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Projekt,Trauma und Hospiz"

Dr. Gabriele Frick-Baer und Petra Prell ha-
ben vom 1. Juli 2019 bis zum 30. Juni 2021 das
»Beratungs- und Informationszentrum Trauma
und Hospiz® fiir Duisburg und Umgebung ge-
leitet. Das Projekt wurde von der Stiftung Deut-
sches Hilfswerk / Deutsche Fernsehlotterie ge-
fordert.

Bei vielen Menschen in der letzten Lebenspha-
se werden traumatische Erfahrungen aus der
Kriegszeit und anderen Zeiten lebendig. Die Zeit
heilt nicht alle Wunden. Wie sich Traumata in der
letzten Lebensphase zeigen konnen und wie An-
gehorige und andere Begleitende damit umgehen

konnen, war Gegenstand vieler Beratungen.

17,

DEUTSCHE

Fernsehlotterie®

Gefordert durch: Stiftung Deutsches Hilfswerk.

Um dem hohen Informationsbedarf entgegen-
zukommen, haben die Projektmitarbeiterin-
nen mit Unterstiitzung des wissenschaftlichen
Leiters Dr. Udo Baer die folgende Broschiire
verfasst, um die wichtigsten Fragen zu beant-

worten.
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Traumafolgen in der letzten Lebensphase

Fassungslos stehen die Tochter, der Sohn und der
Enkelsohn um das Bett ihrer 91-jihrigen Mutter
und GrofSmutter herum. Als die drei das Zimmer
betreten, sagt die Tochter freundlich und zirt-
lich: ,,Schau mal, wer hier kommt‘; und zeigt auf
ihren Bruder. Dieser nihert sich dem Bett - da
fangt die sonst so friedliche alte Frau an, mit den
Hdnden wild um sich zu schlagen und laut zu
wimmern. Der Sohn zuckt erschrocken zuriick,
der Enkelsohn ist vollkommen verstort und die
Tochter ,versteht die Welt nicht mehr*, wie sie fast

entschuldigend vor sich hin stammelt.

So hat sie ihre Mutter noch nie erlebt. Sie kennt
ihren Bruder und weif, wie nahe ihm das gehen
muss, wie sehr er sich abgelehnt und verletzt
fiihlt durch die Reaktion seiner Mutter. Er und
sein Sohn waren gekommen, um sich von ihr zu

verabschieden. Die Tochter, die in die Pflege und

den Sterbeprozess ihrer Mutter eng eingebunden
ist, hatte ihren Verwandten mitgeteilt, dass es an
der Zeit sei, die Mutter noch solange zu besuchen,
wie sie trotz aller Schwiiche noch ansprechbar sei
und es immer mal wieder bewusste und wache

Momente gibe. Und nun das!

Sie versucht, ihre Mutter mit Worten zu beruhi-
gen: ,Aber das sind doch Gerhard und Torsten.
Und das bin doch ich.“ Als sie sich ihrer Mutter
zuneigt, versteht sie die Worte, die in dem ver-
zweifelten Wimmern versteckt sind: ,,Lauf weg!
Lauf weg!“ Da versteht die Tochter: Ihre Mutter
erlebt eine traumatische Situation auf der Flucht
wieder, so, als passiere sie jetzt. Ihre Mutter hat
ihr davon erzihlt. So fliistert die Tochter jetzt:
»Du bist in Sicherheit. Das Schlimme ist vor-
bei.; und hdlt ihre zitternden Hinde, bis sich das

Wimmern erschopft.
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Wenn Sie ein alter Mensch, den Sie in seiner
letzten Lebensphase begleiten, mit seinem Ver-
halten verstort, vielleicht erschreckt oder ver-
letzt, vor allem rat- und hilflos macht, dann
konnen Sie mit Wahrscheinlichkeit davon aus-
gehen, dass dieser Mensch, wie in unserem Bei-
spiel beschrieben, gerade in den Abgrund seiner
Jtraumatischen Welt“ der fritheren Erfahrun-

gen und des Erlebens gefallen ist.

Ob im Hospiz, zu Hause oder in der Altenpfle-
ge — in der letzten Lebensphase werden héufig
Symptome fritherer traumatischer Erfahrungen
lebendig. Das ist kein Problem kleiner Minder-
heiten. Ein Drittel derjenigen, die im Zweiten
Weltkrieg gelebt haben, haben ein schweres
Trauma erlebt: den Tod anderer Menschen und
die existenzielle Angst um das eigene Leben,
Zeugenschaft, Vergewaltigung, Bomben, Schiis-
se, Verschiittung und anderes mehr. Ein wei-
teres Drittel hat mehrere solche Erfahrungen
erleben miissen. Hinzu kommen kriegstrauma-

tische Erfahrungen der Nachkriegszeit, der Ver-

treibung und Flucht. Aber auch die Folgen wei-
terer traumatischer Erfahrungen wie sexuelle
Gewalt, Unfille und Naturkatastrophen konnen

in der letzten Lebensphase lebendig werden.

Zwei- bis Dreiviertel aller Menschen, die heute
(2021) uiber 70 Jahre alt sind, haben Traumata
erleben miissen. Da ist es gut und wichtig, die
Anzeichen fiir das Wiederaufleben traumati-
scher Erfahrungen in der letzten Lebensphase
zu erkennen, um sicherer und hilfreicher zu
werden im Umgang mit den traumatisierten
Menschen. Gerade in den Momenten, wo alle
liebevolle Zuwendung und fiirsorgliche, pflege-
rische und kommunikative Kompetenz der Be-

gleitenden an ihre Grenzen stofit.

Und dariiber hinaus gilt es auch noch zu beden-
ken, dass auch bei Ihnen als Angehérige und in
der Sterbebegleitung und Pflege titigen Menschen
eigene Trauma-Erfahrungen getriggert werden
konnen und Sie so vielleicht noch zusitzlich be-

lastet und verunsichert werden. Deshalb ist es uns

ein Anliegen, Thnen auf der Grundlage langjah-
riger Beratungserfahrungen mit traumatisierten
alten Menschen und Sterbenden Hinweise und
Unterstiitzung zu geben, wie Sie solche spiten
Wirkungen von Traumata erkennen und ihnen
und damit den alten Menschen in ihrer letzten

Lebensphase wiirdigend begegnen kénnen.

Dazu gehort auch, dass Sie sich - ob als Ange-
horige/r oder pflegende und begleitenden Fach-
kraft — selbst wiirdigen und so der Beziehung
zwischen diesem Menschen in der letzten Le-

bensphase und Ihnen Bedeutung geben.
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Denn traumatische Erfahrungen, wem auch im-
mer sie widerfahren sind, haben Auswirkungen
auf die Beziehung, auf Reaktionen im Verhalten
und Resonanzen im Gefiihlsleben. Sie bergen
gleichzeitig, wenn man die Not und die Belas-
tung der Beziehung durch diese Erfahrungen
erkannt hat, die Chance auf Verstindigung und

wiirdigende Hilfe.

Beginnen wir zundchst mit einigen grundle-
genden Beschreibungen zu dem, was Traumata
sind und welche Folgen sie fiir das Leben und

Erleben von Menschen haben.

www.soziale-innovationen.de
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Was man uber Traumata wissen sollte

Trauma ist ein Wort aus dem Altgriechischen
und bedeutet Wunde, Verletzung. Trauma ist
also eine seelische Wunde, die eine Person
durch Krieg, Zerstorung ihrer Lebenswelt und
durch die ,,Monster der Entwiirdigung®, durch
Erfahrungen der (sexuellen) Gewalt, der Er-
niedrigung, Demiitigung, Beschdmung und der
Leere erleidet, und die ihre Bewaltigungsmog-

lichkeiten tibersteigt.

Nicht jede Wunde ist ein Trauma, auch wenn
dieser Begriff unserem Eindruck nach sehr in-
flationér gebraucht wird. Hier werden nur sol-
che Verletzungen als traumatisch bezeichnet,
die den Menschen existenziell erschiittern und

die nachhaltig wirken.

Wenn Menschen in der Zeit nach dem traumati-
schen Ereignis keinen Trost, keine Parteilichkeit

und keine Unterstiitzung erfahren, kénnen sich

die Traumafolgen verstetigen und ihr Leid dau-
erhaft werden lassen. Dies bricht bei manchen
Menschen, manchmal nur fiir andere sichtbar,
irgendwann in der ,,Zeit danach® auf. Bei ande-
ren bleibt es hinter den Alltagsaktivititen ver-
borgen und wird manchmal erst in der letzten
Lebensphase, ausgelost durch Sinneseindriicke

oder andere Erfahrungen, wieder lebendig.

Wichtig und hilfreich zu wissen ist:

Wir miissen unterscheiden zwischen Trauma-
ereignis, den Traumafolgen und ,der Zeit da-
nach® (der unmittelbaren Zeit danach und der

Lebenszeit danach).

Im Traumaereignis passiert das, was uns Men-
schen in Angst und Schrecken versetzt. Wir
haben im Grunde vier Moglichkeiten, darauf
zu reagieren: Wir konnten, wenn der Gegner,

in archaischen Zeiten war es der Siabelzahnti-
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ger, nicht iibermichtig erschiene, in den Kampf
gehen, unsererseits angreifen und aggressiv
werden. Diese Moglichkeit steht ebenso wie die
zweite, unmittelbar aus der Situation zu fliich-
ten, den wenigstens Menschen zur Verfiigung,
da sie den traumatischen Ereignissen wie Krieg,
Gewalt, Erniedrigungen und den traumatisie-
renden Titer/innen ohnmaéchtig ausgeliefert

sind.

Somit ist die hdufigste menschliche Reaktion
auf die tibermachtige Gefahr die, vor Schreck zu
erstarren. Der ganze Organismus schaltet unter
hochstem Stress in den Uberlebensmodus, zieht
alles Blut und Energie von der Peripherie ab zu
den lebenswichtigen Organen, und wéhrend in-
nerlich alles in Hocherregung ,schreit, erstar-
ren und verstummen die Impulse - der Mensch
erlebt seine Ohnmacht und Hilflosigkeit und
erstarrt. Wenn das traumatische Erleben im
Traumaereignis die Bewdltigungsméglichkei-
ten eines Menschen tbersteigt, dann liegt die

Rettung seines Organismus einschlief3lich sei-

ner Psyche in der Dissoziation, d.h., das trau-
matische Ereignis wird soweit vom Bewusstsein
und vom Denken abgespalten, dass es spiter
willentlich nicht mehr erinnerbar ist. Und dann
kommt es, vielleicht Jahrzehnte spiter, hiufig
im Sterbeprozess, als eine der Traumafolgen zur

Wiederbelebung des traumatischen Erlebens.

Das Wiedererleben eines Traumas wird ausge-
16st durch sogenannte ,Trigger”, zum Beispiel
durch bestimmte Gerdusche, durch Dunkelheit,
Stress, das Gefiihl ausgeliefert zu sein und ande-
res mehr, also durch Aspekte des Befindens und
durch Sinneseindriicke, die so, meist unbewusst
und unmittelbar, als dhnlich wie bei dem Trau-

ma-Geschehen wahrgenommen werden.

Das Knallen einer Tiir kann so im Erleben der
Betroffenen als ein Gewehrschuss gehort wer-
den, der Donner eines Gewitters als Detonation
einer Bombe. Das Verlassen der eigenen Woh-
nung kann dem Gefiihl dhneln, aus der Heimat

fliichten zu miissen oder vertrieben zu werden.

Wenn im Altenheim Pflegende mit Schuhen
durch den Flur gehen, deren Gerdusche laut
klingen, kann das dem Gerdusch von Soldaten-
stiefeln dhneln, in einer frither vergewaltigten
alten Frau Angst vor einer erneuten Vergewal-

tigung hervorrufen.

Wenn ein traumatisches Erleben wieder leben-
dig wird, erinnern sich die betroffenen Men-
schen nicht daran, wie man sich beispielsweise
an einen Urlaub erinnert. Wir Menschen verfii-
gen lber zwei Gedachtnissysteme. Das kogni-
tive oder explizite Geddchtnis erinnert an Da-
ten, Fakten, Reihenfolgen. Das Leibgedéchtnis
(das Wort ,,Leib“ stammt von ,,lib“ = lebendig)
ist das Gedichtnis des Korpers, der Sinne und
Empfindungen, der Gefithle und Ahnlichem.
Man kann das Datum des Hochzeitstages (ko-
gnitives Gedachtnis) vergessen, sich aber inten-
siv an die frohe Stimmung der Hochzeitsfeier
erinnern (Leibgedachtnis). Ein besonderer Teil
des Leibgedichtnisses ist das Traumagedicht-

nis. Uber die Amygdala, einem besonderen Teil
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des Gehirns, werden alle sinnlichen Eindriicke
eines Menschen darauthin tiberpriift, ob sie ein
Signal sind, dass eine existenzielle Gefahrdung,
also ein Trauma, drohen konnte. Dabei greift
die Amygdala auf frithere existenziell bedroh-
liche Erfahrungen zuriick und tberpriift, ob
es damals dhnliche Anzeichen gab wir e heute
»Irigger Dieser Prozess lduft sozusagen auto-
matisch, génzlich unabhéngig von der Willens-
steuerung ab und ruft, wie fiir das ,,eigentliche®
Erleben des Traumaereignisses geschildert,
Hocherregung und ein ganzes System kor-

perlicher und seelischer Reaktionen hervor.

Um traumatisiert zu sein, miissen Menschen
kein eigenes traumatisches Erlebnis erfahren ha-
ben. Es reicht, wenn sie Zeugen und Zeuginnen
der traumatischen Erfahrungen anderer sind.
Viele Menschen, die heute und in den nichsten
Jahren im Sterbeprozess sind und sein werden,
waren in den Kriegszeiten noch sehr jung. Viele
waren damals Zeugen und Zeuginnen, wie an-

dere Menschen starben, vergewaltigt wurden

www.soziale-innovationen.de
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oder anderes schweres Leid erleben mussten. Da
wir Menschen die Fihigkeit haben, uns in an-
dere Menschen hineinzuversetzen und mitzu-
fithlen, spiiren wir das traumatische Geschehen
in unserem eigenen Erleben, als wiren wir selbst
betroffen. Besonders Kinder besitzen diese wun-
derbare Eigenschaft des Mitgefiihls ganz unmit-
telbar und direkt und sind deshalb besonders

nachhaltig verwundbar und schutzbediirftig.

Diesen Schutz hatten viele alte Menschen, die in
der Kriegs- und Nachkriegszeit Kinder waren,
nicht, im Gegenteil, sie saugten sozusagen mit der
Muttermilch alles traumatische Erleben der Er-
wachsenen in sich hinein, ohne dass sie Worte da-
fiir gehabt hitten oder ihr Leben lang hatten. Aber
ihr Leibgedéchtnis hat alles das behalten. Auch
dies kann zu spdten Folgen fiihren, die denen un-
mittelbarer Traumata gleichen, und dann in der

letzten Lebensphase wieder lebendig werden.

Das traumatische Erleben ist schlimm, schreck-
lich und verantwortlich dafiir, dass Menschen
leiden. Doch wie mit den betroffenen Men-
schen in der Zeit nach dem Trauma-Ereignis
umgegangen wird, ist entscheidend dafiir, wie
nachhaltig das Trauma wirkt, wie lange die
Menschen leiden und welche Folgen die Erfah-

rungen haben.

Viele Betroffene beschreiben das ,,Alleinsein
danach® als besonders prigend. Nicht dariiber
reden zu konnen, entweder, weil die Worte
fehlen und die traumatisierten Menschen im
Schrecken verstummt sind oder weil niemand
ihre Verstortheit bemerkt und sich fur sie und
ihr leidvollen Erleben interessiert, oder schwei-
gen zu miissen und nicht getrdstet zu werden,
all das fithrt dazu, dass sich die Verzweiflung
verstetigt und der Schrecken und die Scham

sich eingraben.

www.soziale-innovationen.de




Erkennen und wiirdigen

Zur letzten Lebensphase gehort, dass es Phasen
hoherer Erregung gibt. Sterben ist fiir manche
ein sanfter Prozess, viele aber regt es auf. Wenn
es im Sterbeprozess Phasen von Hocherregung
gibt (,Arousal-Spitzen®), kann dies ein Aus-
druck davon sein, dass traumatisches Erleben

wieder lebendig wird.

Frau M. liegt im Sterben. Sie wilzt sich im Bett
hin und her, zittert, ist unruhig, kann nicht ein-
schlafen. Der Enkelin hat sie erzdhlt, dass sie im
Fliichtlingstreck im Winter 1944/45 als kleines
Kind nicht einschlafen durfte, weil die Mutter
Angst hatte, dass sie erfriert.

Oft wissen weder die alten Menschen selbst,
noch die sie in der letzten Lebensphase beglei-
tenden Menschen, was die Betroffenen aufregt,

aber sie spiiren ihre innere Unruhe, ohne deren

Quellen benennen zu kénnen. Um beruhigend
auf die alten Menschen einwirken zu konnen,
ist es nicht von Bedeutung, die Quelle oder die
Quellen zu kennen, sondern zu erkennen, dass
im Erleben der Menschen gerade zwei Zeiten
ineinanderfallen, das frithere Traumaerleben

im Jetzt.

Eine weitere Folge sind Angste. Wer in den
Kriegs- oder Nachkriegszeiten bombardiert
wurde, bei dem sitzt ,die Angst in den Kno-
chen®. Auch Sterben macht vielen Menschen
Angst und so brechen die alten Angste hervor.
Die Ablenkungen des Alltags und der Beschaf-
tigung wirken nicht mehr. Die Menschen sind
in der letzten Lebensphase mehr als frither auf
sich zuriickgeworfen und spiiren ihre Gefiihle
deutlicher, auch ihre Angste, die ihnen vorher

vielleicht nicht so bewusst waren.
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Herr E mdchte sterben. Er sagt: ,Es ist genug.“
Als es dem Ende niher geht, beginnt er ununter-
brochen zu schreien. Er war als Kind bei Bom-
benangriffen mehrmals im Bunker gewesen.
Damals wurde ihm wie vielen anderen Kindern
der Mund zugehalten, damit er nicht durch sei-
ne Schreie die anderen Menschen noch mehr als
schon vorhanden in Panik versetzte. Und alle ge-
fdhrdete. Nun wollen diese Schreie heraus, bevor

er gehen kann.

Oft werden solche und andere Angste, die ein
Leben lang in Schach gehalten werden konn-
ten, in der letzten Lebensphase lebendig und
durchbrechen die inneren Mauern der Kontrol-
le. Manche Menschen halten es auch nicht aus,
wenn es dunkel wird. Sie brauchen Licht. Dun-
kelheit erinnert sie an die Zeiten der Verdunke-
lung im Zweiten Weltkrieg oder daran, dass sie
verschiittet waren. Andere geraten in angstvolle
Erstarrung und zittern unkontrolliert, wenn sie
sich grellem Licht ausgeliefert fithlen. Das erin-

nert sie vielleicht an qualvolle Verhérmethoden.

Was auch immer es ist, was die Angst auslost
und wiederbelebt: Entscheidend ist, die angst-
volle Not dieser Menschen zu erkennen und zu

wiirdigen.

Auch sich ausgeliefert zu fiihlen kann ein Aus-
16ser sein fiir traumatisches Erleben. Wer in
einem Auto fihrt, dessen Bremsen versagen,
hat keine Mdglichkeit mehr zu handeln und
sein Ungliick zu verhindern. Wer sexuell miss-
braucht wird, wird nicht gehort, kann sich nicht
wehren. Wer Schiissen und Bomben ausgelie-

fert ist, fihlt sich wirkungslos.

Im hohen Alter und besonders in der letzten
Lebensphase konnen die betroffenen Menschen
immer weniger selbst entscheiden. Sie fiithlen
sich oft den Angehorigen, den Pflegenden und
den Arzten gegeniiber ohnmichtig und ausge-
liefert. So abweisend, krinkend und manchmal
ungerecht das von denjenigen empfunden wer-
den mag, die sich fiirsorglich um sie kiimmern:
Von dem Gefiihl und Erleben der alten, hilfs-

bediirftigen Menschen her ist es prinzipiell ver-
stindlich, zumal gerade die Lebenserfahrung
dieser Generation sie oft gelehrt hat, dass man
sich nur auf sich selbst verlassen kann und sonst
verloren ist. Die Bereitschaft, ja geradezu die Fa-
higkeit, auf Hilfe zu vertrauen und Hilfsangebo-

te anzunehmen, ist verkiimmert.

Das kann traumatisierende Situationen der
Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins wieder
lebendig machen. Manche Menschen erstarren
dann. Andere werden aggressiv und schlagen
um sich. Wieder andere beginnen zu fantasie-
ren und die Zeiten durcheinander zu werfen,
Gegenwart und verschiedene Phasen der Ver-
gangenheit. Insbesondere Aggressivitit ent-
springt zum Beispiel meistens nicht aggressiven
Gefiihlen gegeniiber Angehoérigen, sondern ist
oft ein Notwehrgefithl gegen Situationen, in
denen Gewalt erlebt wurde. Auch Hilflosigkeit
ist fiir Menschen oft nicht auszuhalten und wird
unbewusst ,umgetauscht gegen Arger, Wut

und Zorn, also gegen aggressive Gefiihle, die
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dann fiir die Pflegenden und Angehoérigen auf
die konkrete Situation bezogen zunichst nicht

nachvollziehbar sind.

Auch die Wiederbelebung von Schamgefiihlen
findet oft ihren Ausdruck in aggressivem Ab-
wehrverhalten oder in Erstarrung. Wir unter-
scheiden zwischen natiirlicher Scham und
Beschimung. Die natiirliche Scham ist die
JWichterin“ des Intimen Raumes, sie umhiillt
den inneren Kern eines Menschen und ,,mel-
det“ sich, wenn wir etwas von uns zeigen oder
wenn etwas von uns sichtbar wird, was nicht
in die Offentlichkeit gehort und uns ganz eigen
und kostbar ist.

Das Gefiihl der Beschdmung fiihlt sich zwar
ganz dhnlich an, ist aber das Resultat von Be-
schamungserfahrungen durch andere Men-
schen. Alte Menschen, vor allem Kinder und
Frauen, die sexuelle Gewalt erlebt haben oder
Zeugen/Zeuginnen von sexueller Gewalt an

ihren Angehorigen, Nachbar/innen und ande-

www.soziale-innovationen.de
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ren Menschen in ihrer Lebensumwelt geworden
sind, haben massive traumatisierende Bescha-

mungserfahrungen erleiden miissen.

In der letzten Lebensphase konnen diese, viel-
leicht lange verdringten, Schamgefiihle wieder
auftreten, wenn die korperliche Integritit ge-
fahrdet erscheint. Auch hier gilt - prinzipieller
und gelebter Respekt vor der Intimitit eines
Menschen, der der Hilfe bedarf, vorausgesetzt
—, dass korperliche Beriihrungen, zum Beispiel
beim Waschen oder Anziehen, Gefiithle der
Ohnmacht, der Verzweiflung und der existen-

ziellen Bedrohung auslésen konnen.

Dies zu wissen ist hilfreich und notwendig (im
Sinne von: die Not wendend) fiir beide Seiten.
Denn Pflegende, besonders, wenn sie liebende
Angehorige sind, fithlen sich verstindlicher-
weise durch die iiber alle Maflen abwehrend-
aggressiven oder erstarrt-verangstigten Reak-
tionen des alten Menschen verletzt und werten

sie als Misstrauensvotum sich selbst gegeniiber.

Verstindnis und Wiirdigung des Verhaltens als
Traumafolge ldsst es zu, dass in der Beziehung
statt Kampf um das, was sein ,,muss” (zum Bei-
spiel Pflege und medizinische Behandlung)

Frieden in die Beziehung einziehen kann.

In der letzten Lebensphase werden oft auch
Schuldgefiihle lebendig. Sie sind haufig Teil
eines Prozesses, in dem das eigene Leben in der
Riickschau bilanziert wird. Besonders haufig
und besonders starke Schuldgefiihle konnen
auch ein Ausdruck traumatischer Erfahrun-
gen sein. In der Trauma-Forschung sind die
»Schuldgefiihle der Uberlebenden® bekannt.

Es muss unterschieden werden zwischen Men-
schen, die Schuld haben und dann vielleicht
Schuldgefiihle spiiren oder zeigen (oft aber
auch nicht), und den Menschen, die keine
Schuld haben, aber Schuldgefiihle. Insbesonde-
re bei Gewaltopfern sind solche Schuldgefiihle
ohne Schuld sehr verbreitet. Sie entstehen aus

der Fassungslosigkeit dariiber, was sie erlebt ha-

ben. Ein Kind zum Beispiel, das sexuelle Gewalt
erlebt, fithlt sich haufig schuldig, weil es denkt,
es habe ,etwas falsch gemacht Insbesondere
dann, wenn es in der Zeit danach nicht von lie-
bevollen Menschen gesagt bekommt: ,,Du bist
nicht schuld! Die Téter (oder Taterinnen) sind

die anderen!

Bei alten Menschen, vor allem bei denjenigen,
die in der Zeit des Nationalsozialismus, des
Krieges und der Nachkriegszeit gelebt haben,
kann, wenn die bewusste Kontrolle {iber das

Denken nachldsst und das Leibgedichtnis an
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Bedeutung gewinnt, ein ganzes Konglomerat an
Schuldgefiihlen mit und ohne Schuld und da-
mit verbundenen Schamgefiihlen lebendig wer-
den. Im Sterbeprozess kénnen dann plétzlich
Schuldgefiihle ohne ersichtlichen Grund und
ohne Anlass emporstromen, die fiir Angehorige

nicht nachvollziehbar sind.

Umso wichtiger ist es, dass sich Menschen in
der letzten Lebensphase aussprechen diirfen,
auch hinsichtlich ihrer Schuldgefiihle, und dass
sie sich ernst genommen und verstanden fith-

len. Das erleichtert.
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Was hilft?

Wenn ein Mensch in seiner letzten Lebenspha-
se wieder erlebt, wie sein bester Kamerad stirbt
oder mit dem inneren Auge und dem Herzen
sieht, wie seine Mutter vergewaltigt wird, dann
hilft es nicht zu sagen: ,,Es wird schon alles wie-

der gut! Sie brauchen doch nicht zu weinen.“

Das mag gut gemeinter Trost sein. Doch der
Schrecken braucht vor allem, dass er ernst-
genommen wird und dass die traumatisierten
Menschen gewiirdigt werden. Ablenkungsver-
suche konnen manchmal durchaus sinnvoll
sein. Doch in vielen Situationen traumatischen
Wiedererlebens gehen Sitze ins Leere wie: ,Du
hast dich doch sonst immer gefreut, wenn ich
dir die Beine massiert habe®, oder ,,Schauen Sie
doch mal, wie schon die Sonne scheint!“ Erst-
recht ist es unangemessen, Menschen in der
letzten Lebensphase mit der Haltung zu begeg-

nen, als waren sie ein kleines Kind. Wenn ein
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Baby Windeln tragt, tragt es das mit grofiter
Selbstverstandlichkeit, es gehort zu seiner ers-
ten Lebensphase. Fiir einen alten Menschen, der
ein Leben voller Erfahrungen gemeistert hat,
kann die Notwendigkeit, sie zu tragen, wie eine
Demiitigung erlebt werden. Achtsamkeit und

Respekt tun not und helfen.

Die erste wichtige Hilfestellung fiir traumati-
sierte Menschen in der letzten Lebensphase,
die von Trauma-Folgen geplagt werden, be-
steht, um es noch einmal zusammenfassend zu
betonen, darin, um die Traumata zu wissen und
ihre Bedeutung zu verstehen. Denn das verin-
dert die Haltung. Die betroffenen Menschen
fithlen sich gesehen und verstanden. Das brau-

chen sie.

Da die meisten Menschen, die Traumata

erleben mussten, in der ,,Zeit danach“ al-
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lein waren und sich allein gelassen fiihlten,
ist zweitens entscheidend, dass die Beglei-
tenden ihnen vermitteln: ,,Du bist/Sie sind
nicht allein! Ich bin hier. Ich passe auf Dich/
Sie auf. Ich sehe Dich/Sie. Ich begleite Dich/

Sie!*

Fir Menschen in der letzten Lebensphase ist
die zugewandte und wertschitzende Begleitung
immer wichtig und von zentraler Bedeutung.
Fir Menschen, bei denen traumatische Erfah-
rungen wieder lebendig werden, gilt dies umso
mehr. Denn sie haben, wie erwéhnt, nicht nur
die Erfahrungen des Schreckens machen miis-
sen, sondern auch die Erfahrungen des Allein-

seins in der Zeit danach.

Wenn - dies ist der nédchste wichtige Hinweis
- Menschen erregt und unruhig sind, ist es
wichtig, nicht sofort nach Moglichkeiten der
Beruhigung zu suchen, sondern zunéchst die
Erregung ernst zu nehmen und zu fragen: ,Was
beunruhigt Dich/Sie?” Oft konnen die unruhi-

gen und beunruhigten Menschen nicht ant-
worten, weil sie dazu korperlich nicht (mehr)
in der Lage sind oder selbst den Anlass und die
Quelle ihrer Unruhe nicht kennen. Dann ist es
wichtig, die Bilder, die Ideen und die Vermu-
tungen und Resonanzen, die in den Begleiten-
den angesichts der unruhigen alten Menschen
entstehen, ernst zu nehmen. Denn Unruhe
kann viele Qualititen haben: Fliichten wollen
und nicht kénnen, Verzweiflung und andere

Uberforderungen.

Auch wenn Menschen scheinbar unerreichbar
sind, ist es notwendig, sie anzusprechen. Das
Ansprechen muss zunichst einmal ein Ando-
cken ermoglichen und ausdriicken, dass die Be-
gleitenden sie ernst nehmen. ,,Ich sehe, dass du/
Sie... .“ Erst dann sollten Impulse der Verin-
derung kommen: Musik, Beriihrungen, Worte

und anderes mehr.

Dass Menschen in der letzten Lebensphase

Trost brauchen, klingt banal, ist aber entschei-

dend. Der Trost besteht nicht in besonderen
Techniken oder speziellen Worten, sondern in
der Begegnung selbst. Gesehen und verstan-
den zu werden ist Trost. Ernst genommen zu
werden und mit der Not nicht allein zu sein ist

Trost. Dies scheint wenig, ist aber viel.

Und vieles andere kann dartiber hinaus trosten.
Die Hand zu halten, trostende Worte, Musik,

23
gemeinsames Atmen im gleichen Rhythmus,

eine Tasse heifle Schokolade.

Vielleicht mogen Sie Ihr Trost-Repertoire er-
weitern und sich selbst einmal {iberlegen, was
Sie getrostet hat oder trostet? Vielleicht haben
Sie gute Erinnerungen daran, wie Sie von dem
alten Menschen, den sie jetzt in seiner letzten

Lebensphase begleiten, getrostet worden sind?

www.soziale-innovationen.de
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Was brauchen die Begleitenden?

Wer Menschen in der letzten Lebensphase be-
gleitet, die traumatische Erfahrungen erleben
mussten, ist in mehrfacher Hinsicht beriihrt
und belastet. Viele Menschen, die als Angehori-
ge, ehrenamtlich Tatige, Pflegende oder sonsti-
ge Begleiter/innen aktiv sind, haben selbst trau-

matische Erfahrungen erleben miissen.

Bricht sich das Traumaerleben der Menschen in
der letzten Lebensphase Bahn und wird sichtbar
und spiirbar, konnen auch die eigenen trauma-
tischen Erfahrungen getriggert werden. Dies ist
wichtig zu wissen, um sich in solchen Situatio-
nen selbst zu verstehen und zu wissen, dass es
notwendig ist, sich selbst Hilfe und Unterstiit-

zung zu suchen.

Zusitzlich tragen die meist jiingeren Beglei-

ter/innen in ihrem seelischen Rucksack die oft

traumatische Erfahrungen ihrer Eltern- und
Groflelterngeneration mit sich. Zahlreiche Un-
tersuchungen haben belegt, dass traumatische
Erfahrungen an die niachste Generation, auch
an Generationen, weitergegeben werden kon-
nen. Das gilt insbesondere dann, wenn {iber den
Schrecken des Traumas nicht gesprochen wird.
Das Schweigen wirkt dann wie ein schwarzes
Loch, iiber das Angste und andere Trauma-Fol-
gen an die Kinder und Enkel tibertragen wer-

den.

Deswegen sind viele Angehorige der jiingeren
Generation, die Menschen in der letzten Le-
bensphase begleiten, in einer Situation, in der
sie selbst kein Trauma erlebt haben, aber unter
den geschilderten Trauma-Folgen leiden, die sie
von Eltern oder Grofleltern iibernommen ha-

ben. Sie wissen dann oft nicht, woher sie Angste
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haben, wovor sie flichen wollen oder was ihnen
Druck macht usw. In der Begleitung von trau-
matisierten Menschen in der letzten Lebens-
phase werden diese transgenerativen Trauma-

Folgen oft getriggert und so wieder lebendig.

Dies zu wissen ist hilfreich, reicht aber allein
nicht aus. Wer traumatisierte Menschen in der
letzten Lebensphase begleitet, braucht selbst
Unterstiitzung. Das gilt ganz besonders fiir die

Angehorigen dieser Menschen, die in das fami-

lidgre Beziehungsgeflecht mit all ihren Sonnen-

und Schattenseiten eingebunden sind.

Es ist dringend notwendig, einen Schritt aus
der unmittelbaren Begleitung beiseitezutreten
und Menschen zu suchen, um sich mit all den
widerspriichlichen Gefiihlen anderen anzuver-
trauen und das eigene Herz auszuschiitten. Mit
anderen zu reden und mit anderen gemeinsam
zu fithlen, hilft und erleichtert. Wer andere

Menschen trostet, braucht auch selbst Trost.

Weitere Informationen und

Das Institut fiir Gerontopsychiatrie (IGP) in Duis-
burg setzt sich seit mehr als einem Jahrzehnt gezielt
fiir einen wiirdigenden Umgang mit alten Menschen
ein, die an Demenz oder Alters-Depression erkrankt
sind oder an den langfristigen Folgen kriegstrauma-

tischer Erfahrungen leiden.

Zur weiteren Lektiire empfehlen wir nachfolgende
Titel:

Udo Baer & Gabriele Frick-Baer:

Kriegserbe in der Seele

Udo Baer & Gabi Schotte-Lange:

Das Herz wird nicht dement

Udo Baer - Edition Alter und Wiirde:

SMETI - Sensomotische erlebniszentrierte Interaktion
SMEI in sozialer Begleitung und Therapie

Wo geht's denn hier nach Konigsberg?

Literatur
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Vortrige, Workshops und Inhouse-Veranstaltungen:

ISI - Institut fiir soziale Innovationen e.V. ,

Tel.: 0203 - 36 35 26 83 ( (

Mail: inhouseoffice@soziale-innovationen.de L

www.soziale-innovationen.de

Fortbildungen rund um das Thema

»Traumafolgen in der letzten Lebensphase®:

Institut fiir Gerontopsychiatrie (IGP) Zukunftswerkstatt

Zukunftswerkstatt therapie kreativ GgmbH therapie kreativ

Tel.: 0203 - 29 88 36 00 N P
—— —‘-"".':-'-‘I _'-;_r.';'l-_'G" I..—‘.' Eh

Mail: info@zukunftswerkstatt-tk.de

www.zukunftswerkstatt-tk.de/institut_fuer_gerontopsychiatrie
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