Traumasensible Angebote — Alle sind angesprochen
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Traumatisierung ist in der Gesellschaft noch immer ein angstbesetzter, oft tabuisierter Begriff. Schaut man

sich die Definition eines (psychischen) Traumas an, stellt man jedoch fest, dass der tiberwiegende Teil der

Menschen in der einen oder anderen Form traumatische Erfahrungen gemacht haben wird: ,Ein Trauma ist

ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewaltigungs-

moglichkeiten, das mit Gefuihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauer-
hafte Erschiitterung von Selbst- und Weltverstandnis bewirkt" (Fischer & Riedesser, 2009, S. 79).

Die Ursachen von Traumata sind dabei breit ge-
fachert. Man unterscheidet zwischen den so-
genannten ,Man made disasters" wie physischer,
psychischer oder sexualisierter Gewalt, Krieg,
Flucht, erzwungener Migration, Vernachldssi-
gung, Einbriichen, Mobbing etc. und den nicht
vom Menschen beeinflussten Ursachen wie Na-
turkatastrophen, Ungliicken, Krankheiten, Ver-
lusten etc.

Experten gehen davon aus, dass ca. 75% aller
Menschen mindestens einmal in ihrem Leben
eine plétzliche, lebensbedrohliche seelische Ver-
letzung erleiden. Glicklicherweise sorgen bei
den meisten Menschen die eigenen Selbsthei-
lungskrdfte dafir, dass die sogenannte ,akute
Belastungsreaktion" abklingt und die Betroffe-
nen das Erlebte zuriicklassen kdnnen, ohne dass
es sie im weiteren Leben bedeutend beeintrdch-
tigt. Dennoch hinterlassen traumatisierende Er-
lebnisse immer Spuren in der Psyche eines Men-
schen. Dies geschieht unabhédngig von den
individuellen Fahigkeiten der Betroffenen, Kri-
sensituationen zu meistern. Solche Spuren sind
kein Zeichen von Schwiéche, sondern eine na-
turliche Reaktion des Kdrpers und der Psyche
auf eine zutiefst belastende Erfahrung.

Im Alter greifen entwickelte Bewdltigungsstra-
tegien (wie z.B. Sport oder viel Arbeit) hiufig
aber nicht mehr. Dazu kommt, dass viele Men-
schen in der letzten Lebensphase beginnen, iber
ihr Leben nachzudenken. Verdrangte Ereignisse
konnen dadurch wieder ,hochkommen®. Hinzu
kommen im Alter neue traumatische Erlebnisse
z.B. aufgrund von Krankheit, Verlust, Verlassen-
heit oder Gewalterfahrungen. Durch aktuelle
Ohnmachtssituationen kann es zu Erinnerungen
an die friiher erlebten Traumata kommen. Hier
spricht man von Trauma-Aktivierungen bzw.
von Re-Traumatisierungen. Friihere traumati-

sche Erlebnisse kénnen allein durch das erneute
Erleben von ,sich ohnmichtig fiihlen/ohnméch-
tig sein" aktiviert werden. Die alten Erinnerun-
gen konnen aber auch durch Gerdusche, Gerii-
che, Filme, Nachrichten etc. ausgeldst werden.
Diese bezeichnet man als ,Trigger”.

Bei traumasensiblen Angeboten geht es darum,
ein Verstandnis daflir zu entwickeln, welchen
pragenden Charakter vergangene und aktuelle
traumatische Erfahrungen fiir Lebensentschei-
dungen, die Entwicklung von Bewdltigungsstra-
tegien und nicht zuletzt das aktuelle Erleben
haben kdnnen. Es geht nicht darum, die alten
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Menschen in ,traumatisiert” und ,nicht trauma-
tisiert" zu unterteilen, sondern vielmehr zu hin-
terfragen, ob es sich bei bestimmten fiir AuBen-
stehende nicht nachvollziehbaren und als ,ko-
misch” oder ,unangemessen” empfundenen
Verhaltensweisen um Strategien der Trauma-
bewiéltigung oder sogar um eine Re-Traumati-
sierung handelt. Darlber hinaus ist es wichtig,
moglichst keine neuen traumatischen Situatio-
nen entstehen zu lassen. Das ist in einer Hilfe-
und Pflegedirftigkeit nicht immer maéglich, da
(Korper-)Pflege stets grenziiberschreitend ist.
Wenn sich als traumatisch erlebte Situationen
nicht vermeiden lassen, brauchen die Betroffenen
eine empathische Begleitung und ein gemein-
sames Ausprobieren, wie Handlungen so verén-
dert werden konnen, dass sie annehmbar sind.

Zwei Beispiele, die dies verdeutlichen:

Eine Frau, die in der Kindheit von ihrem Vater
sexuell missbraucht wurde und das ihr Leben
lang verdrangt hat, kann in einer Pflegebedirf-
tigkeit, in der andere Menschen sie kdrperlich
versorgen (missen), wieder an diese erlebte
Traumatisierung erinnert werden. Sie wird dann
vielleicht mit Abwehr auf die Hilfeleistung rea-
gieren.

Ein Mensch, der einen Uberfall in seiner Woh-
nung erlebt hat, wird eher keine fremden
Menschen in seine Wohnung lassen wollen und
kénnen. Dies kann bei einer notwendigen am-
bulanten Versorgung zu massiven Problemen
flhren.

Fir beide Menschen geht es darum, Bedingun-
gen zu schaffen, in denen sie sich sicher fiihlen
und eigenmdchtig sind. Dies kann bedeuten,
dass die Korperpflege bei der Frau im ersten
Beispiel nur von weiblichen Pflegenden durch-
geflihrt wird. Ist dies nicht mdéglich, muss sie
ausfallen oder nur rudimentér durchgefiihrt
werden. Im zweiten Beispiel konnte die ambu-
lante Pflege jeweils ihren Pass durch die Tir
geben oder es ist eine Vertrauensperson (z.B.
eine Nachbarin) anwesend.

Ein traumasensibler Umgang bedeutet immer
ein achtsames Miteinander und den alten Frauen
und Mannern soviel Sicherheit, Autonomie und
Kontrolle zu geben, zu ermdglichen und zu er-
halten, wie es eben geht.
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Wie kann das praktisch aussehen?

@ Vertrauen auf die Stirke und Lebensstrate-
gien des Gegendibers,

@ Herausfinden, was ihrfihm in der Vergangen-
heit gut getan hat, nach positiven Erinnerun-
gen fragen,

@ Nihe-/Distanzbediirfnis beachten,

@ Gesprache umleiten, wenn das Gegeniiber
Reaktionen zeigt, die auf eine Traumaakti-
vierung hindeuten konnen. Dem Gegenliber
vermitteln, wie stark siefer ist, dass siefer sol-
che schweren Dinge Uberlebt hat,

@ gemeinsam Behandlungs- bzw. Versor-
gungsstrategien entwickeln

= ,ungewdhnliche” Angebote machen (z.B.
Tablettengabe im Café, wenn Pflegekrifte
nicht in die Wohnung gelassen werden),

@ Beratung, Therapie, Diagnostik, Pflege auf
LAugenhohe”,

@ Selbstwirksamkeit férdern/Ressourcenorien-
tierung (Kompetenzen erfragen und bestar-
ken, Handlungsmaglichkeiten aufzeigen),

@ Erzdhlen im Rahmen von Gruppenangeboten
(wichtig: Erzdhlen ist etwas anderes als Kon-
frontation mit dem Traumal).

Gerade in der Alten-, Behinderten- und Ge-
sundheitspflege und -betreuung kénnen durch
die - scheinbar notwendige - korperliche
Grenzlberschreitung alte Traumata aktiviert
werden und/oder neue entstehen. Widerstidnd-
liche Verhaltensweisen, Aggressionen usw. sind
hédufig die Folge. Diese kosten Zeit und fiihren
zu psychischen Belastungen. Daher ist es wich-
tig, den Mitarbeitenden immer wieder zu ver-
deutlichen, dass ein traumasensibler Umgang
zum Wegfall von Widerstdnden gegen be-
stimmte Handlungen fiihrt und die Arbeit da-
durch leichter und weniger zeitaufwandig wird.
Dabei ist es wichtig, immer wieder deutlich zu
machen, dass es sich bei traumasensiblen An-
geboten nicht um therapeutische oder medizi-
nische Hilfen handelt. Traumasensible Angebote
setzen bewusst niedrigschwellig an und kom-
men daher allen alten Frauen und Ménnern zu-
gute. Dennoch erfordern auch traumasensible
Angebote ein entsprechendes Wissen. Ein trau-
masensibler Umgang erfordert Grundkenntnisse
rund um das Thema Trauma, mdégliche Ursachen
und Folgen, um die Auswirkungen vergangener
und aktueller traumatischer Erfahrungen auf
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Lebensentscheidungen, die Entwicklung von
Bewaltigungsstrategien und nicht zuletzt das
aktuelle Erleben zu verstehen. Darliber hinaus
erfordert ein traumasensibler Umgang ein Ver-
stdndnis von individuellen, kollektiven, kultu-
rellen und geschlechtsspezifischen Gewalterleb-
nissen und deren Auswirkungen, um bestimmte
Verhaltensweisen richtig deuten zu kdnnen.
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