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INTRODUCTION

Forms of violence are a part of our society. We have 
already come a long way in avoiding them or develop-
ing alternative strategies, but much remains to be done to 
promote a coexistence based above all on mutual respect 
and appreciation – regardless of age, religion and ethnici-
ty. The definitions of violence given are intended to show 
us the possibility of change and serve as a call to action.

Violence against people, but also by older people, can 
take place in a wide variety of places. Most violence and 
conflicts take place in the private / family environment, 
which also includes home care and mobile services.

Shouting, insulting, rough handling, neglect – vio-
lence has many faces. And it happens more often than 
we think. Especially in family care relationships, psycho-
logical violence against older people is common.* The 
triggers often lie in the excessive demands, especially of 

“family caregivers,” because many feel left alone with the 
care and nursing. Since the violence takes place in secret, 
it is difficult to give exact figures on the frequency of vi-
olence in caregiving relationships. Thus, the number of 
unreported cases is high.”

According to the World Health Organization (WHO), 
during the COVID-19 pandemic, violence against the el-
derly increased tenfold**.

VIOLENCE AGAINST THE ELDERLY

The intentional use of physical force or of pow-
er-threatened or actual-against another person, with the 
consequence or high probability of injury, death, psycho-
logical suffering, or deprivation, so-called stimulus depri-
vation (WHO, 2002).

The forms of violence range from physical or psy-
chological violence to sexual harassment, financial ex-
ploitation, restriction of free will, isolation, humiliation 
or neglect. Thus, even a “non-action,” such as failing 
to perform a necessary act of care, can be violence. In 

*	 BMFSFJ (2009): Experiences of Crime and Violence in the Lives of Older People – Summary of Key Findings from a Study on 
Vulnerabilities of Older People and People in Need of Care.

**	 WHO, World report on violence and health, 20002

addition to the forms of violence just mentioned, there 
are also forms of structural violence, such as a lack of 
personnel resources, structural measures that are not age 
appropriate, legal framework conditions, etc.

Violence against the elderly and those in need of sup-
port or care was an issue even before the COVID-19 pan-
demic, but during the pandemic period some situations 

“came to a head” or became more “visible.” 
According to Wettstein & Wahl, the COVID-19 pan-

demic and the lockdown measures that resulted from it 
led to a reduced sense of well-being and an increased ex-
perience of loneliness for many.

Characteristics of violent processes: or Hallmarks of 
violent processes:

Acts of violence in connection with older people usu-
ally do not occur suddenly and are very often not inten-
tional. For example, long-lasting family or partnership 
conflicts, years of exclusion, excessive demands, etc. 
favour the development of violence in its various forms.
•	 In many cases, violence is reciprocal and the question 

of perpetrator or victim cannot be answered unambig-
uously: the dynamics of violence are complex and the 
causes often go back many years.

•	 Even in good nursing and caregiving relationships, 
years of perpetual caregiving triggers feelings of 
overwhelm and hopelessness and allows violence to 
emerge as an outlet.

•	 The general taboo surrounding experiences of vio-
lence is even stronger among older people than in the 
rest of the population. A sense of shame and loyalty 
with family members or caregivers often work against 
helpful discussion.

•	 Violence is exercised by individuals (direct violence) 
or acts indirectly through laws, norms and regulations 
(structural violence) or social values (cultural vio-
lence).
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The Committee on National Statistics* identifies five 
main forms of violence against the elderly, based on em-
pirical data:

-	 physical acts that cause pain or injury
-	 actions that cause emotional distress or psychological 

harm
-	 sexual assault
-	 financial exploitation
-	 neglect, abandonment (violence resulting from failure 

to perform certain [necessary] acts)

In Johnson** four main directions of the use of violence 
against the elderly are found:

-	 physical abuse (abuse of medication, impairment, as-
sault)

-	 psychological abuse (humiliation, torment, manipula-
tion)

-	 social abuse (isolation, interference with living space)
-	 legal maltreatment (material abuse, theft)

Note: These definitions neglect the dimension of structur-
al and cultural violence.

The Bonn HsM study*** states that approximately 10 
% of people over 60 have experienced violence in the 
domestic sphere in the last five years. Thus, Wild5 also 
emphasizes that most statistics cite a rate of up to ten per-
cent for violence against the elderly and suspect a high 
number of unreported cases.

Mental abuse and financial harm were primarily re-
ported. The consequences of the violent events were pre-
dominantly on a psychological-emotional level. Married 
people and people with health problems were frequently 
affected by violent events.

In the context of the pandemic, the hypothetical ques-
tion arises: “didn’t older people deal with the crisis in 
such a way that we could also see the competencies of 
older people more concisely, and not just their often im-
puted “deficits”?

And yet, the COVID-19 pandemic in particular has 
shown that stereotyping and discrimination against older 
people and all people is not a “fringe” issue, but has very 
quickly become a “central issue.”

*	 Vgl. CNSTAT – Committee on National Statistics (Hrsg.): Elder Mistreatment: Abuse, Neglect, and Exploitation in an Aging 
America. Washington: 2003. S. 35.

**	 See Johnson T. F.: Elder mistreatment: Deciding who is a risk. Westport: Greenwood Pub Group, 1991.
***	 Cf. Hirsch R. D., Brendebach C.: Violence against the elderly in the family: results of the Bonn “HsM study”. In: Journal of 

Gerontology and Geriatrics 32, 1999, pp. 449-455.

The various forms of violence

Violence by active doing, such as
•	 Physical violence through hurt (like for example skin 

reddening, hematomas, burning wounds, ...)
•	 Sexual violence is everything that is not being ap-

proved of, any kind of sexual practice that is not de-
sired or tolerated, ranging from sexist exposure up to 
coercing someone into sexual action, or rape.

•	 Mental violence is characterized by flippant or offend-
ing remarks, actions, or attitudes (such as threatening, 
humiliating, hectoring, or accusations)

•	 Freedom-confining actions, such as
-	 locking doors, so someone would not be able to 

leave the house or room (which will furthermore 
increase the risk of getting hurt if the victim puts 
up resisting attempts, being at risk of falling)

-	 removing auxil iary devices (as putting one’s 
walking aid out of his reach, or hiding away one’s 
glasses.

-	 fixing the wheelchair brake in its locked position
-	 installing bed rails and safety straps on the bed; 

a measure, primarily intended for the good of 
the patient, in order to prevent him from falling; 
the feeling of helplessness and fear often affect 
a patient quite seriously; although studies have 
shown that bed rails would not prevent falls, they 
would rather induce them. for the patient then 
tries to climb over the rail and would right then 
fall, or gets hurt by getting stuck or entangled in 
his own garment and, in the worst case, thereby  
 strangulate himself; and in order to prevent him 
from doing just so, the patient is being intimidated 
and threatened of consequences beforehand.

•	 Additional risk factors, and rather burdensome fac-
tors, for violence against elderly people within their 
own family are: 

-	 poor housing conditions
-	 tense financial circumstances
-	 stressful living situations (as maybe unemploy-

ment)
-	 some psychic affection of one of the family mem-

bers (though not diagnostically)
-	 the lack of support facilities, as well as the lack of 

information about such being on offer
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Violence is not only imposed on socially disadvantaged 
people, or those with a low education, nor is it caused 
by a material impulse—violence takes place everywhere, 
even in the best of families. 

COVID-19 AND THE PROBLEMS 
OF ELDERLY AND HELP-
‑DEPENDENT PEOPLE 

Especially during the pandemic time, this problem got 
ever more critical as reports from practicing experts were 
confirming this. This came due to the fact, that during 
these times many facilities of support-offering then has 
to shut down; many times outpatient care had to pause, 
and offers for day centers were restricted or closed at all. 

Caring family members or relatives were often left 
alone with their caring task, and, at one point, they them-
selves would suddenly feel overwhelmed by burden; and 
thus, to get rid of it, they relieve themselves by “venting 
it off” onto the helpless patient, exerting violence on him; 
and it’s mostly them, the elderly and weak people, who 
would be the most vulnerable to being violated. 

The occurrence of such situations only turned out to 
disclose the true firmness of our health and social system, 
which is actually leaking and breaking at its seams. 

These are the topics that were disclosed and discussed: 
Anxieties and worries: Many elderly people were 

afraid of getting infected and catching the disease, for 
their selves, and for their next kin as well; but then, it 
was not only fear they were experiencing, but also a state 
of panic and, at its worst, deadly terror. Often, elderly 
people were worried about their medication, would they 
still get it? Yet their concerns were also about their next 
kin, though not only about their health, but also about 
their job situation and their having hard times financially. 

Daily supply: Habitual errands, such as doctor ap-
pointments, the purchase of groceries, or drug store visits, 
were no longer possible in real time—for them, this was 
deprivation of what had been their only and possible re-
source of communication. 

Memories of wartimes were called forth, evoked by 
the current crisis situation: Such memories would often 
cause insomnia in elderly people, accompanied by a feel-
ing of restlessness, and a sense of helplessness and fear. 

Sleep: Due to this new situation, as were the conse-
quences of the pandemic, many things within the accus-
tomed daily routine have changed. Like many elderly 
people, then often started suffering from insomnia. This, 
triggered by a lack of outdoor movement and the absence 
of daylight. On the whole, little activity, worries, and 

disease-related fears are all factors that interfere with the 
sleeping rhythm, making it difficult to fall asleep, and to 
sleep through soundly.

Social isolation and loneliness: Many elderly people 
are living in their homes alone. Activities in groups such 
as club meetings, the visiting of senior centers, or clubs, 
going to concerts, carrying out some volunteering post, 
or any other activity in company with other people were 
then not allowed. Elderly people missed their next kin 
as were grandchildren and relatives, but friends as were 
their neighbors as well. 

And of this, desperate and alone within their hope-
less situation, many elderly people then would become 
heavily sad. But sadness and loneliness do have an im-
pairing impact on people’s health, especially on that of 
elderly people, who would suffer from it the even more; 
with them, they are particularly vulnerable to developing 
depressive symptoms.

The awkwardness in dealing with digital media: Not 
all elderly people have the opportunity, or the skill, to 
benefit from the internet or other forms of digital media. 
And when during COVID-19 times the only way to com-
municate and contact was via digital media, for them, this 
was always an arduous task, and thus it was difficult for 
them to stay in touch with their beloved ones.

Conflicts due to isolation: Many elderly people are 
living in pairs together in their homes. Because of the 
then restricted contact measures, they were confined to 
their own four walls, and at the worst, all day long. When 
this was not only a confinement of space, and therefore 
then a restriction in movement too, this situation then 
otherwise provided room enough for conflicts to develop 
and spread. When once initial psych conflicts among the 
inhabitants got started, the transition to physical violence 
was then easygoing. Violence within peoples own homes, 
known as domestic violence, was more common during 
the pandemic times. 

Bodily ailments and pains: Many elderly people are 
suffering from chronic pain; and obsessive worrying will 
only reinforce pain and all other physical ailments. 

Absence of movement: Due to the lockdown measures, 
such as the curfew measures, the exercise of physical ac-
tivity was also limited; and, since we all know that un-
practiced movement practiced throughout a longer time 
would, at one point, have an impairing effect on our phys-
ical health. Especially to old-age health, when muscles 
are already regressing and walking becomes unstable, 
which further on increases the risk of falling; so, the ab-
sence of movement for them, elderly people, is far more 
critical.

Elderly people with mental illness: Some elderly peo-
ple have deliberately paused their therapy, while others 
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had to stop theirs upon their therapists orders, who other-
wise themselves had to stop their practice; for they were 
either in quarantine themselves, or they had children to 
care for. 

Those therapies, which would have been viable via 
video, turned out not to be working at all. As already 
mentioned, digital media was a disconcerting medium 
for elderly people, not only in handling, but also of its 
equipment; of all those “strange” auxiliary attachments 
which then were necessary for video conference thera-
pies (such as webcam, loudspeakers, and microphones). 
Yet, it turned out, that this time out of therapy had rather 
deteriorating consequences for the patients’ psychologi-
cal problems. (or chronification(?))

Age discrimination: The COVID-19 pandemic then 
brought to light how dangerous age discrimination can 
be, and how necessary it is to sensibilize social aware-
ness—to the fact, that: elderly people are one heteroge-
neous group!

All in all, it can be said, that: above all, it is especially the 
elderly people, who, within our society, do have only a 
few advocates standing in for them. 

And even during those pandemic times, it was still 
considered taboo to talk about violence in old age, specif-
ically violence against elderly people.

However, more and more questions were raised in 
public, as well as from persons in concern for their ag-
grieved ones about their rights; especially rights in terms 
of visits of people in facilities at the end of their lives. 

The COVID-19 pandemic revealed to us the dangers 
of the way we carelessly handle the subject of age, it 
showed us how trivializing and discriminating we were 
acting, and how ill-minded this actually is. 

In order to achieve this democratic change, we would 
be forced to face all sections of society in regard to this 
subject, distinct and future-oriented. 

VIOLENCE IN CARE AND 
NURSING, AND THE EXTENT 
OF VIOLENCE OCCURRING 

According to the internationally accredited definition 
of the World Health Organization (WHO), violence in 
care is to be understood as: “....to be a one-time or a re-
peated-time act, or the omission of an accordingly appro-
priate reaction within the limits of a trusting relationship, 
whereby an elderly person is being harmed or inflicted 
with damage”.

In literature, this is mostly related to the age group of 
65+ years.

Persons who are support-dependent and of older age 
are considered more vulnerable than persons of the same 
age yet not support-dependent.

According to an estimate from a British prevalence 
study, the twelve-month prevalence of violence against 
elder persons with health disabilities in domestic homes 
was rising parallel to their increasing health disability.

Triggers and causes of violence in care 

The questions of “how can it come for violence 
to happen within the care relationship?”, is being ex-
plained differently, depending on the scientific approach:  
by the female approach, which focuses on the imbalance 
of power between the carer and the cared for. and, from a 
psychological point of view, it is the result of a unilater-
al individual support. from a sociological perspective, it 
is all those, socially created factors that are responsible 
for violence. Yet all these explanatory attempts are un-
derstood to not contradict each other, or to compete with 
each other, but rather to complement one another. And 
indeed, all these, social, economic, political and institu-
tional parameters were intertwined into one single over-
all explanation model; which also addresses the subjects 
of gender roles, the quality of relationships, the concrete 
care situation, and the traits of one’s own personality. 
When it comes to establishing preventive measures for 
violence in care, the main thing that then needs to be 
done beforehand is to eliminate of all the violence-en-
couraging factors that were set up in the first place; and 
this needs to be done on all the already discussed levels. 
Yet, taking preventive measures on only one level is still 
possible, but only to a limited extent. actually possible, 
up to the point, when certain conditions could no longer 
be met because of administrative restrictions within this 
level—as maybe:. if one of the care members in nurs-
ing homes exercising his duties will yet, in a special case, 
feel the urge to take an action against them—and for the 
benefit of the patient; it is the case, when he comes to feel, 
that certain imprisonment measures then imposed on the 
patient would not, or no longer, be necessary, say justi-
fied—but can do no such thing as to “free” him on his 
own; nor would anyone from this level be entitled to do 
so unless “this level” is supported by the management.  It 
will be difficult for any home management of any facility 
to delegate its own personnel within their own depart-
ment according to their own, self-established, scheme, if 
the headquarters decides otherwise.
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Domestic area

Physical and psychic violations within domestic ar-
eas mostly remain silent and invisible; financial exploita-
tion, abuses, cusses, scoldings, and many other degrading 
actions taking place within one’s own home would stay 
there and be kept safe. And those who were victimized 
would seldom go directly to the police, reporting being 
violated by their own people; but would rather stay un-
noticed and keep on silently enduring the ill-treatments 
of their torturers; which may then go on for years. And 
again, when those elderly people, at some point, become 
injured to such an extent that they need to go to the doctor 
or call the ambulance, they will even then remain silent; 
concealing the real reason for their ailments or the cause 
of their, though obviously evident, physical attacks.  

Public facilities 
Violence against elderly people in public facilities is 

a criminal act that would never go public. Yet, because of 
the contact restrictions due to the pandemic, families and 
relatives of those elderlies in such facilities did not, or 
hardly, have access, and thus contact with them. 

Summary

Age discrimination, as expressed by gender stereotyp-
ing and the prejudice and discrimination of people due to 
their age, has ever since been a factor of risk for violence 
against elderly people. But during pandemic times, these 
risk factors have then become ever more intense. 

Everyone who is experiencing violence in old age 
would have the ability to seek help. And also comes 
the fact, that many elderly women and men would feel 
ashamed to talk about their very situation, and too, would 
fear the ensuing consequences.   

Some old people’s home facilities have already in-
vested considerable effort into creating a more lively dai-
ly routine for their patients. In some places, their staff 
members would even have grown beyond their selves, 
doing everything they could to contribute anything that 
would make elderly people’s day as comfortable as pos-
sible, especially for those women and men suffering from 
dementia.  

FUTURE PROSPECTS 

•	 We would need to conduct research into the after-ef-
fects caused by those contact restricting and isolating 
measures, what long-term damages they will have in-
duced in the physical and mental health in old age. 

•	 It is imperative to construct a well-cooperating net 
that would respond on short notice, on low thresholds, 
and non-bureaucratic in offering support for psycho-
logical counseling and guidance right on site.

•	 To build facilities for persons being threatened by vio-
lence and all those elderly and old persons concerned, 
especially elderly and old women who are heavily 
care-dependent.

DISCUSSION 

Isolation protects when, at the same time,  
it is damaging.

The containment of COVID-19 infections was highly 
necessary and correctly done. Yet there was, and still re-
mains, one ethical dilemma, that is: isolation protects but 
at the same time also damages.

The cruel reality of not being allowed the contact with 
one’s beloved ones may hurt deeply in the soul. People 
with mental disabilities then often wondered why things 
were suddenly so – so different.

As we all know, people would then become ever more 
confused and aggressive, and their behavior would get 
more challenging, which, in turn, may then require med-
ical interventions. Measures that would have helped, such 
as “enhanced personal attention,” were then not practicable 
due to contact restriction measures. So they had: no physi-
cal therapy, no occupational therapy, and no psychotherapy 

– and, as expected, their health condition got worse.
The task of care and nursing is more than simply 

keeping the cared-for ones warm, fed, and clean. 
Violence was conceived either by experiencing it by 

taking part, or by witnessing it by watching; or it was sus-
pected, and the worries that the situation would eventual-
ly become life-threatening were huge. But, because of the 
lack of willingness of the victims to cooperate and their 
otherwise more stubborn attempts at disguising events, 
any form of intervention was then not possible.

Several of those who were witnessing (assumed) vi-
olence and were also reporting it had the only success of 
being transferred from one crisis hotline to another. Up to 
the end of the line where they finally got connected with 

“Pro Senectute”, and where they then at least could place 
their concern and were  heard out. 

The victims of such cases are all people belonging to 
the same fringe group, who are either: people with demen-
tia, people coming from a culture where the oppression 
of women was tolerated, people with mental disabilities, 
people who got psychiatric diagnoses, and any people hav-
ing any kind of health “defect”. Therefore, a collaboration 
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between all the relevant institutions would be favored, by 
working together more honestly and openly, which would 
mean, an easing of data protection for the security of the 
victims only. Such institutions would be, social and mobile 
services, the police, social counseling centers, and other 
similar ones. In many cases, continuing psychic counsel-
ing would be a necessity, yet this could not be demanded 
of someone who would not consider it necessary. 

Though, during the last 20 years, a change of per-
spective was to come along. At one point, medicine is 

no longer the sole jurisdiction for the care; the point 
of view has become more comprehensive; health is to 
be looked at holistically, in conjunction with its men-
tal and spiritual dimension; the quality of relationships 
and a well-being is more valued, and also the liberty 
for self-determination has become a valued good; and 
anything related to being a part of society and its in-
clusion. 

It is not just about how old we get, by years, but how 
we get old, by way of living.
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EINLEITUNG

Formen der Gewalt sind ein Teil unserer Gesellschaft. 
In ihrer Vermeidung bzw. Entwicklung alternativer Stra-
tegien haben wir schon ein großes Wegstück zurückge-
legt, aber es bleibt noch viel zu tun, um ein Zusammen-
leben zu fördern, welches vor allem von gegenseitigen 
Respekt und Wertschätzung – unabhängig vom Alter, 
Religion und Ethnie getragen wird. Die angeführten Ge-
waltdefinitionen sollen uns die Möglichkeit der Veränder-
barkeit aufzeigen und dienen als Handlungsaufforderung.

Gewalt an Menschen, aber auch von älteren Menschen, 
kann an den unterschiedlichsten Orten stattfinden. Die 
meisten Gewalt- und Konflikte finden im privaten / fa-
miliären Umfeld, was auch häusliche Pflege und mobile 
Dienste miteinschließt. 

Anschreien, beschimpfen, grob anfassen, vernachläs-
sigen – Gewalt hat viele Gesichter. Und sie kommt häufi-
ger vor als gedacht. Gerade in familialen Pflegebeziehun-
gen komme es häufig zu psychischer Gewalt gegen ältere 
Menschen.*  Die Auslöser liegen oft in der Überforde-
rung, speziell von pflegenden Angehörigen“, denn viele 
fühlen sich mit der Betreuung und Pflege allein gelassen. 
Da die Gewalt im Verborgenen stattfinde, sei eine exakte 
Angabe zur Häufigkeit von Gewalt in pflegerischen Be-
ziehungen schwierig. Somit ist die Dunkelziffer hoch.“

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist wäh-
rend der COVID-19-Pandemie ist die Gewalt gegen äl-
tere Menschen um das Zehnfache gestiegen**. 

GEWALT GEGEN ÄLTEREN 
MENSCHEN 

Der absichtliche Gebrauch von physischer kraft oder 
von Macht- angedroht oder aktuell gegen eine andere 
Person, mit der Folge oder hohen Wahrscheinlichkeit von 

*	 BMFSFJ (2009): Kriminalitäts- und Gewalterfahrungen im Leben älterer Menschen – Zusammenfassung wesentlicher Ergeb-
nisse einer Studie zu Gefährdungen älterer und pflegebedürftiger Menschen

**	 WHO, World report on violence an health, 20002

Verletzungen, Tod, psychischem Leid oder Deprivation, 
sogenannter Reizentzug (WHO, 2002). 

Die Formen der Gewalt reichen von körperlicher oder 
psychischer Gewalt über sexuelle Belästigung, finanziel-
le Ausbeutung, Einschränkung des freien Willens, Isola-
tion, Demütigung oder Vernachlässigung. So kann auch 
eine „Nichthandlung“, wie z.B. das Unterlassen einer 
notwendigen Pflegehandlung, Gewalt sein. Neben den 
soeben erwähnten Gewaltformen gibt es noch Formen 
der strukturellen Gewalt, wie z.B. mangelnde personel-
le Ressourcen, bauliche Maßnahmen, die nicht altersge-
recht sind, gesetzliche Rahmenbedingungen, etc.

Gewalt gegen ältere und unterstützungs- bzw. pflege-
bedürftige Menschen war auch vor der COVID-19 Pande-
mie schon ein Thema, jedoch in der Pandemiezeit „spitzt“ 
sich so manche situation zu bzw. wurde „sichtbarer“. 

Laut Wettstein & Wahl haben die COVID-19 Pande-
mie und die durch sie bedingten Lockdown-Maßnahmen 
bei vielen zu einem verringerten Wohlbefinden und zu 
einem erhöhten Einsamkeitserleben geführt. 

Kennzeichen von Gewaltprozessen:
Gewalthandlungen im Zusammenhang mit älteren 

Menschen treten meist nicht plötzlich auf und sind sehr 
oft auch nicht gewollt. So begünstigen langanhaltende 
Familien- oder Partnerschaftskonflikte, jahrelange Aus-
grenzung, Überforderung o.Ä. die Entstehung von Ge-
walt in seinen unterschiedlichen Formen. 
•	 In vielen Fällen geschieht Gewalt wechselseitig und die 

Frage nach Täterin bzw. Täter oder Opfer ist meist nicht 
eindeutig beantwortbar: Gewaltdynamiken sind kom-
plex und vielfältige Ursachen liegen oft Jahre zurück. 

•	 Auch in guten Pflege- und Betreuungsbeziehungen 
löst jahrelange, immerwährende Pflege Gefühle von 
Überforderung und Ausweglosigkeit aus und lässt 
Gewalt als ein Ventil entstehen. 

•	 Die generelle Tabuisierung von Gewalterfahrungen 
ist bei älteren Menschen noch stärker als in der üb-
rigen Bevölkerung. Schamgefühl und Loyalität mit 
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Familienmitgliedern oder Betreuungspersonen wir-
ken oft einer hilfreichen Aussprache entgegen. 

•	 Gewalt wird ausgeübt von Personen (direkte Gewalt) 
oder wirkt indirekt durch Gesetze, Normen und Re-
gelungen (strukturelle Gewalt) bzw. gesellschaftliche 
Werte (kulturelle Gewalt).

Das Committee on National Statistics* nennt, basierend 
auf empirischen Daten, fünf Hauptformen der Gewalt 
gegen alte Menschen:
-	 physische Handlungen, welche Schmerz oder Verlet-

zung verursachen
-	 Handlungen, welche emotionales Leid oder psychi-

schen Schaden anrichten
-	 sexuelle Übergriffe
-	 finanzielle Ausbeutung
-	 Vernachlässigung, Verwahrlosung (Gewalt als Ergeb-

nis der Unterlassung bestimmter [notwendiger] Hand-
lungen)

Bei Johnson** finden sich vier Hauptrichtungen der Ge-
waltanwendung gegen alte Menschen:
-	 körperliche Misshandlung (Medikamentenmiss-

brauch, Beeinträchtigung, tätlicher Angriff)
-	 psychische Misshandlung (Demütigung, Quälen, Ma-

nipulation)
-	 soziale Misshandlung (Isolation, Beeinträchtigung 

des Lebensraums)
-	 rechtliche Misshandlung (materieller Missbrauch, 

Diebstahl) 

Anmerkung: Vernachlässigt wird bei diesen Definitionen 
die Dimension der strukturellen und kulturellen Gewalt.

Die Bonner HsM-Studie*** stellt fest, dass ca. 10  % 
der Menschen über 60 in den letzten fünf Jahren Gewalt-
erfahrungen im häuslichen Bereich gemacht haben. So 
betont auch Wild****, dass die meisten Statistiken bei Ge-
walt gegen ältere Menschen eine Rate von bis zu zehn 
Prozent nennen und eine hohe Dunkelziffer vermuten. 
In erster Linie wurden seelische Misshandlungen und fi-
nanzielle Schädigungen berichtet. Die Folgen der Gewalt-
ereignisse lagen vorwiegend auf psychisch-emotionaler 
Ebene. Verheiratete und gesundheitlich eingeschränkte 
Menschen waren häufig von Gewalter-fahrungen betroffen.

*	 Vgl. CNSTAT – Committee on National Statistics (Hrsg.): Elder Mistreatment: Abuse, Neglect, and Exploitation in an Aging 
America. Washington: 2003. S. 35.

**	 Vgl. Johnson T. F.: Elder mistreatment: Deciding who is a risk. Westport: Greenwood Pub Group, 1991.
***	 5Vgl. Hirsch R. D., Brendebach C.: Gewalt gegen alte Menschen in der Familie: Untersuchungsergebnisse der Bonner 

„HsM-Studie“. In: Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie 32, 1999, S. 449–455.
**** Vgl. Wild M., Rotkreuz-Expertin für Pflege und Betreuung, anlässlich der Tagung „Breaking the Taboo“ am 18. 3. 2009 in 

Wien. Bericht zur Tagung (Stand: 28. 2. 2010).

In Zusammenhang mit der Pandemie stellt sich die hypo-
thetische Frage: „sind nicht ältere Menschen so mit der 
Krise umgegangen, dass wir auch die Kompetenzen der 
Älteren prägnanter sehen konnten, und nicht nur deren oft 
unterstellten „Defizite“?

Und doch hat gerade die COVID-19 Pandemie ge-
zeigt, dass Stereotypisierungen und Diskriminierung äl-
tere und aller Menschen kein „Randthema“ ist, sondern 
sehr schnell zu einem „zentralen Thema“ geworden ist. 

Formen der Gewalt 

Gewalt durch aktives Tun, wie 
•	 Körperliche Gewalt durch Verletzungen (wie z.B. 

Hautrötungen, Hämatome, Brandwunden etc.) 
•	 Sexualisierte Gewalt ist jede nicht gebilligte, nicht 

gewünschte oder geduldete Sexualpraktik und reicht 
von sexistisches Bloßstellen bis zum Zwang zu sexu-
ellen Handlungen oder Vergewaltigungen

•	 Physische Gewalt ist gekennzeichnet durch respektlo-
se und/oder verletzende Aussagen, Handlungen oder 
Haltungen (Bsp.: Drohungen, Demütigung, Beschul-
digungen, Einschüchterung)

•	 Freiheitsbeschränkende Maßnahmen wie z.B. 
-	 Versperrte Türen um die Wohnung oder das Zim-

mer nicht verlassen zu können (erhöht bei Gegen-
wehr Verletzungen und/oder die Sturzgefahr�). 

-	 Entfernung von Hilfsmitteln (z.B. weggestellte 
Gehhilfen oder versteckte Brillen),

-	  Fixierung der Rollstuhlbremse, 
-	 Bettgitter oder Gurtsysteme zur Fixierung im Bett 

(Bettgitter und Gurtsysteme werden eingesetzt, 
um Stürze zu vermeiden. Hilflosigkeit und Angst 
haben aber oft schlimmere Auswirkungen. Zu-
dem belegen Studien, dass Bettgitter Stürze nicht 
vermeiden und durch Überklettern, Einklemmen, 
Verkeilen und Strangulieren zu schweren Verlet-
zungen führen können. Einschüchterung und An-
drohung von Konsequenzen

•	 Weitere Risikofaktoren bzw. belastende Faktoren für 
Gewalt gegen ältere Menschen in der Familie sind 
-	 schlechte Wohnverhältnisse 
-	 angespannte finanzielle Verhältnisse 
-	 belastende Lebenssituationen (z.B. Arbeitslosigkeit) 
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-	 (nicht diagnostische) psychische Erkrankungen 
eines Angehörigen

-	 fehlende Unterstützungsmöglichkeiten und/oder 
mangelnde Informationen hierüber

GEWALT ist nicht an soziale Benachteiligung, niedrigen 
Bildungsstand oder materielle Problematiken etc. gebun-
den. Sie kommt auch in den „besten Familien“ vor. 

COVID-19 UND PROBLEME 
DER ÄLTEREN UND 
UNTERSTÜTZUNGS – UND 
PFLEGEBEDÜRFTIGEN MENSCHEN 

Gerade in der Pandemiezeit spitzte sich das Problem 
nochmal zu, wie Rückmeldungen von Experteninnen 
und Experten aus der Praxis zeigte. Denn viele Unterstüt-
zungsangebote sind zum Erliegen gekommen. Vielfach 
wurde mit der ambulanten Betreuung und Pflege pausiert, 
Angebote der Tageszentren wurden eingeschränkt oder 
geschlossen. 

Pflegende Angehörige wurden mit der Betreuung und 
Pflege vielfach alleine gelassen, was wiederum zu Über-
forderung führte bzw. führen kann und das Risiko für Ge-
walt gegen ältere Menschen verstärkte. Sichtbar wurde 
auch, wie brüchig in außergewöhnlichen Situationen die 
Naht- und Schnittstellen in unserem Gesundheits- und 
Sozialsystem (OÖ) waren und sind.

Folgende Themen wurden sichtbar bzw. thematisiert: 
Ängste und Sorgen: Viele ältere Menschen hatten 

Angst vor Ansteckung und Erkrankung bei sich selbst 
und den Familienmitgliedern bis hin zu Ängsten vor Ster-
ben und Tod. Häufig sorgten sich ältere Menschen auch 
darüber, ob sie ihre Medikamente weiter bekommen. Es 
bestand auch Sorgen um die Angehörigen, nicht nur um 
die Gesundheit, sondern auch um deren Arbeitssituation 
und finanziellen Schwierigkeiten.

Versorgung: Gewohnte Einkäufe, Arzttermine und 
Apothekerbesuche konnten vielfach nicht mehr umge-
setzt werden = Verlust der öfters einzigen Kommunika-
tionsform 

Erinnerungen an Kriegszeiten durch die aktuelle 
Krisensituation wurde hervorgerufen: Diese Erinnerun-
gen können bei älteren Menschen zu Schlafproblemen 
und Unruhe führen und das Gefühl der Hilflosigkeit und 
Angst führen.

Schlaf: Viele ältere Menschen hatten durch den verän-
derten Tagesablauf u.a. auch Schlafprobleme. Denn z.B. 
durch weniger Bewegung im Freien, fehlendes Tages-
licht; d.h. insgesamt weniger Aktivität sowie Sorgen und 

krankheitsbezogene Ängste störten das Ein- und Durch-
schlafen empfindsam. 

Soziale Isolation und Einsamkeit: Viele ältere Men-
schen leben alleine zuhause. Gruppenaktivitäten wie 
Treffen in Vereinen, Besuch von Seniorenzentren und/
oder Seniorenclubs, Besuch von Konzerten, Durchfüh-
rung eines Ehrenamtes usw. konnten nicht stattfinden. 
Ältere Menschen vermissten ihre Angehörigen, wie z.B. 
Enkel, aber auch Nachbarn, Freunde ��Dies kann starke 
Traurigkeit auslösen und Einsamkeit kann die Gesundheit 
im Alter beeinträchtigen, insbesondere die Entstehung 
depressiver Symptome. 

Unsicherheit im Umgang mit digitalen Medien: Nicht 
alle älteren Menschen haben die technischen Möglich-
keiten und/oder die Fähigkeiten das Internet und andere 
digitale Medien zu nutzen.

Daher war es für viele ältere Menschen während der 
COVID-19 schwierig, über das Internet oder Smartphone 
mit der Familie, Freunde etc. in Kontakt zu bleiben. 

Konflikte aufgrund der Isolation: Viele ältere Men-
schen leben zu zweit zu Hause. Aufgrund der Kontakt-
beschränkungen, des reduzierten Bewegungsradius und 
des Zusammenlebens auf engen Raum kann bzw. kam es 
während der Corona-Pandemie vermehrt zu Konflikten 
bzw. zu häuslicher Gewalt. 

Körperliche Beschwerden und Schmerzen: Viele äl-
tere Menschen leiden unter chronischen Schmerzen. Das 
sich-sorgen-Machen kann Schmerzen und körperliche 
Beschwerden verstärken. 

Fehlende Bewegung: Ausgangsbeschränklungen ver-
hindern eine ausreichende körperliche Bewegung und/
oder Betätigung. Und wir wissen, dass mangelnde Be-
wegung, insbesondere im Alter, die Muskeln immer wei-
ter abbauen, die Gangsicherheit verschlechtert und das 
Sturzrisiko steigt. 

Ältere Menschen mit psychischen Erkrankungen: Man-
che ältere Menschen haben bewusst eine Pause von The-
rapien gemacht. Jedoch manche Therapien wurden unter-
brochen, weil die Therapeutinnen und Therapeuten keine 
reguläre Therapie anbieten konnten, z.B. weil sie selbst in 
Quarantäne waren oder ihre Kinder betreuen mussten. 

Videotherapien, die möglich waren, scheiterten aber 
– wie bereits erwähnt – bei älteren Menschen an der feh-
lenden technischen Ausrüstung (z.B. PC mit Kamera, 
Lautsprecher, Mikrofon. Die Unterbrechung der Psycho-
therapie führte zu einer Verschlechterung oder Chronifi-
zierung der psychischen Problematik. 

Altersdiskriminierung: Die COVID-19-Pandemie hat 
die Gefahr der Altersdiskriminierung aufgezeigt und die 
Notwendigkeit einer gesellschaftlichen Sensibilisierung 
dafür hervorgehoben, dass ältere Menschen eine hetero-
gene Gruppe sind. 
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Zusammengefasst haben gerade ältere Menschen in 
unserer Gesellschaft wenig Fürsprecher. Und in der CO-
VID-19 Pandemie war es nach wie vor ein Tabu über Ge-
walt im Alter bzw. gegen ältere Menschen zu sprechen. 
Zunehmend wurden jedoch in der Öffentlichkeit und von 
vielen Angehörigen die Fragen zu ihren Rechten, insbe-
sondere in Bezug auf Besuche bei einem Menschen am 
Ende des Lebens in einer Einrichtung gestellt. 

Die COVID-19-Pandemie hat die Gefahr eines pau-
schalisierenden und teilweise diskriminierenden Um-
gangs mit dem Thema Alter aufgezeigt. Die Realität des 
demografischen Wandels erfordert, sich diesem Thema 
in allen Bereichen der Gesellschaft differenziert und zu-
kunftsorientiert zu stellen.

GEWALT IN DER BETREUUNG 
UND PFLEGE UND IN WELCHEM 
AUSMASS KOMMT 

Nach der international allgemein anerkannten Defi-
nition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist unter 
Gewalt in der Pflege “eine einmalige oder wiederholte 
Handlung oder das Unterlassen einer angemessenen Re-
aktion im Rahmen einer Vertrauensbeziehung“ zu verste-
hen, „wodurch einer älteren Person Schaden oder Leid 
zugefügt wird“. In der Literatur ist damit zumeist die Al-
tersgruppe 65+ gemeint (vgl. WHO, 2008)*.

Personen mit Unterstützungsbedarf höheren Alters 
gelten als verletzbarer als gleichaltrige Personen ohne 
Unterstützungsbedarf. Schätzungen einer britischen Prä-
valenzstudie zufolge, stieg die Zwölfmonats-Prävalenz von 
Gewalt bei älteren Personen mit zunehmenden Gesund-
heitseinbußen in Privathaushalten.** (vgl. Biggs et al., 2009).

Auslöser und Ursachen von Gewalt in der Pflege 

Die Frage, wie es zu Gewalt einer Pflegebeziehung 
kommt, wird – je nach wissenschaftlichen Ansatz – unter-
schiedlich erklärt: Feministische Ansätze fokussieren v. a. 
das Machtgefälle zwischen Pflegenden und Gepflegten; 
psychologische Ansätze erklären Gewalt als ein Ergebnis 
einseitiger individueller Unterstützung. Aus soziologischer 

*	 World Health Organization (WHO) (2008): A Global Response to Elder Abuse and Neglect: Building Primary Health Care 
Capacity to Deal with the Problem Worldwide. Main Report. Genf: World Health Organization. Unter: apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/43869/1/9789241563581_eng.pdf, Abruf 18.06.2021

**	 vgl. Biggs, S., Erens, B. and Doyle, M. (2009). Abuse and Neglect of Older People: Secondary Analysis of UK Prevalence Study. 
Report to Department of Health PANCOIA Committee.

***	 vgl. Bundesministerium für Gesundheit, Hrg: Projekt „Gewaltfreie Pflege“ Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der 
Krankenkassen e. V. (MDS), 45133 Essen, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/
Praevention/Berichte/Kurzbericht_Final_GewaltfreiePflege.pdf, Abruf 18.06.2021

Sicht ist Gewalt vor allem strukturellen und gesellschaft-
lich geschaffenen Faktoren geschuldet. Die Erklärungs-
ansätze stehen nicht im Widerspruch oder in Konkurrenz 
zueinander, sondern sind als sich ergänzend zu verstehen. 
Tatsächlich verschränken sich die gesellschaftlichen, öko-
nomischen, politischen und institutionellen Rahmenbe-
dingungen, Geschlechterrollen, die Beziehungs-qualität, 
die konkrete Pflegesituation und die Merkmale der Per-
sönlichkeit zu einem Gesamt-Erklärungsmodell. Für die 
Prävention von Gewalt in der Pflege heißt das erst einmal, 
dass die Beseitigung gewaltbegünstigender Faktoren auf 
allen der genannten Ebenen stattfinden muss. Präventive 
Maßnahmen auf nur einer Ebene sind zwar möglich, wer-
den aber immer wieder an die Grenzen der Bedingungen 
stoßen, die auf der jeweiligen Ebene nicht lösbar sind: So 
kann eine Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter in einem Alten- 
und Pflege-heim wenig gegen die Anwendung von aus 
ihrer Sicht unangemessenen freiheitsent-ziehenden Maß-
nahmen tun, wenn sie nicht vom Management unterstützt 
wird. Eine Heimleitung wird Schwierigkeiten haben, ei-
nen aus ihrer Sicht angemessenen Personal-schlüssel um-
zusetzen, wenn der Träger andere Prioritäten setzt***.

Häuslicher Bereich 

Im häuslichen Bereich bleiben die körperlichen und 
psychischen Übergriffe, finanzielle Ausbeutung, emotio-
nale Vernachlässigung, Misshandlung, Beschimpfungen 
usw. wie bereits erwähnt, meist unsichtbar. Personen von 
häuslicher Gewalt ziehen selten nach tätlichen Übergriffen 
eine polizeiliche Anzeige in Erwägung. Somit bleiben Be-
troffene von häuslicher Gewalt oft jahrelang in ihrer Miss-
handlungs- und Abhängigkeitssituation, ehe sie konkrete 
Schritte setzen. Ältere Menschen die aufgrund schwerer 
Verletzungen und/oder körperlicher Leiden einen Haus-
arzt oder oder eine Ambulanz aufsuchen, verschweigen 
häufig den realen Grund ihrer Gesundheitsprobleme.

Öffentliche Einrichtungen 
Gewalt gegen ältere Menschen in öffentlichen Ein-

richtungen ist einer der wenigen Tatbestände, der in die 
Öffentlichkeit kommt. Jedoch durch die Kontaktverbote 
während der COVID-19 Pandemie hatten Angehörige, 
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Bekannte usw. oftmals keinen oder kaum Zugang zu den 
älteren Menschen in den Einrichtungen. 

Zusammenfassung

Altersdiskriminierung, wie Stereotypisierungen, Vor-
urteile und Diskriminierung von Menschen aufgrund 
ihres Alters, die schon vor der Pandemie weit verbreitet 
und ein Risikofaktor für Gewalt gegen ältere Menschen 
waren, hat sich während dieser Pandemie intensviert.

Wer im Alter Gewalt erfährt, ist in vielen Fällen nicht 
in der Lage, sich Hilfe zu suchen. Ein weiterer Aspekt ist, 
dass viele ältere Frauen und Männer Scham haben, über-
haupt über Gewalt und deren Folgen zu sprechen. 

Manche Alten- und Pflegeheime in Oberösterreich 
haben in einen lebendigen und vielseitigen Alltag inves-
tiert. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind mancherorts 
über sich hinausgewachsen, wenn es darum ging, all das 
zu kompensieren, was den Alltag der älteren Menschen, 
insbesondere Frauen und Männern mit Demenz, sonst in 
positiver Hinsicht ausmacht. 

AUSBLICK 

•	 Wir brauchen eine Studie(n) zu Langzeitfolgen von 
Kontakteinschränkungs- und Isolationsmaßnahmen 
für die körperliche und seelische Gesundheit im Alter. 

•	 Notwendig ist der Aufbau eines kooperierenden 
Netzwerks, das kurzfristig, niederschwellig und un-
bürokratisch psychosoziale Begleitung, Beratung und 
Unterstützung vor Ort anbietet

•	 Aufbau von Einrichtungen für von Gewalt bedrohte 
und betroffene ältere und alte Menschen, insbesonde-
re ältere und alte Frauen, mit Pflege- und Betreuungs-
bedarf

RESÜMEE

Isolation schützt und schadet gleichzeitig

Covid-19-Infektionen eindämmen war wichtig und 
richtig, aber es gibt ein ethisches Dilemma: Isolation 
schützt und schadet gleichzeitig.

Angehörige nicht sehen zu können, verletzt die Seele. 
Menschen mit Demenz oder auch Menschen mit intellek-
tuellen Behinderungen konnten oft nicht verstehen, was 
da los war. Wie wir wissen, werden Menschen verwirr-
ter, Aggressionen und herausforderndes Verhalten stei-
gen, was wiederum medikamentöse Interventionen nach 
sich ziehen kann. „Verstärkte persönliche Zuwendung, 
die helfen würde, ist bei Kontakteinschränkungen nicht 
möglich. Keine Physiotherapie, keine Ergotherapie, kei-
ne Psychotherapie – der Gesundheitszustand verschlech-
tert sich.

Betreuung und Pflege ist mehr als „warm, satt, sauber.
Gewalt wurde miterlebt und/oder beobachtet oder 

vermutet und die Sorge, dass es zu lebensbedrohlichen 
Eskalationen kommt, war gegeben, doch auf Grund der 
fehlenden Kooperationsbereitschaft der Opfer und der 
Verschleierung von Ereignissen war kein Einschreiten 
möglich. Mehrere der „ZeugInnen“ von (vermuteter) Ge-
walt erlebten daraufhin ein Weiterverweisen von einem 
Krisentelefon zum nächsten, bis sie bei Pro Senectute/
Beratungstelefon gelandet waren, wo ihnen nach eigener 
Aussage wenigstens ausreichend zugehört wurde. Die 
Opfer gehören in diesen Fällen allesamt einer Randgrup-
pe an: Menschen mit Demenz, Menschen aus anderem 
Kulturkreis mit größerer Toleranz von Unterdrückung 
der Frau, Menschen mit psychischer Beeinträchtigung, 
Menschen mit psychiatrischen Diagnosen, Menschen mit 
Behinderung. Eine offene Zusammenarbeit von relevan-
ten Institutionen mit Lockerung des Datenschutzes zum 
Schutz der Opfer wäre hier wünschenswert, dazu zählen 
soziale und mobile Dienste, Polizei, Sozialberatungsstel-
len etc. Eine laufende psychosoziale Betreuung wäre in 
vielen Fällen notwendig, erfolgt jedoch nur nach Auftrag 
durch die Betroffenen, denen oft die Erkenntnis der Not-
wendigkeit fehlt.

In den letzten 20 Jahren hat sich ein Perspektiven-
wechsel vollzogen. Die Medizin ist nicht mehr die allei-
nige Leitwissenschaft für die Pflege. Der Blick ist weiter 
geworden. Gesundheit wird ganzheitlicher verstanden, 
die seelische und mit ihr die spirituelle Dimension, das 
Wohlbefinden und Beziehungen sind in den Blick gekom-
men, aber auch Selbstbestimmung, soziale Teilhabe und 
Inklusion. Es geht nicht nur darum, wie alt wir werden, 
sondern wie wir alt werden.
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