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Abkirzungsverzeichnis

CJS: Criminal justice system (Strafrechtssystem)

CCR: Coordinated Community Response (Koordinierte Reaktion der Gemeinschaft)

DV: Domestic violence (hausliche Gewalt)

EASI: Elder Abuse Suspicion Index (Index fir den Verdacht auf Missbrauch alterer Menschen)
EIGE: Europdisches Institut fir Gleichstellungsfragen

EU: Europaische Union

GBV: Gender-Based Violence (Geschlechtsspezifische Gewalt)

GDPR: Datenschutz-Grundverordnung

IPV: Intimate Partner Violence (Gewalt in Paarbeziehungen)

MARAC: Multi-Agency Risk Assessment Conference (Behordenibergreifende
Risikobewertungskonferenz)

MARVOW: Multiinistitutionelle/Behdrdentbergreifende Reaktion auf Gewalt gegen altere Frauen
NAP: Nationaler Aktionsplan

NGO: Nichtregierungsorganisation

PP: Taterprogramm

PTSD: Post-Traumatic Stress Disorder

REAMI: Posttraumatische Belastungsstorung

STls: Sexually Transmitted Infections (Sexuell Ubertragbare Infektionen)

TISOVA: Training to Identify and Support Older Victims of Abuse (Schulung zur Identifizierung und
Unterstltzung alterer Opfer von Missbrauch)

VSS: Victim Support Service (Opferschutzorganisation)

WHO: Weltgesundheitsorganisation

WHOSEFVA: Working with Healthcare Organisations to Support Elderly Female Victims of Abuse
(Zusammenarbeit mit Gesundheitsorganisationen zur Unterstitzung alterer weiblicher Opfer von
Missbrauch)

CSOs: Zivilgesellschaftliche Organisationen
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1. Einleitung

Gewalt gegen dltere Frauen ist ein komplexes und weit verbreitetes Problem, das eine umfassende
und koordinierte Reaktion verschiedener Bereiche erfordert. Angesichts der alternden Bevolkerung in
Europa und in westlichen Gesellschaften wird es immer wichtiger, die besonderen Schutzbedtrfnisse
dlterer Frauen anzuerkennen und anzugehen, die verschiedenen Formen von Gewalt ausgesetzt sein
kdnnen, darunter korperliche, emotionale, 6konomische und sexualisierte Gewalt. Das MARVOW 2.0-
Handbuch fir eine koordinierte multiinistitutionelle Zusammenarbeit wurde entwickelt, um einen
funktionalen Rahmen fiir Organisationen und Fachleute zu schaffen, die sich fir dltere Frauen
einsetzen, die Opfer hauslicher Gewalt geworden sind. Es ist jedoch erwdhnenswert, dass hausliche
Gewalt in geschlechtsspezifischer Gewalt verwurzelt ist, die wiederum auf ,,ungleicher Macht und
Kontrolle Gber Frauen” basiert, so Dr. Avni Amin, Leiterin der Abteilung fir Rechte und Gleichstellung
bei der WHO und HRP. Dariber hinaus ,werden dltere Frauen und Frauen mit Behinderungen
aufgrund ihrer Abhangigkeit und Isolation von den Tatern noch starker ausgebeutet, was ihr Risiko,
missbraucht zu werden, erhoht. Die Dienste missen auf ihre BedUrfnisse eingehen und geeignete
Ansprechpartner im Gesundheits- und Pflegesystem identifizieren, damit alle Frauen, die Gewalt
erfahren, Zugang zu einflihlsamer, auf die Opfer ausgerichteter Betreuung erhalten.”?

In der Erkenntnis, dass eine wirksame Intervention und Unterstltzung fir dltere Frauen die
Zusammenarbeit verschiedener Stellen — wie Strafverfolgungsbehorden, Gesundheitsdienstleister,
Sozialdienste und Gemeinschaftsorganisationen — erfordert, dient dieses Handbuch als Leitfaden zur
Erleichterung der Kernprozesse im Rahmen der behordentbergreifenden Zusammenarbeit.

Mit einem auf die von Gewalt betroffene Person ausgerichteten Ansatz wollen wir sicherstellen, dass
dltere Frauen eine umfassende und maligeschneiderte Unterstitzung erhalten, die ihren spezifischen
Bedirfnissen und Lebensumstanden gerecht wird.

Dieses Handbuch beschreibt die Grundséatze einer koordinierten Zusammenarbeit zwischen

verschiedenen Behdrden und Institutionen, praktische Strategien zum Aufbau wirksamer

' WHO, 2024. WHO fordert mehr Aufmerksamkeit fiir Gewalt gegen Frauen mit Behinderungen und dltere
Frauen. Verfugbar unter: https://www.who.int/news/item/27-03-2024-who-calls-for-greater-attention-to-
violence-against-women-with-disabilities-and-older-women
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Partnerschaften und bewahrte Verfahren zur Gewahrleistung der Sicherheit und des Wohlergehens
dlterer Frauen. Es betont die Bedeutung von Schulungen, Informationsaustausch und kontinuierlicher
Bewertung, um die Wirksamkeit von Interventionen zu verbessern. Diese Zusammenarbeit schafft ein
unterstitzendes Umfeld, das altere Frauen nicht nur vor Gewalt schitzt, sondern auch ihre
Selbstbestimmung und Wiirde starkt. Zugleich fordert sie eine wirksame gesellschaftliche Reaktion auf
Gewalt und Missbrauch und tragt dazu bei, dass altere Frauen die Anerkennung, den Schutz und die

Unterstltzung erhalten, die ihnen zustehen.
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2. Glossar

Definitionen der im Handbuch verwendeten Begriffe und Abkirzungen.

Altersdiskriminierung
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Altersdiskriminierung als , Stereotypen (Gedanken),
Vorurteile (Gefiihle) und Diskriminierung (Handlungen oder Verhaltensweisen) gegentiber anderen

aufgrund des Alters”. ?

Zwangsweise Kontrolle

Zwangsausibung bezieht sich auf ein Muster der Dominanz, das Taktiken zur Isolierung, Erniedrigung,
Ausbeutung und Kontrolle der Opfer umfasst. Dieses Muster behindert die Entwicklung von Frauen,
ihre Fahigkeit zur Ausiibung ihrer Birgerrechte sowie das Wohlergehen von Familien, Gemeinschaften
und der Gesellschaft. Dazu gehdren Zwang, sexueller Zwang, Einschichterung, Regulierung,
Uberwachung, die Einschrankung von Ressourcen sowie die Unterbindung von Unterstiitzung von
auBen, Erniedrigung, Kontrolle und Isolation (Stark, 2009). Es lassen sich mindestens drei Facetten der
Zwangskontrolle identifizieren: Intentionalitdt oder Zielorientierung des Taters (im Gegensatz zur
Motivation), eine negative Wahrnehmung des kontrollierenden Verhaltens durch das Opfer und die
Fahigkeit des Taters, durch den Einsatz einer glaubwrdigen Drohung Kontrolle zu erlangen

(Hamberger, L. K.; Larsen, S. E. & Lehrner, A., 2017).2

Pflegekrafte

2 Globaler Bericht tiber Altersdiskriminierung. Genf: Weltgesundheitsorganisation; 2021. Lizenz: CC BY-NC-SA 3.0
IGO.

3 Coercive control in intimate partner violence. Aggression and Violent Behavior, 37, 1-11.
doi:10.1016/j.avb.2017.08.003
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MARVOW Europsan Union
Eine Pflegekraft® (oder Betreuungsperson) ist jemand, der eine Person mit erheblichem Pflegebedarf,
wie z. B. einen dlteren Menschen mit eingeschrankter Funktionsfahigkeit, langfristig pflegt. Laut der
Weltgesundheitsorganisation umfasst die Langzeitpflege ein breites Spektrum an personlicher,
sozialer und medizinischer Unterstiitzung, um Menschen dabei zu helfen, ihre taglichen Funktionen
und ihre Wirde zu bewahren. Pflegekrafte konnen informell sein, wie beispielsweise
Familienmitglieder, Freunde oder Nachbarn, die ohne formelle Ausbildung unbezahlte Pflege leisten.
Oder sie konnen formell sein, das heilst bezahlte Fachkrafte, die moglicherweise eine Ausbildung

erhalten haben.

Koordinierte Zusammenarbeit

Koordinierte Zusammenarbeit bezieht sich auf die gemeinsamen Anstrengungen verschiedener
Organisationen und Behorden — wie Strafverfolgungsbehdrden, Gesundheitsdienstleister,
Sozialdienste, Bildungseinrichtungen und Nichtregierungsorganisationen (NGOs) —, die
zusammenarbeiten, um komplexe Probleme oder Krisen zu bewaltigen. Dieser Ansatz ist besonders
wichtig in Situationen, in denen eine einzelne Behdrde moglicherweise nicht Uber die Ressourcen oder
das Fachwissen verfiigt, um effektiv auf ein Problem zu reagieren, wie z. B. hdusliche Gewalt,
psychische Krisen oder Notfalle im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit. Die behdrdenlbergreifende
Zusammenarbeit zielt darauf ab, eine koordinierte Reaktion zu schaffen, die die Erbringung von
Dienstleistungen verbessert, die Ergebnisse flr Einzelpersonen und Gemeinschaften optimiert und
sicherstellt, dass unterschiedliche Perspektiven und Fachkenntnisse in die

Problemldsungsbemithungen einflieRen.”

Hausliche Gewalt
Hausliche Gewalt bezieht sich auf alle Handlungen physischer, sexueller, psychischer oder

wirtschaftlicher Gewalt, die innerhalb der Familie oder der hauslichen Gemeinschaft oder zwischen

4 World Health Organization. (2020). Supporting informal carers of people with dementia. WHO. Retrieved from
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331683; World Health Organization. (2022). Definitions of Long-term
care. Available at: https://www.who.int/europe/news-room/questions-and-answers/item/long-term-care.

> Home Office. (2019). Multi-agency working: A practical guide for practitioners and managers. Available at:
https://www.gov.uk/government/publications/multi-agency-working-a-practical-guide-for-practitioners-and-

managers.
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ehemaligen oder aktuellen Ehepartnern oder Partnern stattfinden, unabhangig davon, ob der Tater

mit dem Opfer zusammenlebt oder gelebt hat (CoE [Europarat], 2011).

Behinderung
Eine korperliche oder geistige Beeintrdchtigung, die eine oder mehrere wichtige Lebensaktivitaten
einer Person erheblich einschrankt; eine dokumentierte solche Beeintrachtigung; oder die Annahme,

dass eine solche Beeintrachtigung vorliegt.®

Diskriminierung

Diskriminierung umfasst ,Handlungen, Praktiken oder Richtlinien, die gegeniiber Menschen aufgrund
ihrer wahrgenommenen oder tatsdchlichen Zugehdrigkeit zu einer sozial relevanten Gruppe
angewendet werden und ihnen eine Form von Benachteiligung (negative Diskriminierung) oder

Bevorzugung (positive Diskriminierung) auferlegen”.’

Familie (informelle Pflegeperson)

Eine informelle Pflegeperson ist im Allgemeinen jemand, der einer Person mit einer chronischen
Erkrankung oder Behinderung unentgeltlich und kontinuierlich Unterstltzung bei Aktivitdten des
taglichen Lebens oder instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens leistet. Pflegende Angehorige
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Beziehung zu den Pflegebedirftigen (z. B. Ehepartner,
erwachsenes Kind, andere Verwandte, Nachbarn oder Freunde), ihrer Lebenssituation (z. B.
Zusammenleben mit dem Pflegebeddrftigen oder getrenntes Wohnen), ihrer Rolle als ,primare”
Pflegekraft oder als jemand, der sekundare oder erganzende Unterstltzung leistet, sowie hinsichtlich
des Gesundheitszustands der Pflegebedrftigen (z. B. Demenz, Gebrechlichkeit, Schlaganfall usw.) und

anderen Faktoren, die den Umfang und die Art ihrer Pflegeaktivitaten widerspiegeln (Roth, D., 2015).

8 World Health Organisation (WHO). (2011). World report on disability. Retrieved from
https://www.who.int/publications/i/item/world-report-on-disability.
7 Global report on ageism. Geneva: World Health Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Qualifizierte Pflegekraft
Eine qualifizierte Pflegekraft ist eine Person, die im Rahmen eines formellen Dienstleistungssystems
Dienstleistungen erbringt. Dabei kann es sich um einen Freiwilligen oder einen bezahlten Mitarbeiter

bzw. eine bezahlte Mitarbeiterin handeln.

Geschlechtsspezifische Gewalt

Geschlechtsspezifische Gewalt: Geschlechtsspezifische Gewalt bezieht sich auf , jede schddliche
Handlung, die sich aufgrund des Geschlechts gegen eine Person oder eine Gruppe von Personen richtet.
Sie hat ihre Wurzeln in der Ungleichheit der Geschlechter, dem Missbrauch von Macht und schédlichen
Normen. Geschlechtsspezifische Gewalt ist eine schwerwiegende Verletzung der Menschenrechte und
ein lebensbedrohliches Gesundheits- und Schutzproblem”. Die Istanbul-Konvention, die als MaRstab fir
die internationale und europdische Gesetzgebung zur Bekampfung geschlechtsspezifischer Gewalt
dient, definiert geschlechtsspezifische Gewalt und Gewalt gegen Frauen als geschlechtsspezifische
Handlung, die , eine Verletzung der Menschenrechte und eine Form der Diskriminierung von Frauen”

darstellt.®

Geschlechtsspezifische Gewalt gegen altere Frauen

Diese bezieht sich auf jede schadliche Handlung, die sich aufgrund von Geschlecht und Alter gegen
eine Frau richtet und zu kdrperlichen, psychischen, sexuellen oder wirtschaftlichen Schaden fihrt.
Diese Form der Gewalt hat ihre Wurzeln in Machtungleichgewichten und geschlechtsspezifischer
Diskriminierung und kann viele Formen annehmen, darunter kdrperliche Misshandlung, emotionale
oder psychische Misshandlung, sexuelle Gewalt, finanzielle Ausbeutung, Vernachlassigung und
Verlassenwerden. Altere Frauen kénnen sowohl im privaten als auch im &ffentlichen Umfeld
geschlechtsspezifischer Gewalt ausgesetzt sein, die oft durch Faktoren wie Altersdiskriminierung,
soziale Isolation, Behinderung oder Abhangigkeit noch verscharft wird. Geschlechtsspezifische Gewalt
gegen altere Frauen ist eine Verletzung ihrer Menschenrechte und ein bedeutendes Problem fir die

dffentliche Gesundheit und Gesellschaft.®

8 EIGE. What is gender-based violence? https://eige.europa.eu/gender-based-violence/what-is-gender-based-
violence.
9 World Health Organisation (WHO). (2018). Elder abuse. WHO website

10
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Gewalt in Paarbeziehungen

Gewalt in Paarbeziehungen bezieht sich auf jedes Verhaltensmuster, das dazu dient, Macht und
Kontrolle Uber einen (ehemaligen) Partner zu erlangen oder aufrechtzuerhalten. Dazu gehoren alle
physischen, sexuellen, emotionalen, wirtschaftlichen und psychologischen Handlungen oder
Androhungen von Handlungen, die eine schadliche Wirkung auf eine andere Person haben.

Altere Menschen

Die Vereinten Nationen verwenden das Standardalter von 60 Jahren, um ,dltere Menschen” zu
beschreiben'® . Dies mag im globalen Norden, wo bereits erhebliche Fortschritte bei der
Lebenserwartung erzielt wurden, jung erscheinen. Unabhangig davon, welches Alter in verschiedenen
Kontexten verwendet wird, ist es jedoch wichtig zu erkennen, dass das chronologische Alter kein
praziser Indikator flr die mit dem Altern einhergehenden Verdanderungen ist. Es gibt erhebliche
Unterschiede im Gesundheitszustand, in der Teilhabe und im Grad der Unabhéangigkeit unter alteren
Menschen gleichen Alters. Der Entwurf einer Empfehlung des Europarates zur Férderung der Rechte
dlterer Menschen besagt: ,Die vorliegende Empfehlung gilt fiir Personen, deren hohes Alter allein oder
in Verbindung mit anderen Faktoren, einschliefslich Wahrnehmungen und Einstellungen, ein Hindernis
flir die uneingeschrinkte Wahrnehmung ihrer Menschenrechte und Grundfreiheiten und ihre
uneingeschrénkte und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft auf gleichberechtigter Basis darstellt.
Dartiber hinaus haben die Mitgliedstaaten des Europarates auf nationaler Ebene ein chronologisches

Alter festgelegt, ab dem Personen aufgrund ihres Alters bestimmte Rechte geniefsen.

Schutzfaktoren
Schutzfaktoren sind Eigenschaften, Rahmenbedingungen oder Ressourcen, die dazu beitragen,
Verwundbarkeiten und Risiken zu verringern oder zu verhindern. Sie unterstiitzen Menschen dabei,

belastende Situationen besser zu bewaltigen, und senken dadurch das Risiko, in eine vulnerable Lage

10 UN (2024). Notfallhandbuch. Verfiigbar unter: https://emergency.unhcr.org/protection/persons-risk/older-
persons.

11 AGE Platform. Beitrag der AGE Platform Europe zum Aufruf der UN DESA zur Einreichung von Beitragen von
Nichtregierungsorganisationen fir die Open-Ended Working Group on Ageing. Verfligbar unter:
https://social.un.org/ageing-working-group/documents/fourth/AGE.pdf.
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zu geraten. Dazu zdhlen unter anderem personliche Fahigkeiten und Starken, verfigbare Ressourcen,

soziale Unterstiitzung sowie wirksame Bewaltigungsstrategien.?

Tater

Der Begriff Tater bezeichnet hier eine Person, die hdusliche Gewalt oder Gewalt in Partnerschaften
ausUbt. Da statistisch gesehen Gberwiegend Manner als Tater und Frauen als Betroffene auftreten,
wird in diesem Dokument der Begriff , Tater” stellvertretend fir gewaltausiibende Manner verwendet,

sofern keine andere Differenzierung vorgenommen wird.

Risikofaktoren fiir Tater

Das , Centers for Disease Control and Prevention” (CDC) hat mehrere Faktoren identifiziert, die das
Risiko erhdhen, Tater von Gewalt gegen adltere Frauen zu werden. Diese Faktoren kénnen auf
individueller, zwischenmenschlicher und gesellschaftlicher Ebene auftreten und sind nicht

zwangsldufig direkte Ursachen flr Gewalt.

Risikobewertung/Risikoanalyse

,Die Bewertung der Sicherheitsrisiken, denen eine von Gewalt betroffene Person ausgesetzt ist, erfolgt
auf Einzelfallbasis nach standardisierten Verfahren und innerhalb eines behérdentibergreifenden
Rahmens. Die Risikobewertung umfasst eine Einschdtzung des Letalitéitsrisikos, der Schwere der

Situation sowie des Risikos wiederholter Gewalt” .3

Risikomanagement
,Der Prozess, mit dem alle relevanten Akteure die in einer Risikobewertung ermittelten

Sicherheitsrisiken bewdltigen. Diese MafSnahmen kénnen sich an die von Gewalt betroffene Person (z.B.

12 Perttu, S., Laurola, H., Blank, K., Solohub, 0., & Lind, M., (2020). How to Identify and Support Older Victims of
Abuse A training handbook for professionals, volunteers and older people. TISOVA Project. Available at:
https://kakopoiisi.gr/wp-content/uploads/2023/05/02 TISOVA Training-handbook ENG.pdf

13 Council of Europe (CoE) (2011), ‘Council of Europe Convention on preventing and combating violence against
women and domestic violence’ in Istanbul Convention, Article 51.
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Sicherheitsplanung), an den Téter (z. B. Einsatz polizeilicher Befugnisse zur Verfolgung, Aufdeckung und
Unterbindung von strafbarem Verhalten) oder an die von Gewalt betroffene Person und den Téter
gemeinsam richten. Der Umfang und die Art der durchgefiihrten MafsSnahmen sollten auf der
Risikobewertung basieren, innerhalb eines behérdentibergreifenden Rahmens umgesetzt und auf ihre
Wirksamkeit hin (iberwacht werden. Ziel dieser MafsSnahmen ist es, die vom Téter ausgehende Gefahr

zu verringern und die betroffenen Personen vor weiterer Gewalt und Missbrauch zu schiitzen” **

Sexismus

Sexismus beschreibt Vorurteile, stereotype Zuschreibungen und Diskriminierung, die sich aus dem
Geschlecht einer Person ergeben. Er beruht auf der Annahme einer natirlichen Uberlegenheit eines
Geschlechts gegeniliber einem anderen — meist der von Mdnnern gegenlber Frauen — und zeigt sich
unter anderem in gesellschaftlichen Normen, institutionellen Strukturen und kulturellen Erwartungen.
Uberschneiden sich sexistische und altersbezogene Diskriminierung, wird von geschlechtsspezifischer
Altersdiskriminierung oder auch von einer ,, doppelten Benachteiligung” gesprochen, da adltere Frauen

sowohl aufgrund ihres Geschlechts als auch ihres Alters benachteiligt werden.'®

Uberlebende/Opfer

Bezeichnet jede Person, die hdusliche Gewalt oder Gewalt in der Partnerschaft erlebt hat. Der Begriff
hat eine ahnliche Bedeutung wie , Opfer”, wird jedoch im Allgemeinen international bevorzugt, da er
Resilienz impliziert. In diesem Dokument in deutscher Sprache wird Gberwiegend der Begriff ,Opfer”

verwendet und bezieht sich auf dltere Frauen, sofern nicht andersangegeben.

Risikofaktoren fiir von Gewalt betroffene Personen
Verschiedene Faktoren kdnnen dazu beitragen, dass dltere Menschen einem erhdhten Risiko von
Gewalt ausgesetzt sind. Dazu zdhlen eine eingeschrankte kdrperliche oder psychische Gesundheit,

funktionale Beeintrachtigungen, Abhangigkeitsverhaltnisse, kognitive Einschrankungen, finanzielle

14 Council of Europe (CoE) (2011), ‘Council of Europe Convention on preventing and combating violence against
women and domestic violence” in Istanbul Convention, Article 51.

15 Westwood S. "It's the not being seen that is most tiresome": Older women, invisibility and social (in)justice. J
Women Aging. 2023 Nov-Dec;35(6):557-572. doi: 10.1080/08952841.2023.2197658. Epub 2023 Apr 25. PMID:
37097812.
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Abhdngigkeit, soziale Isolation sowie frihere Gewalterfahrungen oder Traumatisierungen. Auch das

Geschlecht der betroffenen Personen gilt als Risikofaktor, da Frauen den grofRten Anteil der von

Gewalt gegen iltere Frauen Betroffenen ausmachen.*®

Opferzentrierter Ansatz

Ein opferzentrierter Ansatz ist ein Rahmenkonzept, das die Rechte, Bedlrfnisse und das Wohlergehen
der Betroffenen in allen Phasen der Reaktion und Unterstitzung in den Vordergrund stellt. Dieser
Ansatz gewahrleistet, dass die von Gewalt betroffenen Personen mit Respekt, Wiirde und Empathie
behandelt werden und die Kontrolle Gber Entscheidungen behalten, die ihr Leben betreffen. Durch die
Fokussierung auf die Perspektive und die individuellen BedUrfnisse der der von Gewalt betroffenen
Personen zielt ein opferzentrierter Ansatz darauf ab, eine erneute Traumatisierung zu minimieren und
Sicherheit, Empowerment und den Zugang zu notwendigen Ressourcen wie rechtlicher, medizinischer

und psychologischer Unterstiitzung zu fordern.?’

Gewalt gegen altere Frauen

Diese umfasst alle Formen geschlechtsspezifischer Gewalt, die Frauen ab 60 Jahren kdrperlich, sexuell
oder psychisch schadigen oder schadigen kdnnen. Dazu zdhlen auch die Androhung solcher
Handlungen, Notigung sowie der willktrliche Entzug der Freiheit — unabhdngig davon, ob diese Gewalt
im privaten oder 6ffentlichen Umfeld stattfindet. Darlber hinaus umfasst diese Gewalt auch
finanzielle Ausbeutung oder den Entzug von Ressourcen, sowie die Vernachlassigung und das

Zuriicklassen der betroffenen Frauen.'®

Gefdahrdung

16 Strongman, H., Gadd, S., Matthews, A., Mansfield, K. E., Stanway, S., Lyon, A. R., & Bhaskaran, K. (2019).
Medium and long-term risks of specific cardiovascular diseases in survivors of 20 adult cancers: a population-
based cohort study using multiple linked UK electronic health records databases. The Lancet, 394(10203), 1041-
1054.

7 European Institute for Gender Equality. (2022). Victim-centred approach in the context of gender-based
violence. EIGE. Available at: https://eige.europa.eu/.

8 Violence Against Women and Girls Resource Guide, Brief on Violence against older Women, The World Bank,
2016
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Die Gefahrdung alterer Frauen bezieht sich auf das erhdhte Risiko negativer Folgen aufgrund einer
Kombination von Faktoren, die ihr Wohlergehen und ihre Sicherheit beeintrachtigen. Zu diesen
Faktoren konnen soziale Isolation, finanzielle und gesundheitliche Probleme, korperliche oder
emotionale Abhdngigkeit von anderen, eine eingeschrankte Fahigkeit zur Selbstversorgung oder zum
Selbstschutz, geschlechtsspezifische Gewalt, mangelnder Zugang zu Dienstleistungen sowie kulturelle

Einstellungen gehoren.*®

Formen von Gewalt gegen éltere Frauen

PHYSISCHE GEWALT / KORPERLICHE GEWALT: Die absichtliche Anwendung von physischer Gewalt
und korperlicher oder medikamentoser Ruhigstellung, die zu kérperlichen Schaden, Leiden,
Funktionsbeeintrachtigungen, akuten oder chronischen Erkrankungen, Stress oder sogar zum Tod

fuhrt.?°

SEXUELLE BZW. SEXUALISIERTE GEWALT / SEXUELLER MISSBRAUCH: Bezeichnet jede sexuelle
Handlung oder jedes sexuelle Verhalten, das ohne die freiwillige und informierte Zustimmung einer
Person erfolgt. Dazu zdhlen unter anderem unerwiinschte sexuelle Berlhrungen, sexuelle Notigung,
Beldstigung, Ausbeutung sowie Vergewaltigung. Sexuelle Gewalt kann Menschen unabhangig von
Alter, Geschlecht oder sexueller Orientierung betreffen und in unterschiedlichen Kontexten auftreten,
etwa im hauslichen Umfeld, in institutionellen Einrichtungen oder im 6ffentlichen Raum. Zentrales
Merkmal sexuellen Missbrauchs ist das Fehlen einer wirksamen Einwilligung, das unter anderem durch
Manipulation oder Zwang entstehen kann oder daraus resultiert, dass eine Person aufgrund ihres
Alters, eingeschrankter geistiger Leistungsfahigkeit oder eines beeintrachtigten Bewusstseinszustands

nicht in der Lage ist, eine informierte Zustimmung zu geben.?

19 World Health Organisation (WHO). (2021). Gender and age-related vulnerability in health emergencies.
Retrieved from https://www.who.int/publications/i/item/WHO0-2019-nCoV-Older-people-2021-1.

20 World Health Organisation (WHO). (2021). Understanding and addressing violence against women: Intimate
partner violence. Retrieved from https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/vaw-intimate-
partner-violence/en/.

21 World Health Organisation (WHO). (2021). Sexual violence against women: Key facts. Retrieved from
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women.
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EMOTIONALE / PSYCHOLOGISCHE GEWALT BZW. MISSBRAUCH: Hierzu zdhlen verbale oder
nonverbale Verhaltensweisen, die psychisches Leiden, Angst oder Stress verursachen. Solche
Handlungen konnen kurzfristige, langfristige, unmittelbare oder verzdgerte Auswirkungen haben, die

das Opfer moglicherweise nicht sofort versteht oder erkennt.?

VERNACHLASSIGUNG (NEGLECT): Das Versaumnis, einer alteren Person in Not die notwendige
medizinische Versorgung, Erndhrung, FlUssigkeitszufuhr, Hygiene, Kleidung oder Unterstltzung bei
den Aktivitaten des taglichen Lebens zukommen zu lassen, sei es durch eine Pflegekraft oder eine
andere Person, zu der sie ein Vertrauensverhaltnis hat. Dadurch ist die &dltere Person ernsthaften
Risiken fur ihre Gesundheit und Sicherheit ausgesetzt. Diese Risiken stehen in engem Zusammenhang

mit ihrem Alter, einer Behinderung und kulturellen Normen.?

VERNACHLASSIGUNG (ABANDONMENT): Vernachlassigung bezeichnet auch die Handlung, eine
Person in einer Situation zurlckzulassen, in der sie nicht in der Lage ist, fur sich selbst zu sorgen oder
ihre Grundbeddrfnisse zu befriedigen. Dies kann zu Schaden oder der Gefahr von Schaden fihren.
Verlassenheit bedeutet, jemanden ohne die notwendige Pflege, Aufsicht oder Unterstlitzung
zurilickzulassen. Dies fuhrt oft zu korperlichen, emotionalen oder psychischen Belastungen fir die

betroffene Person. %

OKONOMISCHE GEWALT / FINANZIELLER MISSBRAUCH / AUSBEUTUNG: Der Missbrauch, die
Ausbeutung oder die illegale Verwendung der Ressourcen einer dlteren Person durch eine Pflegekraft
oder eine andere Vertrauensperson, um jemand anderem als der dlteren Person einen Vorteil zu

verschaffen, ist eine Form der Altersdiskriminierung. Dazu gehort auch, einer dlteren Person den

22 World Health Organisation (WHO). (2013). Understanding and addressing violence against women: The health
sector response. Retrieved from
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241505417/en/.

23 United Nations. (2017). Report of the Special Rapporteur on the rights of persons with disabilities. Retrieved
from https://undocs.org/en/A/72/133.

24 World Health Organisation (WHO). (2021). Elder abuse. Retrieved from https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/elder-abuse.
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Zugang zu privaten Ressourcen, Besitztiimern oder Vermogenswerten zu verweigern oder ihr die

Kenntnis davon oder deren Nutzung zu verwehren. %

ALTERE FRAUEN ZWINGEN, AN EINEM ORT ZU LEBEN, AN DEM SIE NICHT LEBEN MOCHTEN: Dies
stellt eine weit verbreitete Praxis dar, die mit erheblichen Verletzungen der Rechte alterer Frauen
sowie unterschiedlichen Formen von Missbrauch verbunden ist. Besonders haufig geht dies mit
psychischer und emotionaler Gewalt einher, da eine erzwungene Unterbringung eine starke seelische
Belastung darstellt. Sie kann Geflihle von Machtlosigkeit, Angst und Einsamkeit hervorrufen und
langfristig zu Depressionen, Angststorungen oder einem Verlust der persdnlichen Wirde fihren.
DarUber hinaus beglnstigt sie soziale Isolation, indem soziale Kontakte, familidre Unterstitzung und

das Zugehorigkeitsgefihl zu einer Gemeinschaft eingeschrankt oder entzogen werden.

25 National Center on Elder Abuse (NCEA). (n.d.). Financial exploitation. Retrieved from
https://ncea.acl.gov/fag/financial-exploitation.aspx.
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3. Reaktion auf hausliche Gewalt durch
multiinstitutionelle
Zusammenarbeit

3.1 Nationale Ebene

3.1.1 Uberblick

Viele EU-Lander haben nationale Aktionsplane (NAP) verabschiedet, um einen umfassenden Ansatz
zur Bekampfung hauslicher Gewalt zu gewahrleisten. Spanien hat eine umfassende nationale Strategie
gegen geschlechtsspezifische Gewalt entwickelt, die konkrete MaRRnahmen zur Bekdampfung
verschiedener Formen geschlechtsspezifischer Gewalt, einschlieRlich hduslicher Gewalt, umfasst. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf der Koordinierung zwischen verschiedenen Regierungsstellen, darunter
Frauenhdusern und Opferschutzeinrichtungen. In Zypern hat die Regierung einen nationalen
Aktionsplan verabschiedet, der konkrete MalRnahmen und ausfihrende Stellen zur Pravention und
Bekdampfung von hauslicher Gewalt festlegt.?® In Griechenland setzt die Nationale Strategie fiir

nachhaltige und gerechte Entwicklung 2030 klare Schwerpunkte auf die nachhaltige Entwicklung,

26 National Action Plan; Cyprus. Available at:
http://www.familyviolence.gov.cy/upload/downloads/actionplan 2010-2013.pdf.
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Menschenrechte und soziale Gerechtigkeit in Zusammenhang mit dem Missbrauch alterer Frauen. In
diesem Zusammenhang sieht die Strategie den Schutz schutzbedUrftiger sozialer Gruppen, wie alterer
Frauen, vor allen Formen von Gewalt und Diskriminierung vor. Insbesondere werden darin
Malnahmen zur Verringerung sozialer Ungleichheiten und zur Schaffung starker Sozialsysteme
gefordert, darunter z.B. Malknahmen zum Schutz alterer Frauen vor Gewalt. Diese Malknahmen
starken Unterstltzungsnetzwerke und den Zugang zu sozialen Dienstleistungen und sorgen so fiir eine
bessere Betreuung und einen besseren Schutz alterer Frauen. Die Strategie zur Gleichstellung der
Geschlechter bertcksichtigt darlber hinaus die Notwendigkeit, Gewalt gegen Frauen jeden Alters —
einschlielRlich dlterer Frauen — durch Sensibilisierungs-, Aufklarungs- und Unterstitzungsmallinahmen

zu verhindern.?’

EU-Lander haben Protokolle und Leitlinien eingefiihrt, die detaillierte Verfahren fir die
Zusammenarbeit verschiedener Behorden, den Informationsaustausch und die Reaktion auf Falle
hauslicher Gewalt festlegen. Diese Regelungen sorgen dafiir, dass Behorden standardisierte Abldufe
einhalten, wodurch eine einheitliche Unterstitzung fir Opfer gewdhrleistet wird. Gleichzeitig
erleichtern sie die Koordination zwischen den Institutionen und verringern das Risiko von Doppelarbeit
oder Lucken in den Hilfsangeboten. In Bulgarien wurden nationale Leitlinien entwickelt, um die
Bekdampfung von hauslicher Gewalt zu verbessern und Opfer zu schiitzen. Diese enthalten
standardisierte Verfahren fir Polizei, Gesundheitsdienstleister und Sozialarbeiterinnen sowie
Richtlinien fur die sofortige Unterstitzung und langfristige Begleitung von Betroffenen, einschlief3lich
alterer Frauen. In Osterreich werden bei Fillen mit hohem Risiko fiir betroffene Frauen
Fallkonferenzen der Sicherheitspolizei einberufen. Diese Konferenzen bestehen aus Vertreterinnen
der Polizei, des zustandigen Gewaltschutzzentrums und der Taterarbeit; weitere relevante
Einrichtungen kdnnen bei Bedarf hinzugezogen werden. Die Einberufung erfolgt durch die Polizei,
andere Organisationen kdnnen eine Konferenz jedoch anregen. Zusatzlich existieren regionale
Arbeitsgruppen aus verschiedenen Berufsgruppen, deren Zusammensetzung und Aktivitaten jedoch

nicht standardisiert sind und haufig vom Engagement einzelner Fachkrafte abhdangen. Auf

27 UN Women, Implementation of the Agreed Conclusions of the 60th Session of the Commission on the Status of
Women on “Women’s empowerment and the link to sustainable development”:
Contribution by Greece.
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Bundesebene werden interministerielle Arbeitsgruppen organisiert, um den Austausch von

Fachwissen zum Schutz von Frauen und Kindern vor Gewalt zu férdern.

Einige EU-Lander, wie Frankreich 28, arbeiten zudem grenziiberschreitend zusammen, um Fille
hauslicher Gewalt zu bearbeiten, bei denen Opfer oder Tater aus mehreren Staaten stammen. Diese
Zusammenarbeit stitzt sich auf die Europaische Schutzanordnung und die EU-Opferrechtsrichtlinie.
Ziel ist es, dass Opfer, die Gber Grenzen hinweg umziehen, kontinuierliche Unterstitzung und Schutz
erhalten und dass der Austausch von Informationen und Ressourcen zwischen den Landern die
Wirksamkeit der MalBnahmen verbessert.

DarUber hinaus erfassen einige EU-Lander Daten zu hauslicher Gewalt, um das Ausmal? zu verstehen,
die Wirksamkeit bestehender MaRnahmen zu prifen und die Politik weiterzuentwickeln. In
Deutschland verdffentlicht das Statistische Bundesamt regelmaRig Daten zu hauslicher Gewalt und
verwandten Themen, um nationale Strategien und MaRnahmen zu aktualisieren. Osterreich erstellt
jahrlich Berichte Uber hausliche Gewalt, die unter anderem die Demografie der Opfer und die
Aktivitaten der Behorden dokumentieren.

Finanzierungs- und Unterstitzungsprogramme stellen finanzielle Mittel fir Initiativen zur Bekampfung
hauslicher Gewalt und zur Unterstltzung der Opfer bereit. Beispielsweise wurde der italienische
Nationale Fonds zur Pravention von Gewalt gegen Frauen eingerichtet, um gezielte Projekte zur
Pravention und Bekampfung von Gewalt gegen Frauen zu unterstitzen. Er finanziert Initiativen wie
Sensibilisierungskampagnen, Opferschutzdienste oder Schulungsprogramme und fordert die

Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Behdrden und die Unterstltzung der Opfer.

3.1.2 Osterreich

a. Rechtlicher Rahmen, ldnderspezifische Richtlinien und Verfahren.

28 In France, the law provides for close collaboration between different agencies to better address domestic
violence. For example, victims can now file a police report directly at the hospital, with the assistance of medical
staff, thereby facilitating access to justice and immediate support. Additionally, Operational Liaison and
Intervention Committees (COPIL) have been established. These COPIL bring together police services, the justice
system, healthcare providers, and associations to coordinate their actions, share information, and develop joint
action plans. However, this system is not yet standardized.
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Osterreich hat die Istanbul-Konvention ratifiziert und verfiigt seit 1997 (iber ein Gesetz zum Schutz vor
hauslicher Gewalt, womit es in Europa eine Vorreiterrolle einnimmt. Es gibt keinen landerspezifischen
Rechtsrahmen fir Falle von Gewalt gegen altere Frauen.Relevante Akteure im Bereich Gewalt gegen
dltere Frauen sind beispielsweise Frauenhaduser, Frauenberatungsstellen, spezialisierte Sozialdienste,
Polizei, Gesundheitswesen, Justiz, Organisationen, die obligatorische Arbeit fir Tater anbieten ...

Im Allgemeinen gibt es Netzwerke flr die multiinstitutionelle Zusammenarbeit, die jedoch meist nicht
auf altere Frauen ausgerichtet und nicht standardisiert sind. Dennoch hangt die multiinstitutionelle
Zusammenarbeit oft vom individuellen Engagement ab. In Bezug auf den Datenschutz muss gesagt

werden, dass vieles informell funktioniert, da nur so Hilfe geleistet werden kann.

Es mangelt an Koordination und Verantwortung, wenn es um eine koordinierte multiinstitutionelle

Zusammenarbeit geht, die einen grollen Unterschied machen wirde.

Die Protokolle fir das Fallmanagement sind nur teilweise vorhanden. Die Zusammenarbeit variiert von
Region zu Region. Seit 2011 sind Opferschutzgruppen in Krankenhausern obligatorisch, in einigen
Fallen wurden sie neu eingerichtet. Innerhalb der Opferschutzgruppen besteht ein gutes Netzwerk
und es gibt Standardarbeitsanweisungen. Es besteht eine Meldepflicht und es gibt Richtlinien in
Krankenhdusern, wie in einem Fall vorzugehen ist, wobei jedes Krankenhaus seine eigenen Richtlinien
hat. Dennoch gibt es noch einige wenige Krankenhduser, in denen solche Richtlinien fehlen. Aus der
Praxis wird jedoch berichtet, dass die Richtlinien aufgrund des eklatanten Pflegekraftemangels in
Osterreich oft unbrauchbar sind. Es besteht ein dringender Bedarf an externen Ressourcen und mehr

Pflegeplatzen. Im Bereich der niedergelassenen Arzte ist die Situation wesentlich schwieriger.

Bewahrte Verfahren:

In Wien gibt es seit 2008 eine spezielle Arbeitsgruppe, die sich insbesondere mit dem Thema hausliche
Gewalt gegen dltere Frauen befasst und von der Wiener Frauenhelpline ins Leben gerufen wurde.
Diese Arbeitsgruppe trifft sich drei- bis viermal pro Jahr und umfasst Vertreter von Krankenhdusern,
Opferschutzgruppen, Sozialdiensten, Seniorenheimen, Polizeidirektionen, dem Roten Kreuz, Pro
Senectute (NGO fir die Arbeit mit dlteren Menschen), psychosozialen Diensten, Frauenhausern und

Gewaltschutzzentren. Im Rahmen der Arbeitsgruppe wurde ein ,Ablaufplan” erstellt, der festlegt, was
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im Falle von Gewalt gegen éaltere Frauen im Zusammenhang mit einer polizeilichen Entfernung zu
geschehen hat: ,Moglichkeiten zur Entfernung von pflegebedirftigen Personen im Falle haduslicher
Gewalt”. Das Dokument ist frei zuganglich. Die Wiener Frauenhelpline versteht sich als eine Art
Koordinierungsstelle fir Wien, indem sie die Wiener Opferschutzgruppen vernetzt.

Eine weitere Besonderheit in Wien ist die GIP-Unterstltzung. Sie steht fiir Gewalt in der Partnerschaft.

Jeder Fall von Gewalt in Wien, in den die Polizei involviert war, muss dem GIP-Support gemeldet
werden: Jeder Fall, in dem eine Wegweisungsverfigung erlassen wurde oder erlassen werden sollte,
dies jedoch nicht moglich ist, weil der Mann nicht auffindbar ist. Der GIP-Support ist rund um die Uhr
erreichbar und speziell geschult; es handelt sich um eine rein interne Polizeistelle. Es handelt sich
hierbei nicht um einen spezialisierten Dienst fir dltere Frauen, aber er wird hier erwahnt, weil er
ihnen Hilfe bietet.

Die Toolbox Opferschutz gilt in Osterreich als bewahrte Praxis. Sie wird als ,Starter-Set fiir
Opferschutzgruppen” prasentiert und richtet sich speziell an Krankenhausleitungen und -mitarbeiter.
Sie enthalt standardisierte, bewadhrte Instrumente und klinische Behandlungspfade, nennt mogliche
regionale Kooperationspartner und informiert Uber regionale Veranstaltungen zu bestimmten
Themen. Sie ist auf alle Erwachsenen anwendbar, nicht speziell auf Frauen, konzentriert sich aber

auch auf Gewalt gegen pflegebedurftige Menschen.

Ein grolBes Problem ist die Nichtverfligbarkeit von UnterkUlnften flr dltere Opfer oder Tater nach einer
polizeilichen Wegweisung. Ein neues, vom Sozialministerium finanziertes Projekt soll den Bedarf an
Unterklnften flr Tater und Opfer ermitteln. AnschlieRend sollen Pilotprojekte in Wien und
Oberodsterreich durchgefihrt werden. In einigen Regionen gibt es eine Liste mit Unterkinften, die der
Polizei zur Verfligung gestellt werden kann und an die sich Tater wenden kdnnen. Das Projekt wird von
Pro Senectute (NGO fir die Arbeit mit alteren Menschen) organisiert, und es ist eine Synergie mit

MARVOW 2.0 geplant.

b. Herausforderungen
Altere Frauen sind einer hohen Gefdhrdung und Gefahr ausgesetzt, nicht zuletzt, weil die Manner
haufig an Demenz leiden oder suchtkrank sind. Die Beantragung einer einstweiligen Verflgung ist fur

dltere Frauen sowohl psychisch als auch physisch duRerst anstrengend. Polizei, Gerichte und viele
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MARVOW European Union
andere Institutionen sind daran beteiligt. Die Auseinandersetzung mit zahlreichen Institutionen ist fir
dltere Frauen sehr anstrengend und stellt somit ein Hindernis fir ihr Handeln dar. Es wurde auch
festgestellt, dass SchutzunterkUnfte fir dltere Menschen ein grolRes Problem darstellen. Die
Unterbringung alterer Frauen muss aufgrund ihrer Verwurzelung und ihrer Bedirfnisse anders
gestaltet werden, nicht unbedingt aus finanziellen Griinden. Sie mochten nicht wegziehen, sie
mochten ihr Zuhause nicht aufgeben. Altere Frauen bendtigen andere Unterkiinfte. Sie spiiren bereits
die Endlichkeit ihres Lebens. Dies kdnnte ein anderes Bedirfnis sein, das nicht erfillt wird. Pflegefalle
verscharfen das Problem, da die Pflege in Osterreich ein groRes Problem darstellt. Es gibt kaum
genidgend Unterbringungsmoglichkeiten fir Opfer und Tater. Der gravierende Mangel an
Pflegekraften ist ein groRRes Problem im Gesundheitswesen. Es gibt zwar Protokolle, aber keine
tatsdchlichen Betten, sodass auch die Koordination nicht helfen kann. Oft bleibt nur die Einweisung in
die Psychiatrie. Dartber hinaus mangelt es an Weiterbehandlung, z. B. Gber die zwei Wochen der
Entfernung hinaus. Dies erfordert auch eine bessere Zusammenarbeit mit Angehdrigen. Im Hinblick
auf die multiinstitutionelle Zusammenarbeit besteht ein Problem mit dem Datenschutz, und es fehlt

eine koordinierte multiinstitutionelle Zusammenarbeit. Ein weiteres Problem ist der Mangel an Daten.

c. Bedarf
Die aktuelle Situation ist gepragt von einem Mangel an Unterkinften, unzureichender Betreuung und
den damit verbundenen spezifischen Dynamiken. Das Bewusstsein daflr ist vorhanden, es wird daran
gearbeitet. Allerdings bestehen noch viele Liicken. Es kommt vor, dass eine Entfernung nicht
durchgefihrt werden kann, weil es keine Unterbringungsmoglichkeiten fir Tater oder Opfer gibt. Die
Erreichbarkeit betroffener Frauen im etablierten Sektor ist ein grol3es Problem. Ein wichtiger Ansatz
sind mobile Fachkrafte, Betreuungsdienste. Diese sind noch nicht in die Zusammenarbeit
eingebunden. Es besteht ein allgemeiner Mangel an Daten, aulRerdem besteht Bedarf an aktuelleren
und genaueren Daten, wenn es um Gewalt gegen Frauen im Alter geht. In Osterreich beispielsweise
zahlt nur unser Verein, der Verband autonomer osterreichischer Frauenhaduser, Femizide. In
Osterreich gibt es generell eine hohe Zahl von Femiziden, wobei besonders viele dltere Frauen

betroffen sind (52 % im Jahr 2024, 53 % im Jahr 2025).
3.2 EU-Ebene
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20 Funded by the
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Um Gewalt gegen dltere Frauen zu bekdampfen, ist ein umfassender, behérdentbergreifender Ansatz

erforderlich, der politische MalRnahmen und wirksame Praktiken auf EU-Ebene integriert. In den
nachsten Kapiteln werden die Hintergriinde, Ansatze und wichtigsten Grundsatze fir den Umgang

damit detailliert erlautert.

Die multiinstitutionelle Zusammenarbeit umfasst die aktive Kooperation zwischen verschiedenen
Organisationen (d. h. Sozialdiensten, Gesundheitsdienstleistern, Strafverfolgungsbehorden,
Rechtsdiensten sowie Nichtregierungsorganisationen und Fachleuten aus verschiedenen Bereichen),
um den Beglnstigten umfassende Dienstleistungen anzubieten. Das Hauptziel besteht darin, eine
umfassende Antwort auf die komplexen BedUrfnisse dlterer Frauen zu geben, die von hauslicher

Gewalt betroffen sind.

Der FRA-Bericht 2018 hebt die Auswirkungen von Altersdiskriminierung auf drei verschiedenen
Ebenen hervor: (1) auf individueller Ebene, (2) auf Gruppenebene und (3) auf gesellschaftlicher Ebene.
Auf individueller Ebene werden die Auswirkungen in Bezug auf ungleichen Zugang zu
Gesundheitsversorgung, erhdhtes Armutsrisiko, Gewalt, Missbrauch und Vernachlassigung
dargestellt.? Auf globaler Ebene gibt es erhebliche Liicken in den Daten (iber die Prévalenz, die
Muster und die Arten von Gewalt, denen adltere Frauen ausgesetzt sind — insbesondere in Landern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen. Es mangelt auch an Forschungsarbeiten zu den Faktoren, die
das Risiko solcher Gewalt erhéhen, zu ihren Auswirkungen sowie zu den Hindernissen, denen altere
Frauen bei der Meldung von Vorfallen oder der Suche nach Hilfe gegenlberstehen. Um diese
Probleme vollstandig zu verstehen und wirksame MalRnahmen zu entwickeln, sind weitere

Erkenntnisse erforderlich.?®

3.2.1 Politische MaRnahmen & Rechtsrahmen

29 Quinn, G., & Doron, |. (2021). Against Ageism and Towards Active Social Citizenship for Older Persons; The
Current Use and Future Potential of the European Social Charter. Council of Europe.

30 World Health Organisation. (2024). Violence against women 60 years and older: data availability,
methodological issues and recommendations for good practice. World Health Organisation.
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Die Bekampfung von hauslicher Gewalt gegen altere Frauen im Rahmen der EU umfasst mehrere
politische Malknahmen, Rechtsinstrumente und Verfahren. Diese zielen darauf ab, die

Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Behdrden zu fordern und die Opfer zu schitzen.

In der Charta der Grundrechte der Européischen Union®! sind Bestimmungen enthalten, die fiir
Gewalt gegen dltere Frauen relevant sind. Dazu zdhlen das Recht auf Wiirde, das Recht auf Schutz vor
unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung sowie das Recht auf Zugang zu wirksamen
Rechtsbehelfen. In der Charta ist zudem das Recht auf personliche Unversehrtheit (Art. 3) verankert
und Folter sowie unmenschliche oder erniedrigende Behandlung werden verboten (Art. 4).

Das von der EU am 23. Dezember 2010 ratifizierte Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen enthélt SchutzmalRnahmen gegen Ausbeutung, Gewalt

und Missbrauch von Menschen mit Behinderungen.*

Die EU-Richtlinie 2024/1385 konzentriert sich auf die Bekampfung von Gewalt gegen Frauen und
hauslicher Gewalt in allen EU-Mitgliedstaaten. Diese Richtlinie zielt darauf ab, den Schutz der Opfer zu
starken, verschiedene Formen geschlechtsspezifischer Gewalt unter Strafe zu stellen und einen
besseren Zugang zur Justiz zu gewahrleisten. Die Richtlinie befasst sich insbesondere mit kritischen
Themen wie weiblicher Genitalverstimmelung, Zwangsheirat und verschiedenen Formen von
Cybergewalt wie der nicht einvernehmlichen Weitergabe intimer Bilder und Cyberstalking.*

Neben der Kriminalisierung betont die Richtlinie die intensive Opferhilfe, Praventionsmalinahmen,
Datenerhebung und Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten. Sie zielt auch darauf ab, das
Engagement der EU fir die Gleichstellung der Geschlechter und die Menschenrechte
aufrechtzuerhalten, indem sie sicherstellt, dass Opfer den notwendigen Schutz und die notwendige
Unterstltzung erhalten, und gleichzeitig die gleichberechtigte Teilhabe von Frauen in allen Bereichen

der Gesellschaft fordert..

31 Charter of Fundamental Rights of the European Union, 2000/C 364/01. (2000). Official Journal of the European
Communities, C 364, 1-22. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A12012P%2FTXT.

32 AGE Platform Europe, (2023). AGE Platform Europe’s submission to call for inputs: Violence, abuse and neglect
against older persons, available at: https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/cfi/subm-2023-
07/subm-violence-abuse-neglect-cso-age-platform-europe.pdf.

3 Dylan, P. (2024). VSE Statement on the Violence Against Women Directive. Available at: https://victim-
support.eu/news/vse-statement-on-the-violence-against-women-
directive/#:~:text=Today%2C%20June%2013th%2C%202024%2C,0f%20VAW%20and%20domestic%20violence.
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20 Funded by the
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Die Opferrechtsrichtlinie (2012/29/EU) enthalt Bestimmungen flr Opfer hauslicher Gewalt und
gewadhrleistet deren Recht auf Unterstltzung, Schutz und Zugang zur Justiz. Sie betont einen
opferzentrierten Ansatz und enthalt Leitlinien fir die Bericksichtigung der Bedirfnisse aller Opfer,
einschlielRlich alterer Frauen. Die Opferrechtsrichtlinie legt Mindeststandards fir den Opferschutz fest
und verpflichtet die EU-Mitgliedstaaten, dafir zu sorgen, dass alle Opfer, unabhdngig von ihren
Lebensumstanden, Zugang zu Informationen Uber Unterstitzung und Rechtsbehelfe haben. Seit
Oktober 2024 wird diese Richtlinie Giberarbeitet.>* Das Européische Parlament schlug einfachere und
sicherere Moglichkeiten zur Anzeige von Straftaten, kostenlose Rechtshilfe fir Opfer, die sich keinen
Rechtsbeistand leisten konnen, Schulungen fir Behorden, Sensibilisierungsmalknahmen und Schutz
vor sekundarer Viktimisierung und Verherrlichung vergangener Straftaten vor.*® Leider lehnte der Rat
der Europaischen Union den Vorschlag ab oder schwachte ihn ab, indem er bestimmte Rechte —
darunter die Verpflichtung zur Koordinierung der Dienste — auf eine blof8e Konsultation
zivilgesellschaftlicher Organisationen reduzierte. Dies hatte Auswirkungen auf jede kinftige

behdrdeniibergreifende Zusammenarbeit.®

Die Istanbul-Konvention oder ,,Ubereinkommen des Europarats zur Verhiitung und Bekdmpfung
von Gewalt gegen Frauen und hduslicher Gewalt” bietet einen umfassenden Rahmen fir die
Bekampfung aller Formen von Gewalt gegen Frauen, einschlieRRlich alterer Frauen, durch Pravention,
Schutz und Strafverfolgung.®’ Sie definiert verschiedene Formen von Gewalt, darunter physische,
psychische, dkonomische Gewalt sowie Stalking. Sie fordert aulRerdem die Entwicklung koordinierter,

behordenibergreifender MakRnahmen und Dienste. Die Ratifizierung der Istanbul-Konvention ist fur

34 Revision of the victims’ rights acquis. (2024) Available at: https://www.europarl.europa.eu/legislative-
train/theme-a-new-push-for-european-democracy/file-revision-of-the-victims-rights-acquis

3 Weltweiter Tag zur Sensibilisierung fiir Gewalt gegen &ltere Menschen: EU-Staaten missen die Rechte der
Opfer starken! (2024). Verflgbar unter: https://www.age-platform.eu/world-elder-abuse-awareness-day-eu-
states-must-reinforce-victims-rights/.

36 Joint Statement in Reaction to the Council Position on the Victims’ Rights Directive Revision (2024) Available
at: https://victim-support.eu/news/joint-statement-in-reaction-to-the-council-position-on-the-victims-rights-
directive-revision/

37 Beitritt der EU zum Ubereinkommen des Europarats zur Verhiitung und Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen
(,,/stanbul-Konvention®), verflgbar unter:
https://www.europarl.europa.eu/legislative-train/theme-a-new-push-for-european-democracy/file-eu-
accession-to-the-istanbul-convention.
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die EU von entscheidender Bedeutung, um wirksamere Praventionsmalinahmen zur Bekdmpfung von
Gewalt gegen Frauen zu fordern, die EU zur Rechenschaft zu ziehen und die Datenerhebung sowohl
auf EU- als auch auf nationaler Ebene zu verbessern.*®
Die Europaische Union hat die Istanbul-Konvention am 28. Juni 2023 ratifiziert und ist damit
Vertragspartei geworden. Bis heute haben 38 Lander und die EU die Konvention ratifiziert. Allerdings
ist sie noch nicht in allen EU-Mitgliedstaaten in Kraft: Bulgarien, Tschechien, Ungarn, Litauen und die
Slowakei haben sie nicht ratifiziert. Dartber hinaus ist die Turkei am 1. Juli 2021 aus der Konvention
ausgetreten, Lettland hat nach einer Parlamentsabstimmung am 31. Oktober beschlossen, 2025
auszutreten, und die polnische Regierung hat ihre Absicht zum Austritt angekindigt, der jedoch noch

nicht konkretisiert wurde. 3°

Die Strategie der Europdischen Union zur Gleichstellung der Geschlechter (2020-2025) umfasst
Ziele und Malinahmen zur Bekampfung von Gewalt gegen Frauen und zur Férderung der
Gleichstellung der Geschlechter, mit Auswirkungen auf die Bekampfung von Gewalt gegen altere
Frauen als Teil umfassenderer Bemihungen zur Gleichstellung der Geschlechter. Der Strategieplan
betont die Notwendigkeit, Gewalt durch die Entwicklung von MalBnahmen, einschlieRlich Aufklarung
und Sensibilisierung der Offentlichkeit, zu verhindern. Er konzentriert sich auch auf die Verbesserung
der Unterstltzungssysteme und des Zugangs zur Justiz fiir Opfer geschlechtsspezifischer Gewalt,
einschlielRlich dlterer Frauen.

Das Strategiepapier der EU betont einen koordinierten, behdrdenibergreifenden Ansatz zum Schutz
und zur Unterstitzung von Opfern, der auf die spezifischen BedUrfnisse schutzbedrftiger Gruppen,
einschlielRlich dlterer Frauen, die Gewalt ausgesetzt sein konnen, zugeschnitten ist. In Anerkennung
der Bedeutung eines opferzentrierten und alterssensiblen Ansatzes pladiert die Strategie fur
Dienstleistungen, die den spezifischen Hindernissen Rechnung tragen, mit denen altere Frauen
konfrontiert sein konnen, wie z. B. erhdhte Abhdngigkeit und Isolation. Durch die Forderung der

Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsdienstleistern, Sozialdiensten, Strafverfolgungsbehoérden und

38 FACTSHEET; The Istanbul Convention: A vital opportunity to end violence against women!, available at
https://www.womenlobby.org/IMG/pdf/european coalition factsheet final all logos.pdf?4577/f4d8bdb21d7e
0992413bf7609622bflec2964517.

39 EU accession to the Council of Europe Convention on preventing and combating violence against women
('lstanbul Convention'), available at https://www.europarl.europa.eu/legislative-train/theme-a-new-push-for-
european-democracy/file-eu-accession-to-the-istanbul-convention
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Nichtregierungsorganisationen will die EU sicherstellen, dass von geschlechtsspezifischer
Gewaltbetroffene Zugang zu Unterstitzung und Justiz haben. Nicht zuletzt fordert die Strategie
sektoriibergreifende Schulungen, um Fachkraften die erforderlichen Fahigkeiten zu vermitteln, um
Anzeichen von Missbrauch zu erkennen und darauf zu reagieren, und verbessert gleichzeitig die
Meldemechanismen, um sie fur dltere Opfer zugdnglicher zu machen. Praventive Mallnahmen, wie
beispielsweise behodrdenibergreifend koordinierte Aufklarungskampagnen, sind ebenfalls eine
Prioritat, um das oft verborgene Problem der Gewalt gegen altere Frauen aufzudecken und
anzugehen.

Insgesamt sieht die EU-Strategie vor, allen Altersgruppen nachhaltige und konkrete Unterstitzung zu
bieten, die auf ihre spezifischen BedUrfnisse zugeschnitten ist und ihre Sicherheit gewahrleistet.
Sie fordert den Aufbau eines robusten Unterstitzungssystems, das inklusiv und praventiv ist und sich

an die komplexen Bediirfnisse dlterer Frauen anpassen ldsst.*°

3.2.2 Grundprinzipien und Standards der Istanbul Konvention

Obwohl der Begriff , Alter” in der Istanbul-Konvention nur viermal erwahnt wird, sind die
Bestimmungen der Konvention fiir die Wahrung der Menschenrechte dlterer Frauen von
entscheidender Bedeutung. Es ist unbestreitbar, dass die Ratifizierung der Istanbul-Konvention ein
wichtiger Schritt zur Anerkennung und Bekdmpfung von Gewalt gegen altere Frauen ist. Gewalt gegen
dltere Menschen betrifft zwar nicht ausschlieBlich altere Frauen, doch sind diese vielfaltigen und sich
Uberschneidenden Formen von Missbrauch ausgesetzt. In einem kirzlich veréffentlichten Advocacy-
Brief der Vereinten Nationen zu &lteren Frauen*! wird hervorgehoben, wie sich Altersdiskriminierung
mit geschlechtsspezifischer Diskriminierung berschneidet. Die kombinierten Auswirkungen von
Altersdiskriminierung und Sexismus verstarken Diskriminierung und Ungleichheit. Infolgedessen sind
dltere Frauen ihr ganzes Leben lang strukturellen Benachteiligungen und Diskriminierungen

ausgesetzt.*?

40 European Commission. (2020). EU Strategy on victims’ rights (2020-2025). Publications Office of the European
Union. Available at https://eur-lex.europa.eu.

41 UN Advocacy Brief on Older Women, available at https://www.ohchr.org/sites/default/files/2022-03/UN-
Advocacy-Brief-Older-Women.pdf.

42 The EU ratification of the Istanbul Convention would help protect the rights of older women. (2022). AGE
Platform, available at https://www.age-platform.eu/the-eu-ratification-of-the-istanbul-convention-would-help-
protect-the-rights-of-older-women/.
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In der Praambel der ,Istanbul-Konvention” werden wichtige europaische und internationale
Empfehlungen hervorgehoben, die die Konvention pragen. Darin wird Gewalt gegen Frauen als
strukturelles Problem anerkannt, das auf historisch ungleichen Machtverhaltnissen zwischen Mannern
und Frauen beruht, zur Unterdrickung und Diskriminierung von Frauen flhrt und deren
uneingeschrankte Entwicklung behindert. Dartber hinaus wird darin bekraftigt, dass die
Verwirklichung der rechtlichen und tatsachlichen Gleichstellung der Geschlechter fiir die Verhitung
von Gewalt gegen Frauen von entscheidender Bedeutung ist.

Die Konvention erkennt an, dass Frauen und Madchen unverhaltnismaRig stark von verschiedenen
Formen der Gewalt betroffen sind, darunter hausliche Gewalt, sexuelle Beldstigung, Zwangsheirat und
weibliche Genitalverstimmelung. Diese Gewaltformen stellen schwere Verletzungen der
Menschenrechte dar und sind erhebliche Hindernisse flr die Gleichstellung der Geschlechter. In
Artikel 3 definiert das Ubereinkommen , Gewalt gegen Frauen” als jede Form von
geschlechtsspezifischer Gewalt, die zu korperlichen, sexuellen, psychischen oder wirtschaftlichen
Schaden fithren kann, unabhingig davon, ob sie in der Offentlichkeit oder im privaten Umfeld
stattfindet. Es beschreibt hausliche Gewalt auch als Gewalt innerhalb einer Familie oder Beziehung,
unabhangig davon, ob die Betroffenen zusammenleben. Dariber hinaus definiert sie
geschlechtsspezifische Gewalt als Gewalt, die sich aufgrund des Geschlechts gegen Frauen richtet
oder sie unverhaltnismaRig stark betrifft, und stellt klar, dass der Begriff ,Frauen” auch Madchen
unter 18 Jahren umfasst.

Das vorrangige Ziel des Ubereinkommens ist es, Frauen vor allen Formen von Gewalt zu schiitzen und
die Pravention, Verfolgung und Beseitigung solcher Gewalt sicherzustellen. Artikel 7 verlangt von den
Mitgliedstaaten eine umfassende Reaktion, um sicherzustellen, dass die Bedirfnisse der Opfer erfillt
werden, einschliellich des Zugangs zu Gesundheitsversorgung, Wohnraum, Bildung, Justiz und
Beschaftigung sowie des Rechts auf eine unabhangige Wohnung und der Unterstitzung fir die soziale
und politische Inklusion.

Staaten, die Vertragsparteien der Istanbul-Konvention sind, haben gemaR Artikel 12 die Moglichkeit,
den Schutz der Konvention auf alle Opfer hauslicher Gewalt auszuweiten. Entscheiden sie sich dafr,

kdnnen sie spezifische Erwagungen im Zusammenhang mit hauslicher Gewalt gegen schutzbedrftige
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Gruppen, wie etwa Kinder oder dltere Frauen, bertcksichtigen und geeignete MaRnahmen zur

Verhiitung solcher Gewalt ergreifen. *

3.2.3 Grundprinzipien auf EU-Ebene

Eine nachhaltige und wirksame Bekampfung von hauslicher Gewalt, einschlieflich Gewalt gegen altere
Frauen, erfordert koordinierte Anstrengungen verschiedener Organisationen, um umfassende
Unterstltzung und Schutz zu gewahrleisten. Diese Zusammenarbeit ist entscheidend, um den
komplexen BedUrfnissen der Opfer gerecht zu werden und eine einheitliche Vorgehensweise
sicherzustellen.

Die EU betont die Bedeutung einer koordinierten Zusammenarbeit flir eine wirksame Bekampfung von
hauslicher Gewalt und geschlechtsspezifischer Gewalt.** Diese Zusammenarbeit basiert auf mehreren
Grundprinzipien, die einen umfassenden und koordinierten Ansatz Uber Sektoren und Mitgliedstaaten
hinweg gewahrleisten. Diese Grundsatze sind in den Strategien, Richtlinien und
Finanzierungsprogrammen der EU verankert und zielen darauf ab, eine integrierte Reaktion auf

geschlechtsspezifische Gewalt zu schaffen. Zu den wichtigsten Grundsatzen gehéren:*

1. Politische Prioritdt

Politischer Wille ist das Rickgrat jeder systematischen Bekampfung von geschlechtsspezifischer
Gewalt und Gewalt gegen édltere Frauen. Ohne politische Prioritat bleiben die Bemihungen zur
Bekampfung dieser Gewalt oft fragmentiert, unterfinanziert oder werden zurlickgestellt. Regierungen
mussen geschlechtsspezifische Gewalt daher als schwerwiegende Menschenrechtsverletzung
betrachten, die das Wohlergehen der Menschen und die Stabilitat ihrer Gesellschaften beeintrachtigt.
Politische Prioritat ist von groRer Bedeutung, denn durch die Verabschiedung und Umsetzung eines
Rechtsrahmens sowie von Malknahmen zur Bekampfung geschlechtsspezifischer Gewalt gegen éltere

Frauen werden wichtige Schritte in diese Richtung unternommen. Die Einbeziehung der politischen

4 Hester, M., & Lilley, S. J. (2016). Preventing violence against women: Article 12 of the Istanbul Convention
(2016).

4 Europaische Kommission. (2023). Die Kommission begriift die politische Einigung tiber neue Vorschriften zur
Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und héuslicher Gewalt.
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/IP 23 3385

4 Logar, R., & Vargovd, B. M. (2021). Effective multi-agency co-operation for preventing and combating
domestic violence training of trainers manual; 2015. Council of Europe: Strasbourg.
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Dimension fordert zudem die Zusammenarbeit aller beteiligten Dienste und Fachkréafte in einem
koordinierten Rahmen mit klaren Rollen und Zustandigkeiten, was zweifellos zu einer effektiveren

Bewaltigung von Vorféllen beitragt.*®

2. Finanzielle Unterstiitzung

Selbst die besten politischen Malknahmen und Rahmenbedingungen kdnnen ohne zweckgebundene
Finanzmittel nicht wirksam umgesetzt werden. Finanzielle Unterstitzung stellt sicher, dass
Hilfsprogramme Uber die erforderlichen Ressourcen verfligen, um die Zahl der in diesem Bereich
tatigen Fachkrafte zu erhdhen, eine kontinuierliche und regelmaRige Fortbildung fiir alle beteiligten
Fachkrafte zur Verbesserung ihrer Fahigkeiten und Kenntnisse einzurichten, Schutzunterkinfte zu
finanzieren und koordinierte Kampagnen zur Sensibilisierung und Unterstitzung der Opfer

durchzufihren.

3. Opferzentrierter Ansatz

Ein Kernprinzip der koordinierten Zusammenarbeit besteht darin, die Bedirfnisse und Rechte der
Opfer in den Mittelpunkt aller Bemihungen zu stellen. EU-Richtlinien wie die Opferrechtsrichtlinie
(2012/29/EU) betonen, wie wichtig es ist, dass Opfer von hauslicher und geschlechtsspezifischer
Gewalt angemessene Unterstitzung erhalten, einschlieflich Schutz, Gesundheitsversorgung und
Rechtsbeistand. Die Zusammenarbeit zwischen den Strafverfolgungsbehorden, den Sozialdiensten,
dem Gesundheitsbereich und Nichtregierungsorganisationen ist unerldsslich, um eine ganzheitliche,

opferzentrierte Reaktion zu ermaoglichen.

4. Intergrierte Dienstleistungserbringung

Die Pravention von hauslicher und geschlechtsspezifischer Gewalt hat fir die EU hdchste Prioritat.
Eine koordinierte Zusammenarbeit ist der Schllssel zu einer wirksamen Pravention. Der Fokus liegt
dabei auf der frithzeitigen Erkennung von Risiken durch Aufklarung, intensive Offentlichkeitsarbeit und
die Zusammenarbeit mit Fachkraften an vorderster Front (z. B. Sozialarbeiter:innen, Mitarbeitende im

Gesundheitswesen), um Anzeichen von Gewalt zu erkennen. Die Stellen, die an vorderster Front tatig

46 Colombini, M., Mayhew, S. H., Lund, R., Singh, N., Swahnberg, K., Infanti, J., & Wijewardene, K. (2018). Factors
shaping political priorities for violence against women-mitigation policies in Sri Lanka. BMC international health
and human rights, 18, 1-12.
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sind, mussen intensive Praventionsmalinahmen planen und umsetzen. Dazu gehoren kontinuierliche

Sensibilisierungsmallinahmen, die die Dringlichkeit einer Reaktion und die Nulltoleranz gegeniber

diesem Phanomen hervorheben.

5. Pravention und frihzeitiges Eingreifen

Die Pravention von hauslicher Gewalt und geschlechtsspezifischer Gewalt ist eine Prioritat fir die EU,
und eine koordinierte Zusammenarbeit ist der Schlissel zu einer wirksamen Pravention. Dieser
Grundsatz konzentriert sich auf die friihzeitige Erkennung von Risiken, unter anderem durch
Aufklarung, intensive Offentlichkeitsarbeit und die Zusammenarbeit mit Fachkréften an vorderster
Front (z. B. Sozialarbeitern, Mitarbeitern des Gesundheitswesens), um Anzeichen von Gewalt zu
erkennen. Die an vorderster Front tatigen Stellen missen intensive Praventionsmafnahmen planen
und umsetzen, darunter kontinuierliche SensibilisierungsmalRnahmen, die die Dringlichkeit einer

Reaktion und die Nulltoleranz gegenlber diesem Phanomen hervorheben.

6. Informationsaustausch und Datenschutz

Eine wirksame Zusammenarbeit beruht auf dem Informationsaustausch zwischen Behorden, wie
beispielsweise der Polizei, Gesundheitsdienstleistern und Sozialdiensten. Die EU betont jedoch, dass
dieser Austausch in Ubereinstimmung mit den Datenschutzgesetzen (z. B. DSGVO) und unter Wahrung
der Vertraulichkeit der Opfer erfolgen muss. Protokolle flr den Informationsaustausch sind fur
koordinierte Malknahmen, insbesondere in Hochrisikofallen, von entscheidender Bedeutung. Dabei

muss gleichzeitig die Privatsphare der Opfer geschitzt werden.

7. Sektorlbergreifende Schulungen und Kapazitdtsaufbau

Um die Zusammenarbeit zu verbessern, mussen auf allen Ebenen gemeinsame Schulungsprogramme
flr Fachkrafte aus verschiedenen Bereichen — darunter Strafverfolgung, Gesundheitswesen,
Sozialdienste und Justiz — gefordert werden. Durch diese Programme wird sichergestellt, dass alle
beteiligten Fachkrafte Uber die erforderlichen Fahigkeiten verfligen, um wirksam auf hausliche Gewalt
und geschlechtsspezifische Gewalt zu reagieren, die Bedirfnisse der Opfer zu verstehen und sich

effektiv zu koordinieren. Initiativen zum Kapazitatsaufbau und zum gegenseitigen Lernen starken das
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Vertrauen und das gegenseitige Verstandnis zwischen den verschiedenen Sektoren und schaffen eine

gemeinsame Grundlage fur die Bekampfung von Gewalt.

8. Koordination und Zustandigkeit

Flr eine wirksame Zusammenarbeit mehrerer Behorden sind klare Rollen- und
Zustandigkeitsstrukturen unerlasslich. Die EU fordert die Einrichtung lokaler und nationaler
Koordinierungsmechanismen wie spezialisierte Taskforces gegen hausliche Gewalt oder
behordenibergreifende Ausschisse. Diese Uberwachen und steuern die Umsetzung von Malinahmen
gegen geschlechtsspezifische Gewalt. Diese Strukturen stellen sicher, dass jede Behorde fir ihre Rolle
bei der Pravention, dem Schutz und der Strafverfolgung verantwortlich ist und eine effektive

Arbeitsteilung besteht.

9. Rechenschaftspflicht und Rehabilitation der Tater

Wahrend die Rechte der Opfer im Vordergrund stehen, betont die EU auch, wie wichtig es ist, die
Tater zur Verantwortung zu ziehen und gegebenenfalls Rehabilitationsprogramme anzubieten. Die
behordenibergreifende Zusammenarbeit zwischen Strafjustiz, Sozialdiensten und spezialisierten
Opferschutzeinrichtungen tragt dazu bei, dass Tater strafrechtlich verfolgt werden, und bietet

gleichzeitig Programme zur Verhaltensanderung an, die Rickfalle verhindern kdnnen.

10. Umfassender rechtlicher und politischer Rahmen

Die Grundsatze der EU fordern die Entwicklung umfassender nationaler und regionaler Strategien zur
koordinierten Bekampfung geschlechtsspezifischer Gewalt. Diese Rahmenbedingungen umfassen den
rechtlichen Schutz der Opfer, die Strafverfolgung der Tater:innen und Leitlinien fur koordinierte
Malnahmen aller Sektoren. Die Istanbul-Konvention, die die EU im Jahr 2023 ratifiziert hat, liefert
einen Entwurf flr die Schaffung eines solchen Rechtsrahmens und pladiert fir die Einbeziehung

verschiedener Interessengruppen in die Bekdmpfung geschlechtsspezifischer Gewalt.
11. Nachhaltigkeit und langfristige Unterstiitzung

Die koordinierte Zusammenarbeit in der EU betont auch die Notwendigkeit einer nachhaltigen,

langfristigen Unterstltzung fur Opfer. Dieser Grundsatz zielt darauf ab, sicherzustellen, dass Opfer
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auch nach der Bewaltigung der unmittelbaren Krise weiterhin unterstltzt werden, beispielsweise
durch langfristige Unterbringung, finanzielle Hilfen und psychologische Betreuung. Die Behorden
werden ermutigt, zusammenzuarbeiten, um diese kontinuierliche Unterstitzung zu gewahrleisten und

zu verhindern, dass Opfer erneut in gefahrliche Situationen geraten.

12. Monitoring, Evaluierung und Datenerhebung

Die kontinuierliche Uberwachung und Bewertung der Zusammenarbeit verschiedener Behdrden ist
entscheidend, um die MaRnahmen gegen hausliche und geschlechtsspezifische Gewalt zu verbessern.
Die EU fordert die standardisierte Datenerhebung in allen Mitgliedstaaten, um sicherzustellen, dass
die Behorden verlassliche Daten zu Fallen geschlechtsspezifischer Gewalt, zur Wirksamkeit von
Malnahmen und zu den Folgen fir die Opfer sammeln. Die WHO weist auf eine Llcke in der
Datenerhebung zu Fallen geschlechtsspezifischer Gewalt gegen altere Frauen hin. Gewalt hort im
Laufe der Zeit nicht auf, sondern bleibt in der Regel ungemeldet und unerfasst, da sie im Verborgenen
stattfindet. RegelmafRige Evaluierungen tragen dazu bei, Licken im System zu identifizieren und die
MaRnahmen der verschiedenen Behdrden entsprechend zu optimieren.*’ Regular evaluation helps to

identify gaps in the system and to refine multi-agency responses accordingly.

47 United Nations. (2023). Human rights experts call for inclusive data collection to end gender-based violence in
old age. Available at: https://www.ohchr.org/en/press-releases/2023/06/human-rights-experts-call-inclusive-
data-collection-end-gender-
based#:~:text=In%202018%2C%20the%20World%20Health,are%20comparatively%20lower%20than%20elsewh
ere.
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4. Literaturubersicht

4.1 Anwendung eines opferzentrierten und menschenrechts-

basierten Ansatzes

Bei der Arbeit mit dlteren Frauen sollten Fachkrafte einen opferzentrierten und
menschenrechtsbasierten Ansatz verfolgen. Das bedeutet, einen Rahmen zu entwickeln, der die
Sicherheit der Opfer in den Vordergrund stellt, sowie speziell darauf ausgerichtete Richtlinien und
Protokolle zu erstellen. Fachkrafte sollten sicherstellen, dass die Stimme aller Betroffenen
bericksichtigt wird und ihre Sicherheit hdchste Prioritat hat. Bei ihrer Arbeit sollten Fachkrafte
Themen und Unterthemen bertcksichtigen, die vor allem fir diese Bevolkerungsgruppe relevant sind.
Dazu gehoren insbesondere Altersdiskriminierung, Taterfaktoren (Alter, Beziehung zur betroffenen
Person, Krankheit), soziale und geschlechtsspezifische Normen sowie lebenslange IPV, etc.*®

Bei Bedarf sollte von Gewalt betroffenen Personen finanzielle Unterstitzung gewéahrt werden. |hre

Autonomie sollte respektiert werden, indem ihnen erlaubt wird, eigene Entscheidungen zu treffen. Es

4 Meyer, S. R., Lasater, M. E., & Garcia-Moreno, C. (2020). Violence against Older Women: A systematic Review
of Qualitative Literature. PloS one, 15(9), e0239560.
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ist entscheidend, Urteile und Schuldzuweisungen fir die Entscheidungen der Betroffenen zu
vermeiden. Stattdessen sollte man sie ermutigen und befdhigen, sich gegen Gewalt und Ausbeutung
zu wehren, und ihr Recht auf ein Leben ohne Angst und Gewalt bekraftigen.

Fachleute sollten den Gefiihlen und Winschen alterer Frauen mit Respekt begegnen. Darlber hinaus
ist es unerlasslich, das Recht der Gewaltbetroffenen auf Privatsphdre, Schutz vor Gewalt und die
Vertraulichkeit ihrer Daten zu respektieren. Um Vertrauen in das Unterstitzungssystem aufzubauen,
mussen den Betroffenen die bendétigten Informationen zur Verfligung gestellt werden und ihr
Vertrauen in die angebotenen Dienste muss gestarkt werden. Dieser umfassende Ansatz
gewahrleistet, dass die BedUrfnisse und Rechte aller von Gewalt betroffenen Personen mit Wirde und

Respekt erfiillt werden.*

4.2 Sicherheit und Schutz

Um die Sicherheit und den Schutz alterer Frauen, die Opfer hduslicher Gewalt geworden sind, zu
gewadhrleisten, ist ein differenzierter und umfassender Ansatz erforderlich, der ihr Wohlergehen

sichert und ihren besonderen Bedirfnissen gerecht wird. Insbesondere:

1. Nichtdiskriminierender Ansatz

Es muss sichergestellt werden, dass altere Frauen das gleiche Mal} an Schutz und Unterstitzung
erhalten wie jingere gewaltbetroffene Frauen. Opfer. Das bedeutet, dass Dienstleistungen und
Malinahmen angeboten werden missen, die frei von altersbedingten Vorurteilen oder
Diskriminierung sind. Der Ansatz sollte die besonderen Schwachstellen dlterer Frauen wie
Mobilitatsprobleme, soziale Isolation und Gesundheitsprobleme bertcksichtigen und angehen.
Dienstleistungen und Unterstiitzungssysteme sollten so gestaltet sein, dass sie dltere Frauen
einbeziehen und ihre besonderen Erfahrungen und BedUrfnisse bericksichtigen. Dazu gehort auch,
dass Malinahmen altersgerecht und kultursensibel gestaltet werden, um sicherzustellen, dass altere
Frauen im breiteren Kontext der Pravention und Unterstitzung bei hduslicher Gewalt nicht

marginalisiert oder Ubersehen werden. In Bezug auf dltere Frauen, die Opfer geschlechtsspezifischer

9 Logar, R., & Vargovd, B. (2015). Effective Multi-agency Co-operation for Preventing and Combating Domestic
Violence.
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Gewalt geworden sind, mUssen besondere Malinahmen und Strategien ergriffen werden.
Frauenhauser scheinen fir diese Gruppe von Opfern ungeeignet zu sein, da sie in der Regel
komplexere und umfassendere Betreuung benotigen. Stattdessen scheinen Wohnheime eine
geeignetere Losung zu sein.

Der Europarat empfiehlt, dass ,die Mitgliedstaaten die Bereitstellung ausreichender und geeigneter
Wohnangebote fiir dltere Menschen sicherstellen sollten, die nicht mehr in der Lage oder bereit sind, in
ihren eigenen vier Wéinden zu bleiben" >° Alle Frauenhauser sollten sicherstellen, dass sie fiir alle
Gruppen von Frauen, die geschlechtsspezifischer Gewalt ausgesetzt sind, leicht und sofort zuganglich
sind. Altere Frauen sind jedoch oft mit kérperlichen Einschrankungen konfrontiert, die sich in
Hindernissen flr den Zugang zu traditionellen Frauenhausern niederschlagen. Daher sind barrierefreie
Einrichtungen erforderlich (d. h. die Anpassung der Raume an Rollatoren, Gehsttcke oder andere
Hilfsmittel ist von entscheidender Bedeutung). Die meisten Frauenhauser sind fir Kurzzeitaufenthalte
ausgelegt, was flr altere Frauen, die aufgrund korperlicher oder emotionaler Gebrechlichkeit langere
Erholungszeiten benotigen und/oder aufgrund ihres festen Einkommens oder gesundheitlicher
Einschrankungen Schwierigkeiten beim Ubergang in eine eigenstandige Wohnung haben,

moglicherweise nicht geeignet ist.

2. Sicherheit

Fachkrafte mussen sicher sein, um eine Risikobewertung fir Falle von Missbrauch alterer Frauen
durchfihren zu kénnen. Die Risikobewertung umfasst die Beurteilung der kdrperlichen Sicherheit, der
finanziellen Sicherheit und der Gefahr eines fortgesetzten Missbrauchs. Die Instrumente und
Verfahren sollten an die besonderen Risiken angepasst werden, denen dltere Frauen ausgesetzt sind,
wie z. B. die Abhadngigkeit von Pflegekraften oder eingeschrankte Mobilitat. Es sollten gezielte
SicherheitsmalRnahmen umgesetzt werden, wie z. B. maligeschneiderte Sicherheitsplane und
Schutzanordnungen, die speziell auf die BedUrfnisse dlterer Frauen zugeschnitten sind. Dazu kann die
Anpassung von Sicherheitsplanen gehdren, um Mobilitatshilfen, Umbauten im Haushalt oder andere
praktische Aspekte zu bericksichtigen, die ihre Sicherheit beeinflussen. Fachleute sollten sicherstellen,

dass sichere Wohnmoglichkeiten fir dltere Frauen zuganglich und geeignet sind. Dazu gehdrt die

%0 Council of Europe (2014): Recommendation CM/Rec(2014)2 of the Committee of Ministers to Member States
on the promotion of human rights of older persons, adopted on 19 February 2014, Strasbourg. At
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?0bjectlD=09000016805c649f.
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Bereitstellung von Unterkiinften oder voribergehenden Unterkiinften, die an ihre kérperlichen
Bedirfnisse angepasst sind, und die Sicherstellung, dass diese Einrichtungen fiir die besonderen
Probleme dlterer Menschen ausgerustet sind.

Altere Frauen sind haufig wirtschaftlich von ihren Partnern abhéngig, da sie iber Jahre unbezahlte
Pflegearbeit geleistet oder nur begrenzt erwerbstatig waren. Oft verfligen sie nicht Uber ausreichende
Renten oder Ersparnisse, um unabhangig zu leben. Das verstarkt ihre Zurtckhaltung, den Partner zu
verlassen. In vielen europdischen Landern ist der Mangel an bezahlbarem Wohnraum ein
zunehmendes systemisches Problem. Zwar bieten Behelfsunterkinfte sofortige Sicherheit, sie erfillen
jedoch nicht den Bedarf an stabilem, langfristigem Wohnraum. Regierungen und
Nichtregierungsorganisationen kdonnten langfristige Wohnlésungen entwickeln, die auf dltere Frauen
zugeschnitten sind, wie beispielsweise subventionierte Seniorenwohnungen oder
Wohngemeinschaften mit integrierten Unterstitzungsdiensten.

Altere Frauen haben moglicherweise tiber Jahrzehnte hinweg verschiedene Bewéltigungsstrategien
entwickelt. Dazu kann die Normalisierung von Missbrauch oder die Priorisierung der Pflege ihres
Partners gegeniber der eigenen Sicherheit gehoren. Ein Auszug kann auch mit sozialer
Stigmatisierung oder kulturellen Erwartungen verbunden sein. Die Schulung von Dienstleistern im
Hinblick auf eine traumainformierte und altersgerechte Unterstitzung ist daher von grolRer
Bedeutung. Beratungs- und Selbsthilfegruppen speziell fir dltere Frauen kdnnen auf ihre besonderen
Anliegen eingehen. Multidisziplindre Teams konnten Pflegedienste, Sozialarbeiter und Rechtsberatung
umfassen, die mit dlteren Frauen zusammenarbeiten, um einen ganzheitlicheren Sicherheitsplan zu
erstellen, der die Bedurfnisse beider Partner*innen berlcksichtigt. Die Wegweisung alterer Tater aus
ihrem Zuhause kann logistisch und ethisch komplex sein, insbesondere wenn sie krank sind oder selbst
Unterstltzung bendtigen. Strafverfolgungsbehorden und Sozialdienste zogern maglicherweise, in
solchen Fallen einzugreifen. Multidisziplindre Teams, die aus Sozialarbeitern, Gesundheitsfachkraften
und Vertretern der Strafverfolgungsbehérden bestehen, kdnnen zusammenarbeiten, um
Schutzanordnungen durchzusetzen und gleichzeitig sicherzustellen, dass die Betreuungsbedirfnisse
der Tater erflllt werden. Sie kénnen dabei helfen, die Durchsetzung mit Sensibilitat fir die

Komplexitat des Missbrauchs dlterer Menschen in Einklang zu bringen.

3. Sorgfaltspflicht zur Pravention und zum Schutz
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MARVOW European Union
Um Gewalt zu verhindern und altere Frauen zu schitzen, sollten engagierte Fachleute einen
proaktiven Ansatz verfolgen. Dazu gehort nicht nur die Reaktion auf Vorfalle, sondern auch die aktive
Praventionsarbeit durch Aufklarung, Offentlichkeitsarbeit und Engagement in der Gemeinschaft. Von
entscheidender Bedeutung ist es, Systeme fiir die regelmaRige Uberwachung und Nachbetreuung
dlterer Frauen einzurichten, die als Opfer hduslicher Gewalt identifiziert wurden. So bleibt die
Wirksamkeit der SchutzmaRnahmen gewahrleistet und neue Risiken kdnnen umgehend angegangen
werden. Verschiedene Fachleute, wie beispielsweise Expert*innen aus den Bereichen Gerontologie
und hausliche Gewalt, missen eng zusammenarbeiten, um bewahrte Verfahren zum Schutz dlterer
Frauen zu entwickeln und umzusetzen. Diese Zusammenarbeit stellt sicher, dass die Malknahmen auf

Fachwissen Uber die spezifischen Bedirfnisse dlterer Menschen basieren.

4. Wege aus der Gewalt

Es ist unerldsslich, eine Reihe von Unterstltzungsdiensten anzubieten, die sinnvolle Alternativen zu
Gewalt bieten. Dazu gehdren auf die Bedirfnisse adlterer Frauen zugeschnittene Beratungs-,
Rechtsbeistands- und Finanzierungsleistungen. Diese Unterstltzungsangebote sollten dltere Frauen
dazu befahigen, Hilfe zu suchen und sich aus missbrauchlichen Situationen zu befreien. Die
Entwicklung von Programmen, die dltere Frauen dabei unterstitzen, ihre Rechte geltend zu machen
und Zugang zu den bendtigten Ressourcen zu erhalten, hat weiterhin héchste Prioritat. Dazu kdnnen
Workshops zu den Themen personliche Sicherheit, gesetzliche Rechte und finanzielle Unabhangigkeit
gehodren, die die Fahigkeit der Frauen starken sollen, ein Leben ohne Gewalt zu fihren.
Taterprogramme fir dltere Gefahrder sind ebenfalls von entscheidender Bedeutung, indem
Interventionsprogramme flr altere Tater eingerichtet werden, die sich auf den Umgang mit
Aggressionen, die Bewaltigung vergangener Traumata und die Bewaltigung altersbedingter
Herausforderungen konzentrieren. Die Programme sollten auf die besonderen Bedurfnisse alterer
Menschen zugeschnitten sein, einschlieRlich langsamerer und barrierefreier Formate.>?

Die Gemeinschaft muss mit Gemeinschaftsorganisationen zusammenarbeiten, darunter auch solchen,

die sich auf das Altern und die Rechte alterer Menschen konzentrieren, um ein unterstitzendes

1 Eisner, M. P., & Malti, T. (2015). Aggressive and Violent Behavior. Handbook of Child Psychology and
Developmental Science: Socioemotional processes, 3, 794-841.
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Netzwerk fUr altere Frauen zu schaffen. Dieses Netzwerk kann zusatzliche Ressourcen und
Unterstltzung bereitstellen und dazu beitragen, eine Gemeinschaftskultur zu férdern, die Gewalt

gegen altere Menschen nicht toleriert.

4.3 Ildentifizierung von Hochrisikofallen

Risikoanalysen sind entscheidend, um potenzielle Gefahren zu erkennen, Bedrohungen fir altere
Frauen zu beseitigen und ihre Sicherheit zu gewdhrleisten. Laut einer Literaturrecherche sind friihere
Ubergriffe oder wiederholte Viktimisierung die eindeutigsten und zuverlassigsten Indikatoren fiir das
Risiko hauslicher Gewalt. Das primare Ziel der Risikoanalyse ist es, das Ausmals der Gefahr
einzuschatzen, damit Fachleute geeignete Sicherheitsmalnahmen und Schutzvorkehrungen fiir die
Opfer treffen konnen.

Die Risikoanalyse kann als der Prozess der Einschatzung der Wahrscheinlichkeit definiert werden, mit
der ein schadliches Verhalten oder Ereignis eintritt.

Dazu gehort die Bewertung der Haufigkeit solcher Verhaltensweisen oder Ereignisse sowie ihrer
potenziellen Auswirkungen auf die betroffenen Personen. Es ist wichtig zu erkennen, dass Risiken
dynamisch sind und sich schnell &ndern kdnnen — manchmal sogar innerhalb kurzer Zeitrdume —, je
nach den sich verandernden Umstanden des Opfers.

Verschiedene erschwerende Faktoren oder bestimmte Situationen konnen das Risikoniveau erhohen,
beispielsweise Trennung, Gerichtsverhandlungen, Krankheit, Ruhestand oder Arbeitslosigkeit. Daher
sollten Risikobewertungen systematisch, regelmalig und in enger Zusammenarbeit mit dem Opfer

durchgefiihrt werden, um dessen Sicherheit umfassend und reaktionsschnell zu gewahrleisten.>?

4.4 Modelle fur die multiinstitutionelle Zusammenarbeit

4.4.1 Multi-Agency Risk Assessment Conference>?

52 Logar, R., & Vargovd, B. (2015). Effective Multi-agency Co-operation for Preventing and Combating Domestic

Violence.
>3 MARVOW Project. (2021). Training Materials on Multi-agency Models, available at:
https://marvow.eu/training-materials-on-multi-agency-models/.
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Eines der Beispiele fir ein Modell der behoérdenibergreifenden Zusammenarbeit ist das Modell der
interinstitutionelle Fallkonferenz zur strukturierten Risikoabschatzung bei Hochrisikofallen hduslicher
Gewalt. (Multi-Agency Risk Assessment Conference, MARAC), das Anfang der 2000er Jahre in
GroRbritannien entwickelt wurde. MARACs wurden seitdem in ganz GroRRbritannien, Europa, den USA
und anderen Landern eingefiihrt. Mehrere Studien haben gezeigt, dass MARACs, wenn sie richtig
umgesetzt werden, einen erheblichen Einfluss auf die Verringerung von Gefahr und Schaden fir
Betroffene von hauslicher Gewalt haben.*

MARAC-Konferenzen finden in der Regel einmal oder zweimal im Monat statt, wobei Vertreter
verschiedener Behorden/Dienstleister zusammenkommen, um Falle mit hohem Risiko zu besprechen.
Typischerweise konnen dies Polizei, Richter, Opferschutzeinrichtungen, Jugend- und Familienamter,
Kinderschutzbehorden, Bildungseinrichtungen, Beratungsstellen, Krankenhauser bzw. der
Gesundheitsbereich, Bewahrungs- und Taterprogramme, Wohnungsamter usw. sein. Nach dem
Austausch aller relevanten Informationen Uber das Opfer diskutieren die Teilnehmer*innen Optionen
zur Erhohung der Sicherheit der betroffenen Personen und mdaglicher Kinder. Diese Begriffe werden
verwendet, um einen koordinierten Aktionsplan fur die jeweilige Person zu erstellen.

Neben dem Management des Risikos fir die von Gewalt betroffene Person sollten MARACs auch
andere Familienmitglieder, einschliel8lich Kinder, berlcksichtigen und versuchen, das Verhalten des
Taters zu beeinflussen. MARACs schiitzen die Rechte der Betroffenen auf zwei wichtige Arten. Erstens
sollten alle bei MARAC-Konferenzen ausgetauschten Informationen vertraulich behandelt und nur
dazu verwendet werden, das Risiko einer Schadigung der gefdhrdeten Personen zu verringern.
Zweitens sollten an allen Konferenzen Vertreter*innen der Betroffenen, wie

Opferschutzeinrichtungen oder Frauenhauser, teilnehmen.

5 Multi-Agency Risk Assessment Conferences (MARACs) have emerged as a key model for coordinating
responses to high-risk domestic violence cases, with robust evidence supporting their effectiveness when
implemented properly. Evaluations, such as Robinson’s (2006) study of the Cardiff MARAC, show that
approximately 60% of victims experienced no repeat victimisation within six months, highlighting the model’s
potential to reduce harm. The Home Office’s review (Steel et al., 2011) corroborates these findings, noting both
reductions in repeat abuse and improvements in inter-agency information sharing, though it emphasizes
significant variation in practice across regions. More recent analyses (Davies, Barlow & Fish, 2023; Walklate,
Godfrey & Richardson, 2021) indicate that MARAC effectiveness is contingent on consistent agency attendance,
clear communication protocols, and strong leadership, with adaptations during crises such as the COVID-19
pandemic illustrating both the resilience and the operational challenges of the model. Overall, the literature
suggests that MARACs’ impact extends beyond immediate safety outcomes to strengthen multi-agency
collaboration, but their success relies heavily on fidelity to established procedures and sufficient resourcing.
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MARVOW European Union
Zunehmend erwagen MARACs auch Interventionen in Bezug auf die Tater, um die Risiken fir die Opfer
zu verringern, die Tater zur Verantwortung zu ziehen und, wenn moglich, eine Verhaltensanderung zu
fordern. Dies erfordert die Einbeziehung von Vertretern von Taterinterventionsprogrammen in die
MARAC-Konferenzen. In der Regel muss auch ermittelt werden, welche Interventionen fir Tater in der
Gemeinde zur Verfligung stehen. Dies kann Fachleuten helfen, Ideen und Interventionen zwischen

den Behdrden auszutauschen und ganzheitlichere MaRnahmen gegeniber den Tatern zu entwickeln.

Fur effektive MARACs wurden verschiedene Erfolgsfaktoren identifiziert, darunter

1. Individuelle Beurteilung von Hochrisikoféllen, um festzustellen, ob sie Gefahr laufen, erneut Opfer
von Viktimisierung, Einschiichterung und Vergeltungsmalinahmen zu werden, und welche Hilfs- und
Schutzmaflnahmen sie benotigen.

2. Die Gefahr flr das Opfer und die daraus resultierenden Risiken fir das Opfer missen ebenfalls
bewertet und MalRnahmen geplant werden.

3. Bereitstellung von Dienstleistungen und Malknahmen flr das Opfer entsprechend seinem
Hilfsbedarf, einschlieRlich der moglichen Auswirkungen eines Traumas.

4. Optimierung der Arbeit und Ressourcen von Opferschutzeinrichtungen — Ein systematischer Ansatz
auf der Grundlage von Bedurfnissen und Risiken wird den Einrichtungen helfen, Ressourcen besser zu
nutzen und wirksamere Hilfe zu leisten.

5. Risikoanalysen und UnterstitzungsmalRnahmen werden geplant und Gberwacht. Zwischen den
Einrichtungen wird ein gemeinsamer Informationsraum zu den Gewaltrisiken eingerichtet, um das
Opfer zu schitzen. Das identifizierte Risiko wird gleichzeitig mit anderen Institutionen geteilt und
analysiert, damit deren Interaktion bewertet werden kann.

6. Die Wahrscheinlichkeit einer erneuten Viktimisierung wird verringert, da das Opfer seinen Status
nicht in mehreren verschiedenen Institutionen ,,nachweisen” muss. Um jedoch erfolgreich umgesetzt
werden zu kénnen, sollten behordentbergreifende Modelle durch den politischen Willen, die
Motivation und die Ressourcen der Behorden festgelegt werden. In diesem Zusammenhang sollten
Behdrden und politische Entscheidungstrager beginnen, diese Fragen auf politischer Ebene

anzugehen.
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4.4.2 Koordinierte Reaktion der Gemeinschaft

Der vorherrschende systembasierte Ansatz der behdrdenibergreifenden Zusammenarbeit, bekannt
als Coordinated Community Response (CCR), wurde erstmals 1980 in Duluth, Minnesota, entwickelt,
um die Reaktion auf hausliche Gewalt zu verbessern. CCR ist ein ganzheitlicher Ansatz zur Bekampfung
von intimer Partnergewalt bzw. hduslicher Gewalt und wird von lokalen Raten von Dienstleistern
umgesetzt, die zusammenarbeiten, um sicherzustellen, dass Opferschutzorganisationen effektiv mit
Dienstleistern aus anderen Teilen des Systems zusammenarbeiten, damit die ganzheitlichen
Bedirfnisse der Opfer angemessen erflllt werden.

Zu den Netzwerken von Unterstitzungsangeboten gehéren gemeindeweite Einrichtungen wie Polizei,
Justiz, Sozialdienstleister (z. B. Opferschutzeinrichtungen), Regierung, Gesundheitssysteme sowie
Bildungs- und Berufsbildungsprogramme. CCRs gelten, als am wirksamsten, wenn sie sich an einem
zugrunde liegenden philosophischen Rahmen orientieren, der widersprichliche Theorien tGber
Missbrauch, den Schutz von Opfern und die bestmdgliche Strafverfolgung von Tatern minimiert. Dies
kann erfordern, dass die Teilnehmer ihre Annahmen Uber Tater und Opfer Gberprifen und

diskutieren.

Ein weiteres Element ist, dass CCRs sowohl auf der Entwicklung weiterer Richtlinien, Verfahren und
Protokolle basieren als auch zu dieser fiihren sollten, die die MalBnahmen von Fachkraften, die auf
hausliche Gewalt reagieren, standardisieren. Ein wesentliches Element von CCRs ist die Entwicklung
von Richtlinien, Verfahren und Protokollen, die die Mallnahmen von Fachkraften, die auf hausliche
Gewalt reagieren, standardisieren. Diese standardisierten Rahmenwerke zielen darauf ab,
Unstimmigkeiten zu reduzieren und politische Licken zwischen den Behdrden zu schlieen. Um dies
zu erreichen, ist eine systemweite Bestandsaufnahme erforderlich, um die Rollen, potenziellen
Interventionen und Verfahren fiir jeden am System beteiligten Akteur klar zu definieren, damit ein
erfolgreiches behordentbergreifendes Rahmenwerk geschaffen werden kann.

Es ist jedoch wichtig zu erkennen, dass die Einrichtung eines CCR in erster Linie von der Schaffung
grundlegender Richtlinien abhdngt, die seine Entwicklung unterstiitzen. Diese ersten Richtlinien
mussen den strukturellen Rahmen fir die Zusammenarbeit vorgeben, die Zustandigkeiten der
beteiligten Behdrden abgrenzen und die Mechanismen flr den Datenaustausch, die

Rechenschaftspflicht und die behdrdenibergreifende Koordination umreifsen. Ohne diese
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vorbereitenden Schritte ist es schwierig, die notwendigen Voraussetzungen fir ein wirksames CCR zu

schaffen.

Die Entwicklung eines CCR ist daher von Natur aus ein zweistufiger Prozess. Zunachst mussen
hochrangige Richtlinien festgelegt werden, um die Grundlage fir die Koordinierung und gemeinsame
Ziele zu schaffen. Sobald diese vorhanden sind, kann die CCR zur Verfeinerung und Harmonisierung
detaillierter Verfahren und Protokolle fihren, um eine integrierte, systemweite Reaktion auf hausliche
Gewalt zu gewahrleisten. Diese Verfahren und Protokolle sollten aufeinander abgestimmt werden, um
Widerspriche zu reduzieren und Licken in den Richtlinien zwischen den verschiedenen Behorden zu
schlieRen. Mithilfe einer systemweiten Karte, in der die Rollen, moglichen InterventionsmalRnahmen
und Verfahren jedes Akteurs im System dargestellt sind, kdnnen diese Licken identifiziert werden. In
gut funktionierenden CCRs sollte neben der Sicherheit der Betroffenen auch die
Verantwortungspflicht der Tater im Mittelpunkt stehen. Alle Interventionen mussen den Tater fur die
Gewalt zur Verantwortung ziehen. Wahrend der CCRs werden alle moglichen Interventionen zur
Rechenschaftspflicht der Tater diskutiert (strafrechtliche Sanktionen, Schutzmalknahmen,
Uberweisung an Taterprogramme) sowie die Umsetzung dieser MaRnahmen. In Fillen von Gewalt
gegen altere Frauen kann die Umsetzung einiger MalRnahmen eine Herausforderung darstellen, daher
spielen CCRs in diesem Zusammenhang eine sehr wichtige Rolle. Ein letzter Bestandteil wirksamer
CCRs ist die Durchfiihrung fortlaufender Schulungen und Evaluierungen, um sicherzustellen, dass das
System weiterhin den BedUrfnissen der Opfer und der Gemeinschaft entspricht. Die Schulungen
sollten darauf abzielen, dass alle Teilnehmer die Ziele der CCR verstehen, (iber neue Richtlinien
informiert sind und Uber aktuelle Kenntnisse verfigen. Das System sollte regelmaRig Gberwacht und
evaluiert werden, um die Wirksamkeit der Richtlinien und Verfahren zum Schutz von Frauen und zur

Verringerung missbrauchlichen Verhaltens zu bewerten.

4.4.3 MARVOW Multi-agency Model

Das MARVOW-Modell integriert systemweite CCR-Modelle (Coordinated Community Response) mit
klientinnenbasierten MARAC-Prozessen (Multi-Agency Risk Assessment Conference) und schafft so

einen sich gegenseitig verstarkenden Rahmen. Diese Integration berlcksichtigt auch die besonderen
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Aspekte von Fallen von Gewalt gegen altere Frauen. Die Struktur und der Ablauf des Modells sind in

Abbildung 1 unten dargestellt.

An den einzelnen Fallkonferenzen nehmen alle relevanten Fachkrafte aus der Region teil, welche die
verschiedenen Schlisselbereiche vertreten, darunter Strafjustiz, Taterinterventionsprogramme,
Unterstitzungsdienste fur Betroffene von hauslicher Gewalt und Senior*innenhilfeorganisationen. Im
Rahmen dieser Konferenzen befassen sich die Teilnehmer*innen gemeinsam mit konkreten Fallen, um
wirksame Interventionsstrategien zu ermitteln. Sie kdnnen auch archetypische Falle oder
,Opferpersonlichkeiten” analysieren, die verschiedene Szenarien von Gewalt gegen édltere Frauen
widerspiegeln, wie z. B. Gewalt in der Partnerschaft, Gewalt von Kindern gegenlber Eltern oder
Gewalt von Pflegekraften gegenliber Patient*innen sowie umgekehrt. Durch diesen Prozess werden
Licken in den bestehenden Unterstltzungsangeboten identifiziert und mogliche Losungen untersucht
und dokumentiert. Um die Wirksamkeit und Reaktionsfahigkeit aufrechtzuerhalten, sollten diese

Fallkonferenzen regelmaRig, idealerweise monatlich, stattfinden.

Die Erkenntnisse und Ergebnisse aus den einzelnen Fallkonferenzen flieRen in systemweite Sitzungen
ein, an denen wichtige Entscheidungstrager*innen aus den relevanten Behorden teilnehmen. Diese
Sitzungen finden zwar weniger hadufig statt — etwa vierteljahrlich —, sind aber fur die Forderung
systemischer Verbesserungen von entscheidender Bedeutung. Die Ergebnisse dieser Sitzungen
mussen klare, umsetzbare MaRnahmen enthalten. Die Verantwortlichkeiten fir jede MaRnahme
sollten ausdriicklich zugewiesen und Fristen flr die Umsetzung festgelegt werden, um die

Rechenschaftspflicht und den Fortschritt sicherzustellen.

45

G J NA/A P ‘
e aNcT )R - WA % MEDITERRANEAN 725 |
ok Y. L i INSTITUTE OF { WAVE L
R ATPoRl s LAZIO GENDER STUDIES b ok Bl



Funded by the

MARVOVZ\; European Union

‘ “me\,«"nnen sind ENTSCH
<e\n® E/DU

L
L
L]
® .
o Hilfsangebote
. fiir iltere KOORDINIERTE
o Menschen GEMEINSCHAFT-
4 LICHE
o MASSNAHMEN
.
L
L]

Jasneyusnelq

Bei Elnzelfall_l'(onferenzen (Vorgeschlagene) Anderungen
festgestellte Liicken werden %
¥ ey auf Flihrungsebene werden
an Entscheidungstrager*innen .
den Arbeitsgruppen der Fall-
weitergeleitet, um nachhaltige P 5
R konferenz mitgeteilt, um deren
institutionelle Anderungen zur s
= : 2 Feedback einzuholen.
SchlieBung dieser Liicken zu
entwickeln.

." Fachkréifte
° fiir die
i Altenpflege mit-

(3 = . ne®
"SChlederl en Orga\'f\sat‘o“

Abbildung 1: MARVOW Multi-Agency Model

46

£ ‘ Py - NAIA % MEDITERRANEAN #7254, -
ey e, 2 282 @ oramoee! (G) G \nARAP
PLATFORM Europe FRASENRALSER GENDER STUDIES www.work-with-perpetrators.eu

LAZIO o, fomactvestigac pcuiocils



20 Funded by the
MARVOW European Union

5. Grundlagen der multiinstitutionellen
und interdisziplindaren Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit mehrerer Behorden verbessert die Reaktion auf hausliche Gewalt gegen altere
Frauen erheblich, da hausliche Gewalt die Opfer auf vielféltige Weise betrifft und Manahmen in
verschiedenen Bereichen erfordert, darunter Sozialdienste, Strafjustiz und Gesundheitswesen.
Innerhalb dieser Bereiche spielen verschiedene institutionelle und professionelle Akteure — sowohl

offentliche als auch private — eine Rolle bei der Erbringung von Dienstleistungen.

DarUber hinaus missen Unterstlitzungsangebote fiir Gewaltbetroffene auf die Bedirfnisse von drei
wichtigen Zielgruppen eingehen: Opfer, Tater und betroffene Dritte, wie Kinder oder andere
Familienmitglieder. Die Art dieser Unterstltzungen variiert in Abhdngigkeit von Faktoren wie dem
Alter der Beteiligten (Minderjahrige, Erwachsene oder dltere Menschen), der Art der Misshandlung
(korperlich, emotional, finanziell usw.) und der Beziehung zwischen dem Tater und dem Opfer.
DarUber hinaus wird hadusliche Gewalt stark von gesellschaftlichen Normen, Einstellungen und
Uberzeugungen beeinflusst, die sich je nach lokalem, regionalem und nationalem Kontext

unterscheiden.
Die Zusammenarbeit zwischen mehreren Behdrden ist nicht statisch, sondern entwickelt sich im Laufe
des gesamten Prozesses der Reaktion auf hdusliche Gewalt auf der Grundlage der spezifischen Ziele

der verschiedenen Dienstleistungskomponenten weiter.

Fallidentifizierung

Die Identifizierung potenzieller Falle von hauslicher Gewalt konnte durch die Zusammenarbeit
zwischen verschiedenen Behorden erheblich verbessert werden. Es gibt verschiedene Wege, um

Opfer zu identifizieren, zum Beispiel:

Strafverfolgung: Die Polizei, die auf Meldungen von hauslicher Gewalt reagiert, kann den

mutmaRlichen Tater festnehmen oder auch nicht, aber sie kann die Opfer an
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Opferschutzeinrichtungen sowie Frauenhduser verweisen, um ihnen Unterstitzung zu bieten.
Gerichte (z. B. Familiengerichte, Strafgerichte) konnen hausliche Gewalt erkennen wahrend:

- Scheidungsverfahren

— Anhorungen zu Schutz- oder einstweiligen Verfiigungen

— Opfer kdnnen Missbrauch gegentber Rechtsbeistanden oder Gerichtsvertretern offenlegen.

Direkter Kontakt zu Frauenhausern: Opfer konnen sich direkt an ein Frauenhaus wenden, das dann
offentliche Stellen (wie Polizei, Staatsanwaltschaft und Gerichtsakten) kontaktieren kann, um die

Details des Falls zu Gberprifen.

Gesundheitswesen: Medizinische Fachkrafte, die in Notaufnahmen, Allgemeinpraxen, im Bereich der
psychischen Gesundheit und der sexuellen Gesundheit tatig sind, sowie Pflegekrafte begegnen haufig
als Erste Opfern hauslicher Gewalt und kdnnen korperliche Anzeichen von Missbrauch erkennen, wie
z. B. Verletzungen (unerklarliche oder haufige) und/oder Verhaltensindikatoren oder psychische
Symptome (z.B. Depressionen, Angstzustande, PTBS). Es ist wichtig, dass hier Klarheit Gber das
Unterstitzungsangebot und Zustdandigkeiten besteht, damit Gewaltbetroffene schnell und passende
Hilfe erhalten. AnschlieBend verweisen sie die Opfer an Strafverfolgungsbehdrden, Sozialarbeiter oder

andere zustandige Stellen.

Sozialdienste: Fachkréfte, die bei Sozialdiensten beschaftigt sind, decken hausliche Gewalt haufig im
Rahmen von Hausbesuchen und Familienbeurteilungen auf. Auch direkte Angaben von Opfern sind
wichtige Informationen. Sozialarbeiter*innen spielen eine wichtige Rolle bei der Risikoanalyse sowie
der Koordination mit Strafverfolgungsbehorden, Gesundheitsdiensten und Hilfsorganisationen. So

wird die Sicherheit der Opfer gewahrleistet und ihnen wird der Zugang zu Ressourcen ermoglicht.

Einrichtungen fur dltere Menschen: Mitarbeiter konnen hausliche Gewalt anhand von
Verhaltensanderungen, haufigen Abwesenheiten oder Angaben von Opfern, Familienmitgliedern oder
Freunden erkennen. Auch kontrollierendes oder einschiichterndes Verhalten durch Pflegekrafte,

Kinder oder Partner wahrend Besprechungen kann ein Indikator sein. SchutzmalRinahmen geben den
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Mitarbeitern Anhaltspunkte, wann sie Bedenken dufSern oder an relevante Stellen weiterleiten sollten,

um schutzbeddrftige dltere Menschen zu schitzen.

Unterstilitzungsangebote bei Gewalt und Telefonnotrufe: Frauenhauser, Beratungsdienste,
Krisenhelplines und Selbsthilfegruppen sind oft die ersten Anlaufstellen flr Opfer. Die Betroffenen
kdnnen sich selbst melden oder von anderen Stellen weitervermittelt werden. Diese Einrichtungen
beurteilen den unmittelbaren Sicherheitsbedarf, bieten emotionale Unterstltzung und koordinieren
sich mit Strafverfolgungsbehorden, Gesundheitsdiensten oder Sozialdiensten, um eine umfassende

und zeitnahe Intervention sicherzustellen.

NGOs and Helplines: Frauenhéduser, Notunterklinfte, Beratungsdienste, Krisenhelplines und
Selbsthilfegruppen dienen haufig als erste Anlaufstellen fir Betroffene. Personen kdnnen sich selbst
melden oder von anderen Stellen weitervermittelt werden. Diese Organisationen beurteilen die
unmittelbaren SicherheitsbedUrfnisse, bieten emotionale Unterstitzung und koordinieren sich mit
Strafverfolgungsbehorden, Gesundheitsdiensten oder Sozialdiensten, um eine umfassende und

zeitnahe Intervention sicherzustellen.

Eine effektive Kommunikation, Zusammenarbeit und Koordination auf lokaler und regionaler Ebene
zwischen den beteiligten Stellen sind entscheidend fir die ordnungsgemafe Ermittlung und
Dokumentation von Fallen. Nur wenn Organisationen ,Verbindungsstellen” fir die Zusammenarbeit
schaffen, kdnnen sie effektiv zusammenarbeiten und ihre Aktivitdten koordinieren, da eine
Organisation keine Richtlinien oder Praktiken in anderen Organisationen umsetzen kann. Dariber
hinaus sind verbindliche Vereinbarungen Uber die Zusammenarbeit mit anderen Organisationen
erforderlich. Dabei sollte jede Organisation Mitarbeiter*innen benennen, deren Aufgabe die enge
Zusammenarbeit mit Partnerorganisationen ist. Fir Vernetzung und Zusammenarbeit ist zudem
erforderlich, dass jede beteiligte Institution Gber klare Richtlinien und professionelle Standards in
Bezug auf hdusliche Gewalt verfligt. Eine schlechte Koordination kann die Fahigkeit, Falle von

hauslicher Gewalt zu erkennen und darauf zu reagieren, erheblich beeintrachtigen.
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Riskikoanalyse
Ein weiterer wichtiger Bereich der Zusammenarbeit ist die Risikoanalyse. Fir den Gewaltschutz
relevante Einrichtungen kénnen aufgrund unterschiedlicher organisatorischer Prioritaten oft

widersprichliche Ansichten dartber haben, wie schwerwiegend ein bestimmter Fall ist.

— Opferschutzorientierte Organisationen legen den Schwerpunkt auf den Schutz der Opfer und
setzen sich eher fir die Entfernung des Taters aus dem gemeinsamen Haushalt ein.

- Versohnungsorientierte Organisationen verfolgen moglicherweise das Ziel, Paare
zusammenzuhalten, und verfolgen einen anderen Ansatz bei der Risikoanalyse.

— Ressourcenbeschrankte Behorden setzen aufgrund ihrer begrenzten Kapazitaten
moglicherweise hohere Schwellenwerte fur die Einstufung von Fallen als hochriskant fest.

Die Risikoanalyse dient dazu, das Risiko fur die gewaltbetroffene Person einzuschatzen und ihre
Sicherheit zu maximieren, wahrend gleichzeitig die Organisationen dazu gebracht werden, unter einer
gemeinsamen Philosophie und einem gemeinsamen Verstandnis des Phanomens im Allgemeinen und
der Schwere des Risikos an sich zusammenzuarbeiten.

Die Zusammenarbeit mehrerer Behdrden ermoglicht es den Beteiligten, koordinierte, standardisierte
Risikobewertungsstrategien zu entwickeln, die nicht nur die Sicherheit der Opfer gewahrleisten,

sondern auch institutionelle Herausforderungen angehen.

Umfassende Opferhilfe

Sobald das Risiko bewertet und ein Fall identifiziert wurde, bendtigen Opfer oft eine breite Palette von
Dienstleistungen, die ihnen helfen, eine missbrauchliche Situation zu verlassen und ein unabhangiges
Leben aufzubauen. Dazu gehoren:
- Psychologische Unterstitzung: Beratung, Therapie oder Suchtbehandlungen
— Rechtliche Unterstitzung: Strafverfolgung der Tater, einstweilige Verfligungen, Sorgerecht
und Unterhaltsvereinbarungen
- Wirtschaftliche Unterstitzung: Umzugshilfe, Zugang zu Wohnraum und Unterstitzung beim

Erreichen einer finanziellen Unabhangigkeit.
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Die Wechselbeziehungen zwischen diesen Themen unterstreichen die Notwendigkeit einer nahtlosen
Zusammenarbeit. So kann beispielsweise Substanzenmissbrauch die Beschaftigungsstabilitat
beeintrachtigen, psychische Probleme kénnen die Entschlossenheit eines Opfers schwachen, den
Tater zu verlassen, und andauernde Rechtsstreitigkeiten konnen einen Neuanfang verhindern.
Organisatorische Grenzen, mangelnder Informationsaustausch und konkurrierende institutionelle

Prioritaten kdnnen die Wirksamkeit von Unterstitzungsleistungen beeintrachtigen.

Intervention bei Tatern

- Eine wirksame Bekdmpfung von hauslicher Gewalt erfordert vor allem auch MaBnahmen, die
sich an die Tater richten. Diese Programme zielen darauf ab, gewalttatiges Verhalten zu
reduzieren bzw. zu beenden, indem sie die zugrunde liegenden Uberzeugungen, Einstellungen
und Ausloser, die zu Gewalt beitragen, angehen.

— Taterprogramme werden oft im Rahmen des Strafrechtssystems durchgefihrt, beispielsweise
als Bewahrungsauflagen oder Alternativen zur Inhaftierung, die flr Tater obligatorisch sind.

-~ Freiwillige Programme hingegen bieten Beratung und Verhaltensdnderungsarbeit fir Manner,
die Unterstltzung suchen oder ohne gerichtliche Anordnung von anderen Diensten
Uberwiesen werden.

Solche Programme missen eng mit Unterstltzungsdiensten fir Gewaltbetroffene verknipft sein, um

sicherzustellen, dass die Sicherheit der Opfer weiterhin oberste Prioritat hat.

Offentliches Bewusstsein und gesellschaftlicher Wandel

Langfristige Losungen fir hausliche Gewalt erfordern eine Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen
Einstellungen, die Missbrauch erméglichen oder normalisieren. Die Zusammenarbeit mehrerer
Behdrden kann die Wirksamkeit von Aufklarungskampagnen verbessern, indem verschiedene
Plattformen und Fachkenntnisse genutzt werden.
Zum Beispiel:
— Polizeibeamte und Mitarbeiterinnen von Frauenhausern kénnen gemeinsame
Aufklarungsveranstaltungen in Schulen durchfiihren, um die physischen und psychischen

Folgen von hauslicher Gewalt aufzuzeigen.
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- Unternehmen konnen ihre jeweiligen Kommunikationskanale nutzen, um unterschiedliche
Zielgruppen zu erreichen.
— Behorden kénnen ihre Botschaften koordinieren, um Widerspriiche zu vermeiden und Klarheit
zu gewahrleisten. Dabei sollten sie Botschaften verstadrken, die Zeugen dazu ermutigen,
Missbrauch zu melden, die Stigmatisierung von Opfern verringern und betonen, dass jeder

zum Opfer werden kann.

FUr eine umfassende Reaktion auf hdusliche Gewalt gegen dltere Frauen ist eine effektive
Zusammenarbeit zwischen mehreren Behdrden unerlasslich. Von der Identifizierung von Fallen und
Risikoanalysen bis hin zur Unterstiitzung von Gewaltbetroffenen, Taterarbeit und Sensibilisierung der
Offentlichkeit gewahrleistet die Zusammenarbeit zwischen Strafverfolgungsbehdrden,
Gesundheitsdienstleistern, Sozialdiensten und anderen Interessengruppen eine ganzheitliche,
koordinierte und effektivere Reaktion auf hausliche Gewalt. Die Uberwindung von Hiirden wie
schlechter Kommunikation, widersprichlichen Prioritaten und institutionellen Beschrankungen ist
entscheidend, um ein System zu schaffen, das die Sicherheit der Opfer und einen langfristigen

gesellschaftlichen Wandel in den Vordergrund stellt.

5.1 MARVOW Multi-institutionelle Zusammenarbeit im Rahmen

eines operativen Protokolls

Das MARVOW-Projekt stellt ein konkretes, evidenzbasiertes Modell bereit, das aufzeigt, wie
behordenibergreifende Dienste effektiv zum Schutz alterer Frauen vor hauslicher Gewalt eingesetzt
werden kénnen.* Im Rahmen von MARVOW wurden Akteure aus den Bereichen Senior*innenpflege,
Gesundheitswesen, Sozialschutz, Strafjustiz, Opferhilfe und Taterprogramme aus mehreren
europdischen Landern (Osterreich, Estland, Griechenland und Deutschland) zusammengebracht, um

systemische Liicken zu identifizieren und Kapazititen fiir koordinierte MaRnahmen aufzubauen.®

> MARVOW, (2022). Multi-Agency Responses to Violence against Older Women. Verfligbar unter:
https://www.work-with-perpetrators.eu/marvow

56 MARVOW, (2022). Best Practices. Available at: https://naistetugi.ee/wp-content/uploads/2020/04/MARVOW-
Best-Practices-Report.pdf?utm source=chatgpt.com.
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Die Zusammenarbeit mehrerer Behdrden ist fir die Bekampfung von haduslicher Gewalt gegen altere
Frauen von entscheidender Bedeutung, da die Auswirkungen von Missbrauch komplex sind und
koordinierte Malinahmen von Sozialdiensten, Strafjustiz, Gesundheitswesen und spezialisierten
Hilfsorganisationen erfordern. Diese Dienste werden von einer Vielzahl 6ffentlicher, privater und
gemeinnUtziger Akteure erbracht, insbesondere innerhalb komplexer Unterstiitzungsangebote, die
nicht von einer Organisation allein verwaltet werden konnen. Malknahmen gegen hausliche Gewalt
mussen auf die Bedirfnisse der Opfer, der Tater und betroffener Dritten eingehen, und die
Interventionen variieren je nach Alter der beteiligten Personen, Art des Missbrauchs und Beziehung
zwischen Opfer und Tater. Gesellschaftliche Normen, Einstellungen und Uberzeugungen beeinflussen
sowohl die Pravalenz hduslicher Gewalt als auch die Art der verfiigbaren Malknahmen. Die
behordenibergreifende Zusammenarbeit umfasst daher die Organisation von Fallbesprechungen,
systemweiten Besprechungen, gemeinsamen Interventionen, Informationsaustausch, Uberweisungen,

Nachverfolgungsverfahren und einer angemessenen Dokumentation.

Das MARVOW-Projekt hat deutlich gemacht, warum eine solche Zusammenarbeit unverzichtbar ist,
insbesondere da europdische Lander zunehmend auf vernetzte Dienstleistungen setzen. Viele
offentliche Dienstleistungen werden im Rahmen von Partnerschaften zwischen Behérden, NGOs und
privaten Anbietern erbracht. Solche Partnerschaften stehen jedoch oft vor Herausforderungen: Zu den
Hindernissen zahlen Zustandigkeitsstreitigkeiten zwischen Behorden, der Wettbewerb um begrenzte
Finanzmittel, die Zuriickhaltung bei der Ubernahme von Verantwortung fiir komplexe Félle sowie
kulturelle Unterschiede in Bezug auf Berufsethik oder Prioritaten. All dies kann zu Doppelarbeit,
Fragmentierung oder Licken in den Dienstleistungen fir dltere Frauen, die hdusliche Gewalt erleben,

fuhren.

Um diesen Herausforderungen zu begegnen, braucht es klare Kooperationsprotokolle,
Ansprechpartner*innen in jeder Organisation und regelmaRige behordenibergreifende Treffen, um
sowohl einzelne Falle als auch umfassendere systemische Verbesserungen zu besprechen. Formelle
Kooperationsvereinbarungen kdnnen die Koordination starken, wahrend effektive Mechanismen zum
Datenaustausch — in Ubereinstimmung mit der DSGVO und anderen Datenschutzbestimmungen —

eine reibungslosere Weitervermittlung und Nachverfolgung ermdglichen. Die Starkung der Rolle von
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Opferschutzorganisationen innerhalb behdrdenlbergreifender Strukturen ist ebenfalls von
entscheidender Bedeutung. Dazu muss die Schulung zum Thema hausliche Gewalt gegen altere
Frauen in die berufliche Ausbildung von Sozialarbeiter*innen, Gesundheitsdienstleistern,
Strafverfolgungsbeamten und der Justiz integriert werden. Familienpfleger*innen, Pflegehelfer*innen
und andere Personen, die haufig mit dlteren Frauen zu tun haben, sollten gezielte Schulungen
erhalten, um Missbrauch zu erkennen und darauf zu reagieren. Die Schulungen sollten auch auf lokale
Behdrden, Rettungsdienste, dltere Menschen selbst und die breitere Offentlichkeit ausgedehnt
werden, um das Bewusstsein zu scharfen und Interventionen zu fordern.

Die Erweiterung und Anpassung von Telefon-Helplines und Unterstiitzungsdiensten an die
spezifischen BedUrfnisse alterer Frauen ist eine weitere wichtige Prioritat, insbesondere fir
diejenigen, die auf traditionelle Kommunikationskanale angewiesen sind oder nur Gber begrenzte
digitale Kenntnisse verfiigen. Die Starkung der Verantwortlichkeit der Tater ist ebenfalls von
entscheidender Bedeutung, einschlielSlich der Verbesserung von opferschutzzentrierten

Taterprogrammen und der Forderung einer regelmalligen Zusammenarbeit zwischen Opferschutz und

Téaterarbeit.

Letztendlich muss die Zusammenarbeit der Behorden bei der Bekampfung von hauslicher Gewalt
gegen adltere Frauen sowohl auf der Ebene der Betroffenen als auch auf der Systemebene erfolgen.
Auf der Ebene der Betroffene missen die Behorden ihre Dienste koordinieren, um den einzelnen
Personen eine ganzheitliche, maRgeschneiderte Unterstitzung zu bieten. Auf der Systemebene
mussen die Behorden die Dienstleistungswege rationalisieren, Doppelungen reduzieren,
Versorgungsliicken schlieRen und eine kontinuierliche Betreuung sicherstellen. Diese beiden Ebenen
verstarken sich gegenseitig: Systemweite Verbesserungen erleichtern eine reibungslosere
Koordination auf der Ebene der Betroffenen, wahrend die Zusammenarbeit in einzelnen Fallen
strukturelle Licken im System aufdecken kann. Eine effektive Zusammenarbeit mehrerer Behorden
erfordert daher klare Rollendefinitionen, regelmallige Kommunikation und robuste Mechanismen fir
den Informationsaustausch. All dies zielt darauf ab, die Sicherheit und das Wohlergehen alterer
Frauen zu gewahrleisten. Dabei muss festgelegt werden, welche Dienste von wem, wo und wie oft
erbracht werden und wie Fallbesprechungen, systemweite Besprechungen, Interventionen,

Datenaustausch, Nachverfolgung und Dokumentation organisiert werden.
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5.2 Funktionen und Aktivitaten

5.2.1 Umsetzung von Gesetzen und Verfahren

Obwohl der rechtliche und politische Rahmen in den meisten europdischen Landern gestadrkt wurde
und alle Formen geschlechtsspezifischer Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt abdeckt, gilt er
in Fallen hauslicher Gewalt hauptsachlich aufgrund ihres Geschlechts und ihres Status als
Familienmitglieder und nicht ausdrtcklich aufgrund des Faktors Alter in Bezug auf das Geschlecht.
DarUber hinaus gibt es in einigen Landern zwar einen Rechtsrahmen fir Falle von Missbrauch alterer
Menschen, jedoch keinen entsprechenden Rahmen fiir den Schutz alterer Frauen vor Missbrauch.
Dies konnte als blinder Fleck bei der Umsetzung der Politik charakterisiert werden, der die
Alterssensibilitdt und BedUrfnisse alterer Frauen ignoriert.

Alle Fachkréafte, die mit Fallen von Missbrauch alterer Frauen befasst sind — sei es aus dem
Strafrechtssystem oder anderen Bereichen — missen Uber ein umfassendes Verstandnis des
einschlagigen Rechtsrahmens verfligen, einschlielRlich ihrer Verantwortlichkeiten fiir die Aufdeckung,
Bewertung und Meldung von Missbrauch, der von den Justizbehérden geforderten Arten von
Beweisen sowie der geeigneten Uberweisungswege und beruflichen Rollen, um einen wirksamen

Schutz und eine wirksame Unterstitzung der Opfer zu gewahrleisten.

In diesem Zusammenhang ist eine starke, koordinierte, direkte, schnelle und wirksame
Zusammenarbeit zwischen den Fachkraften des Strafrechtssystems und anderen Diensten (z. B.
Sozialeinrichtungen, Opferschutzeinrichtungen, Taterprogramme, Gesundheitseinrichtungen usw.)
erforderlich, die durch entsprechende Richtlinien, Leitlinien und Protokolle geregelt ist. Im Hinblick auf
diese Zusammenarbeit sind Koordinierung, Uberwachung und Bewertung erforderlich, um die
Wirksamkeit der multidisziplindren Arbeit und die Wirksamkeit der damit umgesetzten MalRnahmen

zu Uberprifen.

Alle beteiligten Stellen — wie Opferschutzeinrichtungen, Gesundheitseinrichtungen, spezialisierte
Dienste fir dltere Menschen, Sozialdienste und Pflegeheime — missen klar definierte Aufgaben haben,
um sicherzustellen, dass Falle so behandelt werden, dass die Sicherheit des Opfers Vorrang hat. Zwar

fungiert die Polizei haufig als zentrale Anlaufstelle, bei der gewaltbetroffene Personen Vorfalle melden
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und eine erste Beurteilung stattfindet. Doch ist dieser Ansatz moglicherweise nicht immer der
effektivste oder angemessenste — insbesondere fiir dltere Frauen, die moglicherweise zdgern, sich an
die Strafverfolgungsbehorden zu wenden. Ein koordinierter, behoérdentbergreifender Ansatz
gewadhrleistet hingegen, dass Interventionen sorgfaltig gesteuert, Risiken minimiert und die
Betroffenen wahrend des gesamten Prozesses die Unterstltzung und den Schutz erhalten, die sie
benodtigen. Angesichts dieser gesellschaftlichen und situativen Nuancen spielt der Gesundheitsbereich
eine zentrale Rolle bei einer koordinierten Reaktion. Dieser dient oft als erste Anlaufstelle fur altere
gewaltbetroffene Frauen, da dieser leichter zuganglich, vertrauter und weniger einschiichternd wirkt
als die Strafverfolgungsbehoérden, was sie zu effektiveren Anlaufstellen fir die Aufdeckung von
Missbrauch und die Einleitung von Unterstitzungsprozessen macht. Ihre Beteiligung als primare
Koordinatoren kann auch sicherstellen, dass Betroffene mit den notwendigen Unterstitzungsdiensten
in Kontakt gebracht werden, indem sie alle geeigneten Einrichtungen involvieren, wenn eine sofortige
Beteiligung der Polizei von der Gewaltbetroffenen nicht gewollt wird und keine Anzeige- oder

Meldepflicht vorliegt.

Die Rolle der Polizei in Fallen hauslicher Gewalt besteht darin, das unmittelbare Risiko einzuschatzen
und, falls erforderlich, Notfallmaknahmen zum Schutz des Opfers zu ergreifen. In Osterreich
beispielsweise kann die Polizei kurzfristige Schutzmalinahmen wie Ausweisungs- oder Kontaktverbote
erlassen, um den mutmaRlichen Tater aus der gemeinsamen Wohnung zu entfernen und die
unmittelbare Gefahr zu verringern. Formellere vorgerichtliche MalRnahmen wie Hausarrest,
Meldepflichten oder andere Einschrankungen erfordern jedoch in der Regel die Einbeziehung eines
Gerichts und in einigen Féllen die Ricksprache mit der Staatsanwaltschaft. Uber diese MaRnahmen
hinaus ist die Polizei dafir zustandig, formelle Anzeigen entgegenzunehmen, Vorermittlungen
durchzufiihren, die Opfer Gber ihre Rechte zu informieren, sie Uber den Fortgang der Strafverfolgung
auf dem Laufenden zu halten und Aufklarungskampagnen zu unterstiitzen, um zur Anzeigeerstattung
zu ermutigen. Obwohl die Polizei oft die erste Anlaufstelle fiir Uberlebende ist, ist ein koordiniertes
Vorgehen mit Gerichten, Sozialdiensten und Hilfsorganisationen unerldsslich, um die Sicherheit der

Opfer und eine effektive Fallbearbeitung zu gewahrleisten.
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In einigen Landern, wie beispielsweise Griechenland und Italien, gibt es zur
Einhaltung der einschlagigen Rechtsvorschriften spezielle Einheiten zur
Pravention und Bekampfung geschlechtsspezifischer Gewalt. Diese Einheiten
erhalten eine multidisziplindre Ausbildung und arbeiten mit anderen Institutionen
und Organisationen zusammen. Sie bestehen aus weiblichen Inspektorinnen und
Superintendantinnen, die den Opfern in geschiitzten Radumen zuhéren und sie
unterstitzen. Fur eine erfolgreiche Zusammenarbeit sind auBerdem Protokolle
erforderlich, um effektiv mit den Tatern zu arbeiten und schnell auf wichtige
Informationen Uber Opfer und Tater zuzugreifen, da frithzeitiges Eingreifen
erforderlich ist. Dartber hinaus ist eine Datenbank erforderlich, in der alle
Interventionen im Zusammenhang mit dieser Art von Straftaten erfasst werden,
sodass sofort Uberprift werden kann, ob bereits zuvor Interventionen in
demselben Haushalt stattgefunden haben, und ein sofortiger
Informationsaustausch zwischen den Polizeieinheiten moglich ist, wie dies in
Italien der Fall ist.

Nach der Anzeige sind spezialisierte Staatsanwalt*innen fir die Ermittlung und Strafverfolgung des
Taters zustandig. Mit Unterstitzung der Kriminalpolizei — sofern diese eingeschaltet wird — sollten
diese alle Beweise fir die begangenen Taten sammeln, und wenn ausreichende Beweise vorliegen,
Anklage gegen den mutmaRlichen Tater erheben sowie ein Gerichtsverfahren einleiten.
Staatsanwalt*innen konnen Vorsichtsmalinahmen flir das Opfer beantragen, wie beispielsweise
einstweilige Verfligungen, um dessen Schutz zu maximieren. Die Aufgabe der Richter*innen besteht
darin, den Vorsitz in Gerichtsverfahren zu fihren und die Ordnung im Gerichtssaal aufrechtzuerhalten.
Sie haben eine spezielle Ausbildung fur die Verhandlung von Féllen hauslicher und
geschlechtsspezifischer Gewalt. Sie treffen Entscheidungen oder fallen Urteile auf der Grundlage von
Fakten, Beweisen und geltenden Gesetzen. Sie konnen Opfer zu passenden Unterstitzungsangeboten
verweisen oder VorsichtsmaRnahmen empfehlen, um die Sicherheit und das Wohlergehen der Opfer

wdahrend des gesamten Rechtsprozesses zu maximieren.
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5.2.2 Gewahrleistung einer koordinierten, multiinstitutionellen

Zusammenarbeit

Es sind rechtliche Mechanismen erforderlich, die einen zeitnahen Informationsaustausch zwischen
Straf- und Zivilgerichten ermoglichen, wenn die Beziehung zwischen Opfer und Tater fir beide
relevant ist (z. B. hdusliche Gewalt im Zusammenhang mit einer Scheidung).

Fachkrafte sollten mit Intersektionalitat, den Auswirkungen des Geschlechts auf die Sozialisation sowie
der Geschlechtervielfalt vertraut sein. Sie missen jeden Fall mit Sensibilitat fir Intersektionalitat
angehen und dabei die vielschichtigen Identitaten (beispielsweise Alter, Geschlecht, ethnische
Zugehorigkeit, soziale Schicht, sexuelle Orientierung, Behinderung) beriicksichtigen, um Vermutungen
oder vereinfachte Ldsungen zu vermeiden.”’ Eine Schulung in Intersektionalitit befahigt Fachkrafte
dazu, Risiken ganzheitlich zu bewerten und dabei zu bericksichtigen, wie sich Uberschneidende
Unterdrickungen auf die Sicherheit und den Zugang zu Hilfe fur die Opfer auswirken. Der Begriff
,Geschlechtssozialisation” bezieht sich darauf, wie gesellschaftliche Normen und Erwartungen an
Geschlechterrollen im Laufe des Lebens eines Individuums verinnerlicht werden. Auch Fachleute sind
nicht immun gegen geschlechtsspezifische Vorurteile. Ihre Wahrnehmung der Beddrfnisse dlterer
Frauen kann durch ihre eigenen Annahmen und Stereotypen beeinflusst sein. Daher ist eine Schulung
zur Geschlechtssozialisation auch fir Fachleute wichtig, um eigene Vorurteile zu erkennen und zu
hinterfragen sowie paternalistische Einstellungen zu vermeiden. Das Verstandnis daflr, wie
Sozialisation die Reaktionen von Opfern pragt, fordert Empathie und schafft Raum fir empowernde
Interventionen. Fachkrafte missen inklusive Praktiken entwickeln, um unterschiedliche
Geschlechtererfahrungen zu berlcksichtigen, und sicherstellen, dass die in Dokumentationen und
Befragungen verwendete Sprache respektvoll und bestdtigend ist sowie die Dienstleistungen
zuganglich und nichtdiskriminierend sind. Fir eine erfolgreiche Zusammenarbeit ist es erforderlich,
dass alle Fachkrafte ein gemeinsames Verstandnis von Geschlechtervielfalt haben, um Konflikte oder

Unstimmigkeiten bei der Bearbeitung von Fallen zu vermeiden.

57 Veenstra, G. Rasse, Geschlecht, Klasse und sexuelle Orientierung: sich Uberschneidende Achsen von
Ungleichheit und selbst eingeschatzter Gesundheit in Kanada. Int J Equity Health 10, 3 (2011).
https://doi.org/10.1186/1475-9276-10-3
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Eine koordinierte Hilfe umfasst die Umsetzung gemeinsamer und standardisierter Praktiken wie
Instrumente zur Risikobewertung, Sicherheitsplanung, Fallmanagement und Uberweisungswege.
Diese Instrumente sollten unter einem gemeinsamen Verstandnis aller Beteiligten eingesetzt werden,
um den Schutz, die Rechte und die Sicherheit der Opfer zu priorisieren und gleichzeitig die
Rechenschaftspflicht der Tater und deren Einbindung in Tater-orientierte Interventionen
sicherzustellen. Um dies zu erreichen, missen entsprechende Protokolle und Verfahren festgelegt
werden, um alteren Gewaltbetroffenen von Missbrauch eine konsistente und umfassende

Unterstltzung zu bieten.

Solche Kooperationsprotokolle sollten in erster Linie geschlechtsspezifische und traumainformierte
Ansatze verfolgen und gleichzeitig den Faktor Alter bericksichtigen. Sie sollten die Verfahren
festlegen, nach denen Fachleute aller Einrichtungen (Krankenhé&user, Dienste fiir dltere Menschen,
psychiatrische Abteilungen, Sozialdienste, Opferschutzeinrichtungen usw.) Daten und Informationen
auf formelle und schitzende Weise gegeniber dem Opfer austauschen missen, wobei die
Vertraulichkeit zu wahren ist. Die Starkung und der Schutz der Opfer sowie die Verhinderung einer
sekundaren Reviktimisierung sollten ein Grundprinzip fur alle sein, die mit dieser Bevolkerungsgruppe
arbeiten. Der Datenaustausch wirde durch multilaterale Vertraulichkeitsvereinbarungen

gewahrleistet, die die Sicherheit des Opfers gewahrleisten.

Klare und umfassende Schritte, die im jeweiligen Fall einzuleiten sind, sind von entscheidender
Bedeutung und missen als Teil der tGbergreifenden Protokolle fest verankert und in die Richtlinien
jeder beteiligten Einrichtung integriert werden. Diese Wege sollten die Verfahren zur Identifizierung,
Meldung und Bearbeitung von Missbrauchsfallen, insbesondere solchen, an denen altere Frauen und

dltere Tater beteiligt sind, umreifRen.

Wenn Missbrauch dlterer Frauen festgestellt wird, missen Gesundheits- und Psychologische Dienste
sowie Opferschutzorganisationen Uber klare Verfahren verfiigen, um Betroffene von Gewalt je nach
ihren BedUrfnissen an die Polizei und die Strafjustiz oder an andere Dienste zu verweisen. Dadurch
wird sichergestellt, dass Vorfalle Uber geeignete rechtliche Kanédle behandelt werden kdnnen.

Umgekehrt sollte das Strafrechtssystem Uber ebenso robuste Mechanismen verfligen, um altere
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Frauen an spezialisierte Unterstltzungsdienste zu verweisen. Diese Dienste mussen auf die
besonderen Bedirfnisse der Frauen zugeschnitten sein, ihre Sicherheit gewahrleisten und sie wahrend
des gesamten Strafverfahrens unterstitzen. Dieses duale Verweisungssystem ist fir eine
ganzheitliche, an den Betroffenen ausgerichtete Betreuung unerldsslich.

Ebenso sollten auch Tater, einschliel8lich derjenigen, die an Taterprogrammen teilnehmen,
festgelegten Uberweisungswegen folgen, um sicherzustellen, dass sie MaRnahmen erhalten, die ihre
Verantwortlichkeit und Verhaltensanderung fordern. Dieser integrierte Ansatz fordert eine

koordinierte Reaktion auf hdusliche Gewalt.

Die Beziehung zwischen Opferschutzeinrichtungen und der Justiz ist jedoch bei allen Fallen von
hauslicher Gewalt von Natur aus komplex. Diese Herausforderungen werden im Umgang mit alteren
Frauen und dlteren Tatern aufgrund zusatzlicher Faktoren wie altersbedingter Vulnerabilitat,
Gesundheitsproblemen und gesellschaftlichen Vorstellungen Uber Gewalt gegen altere Frauen noch
deutlicher. Altere gewaltbetroffene Frauen kénnen mit besonderen Hindernissen konfrontiert sein,
darunter mangelndes Bewusstsein fur verfligbare Ressourcen, Gefiihle der Scham oder Abhangigkeit
oder Schwierigkeiten bei der Navigation durch die Rechts- und Unterstltzungssysteme. Ebenso
konnen altere Tater besondere Interventionen erfordern, die generationenspezifische Einstellungen

oder gesundheitliche Aspekte berlcksichtigen.

Da dieses Handbuch speziell auf dltere Frauen und dltere Tater ausgerichtet ist, ist eine detaillierte
und differenzierte Behandlung dieser Themen unerldsslich. MaRgeschneiderte Empfehlungen fir eine
effektive Zusammenarbeit zwischen den Behorden, die Integration alterssensibler Praktiken sowie
Strategien zur Uberwindung spezifischer Hindernisse, mit denen diese Bevélkerungsgruppe sowohl bei
den Unterstltzungsdiensten als auch im Strafrechtssystem konfrontiert ist, sollten dazu gehoren. Die
von allen Akteuren festgelegte und befolgte Methodik sollte den anderen beteiligten Fachkraften
ebenso klar sein wie ihre Rollen und Grenzen. Fir alle Fachleute, die in allen Phasen des Verfahrens
tatig sind, sollte die Entstigmatisierung alterer Opfer von Missbrauch eine Prioritat sein. Ebenso sollten
ihre BedUrfnisse und Risiken regelmaRig zu festgelegten Zeitpunkten bewertet werden. Die Ergebnisse
dieser Risikobewertung sollten als Leitfaden flr die weiteren Schritte dienen, einschliellich der

Fallbearbeitung und Sicherheitsplanung. Sie sollten im Rahmen regelmaRiger, vorzugsweise
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monatlicher, behoérdenlbergreifender Sitzungen unter Beteiligung aller Interessengruppen
beschlossen werden, wobei Rechtsanwalte, Justiz und Polizei einzubeziehen sind. Diese in den
Protokollen festgelegten Sitzungen wiirden insbesondere bei Hochrisikoféllen helfen und Flexibilitat in
der Kommunikation und Entscheidungsfindung ermaoglichen. Alle beteiligten Fachkrafte haben klare
Rollen und Verantwortlichkeiten und es sind formelle Wege der Zusammenarbeit im Namen der Opfer
festgelegt. Zudem verfligen sie Gber eine stabile Struktur und Aufsicht, die die verschiedenen Kontakte

und Kooperationen mit den einzelnen Behodrden umfasst.

In Italien gilt es zwar als bewahrte Praxis, dass Staatsanwalt*innen und
Richter*innen technische Sachverstandige, in der Regel Psycholog*innen, zur
Behandlung von hauslicher und geschlechtsspezifischer Gewalt hinzuziehen
kénnen, doch ohne angemessene Ausbildung kénnen diese Sachverstandigen die
fur hdusliche Gewalt charakteristischen Macht- und Kontrolldynamiken
falschlicherweise als ,gegenseitigen Konflikt“ oder ,,Beziehungsprobleme”
interpretieren. Im Laufe der Zeit haben diese Sachverstandigen in dieser
Angelegenheit eine immer gréRere Bedeutung erlangt, die sich nicht nur in der
Durchfiihrung spezialisierter Untersuchungen (technische Begutachtung oder
Gutachten) auBert, sondern auch in der Unterstlitzung der Kriminalpolizei, der
Staatsanwaltschaft oder des Strafverteidigers bei der Einholung von
Informationen von Opfern, die sich in einer besonders schutzbedlirftigen Lage
befinden. Dieses Missverstandnis birgt jedoch die Gefahr, dass Missbrauch
heruntergespielt und Opfer sogar als mitschuldig oder gleichermalRen schuldig
dargestellt werden. Vielen Experten fehlt ein fundiertes Verstandnis der Muster
und Folgen von Zwangskontrolle, wirtschaftlichem Missbrauch und anderen
Formen nicht-korperlicher Gewalt, die in geschlechtsspezifischen Fallen haufig
vorkommen. Ohne spezielle Schulungen kénnen Gutachten unbeabsichtigt
Stereotypen verstarken, beispielsweise indem sie den Opfern die Schuld geben
oder die von den Tatern ausgehende Gefahr unterschatzen.
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5.2.3 Gewahrleistung einer besseren Koordinierung auf der

Grundlage eines integrierten politischen Ansatzes

Eine bessere Koordinierung zwischen den Behorden wird durch gemeinsam geteilte Strategien
ermoglicht, die auf evidenzbasierten Kooperationsmodellen und bewahrten Verfahren wie CCR und
MARAC beruhen und sich an den Starken, Ressourcen, Schwachen und Moglichkeiten auf lokaler
Ebene orientieren. Klare berufliche Rollen, Grenzen zwischen den Diensten sowie
Koordinierungsrichtlinien und -rollen sind grundlegende Voraussetzungen fir diese Entwicklung. Alle
Beteiligten sollten Intersektionalitat anerkennen und sich Gber alle Interventionsverfahren und -
schritte ihrer eigenen sowie anderer Behdrden im Klaren sein. Vor allem ist es wichtig, ein
Vertrauensverhaltnis zwischen allen beteiligten Fachkraften aufzubauen, auch wenn diese aus
unterschiedlichen Bereichen kommen.

Ebenso erforderlich sind Kommunikation, Interaktion und Koordination zwischen primaren und
sekundaren Versorgungsdiensten sowie die Aneignung von Kompetenzen in Methodik, Verfahren und
Zusammenarbeit.

Fachkrafte aus verschiedenen Behdrden sollten Uberwachungsverfahren umsetzen und sich daran
beteiligen. Dabei missen sie ihre Prozesse, Protokolle und Interventionen auf der Grundlage von

Datenerhebungen und Rickmeldungen der Opfer standig Uberarbeiten und aktualisieren.

5.2.4 Durchfihrung erforderlicher Mallnahmen in Bezug auf

Pravention, Schutz und Sicherheit des Opfers

Um die Sicherheit Gewaltbetroffener zu gewahrleisten, sollten Fachkrafte ein einheitliches
Verstdandnis und eine einheitliche Sichtweise hinsichtlich des Phanomens ,Gewalt gegen altere
Frauen” haben. Sie sollten standardisierte Instrumente zur Risikobewertung und Risikoanalyse
anwenden sowie entsprechende Verfahren nutzen. Bei gemeinsamen Besprechungen sollten sie ihre
Ergebnisse austauschen und sich auf ein gemeinsames Fallmanagement und eine gemeinsame
Sicherheitsplanung einigen. Zu diesem Zweck sollten sie zusammenarbeiten, um alle erforderlichen
rechtlichen MalBnahmen, einschlieRlich Schutzanordnungen und sicherer Unterklinfte, zu ergreifen. So

kann die allgemeine Sicherheit gewahrleistet und das Risiko einer sekundaren Viktimisierung
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verringert werden. An dieser Stelle sind die Zusammenarbeit und Koordination mit den lokalen

Verbanden erforderlich.

5.2.5 Starkung der Kompetenzen von Fachkraften

Erforderlich sind gegenseitige und kontinuierliche Schulungen mit Schwerpunkt auf hduslicher Gewalt
und geschlechtsspezifischer Gewalt im Allgemeinen sowie Schulungen mit ausdricklichem
Schwerpunkt auf Gewalt gegen altere Frauen. Fachkréafte sollten in geschlechts- und traumasensiblen

Ansatzen geschult werden.

Schwierigkeiten aufgrund unterschiedlicher Philosophien sollen durch diese Schulungen und eine
verbesserte Kooperation Uberwunden werden. Unterschiedliche kulturelle Fragen, die sich jeweiligen
Einrichtungen stellen, sollen sichtbar gemacht werden, damit ein Bewusstsein und Verstandnis fur
entsprechende Verfahren entstehen.

Zudem sind gezielte Schulungen zu den bestehenden Gesetzen und verfligbaren Diensten sowie deren
Rolle und zur Arbeit im Rahmen eines multidisziplindren Ansatzes innerhalb des lokalen

institutionellen Systems erforderlich.

5.2.6 Gewahrleistung aktueller Informationen, Analysen und

Forschungsergebnisse

Um aktuelle Informationen, Analysen und Forschungsergebnisse zu gewahrleisten, ist eine
systematische und offizielle Datenerhebung sowie die Erstellung einer entsprechenden Datenbank mit
Informationen aller beteiligten Stellen erforderlich. Neben quantitativen Daten werden auch
qualitative Daten zu Fallen von Gewalt gegen altere Frauen bendtigt.

DarUber hinaus ist es erforderlich, die Wirksamkeit der umgesetzten Protokolle, Instrumente und
Malnahmen sowie die Wirksamkeit der angebotenen Dienstleistungen zu Uberpriifen. Fachleute und
Dienstleister sollten ihre Beglinstigten auf strukturierte und offizielle Weise um Feedback bitten, um

diese Daten zu sammeln.
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5.2.7 Rollen der Fachkrafte

Um alle Probleme im Zusammenhang mit dem Missbrauch alterer Frauen anzugehen, missen
engagierte Fachkrafte aus verschiedenen Disziplinen, die an vorderster Front tatig sind, einen
multidisziplindren Ansatz verfolgen. Altere Frauen kdénnen aufgrund ihres Alters, ihrer potenziellen
Isolation, ihrer Abhdngigkeit und der gesellschaftlichen Einstellung gegentber Alterung und
Geschlecht mit besonderen Risiken und Herausforderungen konfrontiert sein.
Fachkrafte an vorderster Front kdnnen als diejenigen definiert werden, die bei den folgenden
Behdrden tatig sind, die das Reaktions- und operative Okosystem bilden, da sie entsprechend den
Besonderheiten jedes Einzelfalls und innerhalb jedes institutionellen Rahmens auf regionaler und
nationaler Ebene miteinander interagieren.

- Frauenspezifische Opferschutzeinrichtungen
Polizei
Sozialdienste

Taterarbeit

N2 2 2\ Z

Gesundheitsdienste
- Justiz
Die Rolle und Positionierung jeder Behdrde innerhalb des , operativen Okosystems” wird wie folgt

beschrieben:

Frauenspezifische Opferschutzeinrichtungen/NGOs: Wenn ein Risiko bewertet oder Gewalt durch
die Polizei festgestellt wurde, sollten Fachleute von Opferschutzeinrichtungen oder anderen
Fachkraften oder Diensten (Gesundheits- und Sozialdienste, einschlieBlich Abhangigkeits- und
Hausbesuche) eine Uberweisung an (geschlechtsspezfische) Opferschutzeinrichtungen vornehmen.
(Geschlechtsspezifische) Opferschutzeinrichtungen bieten von hauslicher Gewalt oder Gewalt in
Paarbeziehungen betroffenen Personen psychologische Unterstitzungsleistungen wie Beratung,
Therapie und die Erstellung von Sicherheitsplanen, nachdem eine griindliche Risikoanalyse unter
Bericksichtigung aller moglichen Risikofaktoren, insbesondere Faktoren in Bezug auf Alter und
Geschlecht, durchgefiihrt wurde. Sie bieten Fallmanagement, Unterstitzung beim Zugang zu
Schutzunterkiinften, Uberweisungen an Sozialdienste, Interessenvertretung und Unterstiitzung durch

Gleichaltrige. (Geschlechtsspezifische) Opferschutzeinrichtungen bieten entweder integrierte
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Rechtsdienstleistungen an — einschliel’lich Rechtsbeistand, strafrechtliche Verfolgung der Tater,
Schutzanordnungen und Sorgerechtsvereinbarungen — oder verweisen die Betroffenen an
Rechtsfachleute. Dartiber hinaus konnen (geschlechtsspezifische) Opferschutzeinrichtungen den
Betroffenen finanzielle Unterstitzung fir den Umzug, die Wohnungssuche, die Er6ffnung von
Bankkonten und/oder die Vermittlung von Zugang zu diesen Dienstleistungen anbieten.

Fachleute, die in (geschlechtsspezifischen) Opferschutzeinrichtungen tatig sind, sollten sich zusammen
mit medizinischen Fachkraften wie Geriater*innen und Pflegekraften auch mit den gesundheitlichen
Auswirkungen von hauslicher Gewalt auf dltere Menschen befassen. Ein weiteres Ziel ist es, das
Bewusstsein von Padagog*innen und Programmkoordinator*innen zu scharfen, die an
Aufklarungskampagnen und Praventionsprogrammen arbeiten. AulSerdem sollen auch
Politikexpert*innen, die sich auf Gesetzesreformen, Forschung und Interessenvertretung
konzentrieren, fir die umfassenden systemischen Veranderungen gewonnen werden, die
Gewaltbetroffene schiitzen und hausliche Gewalt verhindern. Die Aufgabe der Fachkrafte fur
psychische Gesundheit und Berater*innen von (geschlechtsspezifischen) Opferschutzeinrichtungen
besteht darin, den allgemeinen psychischen Zustand der Menschen zu beurteilen. Sie sind haufig die
Ersten, die feststellen, ob ein Missbrauchstrauma vorliegt, und bewerten die Situation, um die Gewalt
zu identifizieren und das Risiko einzuschatzen, entweder allein oder in enger Zusammenarbeit mit
(geschlechtsspezifischen) Opferschutzeinrichtungen. Danach Ubernehmen die
(geschlechtsspezifischen) Opferschutzeinrichtungen die Verantwortung fiir den Fall, halten engen
Kontakt zur Polizei und zum Strafrechtssystem, um Falle mit hohem Risiko zu melden, Sicherheitsplane
und Fallmanagement zu entwickeln und bei Bedarf geeignete Schritte einzuleiten um koordiniert
zusammenzuarbeiten.

Wenn (geschlechtsspezifische) Opferschutzeinrichtungen an koordinierten Kooperationssitzungen
teilnehmen, besteht ihre Prioritat darin, von hauslicher Gewalt oder Gewalt in Paarbeziehungen
betroffene Personen zu vertreten. Dies setzt voraus, dass die Betroffenen ihre Zustimmung zur
Weitergabe ihrer Informationen gegeben haben. Die Einrichtungen haben die Aufgabe, die Ziele,
Rechte und Anliegen der Betroffenen zu unterstitzen, mit ihnen zusammenzuarbeiten und vor allem
eine erneute Viktimisierung zu vermeiden.

Im Hinblick auf die behoérdentbergreifende Zusammenarbeit arbeitet (geschlechtsspezifische)

Opferschutzeinrichtungen eng mit der Polizei und den Strafverfolgungsbehérden zusammen. Genauer

65

*. B | N NA/A p P ‘
=\ ANCI  gF é WA % MEDITERRANEAN 725
- y ‘ INSTITUTE OF 1 e
T AR RN Pstel—-— GENDER STUDIES e e oot




MARVOW European Union
gesagt, verweisen Polizei, Strafverfolgungsbehdrden oder das Justizsystem Betroffene von hauslicher
Gewalt und/oder Gewalt in Paarbeziehungen haufig an (geschlechtsspezifische)
Opferschutzeinrichtungen , damit sie dort spezielle Hilfe und Unterstitzung erhalten. Umgekehrt
werden Betroffene, wenn keine Anzeige bei der Polizei oder der Strafverfolgungsbehdrde erstattet
wurde, von der (geschlechtsspezifischen) Opferschutzeinrichtungen an die Polizei oder die
Staatsanwaltschaft verwiesen, um den Missbrauch zu melden. In beiden Fallen tauschen die
(geschlechtsspezifische) Opferschutzeinrichtungen und die Polizei und/oder die
Strafverfolgungsbehorde Informationen aus und arbeiten eng zusammen, um die Rechte der Opfer zu
verteidigen, die Strafverfahren fortzusetzen, die Sicherheit der Opfer zu gewahrleisten, Riickfalle und
sekundare Viktimisierung zu verhindern und den Tater flr seine gewalttdtigen Handlungen zur
Rechenschaft zu ziehen. Die (geschlechtsspezifische) Opferschutzeinrichtungen arbeiten auch
systematisch und regelmaRig mit Taterprogrammen/(opferschutzorientierter) Taterarbeit
zusammen, um das Risiko sowohl seitens der Betroffenen als auch seitens des Taters zu bewerten und
den Fall zu bearbeiten, einschliellich der Durchfihrung von FolgemaRnahmen, um die Sicherheit der
Opfer zu maximieren, Rickfalle zu verhindern, die Gewalt zu beenden und den Tater zur Rechenschaft
zu ziehen. (Geschlechtsspezifische) Opferschutzeinrichtungen arbeiten mit den Kinder- und
Jugendhilfediensten zusammen und tauschen Informationen und Meinungen zu den Féllen aus, wenn
Minderjahrige beteiligt sind, um alle moglichen Opfer zu erreichen und ihre Sicherheit zu
gewadhrleisten. Um auf alle moglichen BedUrfnisse von Opfern hauslicher Gewalt eingehen zu kdnnen,
arbeitet (geschlechtsspezifische) Opferschutzeinrichtungen eng mit Gesundheits- und psychologischen
Einrichtungen zusammen. Insbesondere fir dltere Menschen ist die Zusammenarbeit zwischen den
oben genannten Stellen und sozialen/spezialisierten Diensten fir dltere Menschen aufgrund der
vielféltigen und/oder schwerwiegenden altersbedingten Bedirfnisse dieser Gruppe und der speziellen
Hilfe und Unterstltzung, die sie benotigen, noch wichtiger und intensiver. So kénnen
(geschlechtsspezifische) Opferschutzeinrichtungen éaltere Opfer beispielsweise aus diagnostischen
und/oder therapeutischen Griinden an Arzte oder Psychiater (iberweisen, wobei eine kontinuierliche
Kommunikation zwischen diesen Fachleuten stattfinden sollte, um die Probleme alterer Menschen
wirksam anzugehen. Die behordenlbergreifende Zusammenarbeit zwischen (geschlechtsspezifischen)
Opferschutzeinrichtungen und Sozialdiensten flr dltere Menschen stellt sicher, dass diese die von

Experten benotigte spezialisierte Hilfe und Unterstitzung erhalten, wahrend alle ihre Bedirfnisse
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entsprechend ihrem Alter erflllt werden. So kdnnen beispielsweise Sozialdienste fir altere Menschen
als Reaktion auf die von der (geschlechtsspezifischen) Opferschutzeinrichtung erhaltenen
Informationen Gewaltbetroffene zu Hause besuchen, um ihr Lebensumfeld zu beurteilen und ihnen
angemessene Dienstleistungen anzubieten. Umgekehrt konnen Gesundheits- und Psychologische
Dienste sowie Sozial-/Fachdienste fur dltere Menschen Betroffene an (geschlechtsspezifische)
Opferschutzeinrichtungen verweisen oder sich selbst an (geschlechtsspezifische)
Opferschutzeinrichtungen wenden, um fachliche Beratung und Hilfe in Bezug auf hausliche Gewalt
und/oder Gewalt in Paarbeziehungen zu erhalten. Gleiches gilt fir Sozialdienste im Allgemeinen und

Frauenhaduser oder Wohnheime.

Dienste flir Betroffene hdusliche Gewalt: spielen eine zentrale Rolle bei der Gewahrleistung der
Sicherheit, Unterstltzung und langfristigen Genesung der Opfer und tragen gleichzeitig zur
Rechenschaftspflicht der Tater und zu umfassenderen Praventionsbemihungen bei. Diese Dienste
sind in den Bereichen Sozialdienste, Gesundheitswesen, Strafrechtssystem und spezialisierte
Nichtregierungsorganisationen tatig und bieten koordinierte Interventionen, die auf die komplexen
und miteinander verknlpften BedUrfnisse der Opfer eingehen, darunter psychologische
Unterstltzung, Rechtsbeistand, Wohnraum, finanzielle Stabilitat und Zugang zu
Gesundheitsversorgung. Sie helfen bei der frihzeitigen Erkennung von Missbrauch — durch
Polizeieinsatze, Begegnungen im Gesundheitswesen, Bewertungen durch Sozialdienste und direkte
Offenlegungen — und stellen sicher, dass Falle umgehend an die zustandigen Stellen zur weiteren
Bearbeitung weitergeleitet werden. Dienste fiir Opfer hduslicher Gewalt tragen auch zur
Risikobewertung bei, indem sie spezialisiertes Fachwissen Uber Muster von Zwangskontrolle,
Eskalation und Faktoren, die die Verletzlichkeit der Opfer beeinflussen, zur Verfligung stellen. Dartber
hinaus unterstltzen sie die behdrdenlbergreifende Sicherheitsplanung, indem sie Informationen
austauschen, institutionelle Prioritaten aufeinander abstimmen und sicherstellen, dass die Opfer eine
konsistente und ganzheitliche Betreuung erhalten. Wichtig ist, dass DV-Dienste auch an
Interventionen flr Tater beteiligt sind und durch strukturierte Programme, die mit gerichtlichen
Verfahren verbunden sind, dazu beitragen, gewalttatiges Verhalten zu reduzieren. Uber das
Fallmanagement hinaus engagieren sich diese Dienste in Aufklarungs- und Praventionskampagnen, die

schadliche Normen in Frage stellen, zur Meldung von Fallen ermutigen und die Verantwortung der

67

*. B | N NA/A p P ‘
=\ ANCI  gF é WA % MEDITERRANEAN 725
- y ‘ INSTITUTE OF 1 e
T AR RN Pstel—-— GENDER STUDIES e e oot




20 Funded by the
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Gemeinschaft fordern. Durch diese Kombination aus direkter Unterstitzung, koordinierten
Interventionen, Arbeit mit Tatern und gesellschaftlicher Aufklarung bilden Dienste gegen hausliche
Gewalt eine wichtige Saule einer wirksamen behordenibergreifenden Reaktion auf Gewalt in der

Familie.

Taterprogramme/Taterarbeit konzentrieren sich darauf, das gewalttatige Verhalten des Taters zu
verringern, haufig durch die Untersuchung der zugrunde liegenden Bedingungen, Einstellungen oder
Uberzeugungen, die solche Verhaltensweisen auslésen, und durch die Ermittlung der inneren
Ausloser, die gewalttatige Handlungen ausldsen. Taterprogramme beziehen mehrere Fachleute wie
Psycholog*innen, Sozialarbeiter*innen und Psychiater*innen ein, die daran arbeiten,
Verhaltensanderungsmalnahmen flr Tater von hauslicher Gewalt und Gewalt in Paarbeziehungen
durch Einzel- und Gruppenberatung umzusetzen. Taterprogramme haben
Programmkoordinator*innen, die an Aufklarungskampagnen und Lobbyarbeit zur Pravention von
hauslicher Gewalt arbeiten. Taterprogramme arbeiten eng mit Opferschutzeinrichtungen, Polizei und
Justiz und Gesundheitsbereich zusammen, um sicherzustellen, dass die Bedtrfnisse und die Sicherheit
der Betroffenen Vorrang haben, eine erneute Viktimisierung verhindert wird und die Tater zur
Verantwortung gezogen werden. Insbesondere arbeitet Taterprogramme mit
Opferschutzeinrichtungen und den Kinder- und Jugendhilfediensten zusammen, um alle moglichen
Opfer zu erreichen, ihre BedUrfnisse zu erfiillen und das Risiko zu bewerten, um dann mit der
Sicherheitsplanung und dem Fallmanagement fortzufahren, mit dem Ziel, die Sicherheit der
Betroffenen zu maximieren, Gewalt zu beenden, Rickfélle und sekundare Viktimisierung zu
verhindern und die Tater zur Verantwortung zu ziehen. Was die Tater selbst betrifft, so ist die
Zusammenarbeit mit anderen spezialisierten Diensten, wie beispielsweise Sucht-
Rehabilitationsprogrammen, erforderlich, um all ihren BedUrfnissen gerecht zu werden und ihnen
dabei zu helfen, sucht- und gewaltfrei zu bleiben. Eine enge Zusammenarbeit mit der Polizei und der
Strafjustiz versorgt die Taterarbeit mit allen notwendigen Informationen (z. B. dem Strafregister des
Taters) und fordert die strafrechtliche Behandlung von Tatern in Féllen von anhaltendem und/oder
zusatzlichem Missbrauch, was zuséatzlich dazu beitrdgt, sie auf allen Ebenen und in allen Prozessen zur
Rechenschaft zu ziehen. Taterarbeit findet auch gemeinsam mit Gesundheits- und Psychiatrischen

Diensten statt, um die gesundheitlichen und psychischen Probleme der Tater anzugehen, die bei
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dlteren Tatern besonders ausgepragt sind. In diesem Zusammenhang ist auch die Zusammenarbeit
zwischen Taterarbeit und sozialen/spezialisierten Diensten fiir dltere Menschen von entscheidender
Bedeutung. Auf diese Weise werden Verantwortlichkeit und Verhaltensanderungen gefordert, da
gesundheitliche, psychische und soziobkonomische Probleme die ausgelibte Gewalt verscharfen
kdnnen.

Eine Rolle der Taterarbeit in der koordinierten Zusammenarbeit und in den entsprechenden Sitzungen
besteht darin, Hochrisikofélle in Ubereinstimmung mit der Zustimmung der Beglinstigten vorzustellen.
Auf der Grundlage der von den Expert*innen flr Taterarbeit durchgefiihrten Risikoanalyse schlagen
sie geeignete Malinahmen vor, wie beispielsweise die Durchfliihrung sozialer Untersuchungen,
psychiatrischer Gutachten, die Erteilung einer einstweiligen Verfliigung durch die Staatsanwaltschaft

und andere notwendige MalRnahmen, die die Sicherheit der Gewaltbetroffenen gewahrleisten.

Soziale Dienste: Im Allgemeinen sind die sozialen Dienste in den gesamten Prozess eingebunden,
fihren eine vorlaufige Bewertung und Untersuchung durch, um die Misshandlung zu tGberprifen, und
bieten kontinuierliche psychologische Unterstitzung zur Durchfiihrung eines Behandlungsplans.
Soziale Dienste umfassen finanzielle Unterstltzung, Fallmanagement, Beratung und psychologische
Hilfe, Wohnraum, Einbeziehung der Polizei und Koordination externer Uberweisungen. Genauer
gesagt bestehen soziale Dienste aus einem multidisziplindaren Team, dem Sozialarbeiter*innen,
Ergotherapeut*innen, Krankenpflege, Psycholog*innen und Verwaltungsangestellte angehoren. lhre
Arbeit dhnelt der Arbeit von Opferschutzeinrichtungen, jedoch fehlt ihnen die entsprechende
Fachkompetenz und der Fokus auf die Arbeit mit Gewaltbetroffene. Sie fillen in der Regel die Llcke,
die durch das Fehlen von Opferschutzeinrichtungen entsteht. Allerdings tauschen die Sozialdienste
Informationen aus und arbeiten mit Opferschutzeinrichtungen und Taterarbeit zusammen, um
Risiken zu bewerten und zu minimieren; mit Opferschutzeinrichtungen und sozialen/spezialisierten
Diensten fiir dltere Menschen, um Uberweisungen vorzunehmen und selbst spezialisierte Beratung
und Anleitung zu erhalten; mit der Polizei und der Strafjustiz, um den Missbrauch zu melden und die
folgenden Strafverfahren einzuleiten; und mit Gesundheits- und psychologischen Diensten, um
Uberweisungen vorzunehmen und Informationen tiber den Fall auszutauschen, um den Bediirfnissen

der Betroffenen gerecht zu werden und mogliche (psychische) Gesundheitsprobleme zu behandeln..
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Sozialdienste/spezialisierte Dienste fur dltere Menschen werden eingeschaltet, wenn die
Gewaltbetroffenen alt sind, und arbeiten mit allen oben genannten Diensten zusammen, indem sie
Uberweisungen vornehmen und entgegennehmen, um ihnen spezialisierte Dienste, Hilfe und
Unterstltzung zukommen zu lassen. Gleiches gilt flr die unten beschriebenen Gesundheits- und
psychologischen Dienste. Sozialdienste fir dltere Menschen sind auf die Behandlung dlterer Menschen
und die Erflllung ihrer spezifischen BedUrfnisse spezialisiert. Ihre Rolle in den
behordenibergreifenden Kooperationssitzungen besteht darin, mit dem Betroffenen zu sprechen, das
Risiko zu bewerten und den Fall entsprechend dem Team vorzustellen. Sie sind auch dafur
verantwortlich, die behdrdenibergreifende Sitzung durch ihre Bewertungen Uber Falle von Gewalt zu
informieren, die mit gesundheitlichen und/oder psychischen Problemen (Demenz, Depressionen,
Selbstmordgedanken usw.) zu kampfen haben, oder entsprechend Uber Falle von Tatern, die mit
psychiatrischen Problemen zu kdmpfen haben, die mit ihrem aggressiven und missbrduchlichen
Verhalten in Zusammenhang stehen kénnten.

Der Sozialdienst ist auch daftr verantwortlich, die sozialen und emotionalen Bedirfnisse alterer
Menschen zu beurteilen. Zu diesem Zweck fiihren Sozialdienstfachkradfte Hausbesuche und spezifische
soziale Untersuchungen durch, die von Staatsanwalten angeordnet werden. Mithilfe dieser
Untersuchungen sollen die Lebensbedingungen, sozialen Netzwerke und das allgemeine
Wohlbefinden der dlteren Teilnehmer erfasst werden. Wenn sie entsprechende Anzeichen bemerken,
sind sie dafir verantwortlich, das mogliche Risiko von Missbrauch zu beurteilen und die altere Person
an die behordentbergreifende Sitzung zu verweisen. DarUber hinaus erstellen sie fir jede Person

einen individuellen Betreuungsplan, der auf ihren BedUrfnissen basiert.

Gesundheitsdienste: Sie bieten grundlegende Gesundheitsdienstleistungen wie die Uberwachung der
Vitalfunktionen, die Verabreichung von Medikamenten, die Wundversorgung und andere wichtige
medizinische Aufgaben, die keinen Krankenhausaufenthalt erfordern. Sie beurteilen regelmaliig den
Gesundheitszustand dlterer Menschen, identifizieren potenzielle Gesundheitsrisiken und koordinieren
sich mit Arzt*innenoder Krankenhdusern, wenn eine intensivere medizinische Versorgung erforderlich
ist. Im Gesundheitsbereich besteht die Aufgabe von Arzt*innunterschiedlicher Fachrichtungen ) darin,
medizinische Versorgung und Behandlung anzubieten, indem sie Diagnosen stellen, Behandlungen

durchfihren, Medikamente verschreiben und Patient*innenen Gberwachen.
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Die Geriatrie ist die bedeutendste Fachrichtung im Zusammenhang mit dlteren Menschen, da sie sich
auf die Versorgung alterer Menschen spezialisiert haben und sich auf die Pravention, Diagnose,
Behandlung und das Management von Krankheiten und Beschwerden konzentrieren, von denen altere
Menschen haufig betroffen sind. Ihre Rolle ist von entscheidender Bedeutung, da sie auch Familien
und Pflegekrafte unterstltzen und beraten und ihnen dabei helfen, die besonderen BedUrfnisse
dlterer Menschen zu erfillen. DarUber hinaus befasset sich die Geriatrie mit der Pravention, Diagnose
und Behandlung von Erkrankungen, die vor allem altere Erwachsene betreffen, wie Demenz,
Osteoporose, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Arthritis und andere chronische Krankheiten. Sie
konzentriert sich auch auf Probleme im Zusammenhang mit Polypharmazie (der Einnahme mehrerer
Medikamente), Gebrechlichkeit, Stlirzen und Mobilitdtsproblemen und ist bei gleichzeitiger
Behandlung mehrerer chronischer Erkrankungen, die bei dlteren Patienten haufig auftreten,
heranzuziehen. Die Geriatrie bietet eine umfassende Patientenversorgung. Dabei arbeitet sie mit
anderen Fachkraften wie Krankenpflege, Physiotherapeut*innen und Sozialarbeiter*innen zusammen.
AulRerdem unterstitzt und berat sie Familien und Pflegekrafte. So hilft sie ihnen, die Anforderungen
der Pflege dlterer Menschen zu bewdltigen. Weitere relevante Fachgebiete, die sich hauptsadchlich mit
dlteren Menschen befassen, sind Neurologie, Psychiatrie, Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialarbeit
und Krankenpflege (allgemein oder geriatrisch).

Neurolog*innen diagnostizieren und behandeln Erkrankungen des Nervensystems, wie Alzheimer,
Parkinson, Schlaganfalle und andere neurodegenerative Erkrankungen, die bei dlteren Erwachsenen
haufig auftreten. Sie arbeiten oft eng mit Geriater*innen zusammen, um kognitive und
Bewegungsstorungen zu behandeln.

Physiotherapeut*innen arbeiten mit dlteren Patienten zusammen, um deren korperliche Mobilitat
und Funktion zu erhalten und zu verbessern. Sie helfen bei der Rehabilitation nach Operationen oder

Verletzungen und unterstitzen die Behandlung von Erkrankungen wie Arthritis und
Gleichgewichtsstorungen, um Stiirze zu verhindern.

In der Krankenpflege arbeiten die primaren Pflegekrafte in Krankenhdusern und Gesundheitszentren
und Gbernehmen die tagliche Pflege wie die Verabreichung von Medikamenten, die Wundversorgung
und die Uberwachung der Vitalfunktionen. Geriatrische Krankenpflege ist auf die spezifischen
Bedirfnisse alterer Menschen spezialisiert, einschliel’lich der Behandlung chronischer Erkrankungen

und der Sterbebegleitung.
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Der Gesundheitsbereich spielt eine sehr wichtige Rolle im Zusammenhang mit hauslicher Gewalt und
geschlechtsspezifischer Gewalt, indem hier Risikofaktoren, Anzeichen und Muster von Zwangs- und
Kontrollverhalten im Zusammenhang mit hauslicher Gewalt identifiziert und erkannt werden. . Der
Gesundheitsbereich ist oft die erste Anlaufstelle flr gewaltbetroffene Personen, indem sie die
schadlichen Folgen mindern, Unterstitzung und Hilfe leisten, weiteren Schaden, Traumata und
Verletzungen verhindern und in der Lage sind, sensibel auf Offenbarungen zu reagieren und umsichtig
zu erkennen, wann Personen an eine spezialisierte Behandlung Uberwiesen werden missen. Im
Rahmen eines koordinierten Kooperationskonzepts konnen Gesundheitsfachkrafte in Fallen, in denen
sie hausliche oder geschlechtsspezifische Gewalt erkennen, direkt Anzeige erstatten und/oder von
hauslicher oder geschlechtsspezifischer Gewaltbetroffene an die Polizei oder die
Strafverfolgungsbehorden, an Opferschutzeinrichtungen, Gewaltschutzzentren, Sozialdienste und die
forensische Pathologie verweisen, wenn eine sofortige Untersuchung notwendig ist. Dadurch kénnen

berechtigten Behdrden die Untersuchungen bestéatigt und Ergebnisse Gbermittelt werden.

Psychiatrische Einrichtungen (Psychiatrische Kliniken): Fachkrafte fir psychische Gesundheit
beurteilen, ob kognitive Probleme wie Demenz zum Risiko von Missbrauch beitragen oder dieses
erschweren. Psychiatrische Kliniken und spezialisierte psychiatrische Einrichtungen konzentrieren sich
auf die besonderen psychischen BedUrfnisse alterer Patient*innen. Diese Bevolkerungsgruppe ist
haufig mit komplexen psychischen Problemen konfrontiert, die mit dem Altern, chronischen
Erkrankungen, kognitivem Verfall und sozialen Faktoren wie Isolation und Verlust zusammenhangen
konnen. Psycholog*innen, Psychiater*innen und Psychotherapeut*innen kbnnen Betroffene mit
emotionaler Unterstitzung, Beratung und Therapie helfen und psychologische Untersuchungen
durchfihren, um die Auswirkungen des Missbrauchs festzustellen. Diese Fachleute, insbesondere
Psycholog*innen, sind daflr zustandig, die psychische Gesundheit alterer Frauen zu beurteilen,
Anzeichen von Depressionen, Angstzustanden, Demenz oder anderen kognitiven Problemen zu
erkennen und Beratung und Therapie anzubieten, um emotionale und psychologische BedUrfnisse
anzugehen und dlteren Menschen dabei zu helfen, mit Problemen wie Trauer, Einsamkeit oder
kognitivem Verfall umzugehen.

Ihre Rolle in koordinierten behérdentbergreifenden Besprechungen ist dieselbe wie die der oben

genannten Sozialdienste. (Sie sprechen mit den Betroffenen, bewerten das Risiko und stellen den Fall
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dem Team vor. Sie sind auch daflir verantwortlich, die behordentbergreifende Besprechung tber Falle
von Betroffenen zu informieren, die mit psychiatrischen Problemen (Depressionen,
Selbstmordgedanken usw.) zu kampfen haben, oder entsprechend Uber Falle von Tatern, die mit
psychiatrischen Problemen zu kdmpfen haben, die zu aggressivem und missbrauchlichem Verhalten
fahren.)

Psychiater*innen in geriatrischen Einrichtungen konzentrieren sich auf psychische Probleme, von
denen dltere Menschen haufig betroffen sind, darunter Depressionen, Angstzustande,
demenzbedingte Verhaltensdnderungen und Psychosen im hohen Alter. Geriatrische Psychiater*innen
sind speziell daftr ausgebildet, die Wechselwirkungen zwischen kdrperlicher und geistiger Gesundheit
bei dlteren Patient*innen zu verstehen, und kénnen in behérdentbergreifenden Besprechungen

Bewertungen der psychischen Gesundheit sowohl flir Betroffene als auch fir Tater vornehmen.

Rehabilitationszentren: Sie nehmen Uberweisungen von der Staatsanwaltschaft fiir Titer entgegen,
die mit Suchtproblemen zu kdmpfen haben. Im Rahmen von koordinierten behdrdenlbergreifenden
Besprechungen sind sie daflr verantwortlich, das Team Uber die Fortschritte der Tater zu informieren,
weitere geeignete MaRnahmen zur Bewaltigung der spezifischen BedUrfnisse jedes Einzelfalls zu
empfehlen und mitzuteilen, wenn der Beglinstigte das Programm verlasst oder einen Rickfall erleidet.
Sie kdnnen auch Gewaltbetroffene mit Substanzmissbrauchsproblemen unterstitzen. AuRerdem
kdnnen sie eine Rolle bei der Aufdeckung von Gewalt- und Missbrauchssituationen bei ihren dlteren

Dienstleistungsnutzern (potenzielle Opfer und Téater) spielen.

Polizei: Die Polizei ist oft die erste Stelle, die auf Falle von hauslicher Gewalt und
geschlechtsspezifischer Gewalt reagiert, in Notfallen eingreift, Ermittlungen durchfthrt und
Praventivmalnahmen ergreift. Die Hauptaufgabe der Polizei besteht darin, Opfern bei der
Anzeigeerstattung zu helfen, Beweise zu sammeln und eine Akte fir die Strafverfolgung anzulegen.
Die Aufgabe der Polizei bei jedem Anruf zur Anzeigeerstattung besteht darin, sofort zu reagieren,
Schutz zu gewahrleisten und die Sicherheit der Betroffenen vor weiteren Schaden zu maximieren. Die
Polizei sammelt Beweise im Zusammenhang mit dem Vorfall hduslicher und geschlechtsspezifischer
Gewalt und fullt dann detaillierte Berichte aus, in denen die Aussagen des Opfers, Verletzungen und

alle anderen relevanten Informationen dokumentiert werden, die den Fall vor Gericht unterstitzen
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kénnen. Die Polizei arbeitet zunachst mit der Staatsanwaltschaft zusammen, um sicherzustellen, dass
die Beweise ordnungsgemal’ behandelt werden und der Fall durch das Rechtssystem geht. Im Rahmen
der Ersthilfe informiert die Polizei Gber verfligbare Unterstitzungsdienste ((geschlechtsspezifische)
Opferschutzeinrichtungen, Taterarbeit, soziale/spezialisierte Dienste fur altere Menschen) und
rechtliche Mdglichkeiten, stellt Informationen zur Verfligung oder verweist die Betroffenen
gegebenenfalls an Frauenhduser, medizinische Versorgung und Beratungsdienste; sowie spezialisierte
Unterstltzungsdienste und Organisationen zur Unterstiitzung von Gewaltbetroffenen, wie die
Gewaltschutzzentren, um ihnen weitere Hilfe zukommen zu lassen.

Die Polizei bewertet auch das Risiko weiterer Gewalt und empfiehlt oder ergreift gegebenenfalls
Schutzmaflnahmen wie einstweilige Verfligungen oder Notfallinterventionen.

Im Rahmen einer koordinierten Zusammenarbeit mehrerer Behérden wiirde die Rolle der Polizei als
eher ,proaktive” Frontstelle angesehen werden, die griindliche Analysen durchfiihrt, gemeinsam mit
anderen geschlechtsspezifischen Unterstitzungseinrichtungen zur Risikominimierung beitragt und
koordiniert mit allen relevanten Einrichtungen zusammenarbeitet. Insbesondere fir altere Frauen
besteht die Aufgabe der Polizei darin, durch Reaktion auf VerstoRe gegen Schutzanordnungen fir eine

Risikominimierung zu sorgen.

Strafverfolgungsbehérden: Die Strafverfolgungsbeamt*innen nehmen die von der Polizei
ordnungsgemaR eingereichten Falle entgegen, organisieren die rechtliche Untersuchung des Falls,
gehen den Vorwiirfen des Missbrauchs nach, bewerten die Beweise und unterstitzen die
Staatsanwaltschaft bei der Erstellung der Anklageschrift gegen die Tater.

Parallel dazu klaren Rechtsanwalt*innen, darunter auch solche, die auf das Recht alterer Menschen
oder hausliche Gewalt spezialisiert sind, dlteren Frauen Uber ihre Rechte auf, inklusive der Moglichkeit
Schutzanordnungen zu beantragen und durch Zivil- oder Strafverfahren Gerechtigkeit zu erlangen.
Strafverfolgungsbeamte arbeiten mit anderen Behdrden zusammen, um Sicherheitsplane zu erstellen
und Schutzmallnahmen zu ergreifen, darunter gegebenenfalls auch einstweilige Verfliigungen. Die
Staatsanwalte legen auf der Grundlage der gesammelten Beweise die angemessenen Anklagepunkte
fest. Falle von Gewalt gegen altere Frauen konnen je nach Art des Missbrauchs unter verschiedenen
Anklagepunkten verfolgt werden, und in einigen Gerichtsbarkeiten werden fir Gewalt gegen éltere

Frauen hohere Strafen verhangt. Viele Staatsanwaltschaften arbeiten mit gewaltsspezifischen
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Opferschutzeinrichtungen zusammen, um dltere Betroffene wahrend des gesamten Rechtsprozesses
zu unterstitzen. Dazu gehdrt, ihnen die Gerichtsverfahren zu erklaren, ihnen wahrend der
Zeugenaussage Schutz zu bieten und ihnen bei besonderen BedUrfnissen zu helfen. Idealerweise
arbeiten Staatsanwalte eng mit Sozialdiensten und dem Gesundheitsbereich zusammen, um, das
verlangt die Komplexitat der Gewalt gegen altere Frauen und nur so kann sichergestellt werden, dass
die ganzheitlichen BedUrfnisse der Gewaltbetroffenen erfillt werden.

Im Rahmen des Konzepts der koordinierten Zusammenarbeit missen Staatsanwalte eng mit der
Polizei, Sozial- und Opferhilfsdiensten sowie Taterprogrammen kooperieren, um sicherzustellen, dass
die Bedurfnisse des Opfers bertcksichtigt werden und der Fall effektiv verfolgt wird. Darlber hinaus
erlassen sie Anordnungen an die zustandigen Stellen, beispielsweise zur Durchfiihrung einer sozialen
Untersuchung, zur Uberweisung zur psychiatrischen/kinderpsychiatrischen Begutachtung im Rahmen
der Regelung zur unfreiwilligen Einweisung oder zur Erstellung einer Strafakte. Richter*innen sind in
Fallen von hauslicher Gewalt daftr verantwortlich, Gerichtsverfahren zu Gberwachen und
evidenzbasierte rechtliche Entscheidungen zu treffen. Im Rahmen der Verfahrensleitung leiten sie die
Verhandlung, sorgen flr die Einhaltung der rechtlichen Verfahren und entscheiden Gber Antrage,
Beweise und rechtliche Argumente. Im Hinblick auf die Beweiswirdigung bewerten sie die von der
Staatsanwaltschaft und der Verteidigung vorgelegten Beweise, einschliel’lich der Aussagen des Opfers,
der Zeug*innen und der Gutachten von Sachverstandigen. Im Rahmen der Fallbearbeitung kdnnen
Richter*innen die Opfer an geschlechtsspezifische Unterstiitzungsangebote verweisen oder
Malnahmen zum Schutz ihrer Sicherheit und ihres Wohlergehens wahrend des gesamten

Rechtsverfahrens empfehlen.

Ergotherapeut*innen arbeiten mit dlteren Menschen zusammen, um ihnen zu helfen, ihre
Unabhéangigkeit zu erhalten oder wiederzuerlangen. Dabei konzentrieren sie sich darauf, die hausliche
Umgebung so anzupassen, dass alltdgliche Aufgaben einfacher und sicherer werden (z. B. durch die

Installation von Haltegriffen oder die Empfehlung von Hilfsmitteln).

Verwaltungspersonal: Das Verwaltungspersonal sorgt fiir den reibungslosen Ablauf des Programms,
indem es Termine verwaltet, die verschiedenen Teammitglieder koordiniert und die Logistik der

Leistungserbringung Gbernimmt.
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5.3 Die Rolle des Datenaustauschs in Bezug auf Ablaufe und

Interaktionen zwischen Fachkraften

Zweifellos ist bei Fallen von hauslicher Gewalt die Vernetzung der Akteure, darunter 6ffentliche
Stellen, gemeinniitzige Organisationen und private Unternehmen, von entscheidender Bedeutung.®® In
vielen Situationen sind komplexe soziale Dienste erforderlich, da sie Probleme angehen kdnnen, die
von einzelnen Organisationen allein nicht zu I6sen sind.>® Komplexe Vernetzung und Zusammenarbeit
sind sowohl wichtig als auch herausfordernd, da eine koordinierte Zusammenarbeit zwischen
mehreren Behorden/Organisationen erforderlich ist, die ohne Weisungsbefugnis untereinander
zusammenarbeiten missen, um MaRnahmen durchzusetzen. Die Zusammenarbeit flihrt jedoch haufig
zu Konflikten aufgrund von Fragen der Zustandigkeitsgrenzen. In einigen Fallen mdchten
beispielsweise zwei Behorden die Vorrangstellung in einem bestimmten Bereich einnehmen
(gegenlber der Staatsanwaltschaft), was dazu fihrt, dass jede Behorde ihr ,Revier” verteidigt, was zu

mangelnder Zusammenarbeit und/oder Redundanzen oder sogar kontraproduktiven

Unterstltzungsangeboten fihren kann.

DarUber hinaus kdnnen sich Behorden weigern, die Verantwortung fur einen Bereich zu Gbernehmen,
was zu Versorgungslicken fiihrt. Dies geschieht vor allem dann, wenn es um schwierige und/oder
ressourcenintensive Gruppen geht, wie beispielsweise wohnungslose Personen. Dies kann darauf
zurlickzufthren sein, dass die Organisationen oft miteinander um die gleichen oder knappen
Ressourcen konkurrieren, wie beispielsweise Anteile am Gemeindehaushalt oder Mittel aus dem
Staatshaushalt. Darliber hinaus mangelt es ihnen mdglicherweise an Erfahrung in der Zusammenarbeit
oder, schlimmer noch, sie haben aufgrund unterschiedlicher Prioritdten, Kulturen oder Fachkenntnisse
problematische Interaktionen erlebt — beispielsweise, wenn sie mit Fachkraften besetzt sind, deren
Ethik, Standards und Praktiken sich voneinander unterscheiden. Bei der Zusammenarbeit zwischen

Strafverfolgungsbehorden und Rehabilitationsprogrammen beispielsweise kann es vorkommen, dass

%8 O'Toole, Laurence J ., Jr. 1997 . Treating Networks Seriously: Practical and Research-Based Agendas in Public
Administration. Public Administration Review 57 (1): 45—-52 .

%9 Agranoff, R., & McGuire, M. (2003). Kollaboratives éffentliches Management: Neue Strategien fiir
Kommunalverwaltungen. Georgetown University Press.
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die Polizei Drogenkonsumenten als Gefahr fir die 6ffentliche Sicherheit betrachtet, die bei Begehung
von Straftaten zur Rechenschaft gezogen werden sollten, wahrend eine Behandlungseinrichtung sie

eher als Patient*innen sieht, die Hilfe bei der Behandlung ihrer Sucht bendtigen.

Bei richtiger Umsetzung kann die behordentbergreifende Zusammenarbeit dazu beitragen, die oben
beschriebenen Schwierigkeiten zu bewaltigen. Im Allgemeinen geschieht dies entweder auf der Ebene
der Klient*innen (durch die Koordinierung von Dienstleistungen) oder auf der Ebene des Systems

(was manchmal als Dienstleistungsintegration bezeichnet wird):

— Auf der Ebene der Klienten arbeiten die Behdrden zusammen, um ihre Dienste und Aktivitdten
auf bestimmte Personen abzustimmen, um deren individuellen Bedurfnissen gerecht zu
werden und bessere Ergebnisse zu erzielen. Die Ergebnisse dieser BemUhungen kdnnen zur
Verbesserung der Systemleistung genutzt werden, missen aber nicht. Diese Ansatze
beinhalten oft schnellere, manchmal ad hoc durchgeflihrte Mallnahmen, die fast in Echtzeit
auf die tatsachlichen BedUrfnisse der Klienten reagieren.

— Auf Systemebene versuchen Behorden, die Dienstleistungen in einem bestimmten Bereich (z.
B. Bildung) erbringen oder bestimmte Arten von Klienten in einer gemeinsamen Region
betreuen (z. B. Obdachlose in einer Stadt), ihre Dienstleistungen zu vereinheitlichen oder
aufeinander abzustimmen, um die Fragmentierung der Dienstleistungen zu verringern, Licken
zu schlieRen und ein Kontinuum von Dienstleistungen flr die Klienten zu schaffen. Weitere
Ziele sind die Steigerung der Effizienz durch die Reduzierung von Doppelarbeit (und Kosten)
bei den Dienstleistungen und die Verringerung der unangemessenen Inanspruchnahme von
Dienstleistungen. Systemansatze erfordern in der Regel einen hohen Planungsaufwand,
bericksichtigen haufig Fragen der Ressourcenverteilung, konnen gemeinsame Richtlinien oder
Protokolle férdern und administrative Anderungen in allen Behérden vornehmen, um eine

langfristige Zusammenarbeit zu férdern.

Obwohl diese beiden Ebenen der Praxis oft getrennt voneinander durchgefihrt werden, schlieRen sie
sich nicht gegenseitig aus und kénnen sich gegenseitig verstdrken. So kdnnen beispielsweise

systemweite Ansadtze die Umsetzung einer kundenorientierten Koordination fordern, indem sie
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institutionelle Barrieren beseitigen oder verringern, wahrend kundenorientierte Ansatze dazu
beitragen kdnnen, Licken zu schlieRen oder Barrieren zu beseitigen. Durch die BerUcksichtigung des
Systems oder bestimmter Kunden kdnnen Ansatze der behordentbergreifenden Zusammenarbeit
ermitteln, wer Dienstleistungen anbietet, wo und wie oft diese angeboten werden, und Mechanismen

fir die Kommunikation zwischen Fachleuten sowie Mdglichkeiten fir den Datenaustausch schaffen.

Die Fachkréfte, die in den verschiedenen Phasen der Bekampfung von Gewalt gegen adltere Frauen
tatig sind, bilden ein Netzwerk miteinander verbundener Rollen mit einem strukturierten
Informationsfluss, Uberweisungen und Unterstiitzung, um eine koharente und wirksame Reaktion zu

gewahrleisten.

Erste Meldung und Identifizierung

Haufig wird ein Fall von Missbrauch einer dlteren Frau zuerst von Familienangehdrigen, Pflegekraften
oder Mitgliedern der Gemeinschaft gemeldet, die Gewalt oder Vernachldssigung vermuten. Manchmal
werden Falle von Missbrauch alterer Menschen von Mitarbeitern der Sozialdienste bemerkt, die die
Wohnung dlterer Menschen besuchen. Diese Personen wenden sich in der Regel an die
Strafverfolgungsbehorden oder Sozialdienste in ihrer Region, um eine Intervention einzuleiten. Der
Gesundheitsbereich kann Anzeichen von Missbrauch bei Routineuntersuchungen oder
Notfallbehandlungen erkennen. Bei Verdacht auf Missbrauch melden sie dies gemaR den in vielen
Landern geltenden Meldepflichten den Sozialdiensten im Krankenhaus oder in ihrer Region oder den
Strafverfolgungsbehorden. Dartber hinaus kann die erste Meldung und Identifizierung auch durch
Sozialarbeiter*innen in ambulanten Pflegediensten oder Gemeindezentren erfolgen, die Missbrauch

feststellen und direkt bei der Polizei melden.

Erste Reaktion und Beurteilung

Sozialarbeiter*innen kénnen die erste Reaktion und Beurteilung durchfihren, um den Verdacht auf
Missbrauch zu bestadtigen und festzustellen, ob ein sofortiges Eingreifen erforderlich ist. Bei Anzeichen
von Gewalt gegen altere Frauen koordinieren diesen dann strafrechtliche Untersuchung mit den
Strafverfolgungsbehorden. Manchmal wenden sich Sozialarbeiter*innen auch an Mitarbeiter*innen

aus dem Gesundheitsbereich, um Auswirkungen auf die korperliche oder geistige Gesundheit zu
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beurteilen. Stellen die Strafverfolgungsbehorden bei einer Reaktion auf eine Meldung unmittelbare
korperliche Verletzungen fest, konnen sie das Opfer an den Rettungsdienst Uberweisen. Umgekehrt
kann der Gesundheitsbereich die Strafverfolgungsbehorden benachrichtigen, wenn die Verletzungen

des Opfers auf Missbrauch hindeuten.

Ermittlung und Beweissicherung

Wahrend einer Ermittlung arbeiten die Strafverfolgungsbehorden moglicherweise mit dem
Gesundheitsbereich zusammen, um physische Beweise flir Missbrauch zu sammeln, beispielsweise
Fotos von Verletzungen oder forensische Untersuchungen. Sobald die Beweise gesammelt sind,
stellen die Strafverfolgungsbehorden die Fallinformationen zusammen und leiten sie an die
Staatsanwaltschaft weiter. Die Staatsanwalte prifen die Falldetails und entscheiden, ob Anklage

erhoben werden kann.

Rechtliche und schiitzende MaRnahmen

Die Staatsanwaltschaft arbeitet mit Vertreterinnen von (geschlechtsspezifischen)
Opferschutzeinrichtungen und Sozialarbeiter*innen zusammen, um das Opfer wahrend des
Rechtsverfahrens zu unterstitzen und es tber seine Rechte und Schutzanordnungen aufzuklaren.
Opfervertreter konnen sich auch mit Sozialdiensten abstimmen, um Fragen der Unterbringung,
Sicherheit und andere Beddrfnisse zu klaren. Wenn Schutzanordnungen erlassen werden, stimmen
sich die Richter*innen mit (geschlechtsspezifischen) Opferschutzeinrichtungen und
Sozialarbeiter*innen ab um sicherzustellen, dass die Opfer diese Anordnungen verstehen und
durchsetzen kénnen. Dazu zahlt auch die Einhaltung der Anordnungen zu berwachen und Verstole

dem Gericht zu melden.

Laufende Unterstlitzung und Dienstleistungen

Nachdem die unmittelbare Krise bewaltigt ist, Uberweisen Sozialarbeiter die Opferhaufig an
psychologische Fachkrafte, die ihnen Beratung und Traumabehandlung anbieten. Psychologische
Fachkrafte bieten Therapie und fortlaufende Unterstlitzung, um den Betroffenen zu helfen, mit den
psychologischen Auswirkungen des Missbrauchs fertig zu werden. Fiur die langfristige

Gesundheitsversorgung konnen Gesundheitsdienstleister gemeinsam mit Sozialarbeiter*innen
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MARVOW European Union
Pflegeplane erstellen, die regelméafige Kontrolltermine vorsehen, um sicherzustellen, dass Anzeichen
far kunftigen Missbrauch schnell erkannt werden. Sozialarbeiter*innen vermitteln Betroffene haufig
an kommunale Ressourcen wie Wohnhilfe, finanzielle Unterstitzung oder Selbsthilfegruppen, die von
gemeinnitzigen Organisationen angeboten werden. Diese Unterstitzung ist fiir gewaltbetroffene
Frauen, besonders fir altere, die langfristige Hilfe oder eine Umsiedlung bendtigen, von

entscheidender Bedeutung.

Uberwachung und Nachsorge

Die Strafverfolgungsbehdrden sollten sich mit den Sozialdiensten in Verbindung setzen, um
sicherzustellen, dass die Opfer in Sicherheit sind und weiterhin Unterstiitzung erhalten. Befindet sich
das Opfer weiterhin in einer potenziell gefdahrlichen Umgebung, konnen regelmaRige Kontrollen durch
die Strafverfolgungsbehorden oder Sozialarbeiter*innenangefordert werden. Wird der Tater zu einer
Bewahrungsstrafe verurteilt, konnen Bewahrungshelfer*innen die Einhaltung der Schutzanordnungen
Uberwachen und sich mit Sozialarbeiter*innen oder Strafverfolgungsbehorden in Verbindung setzen,
um sicherzustellen, dass der Tater nicht gegen gerichtliche Anordnungen verstolit. In Fallen, in denen
die betroffene Person anhaltende Gesundheitsprobleme hat, stehen die Mitarbeiter*innen aus dem
Gesundheitsbereich in Kontakt mit den Sozialarbeiter*innen, um deren Zustand zu Uberwachen und

alle beteiligten Dienste zu benachrichtigen, wenn neue Probleme auftreten.

Feedback und Verbesserung

Die Erkenntnisse von Strafverfolgungsbehorden, Gesundheitsdiensten und Sozialdiensten werden an
Forscher und politische Entscheidungstrager weitergegeben, um neue Strategien, Schulungen und
Ressourcen zur Verbesserung der Intervention in Fallen von Gewalt gegen altere Frauen zu
entwickeln. Diese Rickkopplungsschleife ist flr die Starkung der systemischen Reaktionen auf Gewalt
gegen adltere Frauen von entscheidender Bedeutung.

Der Austausch zwischen diesen Fachkradften schafft ein mehrschichtiges Unterstlitzungssystem, das
den unmittelbaren und langfristigen Bedirfnissen der von Gewalt betroffenen Personen gerecht wird.
Die einzelnen Fachrollen bauen aufeinander auf und stellen so sicher, dass kein Aspekt des
Wohlergehens der gewaltbetroffenen Person lbersehen wird, wahrend gleichzeitig die Sicherheit

maximiert und die Wahrscheinlichkeit kiinftiger Misshandlungen verringert wird. Dieser koordinierte
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Ansatz ist entscheidend, um die Komplexitat der Gewalt gegen altere Frauen zu bewaltigen und die

besonderen Bedirfnisse alterer Frauen zu unterstitzen.
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6. Vorgehensweise bei Fallen von
Gewalt gegen altere Frauen,
einschlielSlich koordinierter
multiinstitutioneller Mallhahmen

6.1 Einleitung

In diesem Kapitel werden die Verfahren und Schritte beschrieben, denen Fachkrafte im Rahmen einer
koordinierten, behordentbergreifenden Zusammenarbeit folgen sollten. Dartber hinaus enthalt es
natzliche Tipps und Empfehlungen fir ihre Arbeit, beispielsweise wie sie mit dlteren Frauen
kommunizieren sollten oder worauf sie besonders achten mussen. SchlieRlich enthalt es auch
Anweisungen fur den Notfall.
Dieses Kapitel ist untrennbar mit dem Fallmanagement- und Risikobewertungs-
Entwicklungstool/der Checkliste ° verbunden, um maglichst effiziente Interventionen zu
gewadhrleisten. Das Ubergeordnete Ziel dieses Kapitels in Verbindung mit dem Fallmanagement- und
Risikobewertungs-Entwicklungstool (MARVOW 2.0 Riskikofaktoren- Checklist & Fallmanagement-Tool)
besteht darin, sicherzustellen, dass alle beteiligten Fachkrafte, die in Positionen tatig sind, in denen
Missbrauch gegen éltere Frauen vermutet, beobachtet oder offengelegt werden kann, in der Lage
sind, diesen zu erkennen, die Sicherheit der Betroffenen zu beurteilen, die Frauen zu unterstitzen und
den Vorfall je nach Art der Gewalt an die zustandige Behdrde, Fachkraft oder Interessengruppe
weiterzuleiten.
Es ist wichtig zu verstehen, dass fur die Umsetzung der folgenden Schritte einige Voraussetzungen
erfillt sein mussen:

— Die Bereitschaft aller an vorderster Front tatigen Stellen zur Zusammenarbeit im Rahmen

einer koordinierten behordentbergreifenden Zusammenarbeit auf lokaler/regionaler Ebene.

80 MARVOW 2.0 Riskfactor Checklist and Case Management tool for cases of violence against older women. See:
https://marvow.eu/wp-content/uploads/2020/05/MARVOW?2_Riskassess EN_ 251112 web.pdf
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Es mussen intensive Schulungen flr Fachkrafte zur behordenibergreifenden Zusammenarbeit
und zum Datenmanagement durchgefiihrt werden.

— Die Zusammenarbeit nach der MARAC-Methodik muss koordiniert werden. Die Koordination
der MARAC-Teams sollte entweder nach dem institutionellen Auftrag oder nach einem
,Rotationssystem” erfolgen, das von den Behorden auf lokaler und regionaler Ebene
einstimmig vereinbart wird.

— Die Arbeit der multidisziplindren Zusammenarbeit muss dokumentiert werden, wobei eine
Entscheidung/Vereinbarung Uber den Datenaustausch ausschlieBlich zwischen den

Kooperationspartnern getroffen werden muss.

6.2 Wichtige Schritte

Der von den beteiligten Fachkraften zu befolgende Prozess muss auf der Grundlage spezifischer
Schritte des MARAC-Modells strukturiert werden (siehe Abbildung 2).

Gemal MARAC umfasst das professionelle Flussdiagramm sieben Schritte:
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: Missbrauch erkennen
Schritt 1

Beurteilung / Bereitstellung von Unterstitzung

Verweisung an das Fallmanagement

Recherche

Fallmanagement

Informieren der dlteren Frau und Weiterverweisung

Fallnachverfolgung

CEE€E€s«x

Abbildung 2: Wichtige Schritte fiir Fachkrdfte

6.2.1 Schritt 1: Missbrauch erkennen

Die Fachkraft muss Fragen stellen und Informationen Uber das tagliche Leben und die (geistige und
korperliche) Gesundheit alterer Frauen sammeln, da diese am besten in der Lage ist, mogliche
Veranderungen im taglichen Leben, dem Gesundheitszustand und in den Gewohnheiten alterer

Frauen zu erkennen.
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- Die Wahrnehmung von Gewalt durch das Opfer kann je nach Verlauf des ,Gewaltzyklus”

(Spannungsaufbau, Ausbruch von Gewalt, Verséhnung) variieren.)®?

— Begegnen Sie der Betroffenen mit Empathie, bleiben Sie ruhig und offen, um eine gute

Beziehung zu ihr aufzubauen..

Erldutern Sie die Rechte alterer Frauen.

N2 2 2\ Z

ihr sprechen.

Erldutern Sie den Begriff ,Vertraulichkeit”..

Erldutern Sie zudem den Fallmanagementprozess und lhre Rolle darin..

Stellen Sie auRerdem sicher, dass sie sich wohl, sicher und unbefangen fihlt, wahrend Sie mit

v Fiihlen Sie sich jetzt beim Reden wohl?

v Ist es Ihnen recht, zu sprechen?

v Flihlen Sie sich sicher und haben Sie ausreichend Privatsphdre fiir unser Gespréch?

Offene Fragen: um Gesprache

anhzuregen

Direkte Fragen: zu verwenden,
wenn ein starker Verdacht auf
Missbrauch besteht.

- Wie lauft es zuhause?

— Wie verbringen Sie Ihre Tage?

—> Wie empfinden Sie die Unterstltzung, die Sie zu
Hause erhalten?

—> Wie schatzen Sie die
Pflegekraft/Ihrer Familie ein?

- Wie sieht es finanziell aus?

—> Wie fihlen Sie sich, wenn Ihre Pflegekraft/Ihr
Familienmitglied  (beschriebenes  Verhalten)
tut/sagt?

— Viele Frauen ertragen Missbrauch und es kann
schwer sein, darlber zu sprechen. Trifft das auf
Ihre Situation zu?

> Was passiert
unterstltzen?

- Ich habe heute einen blauen Fleck an Ihrem Arm
bemerkt. Wie ist das denn passiert?

Leistung  lhrer

gerade/wie  kann ich Sie

- Are you feeling safe?

—> Fuhlen Sie sich sicher?

—> Haben Sie Angst vor jemandem zu Hause?

—> Hat jemand aus lhrem Umfeld in letzter Zeit

versucht, lhnen wehzutun oder Ihnen Schaden

zuzufiigen?

Sind Sie oft traurig oder einsam?

Unterstitzt Sie jemanden finanziell?

Hat Sie jemand ohne Ihre Zustimmung berihrt?

Hat Sie jemand angeschrien oder bedroht?

Hat jemand ohne Ihre Zustimmung etwas von

Ihnen genommen?

Haben Sie Dokumente unterschrieben, die Sie

nicht verstanden haben?

— Hat lhnen jemand nicht geholfen, als Sie Hilfe
gebraucht haben?

— Gibt es jemanden, mit dem Sie Uiber Ihre Situation
sprechen kénnen?

N RN A2

N2

51 Anami, G., Farhat, A., Mortada, Z., (2021). Remote GBV Case Management during emergencies; Guidelines for

GBV Case Workers.

52 Walker Lenore, E. (1979). The battered woman. New York, 270.
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— Sie scheinen etwas aufgebracht zu sein — was ist = Maochten Sie, dass ich mit jemandem spreche, der

denn passiert? Ihnen helfen oder Sie beraten kann?

- Wie kommen Sie zu Hause zurecht? (Oder wie —> Mochten Sie einen Besuch von einem/r unserer
kommt Ihre Pflegekraft zurecht?) Sozialarbeiter*innen erhalten?

—> Was mochten Sie in lhrer Situation unternehmen? - Hat jemand in letzter Zeit versucht, lhnen

- Sie scheinen sich Sorgen um lhre Finanzen zu wehzutun?
machen. Wie ware es, wenn ich jemanden —> Kennen Sie den kostenlosen Telefondienst von
organisieren wdirde, der lhnen bei lhren ProSenecute Gewalt im Alter oder der
Bankgeschaften usw. hilft? Frauenhelpline gegen Gewalt?

Abbildung 3: Wirksame Fragen®?

Formen von Gewalt®

—  Okonomische / Finanzielle Gewalt
Vernachlassigung

Emotionale /psychische Gewalt
Korperliche / Physische Gewalt

Sexueller Missbrauch

N2 2 2 2\

Institutionelle Gewalt

Indikatoren fiir Gewalt®

— Verzogerungen zwischen Verletzung oder Erkrankung und Untersuchung.

Die Krankengeschichte von Opfer und Tater weicht voneinander ab.

Unplausible oder vage Erklarungen.

Haufige Arztbesuche trotz eines Behandlungsplans und ausreichender Ressourcen.

Funktionell beeintrachtigter Patient erscheint ohne Begleitperson.

N2 2 2 2\

Labor- oder Rontgenergebnisse stimmen nicht mit der Krankengeschichte tUberein.

53 NSW Elder Abuse Helpline & Resource Unit (EAHRU), (2016). Identifying and Responding to the Abuse of older
people, p.21.

54 TISOVA Project (2020). How to Identify and Support Older Victims of Abuse: A training handbook for
professionals, volunteers and older people. Available at: https://wave-network.org/wp-

content/uploads/Tisova Training-handbook ENG.pdf

5 Bomba, P., (2002). Principles of Assessment and Management of Elder Abuse; NSW Elder Abuse Helpline &
Resource Unit (EAHRU), (2016). Identifying and Responding to the Abuse of older people; the 5-step approach.
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Spezifische Indikatoren fiir die verschiedenen Formen von Gewalt und Missbrauch®

Okonomische / Finanzielle Gewalt Vernachlassigung

—> Unerklarliches Verschwinden von Gegenstanden - Unangemessene Kleidung; Beschwerden der

—> Unbefugte Nutzung von Bank- und Person lber zu grolRe Kalte oder Hitze
Finanzdokumenten - Mangelnde Kérperpflege; ungepflegtes AuReres
— Unfdhigkeit, Rechnungen zu bezahlen - Mangelnde medizinische oder zahnmedizinische
—> Erhebliche Abhebungen vom Bankkonto Versorgung
- Anderung von Testamenten —> Verletzungen, die nicht angemessen behandelt
—> Unfahigkeit einer Person, auf Bankkonten oder wurden
Kontoauszlge zuzugreifen — Fehlen erforderlicher Hilfsmittel
— Anhaufung unbezahlter Rechnungen — Ausgesetzt sein unsicheren, ungesunden oder
- Unzureichende Lebensmittelvorrate im unhygienischen Bedingungen
Kuhlschrank — Unerklarlicher Gewichtsverlust; Dehydrierung

und Unterernahrung
— Schlechte Hautintegritdt, z. B. Druckgeschwiire

Emotionale /Psychische Gewalt Kérperliche / Physische Gewalt

— Geflhle der Hilflosigkeit, Scham und Ohnmacht — Interne oder externe Verletzungen

— Verdanderungen im Selbstwertgefihl (Verstauchungen, Verrenkungen und Briche,
- Traurigkeit oder Kummer Uber den Verlust Druckgeschwire, unerklarliche Bluterglisse oder
wichtiger Beziehungen Flecken am Kérper, Schmerzen bei Bertihrung
-> Depressionen, Riickzug oder Antriebslosigkeit oder Verletzungen in verschiedenen
aufgrund mangelnder sozialer Interaktion Heilungsstadien)
- Besorgnis oder Angst nach dem Besuch einer —> Gebrochene oder heilende Knochen
bestimmten Person — Platzwunden an Mund, Lippen, Zahnfleisch,
— Verwirrung, Unruhe und sozialer Riickzug Augen oder Ohren
- Unerklarliche Paranoia oder (ibermiRige Angste = Fehlende Zahne und Augenverletzungen
und Befiirchtungen — Anzeichen fir Schlage, StoRRe, Schitteln oder
- Gestorter Appetit oder Schlafstérungen Ziehen (z. B. Bluterglsse, Schnittwunden,

Wirgemale, Haarausfall oder Striemen)
- Verbrennungen (z. B. durch Seile, Zigaretten,
Streichholzer, Bugeleisen oder heilRes Wasser)
— Unstimmigkeiten zwischen einer Verletzung und
der Erklarung, wie es dazu gekommen ist

Sexueller Missbrauch Institutionelle Gewalt

— Unerklarliche Geschlechtskrankheiten oder — Wiederholter oder regelmaRiger Missbrauch in
Inkontinenz (Blasen- oder Darminkontinenz) jeder institutionellen Umgebung, in der

56 NSW Elder Abuse Helpline & Resource Unit (EAHRU), (2016). Identifying and Responding to the Abuse of Older
People; the 5-Step Approach.; Perttu, S., Laurola, H., Blank, K., Solohub, O., & Lind, M., (2020). How to Identify and
Support Older Victims of Abuse A training handbook for professionals, volunteers and older people. TISOVA Project.
Available at: https://kakopoiisi.gr/wp-content/uploads/2023/05/02 TISOVA Training-handbook ENG.pdf.
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- Verletzungen und Traumata (Kratzer, Prellungen
usw.) im Gesicht, am Hals, an der Brust, am
Bauch, an den Oberschenkeln oder am Gesalk.
Traumata einschlieflich Blutungen im
Genitalbereich, an der Brust, am Rektum oder im
Mund

—> Zerrissene oder blutbefleckte Unterwéasche oder
Bettwasche

- Menschliche Bissspuren

- Schwierigkeiten beim Gehen, Sitzen oder
Schmerzen beim Toilettengang

—> Angst vor dem Tater und andere psychische
Symptome

— Angst vor Berlhrungen

Funded by the
European Union

Dienstleistungsnutzer mit Fachkraften in Kontakt
kommen (auRerhalb ihres eigenen Zuhauses)

—> Unsichere oder unhygienische
Lebensbedingungen

- Uberbelegung, die zu einer Beeintrachtigung der
Privatsphdre und Wirde fuhrt

—> Fehlen von Freizeit- oder sozialen Aktivitdten,
wodurch die Bewohner isoliert und unstimuliert
bleiben

—> Mangelnde Schulung des Personals in Bezug auf
die spezifischen Bedrfnisse alterer Menschen,
einschlielllich geschlechtsspezifischer Ansatze

Abbildung 4: Spezifische Indikatoren flir die verschiedenen Formen von Gewalt und Missbrauch

6.2.2 Schritt 2: Beurteilung / Bereitstellung von Unterstitzung

Um die Sicherheit der von Gewalt betroffenen Person bestmdglich zu gewahrleisten, muss die

Fachkraft die Situation, Schwierigkeiten und Probleme der Betroffenen verstehen und ihre

unmittelbaren Bedurfnisse ermitteln. Daher wird die Bestimmung des Sicherheitsniveaus und der

Dringlichkeit als Prioritat angesehen. Risikofaktoren sowohl in Bezug auf die adltere Frau als auch auf

den moglichen Tater missen anhand des regelmaliig verwendeten Risikobewertungsinstruments

bewertet werden. Die Fachkraft muss der Betroffenen dabei ihre emotionale Unterstltzung anbieten

und sie Uber das Verfahren informieren, insbesondere im Notfall.

1. Unterstitzung leisten

— Horen Sie der alteren Frau zu.

— Nehmen Sie das, was sie Ihnen sagt, zur Kenntnis.

— Bestatigen Sie ihre Erfahrung.

/-. \* ANCI
FLATFORH i LAZIO
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2. Bewertung zur Ermittlung von Problemen und Bediirfnissen®’

Vorgeschichte: Psychologische Vorgeschichte: [ Folgen von Missbrauch
gegenuber dlteren Frauen:
— Begleiterkrankungen und —> Depression, Angstzustande, PTBS, —> Unndtiges Leiden, Verletzungen,
chirurgische Erkrankungen. Suizidrisiko. Schmerzen, verminderte
— Kogpnitiver Status: geistige — Langjahrige Beziehungsprobleme Lebensqualitat, Verlust oder
Behinderung, zwischen Opfer und Tater. Verletzung von
Entwicklungsstérungen, - Lebensqualitat. Menschenrechten.
Alzheimer. Krankheiten und damit - Pflege und soziale Unterstiitzung.
verbundene — Finanzielle Ressourcen.
Gedachtnisstorungen. - Kulturelle und spirituelle
—> Funktioneller Status: Aktivitaten Uberzeugungen des Patienten,
des taglichen Lebens und der Familie und der
Leistungsstatus. Pflegepersonen.
—> Verlauf der Verschlechterung des
Status.
- Medikamentenhistorie und
Compliance.

- Alkohol- und Substanzkonsum.

— Vage Hinweise auf sexuelle
Annaherungsversuche.

- Frihere Vernachlassigung,
Missbrauch oder hausliche
Gewalt.

— Anordnung und Auswertung
geeigneter diagnostischer
Laboruntersuchungen und
Rontgenaufnahmen.

3. Risikobewertung

Fachleute missen die Risikofaktoren und Warnsignale identifizieren und bewerten, die dltere Frauen
gefdahrden. Dazu sollten sie das bereits verwendete Risikobewertungstool einsetzen. Zusatzlich sollte
die fur dieses Projekt entwickelte MARVOW 2.0-Risikofaktor-Checkliste als standardisiertes Instrument
verwendet werden, wenn eine von Gewalt betroffene Frau Gber 60 Jahre alt ist.

Die MARVOW 2.0-Risikofaktor-Checkliste ist ein erganzendes Instrument, das fir die Verwendung mit

anderen etablierten RA-Rahmenwerkzeugen und -Methoden entwickelt wurde. Sie ist nicht als

57 Bomba, P., (2002). Principles of Assessment and Management of Elder Abuse
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eigenstandiges Instrument gedacht, sondern als Teil eines umfassenden Ansatzes zur
Risikobewertung. Diese Integration gewahrleistet ein ganzheitlicheres Verstandnis von Risiken,
insbesondere in komplexen und dynamischen Umgebungen, in denen mehrere Faktoren
bericksichtigt werden mussen.

Die Ergebnisse von MARVOW 2.0 flieRen in umfassendere Bewertungen ein, bereichern diese mit

kontextspezifischen Erkenntnissen und gewahrleisten die Ausrichtung auf die Ziele der Organisation.

Einige Risikofaktoren fiir dltere Frauen, die berticksichtigt werden sollten, sind :°®

— S oziale Isolation.

— Verwirrung hinsichtlich ihres Eigentums, ihrer Habseligkeiten und/oder ihrer Umgebung.

- Anfalligkeit daftir, von anderen Personen aufgrund ihrer sich verschlechternden Gesundheit,
kognitiven Einschrankungen, Demenz und Kapazitatsproblemen ausgenutzt zu werden.

— Korperliche oder verbale Gewalt/Aggressivitat aufgrund sich zunehmend verschlechternder

Zustande wie Demenz.

N

Eine Vorgeschichte von familidgren Dysfunktionen, hauslicher und familiarer Gewalt und
Missbrauch.

Unsichere Wohnverhaltnisse.

Drogenmissbrauch und Gltcksspiel.

Finanzielle Schwierigkeiten.

N2 2 2\ Z

Personlichkeits- und/oder Verhaltensdnderungen aufgrund von Krankheit und/oder anderen

sich zunehmend verschlechternden Zustanden.

N

Relative Machtlosigkeit aufgrund verminderter Fahigkeit, sich selbst wirksam zu vertreten

oder ihre Umgebung zu verandern.

N

Langjahrige Erfahrung mit (oft nicht gemeldeter) hauslicher Gewalt.

N

Kulturelle Probleme und Abhangigkeit, z. B. in allen finanziellen und kommunikativen

Angelegenheiten.

58 NSW Elder Abuse Helpline & Resource Unit (EAHRU), (2016). Identifying and Responding to the Abuse of older
people; the 5-step approach.
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Einige der Risikofaktoren fiir Personen, die dltere Menschen misshandeln, die berticksichtigt

werden

sollten, sind:

- Hausliche und familidre Gewalt, die gewalttatiges, missbrauchliches oder einschiichterndes

Verhalten von Partnern, Betreuern oder Familienmitgliedern umfasst, um Kontrolle

auszuliben, zu dominieren oder Angst zu schiren.

— Betreuer und Familienmitglieder spielen eine entscheidende Rolle bei der Pflege alterer

Menschen, und obwohl nicht alle Tater von Missbrauch Betreuer sind, konnen Betreuer in

bestimmten Situationen missbrauchlich werden.

- Kulturelle/integrationsbezogene Probleme (mehrere Pflegekrafte, GUbermaRige Abhdngigkeit

und mangelndes Verstdndnis fir Ressourcen, Dienstleistungen und Systeme,

Fltchtlingshintergrund, Isolation von kulturellen Aktivitaten oder Interaktion).

— Weitere Variablen wie psychische Gesundheit, Drogen- und Alkoholmissbrauch in der

Vergangenheit, Gllicksspiel oder andere Verhaltensweisen.

6.2.3 Schritt 3: Verweisung an das Fallmanagement

Im nachsten Schritt leitet die identifizierende Behorde den Fall an den Koordinator der

Fallbesprechung weiter und informiert alle beteiligten Fachleute. Die betroffene Person wird vom VSS

oder einer anderen Behérde unterstiitzt. Dabei werden weitere Risiken und Angste sowie Ressourcen

und Starken identifiziert.

6.2.4 Schritt 4: Recherche

Alle Behorden erhalten eine Tagesordnung fir die Fallbesprechung und besprechen alle Fal

Tagesordnung. Andere beteiligte Fachleute werden kontaktiert, um weitere Informationen

le auf der

einzuholen, wobei ihnen der Zweck der Besprechung erlautert wird. Die geschlechtsspezifische

Opferschutzeinrichtung vertritt das Opfer — nach Einholung seiner Zustimmung — und verfi

gt Uber alle

erforderlichen Hintergrundinformationen. In dieser Phase wird das Fallmanagement-Tool MARVOW

2.0 eingesetzt, um die beteiligten Fachleute bei der Bearbeitung der Falle im Rahmen einer

koordinierten behordentbergreifenden Zusammenarbeit zu unterstitzen.
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6.2.5 Schritt 5: Fallaktionsplan/Fallmanagement

Wenn keine unmittelbare Gefahr besteht, muss die Fachkraft die dltere Frau beraten und eine
Nachsorge vereinbaren. Je nach Rolle der Fachkraft kann eine Uberweisung an die Sozialdienste
erforderlich sein, um &ltere Frauen zu beraten. (ANHANG: Fallmanagement-Tool). Informieren Sie die
oder den Fallkoordinator*in und organisieren Sie die entsprechende Uberweisung (Schritt 3).
Die Fachkraft muss die Einwilligung der alteren Frau einholen:
— Erldutern Sie das Fallmanagement.

Erldutern Sie die Vertraulichkeit.

9
— Erladutern Sie die Klientinneninformationen.
9

Erlautern Sie die Rechte &lterer Frauen/Opfer.

In Notfallen ist jedoch keine Einwilligung nach Aufklarung erforderlich. In Notfallen muss eine

Fachkraft handeln 7°:

% Anami, G., Farhat, A., Mortada, Z., (2021). Remote GBV Case Management during Emergencies; Guidelines
for GBV Case Workers.

70 NSW Elder Abuse Helpline & Resource Unit (EAHRU), (2016). Identifying and Responding to the Abuse of older
people; the 5-step approach.
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Rufen Sie unverziglich die Notrufnummer an.

Handeln Sie anschlieBend gemaR den Richtlinien und Verfahren lhrer eigenen
Behorde.

Abhéngig von der Situation und Ihrer Rolle miissen Sie moglicherweise auch:
andere Rettungsdienste kontaktieren und medizinische Versorgung
organisieren, eine Notunterkunft organisieren, weitere Unterstiitzung leisten,
die kulturelle, sexuelle Identitét und religiése Uberzeugungen beriicksichtigt.

Was ist im Notfall zu tun?

Ein Notfall liegt vor, wenn eine unmittelbare Gefahr oder das Risiko einer
korperlichen Verletzung oder einer schweren Sachbeschadigung besteht.
Fachkrafte sollten ihre eigenen Richtlinien fur Notfélle Gberprifen. Die
Gefahr oder das Risiko kann vermutet oder tatsachlich vorhanden sein.
Wenn Sie sich nicht sicher sind, ist es am sichersten, die Situation als
Notfall zu behandeln.

Altere Menschen sollten so weit wie méglich in Entscheidungen tiber ihr
Leben einbezogen werden, auch in Notfallen. Wenn ein Fachkraft jedoch
zu dem Schluss kommt, dass eine Person in unmittelbarer Gefahr ist,
muss er oder sie handeln, auch wenn dies gegen den Willen der Person
geschieht. Dies bezieht sich auf die ,,Sorgfaltspflicht”, um weiteren
Schaden zu vermeiden.

Abbildung 5: Was im Notfall zu tun ist

6.2.6 Schritt 6: Informieren der dlteren Frau und an geeignete

Dienste weiterverweisen /!

Die Fachkraft muss sicherstellen, dass die altere Frau Uber ihre Optionen und die Verfahren informiert
ist. Sie muss gefragt werden, was sie in dieser Situation tun mochte, und falls die altere Person nicht
entscheidungsfahig ist, sollte die Fachkraft die vertretungsberechtige Person (sofern dieser nicht der
Tater ist) in das Gesprach einbeziehen. Die Uberweisungsmdglichkeiten miissen besprochen werden,

und die Fachkraft muss eine Entscheidung treffen und die entsprechenden Handlungen vornehmen

71 NSW Elder Abuse Helpline & Resource Unit (EAHRU), (2016). Identifying and Responding to the Abuse of older
people; the 5-step approach
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(siehe 5.3. Abldufe zwischen Fachkraften). Falls die altere Frau Hilfe ablehnt, muss die Fachkraft dies

respektieren, Informationen hinterlassen (sofern dies sicher ist) und den Kontakt aufrechterhalten.

6.2.7. Schritt 7: Fallnachverfolgung

Die Fachkraft muss sicherstellen, dass Verfahren fiir die Koordination und/oder Uberwachung sowie
gegebenenfalls fir die Nachverfolgung vorhanden sind. Die Nachverfolgung ist wichtig, damit dltere
Frauen sich verbunden und nicht allein fihlen. Die Nachverfolgung schafft die Mdglichkeit, erneut mit
ihr zu sprechen, und ermdglicht es ihr, sich wohler zu fiihlen und sich zu duern. Die Fachkraft muss
sicherstellen, dass der Aktionsplan flr die Gewaltbetroffene umgesetzt wurde, um die nachsten

Treffen zu planen und ihre Sicherheit neu zu bewerten.”?

72 Anami, G., Farhat, A., Mortada, Z., (2021). Remote GBV Case Management during Emergencies; Guidelines for
GBV Case Workers
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7. Fallstudie

Fallsstudie zur Umsetzung des Handbuchs und der koordinierten behérdentbergreifenden

Besprechungen und Verfahren.

Fallbeispiel

Ellen ist eine 72-jahrige Frau. Sie ist seit vielen Jahren Witwe und lebt allein mit ihrem 49-jahrigen
Sohn George. Bei George wurde Schizophrenie diagnostiziert, und er wird derzeit medikamentds
behandelt. Seine Mutter Ellen hat sich vollstandig um ihn gekimmert, versucht, ihm alles zu geben
und ,Krankenhausaufenthalte zu vermeiden”, obwohl sie seit langem psychischen und verbalen
Missbrauch erleidet. Genauer gesagt schreit ihr Sohn sie an, beschimpft sie, wertet sie ab, macht ihr
Vorwiirfe und bedroht sie mit Worten wie ,,Du bist nutzlos und eine Idiotin; du bist fir meine
Krankheit verantwortlich — du warst immer eine schlechte Mutter und daflr wirst du bezahlen; du
verdienst es zu leiden, und ich werde dich bestrafen und dich allein sterben lassen”. Ellen wird von
ihrem Sohn auch kérperlich misshandelt. Sie hat mehrere gesundheitliche Probleme und erhilt eine
Invaliditatsrente, da ihr Sohn George sie vor drei Jahren in einem Wutanfall so hart geschlagen hat,
dass sie auf einem Auge ihr Augenlicht verloren hat. George hat viele Episoden, in denen er sehr
gewalttatig wird und seine Mutter schlagt. In der letzten Episode versuchte er, sie mit seinem Auto zu
Uberfahren und zerstorte dabei den gesamten Hof des Hauses. Daraufhin wurde George verhaftet —
nachdem seine Mutter die Polizei gerufen hatte, weil sie sowohl um sich selbst flirchtete als auch um
ihn besorgt war — und alle rechtlichen Schritte wurden eingeleitet. Zundachst wurde er inhaftiert, dann
aber aufgrund seiner psychischen Probleme in eine psychiatrische Klinik verlegt, wo er einen Monat
lang blieb, um sich zu stabilisieren. Nach seiner Entlassung kehrte er wieder in das Haus zurtck, in dem
er mit seiner Mutter lebt. George wurde von der Staatsanwaltschaft zu einer Behandlung verpflichtet,
zu der er in Begleitung der Polizei das ortliche Krankenhaus aufsucht. Oftmals geht er auch allein
dorthin. Aufgrund seiner Inhaftierung und seiner psychischen Probleme findet er keine Arbeit, und
Ellen flhlt sich schuldig fir seinen Zustand und daftir, dass sie ihn —wenn auch indirekt —ins
Gefangnis gebracht hat. Aus diesem Grund ist sie, obwohl sie offenbart hat, dass der Missbrauch nicht

aufgehort hat, sehr zurlickhaltend, wenn es um Opferschutzhilfe oder Rechtsbeistand geht.
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Ellen erhélt spezielle Hilfe vom ,Sozialdienst des Hauses” und spricht mit der Sozialarbeiterin, wobei
sie ihre Verzweiflung und Liebe zu ihrem Sohn zum Ausdruck bringt und dessen Aggressivitat
rechtfertigt, fir den sie, wie sie meint, alles ertragen und ihm helfen muss, da sie die einzige Person
ist, die er hat. Sie behauptet, dass das Gefangnis und die Medikamente ihm sehr geholfen haben und
er nicht mehr gewalttatig ist. Die Mitarbeiter von , Sozialdienst des Hauses” sehen jedoch bei ihren
Besuchen oft mehrere zerbrochene Gegenstande im Haus, aber Ellen findet immer eine
Rechtfertigung flr das, was sie beobachten (,Ich bin hingefallen und habe sie zerbrochen, weil ich
nicht gut sehen kann®). Dennoch gibt es Zeiten, in denen sie die Besuche der Mitarbeiter*in mit
verschiedenen Ausreden verschiebt. Vor einigen Tagen erhielt die Notrufzentrale der Polizei einen
Anruf von einer , dritten Person” (Zeuge/Zeugin), die Gewalt in Ellens Haus meldete (wie Schreie,
Drohungen, Weinen und Gegenstande, die geworfen und zerbrochen wurden). Die Polizei kam zum
Haus, aber niemand 6ffnete die Haustlr. Am ndachsten Tag meldete Ellen der Polizei, dass sie gar nicht
im Haus gewesen sei. Am selben Tag bat sie die Mitarbeiter*in des ,Haussozialdienstes” um eine
Terminverschiebung. Beim nachsten Termin drei Tage spater fanden die/der Mitarbeiter*in des
,Haussozialdienstes” sie ziemlich deprimiert und schlafrig/katatonisch vor, wéhrend sie einige
Blutergisse an ihren Armen sowie Bluterglisse um ihren Hals herum beobachteten, die wie Spuren
eines Kampfes aussahen, aber sie behauptete, sie sei beim Aufwachen gestirzt. Ihr Sehvermdgen
hatte sich verschlechtert, und sie gab zu, viele Stunden geschlafen zu haben, weil ihr Sohn aufgrund
ihrer extremen Traurigkeit und ihrer haufigen Weinanfalle die Dosierung der ihr verschriebenen

Medikamente gegen Angstzustande und Depressionen geandert hatte.

Fallmanagement

1. IDENTIFIZERIUNG VON MISSBRAUCH UND INDIKATOREN

A. Art des Missbrauchs und Indikatoren

Zunéchst sollten Fachleute die Art des Missbrauchs, unter dem das altere Opfer leidet, beurteilen,
indem sie alle wichtigen Anzeichen berUcksichtigen, Fragen stellen und Informationen Uber das
tagliche Leben und die (geistige und korperliche) Gesundheit alterer Frauen sammeln. Um dies zu
erreichen, sind Herzlichkeit, Offenheit und der Aufbau einer guten Beziehung erforderlich. Konkret

leidet Ellen in diesem Fall seit vielen Jahren unter psychischer, verbaler und kérperlicher Gewalt, da ihr
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Sohn ihr gegenlber aggressiv ist und Gegenstdande im Haus benutzt. Es gibt Hinweise auf zerbrochene
Gegenstande und korperliche Verletzungen am Korper des Opfers, und in einem Fall wurde ihr Leben
bedroht. Darilber hinaus sollten Fachkrafte die Verschiebungen von Terminen und die
Verschlechterung von Ellens koérperlicher und geistiger Gesundheit sowie die Moglichkeit einer
Ubermedikation beachten. Aus der Gesamtheit der Informationen geht hervor, dass nicht nur die
Gewalt nicht aufgehort hat — wie das Opfer behauptet —, sondern dass sie sich auch von den Diensten
und Fachkraften, die sie unterstitzen, distanziert hat, moglicherweise in dem Versuch, die Fortsetzung
des Missbrauchs zu verbergen und ihren Sohn zu schitzen.

Was die Indikatoren betrifft, sollten die Fachkrdftemaogliche Veranderungen in ihrem taglichen Leben,
ihrem Gesundheitsverhalten und ihren Gewohnheiten erkennen; Verzégerungen zwischen Verletzung
oder Krankheit und Beurteilung; ob die Geschichte des Opfers und des Taters voneinander abweichen;
unplausible oder vage Erklarungen und wie sich die Funktionsbeeintrachtigung der Patientin mit oder

ohne die Pflegeperson duRert.

2. BEURTEILUNG/UNTERSTUTZUNG

A. Bedlirfnisse der betroffenen Person

Bei der Beurteilung der BedUrfnisse der an dem Fall beteiligten Personen sollten Fachkrafte die
Situation, Schwierigkeiten und Probleme der gewaltbetroffenen Person verstehen und die
unmittelbaren Bedurfnisse ermitteln, um ihre Sicherheit zu maximieren, wobei der Schwerpunkt auf
sozialen, gesundheitlichen, rechtlichen und finanziellen Fragen sowie auf der Reaktion des Systems auf
diese Fragen liegen sollte. Besondere Aufmerksamkeit sollte der Isolation und dem
Unterstltzungssystem der Personen sowohl im sozialen als auch im dienstleistungsbezogenen Kontext
gewidmet werden; den physischen/psychologischen und wirtschaftlichen/praktischen
Abhdngigkeitsproblemen beider Seiten voneinander, namlich von der Mutter zum Sohn und
umgekehrt; dem wirtschaftlichen und sozialen Status und der Arbeitslosigkeit sowie den Gefiihlen der
Angst und Schuld, unter denen sie leiden. Der Gesundheitszustand und die Behinderungen von Ellen
sowie die psychischen Probleme ihres Sohnes, einschlielllich seiner Medikamenteneinnahme, missen
beurteilt werden. SchlieRlich sollten seine frilhere Inhaftierung und die erforderlichen kiinftigen

rechtlichen Schritte geprift werden, insbesondere in Zusammenarbeit mit der Sicherheit der

97

% i
» O NAIA % MEDITERRANEAN ‘ ‘

3 INSTITUTE OF 1 ) LAl
A Wtk sTupies wave) BN

/""- ANCI )@
PLAYFQHM[’uh'v::r LAZIO -




MARVOW European Union
gewaltbetroffenen Frau. Ihr muss die Unterstitzung angeboten werden, die sie bendtigt, um so
weiteren Missbrauch und einer Eskalation der Gewalt zu verhindern.

Unter Bericksichtigung aller oben genannten Indikatoren gibt es Anzeichen daflr, dass trotz
Pflegeplan und angemessenen Ressourcen haufige Besuche in der Notaufnahme (Krankenhaus)
aufgrund von Erkrankungen sowie Labor- oder Rontgenergebnisse durchgefiihrt werden sollten, um

Unstimmigkeiten mit der Vorgeschichte der Gewaltbetroffenen aufzudecken.

B. Risikofaktoren — Instrument zur Risikoanalyse

Im Rahmen der oben genannten Schritte und der Risikobewertung an sich sowie im Hinblick auf die
allgemeine Fallbearbeitung missen Fachleute die Sozialanamnese untersuchen, um alle erforderlichen
Informationen Uber das Leben, die Starken und BedUrfnisse der Betroffenen zu erhalten und um die
Beziehungsdynamik, die Risikofaktoren und die Lebensbedingungen der Opfer und der Tater zu
untersuchen. Zundchst einmal ist es wichtig, einen Rahmen der Offenheit, Empathie und des aktiven
Dialogs zu schaffen, in dem Ellen das Gefiihl hat, dass sie alle ihre Gedanken dulSern, die aktuelle
Situation anerkennen und die ihr zur Verfigung stehenden Optionen nutzen kann, die sowohl ihren
Bedirfnissen als auch ihren Interessen entsprechen und ihre Sicherheit und die Verbesserung ihrer
Beziehung zu George vollstandig gewahrleisten.

— Sozialanamnese: Bei der Sozialanamnese ist es wichtig, mit der betroffenen Frau alle
Informationen Uber die Lebensbedingungen, die psychische, psycho-emotionale, soziale und
wirtschaftliche Situation der Betroffenen sowie mdgliche Abhangigkeiten der Betroffenen
und/oder ihres Sohnes zu besprechen. Dartber hinaus ist es bei der Sozialanamnese
notwendig, die Rollen und Verantwortlichkeiten von Ellen und George sowie die Geschichte
friherer Gewalttaten zu erldutern und dabei den jlingsten Vorfall von Gewalt gegen Ellen
hervorzuheben. Gleichzeitig ist es bei der Erfassung der Sozialanamnese wichtig, mdgliche
Wahrnehmungen von Opfern und moglichen Tatern, Interaktionsmuster und die sich
zwischen ihnen entwickelnde Beziehung zu untersuchen. Schlieflich hebt der soziale
Hintergrund mdgliche Ziele hervor und ermutigt die Beglnstigte, ihre Zukunftsvision und ihre
Vorstellungen vom ,nachsten Tag” frei zu aufSern.

- Insbesondere sind folgende Indikatoren im Bereich der Sozialgeschichte zu untersuchen:

a. Demografische Daten (z. B. Alter, Anzahl der Kinder usw.)
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MARVOW European Union
b. Kérperliche und psychische Verfassung des Opfers und des Taters (z. B. friihere
Krankenhausaufenthalte, Erkrankungen usw.)

c. Medikamente fir gesundheitliche und psychische Probleme; verschrieben oder nicht
verschrieben

d. Beschaftigungsstatus, finanzielle Ressourcen und finanzielle Unabhangigkeit

e. Mogliche Bezugspersonen und soziale Unterstitzung

f. Beginn der Gewalttaten — letzte Gewalttat — Formen der bestehenden Gewalt

g. Mogliche zuvor erhaltene Unterstitzung (wenn ja, von wem?) — Mdgliche Unterstitzung
durch andere Dienste und/oder Institutionen

h. Beziehung zum Tater

i. Familiengeschichte und Beziehung zu anderen Familienmitgliedern

Risikobewertung (MARVOW 2.0-Risikofaktor-Checkliste und Fallmanagement-Tool):

Die Risikobewertung ist wichtig, damit Fachleute das Ausmal} des Risikos, dem Ellen ausgesetzt ist,
einschatzen und sofortige MaRnahmen zu ihrer Sicherheit ergreifen konnen. Wahrend der
Risikobewertung werden spezifische Risikofaktoren beurteilt und bewertet, auf deren Grundlage ein
individueller Sicherheitsplan entwickelt wird. Um dies zu erreichen, ist das in diesem Handbuch
bereitgestellte Risikobewertungstool erforderlich. Damit konnen Risikofaktoren und Warnsignale
identifiziert und bewertet werden, die altere Frauen geféhrden. In dieser Fallstudie (Ellens Fall) sind
mehrere Risikofaktoren vorhanden, die mithilfe des Tools bewertet werden konnten. Ellen ist
beispielsweise von einer Vielzahl an Gesundheitsproblemen und Behinderungen betroffen, was sie in
einem besonders gefahrdeten Zustand versetzt. Gleichzeitig scheint sie durch Wahrnehmungen und
Stereotypen gepragt zu sein, die sie in ihrem Handeln hemmen. Darlber hinaus scheint sie die Gefahr
der bestehenden Gewalt zu leugnen und herunterzuspielen. Die psychische Erkrankung und die
Medikamente, die George einnimmt, sind weitere Risikofaktoren. Darliber hinaus scheint es mehrere
Vorfalle zu geben, die nicht gemeldet und nicht dokumentiert werden, wahrend sich gleichzeitig Ellens
Gesundheitszustand verschlechtert. Es gibt auch Hindernisse flr die Fachleute, sich einzuschalten,

sowie soziale und wirtschaftliche Probleme und die Abhangigkeit beider Parteien.
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Nachstehend finden Sie ein Beispiel fir eine ausgefiillte MARVOW 2.0-Risikofaktor-Checkliste, die auf

dem Inhalt der Fallstudie basiert.

RISKIKO- ZU ERKUN- |JA/ WELCHE( | WELCHE(R) WELCHE( | GIBT ES EINEN
FAKTOR DENDE NEIN/ |R) RISIKOFAKT- |R) ANSTIEG IN
BEREICHE KEINE RISIKO- OR(EN) RISIKO- | DER
INFOR- | FAKTOR( | WURDE(N) FAKTOR( | HAUFIGKEIT
MA- EN) VON DER EN) UND/ ODER
TIONEN | WURDE( |ALTEREN WURDE( | DES
VERUFG | N) VON FRAU N) VON | SCHWERE-
-BAR/ |IHNEN ANGEGE-BEN? | EINER GRADS DER
NICHT |ALS ANDERE | BEOBACHTE-
BEWER- | PRAK- N TEN ODER
TET TIZIER- PERSON | GEMELDE-TEN
ENDE ANGEGE- | RISIKO-
FACH- BEN? FAKTOREN?
PERSON VON
BEOBACH WEM?
TET?
ALTERSBEZO- * Psychiatri- | Ja Depres- Depression, Depressio | Zunahme der
GENE GESUND- sche Behand- sion. Angstzustan-de, |n, Schwere der
HEITSPRO- lung, Medika- Erhohte Symptome von Angstzusta | Depression.
BLEME mente Schlafrig- | Depres-sion und | nde. Erhohte
PSYCHOLO- « Verdnder- keit / Kata- | Angstzustan-den | Psychiatris | Schlafrigkeit/
GISCHER ODER | ungen im tonie (ge- | (Ver- che Katatonie
GEISTIGER Schlafverhal- meldet von | schlechterung — | Behandlun
NATUR ten, Appetit, einer Zunahme in der |g,
Konzentra- Sozialarbei- | letzten Zeit), Medikame
tion, terin — Furcht, Isolation. | nte
Gedachtnis- Mitarbeiteri | Zunahme der (gemaB
probleme n von ,Hilfe | Symptome und ihrer
oder zu Hause”) | der von ihrem Gesundhei
Kommunika- Sohn verschrie- | ts-
tionsschwier- benen Medi- /Krankenh
igkeiten kamente — ohne | aus-akte
Rick-sprache mit | und der
einer/m Arzt/in Medikame
n-
tenverschr
eib-ung).
Erhohte
Schlafrigke
it/
Katatonie
(gemaB
Sozial-
arbeiterin
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Mitarbeiter
in von
LHilfe zu
Hause").
FUNKTIONELLE |- Ja Sehbehin- | Sehbehinder-ung | Sehbehind | Verschlechterung
ABHAN- Eingeschrén- derung — Verschlechter- | er-ung des Sehvermo-
GIGKEIT/ kte Mobilitat ung des Seh- (gemaB gens
BEHINDERUNG | - Korperliche vermogens ihrer
Beeintrachti- Gesundhei
gung, Bedarf ts-
an speziellen /Kranken-
medizinischen hausanam-
Hilfsmitteln nese)
(Rollstuhl,
Gehbhilfe usw.)
oder medizi-
nischen
Produkten
« Verander-
ungen des
Sehvermo-
gens
« Verander-
ungen des
Horvermo-
gens
GESUNDHEIT- * Krankheit Ja Der Tater hat die | Mehrere Mehrere
LICHE PROBLE- » mangelnde Arzte nicht gesundhei | gesundheitliche
ME medizinische dartber t-liche Probleme.
Versorgung informiert, dass | Pro-bleme | Der Téter hat
. seine Mutter (gemaB nicht Uber
eingeschrank- vermehrt unter ihrer Anderungen der
ter Zugang zu Angsten und Krankenge | verschriebenen
medizinischen Depressionen -schichte | Medikamente
Untersuchung leidet. und den informiert.
-en verschrieb-
*Tater/Betreu- enen
er melden Medi-
schwerwiegen kamenten)
-de
Symptome
oder Vera-
nderungen
des
Gesundheitsz
u- stands
nicht
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UMGEBUNG/

Angespannte
Atmosphére
im Haushalt

+ Beschadigte
Gegenstinde
im Haushalt/
Zimmer des
Opfers

Ja

Verbale,
psychi‘
sche und
physische
Gewalt
dauern an,
und mdg-
licherwei-
se kommt
es zu ein-
er Eskala-
tion
(Sozialarbe
iterin —
Mitarbeiter
in von
Hilfe zu
Hause”
berichte-
ten von
Blutergus-
sen an
ihren Ar-
men und
um ihren
Hals, die
auf einen
Kampf
hindeuten
konnten.
Ein Zeuge
rief die
Polizei und
berichtete
von
Schreien,
Drohun-
gen, Wie-
nen und
Gegen-
standen,
die ge-
worfen
und zer-
brochen
wurden).
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Angespannte
Atmosphare zu
Hause. Schreie,
Tranen,
Drohungen und
Gegenstande, die
getroffen und
zerbrochen
Werden-
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Finanzen oder
ist nicht in der
Lage, ihre
Finanzen zu
verwalten, z.B.
Pension,
andere
Einkommensq
uellen,
Eigentumsrec
hte

* Mangel an
ausreichen-
dem Ein-
kommen oder
Finanzen

abhangig.

MARVO\;\; European Union
HYGIENE UND » Anwendung |Ja (?) - Erhéhung der Erhéhung der
MEDIZINISCHE physischer wahrschei verschreibungspf verschreibungspfl
VERSORGUNG und nlich ichtigen ichtigen Medika-

chemischer Medikamente mente durch
ZwangsmaBn durch ihren Sohn ihren Sohn —
ahmen — ohne Riickspra- ohne
che mit einem Ricksprache mit
Arzt —, wodurch einem Arzt —,
das Opfer wodurch das
vermehrt unter Opfer vermehrt
Schlafrig-keit und unter
Katatonie litt. Schlafrigkeit und
Katatonie litt.
FINANZIELLE « Das Opfer Ja —durch Nein, von der Der Tater ist
ABHANGIGKEIT | hat keinen den Tater alteren Frau — der finanziell von
Zugang zu Sohn ist finanziell seiner Mutter
ihren von seiner Mutter abhangig

FINANZIELLE
GEWALT

« Verschwin-
den von
Wertgegen-
standen aus
dem Haushalt
(Schmuck,
Gegenstande..
« Unbezahlte
Rechnungen

Nein
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MANGEL AN SO-
ZIALER/
FORMELLER
UNTERSTUTZ-
UNG

« Keine oder
geringe Inan-
spruchnahme
von Sozial-
dienstleistung
en

* Begrenzter
Zugang zu
Telefon und
anderen
Geraten

« Verschlech-
terung der
Bezieh-ungen
zwischen den
Generationen
innerhalb der
Familie

* Keine enge
Beziehung zu
ihren Kindern
oder Ge-
schwistern

« Die Familie
(insbesondere
die Kinder)
erkennt den
Missbrauch
nicht, baga-
tellisiert oder
rechtfertigt
ihn,
unterstutzt
die altere Frau
nicht bei
entsprech-
enden
Bedurf-nissen
und/oder
verblindet
sich mit dem
Tater

Nicht

angespro

-chen
(infor-
melle)
soziale
Unterstu
tzung
(auBer
von
Sozial-
diensten
— Hilfe
Zu
Hause")

muss

bewertet

werden

Funded by the
European Union

Unwilligkeit, sich
an Opferschutz-
organistationen
zu wenden.
Unwilligkeit/
Zurlckhaltung,
mit der Polizei
zusammenzuar-
beiten.
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UNGEEIGNETE/
UN-
PRAKTISCHE
WOHN-
VERHALTNISSE
IM

HAUSHALT

*Gemeinsame | Ja
Unterbringun
g mit dem
Tater und an-
deren
Familienmitgli
edern (keine
Privatsphare,
keine
Sicherheit);

* Unange-
messene
Bedingungen
(Hygiene,
Zuganglichkei
t, besondere
Beduirfnisse);
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Mit dem Tater
zusammenleben

FESTHALTEN AN
TRADI-
TIONELLEN
SOZIALEN
GESCHLECHTERN
ORMEN

 Das Opfer |Ja
erkennt/identi
fiziert das
gewalttatige
Ver- halten
nicht, oder
wenn es
solches
erkennt,
verharm- |ost
oder
rechtfertigt es
als normal

« Das Opfer
ist sich der
Situation
nicht bewusst,
da sie

schon seit
langer Zeit
besteht

« Das Opfer
ist nicht
bereit, etwas
zu andern

R
N\~
AGE Y+

PLATFORM Europe

”
ANCI X
ulu\m() } m :

@

ssocials

NAIA

1 MEDITERRANEAN
INSTITUTE OF
GENDER STUDIES

P
@Q))

105

e

wwwawork-with-perpetrators.eu



@)

MARVOW

VERANDERUN-
GEN IN
BEZIEHUNGEN

« Pl6tzliches
Auftauchen
eines
entfernten
Verwandten,
den sie nur
vage kennt
und der sich
um sie
kiimmern
und bei ihr
wohnen
mochte

« Plotzliches
Auftauchen
eines neuen
Freundes
oder

einer neuen
romantischen
Bekanntschaft
—dies
geschieht in
der Regel
nach dem
kirzlichen
Tod eines
Ehepartners/
Partners

Nein

Funded by the
European Union

ATER - Kann der P
Sie: Sohn

artner/Eheman

n/jlingere Tater (z. B. S6hne), ein Familienmitglied sein, spezifizieren

SCHWIERIGKEI-
TEN/UBERFOR-
DERUNG BEI DER
ANPASSUNG AN
ALTERSBEDINGT
E
VERANDERUNGE
N
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« Stress und/
oder
Frustration im
Zusammen-
hang mit der
(neuen) Rolle
als Pflege-
person (un-
zureichende
Pflege und/
oder Bewal-
tigungsfahig-
keiten usw.)

Nein
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* Belastung Ja -
im Zusam- Psychi-
menhang mit | sche
Abhangigkeit, | Probleme
Krankheit, (Schizo-
kognitiven phrenie)
Beeintrach-
tigungen usw.
e Frustration | Muss
darlber, nicht | erkundet
zurechtzukom | werden
-men
* Belastung Nein
und/oder
Frustration im
Zusammen-
hang mit dem
Ruhestand
(Verlust der
sozialen Rolle,
des Ansehens,
der Beschéf-
tigung usw.)
« Vollzeit zu Ja-—
Hause sein Arbeits-
unfahig-
keit auf-
grund
psychi-
scher
Probleme
und In-
haftierun
g.
 Verlust des | Muss
Flhrerscheins | erkundet
werden
ANDAUERNDE « Vorherige
VORGESCHICH- | Strafanzeigen
TE HAUSLICHER |/
GEWALT Verurteilun-
VIOLENCE gen
« Chronifizier-
ung des
Missbrauchs
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MANGEL AN - Kein soziales
SOZI- Netzwerk
ALER/FORMELLE | (Familie,

R Freunde)

UNTERSTUTZUN

G

FUR DEN TATER
« Keine oder
geringe
Inanspruch-
nahme
sozialer
Dienste
(Haus-
besuche
durch

Sozialarbeiter,
regelmaBige

Kontrollun-

tersuchungen,

Seniorenbe-

treuung)
ZUSATZLICHES » Waffen oder | Muss
RISIKO Schusswaffen | erkundet

im werden

Haushalt

e Todesdroh- | Muss

ung erkundet

werden

Abbildung 6: Fallstudie
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8. Datenbank

Die Einrichtung einer Datenbank zur Erfassung von Fallen im Rahmen dieses Handbuchs umfasst die
Entwicklung einer zentralisierten und sicheren Plattform, die eine effiziente Nachverfolgung, Meldung
und Analyse von Fallen hduslicher Gewalt gegen dltere Frauen in den sechs beteiligten Landern
ermoglicht. Diese Datenbank dient als gemeinsame Ressource fir alle teilnehmenden Behorden,
gewadhrleistet die Rechenschaftspflicht, verbessert die Kommunikation und erleichtert eine

umfassende Fallbearbeitung.

Die Implementierung einer zentralisierten Datenbank zur Erfassung von Fallen bringt mehrere
wesentliche Vorteile mit sich. Eine verbesserte Koordination ist einer der wichtigsten Vorteile, da sie
den Behdrden eine effektivere Zusammenarbeit ermoglicht, indem sie auf aktuelle Fallinformationen
zugreifen kdnnen. Dadurch wird sichergestellt, dass alle Beteiligten, von Opferhilfsdiensten bis hin zu
Strafverfolgungsbehorden, in ihren Reaktionen aufeinander abgestimmt sind und nahtlos
zusammenarbeiten kdnnen. Eine verbesserte Unterstitzung der Opfer ist ein weiterer entscheidender
Vorteil, da die Datenbank konsistente und zeitnahe Interventionen ermdglicht. Opfer erhalten eher
die Hilfe, die sie bendtigen, wenn die Falldetails leicht verfligbar sind und zwischen den zustandigen
Behdrden ausgetauscht werden. Das System fordert auch die Rechenschaftspflicht, indem es die
Malnahmen jeder Behorde nachverfolgt, wodurch Licken in den Reaktionen identifiziert und
sichergestellt werden kann, dass alle Parteien ihren Verpflichtungen nachkommen. Schliel3lich
unterstltzt die Datenbank eine datengestiitzte Politikgestaltung, indem sie wertvolle Erkenntnisse
liefert, die zur Entwicklung wirksamerer Strategien und zur Zuweisung von Ressourcen dort, wo sie am
dringendsten benotigt werden, genutzt werden konnen. Diese Daten konnen als Grundlage fiir
Entscheidungen Uber die Bereitstellung von Dienstleistungen dienen, Trends aufzeigen und

sicherstellen, dass Interventionen auf realen Informationen basieren.
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Fall Gesund- |Alter Land / |Verhiltnis |Situation |Art der Substanz- Beginn |Lebens- |Unterstii- |Riiko Vorstrafe | Beteiligte [Hinder-
heitszu- Region |zum Téter Gewalt konsum situation |tzung Hoch/ Behorden |nisse
stand / Wohn- Mittel/ oder
situation Gering Liicken
| | &l [ G | 2 N N | 2 G
Bitte geben Sie |Bitte Bitte geben Bitte geben (Bitte Bitte geben (Bitte geben Sie |Bitte Bitte Bitte geben |Bitte geben |Bitte geben [Bitte Bitte
nur den Namen |beschreiben |Sie das Alter Sie die beschrei- [SiedieArt  [Informationen |geben Sie|beschrei- |Siean, wer |[Sie den Grad|Siean, ob |nennen Sie |beschrei-
des Opfersan |Sieden des Opfers Beziehung [ben Sie der Gewalt |zum an, wann |ben Sie die |die Frauen |des Risikos |der Tater [alle ben Sie
Gesund- zum Partner |kurzdie |an. Substanzkon- [die Wohnsitua |unterstutzt. |an. bereits beteiligten |kurz die
heits- an Situation. sum an. Gewalt |tion. vorbestraft |Behorden  |Herausfor-
zustand begon- ist derungen
nen hat. und Licken
im Fallma-

Abbildung 7: Falldatenbank

Die Kernfunktionen der Fall-Datenbank sind darauf ausgelegt, ein effektives Fallmanagement und eine
effektive Koordination zwischen den Behorden zu gewahrleisten. Die Datenerfassungsfelder sind
umfassend und erfassen wesentliche Details wie Informationen tber die Opfer (Alter, Geschlecht,
Nationalitat, Gesundheitszustand und psychische Verfassung sowie Unterstitzungsbedarf), Angaben
zu den Tatern (Beziehung zu den Opfern und Vorgeschichte von Gewalt), Probleme, die beide
betreffen (Lebensumstédnde, finanzielle Situation, Drogenmissbrauch) und Informationen zum Vorfall
(Art der Misshandlung, Schweregrad, Haufigkeit und Ort, beteiligte Behorden usw.). Dariber hinaus
erfasst die Datenbank die durchgefiihrten Interventionen wie Beratung, Rechtsbeistand und
Wohnraumunterstitzung sowie alle Weiterverweisungen und die erzielten Ergebnisse. Sie erfasst
auch die beteiligten Behoérden und dokumentiert deren MaRnahmen und FolgemaRnahmen, um die

Koordination und Rechenschaftspflicht sicherzustellen.

110

X oy =) ) NAIA % MEDITERRANEAN #7254, N\ U
/. J n‘\'\,( - m & INSTITUTE OF !f WAVE LLL‘,&"
PLATFORM Eurps LAZIO | GENDER STUDIES el G oo



20 Funded by the
MARVOW European Union

9. Anhang

@ MARVOW:.,

Coordinated Multi-Agency Response
to Violence against Older Women

MARVOW 2.0 Risikofaktoren-Checkliste und
Fallmanagement-Tool fiir Fille von Gewalt gegen
altere Frauen

Diese Checkliste wurde im Rahmen des europdischen Projekts ,Coordinated Multi-Agency Response
to Violence against Older Women” (MARVOW 2.0) erstellt. Ihr Ziel ist es, Fachkrifte, die im direkten
Kontakt mit Betroffenen stehen, bei der Bewertung altersspezifischer Risikofaktoren in Féllen von
Gewalt gegen iltere Frauen (60+) zu unterstiitzen. Die Checkliste ist in Verbindung mit bereits
bestehenden Instrumenten zur Risikoeinschitzung bei hduslicher Gewalt zu verwenden. Bitte
beachten Sie, dass sie nicht fiir Personen mit schweren kognitiven Beeintrdchtigungen oder psychiatrischen
Erkrankungen geeignet ist.

[ SCHRITT 1. FUHREN SIE IHRE UBLICHE RISIKOEINSCHATZUNG DURCH

Der erste Schritt besteht darin, mit bereits vorhandenen, speziell entwickelten Instrumenten, z. B.
lhrem (iblichen Risikoeinschatzungsinstrument, ein Screening auf Gewalt durchzufiihren.

Wenn in Schritt 1 ein Fall mit hohem Risiko identifiziert wird, fahren Sie unmittelbar mit Schritt 3 fort.

[l SCHRITT 2. FULLEN SIE DIE MARVOW 2.0-RISIKOFAKTOREN-CHECKLISTE AUS
Name und Funktion der Fachkraft, die die Checklist ausfillt:

Identitit der Frau (Name, Alter, Situation, alle relevanten Angaben, in Ubereinstimmung mit dem Da-
tenschutz):

Name des verwendeten Risikoeinschatzungstools:

Zeitpunkt und Ort der Verwendung der MARVOW2.0-Risikofaktor-Checkliste:

Zeitrahmen:

1 MARVOW 2.0 Risikofaktoren-Checkliste @
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[ 1. SCHRITT : RISIKOMANAGEMENT

e Wenn ein hohes oder extremes, unmittelbares Risiko festgestellt wird (z. B. Besitz von Waffen
oder Schusswaffen, Morddrohungen), ergreifen Sie umgehend MaRnahmen zum Schutz der
alteren Frau und rufen Sie die Polizei und/oder die in Ihrem Kontext zustandigen Dienste.

e Wenn die in der MARVOW 2.0-Checkliste identifizierten Risikofaktoren (in Kombination mit
dem Ergebnis der Standard-Risikoeinschatzung aus bereits vorhandenen Instrumenten) auf
ein gewisses Risiko hindeuten, fahren Sie mit dem MARVOW 2.0-Fallmanagement-Tool fort.

e Stellen Sie sicher, dass alle Falle durch das behdrdentibergreifende Protokoll und damit durch
das Fallmanagement-Tool genau liberwacht werden.

e Zur Uberwachung von Risikoschwankungen sollten Folgebewertungen durchgefiihrt werden,
da Risiken dynamisch sind und sich schnell andern kénnen.

Ergebnis 2.2: MARVOW 2.0 Risikofaktoren-Checkliste und Fallmanagement-Tool fir Fille von Gewalt
gegen dltere Frauen
Mitwirkende: AGE Platform Europe, ANCI LAZIO, Association of Autonomous Austrian Women'’s Shel-

ters, Associacié CONEXUS Atencié, Formacié i Investigacié Psicosocials, Association NAIA,
Psytel France, Mediterranean Institute of Gender Studies, Union of Women Associations of
Heraklion, WAVE - Women Against Violence Europe, WWP EN - European Network for the
Work with Perpetrators

Grafik Design: Monika Medvey
Illustrationen: Selen Sarikaya
Verdffentlichung: November 2025
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Kofinanziert von der Europdischen Union. Dieses Dokument wurde im Rahmen des Projekts ,MARVOW 2.0*
herausgegeben, das aus Mitteln der Europadischen Kommission CERV-2022-DAPHNE finanziert wird. Die in diesem
Dokument vertretenen Ansichten und Meinungen sind ausschlieBlich diejenigen der Autoren und geben nicht
zwangsldufig die Position der Europdischen Union wieder. Weder die Europdische Union noch die Forderstelle
kdnnen daflir haftbar gemacht werden.

5 MARVOW 2.0 Risikofaktoren-Checkliste @

115

‘ NAIA MEDITERRANEAN  #Z5N et
i £ 9 9 ‘ @) & Wit
AGE\‘ ﬂl.:\%l() W INSTITUTE OF o T

PLATFORM Eurcpe GENDER STUDIES oo wark-with- perpetrators ey

atencio, formacs) | vestigacks psiosocials



20 Funded by the
MARVOW European Union

10. Bibliographie

AGE Platform Europe, (2023). AGE Platform Europe’s submission to call for inputs: Violence, abuse and
neglect against older persons, available at:
https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/cfi/subm-2023-07/subm-violence-abuse-

neglect-cso-age-platform-europe.pdf.

AGE Platform. AGE Platform Europe contribution to the UN DESA Call for NGO input to the
OpenEnded Working Group on Ageing. Available at: https://social.un.org/ageing-working-
group/documents/fourth/AGE.pdf.

Colombini, M., Mayhew, S. H., Lund, R., Singh, N., Swahnberg, K., Infanti, J., ... & Wijewardene, K.
(2018). Factors shaping political priorities for violence against women-mitigation policies in Sri Lanka.
BMC international health and human rights, 18, 1-12. Council of Europe (2014): Recommendation
CM/Rec(2014)2 of the Committee of Ministers to member States on the promotion of human rights of
older persons, adopted on 19 February 2014, Strasbourg. At
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?0bjectID=09000016805c649f.

Davies, P., Barlow, C., & Fish, R. (2023). The hard and complex work of implementing new multi-
agency risk assessment approaches to policing domestic abuse. Crime Prevention & Community

Safety, 25(2), 148-165. https://doi.org/10.1057/s41300-023-00175-3.

EIGE. What is gender-based violence? Available at: https://eige.europa.eu/gender-based-
violence/what-is-gender-based-violence. Eisner, M. P., & Malti, T. (2015). Aggressive and violent
behavior. Handbook of child psychology and developmental science: Socioemotional processes, 3,

794-841.

European Institute for Gender Equality. (2022). Victim-centred approach in the context of gender-

based violence. EIGE. Available at: https://eige.europa.eu/.

116

* 61 NAIA MEDITERRANEAN ¢ ‘

g ? ek

/' . u ANCI )‘ m INSTITUTE OFf ‘ WAVE LL'_L&—
R ATPoRl s LAZIO pe NN Psytel .. - GENDER STUDIES b ok Bl


https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/cfi/subm-2023-07/subm-violence-abuse-neglect-cso-age-platform-europe.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/cfi/subm-2023-07/subm-violence-abuse-neglect-cso-age-platform-europe.pdf
https://social.un.org/ageing-working-group/documents/fourth/AGE.pdf
https://social.un.org/ageing-working-group/documents/fourth/AGE.pdf
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectID=09000016805c649f
https://doi.org/10.1057/s41300-023-00175-3
https://eige.europa.eu/gender-based-violence/what-is-gender-based-violence
https://eige.europa.eu/gender-based-violence/what-is-gender-based-violence
https://eige.europa.eu/

20 Funded by the
MARVOW European Union

Global report on ageism. Geneva: World Health Organisation; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Home Office. (2019). Multi-agency working: A practical guide for practitioners and managers.
Available at: https://www.gov.uk/government/publications/multi-agency-working-a-practical-guide-

for-practitioners-and-managers.

Logar, R., & Vargova, B. (2015). Effective Multi-Agency Co-operation for Preventing and Combating

Domestic Violence.

MARVOW Project. (2021). Training Materials on Multi-Agency Models, available at:

https://marvow.eu/training-materials-on-multi-agency-models/.

MARVOW Project. (2021). Replication Guidelines, available at: https://marvow.eu/wp-
content/uploads/2020/05/MARVOW _Replication-Guidelines.pdf.

Perttu, S., Laurola, H., Blank, K., Solohub, O., & Lind, M., (2020). How to Identify and Support Older
Victims of Abuse A training handbook for professionals, volunteers and older people. TISOVA Project.
Available at: https://kakopoiisi.gr/wp-content/uploads/2023/05/02_TISOVA_Training-

handbook_ ENG.pdf.

Quinn, G., & Doron, I. (2021). Against Ageism and Towards Active Social Citizenship for Older Persons;

The Current Use and Future Potential of the European Social Charter. Council of Europe.

Robinson, A. L. (2006). Reducing repeat victimization among high-risk victims of domestic violence:
The benefits of a coordinated community response in Cardiff, Wales. Violence Against Women, 12(8),

761-788. https://doi.org/10.1177/1077801206291477.

Roth, D. L., Fredman, L., & Haley, W. E. (2015). Informal caregiving and its impact on health: A
reappraisal from population-based studies. The Gerontologist, 55(2), 309-319.

117

* 61 NAIA MEDITERRANEAN ¢ ‘

g ? ek

/' . u ANCI )‘ m INSTITUTE OFf ‘ WAVE LL'_L&—
S ATroRs s LAZIO pe NN Psytel .. - GENDER STUDIES b ok Bl

,,,,,,


https://www.gov.uk/government/publications/multi-agency-working-a-practical-guide-for-practitioners-and-managers
https://www.gov.uk/government/publications/multi-agency-working-a-practical-guide-for-practitioners-and-managers
https://marvow.eu/training-materials-on-multi-agency-models/
https://marvow.eu/wp-content/uploads/2020/05/MARVOW_Replication-Guidelines.pdf
https://marvow.eu/wp-content/uploads/2020/05/MARVOW_Replication-Guidelines.pdf
https://kakopoiisi.gr/wp-content/uploads/2023/05/02_TISOVA_Training-handbook_ENG.pdf
https://kakopoiisi.gr/wp-content/uploads/2023/05/02_TISOVA_Training-handbook_ENG.pdf
https://doi.org/10.1177/1077801206291477

MARVOW

Funded by the
European Union

Scheibl, F., Farquhar, M., Buck, J., Barclay, S., Brayne, C., & Fleming, J. (2019). When frail older people

relocate in very old age, who makes the decision? Innovation in Aging, 3(4).

Steel, N., Blakeborough, L., & Nicholas, S. (2011). Supporting high-risk victims of domestic violence: A

review of Multi-Agency Risk Assessment Conferences (MARACs). Home Office Research Report 55.

London: Home Office.

https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7a0309e5274a319e77736e/horr55-report.pdf

Strongman, H., Gadd, S., Matthews, A., Mansfield, K. E., Stanway, S., Lyon, A. R., & Bhaskaran, K.

(2019). Medium and long-term risks of specific cardiovascular diseases in survivors of 20 adult

cancers: a population-based cohort study using multiple linked UK electronic health records

databases. The Lancet, 394(10203), 1041-1054.

United Nations (2024). Emergency Handbook. Available at:

https://emergency.unhcr.org/protection/persons-risk/older-persons.

United Nations. (2023). Human rights experts call for inclusive data collection to end gender-based

violence in old age. Available at: https://www.ohchr.org/en/press-releases/2023/06/human-rights-

experts-call-inclusive-data-collection-end-gender-

based#:~:text=In%202018%2C%20the%20World%20Health,are%20comparatively%20lower%20than%

20elsewhere.

Veenstra, G. (2011). Race, gender, class, and sexual orientation: intersecting axes of inequality and

self-rated health in Canada. International journal for equity in health, 10, 1-11.

Walklate, S., Godfrey, B., & Richardson, J. (2021). Innovating during the pandemic? Policing, domestic

abuse and Multi-Agency Risk Assessment Conferencing (MARACs). Journal of Adult Protection, 23(3),

181-190. https://doi.org/10.1108/JAP-11-2020-0047.

Walker Lenore, E. (1979). The battered woman. New York, 270.

* -~ = é NAIA MEDITERRANEAN
N - 5 |+
/., % a'\'\( LA m TINSTITUTE OF
PLATFORM Europe atencid, formacis | isvestigack psicasocials Psytelma

LAZIO GENDER STUDIES

Pz W“‘w\
§ i
‘ WAVE

118

Letedr

www.work-with-perpetrators.eu


https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7a0309e5274a319e77736e/horr55-report.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7a0309e5274a319e77736e/horr55-report.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7a0309e5274a319e77736e/horr55-report.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://emergency.unhcr.org/protection/persons-risk/older-persons
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2023/06/human-rights-experts-call-inclusive-data-collection-end-gender-based#:~:text=In%202018%2C%20the%20World%20Health,are%20comparatively%20lower%20than%20elsewhere
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2023/06/human-rights-experts-call-inclusive-data-collection-end-gender-based#:~:text=In%202018%2C%20the%20World%20Health,are%20comparatively%20lower%20than%20elsewhere
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2023/06/human-rights-experts-call-inclusive-data-collection-end-gender-based#:~:text=In%202018%2C%20the%20World%20Health,are%20comparatively%20lower%20than%20elsewhere
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2023/06/human-rights-experts-call-inclusive-data-collection-end-gender-based#:~:text=In%202018%2C%20the%20World%20Health,are%20comparatively%20lower%20than%20elsewhere
https://doi.org/10.1108/JAP-11-2020-0047

*

* *

* *
* 4k

2.0 Funded by the
MARVOW European Union

World Health Organisation (WHOQ). (2011). World report on disability. Retrieved from

https://www.who.int/publications/i/item/world-report-on-disability.

World Health Organisation (WHO). (2018). Elder abuse. Available at: https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/abuse-of-older-people.

World Health Organisation. (2020). Supporting informal carers of people with dementia. WHO.
Retrieved from https://apps.who.int/iris/handle/10665/331683.

WHOSEFVA Project. (2017). Training Manual, available at: https://whosefva-

gbv.eu/images/NEW/training/Programme_Curriculum.pdf.

119

ety

wwwawork-with-perpetrators.eu

ANCI )? - MAIA % MEDITERRANEAN #7250, S
AGE \« s TINSTITUTE OF f b (W
PLATFORM Eurcpe LAZIO E stencid, formacis | avestigacé psinsocials GENDER STUDIES


https://www.who.int/publications/i/item/world-report-on-disability
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/elder-abuse
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/abuse-of-older-people
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/abuse-of-older-people
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331683
https://whosefva-gbv.eu/images/NEW/training/Programme_Curriculum.pdf
https://whosefva-gbv.eu/images/NEW/training/Programme_Curriculum.pdf

