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Frauen waren und sind auch heute noch in unserer Gesellschaft in hohem Ausmal von geschlechtsspezifischer
Gewalt bedroht. Aktuelle reprasentative Studien dazu (vgl. BMFSFJ 2004) schlieBen &ltere Frauen explizit nicht
mit ein. Es ist aber davon auszugehen, dass Frauen, die heute 60 Jahre und alter sind, im Laufe ihres Lebens

gleichermaBen sexualisierter sowie korperlicher, psychischer und sozialer Gewalt ausgesetzt waren wie heute

jlingere Frauen. Hinzu kommen oftmals Langzeitbelastungen durch traumatische Kriegserlebnisse (wie z.B.

Bombardierungen, Vergewaltigungen, Flucht und Vertreibung, erzwungene Migration) sowie aktuelle héusliche

Gewalt und Gewalt im Kontext von Pflegebediirftigkeit und geringer Mobilitat.

Bei Frauen ab 60 Jahren konnen durch alters-
typische Belastungen, Erkrankungen, Pflegebe-
dirftigkeit und Verluste von korperlicher und
kognitiver Selbststandigkeit Gefiihle von Hilf-
losigkeit, Kontrollverlust und dadurch verstéarkt
Erinnerungen an frithere Ohnmachtserfah-
rungen wachgerufen werden. Die betroffenen
Frauen sind durch die - flr sie oft unerkldrlichen
- Symptome in hohem MaBe verunsichert und
verdngstigt.

Viele Themen rund um Gewalt und Traumatisie-
rung sind auch gesellschaftlich stark tabuisiert.
Die heute dlteren Frauen - mit ihrer ganzen
Vielfalt an kulturellen, religiésen und sozialen
Hintergriinden - hatten und haben bisher kaum
die Mdéglichkeit, tber schmerzliche Gewalter-
fahrungen zu sprechen und entsprechende Un-
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terstiitzungsangebote zu erhalten. Auch altere
Migrantinnen und Frauen, die an einer Demenz
erkrankt sind, bekommen mit ihren Gewalter-
lebnissen und Folgestérungen in der Altenarbeit
erfahrungsgemiB keine besondere Aufmerk-
samkeit.

Wie neuere Forschungsergebnisse und Verof-
fentlichungen von Fachexpertinnen und -exper-
ten belegen (siehe hierzu die Forschungsarbei-
ten und Verdffentlichungen von u.a. Eichhorn
& Kuwert, 2011 und Bdhmer, 2011), treten die
psychisch und physisch extrem belastenden
Folgen von traumatischen Erfahrungen - wie
z.B. Albtrdume, Geddchtnisverlust, Verwirrtheit,
Apathie, Herzrasen, Panik, Ubererregbarkeit und
somatische Symptome - haufig erst im Alter
massiv auf. Insbesondere in der Pflege und in

der medizinischen Versorgung wird dies oft
nicht als mdgliche Traumafolgereaktion erkannt.
Gesundheitsfachkrifte und auch (pflegende)
Angehdrige stehen dieser besonderen Vulnera-
bilitat meist hilflos gegeniber.

Frauen, die nun hilfe- und pflegebedirftig ge-
worden sind, konnen ihre individuellen Uberle-
bensstrategien, die ihnen geholfen haben, ihr
Leben nach traumatischen Erfahrungen zu be-
wiltigen, oft nicht mehr aufrechterhalten. Eine
alte Frau ist in ihrer Pflegebedirftigkeit in der
Regel in einer Situation, in der sie viel Kontrolle
abgeben muss, auf andere angewiesen ist, meist
nicht mehr selbstbestimmt leben kann und vie-
lem ohnmdchtig gegeniibersteht.

Durch die notwendige Pflege wird zudem in ih-
ren persénlichen Schutzraum eingegriffen. So
kommt es sehr haufig zu Situationen, die trau-
maaktivierend sind. Das Erkennen des Zusam-
menhangs zwischen friheren Gewalterfahrun-
gen und Verhaltensdnderungen einer alten Frau
istin der Altenarbeit hdufig mehr oder weniger
zuféllig. Das Ergreifen entsprechender MaBnah-
men bleibt oft darauf beschrankt, dass die Pflege
z.B. dann nur von weiblichem Personal durch-
geflihrt wird und dies auch nur, wenn die Per-
sonalbesetzung dies zuldsst.

Traumatisierungen konnen Ursachen aller For-
men psychischer Stérungen sein, z.B. bei Wahr-
nehmungsstérungen, Apathie, Depression,
Angst- und Panikzustdnden, regressivem Ver-
halten, Aggressivitat, Zwangshandlungen und
auch bei Halluzinationen. Im somatischen Be-
reich kann es zu chronischen Schmerzen,
Schlafstorungen, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Ess-
storungen, Atemstérungen, extremen Schwan-
kungen aller Vitalwerte u.v.a.m. kommen.



Dazu ein Beispiel einer gelungenen Intervention
aufgrund von Berlicksichtigung méglicher Zu-
sammenhdnge zwischen Verhaltensweisen/
Symptomen und Erlebtem:

Wahrend meiner Zeit als Altenpflegerin in einem
Krankenhaus erlebte ich eine alte Frau, die eines
Abends vollig panisch lber das nachtliche Er-
scheinen von Tieren in ihrem Bett erzédhlte. Diese
Halluzinationen wiederholten sich an den fol-
genden Abenden. Ihr wurde von der Stations-
arztin als einzige MaBnahme ein Psychophar-
makon, ndmlich Haloperidol, verordnet. Die Frau
fuihlte sich nicht ernst genommen. Bei Gespra-
chen mit ihr, die wihrend der Pflege stattfan-
den, erfuhr ich von ihr, dass sie 1945 von ame-
rikanischen Soldaten vergewaltigt worden war.
Mir fiel auf, dass die Mitpatientin in ihrem Zim-
mer taglich Besuch von ihrem Ehemann erhielt,
der Amerikaner war und der mit seiner Frau
englisch sprach. Das Horen dieser Sprache lie
ganz offensichtlich alte Erinnerungen und
Angste aufkommen. Die alte Frau wurde in ein
anderes Zimmer verlegt, sodass sie keinen Kon-
takt mehr mit dem amerikanischen Mann und
der englischen Sprache hatte. Nach wenigen
Tagen und nach intensiven Gespréachen hatte
sie keine Halluzinationen und Angstzustidnde
mehr, sodass das (véllig unnétige) Psychophar-
makon abgesetzt werden konnte. Diese Zufalls-
diagnose bewahrte diese alte Frau vor einer
langfristigen oder gar lebenslangen Einnahme
von Psychopharmaka.

Somatische, psychische und psychiatrische
Symptome alter Frauen werden leider haufig
als Alterserkrankung, wie z.B. Demenz, HOPS
(hirnorganisches Psychosyndrom) oder Alters-
depression, diagnostiziert und entsprechend
medikamentos behandelt. Alte Frauen erhalten
so meist nur eine Symptombehandlung mit oft
einer Vielzahl von Medikamenten.

Zu der Gefahr der Traumaaktivierung kommt
die der neuen Traumatisierung durch - gewollte
und ungewollte - Gewalt in der Pflege. Auch
medizinische Diagnosen und Behandlungen,
besonders invasive (eindringende) Methoden
wie z.B. das Legen eines Katheders, aber auch
die Korperpflege an sich, kénnen einen trauma-
tisierenden Charakter haben. Aber es kann eben-
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so sein, dass eine bestimmte Musik oder eine
bestimmte Dekoration in einer Altenhilfeein-
richtung an ein altes Trauma erinnern lassen.

Zielsetzung

Eine traumasensible Beratung, Begleitung und
Therapie, die die Erlebnisse der heute alten
Frauen mit einbezieht, entlastet nicht nur die
betroffenen Frauen, sondern auch deren Ange-
horige, die Mitarbeitenden in den Gesundheits-
und Altenpflegeberufen und die gesamten
Strukturen des Gesundheits- und Versorgungs-
systems mit grundséatzlich positiven wirtschaft-
lichen Auswirkungen.

Um den betroffenen Frauen ein moglichst
selbstbestimmtes, aktives und wiirdevolles Le-
ben im Alter zu ermdglichen, werden von Paula
e.V. im Rahmen eines durch das MGEPA NRW
und die EU geférderten Projektes Fort-, Aus-,
und Weiterbildungskonzepte fiir professionell
in der Pflege tatige Fachkrafte unterschiedlichs-
ter Professionen entwickelt, um im Pflege- und
Gesundheitssektor bedarfsgerechte Unterstiit-
zungsangebote flir von Gewalt betroffene oder
traumatisierte altere bis hochaltrige Frauen vor-
halten zu kénnen.

Die ilteren/alten Frauen sollen dazu befihigt
werden, so lange wie mdglich ein eigenstandi-
ges und wirdevolles Leben im Alter fiihren zu
konnen. Krankenhausaufenthalte und Arztbe-
handlungen sollen minimiert, die Lebensquali-
tdt durch addquate trauma- und kultursensible
Unterstiitzungsangebote gesteigert oder erst
wieder hergestellt werden. Und auch wenn ein
Krankenhausaufenthalt oder eine Pflege not-
wendig wird, soll durch die Fortbildung und
Aufkldrung von Fachkrdften in der Altenhilfe/-
pflege und/oder Arztinnen und Arzten sowie
Angehdrigen die Behandlung der alten Frauen
verbessert werden.
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