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é Viele idltere deutsche Frauen sind
kriegstraumatisiert. Die Betroffenen
haben die Erlebnisse im Zweiten
Weltkrieg, auf der Flucht und wah-
rend der Besatzungszeit verdringt,
im Alter und in Pflegesituationen
brechen sie oftmals wieder auf.
,Pflegesituationen kénnen zu einer
Trauma-Reaktivierung fiihren®,
sagt Martina Bohmer, Altenpflege-
rin fiir Geriatrische Rehabilitation

efid

Ihnen miisse, so Martina Bohmer,
Sicherheit vermittelt und Kontrolle
gegeben werden iiber das, was mit
ihnen gemacht wird, um Retrauma-
tisierungen und Trauma-Reaktivie-
rungen zu vermeiden. Pflegende
miissen die spezifischen Symptome
eines unbewiltigten Traumas er-
kennen: Als Langzeitfolge kann ei-
ne posttraumatische Belastungssto-
rung mit psychischen und psycho-

Folge, sondern oft auch Depressio-
nen oder Angste.

»Es ist fir die pflegebedirftigen
Frauen von groBer Bedeutung, so
genannte Trigger, also Ereignisse,
die die Traumatisierte an die trau-
matisierende Situation erinnern, zu
vermeiden®, sagt Martina Béhmer.
Hiaufige Trigger in der Pflege von
Frauen mit sexualisierten Gewalt-
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Pflege, Betreuung

und Seelsorge

traumatisierter alterer Frauen

und selbstdndige Referentin und
Beraterin fiir Altenhilfe. Psychische
oder psychosomatische Symptome,
verursacht durch traumatische Er-
fahrungen, kénnen nach langerer
Zeit der Symptomfreiheit wieder
auftreten. Die Reaktivierung erlit-
tener Traumata ist dabei von einer
Retraumatisierung, einem erneuten
traumatischen Ereignis, zu unter-
scheiden.

»Es ist wichtig, dass sich trauma-

tisierte Frauen in Pflegesituationen
nicht wieder ausgeliefert fiithlen.*
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somatischen Befunden entwickelt
werden. Symptome wie Ubererre-
gung, psychische Erstarrung, Flash-
backs, Schlafstérungen, Gedéacht-
nis- und Konzentrationsstérungen,
Entscheidungsunfihigkeit und Des-
orientierung konnen neben korper-
lichen Auffilligkeiten, wie chroni-
schen Schmerzen, Ubelkeit, Kopf-
schmerzen, Unterleibsbeschwerden,
Atembeschwerden,
Schwankungen und Blutzuckerent-
gleisungen auftreten. Traumata ha-
ben aber nicht immer eine posttrau-
matische Belastungsstérungen zur
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erfahrungen sind Korperpflege,
Baden, Duschen, Toilettengédnge,
Inkontinenzversorgung, pflegeri-
sche und arztliche Diagnostik und
auch invasive Pflege, wie beispiels-
weise Klistiere, Darmrohre, rektale
Infusionen und Zipfchenvergabe.
Auch verschlossene Tiiren oder nicht
verschlieBbare Zimmertiiren, Gerii-
che, Gerdusche, Filme, Lirm, Dunkel-
heit oder auch Redewendungen kon-
nen alte Traumata wiederbeleben.

Zur professionellen Pflege gehort
eine hohe Aufmerksamkeit fiir



Symptome und mogliche Trigger.
Eine respektvolle Haltung gegen-
tiber der Pflegebediirftigen muss die
Grundlage sein: die Pflegenden iiber
die MaBnahmen informieren, Ab-
sprachen treffen und Grenzen res-
pektieren. Therapien diirfen nicht
aufgezwungen werden, Sichtschutz
bei der Pflege muss gewihrleistet
werden, zu zweit darf nur dann ge-
pflegt werden, wenn es sich absolut
nicht vermeiden l48t. Die Pflegen-
den sollten sich fir die Lebensge-
schichte der pflegebediirftigen Per-
son interessieren, mit ihr Biografie-
arbeit machen und Gespridche an-
bieten. Um eine bediirfnisorientierte
Pflege professionell durchfiihren zu
konnen, wird mehr fachliche Unter-
stiitzung bendtigt: Der Umgang mit
Traumatisierten miisse Bestandteil
des Ausbildungslehrplanes fir
Kranken- und Altenpflege sein und
es bediirfe auch nach der Ausbil-
dung kontinuierlicher fachlicher
Begleitung, beispielsweise in Form
von Supervision.

,Die Traumatherapie ist in den
letzten 15 Jahren davon abgekom-
men, moglichst viel tiber das trau-
matische Ereignis zu sprechen®, be-
richtete Ulrike Reddemann, nieder-
gelassene Fachtherapeutin fiir Psy-
chotraumatologie. Man habe er-
kannt, dass dieses jahrelang prakti-
zierte Vorgehen kontraproduktiv
fiir die Bewéltigung von Traumata
sei. Der allgemeine Trend in der
Psychotherapie geht dahin, das zu
unterstiitzen, was der Genesung
forderlich ist und sich nicht mehr
auf die Entwicklung und Entste-
hung von Krankheiten und Sympto-
men zu konzentrieren. ,Entschei-
dend ist das, was zur psychischen
Widerstandsfahigkeit, zur Resilienz,
beitrdgt®, fithrte Reddemann aus.

,Iraumakonfrontationen haben
in der Seelsorge nichts zu suchen®,
betonte Ulrike Reddemann. ,Diese

gehoren unbedingt in die Therapie.”
Die Seelsorgearbeit hingegen ist gut
geeignet, Trauma-Betroffene zu sta-
bilisieren. Es geht darum, gemein-
sam mit der traumatisierten Frau
ein Gegengewicht zur inneren
Schreckenswelt aufzubauen. Dazu
gehort, duBere Sicherheit zu schaf-
fen und Retraumatisierung zu ver-
meiden. Wichtig ist auch, dass die
Klientin lernt, schwierige Gefiihle
ohne Drogen oder ohne selbstver-
letzendes Verhalten auszuhalten.
Fir Situationen, in denen die Emo-
tionen unertrdglich werden, werden
Notfallpldne erarbeitet.

Deutlich unterschieden werden
muss in der Seelsorge zwischen dem
Vorgehen bei einer Traumafolgesto-
rung wie der posttraumatischen Be-
lastungsstérung und dem Vorgehen
bei einem psychischen Zustand, in
dem sich Menschen unmittelbar
nach einem traumatischen Ereignis
befinden. Bei einem akuten Trauma
miissen speziell ausgebildete Not-
fallseelsorgerInnen oder Krisenhel-
ferInnen mit den Betroffenen arbei-
ten und zunéchst grundlegende Be-
diirfnisse wie Warme, Kéilte, Durst
und Hunger befriedigen. Es konne
auch der Wunsch bestehen, festge-
halten zu werden, dafiir miissten
die KrisenhelferInnen zur Verfii-
gung stehen. Kérperliche Bewegung
kann fiir von akuten Traumata be-
troffene Menschen wichtig sein.
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,Der Kérper muss das Trauma quasi
herausarbeiten, das Stresshormon
Cortisol muss abgebaut werden.”

~Unbewiltigte Traumata werden
intergenerationell weitergegeben®,
erkldrte Reddemann. ,Die nachfol-
gende Generation kann unter stan-
dig wiederkehrenden Trdumen lei-
den, nachts aufwachen, schreien und
unerklirliche Angste haben.“ Die
Betroffenen hitten das Gefiihl, dass
diese Symptome nicht zu ihnen ge-
horen. Die unbewiltigten Traumata
werden unbewusst, oft nonverbal
iiber die Atmosphére, die in einer
Familie herrscht, an die Kinder wei-
tergegeben. Eltern, die traumatisiert
und sich dessen bewusst sind, sollten
deshalb darauf achten, ihren Kin-
dern zu vermitteln, dass es ihre
Angst sei, nicht aber die der Kinder.

Einig waren sich Ulrike Reddemann
und Martina Bohmer darin, dass es
neben den kriegstraumatisierten alte-
ren Frauen auch viele junge Frauen
gibt, die durch Missbrauch, hiusliche
und sexualisierte Gewalt traumati-
siert seien. Die Symptomatik und die
erforderliche Behandlung bleiben
weitgehend gleich.
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