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VORWORT

VORWORT

Vorwort

Dr. Monika Hauser

Grinderin von medica mondiale e.V.

Der Ohnmacht etwas entgegensetzen

Auch Gewalterlebnisse, die Jahrzehnte zurickliegen, kdnnen die
Gesundheit und das Wohlbefinden von Betroffenen bis ins hohe
Alter beeintrachtigen. Das trifft ebenso und insbesondere auf
sexuelle Ubergriffe zu, die Frauen in Friedenszeiten oder im Krieg
erlebt haben. Die Kraft der Gewalt wirkt auch fort, weil Gesell-
schaft und Politik die Frauen haufig weiter ausgrenzen, sie stigma-
tisieren und ihnen oft die Schuld fir das Erlittene zuweisen. Die
Moglichkeit, das Geschehene zu verarbeiten, hangt elementar vom
vorherrschenden gesellschaftlichen Klima ab.

Zu den Langzeitfolgen von sexualisierter Gewalt und damit verbun-
denen traumatischen Erlebnissen gehdren beispielsweise Schlaf-
stérungen, erhéhter Blutdruck, Depressionen, Verwirrtheit und
Angste. Die Betrachtung des Themas wird mit dem Alterwerden
der Gewaltbetroffenen umso dringender, wirft jedoch noch viele
Fragen auf: Woran kénnen Langzeitfolgen sexualisierter Gewalt,
woran eine transgenerationale Weitergabe erkannt werden?

Was kann, was sollte getan werden? Wie kénnen auch Angehorige

und Freund:innen traumasensibel unterstitzen und dabei selbst in
ihrer Kraft bleiben?

Die vorliegende Broschiire bietet fur all diese Fragestellungen
hilfreiche Informationen und praktische, alltagstaugliche Emp-
fehlungen. Ich lege sie allen ans Herz, die alte Frauen pflegen und
begleiten oder sich mit eigener Haltung und Bedarfen auseinander-
setzen wollen.

Die Broschiire ist aus einer Zusammenarbeit der
Kolner Frauenberatungsstelle Paula e. V. mit der
Frauenrechtsorganisation medica mondiale e. V.
entstanden. Paula e. V. richtet sich an Frauen ab 60
Jahren, die belastende Ereignisse bis hin zu trauma-

tischer Gewalt erlebt haben. medica mondiale e. V.
unterstitzt weltweit Projekte flir Frauen und Mad-
chen, die sexualisierte Kriegsgewalt Giberlebt haben.
Das Ziel der Kooperation ist, die Offentlichkeit fur
die Langzeitfolgen von sexualisierter Gewalt zu
sensibilisieren.




EINFUHRUNG

Einflihrung

Sie versorgen |lhre Mutter, Tante, Partner:in, Freund:in, Bekannte?
(Um allen Beziehungsformen gerecht zu werden, sprechen wir im
Weiteren von , Zugehdrigen®)

Ihre Zugehorige verweigert die Versorgung, wehrt sich vielleicht
gegen den ambulanten Pflegedienst oder dagegen, ins Heim zu
muUssen, zeigt Verhaltensweisen, die Sie nur schwer ertragen?

Sie erzahlt Innen womaoglich immer dieselben Geschichten aus ih-
rem friiheren Leben? Vom Krieg, der Nachkriegszeit, von ihrer alten
Heimat, aus ihrer schwierigen Kindheit oder spricht von sonstigen
belastenden Ereignissen?

Und Ihre Zugehdrige hat vielleicht Erkrankungen, fir die es keine
Erklarung gibt, sie zeigt korperliche, psychische Symptome, die fir
sie selbst und fir Sie belastend sind und denen Sie beide moglicher-
weise hilflos gegenUberstehen?

Das liegt eventuell daran, dass Ihre Zugehorige traumatische Ereig-
nisse in ihrem Leben erleiden musste, wie z. B. (Nach-)Kriegserleb-
nisse, Hungersnot, sexualisierte Gewalt, hdusliche Gewalt, Flucht

oder Migration, Rassismus und vieles andere mehr. Und vielleicht
sind ja auch Sie selbst von diesen oder dhnlichen Vorkommnissen
direkt oder indirekt betroffen.

Viele der gegenwartig alten Frauen® waren oder sind in ihrem
Leben traumatischen und belastenden Ereignissen ausgesetzt.
Alterstypische Belastungen, Erkrankungen, Pflegebedtrftigkeit
und der Verlust von korperlicher und kognitiver Selbststandigkeit
kdnnen Geflhle von Hilflosigkeit und Kontrollverlust auslésen.
Diese Geflihle kénnen Erinnerungen an frihere Ohnmachtserfah-
rungen wachrufen. Die betroffenen Frauen wie auch ihr Umfeld
sind dadurch oft in hohem Maf3e verunsichert. Um diese Frauen
unterstltzen zu kénnen, ihnen - vielleicht erstmalig - einen Raum
zum Teilen ihrer Lebensgeschichten anzubieten, hat sich die Bera-
tungsstelle Paulae. V.im Jahre 2013 mit Sitz in der KéIner Stdstadt
gegrindet. Hier werden seitdem von Traumafachberaterinnen
Frauen ab 60 Jahren, die Gewalt und andere Belastungen erlebt
haben oder aktuell erleben, Beratungen angeboten. Zudem richten
sich Beratungs-, Fortbildungs- und Supervisionsangebote zum
Umgang mit alteren bis hochaltrigen Frauen an Zugehorige sowie

Ehrenamtliche und Fachkrafte aus dem Gesundheitsbereich und
dem Frauenberatungskontext.

Inunseren Beratungen stellen wir immer wieder fest, dass das
Thema ,Trauma - Gewalt - Frauen im Alter” bisher wenig Aufmerk-
samkeit erfahrt und aktuell kaum Hilfen fir Betroffene und deren
Umfeld zur Verfligung stehen. Insbesondere bei den Themen haus-
liche und sexualisierte Gewalt oder Mehrfachdiskriminierungen
werden kaum &ltere und hochaltrige Frauen mitgedacht.

Diese Broschiire kann Ihnen als Zugehorige, Unterstitzer:in,
Freund:in ermutigende Anregungen dazu geben, einen guten,
traumasensiblen Umgang mit spezifischen Herausforderungen

zu finden. Auch Menschen, die selbst von Gewalt und Trauma be-
troffen waren, kénnen von dem Wissen und den Ubungen, die hier
vorgestellt werden, profitieren. Es wird gleichfalls darum gehen,
Ursachen und mogliche Hintergriinde fir Belastungen und Verhal-
tensweisen besser einordnen und verstehen zu kénnen.




WAS IST EIN TRAUMA?

Was ist ein Trauma?

Ein Trauma ist ein unfassbares, unkontrollierbares Ereignis, das
oft - aber nicht immer - lebensbedrohlich und von Ohnmacht,
Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein begleitet wird.

In einer solchen Situation sind alle sonst in Stresssituationen zur
Verfligung stehenden Bewaltigungsmechanismen liberfordert.
Es ist weder moglich zu fliehen noch sich zu wehren. Insgesamt
stellen Traumata eine existenzielle Bedrohung dar.

Traumatische Ereignisse im Leben alter Frauen kénnen sein:

o sexualisierte oder hausliche Gewalt (friher und/oder aktuell)
e erzwungene Migration

e Armut

¢ Verlust von Heimat und Familie, Freund:innen

* Gewalt in Behinderten-, religiosen und anderen (Erziehungs-)
Einrichtungen

« fehlende Bindungen in der Kindheit, psychische Gewalt,
Vernachldssigung

» Kriegserlebnisse und Nachkriegserlebnisse (aktuell und/oder
im Kontext des Zweiten Weltkrieges oder anderer Kriege und
bewaffneter Konflikte)

» Verfolgung, Ausbeutung und Diskriminierung aufgrund von
z. B. Herkunft, Glaube, Geschlechtsidentitat und sexueller
Orientierung, Hautfarbe oder psychischen und/oder physischen
Beeintrachtigungen und Behinderungen

Rassismuserfahrungen

traumatische Erfahrungen im Berufs- und/oder Alltagsleben

koérperliche, psychische, sexualisierte Gewalt im Pflegekontext

Betrugsdelikte

Altersdiskriminierungen und viele andere Belastungssituationen

Mit traumatischen (Gewalt-)Erlebnissen sind aber nicht nur
Gewalt-Ereignisse im herkdmmlichen Sinne, sondern auch
,gewaltige" Ereignisse, die als bedrohlich empfunden werden und
in Ohnmacht erlebt werden, gemeint.

Dies kdnnen sein:

« cigene Pflege- und Hilfebedurftigkeit

Mobilitadtseinschrankungen

* Amputationen

* medizinische Eingriffe

* Demenzerkrankungen? (eigene oder die von Zugehorigen)

» chronische, physische, psychische, neurologische und lebens-
bedrohliche Erkrankungen und Behinderungen

e Verluste von nahen Zugehorigen

e Trennungen und Demdtigungen.

Auch ein moéglicher Verlust oder ein Weniger-Werden der eigenen
Kraft und Wehrhaftigkeit im Alter kann als traumatisch erlebt
werden.
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Was passiert wahrend einer existenziellen Bedrohung im Gehirn und Koérper?

Wie entstehen Traumafolgen?

Die ersten Reaktionen auf eine Bedrohungssituation sind, gegen
die Bedrohung anzukampfen oder vor ihr zu fliehen. Das autono-
me Nervensystem mobilisiert iber Hormon- und Botenstoffaus-
schittungen, schnellen Herzschlag, beschleunigte Atmung,
muskuldre Anspannung etc. ein Vielfaches der normalen Kraft.

Wenn Kdmpfen und Fliehen nicht moglich ist, kommt es zum
Erstarren, auch Todstellreflex genannt. Er dient dazu, moglichst
nichts zu fihlen; die Wahrnehmung wird abgespalten und auch
kérperliche Schmerzen werden weniger stark empfunden. Das
bedeutet in der Folge oft auch, dass Menschen sich nach einem
solchen Ereignis nicht oder nur bruchstiickhaft an das Widerfahre-
ne erinnern kdnnen.

Die Energie, die zum Kampfen oder Fliehen bereitgestellt und in
der Erstarrung nicht abgerufen wurde, speichert der Kdrper als
Anspannung. Dadurch kann es spater zu einer Vielzahl von Sympto-
men (= Traumafolgen) kommen. Dieser Prozess ist nicht willentlich
beeinflussbar, sondern dient dem Uberleben.

Traumafolgen

Traumatisierende Begebenheiten kénnen Spuren in der Psyche
eines Menschen hinterlassen. Dies geschieht unabhangig von
den individuellen Fahigkeiten der Betroffenen, Krisensituatio-
nen zu meistern. Es ist kein Zeichen von Schwiche, sondern eine
natlrliche Reaktion des Kérpers und der Psyche auf eine zutiefst
belastende Erfahrung.

Wie stark und dauerhaft die Traumafolgen sind, hdngt nicht nur von
der Schwere des traumatischen Erlebnisses und den individuellen
Ressourcen, sie zu bewadltigen, ab, sondern wesentlich auch von
den generellen sozialen Bedingungen: Fortdauernde Unsicherheit,
Abhangigkeit, Gefdhrdung und Armut sowie Stigmatisierung und
soziale und rechtliche Ausgrenzung kénnen den Verarbeitungspro-
zess erschweren.

So kann es vorkommen, dass Betroffene unter Flashbacks (unkon-
trollierbar erscheinende Erinnerungsbilder), Albtrdumen, Schlaf-
stérungen, plotzlichen Gedachtnis-, Konzentrations- und Orien-
tierungsschwierigkeiten, Angst- und Panikzustanden, standiger
Anspannung und Ubererregung in Erwartung neuer Gefahr,
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erhohter Reizbarkeit, Schreckhaftigkeit, Schwitzen, Zittern, erhéh-
ter Herzfrequenz, erhdhtem Blutdruck, Atemnot etc. leiden.

Diese Symptome kdnnen zu chronischen Erkrankungen wie Esssto-
rungen, Sucht, Schmerzen, Herz- und Kreislauferkrankungen wie
auch Schlaganfallen, Inkontinenz, Darmverstopfungen (Obstipa-
tion), Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes sowie psychischen
Erkrankungen, wie z. B. Depressionen, Persdnlichkeitsstorungen
etc. fUhren.

Insbesondere durch Menschen verursachte Traumatisierungen
(sog. man-made-disaster) wirken sich zusatzlich auf der sozialen
Ebene aus. Das Vertrauen in sich selbst, anderen und der Welt
gegenUber wurde nachhaltig erschiittert.

Traumafolgen kénnen - wie automatisch ablaufende - Handlungen
oder Verhaltensweisen ausldsen, die andere irritieren. Kontaktab-
bruch, heftige Geflhlsausbriiche, Angstattacken, Wutanfalle, aber
auch volliges Verstummen oder Verbitterung sind mogliche Trau-
mafolgereaktionen. Dabei handelt es sich um Schutzreflexe, die
wahrend der traumatischen Ereignisse sinnvoll gewesen sind, aber
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in der jetzigen Situation unpassend erscheinen. Sie fihren schnell
zu Stérungen im zwischenmenschlichen Kontakt.

Auch durch aktuelle Ohnmachtssituationen - wie zum Beispiel bei
einer Pflege- oder Hilfebedurftigkeit oder aufgrund der Diagnose
Demenz - kann es zu Erinnerungen an die friher erlebten Trau-
mata kommen; hier wird von Traumaaktivierungen gesprochen.
Frihere traumatische Erlebnisse kdnnen allein durch das erneute
Erleben von ,Geflihlen der Ohnmacht” wieder aktiviert werden.
Die alten Erinnerungen kénnen ebenso durch - meist unbewusst
mit den traumatischen Erlebnissen verknUpfte - aktuelle Geradu-
sche, Gerliche, Filme, Nachrichten etc. ausgeldst werden. Hierbei
werden sie als Trigger (Ausloser) bezeichnet. Das heiRt, dass die
friheren Erlebnisse jeweils so wie im Jetzt erlebt werden. Dies
kann zu entsprechenden Symptomen wie Apathie, Dissoziationen
(Abspaltung von Gefiihlen und Denken), Halluzinationen, unre-
gelmafRigen Vitalzeichen, Blutzuckerschwankungen sowie zu allen
oben aufgeftihrten Traumafolgereaktionen fihren.

Es ist wichtig zu verstehen, dass alle Reaktionen auf traumatische
Erlebnisse normale Reaktionen auf unnormale Ereignisse sind!

Eine adaquate Unterstiitzung aus dem Umfeld kann dabei hel-
fen, auch noch nach langer Zeit die traumatischen Erlebnisse zu
verarbeiten. Nicht alle Menschen benétigen dabei therapeutische
oder arztliche Hilfe. In manchen Féllen kann es aber hilfreich sein,
professionelle Unterstltzung in Anspruch zu nehmen.

TRAUMA UND ALTER




WAS IST DAS BESONDERE AM TRAUMA IM ALTER?

Was ist das Besondere am Trauma im Alter?

Vielen Menschen gelingt es, traumatische Erlebnisse mit zeitli-
chem Abstand zu den Ereignissen mehr oder weniger erfolgreich
Uber Jahrzehnte zu verdrangen und die - nur zum Teil bewussten
Belastungsreaktionen® - durch vielschichtige Bewaltigungsstra-
tegien zu kompensieren.

Im Alter konnen jedoch verschiedene Faktoren dazu beitragen,
dass zurlckliegende Traumatisierungen reaktiviert werden. Eine
wichtige Rolle spielen hier u. a. das Ende des aktiven Berufsle-
bens, schwere Erkrankungen, der Tod naher Zugehériger, weitere
Bindungsverluste, eine zunehmende soziale Isolation. Aber auch
der Abbau des Kurzzeitgedachtnisses ist moglich, der dann den
Erinnerungen aus dem Langzeitgedachtnis mehr Raum gibt®.

Bei Frauen im Alter kdnnen durch alterstypische Belastungen,
durch Erkrankungen, Pflegebedurftigkeit und Verluste von koérper-
licher und kognitiver Selbststandigkeit Geflihle von Hilflosigkeit
und Kontrollverlust entstehen und dadurch verstarkt Erinnerun-
gen an frihere Gewalt- und Ohnmachtserfahrungen wachgerufen
werden. Die betroffenen Frauen sind durch die damit oft verbunde-

nen - fir sie hdufig unerklarlichen - Symptome in hohem MafRe ver-
unsichert. Gesundheitsfachkrafte und auch (pflegende) Zugehorige
stehen dieser besonderen Vulnerabilitdt meist hilflos gegentber.

Gerade in der medizinischen Versorgung und der Pflege kann es
durch bestimmte Trigger (Ausldsereize), die mit zurlickliegenden
traumatischen Erlebnissen assoziiert werden, zu Retraumatisie-
rungen oder Trauma-Reaktivierungen kommen, d. h. zu akuten
psychischen und kdrperlichen Reaktionen, die unmittelbar im
Zusammenhang mit zurtckliegenden traumatischen Erfahrungen
stehen. Auch kdnnen sich bereits vorhandene posttraumatische
Belastungsreaktionen verschlimmern.

Hinzu kommt die Gefahr einer neuen Traumatisierung durch -
bewusste oder unbewusste - Gewalterlebnisse. Pflegerische und
medizinische Diagnostik sowie Behandlungen, besonders invasive
(eindringende) Methoden wie z. B. das Legen eines Katheders

oder die einfache Kérperpflege, die per se grenziberschreitend

ist, kdnnen einen (re-)traumatisierenden Charakter haben. Selbst
alltagliche Situationen, die entstehen, wenn die betroffenen Frauen

ihre Umgebung, die Art und Durchflihrung der Hilfestellungen und
die Personen, die diese Hilfestellungen durchfthren, nicht selbst
bestimmen kénnen, kdnnen psychisch als hochst belastend wahrge-
nommen werden.

Traumatisierungen kénnen die zugrunde liegende Ursache oder der
mitauslosende Faktor bei unterschiedlichen Formen von psychi-
schen Problemen und Krankheitsbildern sein, z. B. bei verdnderter
Wahrnehmung, Orientierungs- und Gedachtnisstorungen, Apathie,
Depression, Angst- und Panikzustdnden, regressivem Verhalten,
Aggressivitat, Zwangshandlungen und auch bei Halluzinationen. Im
somatischen Bereich kann es zu chronischen Schmerzen, Schlafsto-
rungen, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Essstorungen, Atemstérungen
und zu extremen Schwankungen aller Vitalwerte kommen. Auffallig
ist, dass diese und andere Symptome oft erst durch eine einsetzen-
de Pflegebedurftigkeit (wieder) auftreten. Da diese Symptome u. a.
auch als Symptome einer Demenz gelten, besteht die Gefahr, dass
sie von Zugehorigen, Gesundheitsfachkraften und anderen Perso-
nen nicht als Traumafolgereaktionen diagnostiziert bzw. erkannt
werden. Generell ist zu beobachten, dass bei alten Frauen hdufig
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durch Arzt:innen vorschnell Alterserkrankungen, wie z. B. Demenz,
HOPS (hirnorganisches Psychosyndrom) oder eine Altersdepres-
sion diagnostiziert werden und dabei Gibersehen wird, dass ihre
Verhaltensweisen und Symptome auch mit erlebten Gewalter-
fahrungen in Verbindung zu bringen sind. Dies kann zu Behand-
lungsmaBnahmen flihren, die die Ursachen nicht mit einbeziehen
und so den alten Frauen moglicherweise weiteren (traumatischen)
Schaden zuftigen. Die Konsequenz fir die Betroffenen ist dann
meist eine Symptombehandlung mit Psychopharmaka, Realitatsori-
entierungstrainings, Beschaftigungstherapien und der Einsatz von
Methoden aus dem Umgang mit an Demenz erkrankten Menschen.



TRAUMA UND DEMENZ

Trauma und Demenz

Eine Demenzerkrankung ist bis heute nicht heilbar, au3er wenn
die Erkrankung durch duBBere Einfllisse entstanden ist, wie z.

B. durch Vergiftungen oder Verletzungen, die méglicherweise
therapierbar sind. Informationen und Materialien zur Erkrankung
Demenz finden Sie etwa bei der Alzheimer Gesellschaft®.

Neben allen Empfehlungen zum Umgang mit an Demenz Erkrank-
tenist es wichtig zu verstehen, dass auch eine Demenzerkrankung
ein traumatisches Ereignis im Leben der Betroffenen und von lhnen
als Zugehorige darstellt. Das Leben fur alle Beteiligten wird auf
den Kopf gestellt. Dadurch, dass es zu vielen unterschiedlichen
kognitiven Verlusten, wie dem Verlust des Kurzzeitgedéchtnisses
und spater auch des Langzeitgedéchtnisses sowie der zeitlichen,
personellen und értlichen Orientierung kommt, kann es sein, dass
Ihre Zugehdrige (re-)traumatisiert wird. Auch ist es moglich, dass
Ihre Zugehorige nicht mehr zwischen Vergangenem und dem Hier
und Jetzt unterscheiden kann.

Viele Menschen haben jahrzehntelang nie tber ihre schlimmen
Erfahrungen gesprochen, nicht Gber erlittene Vergewaltigungen,

nicht Uber familidre Traumata, Misshandlungen, Entwertung, sexu-
elle Ubergriffe. Die Erlebnisse wurden mit Schweigen zugedeckt.
Erinnerungsspuren, z. B. Albtrdume, wurden moéglicherweise mit
Schlaf- oder Schmerzmitteln, Alkohol, StBigkeiten oder mit Aktivis-
mus erstickt.

Die Erinnerungen bleiben aber bestehen. In der Demenz dringen
sie an die Oberflache und kdnnen im Rahmen der Erkrankung nicht
mehr kontrolliert werden. Das bedeutet, dass Verhaltensweisen,
Angste, Aggressionen u. v. a. m. nicht zwingend Symptome einer
Demenzerkankung sind. Die Demenzerkrankung verhindert ledig-
lich das Verdrangen und erlaubt kein reflektiertes Umgehen mit
den Erinnerungen.

Haufig wird in der Versorgung von an einer Demenzerkrankung
Betroffener empfohlen, Biografie-/Erinnerungsarbeit einzuset-
zen. Dies kann fUr gewaltbetroffene Frauen jedoch belastend sein,
weil viele negative Emotionen reaktiviert werden kénnen. Diese
Methode ist deswegen nur mit Vorsicht anzuwenden und sensibel
zu begleiten.

Das Augenmerk ist stets darauf zu richten, wie sich die Ihnen an-
vertraute Frau trotz und mit ihrer Erkrankung in Sicherheit fiihlen
kann. Es geht also darum, Ohnmachtssituationen und Kontrolllosig-
keit im taglichen Umgang zu vermeiden. Es macht meistens keinen
Sinn, den an Demenz erkrankten Frauen die ,Realitat” zu erklaren,
dadiese Information - je nach fortgeschrittenem Erkrankungsgrad
- intellektuell nicht mehr verarbeitet werden kann.

Ein Beispiel: Eine Zugehorige oder Pflegende sieht mit einer an De-
menz erkrankten Frau ihr Fotoalbum an. Die Betroffene fangt an zu
weinen, ruft nach ihrer Mutter, will zu ihr, will aus dem Haus und auf
die Straf3e. Es hilft hier nicht, ihr zu erklaren, dass ihre Mutter auf
dem Friedhof liegt. Hier kdnnen kleine ,Notlligen” helfen: ,Deine/
Ihre Mutter ist heute nicht zu Hause" oder Ahnliches. Perspekti-
visch zeigt diese Situation, dass das Anschauen des Fotoalbums
sensibel begleitet werden muss. Hilfreich ist es, negative Geflihle
wahrzunehmen und aus der Situation mdglichst friihzeitig rauszu-
gehen und die Aufmerksamkeit auf Positives zu lenken.

Jeder Mensch - egal ob mit oder ohne Demenzerkrankung -
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reagiert aufgrund eigener Erfahrungen, Erinnerungen, Bilder und
Erlebnisse auf Aktuelles und es zeigt sich nicht einfach nur das
Symptom einer Demenz oder sonstigen Erkrankung des Gehirns
oder der Psyche. Dieses Verstandnis ist wichtig, um bestimmte
Verhaltensweisen einzuordnen und dazu beizutragen, entspre-
chende Sicherheiten (wieder-)herzustellen.

Ein traumasensibler und starkender Umgang mit der o. g. Situation
wadre es, wenn Sie wahrnehmen, ob die Betroffene bei bestimmten
Fotos mit einem entspannten, fréhlichen, positiven Gefiihl und ei-
ner entsprechenden Kérperhaltung reagiert. Erinnerungen, die der
Korper und die Psyche mit Geborgenheit und Sicherheit assoziiert,
sollten Sie verstarken. Das starkt die Betroffene auch im Hier und
Jetzt.
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Wie Sie lhre Zugehorige traumasensibel unterstitzen kénnen

Wie oben ausgeflihrt, sind traumatische Erfahrungen gepragt
von Geflihlen der Hilflosigkeit, existenzieller Ohnmacht, von
Kontrollverlust und Wehrlosigkeit. Fir |hre Zugehérige oder
befreundete Person, die Traumatisches erlebt hat, ist es von
groBer Bedeutung, dass sie sich sicher fiihlen kann, dass sie - so
weit wie moglich - Kontrolle Giber ihr Leben hat und tber all das,
was mit ihr und fir sie geschieht. Betroffene haben oft Angst und
Stress aufgrund friherer Erlebnisse. Nun befinden sie sich durch
die Pflegebedirftigkeit in neuen Abhangigkeiten. Dies kann die
alte Angst von Bedrohung und Ohnmacht erneut auslésen. Daher
braucht es eine traumasensible Unterstiitzung aus dem Umfeld,
von lhnen als Zugehdérige/r oder Unterstitzer:in.

Traumasensibilitdt bedeutet

» Betroffene moglichst vor Aktivierung alter traumatischer Erinne-
rungen und vor erneuter Traumatisierung schiitzen

o Betroffene an ihre Starken erinnern und damit zu ihrer Stabilisie-
rung und mehr Lebensfreude beitragen

* mit der Betroffenen in Verbindung bleiben und Empathie gegen-
Gber ihren Erlebnissen zeigen.

Was tun, wenn eine Traumaaktivierung/Erinnerungen an alte
traumatische Ereignisse ausgeldst werden?

Manchmal kann es passieren, dass lhre Zugehorige in ihrem
Erleben in eine alte traumatische Situation gerat und so heftig mit
Angst, Panik, Trauer, Wut oder auch kérperlich mit erhéhtem Puls,
beschleunigter Atmung, hohem Blutdruck etc. reagiert, dass Sie
sie gar nicht beruhigen kdnnen. Es kann sein, dass sie sich durch
bestimmte Ausldsereize so wie in der alten Situation fiihlt, sie nicht
unterscheiden kann zwischen damals und jetzt. So kann es immer
wieder vorkommen, dass die Betroffene in schmerzhaften Erinne-
rungen ,feststeckt®, dass sie nicht mehr ansprechbar ist, dass sie
aggressiv oder apathisch reagiert etc.

Unterbrechen Sie die Situation. Orientieren Sie die Betroffenen
zurick in den Raum mit Ihnen und versuchen Sie herauszufinden,
was ihr jetzt guttun kdnnte. Fragen Sie beispielsweise: ,\Was hast
du friher gemacht, damit es dir besser ging?“ Versuchen Sie, die
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Uberlebensstrategien, Ressourcen, Tatigkeiten herauszufinden, die
Ihrer Zugehorigen helfen und sie starken, damit sie sich von den Er-
innerungen wieder |6sen kann. Versuchen Sie zu akzeptieren, dass
Ihre Zugehorige sich mit vielleicht in Ihren Augen ,schadlichen”
Strategien geholfen hat und dies weiterhin tut oder tun méchte.
Wenn es gesundheitsschadliche Dinge sind, kénnen Sie vielleicht
Alternativen finden. So kénnen sie ihr statt Alkohol etwa alkoholf-
reien Sekt oder Wein oder Bier ohne Alkohol anbieten oder bei ei-

nem bestehenden Diabetes Diabetikerstiigkeiten fir sie besorgen.

Um lhrer Zugehorigen wieder bei der Ruckkehr ins Hier und Jetzt

zu helfen, kdnnen Sie je nach Zustand folgende Methoden probieren:

o Ablenkung, z. B. mit Fragen, wie diesen: ,\Wo steht der Gegen-
stand xy im Haus?“, ,Wie geht dieses eine Kochrezept?®, ,Wann
kommt der Wetterbericht im Radio? Kannst du mir den einstel-
len?“ Oder Sie erzahlen etwas, was lhre Zugehorige interessiert
und spannend findet.

e Aber auch ein Abbruch der gegenwaértigen Situation, ein
Ortswechsel - zum Beispiel in ein anderes Zimmer, gezieltes

Ansprechen mit dem Namen, das Anbieten eines Getranks kann
ausprobiert werden.

Scharfe/beiBende Gerliche (Essig, Ammoniak, Kampfer, Meer-
rettich ...) wie auch kleine Kérperibungen (z. B. auf den Boden
stampfen, sich strecken) konnen hilfreich sein.

» Wenndies noch nicht reicht, um ihr aus ihrem Zustand her-
auszuhelfen, kommen starke Reize in Betracht, z. B.: Igelball,
Einweckgummis, Eisstlickchen, kaltes Wasser, Weingummi mit
Chili-Geschmack oder dergleichen. Hier geht es darum, einen
solch starken Reiz zu setzen, dass es gar nicht anders geht, als
diesen wahrzunehmen.

Zuséatzlich kdnnen auch MaBnahmen wie Entspannungstechniken
oder korperliche Aktivitat dazu beitragen, dass sich Betroffene
wieder sicherer und entspannter fihlen.

Wenn Menschen sich sicher fiihlen, wenn sie - soweit es im Rah-
men ihrer Einschrankungen geht - autonom handeln und sie tber
sich bestimmen kénnen, wenn sie Wahlmdglichkeiten haben und
Vertrauen in ihre Unterstitzer:innen, wenn sie nicht durch dulZere
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Reize und Handlungen in alte (oder neue) Traumageschichten
gebracht werden, kénnen sie aktiver sein, eigene Ideen entwickeln,
gelassener und ruhiger sein. Schon allein dadurch ist das Mitei-
nander entspannter und leichter - und nimmt weniger Zeit (und
weniger Nerven) in Anspruch.

Vermeidung von Traumaaktivierung

Um die Zustdnde Ihrer Zugehorigen zu verdndern, ist es ist wichtig,
herauszufinden, durch welche Situationen sie verursacht wurden.
Im Umgang mit ihr geht es daher darum, Situationen, Gegenstan-
de, Zeiten, Gerliche, Pflegehandlungen, Hilfestellungen etc., die
schmerzhafte Erinnerungen hervorbringen, zu vermeiden oder zu
verandern. Gerade Hilfen in der Versorgung und Pflege kbnnen
Erinnerungen an frihere traumatische Erlebnisse ausldsen, wenn
diese erneut in Ohnmacht und Kontrolllosigkeit empfunden wer-
den. Aber es kdnnen auch Nachrichten oder Krimis sein, Doku-
mentationen im Fernsehen, bestimmte Musik, Fotoalben, Gerlche,
Rituale, Handlungen, Geschichten von lhnen, von Verwandten und

anderen, die Erinnerungen an traumatische Erlebnisse hervorrufen.

Geschichten, die nicht guttun

Sie werden Situationen kennen, in denen Ihre Zugehorige immer
wieder dieselben Geschichten erzahlt, die Sie womoglich nicht
mehr horen kdnnen. Der Psychotherapeut Hartmut Radebold,
der auf die psychotherapeutische Behandlung alter Menschen
spezialisiert war, sagte mir einmal: ,Wenn immer wieder diesel-
ben Geschichten erzéhlt werden, ist noch nicht das gesprochen
worden, um das es wirklich geht und/oder es wurde noch nicht das
bekommen, was es braucht.” Daher macht es Sinn, dass Sie lhrer
Zugehdrigen z. B. diese Fragen stellen: ,Tut es dir gut, die Geschich-
te zu erzdhlen?”, Warum erzahlst du mir das?, ,Was brauchst du
jetzt?", Warum denkst du jetzt daran?”, ,\Was erinnert dich immer
wieder daran?”, ,Wie konntest du das alles Gberstehen?”

Uberlegen Sie oder besprechen Sie mit ihr, was sie braucht, um sich
in einer neuen Situation sicher zu fihlen. Dies kann dazu beitragen,
dass sie sich nicht Gberrascht und Gberfordert flhlt. Meist ist es fur
Frauen dieser Generation nicht einfach, die eigenen Bed(rfnisse zu
splren und zu formulieren, daher ist es wichtig, sie immer wieder
danach zu fragen.
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Wie Sie sich selbst traumasensibel unterstiitzen konnen

Die Verantwortung, Unterstitzung oder gar Pflege lhrer Zugeho-
rigen ist fast immer mit Uberforderung verbunden. Egal, ob Sie
sie mogen, lieben oder sich ihr gegentiber nur verpflichtet flihlen,
egal ob Sie die Versorgung lhrer Zugehérigen gerne lbernommen
haben oder aus personlichen, finanziellen und familidren Zwan-
gen heraus: Es ist wichtig, dass Sie fiir sich entscheiden, was Sie
geben wollen. Wo wollen, diirfen und missen Sie sich abgrenzen?
Aufgrund lhrer eigenen Geschichte und Beziehung zu lhrer
Zugehorigen dirfen und missen Sie lhre eigenen Grenzen der
Unterstltzung finden, um gesund zu bleiben. Zudem ist es wich-
tig, einen Ausgleich fir sich zu schaffen.

In den Beratungen bei Paula e. V. mit (pflegenden) Zugehérigen
wird immer wieder deutlich, dass viele sich verpflichtet fihlen bzw.
den Anspruch und Wunsch haben, der Betroffenen méglichst alles
zu geben, was diese bendtigt. Dabei vergessen sie moglicherweise
ihre eigenen BedUrfnisse. Es geht darum, einen Mittelweg zu
finden: aus eigenen Bedirfnissen und denen der Zugehorigen.

Zu lhrer Entlastung empfehlen wir Ihnen kleine (Kérper-)Ubungen

und Imaginationen, die Sie ohne groRen Aufwand und unauffallig
fir andere durchfiihren kénnen. Das Besondere an diesen Ubun-
gen ist, dass Sie - ohne bewusste Anstrengung - Ihre Geftihle,
Gedanken und Ihr Tun positiv beeinflussen®. Im Folgenden stellen
wir Ihnen eine kleine Auswahl vor.

UBUNG ENERGIE TANKEN

Formen Sie beide Hande zu einer kleinen Schale. Betrachten Sie
diese. Fullen Sie sie nun in Gedanken mit der Energie, die Sie gerade
in sich splren. Wie viel ist das? Wie viel auch immer: Heben Sie

die Handschale nun vorsichtig zu lhrem Mund. Schlirfen Sie sie
langsam aus. Bedecken Sie nun mit beiden Handen kurz Ihre beiden
Gesichtshalften. Atmen Sie einmal ruhig und tief ein und wieder
aus. Den Rest |hres energetischen Handinhaltes kénnen Sie sanft
Uber Ihrer Herzgegend verreiben.

Zur Erklarung

Diese Ubung aktiviert Ihr Nervensystem: Das Formen lhrer Hande
zu einer Handschale aktiviert den flr Motorik zustandigen Teil in
Ihrem Grof3hirn. Die Konzentration auf den Flllungszustand Ihrer

Energie-Handschale aktiviert den Bereich ,Achtsamkeit”in Ihrem
Grof3hirn. Durch die ruhige Bewegung Ihrer Hinde zum Mund und
die Bewegung lhrer Lippen, das ,Schlucken®, das Berihren lhrer
Hautnerven im Bereich des Gesichts und der Herzgegend wird ein
grofBer Ruheimpuls an Ihr Gehirn gesendet. Das Ergebnis ist eine
kurze regenerative Auszeit fur Sie’.

UBUNG HIN- UND HERWIEGEN

Stellen Sie sich breitbeinig hin. Wiegen Sie sich langsam und genUss-
lich hin und her wie eine Glocke. Dies geht auch im Sitzen auf einem
Stuhl oder groBen Ball. Wiegen Sie sich langsam ein bisschen hin

und her, von rechts nach links und von links nach rechts. Wiegen Sie
sich allein oder zu zweit (wenigstens in Gedanken - auch das wirkt).

Zur Erklarung

Der langsame Rechts-links-Wiegerhythmus ist so alt wie die
Menschheit. Das Bewegungsmuster 16st im Gehirn Stoffe aus, die
eine beruhigende Wirkung haben: ,Das wird schon wieder, alles
wird gut.“®
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UBUNG FREUDENLISTEN

Nehmen Sie sich fur diese Ubung ein paar Minuten Zeit. Schreiben
Sie sich im besten Fall Ihre Ideen auf. Gehen Sie gedanklich durch
Ihren normalen Tages- und Wochenablauf (ohne an lThre Zugeho-
rige zu denken!) vom Aufstehen bis zum Schlafengehen. Woriiber
freuen Sie sich, was tun Sie gerne, was bringt Sie in eine gute Stim-
mung? Denken Sie an das, was Sie wahrend des Tages sehen, horen,
riechen, schmecken und spUren. Achten Sie dabei vor allem auch
auf Kleinigkeiten.

Zur Erkldrung

Diese Liste kann zukiinftig Ihr ,Uberlebenspaket* sein. Immer wenn
Sie nicht gut drauf, gestresst und Gberfordert sind, schauen Sie auf
Ihre Freudenliste oder erinnern Sie sich an sie’.

UBUNG SUMMEN

Sie kénnen bei jeder Gelegenheit summen - morgens beim Aufste-
hen, beim Autofahren, beim Kochen, unter der Dusche. Sie kénnen
Ihr Lieblingslied summen. Summen Sie so weich und intensiv, dass
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sich der Tonin Ihrem ganzen Kérper ausbreitet und alles wohlig
vibriert.

Zur Erklarung

Die feinen Vibrationen beim Summen werden besonders tber die
Nervenbahnen des Nervus vagus weitergeleitet in Ihr Gehirn. Blut-
druck und Herzfrequenz beruhigen sich, eine vermehrte Endor-
phin-Produktion (Glickshormone) gibt Auftrieb und Zuversicht,
die Stresshormone werden reduziert®°.

IMAGINATION SICHERER INNERER ORT

Wenn Sie sich in einer Situation befinden, die Sie nicht verandern
kdnnen, kann eine Imagination/Fantasiereise hilfreich sein.
Nehmen Sie sich etwa flinfzehn Minuten Zeit, in denen Sie mog-
lichst ungestort sind.

Entwickeln Sie innerlich ein Bild von einem Ort, an dem Sie sich
absolut sicher, wohl und geborgen fihlen. Das kann ein Ort sein, an
dem Sie schon einmal waren. Vielleicht erinnern Sie sich an einen

Ort, der fUr Sie etwas Besonderes war und der auf Sie eine heilen-
de Wirkung hatte. Es kann aber auch ein Ort sein, den Sie sich in ih-
rer Fantasie vorstellen, von dem Sie einmal gelesen oder getraumt
haben. In Ihrer Vorstellung ist alles moglich. Es ist ein Ort, den nur
Sie allein betreten kdnnen und allenfalls noch freundliche, hilfreiche
Wesen, die Sie herbeibitten oder -rufen. Menschen sollten keinen
Zugang zu diesem Ort haben. Lassen Sie sich Zeit und begeben Sie
sich auf die Suche nach einem solchen Ort.

Vielleicht sehen Sie Bilder, vielleicht splren Sie irgendetwas, viel-
leicht denken Sie zunédchst auch nur an einen solchen Ort. Lassen
Sie vor |hrem geistigen Auge auftauchen, was auch immer erscheint
und nehmen Sie es an... Sollten bei lhrer Suche nach dem sicheren
inneren Ort unangenehme Bilder oder Gedanken auftauchen - was
durchaus geschehen kann -, so beachten Sie diese méglichst nicht
und gehen Sie weiter. Seien Sie sich gewiss, dass es diesen sicheren
Ort fur Sie gibt und Sie nur eine Zeit lang geduldig suchen missen.

Es kannsein, dass der Ort ganzin hrer Ndhe aufzuspiren ist, es
kann aber auch sein, dass er sehr weit entfernt irgendwo auf dieser

Welt/in diesem Universum ist. Machen Sie sich bitte klar, dass Ih-
nen bei der Suche und Ausgestaltung Ihres sicheren inneren Ortes
alle nur denkbaren Hilfsmittel zur Verfligung stehen, zum Beispiel
Fahrzeuge, Werkzeuge, Materialien und sogar magische Hilfsmittel.

Wenn Sie das Gefiihl haben, einen Ort gefunden zu haben, an
dem Sie sich wohl und geborgen fihlen, dann geben Sie ihm einen
Namen lhrer Wahl.

Jetzt prifen Sie, ob Sie dort wirklich ganz und gar sicher sind und
sich wohlfiihlen. Schauen Sie nach, ob Sie es sich dort bequem
machen kénnen. Es ist wichtig, dass Sie sich vollkommen wohl,
geborgen und sicher flihlen. Richten Sie sich Ihren sicheren inneren
Ort also bitte so ein, dass dies mdglich ist. Lassen Sie sich Zeit,
stellen Sie sich das alles genau vor und beschreiben Sie es fur sich in
Ilhrem Inneren.

Wenn Sie lhren sicheren inneren Ort gefunden haben und ihn zu
Ilhrem volligen Wohlbefinden und Ihrer Sicherheit ausgestaltet
haben, lassen Sie sich dort ein wenig nieder und spiren Sie bitte
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genau, wie es Ihrem Kdrper damit geht, an diesem sicheren Ort zu
sein. Lassen Sie sich Zeit.

Was sehen Sie? - Was hdren Sie? - Was riechen Sie? - Was splren
Sie auf der Haut? - Wie geht es Ilhren Muskeln? - Wie ist Ihre
Atmung? - Wie geht es Ihrem Bauch? - Entspricht die Temperatur
an lhrem sicheren Ort Ihren Bedirfnissen? Nehmen Sie das bitte
ganz genau wahr, damit Sie wissen, wie es sich anfihlt, an diesem si-
cheren Ort zu sein. Bleiben Sie noch einen Augenblick an Ihrem Ort
und geniel3en Sie das Wohlgefiihl, die Sicherheit und die Geborgen-
heit, die Ihnen Ihr Ort gibt.

Damit es Ihnen kiinftig leichter fallt, an Ihren sicheren Ort zurdick-
zukehren, verabreden Sie jetzt mit sich selbst ein Zeichen, mit
dessen Hilfe Sie jederzeit an Ihren sicheren Ort gehen kénnen. Das
kann eine kleine Kérpergeste sein, die Sie oft ausfiihren oder eine
neue kleine Geste. Es wére gut, wenn Sie die Geste jetzt ausfihren
und gleichzeitig noch einmal intensiv an lhren sicheren Ort denken.
So verknipfen Sie in der Vorstellung lhren sicheren Ort mit dieser
Geste. Immer wenn Sie diese Geste machen, kénnen Sie sich zu-
kiinftig an den sicheren Ort begeben und ihn spiren.



WIE SIE IHRE ZUGEHORIGE TRAUMASENSIBEL UNTERSTUTZEN KONNEN

Spulren Sie jetzt bitte noch einmal, wie gut es Ihnen an diesem
sicheren Ort geht und kommen Sie dann bitte wieder zurlck in
den Raum, in dem Sie sich befinden. (Nach Reddemann, Prof. Dr.
med. Luise, siehe: https://www.opferhilfe-berlin.de/wp-content/
uploads/2021/02/der_sichere_innere_ort.pdf)

Alle Ubungen kénnen Sie nattrlich auch mit Ihren Zugehérigen

machen!®t
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DIE BERATUNGSSTELLE PAULAE.V.

Die Beratungsstelle Paula e.V.

Paulae. V.ist eine Beratungsstelle fiir Frauen ab 60 Jahren.

Sie richtet sich an Frauen, die aktuell oder/und in der Vergangen-
heit belastende Ereignisse bis hin zu traumatischer Gewalt erlebt
haben, welche ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden noch heute
beeintrachtigen.

Die Beratungsstelle richtet sich auch an Sie als Zugehorige, an alle
Mitarbeitenden in der Altenarbeit und Alten-, Hospiz-, Gesund-
heits- und gerontopsychiatrischer Pflege, an Fachkréfte, Leitungs-
personen und an alle Mitarbeiter:innen in Frauen- und Senior:in-
nenberatungsstellen.

Die Beratungen kénnen telefonisch, personlich, aufsuchend und
per Videotelefonie jeweils nach Terminvereinbarungen stattfinden.
Besuchen Sie gerne unsere Website, auf der wir weitere hilfreiche
Informationen und Fachbeitrage verdffentlicht haben:
www.paula-ev-koeln.de

Martina Bohmer Denise Klein
Grunderin und Leiterin der Mitarbeiterin, Dipl. Padagogin,
Beratungsstelle, Fachberaterin flr Traumazentrierte Fachberaterin
Psychotraumatologie, und Traumapéadagogin,
Expertin fur geriatrische Referentin im Bereich Alter und
Psychotraumatologie Trauma

Vereinbaren Sie telefonisch einen persoénlichen Termin:
Telefon 0221 96 67 64 22

Sprecheiten Mo. 11-12 Uhr
Di. 12-13 Uhr
Mi. 14-16 Uhr

Zu den anderen Zeiten sprechen Sie bitte auf den Anrufbeantworter.

DIE BERATUNGSSTELLE PAULAE.V.
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FUSSNOTEN

Wenn wir in der Broschiire von Frauen schreiben, meinen wir auch
Transfrauen.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Berlin, geht von 320.290 Alzheimer-
Erkrankten in Nordrhein-Westfalen aus. 70 Prozent der Betroffenen sind
Frauen.

Wir sprechen hier bewusst nicht von posttraumatischen Belastungs-
,Stérungen” - es handelt sich nach unserem Verstandnis um
Traumafolgereaktionen. ,Stérungen”im Leben der heute alten Frauen
waren die erlittenen Belastungen bis hin zu Gewalterlebnissen. Die Reak-
tionen der Frauen darauf verstehen wir als Ressource. Wir sehen die Kraft
der Frauen, mit dem Erlebten weiterleben zu kénnen. Wir kénnen davon
ausgehen, dass die Folgen je nach Schwere der Ereignisse unterschiedlich
stark sind. Das kann bis hin zu schwersten dissoziativen Zustanden fiihren.

Maercker, Andreas (Hrsg.) (1997): Therapie der posttraumatischen
Belastungsstérungen, Springer Verlag, Berlin.

https://www.deutsche-alzheimer.de/adressen

Nach Croos-Miiller, Claudia (2016): ,Alles Liebe“, Késel-Verlag,
Miinchen, S. 3.

Nach Croos-Miiller, Claudia (2019): ,Bleib cool“, Késel-Verlag,
Minchen, S. 12.

Nach Croos-Miuiller, Claudia (2021): ,Hand aufs Herz", Késel-Verlag,
Miinchen, 2021, S.47

Nach Heller, Jutta (2015): ,Das wirft mich nicht um*“, Késel-Verlag,
Minchen, 2015, S. 14.

Nach Croos-Miuiller, Claudia (2021): ,Hand aufs Herz", Késel-Verlag,
Minchen, 2021, S. 34.

Weitere Ubungen finden Sie auch auf unserer Homepage unter
https://paula-ev-koeln.de/fachinformationen/videos-audios-fachtexte/
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