erhebung ohne die Gefahr erheblicher EinbuBlen der Daten-
qualitdt nicht mehr modifiziert werden.

Weitere Themen des Expertenkolloquiums werden u.a. sein:

= Verdnderung und Konstanz des standardisierten Befragungsinstruments gegeniiber der KFN-Opferstu-
die,

=  Erfahrungen mit Panelbefragungen dlterer Menschen,

= methodische Probleme und Optionen bei Befragungen élterer Migrantinnen und Migranten,

= Moglichkeiten der Ubertragung eines "sentinel-Untersuchungsansatzes"*® (vgl. NATIONAL CENTER ON

ELDER ABUSE, 1998) oder anderer nicht aktenbasierter Verfahren der (fallbezogenen) Hellfeldanalyse
auf Deutschland.

An dem zweitdgigen Kolloquium sollen ca. fiinfzehn einschligig ausgewiesene Personen teilnehmen; neben
Vertretern der Disziplinen Kriminologie, Gerontologie, Psychologie und Soziologie werden Expertinnen und
Experten aus den Bereichen Pflege / Pflegewissenschaft und Altersmedizin einbezogen.

9.2. Projektelement '"Viktimisierungserfahrungen, Sicherheitsgefiihl und Kriminalititsfurcht in Pri-

vathaushalten lebender Personen in alltiglichen Wohn- und Lebensumfeldern"

Die Grundmerkmale dieses Elements lassen sich hinsichtlich der Stichprobe, der Instrumente und des me-
thodischen Vorgehens wie folgt beschreiben:

7 Vgl. zu diesem grundlegenden Spannungsverhiltnis z.B. BOGUMIL & IMMERFALL (1985, S.71).

% Im Rahmen dieses Ansatzes wurden eigens geschulte Angehdrige von Berufsgruppen, die erwartbar mit Fillen der
Viktimisierung dlterer Menschen konfrontiert sein konnten, als Informanten genutzt. Der Zugang erwies sich im
Rahmen der National Elder Abuse Study im Hinblick auf die Zahl konkreter Félle im Untersuchungszeitraum als méBig
ertragreich, lieBe sich aber insbesondere in Richtung eines Experteninterviews zu beruflichen Erfahrungen mit
Viktimisierungen und Gefahrdungen &lterer Menschen erweitern.
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= Im Kern handelt es sich um eine modifizierte und erweiterte Replikation der KFN-Opferbefragung 1992.
Der Themenkomplex ,,Opfererfahrungen in engen sozialen Beziehungen® erfahrt wiederum eine beson-
dere Gewichtung; die hoheren Altersgruppen werden im Vergleich zu der vorangehenden Befragung
starker beriicksichtigt.

= Das Untersuchungsinstrument wird den spezifischen Zielen und Erfordernissen der neuen Studie ange-
passt. Die 1992 gestellten Fragen zu Viktimisierungserfahrungen sowie zu Sicherheitsgefiihl und Krimi-
nalitétsfurcht werden im damaligen Wortlaut erneut verwendet, um die Vergleichbarkeit der Befunde zu
gewihrleisten. Sie werden z.T. — auch dem seither gewachsenen methodischen Wissen entsprechend —
um weitere Fragen zu diesen Themenkomplexen ergénzt.

= Beibehalten wird auch die 1992 gewdhlte Erhebungsform, d.h. die Kombination einer personlich-
miindlichen Befragung mit der sogenannten drop-off-Technik, die dem Untersuchungsteilnehmer die
Moglichkeit gibt, Fragen zu Viktimisierungen im Nahraum in schriftlicher Form, ohne Anwesenheit des
Interviewers, an einem von ihm gewéhlten Ort und zu einem von ihm gewéhlten Zeitpunkt und damit
insgesamt unter groBtmoglicher Zusicherung von Anonymitit zu beantworten.”

= Diese standardisierte Befragung ist dem quantitativen Paradigma zuzuordnen. Es handelt sich primar um
eine Opfer- bzw. Opferwerdungsbefragung. Sie erbringt Privalenzdaten, die zu den Befunden der Befra-
gung aus dem Jahr 1992 in Beziehung gesetzt werden konnen. Vergleiche zwischen élteren und jlingeren
Personen sowie zwischen Befragten aus alten und neuen Bundeslindern™ kénnen — bei reduzierten
Stichprobenumfiangen - wiederum vorgenommen werden. Es besteht die Mdglichkeit, die Viktimisie-
rungsbefragung um Elemente einer Taterbefragung zu erweitern. Dies trdgt dem Umstand Rechnung,
dass dltere Menschen nicht nur Opfer kriminellen und gewaltférmigen Handelns sind; gerade in engen
personlichen Beziehungen ist vielfach von einer Wechselseitigkeit von Viktimisierungen auszugehen.’'

¥ WETZELS et al. (1995, S.13) charakterisierten die Methode folgendermaBen: ,,Bei der drop-off-Befragung wird nach
Beendigung des miindlichen Interviews vom Interviewer auf die besondere Thematik des abschlieBenden schriftlichen
Fragebogens hingewiesen und die besondere Sicherung von Anonymitdt hervorgehoben. Der Proband fiillt dann
eigenstdndig und in Abwesenheit des Interviewers den Fragebogen aus. Anschlieend wird der Fragebogen von den
Befragten in einem Umschlag verschlossen und versiegelt. Erst dieser versiegelte Umschlag wird vom Interviewer
wieder abgeholt und dem Protokoll des personlich-miindlichen Interviews beigefiigt.*

3% Auch mehr als ein Jahrzehnt nach Uberwindung der deutschen Teilung erscheint eine regionale Differenzierung (alte
und neue Bundesldnder) als Schichtungskriterium bei der Stichprobenbildung angemessen, gilt es, die Einzigartigkeit
der deutschen Situation bei der Anlage der Untersuchung zu beriicksichtigen. Etwaige Ost-West-Unterschiede sind
jeweils multivariat auch vor dem Hintergrund von Sozialisations- und Sozialstrukturvariablen zu priifen. Vor allem die
Ost-West-Unterschiede im Erwerbsverhalten von Frauen oder doch zumindest in der Neigung, einer Erwerbstitigkeit
nachzugehen, haben sich in den Jahren nach der deutsch-deutschen Vereinigung nicht nivelliert; dieser Unterschied ist
bedeutsam auch fiir den Bereich der héuslichen Pflege und fiir die Bereitschaft, familidre Pflegeaufgaben zu
iibernehmen.

*! Sofern die Kriminologie auch Handeln und Erfahrungen Alterer untersucht, geschicht dies bislang meist unter einer
Viktimisierungsperspektive; Ausnahmen stellen die Sammelbinde von CHANELES & BURNETT (1989), FATTAH &
SAcco (1989) sowie KREUZER & HURLIMANN (1992) dar. In einigen — vor allem aus den USA und GroBbritannien
stammenden - Arbeiten wird die Situation dlterer Strafgefangener analysiert (vgl. ADAY, 1994a, 1994b; FAZEL, HOPE,
O'DONNELL & JACOBY, 2001; FAZEL, MCMILLAN & O'DONNELL, 2002; FLYNN, 1993; MOORE, 1989; TAYLOR &
PARROTT, 1988; VITO & WILSON, 1985; WALSH, 1989; zur Situation in Deutschland vgl. SCHRAMKE, 1996). Andere
konzentrieren sich auf bestimmte Deliktsmuster (z.B. CLARK & MEZEY, 1997; FAZEL, HOPE, O'DONNELL & JACOBY,
2002, zu alteren Sexualtdtern) oder Auffilligkeitsstrukturen (z.B. BARAK, PERRY& ELIZUR, 1995, zu erstmals im Alter
strafjustiziell registrierten Tétern).
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= Die angestrebte Stichprobe und der Modus der Stichprobenbildung lassen sich wie folgt umreif3en:

* Die fir die auf dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland®® in Privathaushalten lebende
deutschsprachige Wohnbevdlkerung ab 16 Jahren reprisentative Stichprobe soll 2.000 Personen ab
60 Jahren und 1.000 Personen zwischen 16 und 59 Jahren umfassen. Als Privathaushalte im Sinne
der Untersuchung werden auch Seniorenwohnanlagen, Einrichtungen des Betreuten Wohnens etc.
verstanden, soweit sie nicht dem Heimgesetz unterliegen.”

= Um Hochbetagte stiarker als in der KFN-Opferbefragung 1992 einzubeziehen, wird in der Alters-
gruppe ab 75 Jahren ein entsprechendes Oversampling vorgenommen.

* Die Befragung wird in deutscher Sprache™ durchgefiihrt; sie beschrinkt sich nicht auf deutsche
Staatsbiirger, sondern macht die Befragbarkeit in deutscher Sprache zum Kriterium, bezieht somit
Teilpopulationen der in Deutschland lebenden Migranten mit ein.”

= Die Stichprobenbildung soll — im Interesse optimaler Vergleichbarkeit mit der Opferbefragung 1992
— sich grundsitzlich am ADM-Mastersample-Verfahren (ADM, 1979; vgl. KOCH, 1997) orientieren.
Dabei handelt es sich um ein mehrstufiges, auf der Stimmbezirkseinteilung zu Bundestagswahlen
basierendes Verfahren, bei dem zunichst Stimmbezirke (sample points) ausgewéhlt, innerhalb dieser
Bezirke dann Haushalte per Random Route-Verfahren®® bestimmt und innerhalb der Haushalte
schlieBlich Personen nach einem vorher festgelegten Verfahren (sog. Schwedenschliissel) ausge-

32 Eine grundsitzlich bedeutsame, den Rahmen der geplanten Studie jedoch sprengende Thematik sind dariiber hinaus
Viktimisierungserfahrungen und —risiken derjenigen Deutschen, die im Alter (nach Beendigung der Erwerbsphase) ins
Ausland (insbesondere nach Siideuropa und hier wiederum bevorzugt auf die iberische Halbinsel) umsiedeln, in der
Regel damit ihren eigenen Sprach- und Kulturraum verlassen und vor allem bei schwicher werdenden sozialen
Netzwerken — z.B. durch Tod des Partners — und zunehmender Morbiditit moglichen Viktimisierungsversuchen in
erhohtem Male ausgeliefert sind (zur internationalen Altersmigration vgl. u.a. vgl. u.a. DWYER, 2000; FRIEDRICH, 1994;
GUSTAFSON, 2001; HUBER, 1999; 2003; WILLIAMS, KING & WARNES, 1997).

3 Diese Einschrinkung gilt fiir den Untersuchungszeitpunkt t,. Sofern ein lingsschnittliches Design realisiert werden
kann, werden zu t; befragte Personen grundsétzlich zu t,, t; etc. auch dann befragt, wenn zwischenzeitlich eine
Ubersiedlung in eine stationire und dem Heimgesetz unterliegende Einrichtung stattgefunden hat.

* Angesichts der Heterogenitit der Herkunftskulturen der in Deutschland lebenden Migrantinnen und Migranten
scheidet eine Befragung in den verschiedenen Primérsprachen bereits aus untersuchungsékonomischen Griinden aus;
allenfalls wére daran zu denken, eine Gruppe tiirkischsprachiger Personen muttersprachlich befragen zu lassen.

* Im Rahmen der Studie soll die Chance genutzt werden, Opfererfahrungen auch bei élteren Migrantinnen und
Migranten zu untersuchen — einer hinsichtlich ihrer kulturellen Herkunft, ihres rechtlichen Status, des Grades der
Integration in die bundesdeutsche Gesellschaft sehr heterogenen Gruppe, tiber deren Viktimisierungsrisiken bislang
keine hinreichenden Erkenntnisse vorliegen (zur Lebenssituation und zu spezifischen Problemlagen dlterer Zuwanderer
in Deutschland vgl. u.a. BARIC-BUDEL, 2001; Becker, 2001; BRAUN & DIETRICH, 1996; DIETZEL-PAPAKYRIAKOU,
1999; DIETZEL-PAPAKYRIAKOU & OLBERMANN, 1996; 1998; EGGEN, 1997; KULBACH, 1999; LECHNER & MIELCK, 1998;
NAEGELE, OLBERMANN & DIETZEL-PAPAKYRIAKOU, 1997; SAAKE, 1997; SCHULERI-HARTJE, 1994; SEEBERGER, 1998).
Rund vier Jahrzehnte nach Beginn der Zuwanderung von Arbeitsmigranten lebt in der Bundesrepublik Deutschland
heute erstmals eine ganze Generation dlterer und alternder Biirgerinnen und Biirger nichtdeutscher Herkunft bzw. mit
biographischen Migrationserfahrungen. Sofern Pflegebediirftigkeit eintritt, muss Pflege unter den besonderen
Bedingungen familienbezogener Werte und Normen der Herkunftskultur, in Deutschland von den
Migrantengenerationen praktizierter, oftmals divergierender Lebensstile und einer auf die spezifischen Bediirfnisse von
Migrantinnen und Migranten allenfalls partiell ausgerichteten Pflege-Infrastruktur organisiert werden. Potenziell
bedroht ist die Gruppe der élteren Zuwanderer zudem von Formen fremdenfeindlicher Gewalt (vgl. zu diesem
Gewalttypus u.a. DOLLASE, KLICHE & MOSER, 1999; FRINDTE, 1998; HEITMEYER & MULLER, 1995; KONIG, 1998;
MENSCHIK-BENDELE & OTTOMEYER, 1998; WASMUHT, 1997). Die bislang nicht untersuchte Annahme, dass
Opferwerdungsrisiken alterer Zuwanderer — zu denen auch Spétaussiedler aus Osteuropa zu rechnen sind - sich
quantitativ und qualitativ von denen der gleichaltrigen deutschen bzw. nicht nach Deutschland zugewanderten
Bevolkerung unterscheiden, bedarf der empirischen Klarung.

3 Beim Random-Route-Verfahren wird zunichst nach einem Zufallsverfahren eine Ausgangsadresse bestimmt. Der
Interviewer wird von dort aus durch ein System von Wege-Regeln zu Haushalten gelenkt, in denen sodann die zu
befragenden Personen ausgewihlt werden (zum Random Route-Verfahren vgl. u.a. HOFFMEYER-ZLOTNIK, 1997a;
1997b).
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wihlt werden. Geeignete Maflnahmen zur Korrektur einer moglichen Untererfassung von Auslin-
derhaushalten werden im Vorfeld der Befragungsdurchfiihrung sondiert.

= Die Befragungsdurchfiihrung wird — auch dies analog zur Opferbefragung 1992 — einem hierfiir
geeigneten Institut iibertragen.

= Zentraler Schwerpunkt der Untersuchung sind Opfererfahrungen im 6ffentlichen und sozialen Nah-
raum’’, insbesondere im Haushalt und im alltiglichen Lebensumfeld der Befragten. Die Studie konzent-
riert sich auf auBerhalb pflegerischer Institutionen lebende Menschen beiderlei Geschlechts und ver-
schiedener Nationalitit. Wahrend Opfererfahrungen dlterer Menschen im Mittelpunkt des Interesses ste-
hen, werden jiingere Personen gleichfalls in die Untersuchung einbezogen. Detailliert erfasst werden so-
ziodemografische Aspekte (u.a. Alter, Einkommen, Familienstand, Haushaltsform, soziale Beziehungen,
Inanspruchnahme von Diensten und Einrichtungen der medizinischen und sozialen Versorgung). Die
Analyse von Viktimisierungsrisiken wird sich nicht auf einfach kontrastierende Gegeniiberstellungen
von Opfern und Nicht-Opfern beschrinken®; vielmehr ermoglichen multivariate Analysen von Bedin-
gungskonstellationen die Betrachtung und Gewichtung von Risiko- und Schutzfaktoren unter Kontrolle
von allgemeinen Pradiktoren.

= Bei der Gestaltung des Befragungsinstruments wird besonderes Gewicht auf Genese, Folgen und
Verarbeitung von Viktimisierungserfahrungen gelegt. Da diesbeziigliche Fragen kaum summarisch und
im Hinblick auf multiple Viktimisierungserfahrungen beantwortet werden konnen, werden einzelne (vor
allem schwerwiegende) Opferwerdungen herausgegriffen und die Pbn zu den entsprechenden Vor-
kommnissen vertiefend befragt. Das Erkenntnisinteresse richtet sich einerseits auf Risikostrukturen, an-
dererseits auf zur Bewiltigung von Risiken und von manifesten Viktimisierungen vorhandene Ressour-
cen auf der Ebene der Person, der Familie, formeller und informeller sozialer Netzwerke und Hilfeange-
bote sowie makrosozialer Faktoren. Neuere Forschungsergebnisse weisen u.a. auf die mogliche Bedeut-
samkeit von Lebensstil-Variablen (HENNEN & KNUDTEN, 2001; McCoOY, WOOLDREDGE, CULLEN,
DUBECK & BROWNING, 1996; NELSEN & LIN, 1998) und Personlichkeitsmerkmalen (COMIJS, JONKER,
VAN TILBURG & SMIT, 1999) fiir Viktimisierungsrisiken und das Erleben von Kriminalititsfurcht sowie
von Coping-Stilen und wahrgenommener Selbstwirksamkeit (COMIJS, PENNINX, KNIPSCHEER & VAN
TILBURG, 1999) fiir den Umgang mit Viktimisierungserfahrungen hin. - Gegentiber der Befragung aus
dem Jahr 1992 besteht ferner die Moglichkeit, neue bzw. erst neuerdings thematisierte Viktimisierungs-
formen aufzunehmen (z.B. ,stalking® im Sinne des Nachstellens und Verfolgens, der unerwiinschten
Kontaktaufnahme, des Beldstigens und Bedrohens®® und »telemarketing fraud*“** als bislang vor allem in
den USA diskutierte Formen der Viktimisierung Alterer).

= Die systematische Aufnahme jlingerer pflegeabhidngiger Menschen in die Stichprobe gestattet es, die As-
pekte ,,Alter und ,,Pflegebediirftigkeit™ hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir Opferwerdungsrisiken und
Viktimisierungsfolgen analytisch zu trennen.

37 Der Begriff des Nahraums hat sowohl eine rdumliche als auch eine interpersonale Bedeutung und wird im Rahmen
der geplanten Studie in diesem umfassenden Sinne — Viktimisierung im nahen, alltdglichen Lebensumfeld und durch
mit dem Opfer in Beziehung stehende Personen — gebraucht.

% Derartige Kategorisierungen sind schon deshalb schwierig, weil die individuelle Zugehérigkeit zu einer Kategorie in
hohem MaBle von der Definition und Operationalisierung von Gewalt, vom gewihlten Referenzzeitraum und vom
Kontext ("Opfer von Notwehrreaktionen" etwa im Falle von innerfamilidrer Gewalt) abhéngt.

¥ 7u Stalking vgl. u.a. LOBMANN (2002), MELOY & GOTHARD (1995), PALAREA, ZONA, LANE & LANGHINRICHSEN-
ROHLING (1999); v. PECHSTAEDT (1999), SCHWARTZ-WATTS & MORGAN (1998).

Y Telemarketing Fraud wird u.a. oft in Zusammenhang mit Preisausschreiben, dem Verkauf von Kreditkarten und
Zeitschriften sowie der Vergabe von Krediten berichtet; es werden wertlose Produkte verkauft, drastisch iiberhohte
Preise verlangt, den Opfern erhohte Gewinnchancen bei Preisausschreiben im Falle des Kaufs eines Produkts
vorgetduscht. Der jahrliche Schaden in den USA wird auf 40 Milliarden Dollar geschitzt (ANDERS, 1999; zur
Viktimisierung Alterer in diesem Deliktsbereich vgl. auch AMERICAN ASSOCIATION OF RETIRED PERSONS, 1996a;
1996b; 1996¢; Aziz, BOLICK, KLEINMAN & SHADEL, 2000; NERENBERG, 1999; WEILER, 1995).
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Populationen mit derzeit noch unbekannten, moglicherweise aber von denen der Allgemeinbevolkerung
quantitativ wie qualitativ verschiedenen Viktimisierungsrisiken werden — soweit in hinreichendem Maf3e
in der Stichprobe erkennbar vertreten — hinsichtlich ihrer Opfererfahrungen gezielt untersucht. Dazu kon-
nen neben Migranten und jiingeren Behinderten z.B. HIV-Infizierte, Homosexuelle oder Suchtmittelab-
hingige gehoren. Zwar ldsst der Umfang der geplanten Studie eine erschopfende Analyse solcher Popu-
lationen nicht zu; der Versuch erscheint dennoch lohnend, bei Gelegenheit einer groBeren représentati-
ven Befragung auch kleinere Teilstichproben ausgewihlter Populationen zu analysieren

Uber diese dem Bereich der Dunkelfeldforschung zuzurechnende Opferbefragung hinaus soll im Rah-
men der geplanten Studie das Hellfeld der Opferwerdung élterer Menschen systematisch untersucht wer-
den. Dies betrifft beide Projektelemente, bezieht sich auf die Viktimisierung pflegebediirftiger und nicht
pflegebediirftiger dlterer Menschen.

Primédres Untersuchungsziel ist die Analyse solcher Félle von Viktimisierungen dlterer Menschen, die
strafjustiziell bearbeitet wurden und durch Methoden der Dunkelfeldforschung nicht oder kaum erreicht
werden. Eine derartige Untersuchung liefert sowohl Informationen iiber Erscheinungsbild und Genese
schwerwiegender Formen der Viktimisierung Alterer als auch iiber den strafjustiziellen Umgang mit die-
ser Problematik, die Wege, die zur behordlichen Kenntnisnahme fiihren, den Ermittlungsgang und Ver-
lauf und Ausgang des Verfahrens. Der Hellfeldbegriff kann sich iiber eine enge strafjustizielle Bedeu-
tung hinaus auch auf Fille beziehen, iiber welche anderen einschldgigen Institutionen und Organisatio-
nen Erkenntnisse vorliegen; insbesondere ist daran zu denken, lokale Nottelefone oder Beschwerdestel-
len (bzw. die dort bekannt gewordenen Fille) systematisch einzubeziehen. Die Hellfeldanalysen erlauben
eine bessere Ausschopfung des zu untersuchenden Phdnomenbereichs vor allem im Hinblick auf seltene
und schwerwiegende Delikte.

Im Bereich der Hellfeldanalyse kommen Verfahren der Akten- und Dokumentenanalyse zum Einsatz (zu
derartigen Verfahren vgl. u.a. BICK & MULLER, 1984; BRUSTEN, 1984; HELLSTERN, 1984; LUDWIG,
1984; LUKAS, 1978; MULLER & MULLER, 1987; WONDRAZEK, 1988). Analysegegenstinde sind staatsan-
waltschaftliche Verfahrensakten sowie Akten anderer einschlégiger Institutionen. Derartige Akten bieten
dem Forscher zu den in ihnen dokumentierten Fillen in der Regel eine Fiille an Detail- und
Hintergrundinformationen (Vernehmungs- und Hauptverhandlungsprotokolle, Sachverstindigengutach-
ten etc.).

Erfahrungsgemail ist der Zugang zu einschligigen justiziellen Aktenbestinden mit Schwierigkeiten be-
haftet. Dabei sind nicht nur Fragen des Datenschutzes zu kliren, vielmehr bereitet die Bildung geeigneter
Stichproben Probleme. Der augenblickliche Stand der Fallerfassung in den Justizverwaltungen erlaubt in
der Regel noch keinen einfachen EDV-gestiitzten Zugriff auf Aktenzeichen einschlidgiger Verfahren.
Kombinierte Sampling-Strategien haben sich in solchen Féllen als erfolgversprechend erwiesen. Moglich
sind vor allem die Ermittlung von Fillen {iber Abfragen in polizeilichen Informationssystemen, Befra-
gungen bei Dezernenten der Staatsanwaltschaften nach einschldgigen Fillen sowie Recherchen in Pres-
searchiven (entsprechende Wege wurden im Rahmen der GieBener Studie zu Gewalterfahrungen in der
stationdren Pflege begangen, vgl. GORGEN, 2001b).

Stichprobenumfang und geographische Erstreckung des Erhebungsgebietes lassen sich derzeit noch nicht
exakt bestimmen; beides wird wesentlich auch von der diesbeziiglichen Kooperation mit den Justizver-
waltungen bzw. den anderen in die Studie einbezogenen Instanzen abhéngen. Hinsichtlich der von In-
stanzen der Strafverfolgung bearbeiteten Fille wird die Stichprobenbildung in jedem Fall regional sowie
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auf einige ausgewdhlte Verfahrensjahrginge zu begrenzen sein’'. Angestrebt wird in beiden
Untersuchungselementen ein Sample von je mindestens N = 100 einschldgigen Féllen.

Zentrale Akteninhalte konnen mit Hilfe eines fiir die Zwecke der Untersuchung entwickelten Instruments
in weitgehend standardisierter Weise erfasst werden; auch hier kann auf im Rahmen der GieBener Studie
zu Gewalt in stationdren Altenhilfeeinrichtungen entwickelte Ansétze zuriickgegriffen werden.

9.3. Projektelement " Viktimisierung in hiuslichen Pflegebeziehungen"

Viktimisierungen in Pflegebeziehungen wurden in der KFN-Opferstudie nicht systematisch untersucht. Die
wenigen in den vergangenen Jahren in Deutschland entstandenen empirischen Untersuchungen zur Viktimi-
sierung dlterer Menschen im Nahraum sind durch das Untersuchungskonzept und durch Umsténde der Stich-
probenbildung in ihrer Aussagefahigkeit hinsichtlich des Auftretens von Opferwerdungen pflegebediirftiger
dlterer Menschen beschriankt und haben daher diese Liicke nicht geschlossen. Dies gilt fiir die Begleitfor-
schung zum BMFSFJ-Modellprojekt ,,Gewalt gegen Altere im persénlichen Nahraum* (GORGEN, KREUZER,
NAGELE & KRAUSE, 2002)* wie fiir die im Raum Bonn durchgefiihrten postalischen Befragungen, iiber die
BRENDEBACH & HIRSCH (1999), HIRSCH & BRENDEBACH (1999) sowie HESSELBACH & RADERSCHATT
(1999) berichten®.

Auch internationale Befunde fligen sich bislang nur unvollstindig zu einem Bild zusammen. Kontrovers dis-
kutiert wurde vor allem die Frage, welcher Stellenwert pflegerischer Be- und Uberlastung als gewaltinduzie-
rendem Faktor zukommt. Nach der von STEINMETZ (1983, 1988a, 1988b, 1993) vertretenen caregiver over-
load-These nimmt die Wahrscheinlichkeit der Misshandlung pflegebediirftiger alter Menschen mit der von
den Pflegenden erlebten Belastung zu. Das grundlegende Argumentationsmuster dieses Erklidrungsansatzes
lasst sich folgendermallen zusammenfassen: Pflegebeziehungen bringen eine Vielzahl an Belastungen und
Frustrationen mit sich; das Machtgefille zwischen den beteiligten Personen erlaubt es den Pflegenden, der-
artige Frustrationen relativ gefahrlos in Aggressionen auszuleben. Je grofer der von den Pflegepersonen er-
lebte Stress, desto eher wird Gewalt gegeniiber dem Pflegebediirftigen angewandt (STEINMETZ, 1988a,
1988b). Die Misshandlung von Pflegebediirftigen ist aus der Perspektive dieses Erklarungsansatzes vielfach
eine Reaktion auf eine Situation, die gleichzeitig als unfair und unentrinnbar wahrgenommen wird. Karl
PILLEMER neigt als Vertreter der konkurrierenden problem relative-These zu der Ansicht, ohnehin gestorte
und deviante, zudem oftmals von dem alten Menschen finanziell oder in sonstiger Weise abhingige Pflege-
personen lebten ihre aggressiven Handlungstendenzen auch in der Pflegebeziehung aus (vgl. PILLEMER,
1985, 1993; PILLEMER & FINKELHOR, 1988, 1989; PILLEMER & SUITOR, 1992). Die beiden Thesen werden
anschaulich zusammengefasst in den Titeln zweier Arbeiten der Protagonisten: ,,7he abusive offspring are
dependent™. Abuse is caused by the deviance and dependence of abusive caregivers® (PILLEMER, 1993) und
»The abused elderly are dependent. Abuse is caused by the perception of stress associated with providing
care* (STEINMETZ, 1993).

*! Hinsichtlich des Erhebungszeitraums miissen Kompromisse zwischen der Aktualitit der Félle und der Erreichbarkeit
der Akten (die bei bereits abgeschlossenen Fillen grundsétzlich groBer ist als bei noch laufenden Verfahren) erreicht
werden.

> Hier handelt es sich im Wesentlichen um eine Fallstudie zu einem Praxisprojekt, die aufgrund der Abhingigkeit der
Daten von der Klientel des Modellprojekts keine Riickschliisse auf Privalenz / Inzidenz von Gewalterfahrungen im
Alter bzw. bei Pflegebediirftigen zulésst.

“ So wird die Aussagekraft einer in der Stadt Bonn durchgefiihrten Befragung von 459 Personen iiber 60 Jahren vor
allem durch die sehr geringe Teilnahmequote von 13.6% eingeschrankt; die Studie konzentriert sich nicht auf
Pflegebediirftigkeit als Opfermerkmal, sondern stellt innerfamilidire Formen der Tatbegehung in den Mittelpunkt der
Betrachtung.

* In der Druckfassung von PILLEMER (1993) heiBt die Uberschrift ,, The abused offspring are dependent....*, doch kann
es sich hierbei dem Inhalt der Arbeit nach wohl nur um einen Druckfehler handeln.
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Vor dem Hintergrund weiterer Studien (z.B. HAMEL et al., 1990; NOLAN, 1997) kann festgestellt werden,
dass die caregiver stress- und die problem relative-These einander nicht notwendigerweise ausschlieen. Sie
haben vielmehr je spezifische Fallkonstellationen und Erscheinungsformen von familidrer Gewalt gegen Al-
tere zum Bezugspunkt®. Bedeutsam ist ferner, dass Pflegebelastung sich stets erst im subjektiven Erleben
konstituiert, welches durch eine Vielzahl von Faktoren, insbesondere durch die Wahrnehmung der Bezie-
hung zum Pflegebediirftigen geprigt wird; aktuelle Beziehungen in Pflegedyaden wiederum sind wesentlich
durch die Qualitét der Beziehung vor Eintritt der Pflegebediirftigkeit bestimmt.

Der Untersuchungsgegenstand ,,Viktimisierungen in hduslichen Pflegebeziehungen® ist methodisch weitaus
schwieriger zuginglich als Viktimisierungen in der dlteren Bevolkerung im Allgemeinen. Soweit Seniorin-
nen und Senioren eine unter Erreichbarkeits- und Befragbarkeitsgesichtspunkten besonders anspruchsvolle
Gruppe darstellen, gilt dies selbstverstandlich vor allem fiir den Kreis der pflegebediirftigen und in ihren
intellektuellen und kommunikativen Féhigkeiten eingeschrankten Personen.

Der Untersuchungsgegenstand kann nicht alleine auf dem Weg der Opferbefragung bearbeitet werden. Vor-
gesehen ist bei insgesamt gegeniiber der Befragung zu Viktimisierungen im 6ffentlichen Raum und im héus-
lichen Bereich reduziertem Stichprobenumfang eine Kombination quantitativer und qualitativer Verfahren,
die neben der Opfer- auch die Taterperspektive einbezieht und dem Aspekt der Wechselseitigkeit von Ge-
waltanwendung in Pflegebeziehungen Rechnung trigt (vgl. zur Viktimisierung von Pflegenden u.a. AYRES &
WOODTLI, 2001; HUGHES, 1997; PHILLIPS, TORRES DE ARDON & BRIONES, 2000).

Im Hinblick auf die Untersuchungsthematik ertragreich erscheint eine methodische Doppelstrategie, welche
eine standardisierte Befragung von familidren Pflegepersonen und Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern ambulan-
ter Pflegedienste®® (jeweils ca. N = 300) und qualitativ orientierte Interviews mit an konkreten hiuslichen
Pflegearrangements an zentraler Stelle beteiligten Personen miteinander verbindet. Diese vor allem in das
Dunkelfeld der Viktimisierung in Pflegebeziehungen abzielenden Methoden werden wiederum um Hellfeld-
analysen ergénzt.

Interviewstudie: Vorgesehen sind Interviews mit N = 40 im genannten Sinne vollstandigen Pflegearrange-
ments. In der Regel wird es sich dabei um Dyaden — d.h. um die pflegebediirftige Person und ihre familidre
Hauptpflegeperson - handeln. Die Befragung “echter” Paare von Pflegebediirftigen und ihren Hauptpflege-
personen zielt darauf ab, Sichtweisen und Erfahrungen der Pflegebediirftigen einzubeziehen und Einschit-
zungen und Berichte der Partner einer Pflegebeziechung miteinander zu vergleichen und aufeinander zu be-
ziehen. Ein vergleichbarer dyadischer Ansatz wird u.a. praktiziert in dem unter Beteiligung des DZA durch-
gefiihrten Projekt OASIS (Old Age and Autonomy: The Role of Service Systems and Intergenerational Fa-
mily Solidarity; vgl. V.KONDRATOWITZ, TESCH-ROMER & MOTEL-KLINGEBIEL, 2002; MOTEL-KLINGEBIEL,
V. KONDRATOWITZ & TESCH-ROMER, 2002; MOTEL-KLINGEBIEL, TESCH-ROMER & V. KONDRATOWITZ,
2003; TESCH-ROMER, 2001; TESCH-ROMER, MOTEL-KLINGEBIEL & V.KONDRATOWITZ, 2001; TESCH-
ROMER, V.KONDRATOWITZ, MOTEL-KLINGEBIEL & SPANGLER, 2001). Befragungen von Pflegedyaden im
engeren Sinne finden sich u.a. in den Studien von FEINBERG & WHITLATCH (2001), KRUSE (1995), RAVEIS,
KARUS & SIEGEL (1998) und ZINTL-WIEGAND (1995).

* Die Arbeiten von PILLEMER (1985) und PILLEMER & FINKELHOR (1988; 1989) bezichen sich nicht auf
Pflegekonstellationen. Sie konnen somit die These, dass Gewalt in Pflegebeziehungen in erster Linie aus der
Uberlastung der Pflegenden resultiert, nicht widerlegen. Sie zeigen aber sehr wohl auf, dass familisire Gewalt gegen
Altere sich nicht auf familidire Pflegekontexte beschrinkt, dass es familidire Konstellationen gibt, die aus ganz anderen
Griinden als pflegerischer Uberlastung ein hohes Gewaltpotenzial bergen — etwa, weil die erwachsenen Kinder die
Ablosung von den Eltern und vom elterlichen Haushalt nicht vollzogen haben, beruflich erfolglos, sozial isoliert und
alkoholabhéngig sind.

* Die Frage, inwieweit auch eine Stichprobe ilterer Pflegebediirftiger in die standardisierte Befragung einbezogen
werden kann, soll im Rahmen des Expertenkolloquiums erdrtert werden. Bisherige Forschungserfahrungen fithren zu
einer diesbeziiglich zuriickhaltenden Einschitzung.
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Dariiber hinaus sind Fille denkbar und von Interesse,

= in denen die Hauptpflegeperson eine ambulante Kraft oder eine andere nicht zur Familie gehorige Person
ist,
® in denen mehrere Personen substanziell an der Pflege mitwirken,

= in denen die zentrale Pflegeperson (aus unterschiedlichen denkbaren Griinden) fiir ein Interview nicht
zur Verfligung steht, andere unmittelbar an dem Pflegearrangement partizipierende Personen aber Aus-
kunft iiber untersuchungsrelevante Themen geben konnen.

In diesen Féllen werden Zahl und Zusammensetzung der pro Pflegearrangement zu interviewenden Personen
entsprechend angepasst.”” Im Rahmen der Analyse von Pflegearrangements werden daher mindestens 80
Interviews (dies entspriche 40 Dyaden) zu fiihren sein; die tatsdchliche Zahl von Interviews lésst sich erst
angesichts der konkret zu untersuchenden Fille bestimmen, wird aber jedenfalls hoher als 80 liegen.

Neben diesem "mindestens dyadischen Interviewzugang" sind zwei Bedingungskonstellationen von Bedeu-
tung, in denen die Befragung von Einzelpersonen bzw. die Beschriankung auf die Perspektive der Pflegenden
oder der Pflegebediirftigen sinnvoll sein kann:

= Dies betrifft zum einen Fille, in denen pflegebediirftige Familienmitglieder aufgrund dementieller
Erkrankungen oder anderer Einschrinkungen (z.B. starker Beeintrachtigungen des Hor- oder Sprech-
vermogens) nicht befragbar sind. Um Erkenntnisse auch iiber derartige Pflegearrangements zu gewinnen,
sollen N=20 entsprechende Fille in die Studie einbezogen werden. Dabei wird mindestens die Befragung
der Hauptpflegeperson, daneben oder stattdessen gegebenenfalls die Befragung weiterer oder anderer
Personen eingeplant, die Auskunft iiber Viktimisierungen und Viktimisierungsrisiken geben konnen.

= Sofern im Verlauf der Stichprobenbildung die Konstellation erkennbar wird, dass Pflegebediirftige, nicht
jedoch die sie pflegenden Personen zum Interview bereit sind, wird — soweit dies moglich und unter den
gegebenen Umstdnden (vor allem im Hinblick auf Sicherheit und Wohlergehen des Interviewpartners)
vertretbar erscheint - die gespriachsbereite pflegebediirftige Person befragt. Diesbeziiglich strebt das Un-
tersuchungsdesign keine Mindeststichprobengrof3e an. Es soll vielmehr verhindert werden, dass Falle, in
denen die fiir die Pflege zusténdige Person sich — aus sehr heterogenen vorstellbaren Motiven - einer Be-
fragung verweigert, von vorneherein aus der Untersuchung ausgeschlossen werden und damit mogli-
cherweise besonders problematische Pflegekonstellationen nicht untersucht werden kdnnen.

Insgesamt ergibt sich somit ein minimaler Stichprobenumfang von 100 Interviews (40 Dyaden, 20 Pflegende
von nicht befragbaren Pflegebediirftigen). Die tatsdchliche Zahl zu fiihrender Interviews wird in einer a pri-
ori nicht exakt bestimmbaren Groflenordnung dariiber liegen, diirfte aber aller Voraussicht nach eine Gro-
Benordnung von ca. 150 nicht iiberschreiten. Beziiglich der Stichprobenbildung ist an eine Nutzung von Da-
ten der Pflegekassen bzw. der Medizinischen Dienste zu denken.

Trotz der vorgesehenen Maflnahmen zum Ausgleich von Einschrinkungen, die durch Nichtbefragbarkeit
bzw. Teilnahmeverweigerung entstehen, ist insgesamt fiir die Interviewstudie davon auszugehen, dass in be-
sonders hohem Maf3e durch Gewalt gekennzeichnete Pflegebeziehungen nur in Einzelféllen in die Stichprobe
gelangen werden. Da derartige Selektionseffekte nicht vollstdndig vermeidbar sind, wire die (denkbare) Al-
ternative lediglich der vollstindige Verzicht auf eine entsprechende Erhebung. Im vorliegenden Fall ist auch
davon auszugehen, dass das zu erwartende etwas niedrigere Gewaltniveau fiir Pflegebeziehungen insgesamt
typischer und zudem Priventionsansétzen leichter zuginglich ist als extreme Varianten. Ferner lassen sich
gewaltbegiinstigende und gewaltpraventive Faktoren grundsétzlich auch auf einem niedrigeren Niveau der
Gewaltausiibung analysieren. Schlieflich wird der zu erwartende Selektionseffekt durch die Analyse ins

7 Grundsitzlich denkbar sind auch Fille, in denen Personen, denen keine oder lediglich eine marginale Bedeutung
innerhalb des unmittelbaren Pflegearrangements zukommt, die aber iiber Beobachtetes Auskunft zu geben in der Lage
und bereit sind, befragt werden.
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polizeiliche, strafjustizielle und sonstige institutionelle Hellfeld gelangter Félle insoweit ausgeglichen, als die
dort anzunehmenden Selektionsprozesse (ndmlich hin zu schweren Delikten) denen der Interviewstudie ent-
gegengesetzt sind.

Wesentliche Befragungsgegenstinde der so weit wie moglich fiir Pflegende und Pflegebediirftige paralleli-
sierten Leitfadeninterviews sind Gewalterfahrungen in Pflegebeziehungen (bidirektional) sowie Belastungs-
und Konflikterleben der Beteiligten. Breiten Raum nehmen Zustandekommen und Verlauf der Pflegebezie-
hung und eine Analyse des Pflegeumfelds, insbesondere der unterstiitzenden und belastenden Elemente, ein.
Die Interviews sollen dazu beitragen, Risikofaktoren und protektive Faktoren zu identifizieren (auf Seiten
der beteiligten Personen, ihrer Beziehungen zueinander, des Umfeldes sowie situativer und struktureller
Elemente).

Die Interviews werden als leitfadenorientierte Gesprache konzipiert, die so anzulegen sind, dass narrative
Episoden mit Struktur und Verlauf des Interviews vereinbar sind; zugleich sollen die Interviews einen deut-
lich hoheren Strukturierungsgrad als "klassische” narrative Interviews (GLINKA, 1998; SCHUTZE, 1983) auf-
weisen. Als methodischer Orientierungspunkt kann Witzels Konzept des problemzentrierten Interviews die-
nen (vgl. WITZEL, 1982; 1989; 1996; 2000). Im Interesse der Optimierung der Auswertung des Interview-
materials und einer kommunikativen Validierung der Befunde werden die Interviewbefunde im Rahmen ei-
nes Expertenkolloquiums auch mit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern auerhalb der unmittelbaren
Arbeitsgruppe intensiv erortert.

Schriftliche Befragung: Das Instrument der schriftlichen Befragung kann an das der Befragung in Element
1 angelehnt werden, muss dabei allerdings in starkem MaBe der Belastbarkeit der zu befragenden Personen
und den Spezifika von Pflegebeziehungen Rechnung tragen. So sind z.B. Vernachlédssigungsdelikte aufler-
halb von Pflege-, Betreuungs- und Unterstiitzungsbezichungen kaum denkbar; das Konzept der Vernachlis-
sigung setzt eine Beziehung, in der eine Person fiir das Wohlergehen einer anderen Person zustindig und
verantwortlich ist, bereits in starkem Mafe voraus. Im Hinblick auf Pflegebeziehungen sind die Aspekte der
Belastung von Pflegepersonen, der Belastungsfolgen und der Belastungsbewiltigung angemessen zu beriick-
sichtigen.*

* In den vergangenen beiden Jahrzehnten wurde vor allem in den Vereinigten Staaten eine Vielzahl von Instrumenten
zur Erfassung unterschiedlicher Aspekte pflegerischer Belastungen entwickelt. Wahrend es sich meist um von den
Pflegenden zu bearbeitende self-report-Instrumente handelt (vgl. u.a. Caregiver Burden Scale von ELMSTAHL,
MALMBERG & ANNERSTEDT, 1996; Caregiver Reaction Assessment von GIVEN, GIVEN, STOMMEL, COLLINS, KING &
FRANKLIN, 1992; Perceived Caregiver Burden Scale, Revised, von GUPTA, 1999; Cost of Care Index von KOSBERG &
CAIRL, 1986; Caregiver Load Scale von OBERST, GASS & WARD, 1989; Caregiver Perceived Burden Scale von
STRAWBRIDGE & WALLHAGEN, 1991; Multidimensional Caregiver Strain Index von STULL, 1996; Caregiver Self-
Efficacy von ZEISS, GALLAGHER-THOMPSON, LOVETT, ROSE & MCKIBBIN, 1999), wurden auch Instrumente fiir
Telefoninterviews entwickelt (Caregiver Burden and Generic Well-Being von STULL, KOSLOSKI & KERCHER, 1994).
Die Instrumente unterscheiden sich u.a. in der Gewichtung von Merkmalen der Pflegenden und der Pflegebediirftigen;
so werden in der Family Caregiving Scale (SCHOFIELD, MURPHY, HERMAN, BLOCH & SINGH, 1997) Daten zum ADL-
Status des Pflegebediirftigen und zum Grad seiner gesundheitlichen Beeintrachtigung recht detailliert erhoben. Manche
Instrumente erfassen pflegerische Belastungen im Hinblick auf bestimmte Krankheitsbilder; dabei stehen dementielle
Erkrankungen (Caregiver Activity Survey von DAVIS et al. 1997, vgl. auch MARIN et al., 2000; Caregivers' Stress
Scales von PEARLIN, MULLAN, SEMPLE & SKAFF, 1990; Care-giving Burden Scale von GERRITSEN & VAN DER ENDE,
1994; Screen for Caregiver Burden von VITALIANO, RUSSO, YOUNG, BECKER & MAIURO, 1991; Caregiver Burden
Inventory von NOVAK & GUEST, 1989) sowie die Folgen von Schlaganfillen (Bakas Caregiving Outcomes Scale von
BAKAS & CHAMPION, 1999) im Vordergrund. Neben Belastungen werden gelegentlich auch die subjektiv belohnenden
Aspekte von Pflegetitigkeiten erhoben (Picot Caregiver Rewards Scale von PICOT, YOUNGBLUT & ZELLER, 1997). Das
Family Caregiving Consequences Inventory (SHYU, LEE & CHEN, 1999) wihlt statt des self-report Verfahrens
Einschidtzungen der Belastung familidrer Pflegepersonen durch ambulante Pflegekrifte. Aus dem deutschen
Sprachraum sind die ,,H&usliche Pflege-Skala* (HPS; GRABEL & LEUTBECHER, 1993) sowie das auf den Burden Scales
von MONTGOMERY, GONYEA & HOOYMAN (1985) basierende ,,Instrument zur Messung der Belastung betreuender
Personen” (IMBBP; vgl. NIKOLAUS, 1999) zu erwéhnen.
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Die Stichprobenbildung erfolgt in Verbindung mit der Zusammenstellung der Interviewstichprobe. Soweit
im Rahmen des in Untersuchungselement 1 durchzufiihrenden Surveys Befragungspersonen gezogen wer-
den, die — als Hauptpflegepersonen - familidre Pflegeaufgaben iibernehmen, soll nach Moglichkeit jeweils
der Fragebogen fiir Pflegende als Instrument der drop off-Befragung zum Einsatz kommen.

Hellfeldanalysen: Auch innerhalb des Elements ,,Viktimisierung in hduslichen Pflegebeziechungen® werden
Verfahren der Dokumentenanalyse eingesetzt und dabei vor allem auf staatsanwaltschaftliche Akten sowie
auf Unterlagen anderer einschldgiger Instanzen zuriickgegriffen. Stichprobenbildung und Entwicklung eines
Datenrasters konnen in enger Verbindung mit der in Projektelement 1 vorgesehenen Hellfeldanalyse erfol-
gen. Bei der Konstruktion des Erhebungsinstruments ist wiederum darauf zu achten, dass unterschiedliche
Grade und Arten von Pflegebediirftigkeit, Pflegebeziechungen und —konstellationen sowie pflegetypische
oder pflegespezifische Formen und Auswirkungen von Viktimisierungen angemessen erfasst werden. Hin-
sichtlich der Stichprobenbildung sind im Hinblick auf Félle der Opferwerdung in Pflegebeziehungen stérker
noch als beziiglich der allgemeinen Thematik der Viktimisierung Alterer in privaten Wohn- und Lebensum-
feldern Erkenntnisse und Unterlagen, die bei einschldgigen Notruftelefonen, Beschwerdestellen etc. vorlie-
gen, von Belang.

Im Hinblick auf tber Selbstberichte hinausgehende Erfassungen von Opferwerdungen in der héuslichen
Pflege wird im Verlauf der Pilotphase eruiert, inwieweit auch methodische Vorgehensweisen, wie sie in der
US-amerikanischen National Elder Abuse Incidence Study (NEAIS; NATIONAL CENTER ON ELDER ABUSE,
1998; vgl. auch FULMER, 2000; MIXSON, 2000) verwendet wurden, fiir deutsche Verhiltnisse adaptiert und
auf die Bediirfnisse der Studie zugeschnitten werden koénnen.” Zu priifen sind hier etwa Moglichkeiten der
Einbindung der Medizinischen Dienste der Krankenkassen mit dem Ziel, in Zusammenhang mit den im SGB
XI fiir die Bezieher von Pflegegeld vorgeschriebenen Pflegepflichteinsitzen Daten zu Misshandlung und
Vernachlissigung in der hduslichen Pflege zu erheben bzw. erheben zu lassen. Der sog. sentinel-Ansatz, bei
dem einschligige Berufsgruppen als Informanten iiber Fille der Gewalt gegen Altere befragt werden, konnte
in Deutschland u.a. auf ambulante Dienste, teilstationdire Altenhilfeeinrichtungen, Arzte, Krankenhiuser,
Polizeibeamte, Einrichtungen der Opferhilfe, kommunale Altenbehorden und Mitarbeiter von Geldinstituten
erstreckt werden. Eine solche Erhebung, die auf jeden Fall regional begrenzt werden muss, erbringt Daten im
Uberschneidungsbereich zwischen Dunkel- und Hellfeld. Sie erginzt die in den bisher skizzierten Befragun-
gen eingenommene Opfer- und Téterperspektive um eine informierte Beobachterperspektive und ist in der
Lage, Hinweise auf Moglichkeiten der Gewaltpravention und der Intervention durch die genannten Berufs-
gruppen und Institutionen zu liefern. Inwieweit derartige Ansitze in Deutschland und im Rahmen der vorge-
sehenen Studie praktisch umsetzbar sind, wird im Rahmen des Expertenkolloquiums zu erortern sein. Sofern
sie sich als realisierbar und ertragreich erweisen, werden aus forschungsékonomischen Griinden u.U. im Be-
reich der Aktenanalyse Abstriche zu machen sein.

* Die Datenerhebung im Rahmen der NEAIS fand in einem Sample von 20 Counties in 15 US-Bundesstaaten statt und
bezog zwei einander ergdnzende Datenquellen ein: Berichte der ortlich zustindigen Adult Protective Services iiber
bestitigte Verdachtsfille und Berichte von 1100 sogenannten sentinels, d.h. speziell geschulten Personen in lokalen
Behorden und anderen Institutionen, die regelmifig Kontakt mit dlteren Menschen haben (Polizei und Sheriff’s
Departments, Krankenhduser, ambulante und teilstationdre Dienste im Altenhilfebereich, Banken).
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10. Zu erwartende Ertrige der Studie

Die folgende Tabelle macht noch einmal deutlich, dass die vorgesehene Studie sowohl in ihrer thematischen
Reichweite als auch hinsichtlich der verwendeten Forschungsmethoden in vielfacher Hinsicht iiber die Stu-
die von WETZELS et al. (1995) hinausgeht.

Tabelle 3: Forschungsthemen und methodische Zugangsweisen der KFN-Opferbefragung 1992 und
der geplanten Untersuchung im Vergleich

Projektelement "Viktimisierungser- | Projektelement "Viktimisierungsri-
fahrungen, Sicherheitsgefiihl und siken in der héuslichen Pflege"
Kriminalitétsfurcht in Privathaus-

halten lebender Personen in alltégli-

chen Wohn- und Lebensumfeldern”

geplante Stu- Befragung geplante Stu- Befragung
die 1992 die 1992
standardisierte Befragung . . . .
ja ja ja nein
qualitatives Interview explorativ / ex- nein ja nein
emplarisch
aktenbasierte Hellfeldanalyse ja nein ja nein
Befragungen "informierter Beob- . . Realisierbarkeit .
nein nein nein
achter" wird gepriift

Die zu erwartenden wissenschaftlichen Ertrdge der interdisziplindr angelegten Studie sind vielfiltig. Sie er-
bringt u.a. aktuelle Daten zu Haufigkeiten und Erscheinungsformen der Opferwerdung élterer Menschen in
ihrem alltdglichen Lebensumfeld und er6ffnet dabei in Bezug auf zentrale Variablen Vergleichsmoglichkei-
ten mit der 1992 durchgefiihrten Studie. Ein thematischer Schwerpunkt liegt auf dem personlichen Sicher-
heitsgefiihl und der Viktimisierungsfurcht élterer Menschen; gegeniiber der KFN-Opferbefragung 1992 kon-
nen in diesem Bereich verfeinerte methodische Instrumente eingesetzt werden. Durch den zusétzlichen
Schwerpunkt auf Gewalt in der hauslichen Pflege und die stirkere Einbeziechung von Hochaltrigen erweitert
sie die damals gewonnenen Erkenntnisse auch thematisch in zwei Bereichen mit wachsender gesellschaftli-
cher Bedeutung. Erstmals in diesem Forschungsfeld werden Dunkel- und Hellfelddaten miteinander kombi-
niert, Opfer-, Titer- und Zeugenperspektiven einbezogen und die Analyse schwerwiegender Viktimisierun-
gen bis hin zu Totungsdelikten ermdglicht. Die Untersuchung erbringt vielfdltige Erkenntnisse {iber das
Handeln von Kontroll- und Hilfeinstanzen und erdffnet Perspektiven fiir die Optimierung von Préventions-
und InterventionsmaBnahmen. Das Konzept der geplanten Studie eréffnet durch entsprechende methodische
Vorkehrungen (u.a. anonymer Personencode) grundsitzlich die Mdoglichkeit einer ldngsschnittlichen An-
schluss-Analyse der Zusammenhidnge zwischen Alter, Viktimisierungsrisiken, Risikofaktoren, viktimisie-
rungsbezogenen Emotionen und Kognitionen und Bewiltigungsverhalten.

Opferwerdung dlterer Menschen ist ein Gegenstand, der eine interdisziplindre Bearbeitung verlangt. Die Zu-
sammenarbeit kriminologischer, gerontologischer und psychologischer Institute und Wissenschaftler bietet
u.a. die Chance, die beiden derzeit erkennbaren parallelen Diskurse zur Viktimisierung Alterer, die — in der
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Terminologie von HUGMAN (1995; vgl. auch PAYNE, 2000) — als Misshandlungsdiskurs und Kriminalitits-
diskurs bezeichnet werden kénnen, in stirkerem MaBe als bisher miteinander zu verbinden.>

Das gesamte Konzept der Studie orientiert sich in starkem Malle an der praktischen Bedeutung und Umsetz-
barkeit der zu erwartenden Ergebnisse’’. Sie wird vor allem Befunde zu folgenden sechs zentralen
Fragenkomplexen liefern:

1. Gewalt im Alter

Welche grundsdtzlichen Herangehensweisen und Strategien empfehlen sich im Umgang mit dem Problem
der Bedrohung dlterer und pflegebediirftiger Menschen durch Kriminalitit und Gewalt? Opfererfahrungen
dlterer Menschen im héuslichen Bereich weisen gleichzeitig auf individuelle Straftaten und auf soziale
Probleme hin. Die Studie wird Erkenntnisse dazu erbringen, wie hier unterschiedliche Forderungen (Autono-
mie und Wiirde von Gewalt bedrohter und betroffener dlterer Menschen, wirksame Gewaltpravention,
staatlicher Strafanspruch etc.) miteinander in Einklang gebracht und praktisch wirksam umgesetzt werden
konnen. Sie wird Perspektiven im Hinblick auf die Beteiligung élterer Menschen bei der wirksamen Durch-
filhrung von MaBnahmen der Kriminalprdvention und Opferhilfe durch die verschiedenen hier einschldgigen
Institutionen (vom Seniorenrat bis zur Polizei) er6ffnen. Im Hinblick auf ein effizientes Case Management
im Umgang mit Fillen der Opferwerdung Alterer wird dabei auch zu beachten sein, bei welchen Fallkons-
tellationen strafrechtliche Maflnahmen einer Problembewiéltigung weniger zutrdglich sind.

2. Altersspezifische Opferwerdungsrisiken

Welches sind spezifische Merkmale der Opferwerdungsrisiken dlterer und pflegebediirftiger Menschen und
welche Konsequenzen ergeben sich hieraus? Aus den Untersuchungsergebnissen wird hervorgehen, welche
Deliktsbereiche (jenseits der kriminalstatistisch bekannten wie Handtaschenraub und Trickdiebstahl) und
welche Opfermerkmale besondere Beachtung verdienen. In der Zusammenschau mit den Befunden der 1992
durchgefiihrten Opferbefragung wird sich dariiber hinaus zeigen, welche Trends Anlass zu einer Neuaus-
richtung von Maflnahmen der Gewalt- und Kriminalpravention und der Opferhilfe geben konnen: Welche
Teilpopulationen der dlteren Generation sind besonders gefdhrdet, inwiefern unterscheiden sich die Opferri-
siken &lterer Frauen von denen &lterer Ménner, welche spezifische Risiken tragen Hochbetagte, Kranke,
Pflegebediirftige und Behinderte? Erstmals sollen dabei auch die Risiken &lterer Migranten untersucht wer-
den.

3. Furcht vor Kriminalitit und Gewalt

Welche Mafsnahmen empfehlen sich im Hinblick auf die Furcht dlterer Menschen vor Kriminalitdt und Ge-
walt? Die Studie wird zeigen, wie Alters- und Personengruppen sich hinsichtlich der Intensitit und der In-
halte ihrer kriminalititsbezogenen Angste unterscheiden. Dies betrifft insbesondere das sehr differenziert zu
diskutierende Verhiltnis von Opferrisiken und -erfahrungen einerseits und Furcht bei Alteren andererseits.
Furcht ist gerade im Alter offenbar nicht immer negativ zu bewerten und insofern auch nicht in jedem Fall
als ,,unangemessen® der richtige Gegenstand fiir einschliagige ,,Vorbeugung®. Erstmals sollen dabei auch die
Folgen fiir die allgemeine Lebensqualitdt im Alter differenziert untersucht werden.

% Diese Diskurse haben deutlich voneinander abweichende Grundauffassungen von dem Problemfeld. Der Kriminali-
titsdiskurs betrachtet die Viktimisierung Alterer als kriminelles Unrecht, welches mit Mitteln des Strafrechts zu ahnden
bzw. durch deren erfolgreiche Anwendung abzuschrecken ist; der Misshandlungsdiskurs sieht vor allem ein soziales
Problem, dem durch Beratung und Unterstiitzung von Gewaltopfern wie Gewaltausiibenden beizukommen ist

>! Zur Notwendigkeit einer theorie- und forschungsbasierten MaBnahmenplanung und -gestaltung im Bereich von
Pflegebeziehungen vgl. auch PILLEMER, SUITOR & WETHINGTON (2003).
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4. Opferhilfe

Wie konnen dlteren Menschen, die bereits Opfer von Kriminalitit und Gewalt wurden, verbesserte Hilfen
angeboten werden? Von der Studie sind wesentliche Erkenntnisse zu erwarten, wie die Bewailtigung von
Kriminalitits- und Gewalterfahrungen unterstiitzt werden kann und welche Ressourcen élteren Opfern bei
der Verarbeitung von derartigen Erfahrungen helfen. Zu kléren ist insbesondere, inwiefern Opfererfahrungen
im Alter spezifische Bedeutung gewinnen (erhohte Verletzbarkeit, verdnderter Zeithorizont etc.) und welche
Konsequenzen dies filir Hilfeangebote fiir dltere Opfer haben sollte. Ein wichtiges Ziel ist hier auch die Kla-
rung der Frage, ob es sich empfiehlt, Opferhilfeangebote spezifisch fiir Altere auszurichten oder Bediirfnisse
alterer Opfer innerhalb bestehender Angebote stirker zur beriicksichtigen.

5. Erreichbarkeit von Opfern

Wie kann jenen dlteren Kriminalitiits- und Gewaltopfern, die bislang als Opfer unerkannt blieben oder von
vorhandenen Hilfeangeboten nicht erreicht wurden, effektive Unterstiitzung geboten werden? Aus der Studie
werden sich Erkenntnisse tiber spezifische Probleme der Aufdeckung von Opfererfahrungen dlterer und pfle-
gebediirftiger Menschen sowie iiber diesbeziiglich geeignete Mafinahmen ergeben. Sie soll dabei auch zei-
gen, welche Hindernisse einer Inanspruchnahme von Hilfen entgegenstehen (Riicksicht, Scham, Erreichbar-
keit und Verfligbarkeit von Beratung, etc.) und wie niedrigschwellige Angebote fiir dltere Opfer von Gewalt
im héuslichen Bereich das grundsitzliche Problem der ,,Erreichbarkeit der bislang Unerreichten* verringern
konnen.

6. Gewaltprivention in der hiuslichen Pflege

Welche gewalt- und kriminalprdventiven Mafsnahmen empfehlen sich im Hinblick auf den Bereich der hdus-
lichen Pflege? Die Studie wird schlieBlich zeigen, wann und wie familidre Pflegebeziehungen eskalieren
konnen, welchen vorbeugenden Wert hier die Entlastung pflegender Familienangehdriger und die Erhdhung
ihrer Pflegekompetenz haben, und wie diese Maflnahmen zu ergénzen sind. Es soll insbesondere untersucht
werden, bei welchen Krankheitsbildern und bei welchen Pflegekonstellationen welche Opferrisiken auftreten
und welche Konsequenzen dies fiir eine wirksame Gewaltprivention hat. Aus der Studie werden sich dabei
auch Befunde dazu ergeben, wie die Rahmenbedingungen der Tétigkeit ambulanter Pflegedienste so gestaltet
werden konnen, dass ein hohes Niveau pflegerischer Versorgung erreicht und mogliches Fehlverhalten von
Mitarbeitern und pflegenden Angehorigen wirksam unterbunden wird.
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11. Zeitplan

In den folgenden Tabellen werden Dauer, Abfolge und zeitliche Lokalisierung der Arbeitsschritte getrennt
fiir die beiden Projektelemente dargestellt. Der Zeit- und Arbeitsplan ist zu einem gewissen Grad vorlaufig;
die partielle Offenheit des Designs erfordert eine Zeitplanung, die Anderungen und Optimierungen zulisst.

Aus Griinden der Vergleichbarkeit mit der KFN-Opferbefragung 1992 sowie im Interesse verldsslicher An-
gaben der Befragten zu ihren Viktimisierungserfahrungen sollte die quantitative Opferbefragung moglichst
zu Beginn eines Kalenderjahres durchgefiihrt werden. Viktimisierungsstudien bezichen sich in der Regel
nicht auf die gesamte Lebens- und Erfahrungsspanne des Befragten, sondern auf einen umgrenzten Zeitraum,
etwa eine 12-Monats-Periode (zur Bedeutung solcher Referenzperioden und weiterer Kontextfaktoren fiir die
Ergebnisse von self-report-Studien vgl. u.a. BRADBURN, 2000; HARRISON & MCLAUGHLIN, 1993; MENON,
RAGHUBIR & SCHWARZ, 1995; SCHWARZ, 1999; SCHWARZ, HIPPLER, DEUTSCH & STRACK, 1985; SCHWARZ
& BIENIAS, 1990; SCHWARZ & SUDMAN, 1995; WINKIELMAN, KNAUPER & SCHWARZ, 1998). Sog. ,,forward
telescoping®, d.h. das subjektive Verlagern von Ereignissen, die vor der in Frage stehenden Zeitspanne
stattfanden, in den Bezugszeitraum, ist eine typische Fehlerquelle und fiihrt zur Uberschitzung von
Viktimisierungshaufigkeiten. Derartige Teleskopeffekte lassen sich dadurch begrenzen, dass — wie in der
KFN-Opferbefragung 1992 geschehen — ein klar umgrenzter und subjektiv bedeutsamer Zeitraum (Kalen-
derjahr) gewidhlt und der Zeitabstand zwischen dem Ende des Bezugszeitraumes und der Befragungsdurch-
fithrung moglichst gering gehalten wird (zu Teleskopeftekten vgl. u.a. GOLUB, JOHNSON & LABOUVIE, 2000;
HUTTENLOCHER, HEDGES & BRADBURN, 1990; JANSON, 1990; LOFTUS, SMITH, KLINGER & FIEDLER, 1992).
Als geeigneter und realisierbarer Zeitraum fiir die Durchfiihrung der standardisierten Befragung ergibt sich
der Jahresbeginn 2005. Da innerhalb des Projektelements 1 vom Arbeitsbeginn bis zur Durchfithrung der
Befragung ein Jahr veranschlagt wurde, wiirden Fordermittel etwa ab Anfang 2004 benoétigt.

Die vorwiegend qualitative Untersuchung von Viktimisierungen in Pflegebeziehungen bendtigt bis zum Be-
ginn der ersten Erhebungen ebenfalls eine Vorlaufzeit von rund einem Jahr. Um beide Elemente hinsichtlich
der Datenerhebung zeitlich zu parallelisieren, wire auch hier eine Forderung ab ca. Anfang 2004 erforder-
lich.

Bei Forderungsbeginn im Januar 2004 konnte das Gesamtprojekt planméBig Ende Dezember 2007 mit der
Vorlage des Forschungsberichts abgeschlossen werden. Innerhalb des Projektzeitraums werden Verlauf und
aktueller Stand der Forschungen in zwei Sachstandsberichten (ca. 14 Monate und 28 Monate nach Projekt-
beginn) dokumentiert.
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