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Vorwort

Bis vor kurzem wurde den überwältigenden Erlebnissen von Krankenschwestern 
und -pflegern wenig oder gar keine Aufmerksamkeit geschenkt. Vor Beginn dieses 
Jahrhunderts schwiegen die Betroffenen darüber und auch Pflegeeinrichtungen bo-
ten ihren Mitarbeitern keine Hilfestellungen. Es ist bemerkenswert, dass traumati-
sche Erfahrungen in diesen Bereichen so lange ignoriert wurden. Traditionell sind 
diese Berufsgruppen bei der Arbeit traumatischen Erlebnissen ausgesetzt. Die be-
rühmteste Krankenschwester aller Zeiten, Florence Nightingale (1820–1910), ist 
ein Beispiel dafür. Selbst sie entwickelte eine posttraumatische Belastungsstörung. 
Nach ihrer Rückkehr nach England aus dem Krimkrieg kam sie unter Verwendung 
neuester statistischer Berechnungen zu der erschütternden Erkenntnis, dass sie 
viertausend Soldaten in den Tod gejagt hatte. Indem sie kranke und verwundete 
Soldaten zusammenbrachte und in einem schmutzigen Feldlazarett pflegte, starben 
viele an Infektionen, die sie sich dort zugezogen hatten. Nach ihrer Entdeckung 
wurde sie von enormen Schuldgefühlen gequält. (Für den Rest ihres Lebens blieb 
sie ein Kritiker von Krankenhäusern: in diesen würden Menschen nur noch kränker 
werden.)

Glücklicherweise hat sich in den letzten zwanzig Jahren viel zum Besseren ge-
wendet. Traumatische Erlebnisse und Psychotraumata sind heute vertraute Be-
griffe (manchmal wird so schnell zu ihnen „gegriffen“, dass sie scheinbar einer 
Inflation unterliegen). Die meisten Institutionen sind dazu übergegangen, kollegi-
ale Unterstützung und Peer-Support zu organisieren. Betroffene Mitarbeiter müs-
sen nicht mehr allein und in aller Stille vor sich hinleiden.

Dieses Buch zeigt auf, wie Pflegekräfte ihre betroffenen Kollegen unterstützen 
können und wie Institutionen nach neuesten Erkenntnissen die Nachsorge für ihre 
Mitarbeiter ausgestalten können. Leitlinie bei der Abfassung dieses Buches war die 

https://nl.wikipedia.org/wiki/1820
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Richtlijn psychosociale ondersteuning geüniformeerden (dt. Leitfaden zur psycho-
sozialen Unterstützung uniformierter Personen), die vor einigen Jahren von einer 
nationalen Expertenarbeitsgruppe ausgearbeitet worden ist. Daran waren unter an-
derem folgende Institutionen beteiligt: Ambulanzpflege Niederlande, Nationale 
Notaufnahme Ambulanzpflege, Polizei Niederlande, Feuerwehr, Verteidigung und 
die Sicherheitsregion Rotterdam-Rijnmond. Die Richtlinie war eine Initiative von 
Impact, dem nationalen Wissens- und Beratungszentrum für psychosoziale Betreu-
ung nach Katastrophen und Unglücksfällen. Die wichtigsten Grundsätze der Richt-
linie (die ich befürwortete) waren:

 1. Die meisten Mitarbeiter verfügen über eine ausreichende Belastbarkeit, um 
traumatische Vorfälle alleine, sprich ohne professionelle Hilfe, zu bewältigen.

 2. Der relativ kleine Teil, dem dies nicht gelingt, muss genauestens und rechtzeitig 
identifiziert werden. Die kollegialen Unterstützer können dabei eine wichtige 
Rolle spielen.

 3. Da die betroffene Person noch nicht in der Lage ist, das zu interpretieren, was 
sie in den ersten Tagen nach dem Vorfall erlebt hat und dann auch Informatio-
nen nicht richtig aufnehmen kann, sollte man sehr zurückhaltend dabei sein, 
eine Nachsorge in Form von Nachbetreuungsgesprächen anzubieten.

 4. In der gleichen ersten Phase nach dem Vorfall sollten keine tieferen Emotionen 
im Mittelpunkt stehen.

 5. Anschließend sollten Psychoinformationen über Traumabehandlung und -be-
wältigung bereitgestellt werden.

 6. Bei der Bereitstellung von kollegialer Unterstützung ist Vertraulichkeit uner-
lässlich.

 7. Hierarchische oder Abhängigkeitsbeziehungen sollten vermieden werden. Füh-
rungskräfte sollten daher vorzugsweise keine Nachbetreuungsgespräche mit 
ihren eigenen Mitarbeitern führen.

Das Was, Wie und Warum dieser Prinzipien wird in diesem Buch ausführlich 
diskutiert.

Tilburg Huub Buijssen  
März 2020

Vorwort
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Traumatische Erfahrungen und 
Psychotrauma

1.1  Einleitung

Eine Pflegekraft, die in einem Pflegeheim für somatische Patienten arbeitet:
Um neun Uhr abends hat Herr Vink immer noch nicht angerufen. Normaler-

weise helfe ich ihm um sieben Uhr, seine Stützstrümpfe auszuziehen. Ich gehe bes-
ser mal nachsehen. Die Tür des Zimmers ist verschlossen. Die Lichter sind aus. 
Könnte er immer noch draußen sein? Dann hätte er nach dem Essen doch gesagt, 
dass es spät werden könnte. Ich öffne die Tür mit unserem Schlüssel.

Der Raum ist leer. Dann sehe ich den Lichtstreifen unter der Duschtür. Mein 
Herz hüpft einmal. Ich zwinge mich, nachzusehen. Um Gottes willen, lass es keine 
Kopfwunde sein! Dann sehe ich ihn. Immer noch halb sitzend, mit dem Dusch-
schlauch um den Kopf. Es ist ein schrecklicher Anblick. Das kann nicht wahr sein, 
denke ich. Das kann doch nicht wahr sein. Ich schlage die Tür zu und versuche, 
mich zusammenzureißen. Zusammen mit einem Kollegen hole ich Herrn Vink aus 
der Dusche. Wir stülpen ihm einen Kissenbezug über den Kopf, weil wir sein Ge-
sicht, das zur Wand gedreht war, nicht sehen wollen. Ich rufe den Arzt und die 
Polizei.

Im Nachhinein stellt sich heraus, dass es kein Selbstmord war. Der Bewohner 
hatte wahrscheinlich in der Dusche einen Schlaganfall und ist unglücklich gefallen.

Wenn Sie in der Pflege arbeiten, haben Sie ein erhöhtes Risiko, früher oder 
später ein traumatisches Ereignis zu erleben. Das Besondere an der Arbeit im Ge-
sundheitswesen ist, dass es um Menschen geht, die für den wichtigsten Aspekt 
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