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Vorwort

Nicht nur im psychiatrischen oder psychosomatischen Kontext treffen Pfle-
gende auf Menschen, die psychische Krisen durchleben oder psychosoziale
Hilfen bendtigen. Es ist vielmehr charakteristisch fiir unsere Zeit, dass Pflegende
in allen Pflegesettings — ob Altenheim, hdusliche Versorgung oder Kranken-
haus - auf Menschen treffen, die aktuell oder in der Vergangenheit traumati-
sierende Situationen erlebt haben. So wissen wir z.B., dass die Mehrzahl der
Menschen in Einrichtungen der Altenhilfe traumatische Erfahrungen gemacht
haben. Nicht selten duflert sich dies durch Unruhe, Fluchtreaktionen oder
Aggression.

In jiingeren Jahren ist es haufig Hoftnungslosigkeit, mit denen Menschen nach
Krieg, Folter, Vertreibung oder Flucht, nach Naturkatastrophen, Uberfille oder
das Erleben sexueller oder physischer Gewalt auseinandersetzen miissen.
Eine Besonderheit psychotraumatologischer Erkrankungen ist, dass man sie
von auflen nicht sehen kann. Das macht es den Betroffenen, ihren Angehérigen
aber auch den Professionellen nicht leicht, die Hilfsbediirftigkeit zu erkennen
und addquate Hilfe anzubieten. Dies gilt vor allem dann, wenn gerade keine
Traumaspezialisten greifbar sind. Fiir viele Betroffene ist das die Realitit.
Hier setzt das Buch von Anja Maria Reichel an. Unmissverstiandlich und nach-
driicklich weist sie darauf hin, dass Pflegende an allen Orten mit entsprechen-
dem Wissen die Betroffenen auf ihrem Genesungsweg gut begleiten kénnen.
Dem Buch liegt ein wohltuendes Vertrauen in die Kraft der Pflege zugrunde und
gleichzeitig lasst die Autorin die Berufsgruppe nicht aus der Verantwortung fiir
diese besonders verletzten Menschen. Wegschauen gilt nicht. Von daher leistet
das Buch einen wichtigen Beitrag, um die so notwendigen traumasensiblen
Kompetenzen zu vermitteln. Vor allem zeigt das Buch zeigt in vielen praktischen
Beispielen, was Pflege kann. Vorausgesetzt, Pflege liest. Anja Maria Reichel hat
zu diesem Zweck ein gut lesbares und fachlich fundiertes Buch geschrieben. Es
sollte in keiner personlichen oder institutionellen Pflegebibliothek fehlen.

Prof. Dr. habil. Michael Schulz, Bielefeld, fiir das Herausgeberteam



Einfuhrung

Menschen, die ein schweres seelisches Trauma erlebt haben, werden innerhalb
der psychiatrischen Versorgungsstrukturen zunehmend mit anerkannten spe-
ziellen Konzepten behandelt. Professionellen psychiatrischen Pflegefachperso-
nen kommt hierbei eine bedeutsame Rolle zu, die jedoch nur dann wirksam
werden kann, wenn sie auf einer traumasensiblen Haltung und fundiertem
Wissen beruhen.

Betroffene, die die psychischen oder psychosomatischen Folgen ihrer Trau-
matisierungen mithilfe psychiatrischer oder psychotherapeutischer Angebote
zu bearbeiten suchen, stehen nicht selten vor dem Problem, dass solche An-
gebote schwer zuginglich sind - insbesondere, wenn der Wunsch besteht,
iber eine allgemein stabilisierende Behandlung hinaus eine Traumakonfronta-
tionsmethode zu wagen. Aufdeckende Traumaarbeit, unabhéngig davon, ob
sie im stationdren oder ambulanten Rahmen stattfindet, kann stets nur dann
in verantwortungsvoller Weise durchgefiihrt werden, wenn eine professionelle
und sichere Nachsorge gewihrleistet ist. Bedauerlicherweise fehlt eine solche
Nachsorge-Infrastruktur noch in vielen Fillen.

Doch nicht nur innerhalb traumazentrierter Angebote begegnen psychiatrisch
Pflegende Menschen mit traumatischen Erfahrungen. Traumatisierte suchen
oftmals Hilfe in den unterschiedlichsten psychiatrischen Fachbereichen, da sie
sich zum Zeitpunkt der Eskalation verschiedener personlicher sozialer bzw.
gesundheitlicher Probleme vielleicht gar nicht tiber deren Ursache bewusst
sind. Aus diesem Grund richtet sich dieses Buch an alle Pflegekrifte, die zu-
kiinftig starker die oft vermutete Grundproblematik in ihre Arbeit einbeziehen
mdochten. Es ist nicht nur gut zu wissen, was man bei vermuteten traumatischen
Erfahrungen nicht machen sollte, es gibt dariiber hinaus auch eine Reihe von
traumasensiblen Pflegetechniken, die sich gut in bestehende Konzepte inte-
grieren lassen.

Ausgestattet mit entsprechendem Wissen kénnen Pflegende Betroffenen genau
die Formen traumasensibler Beratung, Stabilisierung und Nachsorge anbieten,
die fiir erfolgreiche Traumatherapie grundsatzlich benétigt werden — sowohl
im stationdren als auch im ambulanten Sektor.

Mein Anliegen ist es, Ihnen als professionell Pflegende durch die Arbeit mit
diesem Buch Schritte in Richtung einer effektiven und fachlich fundierten Hil-
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festellung fiir die Uberlebenden seelischer Traumatisierungen zu erméglichen:
Ich mochte Schwellendngste abbauen, sofern Sie Neuling auf diesem Gebiet
sind, aber auch interessante Denkansatze und Tipps liefern, wenn Sie bereits
iiber weitreichendes Expertenwissen verfiigen.

Eine der groflen Stirken unserer Berufsgruppe ist die Teamarbeit, sei es in
Form des Arbeitsteams bestehend aus Patient und Pflegekraft, als Pflegeteam
oder als multiprofessionelles Behandlungsteam. In diesem Sinne freue ich mich
auf eine gute Zusammenarbeit mit Thnen tiber dieses Medium und hofte, dass
sowohl die Effektivitit als auch Thre eigene Zufriedenheit mit den Ergebnissen
Threr Arbeit mit traumatisierten Menschen spiirbar steigen.

Anja Maria Reichel

Noch eine Anmerkung: Ich spreche in diesem Buch meistens von Patientinnen
und Patienten, wohl wissend, dass es sich dabei um Begrifflichkeiten handelt,
die in der psychotraumatologischen Versorgungslandschaft zuweilen als wenig
zeitgemafd angesehen werden. Oft werden sie durch modernere, sicherlich auch
eine bestimmte Haltung vermittelnde Begriffe wie beispielsweise » Uberlebende«
(von Gewalt, Missbrauch usw.), »Nutzer« (der verschiedenen Hilfsangebote),
»Betroffene«, »traumatisierte Menschen« und weitere ersetzt. All diese Begriffe
haben ihre Berechtigung und ich nutze sie selbst, wenn ich zum Beispiel auf
eine bestimmte Rolle der Empfinger unserer pflegerischen Angebote hindeuten
mochte. Dennoch wiirde ich mir wiinschen, dass Pflegende mit einer ebensol-
chen Selbstverstindlichkeit von »ihren Patientinnen und Patienten« sprechen,
wie es die medizinische Zunft tut. Ich denke, nicht auf das gewahlte Wort
allein kommt es in kritischen Fragen an, sondern auf die innere Haltung zur
Personlichkeit und Einzigartigkeit der sich uns anvertrauenden Menschen.



