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Sexualisierte Gewalt in der Lebensgeschichte heute alter Frauen

Sexualisierte männliche Gewalt gegen Frauen ist ja in den letzten ca. 25 Jahren immer mehr zum öffentlichen Thema geworden. 

Damals hatten sich die ersten Wildwasser- Selbsthilfegruppen gegründet, die dieses Thema in die Öffentlichkeit gebracht haben.

Sexualisierte Gewalt gegen Frauen gibt es aber nicht erst, seitdem sie öffentlicher gemacht wird, sondern schon seit sehr vielen Generationen. Das heißt, dass auch die heute alten Frauen diese Erlebnisse haben. An sie wird in diesem Zusammenhang allerdings kaum gedacht.

Ich beschäftige mich mit diesen traumatischen Erlebnissen in der Biogra​phie von alten Frauen, weil mir als Al​tenpflegerin immer wieder und sehr häufig alte Frauen begegnen, die mehr oder weni​ger offen oder auch durch be​stimmte Verhal​tenswei​sen deutlich machen, dass sie sexua​lisierte Gewalt erlebt haben. Und diese steht meines Erachtens oft im Zusammenhang zu ihren psychischen und teilweise auch somatischen Erkran​kungen.

Mir fiel auf, dass sowohl bei psychisch auffälli​gem Verhalten von alten Frauen, d. h. Verhal​ten, welches außerhalb der ‘Norm’ liegt, wie auch bei somatischen Sympto​men - im Gegen​satz zu vielen jüngeren Frauen - kaum Ursachenfor​schung in ihrer Biographie unter diesem Aspekt betrieben wird und dass so diese Gewalterfahrungen eher keinen Einfluss auf Diagnosestellung und Therapie haben.

Dadurch bedingt erhalten alte Frauen oft nur eine Symptombehandlung mit Medika​menten und/oder Realitätsorientierungstraining, Methoden und Kommunikationsmodelle im Umgang mit Dementen und Beschäftigungsthe​rapien. 

Die Diagnose Posttraumatische Belastungsstörung (deren Ursache u. a. sexuali​sierte Gewalt ist), ist mir im Zusammenhang mit alten Frauen leider noch nirgendwo begegnet. Dabei ist diese Diagnose deshalb so wichtig, weil sie benennt, dass es Ur​sachen - nämlich traumatische Belastungen - für bestimmte Symptome gibt; im Ge​gensatz zu z.B. der Diagnose Demenz, „Psychose“ oder Depression, die erst mal nichts über eine mögliche Ursache aussagt. 

Viele der Symptome der Posttraumatischen Belastungsstörung wie z.B. Übererregung, Psychische Erstarrung, Erinnerungsblitze, Schlaf-, Konzentrations-, Persönlichkeits- und vor allem Gedächtnisstörungen, sowie Entscheidungsunfähigkeit, Plötzliche Desorientierung, Angst- und Panikzustände, Fluchtverhalten und auch Halluzinationen finden sich auch bei einer Demenz wieder. Bei alten Frauen wird bei diesen Symptomen daher eher die Diagnose Demenz gestellt.

Ich habe alte Frauen erlebt, die urplötzlich unter Angstzuständen litten, von fremden Männern halluzinierten, die nachts an ihr Bett kamen und ähnlichen ver-rückten Ver​haltensweisen.

Mein prägendstes Erlebnis hatte ich mit einer alten Frau im Krankenhaus. Sie erzählte eines Tages völlig panisch vor Angst über nächtliches Erscheinen von Tieren in ihrem Bett und ihre Angstzustände wiederholten sich an den folgenden Tagen. Ihr wurde von der Stationsärztin als erste und auch einzige Maßnahme das Psychopharmakon Haloperidol( verordnet, und sie selbst äußerte, dass sie sich nicht ernst genommen fühle. 

Nach längeren Gesprächen mit ihr, erfuhr ich, dass sie 1945 von amerikanischen Soldaten vergewaltigt worden war.

Ich fand heraus, dass die Mitpatientin in ihrem Zimmer täglich Besuch von ihrem Ehemann erhielt, der Amerikaner war und mit ihr Englisch sprach. Verständlich, dass dadurch bei der alten Frau Erinnerungen und alte Ängste aufkamen. Sie wurde auf ein anderes Zimmer verlegt, so dass sie kei​nen Kontakt mehr mit dem amerikani​schen Ehemann hatte, und nach ein paar Tagen und intensiven Gesprä​chen hatte sie keine Halluzinationen und Angstzustände mehr. Das (auch hier völlig un​nötige) Psychopharmakon konnte wieder abgesetzt werden und es traten auch danach keine weiteren Symptome mehr auf. 

Diese Zufallsdiagnose bewahrte diese alte Frau davor, als psychotisch stigmatisiert zu werden und vor einer wahrscheinlich langen oder gar lebenslangen Psychopharmakaeinnahme mit allen ihren Nebenwirkungen. 

Zur Erklärung: Halo​peridol( ist ein Neuroleptikum, das sehr häufig in den Altenheimen und Geriatrien eingesetzt wird. Es hat sehr starke Nebenwirkungen. Ganz typisch sind Parkinsonsym​ptome, nämlich u. a. trippelnden Gang, Koordinationsstörungen, starker Speichelfluss, Einschränkung motorischer Bewegungsabläufe, Zittern, starre Mimik, Schluckstörungen usw. Weiter kommt es z.B. zu Kreislauflabilität, Pulsrasen und vor allem Hirnleistungsstörungen. So sind durch diese Mittel Stürze, Unterernährung, Inkontinenz, Lungenentzündung, gar der Tod und Pseudodemenzen vorprogrammiert. 

Das Beispiel mit dieser Frau und viele andere Begebenheiten mit alten Frauen zeigen mir, dass frühere sexualisierte Gewalt, die Frauen erlitten haben, auch heute noch - so viele Jahre danach - Auswirkungen auf sie haben.

Es ist natürlich oft nicht möglich, die einzelne, individuelle Biographie einer alten Frau unter diesem Ge​sichtspunkt zu erfahren, da die meisten der alten Frauen selten gelernt haben, offen über sich zu sprechen. Im Gegenteil: Sie haben gelernt, diesen Teil ihrer Geschichte zu verdrängen. Diese Erlebnisse konnten daher auch nicht verarbeitet werden. Es sollte, wollte und durfte niemand erfahren, was mit ihnen ge​schehen war. Zu scham- und schuldbesetzt war - ist es auch heute noch - für Frauen, vergewaltigt und/oder als Mädchen sexuell traumatisiert worden zu sein. Den Opfern haftet ja oft der Makel an, z. B. die Vergewaltigung ja eigentlich selbst gewollt und womöglich gar provoziert zu haben. 

Und so werden diese jetzt 60 - 100jährigen Frauen auch heute selten darüber spre​chen können.

Aber viele Verhaltensweisen, Reaktionen und Botschaften deuten darauf hin und las​sen erahnen, was ihnen geschehen sein mag. 

Carol Hagemann-White und Sabine Bohne von der Uni Osnabrück z. B. schreiben in ihrer Expertise „Versorgungsbedarf und Anforderungen an Professionelle im Gesundheitswesen im Problembereich Gewalt gegen Frauen und Mädchen“: 
 „......ergibt eine Gesamteinschätzung von bis zu 22% aller Frauen, die in der einen oder anderen Form Gewalt in einer Ausprägung erlitten haben, die Folgen für ihre Gesundheit hat. ÄrztInnen, PsychotherapeutInnen, Pflegekräfte.... müssten demnach davon ausgehen, dass jede fünfte Frau, mit der sie wegen gesundheitlicher Probleme in Kontakt kommen, geschlechtsbezogene Gewalt erlebt hat oder erleben wird.“

Und weiter: Häusliche Gewalt gilt weltweit als eines der größten Gesundheitsrisiken für Frauen und Kinder. Sie rangiert bei Frauen vor Verkehrsunfällen und Krebserkrankungen.

Und für alte Frauen hört Häusliche Gewalt im Alter nicht urplötzlich auf und dazu kommt die mögliche Gewalt in der Pflege, auch dies ist eine Form häuslicher Gewalt. Beim Thema Sturz im Alter, im Standard Sturzprophylaxe taucht z. B. Gewalt gegen Frauen überhaupt nicht als mögliche Ursache auf.

Auch ist zu bedenken, dass gerade alte und behinderte Frauen häufig kaum Möglichkeiten haben, sich zu wehren und ihnen auch oftmals nicht geglaubt wird, wenn sie z.B. vergewaltigt werden. Wer mag sich schon vorstellen, dass dies einer 80jährigen oder einer behinderten Frau geschieht??

Diese Zahl der eben genannten 22% gilt natürlich auch für die heute alten Frauen. Bei ihnen ist allerdings davon auszugehen, dass sie noch sehr viel häufiger und im Besonderen von sexualisierter Gewalt betroffen waren. Es gab für sie nicht nur Traumatisierung durch sexualisierte und andere Gewalt in der Kindheit, Vergewaltigungen in ihren Beziehungen und Ehen. 

Sie erlebten zusätzlich noch Massenvergewaltigungen im und nach dem 2. Weltkrieg, Zwangsprostitutionen in den Lagerbordellen der Konzentrationslager, z. B. in Sachsenhausen, Buchenwald, Dachau, Auschwitz u. a.
 und zwischen 1945 und 1948 Zwangsprostitutionen bei amerikanischen Soldaten.

Auch müssen wir bei Migrantinnen an weitere traumatische Erlebnisse durch z. B. Zwangsheirat, Beschneidung, Frauen- und Mädchenhandel usw. denken. 

In Deutschland wird übrigens laut einer polizeilichen Kriminalstatistik von 2001 jede Stunde eine Frau vergewaltigt. Diese Zahl bezieht sich lediglich auf die angezeigten Verbrechen. Laut Studien werden aber nur 10 – 30 % der Vergewaltigungen angezeigt. Und nach Schätzungen des Bundeskriminalamtes von 1997 werden jährlich 170 bis 255.000 Mädchen allein in den alten Bundesländern sexuell traumatisiert. (Leider habe ich keine Zahlen aus den neuen Bundesländern.) Neuere Statistiken bestätigen diese Zahlen. 

Die Vermutung liegt nahe, dass die heute alten Frauen mindestens ebenso häufig in ihrer Kindheit durch sexualisierte männliche Ge​walt traumatisiert wurden, wie die jüngeren Frauen heute. In der Kindheit der heute alten Generation war es ja sogar noch viel mehr als heute üblich, dass Kinder der Besitz besonders ihrer Väter waren. 

Vor einiger Zeit war auf der Krankenhausstation, auf der ich arbeitete, eine ca. 80 jährige Frau als Patientin. Sie konnte nachts kaum schlafen. Sie ging ca. 10 mal in der Nacht auf die Toilette und bestand darauf, dass in der Nacht Licht im Zimmer an ist. Ihre Nachbarin fühlte sich dadurch natürlich sehr gestört. Bei der Visite erzählte sie der Ärztin, dass sie nachts nicht schlafen könne, weil sie immer an ihren Vater denken müsse. Die Ärztin reagierte mit der Frage: Sie haben ihren Vater wohl im Alter gepflegt?“ 

Und die alte Frau antwortete, dass sie deshalb nicht schlafen könne, weil ihr Vater - als sie ein kleines Mädchen war - nachts immer zu ihr ins Bett gekommen ist. Die Ärztin wirkte rat- und hilflos, ging nicht darauf ein und verließ wortlos das Zimmer. 

------

Verena Stefan hat 1975 in ihrem Buch Häutungen den Satz geprägt:

Auf Vergewaltigung steht lebenslänglich. Für die Frau, denn sie muss immer damit leben. 
Aus jeder Epoche der Menschheitsgeschichte wissen wir, dass Männer Frauen und Mäd​chen vergewaltigt und sexuell traumatisiert haben. (vgl. Brownmiller, 1980) 

Männer verge​waltigen ohne Rücksicht auf Al​ter und Aussehen einer Frau. Sie ver​gewalti​gen fremde Frauen, aber mehrheitlich ihre Ehefrauen, junge und alte Frauen. Dabei geht es immer um Macht, aus der die Täter ihre Befriedigung erhalten und Ziel ist die Demü​tigung und Unterdrückung von Frauen.“ (Kroll, 1992) 

Für die heute alten Frauen war es damals völlig üblich zu heiraten. Ihre finanzielle Existenz hing vom Mann ab, da sie in ihrer Jugend kaum auf ein ei​gen​ständiges Ein​kommen zurückgreifen konnten. Mädchen durften nur selten einen Beruf erler​nen, sie mussten sich auf die Ehe vor​bereiten. Auch wenn sie berufstätig waren, war klar, dass sie nach einer Heirat zu Hause blieben. So hatten sie finanziell kaum Mög​lichkeiten auf ein selbstbestimmtes Leben. Viele Frauen berichten, dass sie sich in der Ehe gezwungen sahen, ihrem Gatten pflichtgetreu ihren Körper zur Verfügung zu stellen. Erst am 1.7.1977 gab es die Reform des Eherechts, nach der der Begriff „eheliche Pflich​ten“ nicht mehr existiert. Die alten Frauen sind aller​dings mit diesem Rechtsbegriff aufge​wach​sen.

Wie hätten sich die heute alten Frauen gegen eheliche Gewalt wehren und sich ihr entzie​hen können? Und schließlich wurde ja auch erst im Jahre 1997 erzwungener ehelicher Bei​schlaf als Vergewaltigung strafbar. 

Die alltägliche sexualisierte männliche Gewalt, denen Frauen ausgesetzt sind, bzw. von der sie bedroht werden, erlebten die heute alten Frauen ebenso durch ihre Väter, Onkel, Brüder, Großväter, Ehemänner, Fremdtäter usw.. Es gab wie heute Vergewaltigungen in ihren Ehen. Und zusätzlich – wie schon erwähnt -, gab es Massenvergewaltigungen im und nach dem 2. Weltkrieg. 

In jedem Krieg wurden und werden massen​haft Frauen vergewaltigt, Frauen des Fein​des. Das ist überall auf der Welt so, wo Krieg herrscht.

Die Zahlen für den zweiten Weltkrieg schwanken zwischen 1,5 bis 2 Millionen Frauen, die auf der Flucht von Soldaten der Roten Armee vergewaltigt wurden. Und Frauen wurden natürlich auch anderswo und auch von den West - Alliierten Soldaten vergewaltigt. Das kommt alles so mit und mit ans Tageslicht. 

Allein in Berlin waren es laut Recherchen der Autorin des Buches bzw. Filmemacherin des Films „Be​Freier und Be​freite“ Helke Sander zwischen Frühsommer und Herbst 1945 mehr als 110.000 Frauen, die vergewaltigt wurden. (vgl. Sander, 1995, S. 54)

Viele der von ihr befragten Frauen schätzten, dass 60 - 70 % aller Frauen in Ber​lin vergewaltigt wurden, das wären über 800.000 Frauen. Genaue Zahlen können nicht ermittelt werden. Ca. 40 % der vergewal​tigten Frauen erlitten Mehrfachverge​walti​gungen. (ebd., S. 15 ff)

„Eine Frau erzählte: „Als ich meinem Mann davon berichtete, - ich hatte ja keinerlei Schuldgefühle -, führte es fast zu einer Katastrophe: er reagierte derart heftig, dass ich um den Fortbestand meiner Ehe fürchten musste. Er sagte,’...sie hat mich gede​mütigt, erniedrigt, als ich schon darnie​derlag, sie hat mich gepeinigt und verraten. Ahnt sie nicht, wie tief sie mich verletzt, wie weh sie mir getan, wie schwer ich ohne​dies getroffen war und wund bin? Ich ersticke daran, ich reiße ihr Bild aus meinem Her​zen....’“ 

Frauen waren die Opfer, ihre Männer fühlten sich in ihrer Ehre beschmutzt und das war es ja auch, was die Sieger wollten. „Ein Vater schickte seine vergewaltigte Tochter mit den Worten ‘Ehre verloren - alles verloren’ in den Tod. Er überreichte ihr persönlich den Strick zum Er​hängen.“ 

Das waren jetzt alles Zitate aus Helke Sanders Buch.

Es war also damals für eine Frau klüger zu schweigen. Sie musste das Geschehene ver​drängen, hatte so nie die Möglichkeit, ihre traumatischen Erlebnisse zu verarbei​ten. Um vergessen zu können, stürzten sich diese Frauen auf ihre Aufgaben als Mütter, Ehe​frauen, Hausfrauen, Versorgerinnen, vergaßen sich in der alltäglichen Arbeit. Nach Kriegs​ende 1945 musste Deutschland wieder aufge​baut werden, die so​genannten ‘Trümmer​frauen’ er​ledigten zuerst diese Aufgabe. Da blieb keine Zeit für Trauer um die eigene Ge​schichte. 

Eine 87-jährige Frau wurde auf die Krankenhausstation eingewiesen, auf der ich gearbeitet habe. Sie war zu Hause gestürzt und hatte sich einen Bec​kenbruch zugezogen, war bettlägerig und sollte bei uns mobilisiert werden. Nach ein paar Tagen kam einer meiner Kollegen sehr bestürzt zu mir, da diese Frau ihn abgewiesen und grob beschimpft hatte. Er war sich keiner Schuld bewusst. Zum Teil hatte diese Frau auch Angstzustände, Halluzi​nationen und warf in solchen Momenten auch einmal eine Flasche durchs Zim​mer. Auch sie bekam – allerdings „nur“ bei Bedarf, d. h. wenn sie sich in solchen Zuständen befand -, Haloperidol. Als ich mit der alten Frau sprach, erzählte sie mir, dass sie Berlinerin sei und nach dem Zweiten Weltkrieg in Berlin von meh​reren russischen Soldaten verge​waltigt wor​den ist. Ihr damaliger kleiner Sohn musste zu​schauen. „Seitdem habe ich es mit Männern nicht so und manchmal leide ich eben an Angstzuständen“, sagte sie.

Sie erzählte mir weiterhin, dass sie durch die Vergewaltigung schwanger geworden war und mit großen Schwierigkeiten abgetrieben habe. Näheres wollte sie mir zu die​sem Thema nicht erzählen. Auf meine Frage, wie ihr Ehemann – der danach als Sol​dat heimkehrte – darauf reagiert habe, sagte sie, dass sie es ihm nie erzählt habe. Auch sei ihre Ehe mehr auf ka​meradschaftlicher Basis verlaufen. „Sexuali​tät und Lei​denschaft ist ja nicht alles.“ 

Wie in jedem Krieg, an dem Deutsche beteiligt waren, vergewaltig​ten Deutsche Sol​daten auch im Zweiten Weltkrieg Frauen überall dort, wo sie einfielen. Dies wird selten erwähnt. Wenn über Vergewaltigungen gesprochen wird, dann eher über die durch sowjetische Soldaten, die aber letztlich auch als Antwort auf diese deutschen Verbrechen in ihrem Land zu sehen sind. 

Auch heute vergewaltigen Soldaten, wo sie eingesetzt werden. 

Be​schlag​nahmte deutsche Dokumente, 1946 bei den Nürnberger Prozes​sen vorgelegt, bewei​sen, dass von deutschen Eroberern systema​tisch vergewaltigt wurde, um Terror zu ver​breiten: polni​sche, jüdische und russische Frauen wurden vergewaltigt und in vielen Fäl​len grausam er​mordet. Hunderte von Frauen und Mäd​chen wurden erbarmungslos verfolgt, in Wehr​machts​bordelle getrieben und dort zur Zwangsprostitution missbraucht.“ (Susan Brownmiller, Gegen unseren Willen)

Und weiterhin gab es Zwangsprostitution für Frauen in den KZ s zur Hebung der Arbeitsmoral der Zwangsarbeiter in den KZs.

Das alles waren dann eben auch die Ehemänner, Verlobten, Freunde, Brüder, Väter und Söhne deut​scher Frauen, die nach dem Krieg zurück nach Hause kamen. 

Und schließlich gab es nach Kriegsende 1945 bis zur Währungsreform 1948 Zwangsprostitutionen deutscher Frauen bei amerikanischen Soldaten. Dies ist wenig öffentlich bekannt; auch darüber habe ich keinerlei Literatur gefunden. Das Wissen, das ich darüber habe, habe ich von der Zeitzeugin Erika Schilling, die zu diesem Thema ebenfalls Vorträge hält. Zahlen über Vergewaltigungen durch westalliierte Soldaten werden erst nach und nach bekannt, dringen kaum in die Öffentlichkeit. 

In dieser Zeit - also nach 1945 bis 1948, gab es in Deutschland kein deutsches Geld. Amerikanische Truppen waren in Deutschland stationiert und führten als Währung amerikanische Zigaretten ein. 

Diese Zigaretten bekamen Frauen nur, indem sie sich bei den amerikanischen Soldaten prostituierten. Mit diesen Zigaretten konnten sie dann Lebensmittel kaufen und so sich und ihre Familien davon ernähren. Das hatte auch den Vorteil, dass die Amerikaner eher nicht so häufig vergewaltigten, bekamen sie doch quasi „freiwillig“ dass, was sie wollten. 

Diese Frauen leiden natürlich besonders an verinnerlichter Schuld - gingen sie doch scheinbar „freiwillig“ zu den amerikanischen Soldaten. Es wundert daher nicht, dass gerade über diese Form von sexualisierter Gewalt gegen Frauen kaum etwas bekannt ist.

Als Folge all dieser Gewalttaten im und nach dem 2. Weltkrieg waren 100.000e Frauen schwanger.

Es gab legale Abtreibungen aufgrund still​schweigendem Einvernehmens der Behör​den. Ab​treibungen wurden allerdings nur bei Frauen genehmigt, die von sowjetischen Ar​meeangehörigen ver​gewaltigt worden waren. Bei Vergewaltigungen durch westalliierte Solda​ten durfte nicht abgetrie​ben werden. (vgl. Sander, 1995, S.  51)

Wobei sich natürlich die Frage stellt, wie eine schwangere Frau beweisen sollte, dass und von wem sie vergewaltigt wurde. 

Es gab also für die Frauen keinen Ort und keine, die sich ihner therapeutisch angenom​men hätte. Für ihre Bedürfnisse nach Trost, Mitgefühl und Verständnis, nach Trauer, Wut und Hass auf die Täter leben zu können (Traumaverarbeitung),  gab es kaum Möglichkeiten. So mussten sie  ihr Trauma verdrängen, so weit, dass sie es oftmals so​gar nicht mehr bewusst erinnern konnten, um so weiterhin funktionieren zu kön​nen. Sie mussten ihre Verdrängungs- und Bewältigungsmechanis​men so ausprägen und verfeinern, dass sie le​ben konnten, ohne ver-rückt zu werden. 

Zudem wurden und werden in den öffentlichen Trauerriten um den verlorenen Krieg die Opfer von Ver​gewalti​gungen und Zwangsprostitutionen nicht mit einbezogen, sie wurden und werden nicht als Heldinnen verehrt. In jedem Dorf gibt es Gedenktafeln für die gefallenen „Helden“. Für die Opfer sexualisierter männlicher Gewalt gibt es sie nicht.

In der Aufarbeitung der deutschen Geschichte nach 1945, die zum Teil stattfand und –findet, wurden und werden Frauen ‘vergessen’. Es wurde und wird immer noch ‘vergessen’, ihnen Hilfestellung zu geben, damit sie ihren Teil der Geschichte aufar​beiten können.

Ihre Schlafstörungen, Angstzustände, Unruhe, Depressionen usw. machten sie weg mit Me​dikamenten und suchten Befriedigung in der Versorgung anderer. Sie nahmen wieder die Rolle an, die ihnen aufgezwungen wurde, und versuchten, sie perfekt auszufüllen, die Rolle der guten, bedürfnislosen Ehefrau und Mutter. 

Bei den hute alten Frauen, die ihr Leben lang ihre traumatischen Erlebnisse mittels dieser und anderer Bewältigungsstrategien verdrängt haben, können diese Strategien mit zunehmendem Alter und durch Veränderungen ihres sozialen Umfeldes, durch das ver​änderte Umfeld bei einem Einzug ins Altenheim oder Verlegung auf eine Kran​kenhaus​station dann oft nicht mehr aufrechterhalten werden.

Eine Frau, die im Alter in einem Pflegeheim oder einer Psychiatrie leben muss, weil sie sich selbst nicht mehr ver​sorgen kann, begibt sich damit in eine Situation, in der sie viel Kontrolle ab​geben muss,i eine Situation, in der sie auf andere angewiesen ist, nicht mehr selbstbestimmt le​ben kann, vielem ohnmächtig gegenübersteht. 

Die alte Frau ist in einem Altenpflegeheim oder auf einer Krankenhausstation den ganzen Tag mehr oder wenig untätig, angewiesen darauf, dass andere Menschen ein Aktivierungsprogramm für sie schaffen. Es gibt - wenn überhaupt - dann meist Mal-, Sing-, Ba​stelgrup​pen. (Laternen basteln zu St. Martin z.B. i der Karnevalszeiten werden dann eher Pappnasen gebastelt und zu Weihnachten Sterne für den Weihnachtsbaum). Dieser Frau bricht die vertraute häusliche Umgebung fort, sie hat für nichts und nie​man​den mehr Verantwortung. 

Alles wird ihr u. U. nun abgenommen, jede klitze​kleine Entscheidung treffen andere Men​schen für sie. Sie kann kaum noch bestimmen, wie sie sich wann was und wie oft wäscht. Ihre Kör​perpflege wird überwacht, dokumentiert, nach Reinlichkeitsprinzipien anderer verän​dert.

Durch die Pflege, die sie nötig hat, wird in ih​ren persönlichen Schutzraum eingegrif​fen. Es gibt dadurch viele Situationen, die sie an ihre traumatischen Erlebnisse erin​nern lassen kann. Auch lässt bei alten Menschen bekanntermaßen das Kurzzeitgedächtnis nach, das Langzeitge​dächtnis wird stärker, das ist altersphysiolo​gisch bedingt, d.h., dass Alte zunehmend mehr in ihrer Vergangenheit, in Erinnerungen aus ihrer Kindheit und Ju​gend leben, die ihnen oft näher sind, als das, was gestern war. 

Durch diese Erinnerungen, die wieder so nah sind, erinnern sie auch wieder ihre Gefühle, erinnern sich an Geräusche, Gerüche, Orte, die mit dieser Zeit in Verbin​dung stehen. Oder heutige Geräusche, Gerüche, Begebenheiten, Gefühle erinnern sie an früher. 

Zudem sind die alten Frauen in der Institution Krankenhaus oder Altenheim oft fremdbe​stimmt. Sie haben auch hier kaum eine Möglichkeit, sich Gewalt - gewollter oder un​gewollter, bewusster oder unbewusster - zu entziehen. 

Kaum einmal kommen Pflegende, ÄrztInnen und TherapeutInnen auf die Idee, bzw. haben scheinbar überhaupt die Zeit dazu, eine alte Frau selbst zu fragen, warum sie sich ihrer Meinung nach so fühlt, wie sie sich fühlt. Pflegende, andere TherapeutInnen oder ÄrztInnen beobachten etwas, pla​nen Maßnahmen und führen sie dann natürlich auch durch, meist ohne sie mit der alten Frau zu besprechen oder sich mit ihr, die ihren Körper und sich schon so lange kennt - und es bisher immerhin ohne andere geschafft hat, so alt zu werden - zu beraten. 

 Für eine Frau, die sexualisierte männliche Gewalt erlebt hat, ist es das Schlimmste, was ihr passieren kann, wieder in Situationen zu geraten, über die sie keine Kontrolle hat, besonders keine Kontrolle darüber, was mit ihrem Körper geschieht. Diese Kontrolllosigkeit kann heftige Gefühle und Symptome bei ihr auslösen.

Ich werde jetzt einen fiktiven Tagesablauf einer alten Frau in der stationären Pflege beschreiben. Das kann im Altenheim, aber ebenso gut in einem Kran​kenhaus sein, in das ja jede mal geraten kann. 
Morgens zwischen halb sieben und neun Uhr öffnet sich die Tür zu ihrem Zimmer, das sie sich mit einer anderen - ihr völlig fremden Frau und dem jeweiligen Mobiliar teilen muss. Das Zimmer ist - entsprechend der Heimmindestverordnung mindestens 18qm „groß“. (Übrigens sagt diese Heimmindestverordnung, dass für 8 Pers. eine Toilette und für 20 Personen eine Badewanne ausreichend sei.) 

Die alte Frau hat keinen Einfluss darauf, welche Person in ihren Raum tritt. Es kann ein Mann sein oder eine Frau, eine mürrische, unausgeschlafene, lustlose Person, eine heitere, fröhliche, sanfte, oder eine, die schon am frühsten Morgen voller Elan und guter Laune nur so strotzt. Eine Person, die sie mag oder eine, vor der es ihr grault, ange​fasst zu werden. Denn angefasst werden wird sie auf jeden Fall, da sie beim Aufste​hen, der Morgentoilette und dem Ankleiden Hilfe be​nötigt. 

Je nachdem, welche Griffe und Tech​niken die jeweilige Pflegeperson erlernt hat, wird sie an den verschie​densten Stellen ange​fasst. Manchmal tut es weh, manchmal nicht.

Einige, die kommen, schlagen ihre Bettdecke zurück, ziehen ihr das Nachthemd aus und wa​schen ihren Unterleib im Bett. Sie sagen, sie können sich so alles genau an​schauen, ob es Hautveränderungen, Druckstellen und ähnli​ches gibt und tun dies auch. Und auch die Zimmernachbarin schaut voller Interesse zu.  Sollte es Hautveränderungen geben, z. B. in der Analfalte, würde dies von den Pflegenden fotographisch dokumentiert.

Die Körperpflege wird so durchgeführt, wie es die Pflegenden nach den neuesten Erkennt​nis​sen gelernt haben oder auch wie die jeweilige Pflegeperson es gewöhnt ist. Entspre​chende Seifen, Zusätze, Hautlotionen werden so ver​wendet, wie es im Hause üblich ist. Die alte Frau hingegen vermisst ihre Lavendelseife, die sie, seit sie denken kann, benutzt. 

Sie wird beim Waschen im Bett auf die Seite gedreht, hat so überhaupt keine Kon​trolle mehr, was hinter ihrem Rücken geschieht. Sie bekommt ein Abführzäpfchen verabreicht, da sie zu Ver​stopfung neigt und ihre letzte Darmentleerung schon vier Tage zurück liegt!

Sie wird dann, vielleicht sogar gänzlich nackt, auf einen Toilettenstuhl gesetzt und ans Waschbecken gefahren. Dort wird ihr ein Waschlappen in die Hand gedrückt. Sie muss sich nämlich jeden Tag komplett waschen, obwohl sie doch gewöhnt ist, morgens nur Gesicht und Hände zu waschen und samstags zu baden. Stinke ich, wird sich die alte Frau vielleicht fra​gen und sich schämen.

Und auch hier schaut die Zimmernachbarin interessiert bei allem zu. 

Ab und an geht die Tür auf, die Pflegeperson geht aus dem Zimmer, um etwas zu holen, manchmal geht die Tür auf und eine andere Pflegeperson schaut herein, fragt etwas, geht wieder. Oder aber die ärztliche Visite schaut kurz herein oder gar der Handwerker. Und auch wenn heute grad niemand zur Tür herein kommt, diese Frau kann sich nie sicher sein, wer sie da in ihrer Nacktheit bei ihrer Morgentoilette, abfüh​rend auf dem Toilettenstuhl, sehen wird. Endlich ist sie fertig. Nun wird sie angezogen. Niemand zieht sie so an, wie sie es selber täte, wenn sie es noch könnte, jede macht es anders. 

Das Frühstück, das Mittagessen, das Abend​brot wird gebracht. Alles ist fertig vorbe​reitet und es gibt keine Gewürze auf dem Tisch, mit denen sie ihr Essen so nachwür​zen kann, dass es auch ihr schmeckt.

Sie kann sich nicht entscheiden, wie dick oder dünn sie die Butter und den Belag auf dem Brot haben möchte. Und das Getränk in dem Plastikbecher ist undefinierbar in der Farbe; riechen kann sie daran auch nicht, da der Becher mit einem Deckel mit Schnabel​aufsatz verschlossen ist. In der Regel ist da Kaffee darin, halb „Kaffee“ halb Milch, gerne auch schon mit Zucker.

Am späten Vormittag vielleicht kommt die Pflegeperson und klärt sie auf, dass sie ei​nen Bla​sendauerka​theter bekommen muss. Sie wagt nicht zu fragen, was das denn sei und warum sie so et​was bekommen soll. Es ist ihr peinlich. Alles geht so schnell und die Nach​barin sieht zu. 

Die Pflegeperson bittet sie um Erlaubnis, dass die zwei SchülerInnen, die zur Zeit auf der Station sind, beim Katheterisieren zuschauen dürfen, da sie es auch lernen müs​sen. Sie wagt nicht Nein zu sagen, sie lebt hier, ist auf gutes Auskommen mit allen angewiesen. Zu​dem ist sie nicht ge​wohnt, ihre Grenzen zu spüren und dadurch auch nicht zu setzen. Und wahrscheinlich kann sie gar nicht ermessen, was da genau auf sie zukommen wird. Und erfahrungsgemäß geben die Alten den Pflegenden die Antworten, die die Pflegenden hören wollen. Pflegende fragen auch entsprechend. (Ungefähr so: „Das ist doch in Ordnung so, dass ich jetzt das oder das bei Ihnen mache, ja!)

Als sie nackt auf ihrem Bett liegt, sie aufge​fordert wird, doch mal die Beine breit zu ma​chen, hört, dass es nicht weh tun soll, die Zu​schauerInnen an ihrem Bett stehen sieht, die voller In​teresse mitten in ihre Vagina sehen, um die Harnröhre erkennen zu können, fühlt sie sich zurückversetzt: 

Sie schreit, tobt, wehrt sich und wird vielleicht von den Pflegepersonen festgehalten - der Ka​theter ist ärztlich verordnet! Oder sie wird stumm und starr, redet sehr viel, schläft ein, um aus der Situation zu kommen oder zeigt völlig andere Verhal​tensweisen.

Dies ist sicher ein ganz alltäglicher Ablauf, und so fiktiv gar nicht, die Pflegeperson war sehr freundlich und hat immer erklärt, welche Handlungen getan werden. Und dennoch, die alte Frau erlebte die Pflege als Grenzverletzung. Ihre alten Gefühle lebten auf, vielleicht sogar, ohne zu wissen, warum. Oder sie war in ihrem Erleben in einer ähnli​chen Situation, ihr Vater hat vielleicht zu ihr als kleines Mädchen auch ge​sagt, es tut nicht weh. Und der Soldat, der sie ‘45 vergewal​tigte, hat sie an​gebrüllt und seine Kameraden haben zu​gese​hen, bis sie an die Reihe kamen.

Deshalb ist es nach meinem Verständnis immer bedenklich, wenn Pflege mit mehreren Personen durchgeführt wird, bzw. es BeobachterInnen im Zimmer gibt.

Natürlich ist es für jeden Menschen schwer, sich mit diesen veränderten Lebensbe​dingun​gen der Pflegebedürftigkeit, - sei es Zuhause, in einem Heim oder Krankenhaus - abzufinden. 

Bei Frauen mit sexuali​sierten Gewalterfahrungen treffen die damit ver​bun​denen Gefühle wie z. B. Ohn​macht, Hilflo​sigkeit, kein Entrinnen können, aber auf ihr altes Trauma, sie können dadurch an etwas erinnert werden, was sie nicht erinnern möch​ten. Anders als bei nicht traumatisierten Frauen können hier Symptome auftreten, die sie nun nicht mehr be​wältigen können. Ihre Unruhe nimmt zu, Angst steigert sich zu Panik und die Pfle​genden erleben diese alte Frauen als verwirrt, depressiv, aggressiv, apathisch, des​ori​entiert oder wahn​haft. Pfle​gende haben scheinbar kaum Zeit, sich intensiv um alte Frauen zu kümmern, die solche Verhaltens​weisen zeigen. Und so werden diese Symptome dokumentiert, die Stations- bzw. HausärztIn, oder NeurologIn informiert, und weiter werden diese ÄrztInnen wahr​scheinlich ent​sprechende Psychopharmaka verordnen. Unter Umständen werden dieser alten Frauen dann in eine - meist geschlossene - Geronto -, also Altenpsychiatrie überwie​sen.  Das kann im Alter - und nicht nur dann - schneller gehen, als eine glaubt. 

In feministischer psychiatrischer Literatur lassen sich Zahlen finden, die schätzen, dass 75 % aller Frauen in der Psychiatrie dort sind, wegen sexualisierter männlicher Gewalterfah​rungen (Hüttner, 1997). Über alte Frauen in der Gerontopsychiatrie gibt es meines Wissens nach keine Untersuchung, aber die Vermutung über ähnliche Zahlen liegt nahe. 

Bei alten Frauen werden psychische und psychiatrische Erkrankungen mehr oder weni​ger mit altersphysiologischen Veränderungen bzw. Alterserkrankungen wie z.B. Demenz, Altersdepression, Al​tersverwirrtheit oder HOPS (eine besonders hübsche Diagnose = Hirnorganisches Psychosyndrom, sagt alles und nichts) erklärt. 

Die Konse​quenz davon ist dann meist eine Symptombehandlung mit Psychophar​maka. Auch werden andere psychische Erkrankungen kaum thematisiert. Die Themen Sucht oder Essstörungen z.B. spielen kaum eine Rolle. 

Und in den Altenheimen wer​den sie dann ähnlich weiter „behandelt“: sie bekommen auch dort Psychopharmaka, werden damit ruhig gestellt. 

Kürzlich war ich zu einem Fortbildungstag in der Westfälischen Klinik in Gütersloh. Dort gibt es eine Traumastation. Die KollegInnen in der Fortbildung berichteten, dass auf dieser Station Frauen bis 59 Jahren aufgenommen werden. Frauen ab 60 Jahren werden auf der Gerontopsychiatrie aufgenommen und dort kommt die Diagnose Posttraumatisches Belastungssyndrom nicht vor. In einem Telefonat einer Fachfrau zum Thema Demenz bestätigte der Chefarzt vor kurzem, dass es auf der Gerontopsychiatrie keine Konzepte für Frauen mit PTBS gibt. Er sagte, dass sie auf der Gerontopsychiatrie die Diagnose DEMENZ behandeln!!

Ein  weiteres Beispiel einer alten Frau: Sie war vor kurzem in ein Altenheim mit einem sehr guten Ruf gegangen ist. Ihr wurde von der Einzugsberaterin alles Schöne gezeigt und sie wurde allerlei zu ihren Wünschen und Bedürfnissen gefragt. Sie sagte, dass sie einmal vergewaltigt wurde und daher Pflege nur von weiblichen Pflegenden haben will. Das wurde ihr zugesagt und in der Übergabe dem Pflegeteam weitergegeben und schriftlich vermerkt. Am ersten Morgen ihres Aufenthalts im Heim kam ein männlicher Pfleger zu ihr und hat sie versorgt. Er sagte später, dass das für die Frau o.k. gewesen sei, sie hätte ihn nicht des Zimmers verwiesen!!

Allerdings wurde diese Frau, die ja ins Heim gegangen ist, weil sie Unterstützung in der Körperpflege benötigt, seitdem jeden Morgen in ihrer Kleidung angetroffen. Es ist nicht klar, ob sie sich abends schon gar nicht mehr auszieht, um der männlichen Pflege zu entgehen. Das wird aller Wahrscheinlichkeit nach die Konsequenz für die alte Frau haben, dass die Pflegenden versuchen werden, sie zur morgendlichen Grundpflege zu überreden, mit immer intensiveren Versuchen. 

Übrigens zahlt diese alte Frau in Pflegestufe 1 ca. 2.535,-- Euro pro Monat. 

Es könnte sein, dass diese Frau nun Schlafstörungen, Panikzustände usw. entwickelt, womöglich Medikamente dafür erhält, dann womöglich stürzt, sich womöglich den Oberschenkelhals bricht, womöglich bettlägerig wird, womöglich in Pflegestufe 3 eingestuft werden muss, weil sie jetzt sehr pflegeaufwändig ist, dafür dann 3.600,-- Euro zahlen muss und ihr Wunsch, nur von weiblichen Pflegenden versorgt zu werden, bis dahin eh längst vergessen wurde und scheinbar nicht mehr relevant ist, weil die alte Frau nun so depressiv geworden ist, dass sie alles über sich ergehen lässt, was von den Pflegenden dann als Einverständnis gesehen wird.

Ich möchte nun auf die Frage eingehen, wie wir umgehen können und sollten mit alten Frauen die sexualisierte Gewalt überlebt haben:

Ich erlebe mit diesem Thema während meiner Vorträge und Fortbildungen immer wieder auch viel Abwehr und manchmal auch Angriffe. 

Ich denke, dass es tatsächlich ein sehr schweres Thema ist, die heute alten Frauen anders zu sehen, nämlich als Frauen mit Geschichte. Es ist ja auch die Generation unserer Mütter und unserer Großmütter. Und da kommt es sicherlich an vielen Punkten zu einer Abwehr, zu einem nicht hingucken wollen bzw. nicht hingucken können.

Die Folgen sexualisierter und anderer Gewalt können aber erst dann angemessen behandelt werden, wenn sie als solche auch erkannt werden. 

Ich kenne wirklich keine und niemanden, die etwas anderes sagen, als dass sie oder er Gutes für die alten Frauen tun will, und dass sie bedürfnisorientiert arbeiten wollen, sei es in der Pflege oder in anderen therapeutischen oder beratenden Bereichen in der Altenarbeit.

Bedürfnisorientiert arbeiten können wir aber nur, wenn wir uns die Geschichte und die Bedürfnisse der alten Frauen anschauen und so weit wie möglich kennen lernen. Das geht nur, wenn wir auch bereit sind, uns auf diese Erinnerungen und Geschichten einzulassen und dazu brauchen wir u. U. auch selbst Unterstützung.

Wir sollten uns auch klar darüber werden, welches Altenbild und welche Vorstellungen wir von alten Frauen haben. 

Was assoziieren Sie, wenn Sie Oma hören?
Ich denke da an Hefeklöße mit Blaubeeren und an gemütlich auf dem Chaiselong sitzen, an Enkelkinder und an Pfeife.

Was assoziieren Sie beispielsweise, wenn Sie die gängige Beschreibung Seniorin hören?
Ich denke da an rüstig und an Mallorca.

Was assoziieren Sie, wenn sie alte Menschen hören?
Womöglich Demenz? Pflegebedürftigkeit, alt und krank?

Was assoziieren Sie, wenn Sie ältere Dame hören? 

Ich denke dann an Distanz, an blau getönte Haarfrisur und an Spazierstock. 

Bei all diesen Begriffen komme ich eher nicht – und vielleicht auch Sie nicht - auf die Idee, daran zu denken, dass das alles Frauen sind mit sehr unterschiedlichen Lebensgeschichten, die zudem häufig von sexualisierten und anderen Gewalterfahrungen geprägt sind. 

Ein verändertes Altenbild also und das Wissen um Traumata und die Folgen, das Wissen um Zeitgeschichte und um Frauengeschichte ist in meinen Augen neben – vielleicht sogar vor - pflegerischem und medizinischem Wissen das Allerwichtigste. 

Und im praktischen Umgang geht es immer darum, dass die alten Frauen Sicherheit und Kontrolle über sich und ihre Situation haben. 

Da ja eine traumatische Situation dadurch gekennzeichnet ist, dass sie bei der Betroffenen ein Gefühl der Ohnmacht und des Kontrollverlustes auslöst, ist es von grundlegendster Bedeutung, wie in der vielfältigen neuen Traumaliteratur nachzulesen ist, dass die Betroffenen ihre Stärke und Kontrolle über sich und ihren Körper und ihr Leben wiedererlangen, soweit dies möglich ist. 

Luise Reddemann fasst Traumatherapie so zusammen:

1. Schritt Sicherheit

2. Schritt Sicherheit

3. Schritt Sicherheit

Diese Sicherheit können sie trotz ihrer Erkrankungen und Einschränkungen erhalten, wenn Pflege - aber auch ärztliche Diagnostik und Therapie an sicheren Orten stattfindet, indem sie autonom handeln bzw. über sich und ihren Körper zumindest mit bestimmen können und anderen Menschen vertrauen können. 

Vertrauen können sie aber nur, wenn wir in der Pflege, im ärztlichen und therapeutischen Umgang möglichst Situationen verhindern und vermeiden, die traumatische Erinnerungen wach rufen lassen können. 

Pflege an sich ist ja grenzüberschreitend, und so ist es völlig nachvollziehbar, dass gepflegt werden, hilflos sein, abhängig von anderen sein und andere Situationen, in denen sie keine Macht haben, für gewalttraumatisierte Frauen re-traumatisierend oder trauma-aktivierend sein kann. 

Es ist nicht immer möglich, alte Frauen vor eben diesen Re-Traumatisierungen und Trauma-Aktivierungen zu schützen. Da wir eben sehr häufig gar nicht wissen können, was bei den alten Frauen Erinnerungen aufbrechen lassen könnten, was genau sie erlebt haben. Häufig kann uns da allerdings das Wissen um Geschichte und im Besonderen um Frauengeschichte helfen!

Da wo wir die alten Frauen nicht schützen konnten, brauchen sie es, mit ihren Erinnerungen, den damit verbundenen Gefühlen und Reaktionen nicht allein gelassen zu werden und dass wir ihnen dann unsere Unterstützung anbieten. 

Was können Pflegende und andere tun?
Dazu ist erst einmal zu sagen, dass Frauen mit einer traumatischen Geschichte erst dann angemessen unterstützt werden können, wenn die Relevanz dieser Gewalterlebnisse erkannt wird. 

Ein wesentliches Symptom der PTBS ist übrigens emotionale Erstarrung. Dieses Alles- über- sich- ergehen- lassen und keine Einwände erheben wird in der Regel als Einverständnis angesehen.

Und das heißt, dass wir uns dieser Möglichkeit, dass unglaublich viele der von uns betreuten alten Frauen sexualisierte Gewalt erlebten und vielleicht sogar noch weiterhin erleben, stellen müssen und unser Bild verändern müssen, das wir von alten Frauen eventuell haben. 

Das geht natürlich nur, wenn wir bereit sind, uns auf diese Erinnerungen und Geschichten einzulassen und dazu brauchen wir u. U. auch selbst Unterstützung.

Symptome und Verhaltensweisen alter Frauen müssen also immer erst einmal als REAKTIONEN auf bestimmte Situationen und Maßnahmen hinterfragt werden. Dann gilt es diese Situationen und Maßnahmen so zu verändern, dass die alten Frauen sich damit besser fühlen können, und ihnen eben nicht noch mehr Schaden mit voreiligen Diagnosen und Medikamentengaben zuzufügen, also nicht die Schublade zu öffnen, in der die Diagnose Demenz liegt und direkt daneben die Packung mit den Psychopharmaka und daneben das Beschäftigungsprogramm für Demente!!
Dies bezieht sich nicht nur auf die professionelle Pflege, sondern vor allem erst einmal auf die Angehörigen, auf das soziale Umfeld, auf uns alle also, die ärztliche Behandlung, Diagnostik und Einschätzung ganz allgemein der Angehörigen und auch der Öffentlichkeit.

Wir haben die Möglichkeit, an vielen Punkten etwas zu verändern. Es geht ja immer darum, den Frauen einen sicheren Raum zu schaffen. Im stationären Bereich muss es z. B. abschließbare Zimmer geben. In Krankenhäusern gibt es das ja gar nicht. Stellen Sie sich die alte Frau vor, die früher von ihrem Ehemann geschlagen wurde, wenn er nachts betrunken nach Hause kam und in deren Zimmer nachts um zwei Uhr der Herr von Zimmer 308 in Unterwäsche hereinschneit, weil er sich in der Tür geirrt hat.
Meiner Erfahrung nach treten bei den Frauen keine schwerwiegenden Symptome auf, wenn Pflegemaßnahmen in einer vertrauensvollen Beziehung und Atmosphäre durchgeführt werden. Dabei ist es fast unerheblich, welche Art von Pflegemaßnahme durchgeführt wird; es muss nicht unbedingt eine sehr intime sein. 

Es ist unabdingbar, stets die Intimsphäre bei der Pflege, Behandlung und Diagnostik mit z. B. einer spanischen Wand als Sichtschutz zu schützen.

Auch ist die Situation der „Begutachtung“ durch den Medizinischen Dienst in meinen Augen sehr bedenklich. 

Lärm, Hektik, auch Pflege zu zweit, invasive Handlungen wie das Legen von Dauerkathedern, rektale und orale Pflege- und diagnostische Maßnahmen, Fernsehfilme über Krieg und Gewaltverbrechen, Licht, das Schatten wirft, verschlossene Türen auf der Station, bestimmte Musik, Gerüche nach Kot und Urin, Lärm und vieles andere mehr können Erinnerungen mit den entsprechenden Gefühlen hervorrufen und sollten vermieden werden. 

Eine Frau, z. B. die ich im Bett waschen muss und bei der ich bemerke, dass sie verstohlen an ihrem Nachthemd zupft, um ihren Unterleib zu bedecken und darauf reagiere, indem ich ihr ein Handtuch überlege oder sie wieder halb zudecke, fasst so Vertrauen zu mir. Sie merkt, dass ich sie – in diesem Falle mit ihrer Scham - wahrnehme. Und mit diesem Vertrauen erzählt sie mir vielleicht bei der Pflege, was ihr einmal passiert ist. Das Klima dazu ist geschaffen. Vielleicht erzählt sie es aber auch nicht, aber ich habe sie in dem Moment vor Scham in jedem Falle und vielleicht vor dem möglichen Abgleiten in alte Erinnerungen und unangenehme Gefühle bewahrt. 

Oft können aber auch - mit den Frauen ab​gesprochen - Alternativmaßnahmen zu notwendigen Pflegehandlungen gefunden werden. 

Zum Beispiel kann statt einer rektalen Abführmaßnahme regelmäßig Pflaumen- oder Sauerkrautsaft verabreicht werden; bei der Intimpflege kann geführtes Waschen durchgeführt werden; in einem Mehrbettzimmer sollte immer eine spanische Wand benutzt werden; statt eines Dauerkatheders – wenn denn ein Katheder tatsächlich notwendig ist - sollte ein Katheder durch die Bauchdecke gelegt werden. Vielleicht sollte das Duftlämpchen wieder entfernt werden, weil Düfte Erinnerungen auslösen können, oder basale Stimulation sollte bei gerade dieser alten Frau nicht angewendet werden, weil die Berührungen nicht aushaltbar für sie sind, oder die Antidekubitusmatratze löst durch die unkontrollierbaren Bewegungen - besonders im Bett und auch nachts - Ängste aus und sollte ausgetauscht werden.  

Wichtig ist es auch, eine Maßnahme auch einmal zu unterbrechen, und den Nutzen noch einmal zu hinterfragen, wodurch den Frauen deut​lich gemacht wird, dass ihr Abwehrverhalten und ihre Bedürfnisse wahrgenommen und akzeptiert werden. 

Notwendig ist natürlich auch, auf aktuelle Gewalt zu reagieren. Im häuslichen Umfeld muss natürlich genau geschaut werden, wo die Ursachen für Gewalt liegen, ob sie z. B. in der Überforderungssituation durch die Pflegebedürftigkeit zu finden sind und dann entsprechend Hilfen anzubieten. Wichtig ist es, die Gewalt zu benennen und sowohl mit dem Gewalttäter - wenn möglich - als auch mit dem Opfer zu sprechen. Andernfalls kann im Team überlegt werden, welche Maßnahmen sinnvoll sind. Hier ist auch an eine Trennung von Opfer und Täter zu denken. U. U. ist es notwendig, den Täter in ein Altenheim einzuweisen, oder Überlegungen mit den Angehörigen anzustellen, wie solch eine Trennung möglich sein könnte. In erster Linie geht es natürlich darum, die Frau bestimmen zu lassen, sofern sie dazu in der Lage ist. 

Das Schwierige in unserer Arbeit und im Umgang mit alten Frauen ist oftmals, dass sie uns ihre Geschichten aus den unterschiedlichsten Gründen nicht sagen können oder auch nicht sagen wollen. Oder aber sie trauen sich nicht, sie uns zu erzählen, weil wir ja oft auch signalisieren, dass wir solche Geschichten gar nicht hören wollen oder hören können. Es geht auch nicht darum, dass die Frauen erzählen müssen, aber sie müssen erzählen dürfen, wenn sie es denn wollen. Es kann nämlich sehr entlastend für sie sein. Wunderbar und mehr als angemessen wäre es, wenn es endlich öffentliche Denkmäler für die Frauen, die heute alt sind und die Opfer sexualisierter Kriegsgewalt wurden, gäbe. 

Ich hoffe, ich konnte Ihnen deutlich machen, dass es aktuelle Situationen gibt, geben kann, die eine alte Frau in ihre frühere traumatische Erfahrung zurückführen / können. Wenn diese Situationen nicht einbezogen werden, können so die Diagnosen vor allem Demenz, HOPS, Altersdepression oder gar Schizophrenie bzw. bei somatischen Symptomen sogar Hysterie, Hypochondrie entstehen oder Patientinnen werden jahrelang auf körperliche Symptome oft mit einer Vielzahl von Medikamenten  „behandelt“ oder eben gar nicht mehr behandelt.  

Alte Frauen sind aber nicht depressiv, apathisch, unruhig, aggressiv oder verwirrt, weil sie alt sind, sondern weil sie womöglich eine Geschichte haben, die von traumatischer - oft eben sexualisierter Gewalt geprägt ist. 

Um ihnen gerecht zu werden und sie traumaorientiert betreuen und pflegen zu können, müssten aber auch viele Tabus abgebaut werden, u. a. auch das, dass es bei alten Frauen keinen Sinn mehr mache – was ich sehr oft höre – mit ihnen aufarbeitend /entlastend - in welcher Form auch immer zu arbeiten.

Elisabeth Steinmann – eine über 70jährige Buchautorin - schreibt in einem anderen Zusammenhang:

 „Solange das Leben währt, solange entwickle ich mich. Auch 80jährige sind noch nicht das, was sie mit 90 sein werden.“ (Steinmann, 1993, S. 23)

Meinen Vortrag beenden werde ich dazu mit ein paar Zeilen von Anita Lasker-Wallfisch aus ihrem Buch „Ihr sollt die Wahrheit erben“ Sie war Cellistin in Auschwitz. Und ich glaube, dass ihre Worte für die Mehrzahl von Frauen gilt, die Gewalt erlebt haben, wo, wann und wie auch immer: 

„Als meine Schwester Renate und ich 1946 endlich – elf Monate nach der Befreiung – in England ankamen, hätten wir viel darum gegeben, gefragt zu werden, was wir alles durchgemacht haben. Aber niemand fragte. Ich weiß, dass Menschen sich vor zuviel Wissen schützen möchten, und auch, dass Angst herrscht, durch Fragen Erinnerungen zu wecken, die einen aus dem Gleichgewicht bringen könnten.-

Das Resultat ist: SCHWEIGEN. Ohne Zweifel lag eine Art Tabu über dem Thema „Konzentrationslager“. Wenn man aber erlebt und gesehen hat, was wir erlebt und gesehen haben, braucht man keine „Fragen“, um sich zu „erinnern“. Außer einigen Einzelheiten bleibt alles unauslöschlich im Gedächtnis, und das Resultat ist, dass wir ÜBERLEBENDEN eine Rasse für sich sind. 

Dazu kommt, dass viele Menschen glauben, wir Überlebenden des Holocaust wollten nicht darüber sprechen. Ich bestreite das. Man hat uns nicht gefragt.“

Wir sollten den von Gewalt betroffenen alten Frauen wenigstens jetzt den Raum bieten, erzählen zu können, wenn sie wollen. Dazu brauchen wir sicherlich auch Mut, den ich uns allen wünsche.
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