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Geleitwort

In der hospizlichen und palliativen Versorgung von schwerkranken und ster-
benden Menschen und ihren Zugehorigen® sind fiir die dort tatigen hauptamtli-
chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ebenso wie fiir die Ehrenamtlichen The-
men wie Schmerz, weitere korperliche und psychosoziale Symptome, aber auch
Erfahrungen von Leid, Abschied, Tod und Trauer allgegenwirtig. Palliativmedi-
zin und hospizliche Arbeit haben sich in den vergangenen Jahren in vielféltiger
Weise entwickelt. Das hat nicht zuletzt dazu gefiihrt, dass die Themen Sterben,
Tod und Trauer in der Gesellschaft intensiver wahrgenommen und diskutiert
werden. In der Palliativmedizin haben sich die Strukturen der ambulanten und
stationdren Palliativversorgung zunehmend etabliert und es stehen im medizi-
nischen, pflegerischen und psychosozialen Bereich Behandlungskonzepte zur
Verfiigung, die den Betroffenen auf vielfiltige Weise bis zu ihrem Lebensende
zugutekommen. Eine wesentliche Aufgabe dieser Arbeit ist jedoch auch der
Umgang mit Trauer. Trauer beginnt nicht erst, wenn ein Mensch verstorben ist,
sondern bereits in dem Moment, in dem die Diagnose einer vielleicht unheil-
baren Erkrankung gestellt wird.

Die Autoren haben sich in diesem Handbuch dem auch im palliativen und
hospizlichen Kontext immer noch unzureichend beachteten Gebiet der Trauer
zugewendet. Das Handbuch soll Hilfestellung fiir die Mitarbeitenden bieten,
tiber die Moglichkeiten und Grenzen von Trauerbegegnung und Trauerbeglei-
tung zu reflektieren, und Antworten auf die zahlreichen Fragen zum Phéno-
men Trauer geben. Neben der Vermittlung theoretischen Grundwissens zum
Verstidndnis von Trauer wird in mehreren Kapiteln Trauer im Kontext von pal-

1 Der von Kerstin Lammer geprégte Terminus »Zugehorige«, der haufig auch in diesem Buch
verwendet wird, umfasst sowohl die Angehérigen als auch alle diejenigen, die dem Sterbenden
nahestehen, also Verwandte, Freunde, Kollegen, Nachbarn und ehrenamtliche Begleiter. Der
Begriff driickt stirker die Teilhabe aus. Zugehorige sind Teil vom Bezugssystem und nehmen
am Patientenschicksal in besonderer Weise Anteil. Sie stehen in direkter Ndhe und Beziehung.
Die Bezeichnung » Angehérige« lauft Gefahr, im Sinne von Anhéngsel des Patienten verstan-
den zu werden.
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liativen und hospizlichen Versorgungsstrukturen einschliefllich der Méoglich-
keiten und Grenzen in der Behandlung der erschwerten Trauer thematisiert.

Im zweiten Teil folgt das praxisrelevante Grundwissen im Kontext von Trauer.
Themen wie Wahrnehmung und Achtsamkeit, Kummer und Trost, Trauer und
Spiritualitit sowie Trauer und Rituale sind wesentlich fiir die besondere Haltung
und Kommunikation mit Betroffenen. Durch die Vielfalt der Themen werden
die Fragen aus der tdglichen Praxis im Umgang mit Trauer aufgegriffen. Prak-
tische Wege und Strategien zum Umgang mit Trauer werden ebenso aufgezeigt
wie auch zur Auseinandersetzung mit immer wieder auftauchenden Fragen von
Schuld, Verzweiflung oder Sinnsuche und Sehnsucht angeleitet wird. Begegnun-
gen mit und Begleitungen von trauernden Menschen sind in unserer tiglichen
Arbeit nicht nur herausfordernd, sondern immer wieder belastend.

Ich mochte mich bei Monika Miiller, Sylvia Brathuhn und Matthias Schnegg
bedanken, dass sie dieses Handbuch zur Begegnung mit und Begleitung von
Trauer im palliativen und hospizlichen Kontext herausgeben. Es wird dazu bei-
tragen, dass wir uns alle intensiver mit dem Thema Trauer befassen. Moge die-
ses praktische Handbuch aufierdem daran mitwirken, dass der Umgang mit
Trauer nicht nur in unserer tiglichen Arbeit, sondern auch in unserer Gesell-
schaft mehr Beachtung findet.

Prof. Dr. Friedemann Nauck
Lehrstuhl fir Palliativmedizin an der Universitatsmedizin Gottingen



Einleitung

Palliativstationen und Hospize bzw. Hospizdienste sind Orte, an denen ein-
schneidende Verlusterfahrungen geschehen. Somit sind sie Orte der Begeg-
nung mit Trauer, Orte der Beratung und Begleitung von Trauernden. In diesem
Bereich werden Menschen vor dem Sterben, wihrend des Sterbeprozesses und
ihre Angehorigen unmittelbar nach dem Sterben in ihren individuellen Trau-
erprozessen behutsam begleitet. Trauer hat hier zum Teil andere und weitere
Gesichter als bei plotzlichem oder gewaltsamem Tod, als bei dem Sterben im
Altenheim und im Akutkrankenhaus.

Im palliativen und hospizlichen Kontext bilden der Patient, seine Familie
und Freunde eine Fiirsorgeeinheit. Somit gehort die Begleitung von Zugeho-
rigen iiber den Tod hinaus zu den Grundaufgaben palliativer und hospizlicher
Versorgungskonzepte. Herausragend ist die Bedeutung fiir die Zugehdrigen bei
der Losung - einer der ersten und schmerzlichsten Traueraufgaben, die Wirk-
lichkeit des Todes und des Verlustes durch das Abschiednehmen von dem Ver-
storbenen, das auf Wunsch in Begleitung geschieht, zu realisieren. Wenn dies
unter angemessenen Rahmenbedingungen, insbesondere unter Wahrung von
Respekt, Miindigkeit und Mitbestimmung geschehen kann, ist ein wichtiger
Risikofaktor fiir erschwerte Trauerprozesse umgangen.

Gleichzeitig werden den Zugehorigen hierdurch das sinnlich-begreifende
und kognitiv-erfassende Erfahren der Realitit von Verlust, Sterben und Tod
sowie Grundhaltungen des Respekts, der Menschenwiirde, der Wahlfreiheit
und der Miindigkeit im Trauerprozess ermoglicht.

Die palliative/hospizliche Begleitung stellt trauernden Zugehérigen Infor-
mationen iiber weiterfithrende Angebote zur Trauerbegleitung im Rahmen der
jeweiligen Einrichtung oder dariiber hinaus unter Beriicksichtigung méglicher
Risikofaktoren fiir einen erschwerten Trauerprozess zur Verfiigung. Durch ihre
individuellen Angebote zum Beispiel von kleinen Abschiedsritualen oder regel-
mafligen Gedenkfeiern trigt eine Einrichtung maf3geblich zu einem selbstver-
standlicheren Umgang mit Trauerprozessen bei - sowohl beim Hinterbliebenen
selbst als auch institutionell und gesellschaftlich.
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Die Bereitstellung weitergehender Angebote fiir Trauernde in Form von
Einzelbegleitung, Trauergruppen oder Trauercafés gehort ebenfalls zum ori-
gindren Aufgabenbereich der Mitarbeitenden. Nachgehende Trauerbegleitung
im Rahmen eines Betreuungskonzepts setzt eine Zusatzqualifikation der haupt-
und ehrenamtlichen Mitarbeitenden voraus. Fiir die Trauerbegleitung im pal-
liativen Auftrag gelten dabei Qualitdtsstandards wie fiir die Sterbebegleitung.
Qualifizierte Trauerbegleitung findet im Netzwerk mit anderen Anbietern von
Trauerbegleitung einen Platz.

Dieses Buch will einen Beitrag leisten,

- Trauerprozesse als normal und zum menschlichen Leben gehérend zu ver-
stehen;
- dieverschiedenen Trauergesichter und -prozesse im Feld Palliative Care und

Hospiz zu identifizieren;

— Trauerprozesse begrifflich zu fassen, theoretisch einzuordnen und zu kom-
munizieren;
- die Moglichkeiten palliativer Betreuung und hospizlicher Versorgung im

Trauerprozess zu skizzieren;

- die Grenzen palliativer Betreuung und hospizlicher Versorgung im Trauer-
prozess zu sehen;

- Netzwerke zur weiteren Unterstiitzung trauernder Angehdriger zu kennen;

- die Unterschiede zwischen der eigenen Trauergeschichte und den darin
entwickelten Strategien des Umgangs mit Verlust und Schmerz sowie den

Trauergeschichten und Umgangsstrategien der Angehorigen und Sterben-

den deutlicher zu sehen und individuell positiv zu werten;

- eine wertschitzende und unterstiitzende Haltung gegeniiber Trauer und

Trauernden (fort) zu entwickeln;

- das Bewusstsein fiir Trauerleiden und Trauererleben zu schirfen und pal-
liativen Versorgungsdiensten und Einrichtungen sowie Hospiz(diensten)

Handwerkszeug anzubieten, diesem Thema kompetent zu begegnen.

Tod, Sterben und Trauer sind einerseits noch Grenzbereich und Tabu; ande-
rerseits werden gerade hier wegen tiefer Betroffenheit und teilweiser Sprach-
unfihigkeit etliche Begriffe inflationédr benutzt (zum Beispiel »Bewiltigungs,
»Begleitung« oder »Loslassen«), so dass wir hier versuchen, diesen Bereich
sprachlich anders, manchmal fremd und ungewohnt zu fassen, um wieder
Beriihrung, Zogern, zweifaches Lesen, Hinterfragen und damit eine neue Anné-
herung herzustellen. Die Fragen nach Leben und Tod sind so gewichtig und
unerfasslich wie die Fragen nach Gott und dem Sinn des Lebens. Im Sinne
der Nicht-Verfiigbarkeit von Antworten bleiben sie ein Tabu und sind auch
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sprachlich der dauernden, immer wieder neuen Annéherung durch uns und
die Leser tiberlassen.

Das Hand-Buch ist in zwei grofle Bereiche gegliedert: Teil I: Theoretisches
Grundlagenwissen und Teil 2: Praxisrelevanz und Umsetzungsmoglichkeiten. Die
dahinterstehende Uberlegung ist, dass wir zwei Hinde haben: Mit der einen
be-greifen wir Theorien und Konzepte und mit der anderen wenden wir sie
an, setzen sie konkret in die Praxis und den Alltag um. Wir handeln unter dem
Einfluss des Erlernten und Verstandenen, nur im Zusammenspiel ergibt sich
ein sinnvolles Ganzes. Blindes spontanes Handeln im Umgang mit trauernden
Menschen ist genauso unpassend und wenig wirksam wie untitiges Verstehen
irgendwelcher Trauertheorien oder Phasendarstellungen.

Zielfithrendes Handeln ist immer — wenn auch oft genug unbewusst — von
Annahmen tiber Ursache und Wirkung geleitet. Wir sehen es als wichtig an, dass
diese Annahmen bewusst reflektiert werden, und wollen mit beiden Teilen des
Buches sowohl ein grundlegendes Verstandnis fiir die Hintergriinde als auch
eine Handlungssicherheit fiir die Praxis bieten.

Das Handbuch will den Umgang mit Menschen in tiefem Verlustkummer
handhabbar machen, indem hauptamtlich und freiwillig Tétige dem Kontakt
nicht ausweichen, ihn nicht scheuen, sondern sich ihm iiberlegt und tatig stellen.

Mit den dargelegten Methoden, wie etwa dem Focusing oder dem Erwarmen,
wollen wir konkrete Methoden an die Hand geben, sich dem Phidnomen der
Trauer unerschrocken anzundhern und sich in der Begegnung und Begleitung
trauernder Menschen zu iiben. Uben meint, in aller Vorsicht und Behutsam-
keit einzelne Schritte auszuprobieren und sich zu eigen zu machen. Irgendwann
werden diese Methoden dann in Fleisch und Blut der Begleitenden iibergehen,
in den Prozess der Begegnung und des Verstiandnisses integriert sein und nicht
mehr als reine Anwendung durchgefiihrt werden. Trauerbegleitung wird dann
kein unwigbares Tun mehr sein, sondern den Charakter der Handfestigkeit
bekommen, wie andere palliative Mafinahmen auch. Die Begleitung sterben-
der Menschen, der Zugehérigen und Hinterbliebenen in ihrem Verlusterleben
wird innerhalb der Palliative-Care-Behandlungen eine gleichwertige Hand-
lungsoption werden.

Das Hand-Buch umfasst fiinf Kapitel und symbolisiert die menschliche Hand
mit ihren fiinf Fingern, die, jeder fiir sich, eine eigene Aufgabe haben.

Der Daumen als der zugreifende und haltende Finger mag Begreifen und
daraus resultierendes (Selbst-)Vertrauen des manchmal diffus erscheinenden
Phénomens der Trauer ermdglichen.

Mit dem Zeigefinger geben wir Hinweise auf das, was besonders wichtig ist
und worauf zu achten ist.
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Der Mittelfinger soll symbolisieren, wer und was im Mittelpunkt unserer
Handlungen steht: immer und einzig die trauernde Person. Sie allein steht im
Mittelpunkt des gesamten Buches und sie allein ist Orientierungspunkt allen
Handelns.

Der Ringfinger wiederum steht fiir die Treue, den Halt, die Verlésslichkeit
und ist somit entscheidend fiir die Haltung des Begleiters.

Der kleine Finger der menschlichen Hand ist sozusagen der Spielfinger. Mit
ihm ergeben sich die Themen Experiment und Wagnis, Intuition und Kreativitt.
Begleiter diirfen auch in diesem leidbesetzten Themenbereich mit Achtsamkeit
probieren, versuchen, kreativ sein und Freude an ihrem Tun haben. In allem,
was vorgegeben werden kann an Wissen und Hintergrund, bleibt der Mensch,
der uns begegnet, doch ein Geheimnis, und so werden wir immer wieder den
Weg des »kleinsten Wissens« gehen.

Alle fiinf Finger sind notwendig, mit nur einem Teil der Hand oder einzel-
nen Fingern kommt man nicht weit. Besonders deutlich wird das beim Bild des
Klavierspiels, wo sie sich virtuos im Zusammenspiel iiben und erganzen. Nicht
minder virtuos will von uns die Begleitung trauernder Menschen verstanden sein.

Es war ein intensiver Prozess, sich mit den am Buch mitwirkenden, multipro-
fessionellen Verfassern einzelner Artikel abzustimmen. Bei gleicher Grundhal-
tung gab es durchaus gedankliche Abweichungen und ein Ringen um Worte
und Sitze. Doch immer war das gemeinsame, kollegiale Denken und Schreiben
eine grofle Bereicherung, fiir die wir von Herzen danken.

Monika Miiller, Sylvia Brathuhn, Matthias Schnegg
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1 Das Phanomen Trauer

1.1 Ein allgemeines Verstandnis von Trauer

Trauer ist im Raum

Die Familie sitzt zusammen. Eine Schwere liegt iber allem. Nach einer sprach-
losen Zeit der Beklemmung sagt der Ehemann: »Darauf ist man doch nicht
vorbereitet, auf Krankheit und schon gar nicht auf ... auf das ... Er schaut zu
seiner kranken Frau, die nur auf der Kante eines Sessels sitzt, die Berithrung
mit der Armlehne meidend, um nicht vom Schmerz in ihrem linken Arm
gepeinigt zu werden. Er féhrt fort: »Letztlich muss das jeder allein durchste-
hen. Wir werden dir zur Seite sein.« Die Frau schaut aus einem Augenwinkel
auf ihn, bewegt ihren Korper mit kleinen, ihrem mageren Korper Entlastung
bieten wollenden Bewegungen und entgegnet leise: »Ja, das muss ich.« Dann
kehrt fiir eine Zeit wieder Stille ein. Es fehlt an Worten, mit denen zu beschrei-
ben wire, was die im Raum Anwesenden bewegt. Es ist die Trauer, die sprach-
hindernd wirkt. Stille und Stummbheit kehren in irgendeiner Form immer ein,
das ist eine unausweichliche Wirklichkeit, denn Trauer ist manchmal so tiber-
wiltigend, dass die Sprache sich hilflos verschreckt zuriicknimmt und nichts
anderes als Schweigen moglich ist.

Oft machen erst Szenen grundlegender Lebensbedrohung bewusst, dass
uns Menschen Trauern kein unbekanntes Phanomen ist, dass wir oft in Trauer
sind und darin leben. Meist billigen wir in noch nicht so existenziell bedrohli-
chen Situationen den damit verbundenen Gefiihlen nicht den grofien Namen
Trauer zu, in dem oben beschriebenen Beispiel dagegen schon. Trauer scheint
da angemessen, wo der Tod das letzte Wort nehmen wird oder es bereits genom-
men hat. Trauer empfinden viele im globalen Erschrecken bei Katastrophen;
ehe das Wort Trauer berechtigt scheint, muss einiges Erschiitterndes gesche-
hen sein. Dabei ist Trauern ein zutiefst menschlicher innerer und oft auch
duflerer Vorgang.
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Jeder Mensch kennt Trauer

Trauern ist etwas, was jeder Mensch kennt. Trauern kommt in jedem Leben
vor. Es ist nicht erst da, wenn ein uns naher Mensch gestorben ist. Es ist immer
dann in uns, wenn wir Verluste schmerzhaft erfahren: Kinder, die nicht genii-
gend Antwort auf ihre Sehnsucht nach Liebe und Geborgenheit finden, trau-
ern; Jugendliche, die bestimmten Maf3stdben der Erwachsenen nicht geniigen
oder im Trend ihrer Generation nicht mitkommen, trauern; Menschen, die ihre

Arbeit verlieren, Menschen, die sich durch Erreichen der Altersgrenze gezwun-
gen erleben, aus dem Erwerbsleben auszuscheiden, trauern; Kranke, die durch

ihre Krankheit bleibend gezeichnet sein werden, die ein Organ verloren haben,
die auf Medikamente oder Maschinen dauerhaft angewiesen sind, die aufkeine

heilende Befreiung aus der Krankheit mehr hoffen diirfen, trauern; Alte, deren

Korperschonheit erschlafft, deren Gedéchtnis sie im Stich ldsst, trauern; Men-
schen, die plotzlich mit kérperlichen oder seelischen Behinderungen leben

miissen, trauern; Frauen und Mainner, deren Liebe keine Kraft mehr hat, die

tiber Missachtungen, Verletzungen, Demiitigungen und Selbstverleugnung sich

zum gegenseitigen Verlassen entschieden haben, trauern; Leute, deren Lebens-
werk und Zukunftspliane, deren Heimat, Ansehen, Hoffnungen - durch welche

Griinde auch immer - aufzugeben sind, trauern; Sterbende und ihre Angeho-
rigen trauern langst vor dem Tod, denn der absehbare Abschied, die Ahnung

des Verlustes bekommt die Trauer als Patin zugestellt.

Trauer als Verlustreaktion

Trauer ist die Riickwirkung eines eingetretenen oder drohenden Verlustes auf
den betreffenden Menschen und die schrittweise Anpassung an ein Leben mit
dem bevorstehenden oder erlittenen Verlust. Der Umgang mit einem Ver-
lust ist davon abhéngig, wie tiefgreifend und lebensverandernd dieser Verlust
erlebt wird. Zu den Faktoren, die auf dieses vielfiltige Erleben einwirken und
es pragen, gehoren auch der erlernte Umgang mit Krisen und die Personlich-
keitsstruktur des betreffenden Menschen. Menschen sind grundsitzlich in der
Lage, ihre Trauer zu leben und auszudriicken — wenn ihnen der Anlass nicht
aberkannt wird oder sie an ihren Gefiihlen gehindert werden. Der Verlust kann
mehr oder weniger einschneidend fiir den Lebensweg eines Menschen sein.
Immer geht mit der Widerfahrnis eines Verlustes der Wunsch einher, mit die-
sem Verlust irgendwie zurechtzukommen, ihn zu integrieren, um weiterleben
zu konnen. Der Urimpuls Leben scheint so kraftvoll, dass Menschen den Ver-
lust in der Regel meistern mdchten, um — wenn auch als Verwandelte - im ver-
anderten Leben bleiben zu kénnen.
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Verlust und Trauer - Existenzielle Erfahrungen des Lebens

Die Menschen in historischen und mythologischen Uberlieferungen haben sich
Geschichten von Verlust, von Trauer, von Neubeginn erzahlt: Geschichten vom
Verlust des gliickseligen Lebens, vom Einklang mit dem Leben an sich, mit den
Gottern oder mit dem einen Gott. Sie haben Geschichten von der Vertreibung
aus dem Paradies erzahlt, haben von der ungeheuren Kraft mitgeteilt, dass die
Menschen »trotz allem« neues Leben gebdren, wenn auch unter Schmerzen,
und »trotz allem« ihren Lebensunterhalt schaffen, wenn auch im Schweife ihres
Angesichts. Wieder und wieder werden solche Geschichten mit dhnlichem Tenor
aufgegriffen - Geschichten von heilvollem Erwarten, Geschichten vom schmerz-
lichen Verlieren, Geschichten von der Miihsal, sich unter den neuen Lebensbe-
dingungen zurechtzufinden. Das Gemeinsame ist der Verlust von etwas, das das
Leben getragen hat. Das Gemeinsame ist auch oft das Verharren im Schmerz
des Verlustes und spéter die neue Kraft, die zuwéchst oder bewusst ergriffen
wird, um hinter dem Verlust ein Neues Gestalt werden zu lassen.

Das Bedriickende und oftmals Emporende an der Trauer kann eine Ent-Téu-
schung sein, ndmlich die Enttarnung der Vorstellung, dass es ein verlustloses
Leben geben konne, einen Anspruch auf Schmerzfreiheit und Gliick; das Beruhi-
gende an der Trauer ist das Wissen um die Kraft, die durch die Trauer hindurch
neuen Lebensraum moglich machen und das Leben selbst vertiefen kann. Ehe
eine solche Perspektive des Neuen sich 6ftnen mag, sind viele Abgriinde und
Zweifel hinzunehmen. Nicht selten halten Trauernde ein Neues nicht nur fiir
undenkbar, sondern auch fiir bedrohlich. Es klingt ihnen dann so, als sei allein
mit der Hoffnung schon der Verlust bejaht. Oft ist mit der Hoffnung auf ein
gutes Leben oder gar mit dem Erreichen die Selbstzuschreibung einer Schuld
verbunden, das Verlorene oder den Verstorbenen schon vergessen und nicht
wirklich oder genug geliebt zu haben.

Trauer als Abgleich mit den Erfordernissen des Lebens

Trauer kommt in jedes Leben. Trauer geht bereits im Verlassen des Mutter-
schofles mit. Trauer zeigt sich in unzihligen Abgleichungen mit der Wirklich-
keit. Das Maf der Trauer ist der Verlust, der erlitten wird, bzw. die subjektive
Einschitzung dieses Verlustes. Dieses Maf3 ist eben kein objektiv fiir alle Trau-
ernden ablesbares. Es ist geprigt von vielen Faktoren, die das Menschenleben
einzig und unverwechselbar machen. Daher sind auch die Ausdrucksformen
der Reaktion auf Verlust, also die Ausdrucksformen der Trauer, individuell
und einzigartig. Es liele sich in jedem Leben eine nicht endende Kette an Ver-
lusterfahrungen aufzéhlen: der Verlust des Spielzeuges, das aus dem Bettchen
fallt und durch den Wut- oder Angstschrei des Sduglings wieder zuriick ins
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Bettchen findet, der erste Kindergartentag, an dem das vielleicht erschrockene
Kind der Mutter oder dem Vater lange nachschaut, weil das Neuland es so ver-
lassen zuriicklésst, die verlorene Puppe, dramatisch beendete erste Liebebezie-
hungen, die Ohnmacht des Kindes, das die Trennung der Eltern hinnehmen
muss, Wohnort- und Schulwechsel, der unerfillte Berufswunsch und unzih-
lige andere Verlusterfahrungen.

Der »Trauerfall«

In der eingangs beschriebenen Situation sitzt die Familie zusammen. Die Diag-
nose der metastasierten Brustkrebserkrankung lasst keine Heilung mehr erwar-
ten. Da sitzt die sprachentleerte Familie beisammen und denkt, jetzt beginne
der »Trauerfall« einzusetzen. Dieser »Fall« hat unterschiedliche Gesichter: Fiir
die dem eigenen Sterben nahe Frau sieht das Antlitz der Trauer anders aus als
fiir ihren Mann oder ihre Kinder. Die Verluste sind je eigene, daher sind auch
die Gestalten und Erlebens- und Ausdrucksformen der Trauer je eigene. In
jenem beschriebenen Wohnzimmer, in dem die Familie zusammensitzt und das
kommende Sterben der Mutter begreifen lernen muss, sitzen verschiedene, ver-
borgene und offensichtliche, Verlusterfahrungen zusammen. Verluste, die sich
tiber jede Lebensgeschichte hin angesammelt haben. Verluste, die leicht zu ver-
kraften waren. Verluste, die existenziell bedrohliche Bedngstigungen ausgelost
und hinterlassen haben. Verluste, die panische Reaktionen entbinden, wenn ein
weiterer Verlust zugemutet wird.

Noch ist es nicht soweit

»Noch ist es ja nicht soweit, sagt der Ehemann der vom Tod gezeichneten Ehe-
frau. Sie sitzen im Wohnzimmer und warten auf den Palliativpflegedienst. Sie

wissen nicht genau, was da auf sie zukommt. Aus Erzdhlungen anderer haben

sie Vertrauen gewonnen, dass dieser Dienst hilfreich ist. Die Frauen und Mén-
ner dort verstehen etwas von schwerer Krankheit, auch vom Sterben. Das gibt

Sicherheit. Sie wissen auch, was zu tun ist - wie das mit der Pflege geht, wie

Schmerzen beherrscht werden konnen. Sie haben keine Scham vor dem, was

an Pflegehandreichungen vermutet wird. Dariiber ist man sich in der Familie

selbst nicht so sicher. Alle ahnen etwas von peinlich empfundenen Irregulari-
taten wie: nicht mehr ohne Hilfe aufstehen zu konnen, nicht mehr zur Toilette

gehen zu konnen, der Brecheimer neben dem Bett, die Pampers, der Geruch ...
Die meisten haben so etwas noch nicht erlebt, sie haben nur davon gehért, und

das reicht schon, um Angst zu haben. Der Vater aber steht auf, holt eine Flasche

Wein und ermuntert: »Noch ist es ja nicht soweit!«
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Normalitat ist vorbei

Aber die unschuldige, lebensfrohe Normalitit ist ldngst vorbei. Schon mit der
Diagnose des Brustkrebses ist sie vorbei gewesen. Viel Energie und Aufmunte-
rung waren nétig, um so gut wie méglich die als Stiitze und Halt empfundene
Normalitét beizubehalten. Die Familienangehdrigen haben alles dafiir getan, dem
Leben und dem Weitergehen mehr zu trauen als der Bedrohung durch den Ver-
lust. Mit dem Verlust der Normalitdt setzt der » Trauerfall« ein. Das Herausfallen
aus der Normalitét, aus dem, was einst sicher und Sinn gebend war, kann Men-
schen neugierig machen, kann spannender Aufbruch sein, kann aber - wie es
in diesem Fall sichtbar wird - ebenso Trauer auslosenden Verlust darstellen, der
als Bruch von allem, was selbstverstandlich und sinnhaft schien, erfahren wird.

Unterschiedliches Trauern

Menschen scheint innezuwohnen, dass sie mit diesen vielen alltaglich zuge-
muteten Verlusten fast wie im Voriibergehen umgehen kénnen. Die erwéhn-
ten Beispiele vom aus dem Kinderbett gefallenen Spielzeug bis zur Gewissheit

des eigenen Todes oder dem Verlust eines geliebten Menschen lassen vermuten,
dass das Maf der Trauer sich an der individuell gewerteten Dichte der Verlust-
erfahrung misst. Das muss unvermeidlich sehr subjektiv bleiben. Was den einen

tiberhaupt nicht nachhaltig bewegt, wird fiir den anderen zum Tropfen, der das

Fass der hinzunehmenden Verluste {iberquellen ldsst. Es geschieht sogar, dass der
Anlass zum Einbruch in eine verzweifelte Trauer von auflen betrachtet ziemlich

nichtig ist. In der Summe der vielen Verlusterfahrungen dieses konkreten Men-
schen kann aber dieser vermeintlich nichtige Anlass die ganze Flutwelle bisher
zuriickgehaltener Lebenstrauer heranbranden lassen. Oft stehen die Betroffenen

selbst fassungslos davor, wie ein so minderer Anlass eine solche Verzweiflung

und Trauer auslosen kann. Wir wissen, dass es Trauer auch als Ausdruck einer
tiefen Lebenserschiitterung gibt — Trauer, die anscheinend ohne Grund einen

Menschen am weiteren Leben hindert. Da wirken Verlusterfahrungen mit, die

wir oft nur erahnen kénnen, auch dem Trauernden selbst sind sie mitunter gar
nicht zugénglich. Manchmal kommt Trauer auch als konturloses Etwas daher -
bis hin zur Angst, in diesem Leben ganzlich und auf Dauer verlassen zu sein.

1.2 Unser Verstandnis von Trauer

Es ist nicht ungewohnlich, dass vielen Menschen in der Unaushaltbarkeit des
schmerzlichen Trauererlebens und Trauerweges nur der eine Wunsch aufkommt:
der Trauer auszuweichen, sie aufzulsen, sie »wegzumachen« (wegmachen zu
lassen). Dieses das Leben erschwerende und beschwerende Trauern, das Trau-
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ernden oft wie ein »Nicht-Leben« vorkommt, glaubt kein Mensch aushalten zu
konnen. Es scheint Leib und Seele zu zerstoren. Manchen ist die Offnung zum
Schmerz der Trauer so unertréglich, dass sie sich mit den Fragen nach dem Sinn
der Trauer nicht abgeben mdochten. Sie dufSern vielmehr den Wunsch, moglichst
bald befreit zu sein, indem die Trauer aufgeldst, aus dem Weg gerdumt, nicht
mehr spiirbar wird.

Es gibt viele Angebote, die dieses Verdriangen begiinstigen. Die Flucht in
eine baldmoglichste neue Partnerschaft oder in einen Ersatz ist nur einer der
rein menschlich verstandlichen Wiinsche, dem Abgrund des Verlustdurchlebens
zu entgehen. Andere fordern medikamentdse Hilfe, um aus dem Kreislauf des
Schmerzes und der Trostlosigkeit herauszukommen. Es ist anzuerkennen, dass
es zweifellos Menschen gibt, die auf diesem Weg des Wegschauens und Weg-
drangens ihre Art zum Weiterleben finden. Die meisten Menschen allerdings
tauschen sich, wenn sie die Trauer aufldsen wollen, um darin den Verlust und
seine Wirkung auf das eigene Lebensgefiige zu tibersehen, um nicht zu sagen:
auf Dauer zu verleugnen.

Trauer ist nicht »wegzumachen; sie folgt nicht eindeutig bestimmten Regeln,
denen man mit geschickt ausgekliigelten Rezepten, Trostworten, Sinnspriichen
und Medikamenten zu Leibe riicken konnte. Viele Trauernde haben schmerzlich
erlernen miissen, dass es weder ein anzuwendendes, sicher wirkendes Rezept
aus Biichern noch aus Vortriagen oder den Lebensschicksalen anderer gibt. Auch
Ratschldge und Tipps von Begleitern oder anderen Betroffenen sind letztlich
keine Hilfe. Die Trauer ist bei aller Vergleichbarkeit im Prozess der Auseinan-
dersetzung doch ein sehr eigenes, fiir den Einzelnen einmaliges Ereignis. Ein
zuriick ins Leben fithrender Trauerweg ist in der Regel nicht das Vernichten
oder Aufler-Acht-Lassen eines unangenehmen Gefiihls, um dann méglichst
schnell wieder einen geregelten Alltag weiterfithren zu konnen und so zu tun,
als sei durch den Verlust letztlich nichts Einschneidendes passiert. Es gibt kein
Vorbeikommen an der Trauer, sondern nur ein Hindurchkommen.

Es ist nachvollziehbar, dass, wenn der Trauer nicht ausgewichen werden kann,
Menschen nach einem Verlust moglichst einen verldsslichen Verlaufsweg ler-
nen und begehen wollen. Aber die so eigenwillige Trauer lasst sich nicht einer
scheinbar im Griff zu haltenden Phasenordnung oder Aufgabenlehre unterord-
nen. Sie ist eine individuelle und gemeinschaftliche, eine koérperliche, geistli-
che, soziale, vor allem eine dynamische, prozesshafte Aufgabe, die den ganzen
Menschen durchtont und durchpragt.
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Das Mérchen von der Trauerverarbeitung®

An eine endgiiltige Verarbeitung von Trauer im Sinne einer Erledigung eines
schweren Geschiftes glauben wir nicht, wohl aber an die Méglichkeit und
Fahigkeit von trauernden Menschen, einen Umgang mit ihr zu finden, der see-
lisches Gleichgewicht, Lebensqualitit und -perspektive, vertieftes Verstdndnis
fur sich und andere und Sinnfindung zeitigt. Wenn wir trotzdem beispielhaft
von Hilfestellungen in der Begegnung, Beratung und Begleitung trauernder
Menschen sprechen, so, um darzulegen, dass diese Menschen Mdglichkeiten
im Umgang mit ihrer Trauer zur Verfiigung haben und dass es Wege gibt, die
sie aus der alles besetzenden akuten Trauer im Verlaufihrer Zeit finden kénnen.
Wir vertrauen aus Erfahrung darauf, dass eine durchlebte Trauer, ein durchlit-
tener Prozess zu einem vertieften Lebensgefiihl, zu Reife, zu Sinn - zur Selbst-
werdung fithren kann.

Weil Trauer in jedem Menschenleben vorkommt, ist sie zunéchst etwas ganz
Normales, auch wenn ihr Erscheinen mit einem Herausfallen aus der Normalitit
verbunden ist. Sie ist nicht der Ausnahmefall von Leben, sie ist nicht die Katas-
trophe, die grundsétzlich mit einem bosartigen Schicksal verbunden ist, sie ist
kein Abweichen von Gesundheit, also keine Krankheit. Die Trauer ist normal, ein
Bestandteil und eine Aufgabe des Lebens. Sie ist Leiden im Gesunden. Trauer ist
in ihrer Macht und Gewalt nicht zu unterschétzen, aber die meisten Menschen
lernen mit dieser ganz normalen Trauer irgendwann umzugehen, durchleben
sie — nicht selten tiber mehrere Jahre — und tben sich darin ein, mit ihr neu
und oftmals auch wieder lustvoll zu leben. Meist geniigt ein geringes Maf3 an
Stiitze und Begleitung, um diese Herausforderung sinnerneuernd zu meistern.

Trauer arbeitet mit und am Verlust, arbeitet am Abschied, und ist darin im
Grunde ein iiberaus lebendiges Geschehen. Trauer lasst sich nicht in einem vorher
auslegbaren Plan festmachen. Sie folgt zwar bestimmten Gesetzmaf3igkeiten des
Prozesses, in aller Individualitit finden sich grundlegende Gemeinsambkeiten, die
den Trauerweg kennzeichnen, und doch wird sie von jedem/jeder aus der Wurzel
der eigenen Geschichte, der eigenen Entwicklung, der ganz konkreten Lebens-
umstiande jeweils anders gestaltet. Trauer verlduft daher auch nicht gradlinig in
einer vorbestimmten Entwicklung zu einem Ziel hin. Viele Trauernde leiden
unter dem Erleben, immer wieder zuriickzufallen: Es gab Zeiten, da glaubte der
Trauernde, endlich wieder etwas mehr Halt im Leben gefunden zu haben - und
fallt gerade nach dieser so sehnsiichtig erwarteten Erleichterung und Riickkehr
ins Leben in ein — moglicherweise noch tiefer empfundenes — Loch zuriick. Und
er duflert seine Sorge, wieder ganz neu mit dem Trauerweg beginnen zu miis-

2 Siehe hierzu auch Miiller, 2009.
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sen und keinen Zentimeter vorangekommen zu sein. Da haben sich Trauernde
mithevoll eingerichtet, sich mit bestimmten Haltungen gegen unsensible Aufle-
rungen der Umwelt weniger verletzbar zu machen - und plotzlich reicht eine
kleine Andeutung, um die anfinglich geschlossene Wunde wieder aufzureiflen.
Und dann geht das herzzerreiflende Herumirren auf dem Trauerweg vermeint-
lich génzlich unverdandert von neuem los. Und doch geht der Prozess nicht von
neuem los, sondern er geht weiter. Das bereits Erlebte und in der Trauer mithsam
Erarbeitete geht mit, zeigt sich jedoch in diesem Moment nicht, hat sich zuriick-
gezogen und halt sich verborgen. Und dennoch hat es dem trauernden Menschen
wieder etwas Kontur zuriickgegeben, ihm wieder etwas Eigen-Sinn verliehen.

Diese Gedanken- und Gefiihlseinbriiche werden von Mal zu Mal seltener
und von Mal zu Mal weniger heftig. Dem immer wieder neuen Eintauchen in
die Niederung der Trauer mit ihrer Gewalt auf diese Weise ausgesetzt zu sein,
ist ein Prozess der Seele, die vom ersten Moment der Trauer an auf schopferi-
schen Neubeginn setzt. Jedoch erst im Nachhinein, oft nach Jahren durchlittener
sowie durch- und tiberlebter Trauer, konnen Menschen ihr Trauererleben als
einen schopferischen Prozess des Neubeginns und der Selbstwerdung erkennen.
So betrachtet wird das Trauern im Durchleiden und Durchleben wie eine Art
lange Geburt. Die Phantasie ist schnell befliigelt, Vergleiche zwischen Trauer-
und Geburtsvorgang zu ziehen im Erleben der Anstrengung »auf Leben und
Tod« bis hin zu neuem, eigenstindigem Atmen, Bewegen, Leben.

Dass sich der Mensch am liebsten diesen Werde-Gang mit seinem unaus-
weichlichen Schmerz, der zuweilen auch den Tod herbeisehnt, ersparen mochte,
ist mehr als verstdndlich. Daher gibt es keinen Grund, sich Trauerprozesse ver-
herrlichend zu ersehnen, um neue Lebenseinsichten gewinnen zu diirfen. Das
Trauern ist ein Teil unserer Natur, wie der Verlust auch. Wir scheinen dem aber
nicht nur ausgeliefert und passiv iiberlassen zu bleiben. Es geschieht Schop-
fung - mehr als »nur« am Anfang des Lebens und in kreativen Phasen aufbau-
enden Lebens.

Eines kann der Prozess eines Trauerweges, der nicht im Tod endet, mit ziem-
licher Sicherheit verheiflen: Das Leben geht weiter; es geht anders weiter, nicht
nur schlechter, nicht nur schwerer, aber deutlich anders und wird manchmal
auch als er6ftnend neu erlebt.

Trauer als Entdeckung anderer Lebenswirklichkeiten

Wer am Anfang der Trauer steht, hat kaum einen Blick auf das Gute, das Neue,
das sich aus der Trauer ergeben kann. Viel zu sehr stehen Abbruch, Abschied,
Verlust, Verlassenheit und Angst im Vordergrund. Es ist gut und wichtig, der
Trauer viel Zeit zu geben, auch Zeiten des Untergehens im Verlust, auch Zeiten,
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in denen jedes Wort schmerzt und provoziert, das von neuen Moglichkeiten
sprechen mochte, die durch die Trauer hindurch sich 6ffnen. Es ist eine Frage
des achtsamen Ernstnehmens, wenn der Trauer nicht gleich zu Beginn das Ziel
der »Neu-Werdung« aufgezwungen wird. Es ist auch angezeigt, den mit dem
Verstand schnell zur Hilfe geholten »Wert der Trauer« nicht zu friih zu prei-
sen, weil dies dann leicht zur Fluchtbriicke wird fiir jene, die so vieles mit dem
Kopf im Griff halten - und auch die Trauer mit dem Verstand im Griff halten
zu konnen glauben. Dies ist gesagt in aller Wertschitzung, wissend, dass auch
die abstrahierende Leistung des Verstandes hilfreich ist, um den Méchten des
Zerstorerischen in der Trauer Einhalt zu gebieten.

Wenn die Trauer fliefen darf, in Bewegung verlauft, dann 6ffnet sich irgend-
wann von selbst der Horizont, melden sich neue Lebensgeister. Die kénnen
umso klarer werden, je mehr der Trauernde den Weg davor bewusst beschrit-
ten hat. Es stimmt tatsichlich, dass die Trauer nicht nur abbaut, nicht nur Ver-
lusteingestandnisse abfordert. Trauer kann irgendwann auch neue Perspektiven
auf das Leben erdffnen, neue Erfahrungen mit dem Leben erschlieflen. Viele
Beispiele bezeugen, wie Menschen durch die Trauer ihre eigene Personlichkeit
wieder oder neu entdeckten, wie sie einen feinfiihligeren Umgang mit anderen
Menschen, vor allem mit Verlusterleben, neuen Zugang zur Natur, zur Kultur,
zur eigenen Kreativitat fanden. Nicht selten sind Trauermenschen stiller gewor-
den, aber oft auch lebensvoller.

Ein Trauerprozess kann alte Lebensfragen in besonderer Weise aufrufen. Ein
Mittfiinfziger, der durch korperliche Erkrankung seinen sicheren Arbeitsplatz
verliert, glaubt sich am Ende seines Lebens — und gewinnt durch die Trauerer-
fahrung viel an Wirme, an Freude an Musik und Kultur dazu. Seine Arbeits-
stelle gab diesem »Luxus« keine Lebenschance. Eine junge Frau entdeckt nach
der langen, zwischen Leben und Nicht-mehr-leben-Wollen stehenden Trauer
um den qualvoll gestorbenen Mann ihre besondere Fahigkeit, Menschen zuzu-
horen, ihnen Beistand sein zu kénnen. Eine 60-Jahrige, die ihren Mann durch
plétzlichen Herztod verlor und kurz danach mit dem Ausbruch der eigenen
Krebserkrankung in Trauer um ihr Leben stand, spiirte die kostbare Ndhe ihrer
echten Freunde und Bekannten. Eine tiber 70 Jahre alte Frau nutzte die Chance,
ihre verdringte, unter Schweigegebot stehende eigene Familiengeschichte auf-
zuarbeiten und danach zufriedener und sozial lebendiger leben zu kénnen. Wie
viele Kiinstler haben ihren Ausldser in einer Trauer gefunden. Manchmal ist
es eine Trauer, die in Kindertagen quilte und erst im Erwachsenen ihren Aus-
bruch, Ausdruck und Umbruch fand (Ortheil, 2009).

Im gelingenden Trauerprozess lernen Menschen die Kostbarkeit des Lebens
trotz oder in aller klaren Begrenzung zu lieben. Neben allen greifbaren Wand-
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lungen in oder nach einem Trauerweg gibt es oft kostbare Wandlungen der
inneren Einstellung zum Leben. Die Langsamkeit, die wihrend der Trauer oft
als so bremsend, hindernd, den Unterschied zum frither so lebendigen Leben
deutlich und quélend zu erfahren gab, wird als lebensrettende Hilfe erkannt.
Der Trauernde hat gelernt, dass die Seele Zeit braucht und sich diese Zeit durch
das Angebot der Verlangsamung des Lebensrhythmus auch nimmt. War frither
das Leben gepragt von dem Empfinden, dass es eigentlich kaum eine Grenze,
nichts letztlich Unkontrollierbares gibt, so lehrt die Trauer niederdriickend die
Demut vor dem Leben, die Entmachtung des Machbaren aus eigener Kraft. Es
bietet sich ein neues Gespiir fiir den Genuss am Leben in seiner Vielfaltigkeit
und Begrenztheit zugleich. Die Grenzerfahrung ist dann nicht mehr wie die
Mauer, an der sich die Seele und der Leib wund wetzen, sondern die Mauer, an
der ranken und sich entfalten kann, was gerade Lebenswille hat.

Am Ende eines auch bewusst mit viel Einsamkeit gesuchten Trauerwe-
ges steht nicht selten ein freies, in seinen Grenzen klar gesetztes Engagement
im sozialen Umfeld. Palliativmedizin und Hospizbewegung verdanken die-
ser Erfahrung viele ehrenamtliche Mitarbeiterinnen, doch muss gerade hier
der Motivation ein genaues Augenmerk geschenkt werden. Wenn ein soziales
Engagement nur gesucht wiirde, um der Wucht der eigenen Trauer auszuwei-
chen oder sie an einem Gegeniiber stellvertretend abzuarbeiten, wird es leicht
schédlich fiir alle Beteiligten. Da werden die Helfer schnell ausgebrannte hilf-
lose Helfer. Sozialengagement ist kein Trauerauflser! Soziale Verantwortung
nach Auslosung der Trauer und durchschrittenem Trauerweg hingegen kann
eine Bereicherung fiir die Einrichtungen und Dienste sowie eine grofie Quelle
der eigenen Energie sein.

Das Beziehungsumfeld

Durch das Wissen, dass Trauer ein Bestandteil jeden Lebens ist, wird sie nicht
weniger gewichtig. Der Schmerz des Verlustes wird nicht entwertet, indem gesagt
wird, dass Verlusterfahrungen - und damit Trauer - ein Lebenselement sind,
dem niemand entgehen kann. Das eher grundsitzliche, »niichterne« Wissen
um die Gegenwirtigkeit der Trauer macht den jeweils aktuell sich meldenden
Schmerz der Trauer weder unangemessen noch schmalert es ihn.

Dennoch kann die Kenntnis von Trauer als grundsétzlicher Lebenserfah-
rung fiir die Umwelt und die Begleitenden sehr hilfreich sein: Sie verstehen,
dass sie vor der Trauer an sich keine Angst haben miissen - als sei sie ein
widernatiirliches Gespenst, das man maglichst schnell verschwinden lassen
sollte, oder eine Krankheit, die therapiert werden miisste. Manches Driangen,
Trauer bald hinter sich zu bringen, hat vielleicht hier seine Wurzeln. Die Ein-
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sicht, dass Trauer eine natiirliche Sinn- und Wertantwort auf die Erfahrung von
Verlust ist, mag eine gewisse Unerschrockenheit, ja sogar Gelassenheit in der
Begegnung mit Trauernden vermitteln. Diese grundsitzliche Bejahung, dass
Trauer im Leben ist und dort sein darf, schafft einen weiten Raum méglicher
Einfiihlung in die Trauer, wie sie ganz individuell im gerade zu begleitenden
Menschen hilfreich ist.

Trauer hat ein je eigenes Gesicht - dem gilt es, nach Moglichkeit ungeteil-
tes An-Sehen zu geben. Manche Trauerwege gestalten sich jedoch so dornig
und verworren und Atem raubend, dass Zugehorige, Freunde, Nachbarn und
Kollegen sich aus dem Mitleiden befreien wollen und oft schnell, zu schnell auf
dieses zu erwartende Neue verweisen. Wenn das zu frith geschieht, verklumpt
es die mogliche Bewegung der Trauer, entsteht Skepsis gegeniiber der Umwelt.
»Wird meine Trauer iiberhaupt ernst genommen? Darfich meinen eigenen Weg
wirklich gehen? Halt die Umwelt mich aus, hélt sie die Trostlosigkeit in mir aus?
Oder muss ich das Neue sehen wollen, damit sie mit ihrer Begleitaufgabe und
Trosterrolle zufrieden ist?« Solche méglichen Gedankensplitter in der Verwir-
rung eines trauernden Lebens sind denkbar und miissen bedacht werden. Dass
hinter dem Weg der Trauer ein Neues, ein Anderes stehen kann, ist vorerst nur
Hoftnung der Begleitenden. Diese Hoffnung kann den Begleitenden helfen, in
schweren Trauerwegen dennoch Halt und Stiitze sein zu wollen. Gewiss ist aber
auch, dass das Neue und Andere nicht zwangslaufig am Ende des Trauerns ste-
hen. Die Begleitenden sind immer wieder aufs Neue aufgerufen, diese Span-
nung in sich auszuhalten.

1.3 Werdeschritte - Trauerarbeit und Traueraufgaben

Trauer ist kein statischer, unveranderbarer durch das Leid festgeschriebener
Zustand, der mit den Fliigeln der Zeit davonfliegt, wie der Dichter Theodor
Fontane sein eigenes Trauererleben beschreibt. Trauer ist ein individuelles
Geschehen, ein dynamischer Prozess, der sowohl ldhmende als auch kraftvolle
Dimensionen aufweist, der viele Gesichter hat und fiir den Trauernden harte
innere Arbeit bedeutet, die ihn nicht selten bis an den Rand physischer und
geistiger Erschopfung fiihrt: »Manchmal sitze ich abends im Wohnzimmer, ich
weifs, dass ich mir was zu essen machen sollte, doch ich kann nicht. Ich bin so
erschopft, so fertig, so erledigt. Dabei habe ich kaum was getan heute. Die Zeit
hat sich einfach nur still fortbewegt und ich habe versucht nicht aus ihr heraus-
zufallen. Es ist mir offensichtlich gelungen. Ich sitze hier. Ja, erschopft und erle-
digt und weif§ gar nicht, wovon« (Susanne E, 16 Monate nach dem Tod ihres
22-jdhrigen Sohnes).
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Einen nahestehenden Menschen durch den Tod zu verlieren, bedeutet fur
den Hinterbliebenen einerseits das passive Erdulden eines unabinderlichen
Schicksals und andererseits verlangt ihm der Trauerprozess ein hohes Maf} an
Entscheidungen und aktivem Handeln ab. Das heif3t, der Trauernde ist dem
Geschehen selbst passiv ausgesetzt und muss gleichzeitig aktiv darauf reagie-
ren: »Am liebsten wire ich einfach nur im Bett liegen geblieben. Was sollte ich
auch da drauflen. Da ging das Leben weiter, wihrend meins mit ihm untergegan-
gen war. Und doch spiirte ich, dass ich leben musste. Ob ich es wollte oder nicht.
Etwas in mir entschied sich dafiir. Was das genau war, konnte ich nicht benen-
nen« (Susanne F). Begleiter miissen verstehen, dass sich Realitdt und Selbstver-
stindnis des Hinterbliebenen grundlegend verdndern und neu definiert werden
miissen. Das bisherige Dasein gerit aus den Fugen, der Lebensweg scheint ziel-
los und die Ablosung vom Verstorbenen wird als eine Verfliichtigung der eige-
nen Identitdt ins Nichts empfunden. Die Aussagen vieler Trauernder — »Wer
bin ich eigentlich? Ich kenne mich selbst nicht mehr« — oder der Verzicht auf
das Wortchen »ich« und anstelle davon der haufige Gebrauch des Pronomens
»man« sind Ausdruck dieser Verfliichtigung.

Die mit dem Verlust einhergehende seelische Erschiitterung zwingt den
Hinterbliebenen {iber kurz oder lang zu einer unabweisbaren Auseinanderset-
zung mit seiner Trauer. Sie zwingt ihn zur Trauerarbeit®. Dabei begegnen dem
Trauernden immer wieder Aufgaben, die ihm oft im Gewand einer Priifung
erscheinen und denen er sich stellen muss. Diese Aufgaben werden nicht etwa
als Anforderungen anderer von auflen an den Trauernden herangetragen, sind
also nicht zu verwechseln mit den unzihligen »du musst« und »du solltest, die
ein Zuriickgebliebener tagtiglich zu héren bekommt. Diese Aufgaben entspre-
chen in der Regel dem verzweifelten Wunsch, einen eigenen Umgang mit dem
erlittenen Verlust zu finden, um in dieser fremden Welt mit dem Verlust und
ohne den anderen iiberhaupt verweilen und auch wieder Fufi fassen zu kénnen:
»Eine Woche, ein Monat, ein Jahr nach dem Tod von Sven, stand ich wieder und
wieder in seinem Zimmer. Ich sollte seine Sachen wegrdumen? Ich? Das war nicht
vorstellbar. Ich kam mir vor wie eine Frevlerin. Wir hatten doch ein Abkommen
getroffen. Ich durfte sein Zimmer nur auf seine Einladung hin betreten. Sollte ich
diese Abmachung jetzt brechen? Dann die Uni. Ich musste ihn dort exmatrikulie-
ren. Doch wie sollte ich das tun? Sven hatte sich so gefreut iiber den Studienplatz
und sich nichts sehnlicher gewiinscht, als dort wieder hingehen zu kénnen. Sechs

3 »Trauerarbeit«ist ein durch Sigmund Freud gepragter Begriff, den er erstmalig in seiner Schrift
»Trauer und Melancholie« (1916-17) verdffentlichte. Er stellt hier die Frage: »Worin besteht
nun die Arbeit, welche die Trauer leistet?« (S. 430).
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Tage nach seinem Tod bekam Sven eine Einladung zum Klassentreffen. Wie sollte
ich die absagen? »Sven kann nicht. Er ist tot.« Jeder Tag brachte neue, fiir mich fast
unlosbare Aufgaben. Es war, als ob mich Gott in einer ungeheuren Grausambkeit
immer wieder priifen wollte« (Susanne E).

Sich immer wieder aufs Neue den unzihligen, kréftezehrenden Aufgaben zu
stellen, bedeutet, Schritt fiir Schritt einen neuen (Lebens-)Weg entstehen zu las-
sen. Dieser Weg ist nicht vorgezeichnet und soll nur aufgefunden werden, son-
dern der Trauernde selbst ist Autor und Gestalter seines eigenen Trauerweges.
Einem solchen Wegbild liegt zwangslaufig das Verstandnis zugrunde, dass der
Trauernde die Neuschaffung von Struktur, Ordnung und Sinn, die aufgrund die-
ses Verlustes notwendig geworden ist, niemals auf einen Schlag, sondern immer
nur schrittweise leisten kann. Dies besagt keinesfalls, dass der Weg, den der Trau-
ernde beschreitet, linear ist bzw. im einmaligen Durchlaufen von Stufen abge-
arbeitet werden kann. Der Trauerprozess ist ein dynamisches, vielgesichtiges und
wiederkehrendes Geschehen in der Zeit, der spezifische, ineinander verzahnte
Aufgaben enthilt, im grofSen Sinnzusammenhang der Selbstwerdung steht und
es dem Trauernden ermdglicht, sich und sein Lebensgefiige neu zu gestalten.

Wihrend der ganzen Auseinandersetzung diirfen Begleitende nicht davon
ausgehen, dass Trauer entweder anwesend oder abwesend ist. Trauer ist mal
mehr da und Trauer ist mal weniger da. Trauer ist mal sicht- und fiihlbar und
mal unsichtbar und stumm. Und in dieser ganzen Unbestandigkeit ist sie auch
noch vollig unberechenbar: »Es gab Tage, da dachte ich: »Heute geht es.< Ich fiihlte
mich irgendwie dem Leben etwas mehr gewachsen. Dann — meist vollig unvor-
hergesehen - schreit meine Sehnsucht auf und will zu Sven, will ihn wiederhaben,
kann sich ein Leben ohne ihn nicht mal andenken. Dann stiirze ich wieder in diese
Bodenlosigkeit aus Schmerz, Finsternis und Nichtverstehen. Das ist auch heute
noch so. Und vielleicht bleibt das auch. Vielleicht muss es auch bleiben, damit ich
ihn nicht vergesse« (Susanne F.).

Trauerarbeit zu leisten heif8t auch, dass sich der Zuriickbleibende oft vor
eine unlosbare Aufgabe gestellt sehen: Das, was war, will er (be)halten, er will
es wiederhaben, das, was noch nicht ist, kann er sich kaum vorstellen. Er ist ein
Zwischenwesen in einem unbekannten Land. In diesem Zwischenland findet
eine sogenannte innere Zerriittung statt: » Vielleicht werden Sie dies als merk-
wiirdig empfinden. Als ich jedoch von dem Erdbeben in Haiti erfuhr, die Darstel-
lungen der Zerriittung betrachtete, hatte ich plotzlich ein Bild. Ich wusste, dass es
in meinem Inneren genauso aussieht. Der Tod meines Sohnes hat in mir ein See-
lenbeben ausgelost, das keinen Stein meiner Identitit auf dem anderen gelassen
hat. Ich werde Aufbauarbeit leisten miissen. Doch die dauert und was schliefSlich
dabei herauskommt, weifs ich noch immer nicht« (Susanne F.).
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Die Werdeschritte des trauernden Menschen

Fiir Begleitende ist es wichtig zu wissen, dass Trauerarbeit letztlich bedeutet, dass
der Trauernde im Angesicht des erlittenen Verlustes schrittweise zu sich selbst
erwacht, wenn auch nur zu einem noch unbestimmten, nur méglichen - noch
in der verdunkelten Zukunft liegenden - Selbst. Die Schritte, die auf diesem
Werdeweg gegangen werden, sind die des Wahrnehmens, Erkennens, Annehmens
und Gestaltens. Diese vier Werdeschritte konnen auch als wiederkehrende Auf-
gaben, die dem Trauerprozess innewohnen, bezeichnet werden. Sie enthalten
die implizite Forderung, das Geschehene wahrzunehmen, es zu realisieren, den
erlittenen Verlust, die daraus hervorquellende Trauer sowie die damit einherge-
henden Veridnderungen zu erkennen, sie anzunehmen, um schliefllich sowohl
sich selbst als auch das eigene Leben neu zu gestalten.

»Am Anfang wollte - konnte - ich es einfach nicht glauben. Sven, mein Sven
sollte tot sein? Das konnte nicht sein. Ich habe alles getan, um mich dieser Wahr-
heit nicht stellen zu miissen. Auf Dauer schaffte ich es nicht. Immer wieder blitzte
die unbarmherzige Erkenntnis in mir auf: Er ist tot. Ich musste mich entschei-
den. Seinen Tod annehmen - und damit irgendwie nach vorne zu leben. Oder
mich der furchtbaren Erkenntnis verweigern und gewissermaflen mit ihm wei-
ter zu sterben. Ich habe mich fiir das Leben entschieden. Jeden Tag versuche ich
aufs Neue zu (iiber-)leben. Versuche mir selbst und dem Tag eine neue Gestalt zu
geben. Das ist manchmal unmaglich und manchmal moglich. Aber immer ist es
ein Kraftakt« (Susanne E.).

Im Folgenden werden die vier Werdeschritte der Trauerarbeit einzeln
betrachtet. Bei dieser schrittweisen Betrachtung ist es erstens wichtig zu wis-
sen, dass diese zu keinem Zeitpunkt rein oder isoliert vorkommen, und zweitens
muss deutlich sein, dass beim Fokussieren auf einen dieser Schritte die anderen
sich nicht aufldsen, sondern sie gewissermafien aus dem Betrachtungshorizont
zuriicktreten. Durch die Fokussierung auf die einzelnen Schritte wird der kom-
plexe Prozess der Trauerarbeit als Werdeprozess fiir den Begleitenden transpa-
renter und damit besser begleitbar. Es wird deutlich, dass wir Menschen diese
Werdeschritte unser ganzes Leben lang durchlaufen. Immer wieder in unzahli-
gen Situationen. In der existenziellen Krise jedoch gelangen sie dem Menschen
in ihrer fordernden Intensitét zur Bewusstheit.

Wahrnehmen und Sehen-Lernen

Jeder Mensch nimmt in jedem Moment seines Lebens unzéhlige Dinge wahr.
Was wahrgenommen wird und worauf dann schlief3lich reagiert wird, hangt
immer davon ab, was gerade wichtig ist. Dies wird dann sozusagen aus dem
Fluss der Gleich-Giiltigkeit herausgefiltert. Das unwichtig Erscheinende erzeugt
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keine Resonanz, keinen Anklang und erzeugt auch keinen Widerhall, bleibt im
Gleich-Giiltigkeitsfluss unbemerkt und gelangt nicht ins Bewusstsein bzw. in
die Erkenntnis.

Angesichts eines erlittenen Verlustes durch den Tod ist es Aufgabe der Wahr-
nehmung, sowohl das Verlorengegangene als auch sich selbst angesichts des
erlittenen Verlustes in den Blick zu nehmen. Wahrnehmen bedeutet, den Blick
nach auflen auf das verdnderte Leben und nach innen auf das eigene verletzte
und verfliichtigte Ich zu richten. Eine fast unlésbar anmutende Aufgabe: Es
soll etwas in den Blick genommen werden, das gerade jetzt, gerade in diesem
Moment des groflen Verlustes, gar nicht mehr zu existieren scheint. Anders-
artigkeit, Fremdheit, Unbekanntheit und Ritselhaftigkeit sind vorherrschende
Gefiihle. Nicht nur in Bezug auf das, was dem Trauernden widerfahren ist, son-
dern vor allem auch in Bezug auf die eigenen Reaktionen und darauf, dass er
es selbst ist, dem dieser Verlust geschehen ist. Trauernde haben Angst vor der
Leere, die sie angidhnt, und oftmals verfiigen sie auch gar nicht tiber die Kraft,
sich selbst anzuschauen und ihr verletztes Selbst wahrzunehmen, das wie eine
grofle Wunde erscheint. Wenn hier von Wahrnehmung gesprochen wird, ist es
notwendig, zunédchst mit einem Paradoxon zu beginnen, ndmlich damit, dass
der Trauernde sich erst einmal gar nicht selbst wahrnehmen kann.

Sich nicht selbst wahrnehmen kénnen

Ein Mensch, der (s)ein Du durch den Tod verloren hat, kann diesen unwider-
ruflichen Verlust im ersten Augenblick gar nicht mit sich selbst in Verbindung
bringen. Es ist fiir ihn unvorstellbar, dass der, mit dem er in Liebe verbunden
ist, nicht mehr ist, dass er niemals mehr wiederkehrt. So kann der Zuriickblei-
bende angesichts der Nachricht vom Tod des geliebten Menschen oder ange-
sichts seines Leichnams das Geschehen zunichst nur negieren: »Das kann doch
nicht wahr sein. Das glaube ich nicht. Da muss ein Irrtum vorliegen. Wie kann
das wahr sein, ich habe doch heute Morgen noch mit ihm gesprochen.« In die-
sen Empfindungen des Zuriickbleibenden offenbart sich eine tiefe Furcht, die
unaussprechlichen Worte »er ist tot, »er lebt nicht mehr«, »er kommt nie mehr
wieder« wirklich zuzulassen. Erst wenn der Zuriickbleibende diese schreckli-
che Wahrheit selbst formuliert und ihr mit Hilfe seiner Sprache eine zumutbare
Gestalt verleiht, kann er in einem ersten Schritt die unfassbare Tatsache wahr-
nehmen und zumindest fiir diesen ersten Moment realisieren, dass der geliebte
Mensch wirklich und wahrhaftig gestorben ist: dass er nicht mehr lebt, nicht
mehr lacht, nicht mehr weint, nicht mehr atmet, nicht mehr spricht. Wobei hier
deutlich sein muss, dass diese Wahrnehmung jederzeit wieder in Frage gestellt
werden kann. Die Seele kann das Unmdgliche nur in ihrem eigenen Tempo
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moglich werden lassen. So sagt Frau Maria B., 88 Jahre, 18 Monate nach dem
Tod ihres Mannes: »Am Anfang dachte ich immer. Gut, er ist nicht mehr da. Er
war ja in den 60 Jahren unserer Ehe oft nicht da. War viel unterwegs. Langsam
begreife ich aber, dass er gar nicht mehr wiederkommt. Dass ich umsonst warte.
Das ist schrecklich. Er fehlt mir so.«

Die extrinsische, auf den duBeren Verlust gerichtete Wahrnehmung

Bevor die Wahrnehmung des Trauernden mit dem eigenen Selbst in Beziehung
gebracht wird, ist sie also erst einmal auf den dufSeren Verlust, auf das Verloren-
gegangene gerichtet. Es ist ein extrinsisches, ein nach aufen gerichtetes Wahr-
nehmen, in dessen Vordergrund das Nichts, die Leere als eine Art objektiver
Nihilismus steht. Objektiver Nihilismus bedeutet hier, dass der Trauernde nur
das sieht (sehen kann), was nicht mehr ist. Er sieht nur das Entzogene, das, was
durch den Tod verloren gegangen ist. Da ist zuallererst der geliebte Mensch,
den es in der duferen Realitdt nicht mehr gibt: Er ist nicht mehr da. Sein Nicht-
mehr-Dasein wird deutlich in der Konfrontation mit dem leeren Platz am Tisch,
dem leeren Bett, dem Auto, das nicht mehr gefahren wird, das angelesene Buch,
das der Verstorbene nicht mehr zu Ende lesen kann, mit Handreichungen, die
plotzlich ungetan bleiben, und auch mit einer Zukunft, die arm und leer und
verschlossen erscheint, weil Pline ohne den Verstorbenen unmdglich erscheinen.

AuBere Abwesenheit des Verstorbenen versus innere Anwesenheit

Die Realisierung der dufleren Abwesenheit des Verstorbenen wird haufig durch
eine empfundene innere Anwesenheit erschwert. Der Verstorbene begegnet in
Traumen, Berithrungen und Stimmungen. In dieser (un)heimlichen Prasenz des
Verstorbenen erlebt der Trauernde auf schmerzhafte Weise den Widerspruch
zwischen der realen und totalen Abwesenheit des geliebten Menschen im alltag-
lichen Leben und seiner gefiihlten Anwesenheit im eigenen Inneren. Es entsteht
eine qualvolle Bewusstheit vom Fehlen dieses Menschen in der realen Auf3en-
welt, die auf eine von nun an und fiir immer existierende Leerstelle verweist.

Der Trauernde kann die heimliche Présenz als beruhigend und tréstlich,
aber auch als unheimlich, anstrengend, aufwiihlend und verunsichernd erfah-
ren. Sehr oft berichten Trauernde, dass sie in der Nacht den Atem des Verstor-
benen gefiihlt haben, seine Stimme gehort haben, seinen Geruch wahrgenom-
men haben. Dies fithrt nicht selten dazu, dass sich Trauernde als verriickt und
unnormal empfinden. Begleiter, die dies als eine durchaus normale Reaktion
benennen, konnen oftmals Entlastung schaffen.

Erst wenn die beiden Dimensionen - reales Auflen (Nicht-mehr-Dasein) und
inneres Auflen (heimliche Prasenz) — sich beruhigen, gibt es die Moglichkeit,
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den néchsten Schritt zu gehen und sich selbst in seinem ganzen Schmerz ansich-
tig zu werden. Den Trauergang weiterzugehen bedeutet, nun die Blickrichtung
zu dndern und den Wahrnehmungsmodus nach innen gerichtet zu erweitern.

Die intrinsische Wahrnehmung - Das bin ja ich, dem dies widerfahren ist

Susanne E berichtete in einem Begleitgesprach tiber diese Seite der Wahrneh-
mung: »Irgendwann didmmerte es mir, dass dies kein Film ist. Dass es harte und
unabdnderliche Wirklichkeit ist. Sven kommt nicht wieder. Da wurde mir auf
grauenvolle Weise bewusst, dass ich nie mehr Mutter sein wiirde. Nie mehr wiir-
den mich seine Augen anleuchten und nie mehr wiirde er mich mit seinem unbe-
kiimmerten Lachen in die Arme schliefSen. Ich wiirde nie mehr die Mutter sein
konnen, die ich ihm war und sein wollte und hitte sein konnen. War ich iiber-
haupt jetzt noch eine Mutter? Eine Frau, die ihren Mann verliert, nennt man eine
Witwe. Wie nennt man eine Mutter, die ihr Kind verliert? Heute weifs ich, es gibt
den Begriff »verwaiste Eltern«. Ich habe aber doch noch meine Tochter Imme. Bin
ich jetzt eine halbverwaiste Mutter?«

Ein Trauernder, der sich dem Fremden, dem anderen in sich 6ftnet, dringen
sich mit fortschreitender Zeit unzdhlige Fragen auf: Bist du es wirklich selbst, dem
dies zugestoflen ist? Wie konnte mir das zustofSen? Was fiir einer bin ich denn,
dass mir das zustofen konnte? Wie kann ich halftig weiterleben? — Es steht nicht
mehr nur das Verlorengegangene im Vordergrund, sondern der Trauernde richtet
den Blick zunehmend auf sein zerschlagenes und verwundetes Selbst und nimmt
dabei wahr: »Das ist nicht irgendjemandem widerfahren und ich kann betroffen
daneben stehen. Ich bin es ja selbst, die diesen Verlust erlitten hat.« »Er wird mich
nie mehr in den Arm nehmen.« »Nie mehr werde ich mich an ihn schmiegen kon-
nen.« »Ich bin allein.« Der geliebte Mensch, mit dem er ein Wir bildete, ist nicht
nur fiir die Welt und in der Welt verloren, sondern er ist fiir ihn selbst verloren.

Die Liebe des Zuriickbleibenden, seine Bejahung zum Leben des anderen
lduft ins Leere, lauft ins Nichts. Es kann hier von einer inneren Leere, einem
subjektiven Nihilismus gesprochen werden. Eine Aufgabe, die die Trauer jetzt
an den Zuruckbleibenden stellt, ist es, auflere und innere Realitit nicht mehr
als voneinander geschiedene zu betrachten, sondern sie zueinander in Bezie-
hung zu setzen. In dieser Aufgabe kommt der Trauernde im eigentlichen Sinne
zu sich selbst. Er richtet den Blick nach innen, nimmt sich in seiner eigenen
Verletztheit, seinem eigenen Schmerz und in seiner eigenen Einsamkeit wahr.

Zu sich selbst erwachen und sehen lernen

Das Verlorene und sich selbst angesichts dieses Verlustes wahrzunehmen ist
schmerzhafte innere Arbeit. Sie fordert den Trauernden auf, sich zu entschei-
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den, sich zu 6ffnen, aufmerksam und sensibel fiur die Wirklichkeit zu werden:
zu erwachen und sehen zu lernen. Dieses Sehen-Lernen erzwingt keine Sicht-
barkeit, will nicht zwanghaft aufdecken oder aufklaren, sondern schérft den
Blick und befahigt den Sehenden zu einem aufrichtigen Wahrnehmen dessen,
was ist. Es ermoglicht dem Trauernden, nicht auszuweichen, nicht wegzulaufen,
sondern inne zu bleiben und auszuhalten, das Erfahrene anzuschauen und sich
dabei selbst als einen Verletzten und Vermissenden wahrzunehmen.

Es scheint, als wiirde der Trauernde sich hier an einer Wegscheide befin-
den: (sich selbst) sehen lernen oder in Trugbildern verharren sind die beiden
Eckméglichkeiten, zwischen denen der Trauernde seine Wahl entfalten kann.
Wenn hier von einer Wahl zwischen diesen zwei Wegen gesprochen wird, so
muss natiirlich deutlich sein, dass beide Moglichkeiten in ihrer Reinheit nicht
anzutreffen sind: Immer wird dem Trauernden in seinem Sehen etwas dun-
kel und verborgen bleiben. Nie kann er sich komplett dem Sehen verschlieflen.

Triftt der Trauernde die Entscheidung zugunsten des (Sich-selbst-)Sehen-
Lernens, so wéhlt er sich gewissermaflen selbst. Er erfasst sich selbst in seiner
zerbrochenen und verwandelten Individualitdt und versucht sich verstehend -
mal mehr, mal weniger - mit dem Wahrgenommenen auseinanderzusetzen. So
kénnen wir hier sagen, dass sich in den Prozess der Wahrnehmung zunehmend
Spuren von Reflexivitit hineindringen, die den Werdeschritt des Erkennens
vorbereiten und einleiten.

Erkennen und Verstehen

Der Schritt des Erkennens ist gekennzeichnet durch eine bewusste Betrachtung
des verdnderten Lebens und geht mit einer aktiven Innenschau einher. Dieser
Werdeschritt fordert den Trauernden dazu auf, zu erkennen, dass sich vieles
verdndert hat und dass er nicht (mehr) der ist, der er einst in der lebendigen
und gelebten Verbindung mit dem Verstorbenen war. Gleichzeitig muss der
Zuriickbleibende erkennen, dass er in gewisser Weise (noch) nicht der ist, der
er sein kann (und will). Er ist ein Zwischenwesen, das in einem Zwischenland
wohnt. »In den ersten Wochen nach Svens Tod lebte ich wie im Nebel. Einerseits
waren die Dinge um mich herum bekannt und vertraut, andererseits war es, als
hdtte ich sie noch nie gesehen. Mir war auch vieles so gleichgiiltig. Nichts schien
mehr einen Wert zu haben. Meine Tochter, mein Mann versuchten mich immer
wieder aus diesem Nebel herauszuholen. Ich wollte es nicht. Hatte zu viel Angst,
was sich dann zeigen wiirde. Ich lebte in dieser Welt, wie ein Zombie in der Zwi-
schenwelt« (Susanne F,).

Ein Aspekt der Wendung nach innen ist, dass der Zuriickbleibende sich selbst
als Vermissenden erfihrt. Er nimmt wahr und erkennt, dass das Geschehene
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nicht irgendjemandem zugestoflen ist, sondern dass er selbst derjenige ist, den
der Verlust dieses einen geliebten Menschen unwiderruflich getroftfen hat. Ange-
sichts seines verwundeten Selbst und dem Gefiihl, nur noch halftig zu leben,
erkennt er nicht nur den erlittenen Verlust, sondern auch sich selbst und alle
anderen als Sterbliche. Diese existenzielle Erkenntnis irritiert, 15st dngstliche
Unsicherheit aus und wirft unzéhlige Fragen auf: »Was bedeutet das fiir mich,
dass ich (jetzt und in Zukunft) allein bin? Was heift es, eine Witwe zu sein?
Habe ich jetzt trotzdem noch zwei Kinder, wenn eines gestorben ist? Wie kann
es sein, dass ich weiterleben muss, obwohl meine Frau tot ist? Was bedeutet es,
nicht mehr die zu sein, die ich war? Was bedeutet es sterblich zu sein? Wie soll
ein Leben als Sterbliche gestaltet werden? Wieso lebe ich weiter, wenn der, den
ich so liebte, tot ist?«

Der Erkennensprozess ist schmerzhaft und quélend. Einerseits sind da viele
Fragen und wenig Antworten, andererseits eroffnet sich dem Zuriickbleiben-
den im Prozess des Erkennens die Moglichkeit, ein reflexives Verhalten zu sich
selbst und zur eigenen Trauer zu entwickeln, das in der Frage gipfelt: Wer bin
ich (eigentlich noch)? Im Werdeschritt des Erkennens entzieht sich der Hier-
bleibende der Verhaftetheit an die ldhmende Situation und beginnt sich verste-
hend mit sich und seiner Trauer auseinanderzusetzen.

Existenzielles Erkennen

In diesem Verstehen begreift er sich als Wesen, das, eingespannt in die Wider-
spriichlichkeiten des Lebens, zu jeder Zeit dem Spiel des Unberechenbaren
ausgesetzt ist. Der Trauernde erkennt, und sei es nur fiir einen Moment, dass
er sich selbst immer wieder aufs Neue in diesem nicht aufzulésenden Wider-
streit erringen muss. An dieser Stelle findet so etwas wie ein innerer Umbruch
statt. Der Trauernde beginnt zu deuten, er stellt Fragen nach Zusammenhin-
gen, will Muster erkennen, Sinnthemen herausschilen. Letztlich lasst sich aus
allen Reflexionen die Frage ableiten: Was bedeutet das Erkannte fiir mich? Um
Antworten auf diese Fragen zu finden, probiert der Hinterbliebene sich aus, er
versucht sich, er experimentiert mit sich, um (wieder) einen Weg zu finden, der
ihn trdgt und den er leben kann.

Das hier vorgestellte Erkennen geht tiber das rationale hinaus. Es ist mehr als
ein blofles objektivierendes Wissen, das feststellt, was das Erkannte ist, es dann
begrifflich fasst und einordnet. Es erschopft sich auch nicht darin, dass sich im
Erkennensprozess die Zusammenhinge, Bedingungen und Folgen erschlief3en.
Erkennen im hier gemeinten Sinne ist ein erfahrendes Wissen, das im Hinter-
bliebenen als ein »Wissen von und um« aktiv ist, das den Blick auf die grund-
satzliche Unplanbarkeit des Lebens und auf die eigene Wandelbarkeit richtet.
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Es ist ein transformierendes Wissen, mit dem der Trauernde lebt und aus dem
heraus er lebt.

Der Umgang mit dem, was im Trauerschmerz erkannt wird

Im Prozess des Erwachens wird der Trauernde ein Erkennender. Das Erken-
nen ist jedoch nicht zwingend von Dauer. Der Schmerz, der dieses Erkennen
begleitet, kann so heftig sein, dass der Trauernde ihn nicht aushalten kann. In
der Unsicherheit, seiner Bestimmung nicht gewachsen zu sein, wird er versu-
chen, den Schmerz zu verdrangen, zu unterdriicken, ihm mit Aktionismus zu
begegnen oder ihn zu betduben.

Zum Schutz der Trauernden, die ihre Trauer (noch) nicht zulassen (kon-
nen), sei ein Verstidndnis fiir das Verdridngen bekundet. Es hat Sinn fiir den,
der die Verdrangung gebraucht. Damit ist nicht gesagt, dass sie sich auf lange
Dauer hilfreich oder gar heilsam auswirkt. Aber die Wiirdigung der Verdrin-
gung als ein momentanes Mittel, mit sich und dem unbekannten Leben umzu-
gehen, erdffnet weit mehr die Chance, dass der Trauernde sich seinem Trauer-
schmerz zuzuwenden lernt.

Unterstiitzend fiir den Prozess des Erkennens sind Trauerrdume. Riume der
Trauer sind sowohl Raumlichkeiten im physischen Sinn (z.B. Abschiedszim-
mer, Aufbahrungsraum, Friedhof, Trauerbegleitung, Trauergruppe, Trauercafé)
wie auch Rdume im psychischen Sinn (z. B. mitmenschliche Zuwendung, Zeit
fir Gespriche - also Begleitung). Sind diese Raumlichkeiten gegeben, kann es
dem Trauernden moglich werden, sich dem Chaos seiner Angste und Zweifel
zu stellen, aus dem bisherigen Konstrukt seiner Lebensperspektiven herauszu-
treten und abstidndig von diesem werden.

Im Lichte der (neu) gewonnenen Erkenntnisse sieht er sich auch dazu auf-
gefordert, seine Lebensweise sowie seine Beziehung zu dem verstorbenen Men-
schen und zu sich selbst neu zu deuten, zu ordnen und zu werten: »Manchmal
schaue ich in den Spiegel. Ich sehe mich an und frage mich: >Wer ist das?« Alles
hat sich verdndert. Und ich weifs, es darf sein. Alles hat sich verdndert mit dem
Tod von Sven. Also warum nicht auch mein Gesicht, meine Augen, meine Hal-
tung. Ich war manchmal schrecklich zu Sven. Ja, das war ich. Und gleichzeitig war
es fiir die Situation, in der es geschah, in Ordnung. Ich will, dass auch dies sein
darf« (Susanne F.).

Im Werdeschritt des Erkennens erfihrt der Zuriickbleibende die Moglich-
keit, sich wie in einem Spiegel zu sehen und aus dem Erkannten heraus ein
praktisches Verhaltnis zu sich selbst zu entwickeln. In diesen Schritten beginnt
er sowohl seine verdnderte Situation mit all ihren Unsicherheiten als auch sich
selbst besser zu verstehen und vielleicht in kleinen Schritten anzunehmen.
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Annehmen - ja sagen

Der Werdeschritt des Annehmens bedeutet hier ein immer wieder neu zu errin-
gendes Anerkennen der verdnderten Lebensmodalititen, der eigenen Eigen-
schaften und Grenzen, der Sterblichkeit des anderen und der eigenen Sterb-
lichkeit sowie die Akzeptanz einer grundsétzlich abschiedlichen Lebensweise.
Dies ist keinesfalls als resignative Lebensverweigerung zu verstehen, sondern als
Aufforderung, sich in die Wechsel- und Schicksalhaftigkeit des eigenen Lebens
hineinzubegeben: Annehmen bedeutet, ein Ja zu sprechen. Voraussetzung hier-
fir sind die Fahigkeit und der Wille des Trauernden, sich selbst als einen Lei-
denden, der sein Leiden als ein unabwendbar Gewordenes in sein Lebenskon-
zept integriert hat, anzunehmen. Er erfihrt seinen Schmerz nicht als etwas
rein Auflerliches, sondern als eine tiefe innere Verwundung, dessen Sinn er zu
erschliefSen und zu verstehen versucht.

Im Prozess der Selbstannahme wéhlt der Trauernde gewissermafien seine
Situation. Er entscheidet, sich selbst zu bejahen, auch wenn er immer hin und
her gerissen wird zwischen Ja-sagen-Wollen und nie endgiiltig Ja-sagen-Kon-
nen. Die positive Auseinandersetzung mit der Krise besteht darin, dass der Trau-
ernde eine Entscheidung trifft, dass er wahlt und ja sagt: »Ich kann und darf der
sein, der ich bin, mit meinem erlittenen Verlust und meinem Schmerz, mit all
dem, was ich an Fremdem wahrgenommen und erkannt habe, mit der Schuld,
die ich auf mich geladen habe, mit dem Wissen um meine, um unsere Fragili-
tat, Sterblichkeit und Endlichkeit.« Der Hinterbliebene nimmt sich nicht nur in
seinem momentanen Befinden an, sondern er bestitigt sich in seiner Existenz,
indem er sich auf seiner Suche nach Sinn immer tiefer in die grof3e Frage, die
er sich selbst und die die Welt ihm ist, vertieft.

Doch wie vollzieht sich eine solche Bejahung des Lebens und des Selbst,
aus der heraus der Hinterbliebene ein neues Gefiihl fiir den Wert seines eige-
nen Daseins erlangen kann? Grundlegend hierfiir ist, dass der Hierbleibende
anerkennt, dass er als Mensch immer wieder dazu aufgerufen ist, sein Tun, seine
innere Haltung und alles, was ihm entgegenkommt, zu beurteilen und zu wer-
ten. Das heifit, in jeder bewusst gemachten Situation ergeht wieder und wieder
der Ruf an ihn, sich mit ihr auseinanderzusetzen, in ihr Verantwortung zu iiber-
nehmen, zu entscheiden und zu handeln. Der Werdeschritt der Annahme ist
demnach davon getragen, dass der Mensch sich im gewissen Sinne als Schopfer
und Gestalter seiner Welt und seines Selbst begreift. Hierzu ist es notwendig zu
verstehen, dass die Frage »Was soll ich tun?« letztlich gleichbedeutend ist mit
der Frage »Was verlangt die jeweilige Situation von mir?«. Der Hinterbliebene
selbst muss sich in der Frage »Was soll ich tun?« als befragt erfahren, als jemand,
der gewissermaf3en von seinem eigenen Leben, von seinem Selbst befragt wird.
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Zwar hat er dieses Schicksal, ndmlich dass der geliebte Mensch ihm durch
den Tod entrissen wurde, nicht selbst gewihlt, doch erkennt er nun, dass er es
durch Bejahung selbst gestalten kann. Annahme kann in diesem Sinne immer
auch heiflen: Annahme der Nichtannahme. So sagte Voltaire angesichts der
Flutkatastrophe in Lissabon: »Ich bin nicht damit einverstanden.« Der Tod des
geliebten Menschen bleibt fast immer etwas, das nicht angenommen werden
kann. Trauernde erleben es als eine grof3e Beruhigung, aussprechen zu diirfen,
dass sie mit dem Tod des geliebten Menschen nicht einverstanden sind, dass sie
alles geben wiirden, ihn wieder in den Armen halten zu diirfen.

Die inneren und dufleren Veranderungen jedoch verlangen die Annahme.
Erst im Ja kann der Trauernde seinen Weg konstruktiv, wachsend und wer-
dend weitergehen. Solange er die Situation nicht realisiert, den eingetretenen
Tod negiert, seine Annahme verweigert, kann er das Leben, so wie es geworden
ist, nicht als das Seine annehmen. Im Werdeschritt der Annahme Gibernimmt
der Trauernde wieder Verantwortung fiir sein Leben. Angesichts der Tatsache,
dass der Hinterbliebene sich zunachst als Opfer des Schicksals fiihlt, dem etwas
angetan wurde, gegen das er sich nicht wehren konnte, kommt diesem Schritt
eine besondere Gewichtung zu.

Integration und Gestaltung

In dem Mafle, in dem es dem Trauernden gelingt, ein Ja zu seiner Trauer zu
finden, offnet er sich und findet mehr und mehr zu sich selbst. Das im Fiihlen
und Denken und Sprechen empfundene Ja kann ihn mit seiner Vergangenheit
versdhnen und ihm einen weiteren Weg in die Zukunft eréffnen. In der Beja-
hung seines veranderten Lebensvollzugs kann der Hinterbliebene Momente
empfinden, in denen er sowohl den erlittenen Schmerz als auch das durchlebte
Leiden als sinnvolle Erfahrungen seines Lebens begreift, an denen er gewach-
sen und gereift ist.

Insofern verweist die tétige Bereitschaft, sich selbst und die verdnderte Wirk-
lichkeit anzunehmen, immer auf den Gedanken der Integration. Integration in
diesem Verstindnis bedeutet, die Willigkeit aufzubringen, den Schmerz, das
Erlittene und das noch zu Erleidende als Lebensorientierung zu begreifen und
in sich selbst die Fragen zu horen, die der Schmerz dem Denken stellt: »Was
mdchtest du aus deinem weiteren Leben machen? Was gedenkst du noch zu tun?
Bist du dir dessen bewusst, dass auch dein Leben begrenzt ist? Weifit du, dass
ich dieses Leben zerstoren kann? Ahnst du, dass ich ein Vorbote des Todes bin?«

Im Werdeschritt der Annahme gliedert der trauernde Mensch das Schmerz-
liche in sein Leben, in sein Selbst ein und macht sich auf den Weg zur Heilung
seines Selbst. Die Annahme des Schmerzhaften und Leidvollen, die Realisierung
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und Annahme der andauernden Abwesenheit des geliebten Menschen, der Blick
in die Abgriindigkeit des Lebens ermdglichen es dem Trauernden, sich selbst
sowie sein bisheriges und zukiinftiges Leben als ein durch ihn zu verantwor-
tendes Sinngeschehen zu bejahen. Der Werdeschritt der Annahme muss wieder
und wieder und wieder gegangen werden: »Ich weifs, ich habe es schmerzhaft
erkannt. Ich muss ja sagen, um tiberhaupt weiterleben zu kénnen. Das Nein, das
ich am liebsten laut und fortwdihrend herausschreien mochte, verschliefst mich vor
dem Leben. Es ist wie eine dunkle Tiir, die nichts herein und nichts heraus ldsst.
Ich muss lernen ja zu sagen. Manchmal gelingt es mir. Und manchmal fiihlt es
sich an wie ein schrecklicher Verrat an Sven« (Susanne F).

Annehmen bedeutet nicht, dass der Trauernde zwischen dem Davor und
Danach wihlen muss, sondern in der Situation, in der er jetzt steht, muss er
sich entscheiden. Er kann sich verweigern und die Situation verneinen. Dann
wird er gewissermaflen im Trauerschmerz bleiben. Oder er nimmt die Situa-
tion und sich selbst an, dann 6ffnet er sich und kann Schritte gehen, die ins
Leben, in (s)ein Leben fithren. Ein Mensch, der sich selbst annimmt, nimmt
an, was er ist und was er nicht ist. Er akzeptiert, dass er nie alles von sich weif3.
Er versteht sich als ein Wesen des Ubergangs, das in jedem Augenblick seiner
Trauer ein Suchender, Ankommender und Weitergehender ist. Er begreift sich
als Leidenden, der auch Schuld auf sich genommen hat, sowie als Wesen der
Kontingenz, das niemals in der Lage ist, das eigene Dasein und die darin ver-
wobenen Handlungen zu tiberschauen. Er erfasst sich als einen Menschen, der
immer wieder aufs Neue eine Wahl treffen muss und darin das Wagnis der Ent-
scheidung einzugehen hat.

Im Ja-Sagen begreift und ergreift sich der Trauernde als Schopfer und Gestal-
ter seines Selbst. Der schopferische Impuls dridngt danach, dem Selbst Kontur
und Eigen-Sinn zu verleihen. Er fordert den Trauernden auf: Geh deinen Weg!
Werde, der du bist! Werde, der kein anderer zu sein vermag! Gestalte dein Leben
und gestalte dich selbst!

Gestalten - Leben

In allen drei bisher genannten Werdeschritten des Trauerprozesses — Wahrneh-
men, Erkennen, Annehmen - haben das »neutégliche« Leben und das Selbst in
einer Art individuellen Experimentierens und Erprobens eine gewisse Kontur
gewonnen, die sich von dem, was war, unterscheidet. Altes und neues Leben,
altes und neues Selbst miissen zu einem lebendigen Ganzen verbunden wer-
den. »Es hat lange gedauert. Ich habe mich aus dem Nebel herausgewagt. Habe
mich getraut hinzuschauen. Was ich erkannte, war schmerzhaft und hat mich fast
umgebracht. Ich wusste, so geht es nicht weiter. Also habe ich mich getraut. Immer
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wieder ein ganz kleines Ja gesprochen. Letzte Woche habe ich mit einer Freundin
das Zimmer von Sven zum Gdstezimmer umgestaltet. Wir haben es ganz wohn-
lich gemacht. Als wir fertig waren, wusste ich, dass Sven stolz auf mich sein wiirde.
Ich will gut weiterleben. Und eines Tages werden wir uns wiedersehen. Bis dahin
lebt Sven in meinem Herzen« (Susanne E.).

Eine solche Erfahrung ist existenzieller Art. Sie ist nicht nur von Belang im
Moment des Erfahrens, sondern ihre Bedeutung erstreckt sich auf den Gesamt-
vollzug des (weiteren) Lebens. Trauernde Menschen berichten in solchen Zusam-
menhingen immer wieder, dass sie bestimmte Begriffe nicht mehr so unbe-
schwert benutzen kénnen wie vor dem Einbruch des Todes. Worte wie »spéterx,
»irgendwanng, »mit Sicherheit« gehoren fiir lange Zeit der Vergangenheit an. Es
wurde auf schmerzhafte Weise erfahren, dass das »Spater« sowie jegliche »Gewiss-
heit« vom Tod vernichtet wurden und auch zukiinftig vernichtet werden kénnen.

Im wagenden Entwerfen findet sozusagen eine fortwéhrende (Um-)Gestal-
tung des Lebensalltages und des Selbst statt. Das Leben gewinnt wieder an Struk-
tur und an Sinn, die eigene Identitdt scheint sich wieder zu verfestigen und das
Selbst gewinnt zunehmend an Gestalt, die sich durch wachsende Deutlichkeit
sowie innere Festigkeit auszeichnet. Natiirlich bedeutet dies nicht, dass es nicht
immer wieder auch zu Schwankungen und Riickschritten im Trauerverlauf kom-
men kann. Der Weg in das eigene Innere bedeutet jedoch immer schon Selbst-
gestaltung, da das Begehen dieses Weges unweigerlich mit der Begegnung neuer
Moglichkeiten und der Auseinandersetzung damit einhergeht.

Es werden wieder Linien in die Zukunft entworfen

Der bewusste Werdeschritt des Gestaltens geht iiber die bisherigen Werdeschritte
hinaus. Der Trauernde ist sich zu diesem Zeitpunkt bewusst geworden, dass er
lebt. In dem Maf3e, in der ihm die Fragwiirdigkeit des herkémmlich und bisher
Gelebten bewusst wird, erwachst ihm das Gestalten zur Aufgabe. Er gestaltet sein
Leben und sich selbst, indem er einerseits bewusst und reflexiv auf die Zukunft
bezogene Linien entwirft und andererseits deren Tragfahigkeit in der Beziehung
zu anderen Menschen auslotet: »Ich frage mich manchmal, wieso ich dachte, dass
es »uns«< nie treffen konnte. Also eigentlich bin ich iiberhaupt nicht auf die Idee
gekommen, dies zu denken. Es war immer alles so selbstverstindlich. Manchmal,
wenn ich Imme anschaue, sie in meine Arme nehme, bekomme ich Panik. Dann
will ich sie halten, nicht loslassen. Doch das geht nicht. Ich weifs das. Dennoch ist
da dieser Wunsch in mir. Imme lacht mich dann an und sagt: >Ich bleibe.< Es ist
kindisch. Ich weifs. Es tut mir dennoch gut und ich will ihr glauben.« (Susanne E.).

Das bewusste Gestalten verweist immer auch darauf, dass sich der Hierblei-
bende auf diesem Abschnitt seines Trauerweges als einen Entscheidenden ver-
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steht, der nicht ldnger von den faktischen Bedingungen, dem eingetretenen Tod
und dem damit einhergehenden Verlust in all seinen Facetten, dominiert und
bestimmt wird. Er ist diesen nicht langer ausgeliefert, sondern entscheidet und
wihlt sowohl sein Leben als auch sich selbst: Er ist sich selbst, Trauerarbeit leis-
tend, Schritt fiir Schritt wieder naher gekommen und entwickelt eine Auffassung
von sich selbst, die es ihm erlaubt, zukiinftig auf seine Art und Weise zu leben.

Auf der Grundlage des Zu-sich-selbst-gekommen-Seins geht er wieder hin-
aus ins Leben, hinein in die Begegnung, in den Dialog und in die Kommunika-
tion, jetzt in dem existenziellen Wissen um die Endlichkeit von Beziehungen.
Die Qualitat der Beziehungen und der Kommunikation sind zu diesem Zeit-
punkt wieder eher symmetrischer Natur und tragen den Charakter der gleichen
Augenhohe. Der Weg der Selbstgestaltung, der 6ffnenden und erweiternden
Charakter hat, geht einher mit dem Eintreten in ein anderes Leben, das sowohl
durch einen neuen Selbst- als auch durch einen als sinnvoll erlebten Weltbezug
konstituiert wird. Der eigene Lebensweg, der mit dem Tod des geliebten Men-
schen ins Nirgendwo zu fithren schien, gewinnt nun an Richtung und scheint
wieder ein Ziel zu haben: Zukuntft.

Der Trauernde stellt sich den Herausforderungen, die seine Zukunft, mit dem
Verlust, jedoch ohne den geliebten Menschen, an ihn stellt. Indem er das Wag-
nis eingeht, neue Beziehungen zu leben sowie das Neue und Fremde der neuen
Wirklichkeit an sich heranzulassen, steigt Angst in ihm auf, macht er sich doch
im Offnen abermals verwundbar und verletzbar, setzt sich aufs Neue, diesmal
bewusst in der Bejahung der eigenen Grenzen, einer nicht planbaren Zukunft
und der darin enthaltenen Moglichkeit neuerlicher Verluste aus. Um mit dieser
Angst umgehen zu kdnnen, sich nicht von ihr beherrschen zu lassen, bedarf es
einer veranderten Haltung, die einerseits getragen wird von einem neu gewon-
nenen Vertrauen in sich und das (zukiinftige) Leben und andererseits von dem
Wissen, dass wir mehr sind als das, was wir erkennen. In dieser Haltung entwirft
sich der Trauernde in freiem Entschluss auf seine Zukunft hin, er weifd sich die-
ser nun, trotz aller Unvollkommenbheiten, die an ihr haften, gewissermafien ver-
pflichtet und gibt sich und seinem Leben damit eine bestimmte Sinnrichtung.

Selbst-Bewusstheit, Selbst-Reflexivitat und Dialogorientierung

Die Kennzeichen, die den Prozess des Gestaltens vorherrschend prigen, sind
somit Selbst-Bewusstheit, Selbst-Reflexivitit und Dialogorientierung. Der Modus
der Selbst-Bewusstheit ermdglicht es dem Trauernden, sich in Achtsamkeit und
Aufmerksamkeit, in einer Art »neuen Helligkeit«, zu sich selbst zu verhalten,
Zusammenhinge wahrzunehmen, die vorher auflerhalb seiner Betrachtungs-
weise lagen, und im eigenverantwortlichen Handeln mit sich umzugehen. Sich
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selbst reflektierend gelingt es ihm immer wieder, Gegensétze aufzudecken, sich
selbst zu korrigieren und schliefllich neu zu orientieren.

Dialogorientierung wird verstanden im Sinne existenzieller Kommunikation,
die sich von Mensch zu Mensch vollzieht und zur echten zwischenmenschlichen
Begegnung fiihrt: »Ich merke, wie sehr ich mich nach Gespréchen sehne, die nicht
nur an der Oberfliche daherpldtschern. Frither konnte ich mich stundenlang iiber
»nichts< unterhalten. Es hat mich zwar manchmal gelangweilt, doch es war halt so.
Heute spiire ich dann eine Ungeduld. Die Zeit ist so kostbar und das >Nichts< hat
eine andere Bedeutung fiir mich gewonnen.« (Susanne F.).

Der Prozess des Gestaltens impliziert, dass der Hierbleibende den Forderun-
gen, die das Leben an ihn stellt, nicht ausweicht und soweit es in seinen Moglich-
keiten liegt, dazu bereit ist, sich selbst und sein Leben in die Hand zu nehmen - in
der klaren Bewusstheit, dass alles jederzeit ganz anders kommen kann, dass nichts
sicher und auf Dauer ist. Im bewussten und reflektierten Gestalten kann der Hier-
bleibende jetzt wieder sowohl individuelle Selbst- als auch Lebenseinstellungen
gewinnen und tragende Gewohnheiten entwickeln, auf deren Grund dann das
fiir ihn Lebenspraktische und Konkrete entstehen kann. Wie alle anderen Wer-
deschritte ist das Gestalten ein fortwdhrender Entwicklungsprozess in der Zeit.

Riickblickend erscheint der Prozess der Trauerarbeit als ein kreativer
Umwandlungsprozess, in dessen Verlauf der Trauernde die Moglichkeit hatte,
sich der neuen Lebenssituation mit ihren Eigenheiten anzupassen sowie sich
selbst neu zu gestalten. »Sven ist tot und ich lebe. Ich dachte, dieser Schmerz sei
nicht zu tiberleben. Alles brach zusammen. Nichts war mehr sicher. Es war eine
unbestdndige schreckliche Welt. Ja, ich habe wieder einen >Eigen-Stand«< gewonnen,
habe wieder eine gewisse >Eigen-Stindigkeit« erreicht und werde auch wieder ein
Stiick weit gehalten und getragen in der Welt. Ich weifS aber, dass dies mich nicht
vor dem Schmerz schiitzt, wenn ich daran denke, dass Sven nie mehr wiederkommit.
Dieses Nie-mehr ist fiir mich eine bis heute unbekannte Dimension« (Susanne E.).

Objektiv betrachtet lasst sich demnach festhalten, dass der trauernde Mensch
gefestigt und mit einer gewissen Zuversichtlichkeit seiner Zukunft entgegen-
geht, vielleicht auch wieder auf Bindungen der Liebe vertraut und ein bewusstes
Ja zu seinem Leben spricht. Gleichzeitig ist jedoch auch die Unbegreiflichkeit
des Verlustes da, die jederzeit wieder schmerzhaft das eigene Leben verdun-
keln kann und ihn auf diese Weise wieder in die Krise hineinstellen und in die
erneute Auseinandersetzung zwingen kann.

In allem Schmerz und aller Verweigerung bedeutet es fiir den Hierbleiben-
den eine Chance, sich selbst und sein weiteres Leben in diesen Werdeschritten
zu ergreifen, und gleichzeitig verlangen ihm diese Schritte ein hohes Maf3 an
Aufmerksambkeit sowie harter Reflexionsarbeit ab. Der Werdeprozess, der durch
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den Verlust des nahestehenden Menschen initialisiert wird, ist keine sich stetig
aufbauende und sich allmahlich vervollkommnende Entwicklung, sondern der
Trauernde leistet innere Arbeit, die in immer erneuten Anldufen verwirklicht
wird und dabei unabdingbar auf den Mitmenschen, auf das Du verwiesen ist.
Trauerarbeit muss immer als ein dynamisches Phanomen begriffen werden, das
stets auf ein Selbst-Werden hin angelegt ist und sich in und an der sinnvollen
Lebensgestaltung bewidhren muss. Aufgabe von Begleitung ist es, die genannten
Werdeschritte des Trauernden zu unterstiitzen und sie als Herausforderung zu
begreifen, die grundsitzlich zum Menschsein gehort, jedoch gerade in der exis-
tenziellen Krise in gesteigerter Intensitat als Trauerarbeit zum Ausdruck kommt.

1.4 Die Gesichter der Trauer - eine Ausstellung

Martina Kern und Thorsten Adelt

Hospize, Palliativstationen und alle Orte palliativer Versorgung sind auch Orte
des Wissens um einen endgiiltigen Abschied, eines sich ndhernden Nie-mehr.
Durch das vielleicht nahende oder tatsdchlich eintretende Sterben eines Patien-
ten wihrend des Aufenthalts oder der Betreuung sind die Mitarbeiter in diesen
letzten Abschied mit eingebunden, sind mit den unterschiedlichsten emotiona-
len Reaktionen der Patienten wie auch denen von Verwandten und Freunden
konfrontiert. Die Unterschiedlichkeit, mit der die abschiedlichen Gefiihle gelebt
und ausgedriickt, vielleicht auch verborgen und unterdriickt werden, zeigt, dass
Trauern kein einheitliches Gefiihl ist, sondern ein Prozess, der viele Gesich-
ter haben kann. Im Folgenden werden einige dieser »Gesichter der Trauer« in
der Form einer gedanklichen Fotoausstellung vorgestellt und ndher betrachtet.

FlieBende Tranen

Da Trénen als der deutlichste und naheliegendste Ausdruck von Trauer gelten,
héngen direkt am Eingang zur Ausstellung Bilder von Gesichtern weinender
Menschen, denen man ihre tiefe Traurigkeit ansieht. Da ist die altere Frau, sie
wird wohl Mitte 70 sein, die am Bett ihres Mannes sitzt, seine Hand hilt. Sie
halt ein zerknautschtes Taschentuch vor ihren Mund, wahrscheinlich um das
Schluchzen zu unterdriicken, das aus ihr hervorbrechen will. Thre Tranen, die
ihre Wangen nass, wie verregnet erscheinen lassen, sind deutlich zu sehen.

Auf einem anderen Bild der Sohn, der um seine Mutter weint, angelehnt an
seine Frau oder Freundin, auf dem Flur einer Palliativstation vor dem Kranken-
zimmer stehend. Er scheint seinen Trinen freien Lauf zu lassen, die von seinem
Gesicht auf sein Hemd tropfen.
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Auf dem nichsten Foto ist ein sitzender alterer Herr abgebildet, im Hinter-
grund ein Krankenbett, in dem eine Frau liegt, jiinger als er, vielleicht seine
Tochter. Sein Gesicht scheint ruhig, der Mund ist leicht getfinet, die Hidnde
liegen auf seinen Knien. Wiren da nicht die Tréanenspuren auf seinen Wangen,
konnte man meinen, er scheine nachzudenken. Aber die Trdnen machen es
deutlich, er ist in tiefster Trauer.

Beim letzten Foto aus dieser Reihe ist man geneigt, gleich wieder wegzu-
schauen. Es hat etwas sehr Intimes: Ein Mann mittleren Alters sitzt einem
Krankenpfleger gegeniiber. Wahrscheinlich stammt die Aufnahme aus dem Sta-
tionszimmer. Der Mann scheint haltlos zu weinen, den Blick gesenkt hilt er ein
Taschentuch in den Hédnden. Der Pfleger sieht ihn mitfithlend an, seine Augen
sind ruhig auf das Gesicht seines Gegeniibers gerichtet. Man ahnt beim Betrach-
ten, wie gut dem Mann sein heftiges Weinen tut, dass er sich spéter dafiir viel-
leicht ein wenig schdmen wird, aber es wird ihn erleichtert haben. Der ruhige
Blick des Pflegers scheint um all das zu wissen. Sein Beriihrtsein belastet ihn
nicht, noch scheint ihn die Situation hilflos zu machen.

Betrachtet man diese Fotos langer, beginnt man immer mehr und immer
tiefer zu sehen. Irgendwie schwingt immer etwas anderes mit in den Bildern. Es
ist nicht einfach mit den Gesichtern der Trauer. Sie sind nicht eindeutig. Wenn
man genauer hinsieht, erkennt man bei der élteren Dame auf dem ersten Bild
auch einen verzweifelten Ausdruck, als ob sie denken wiirde: »Wie soll es nach
seinem Tod mit mir weitergehen?« Oder der junge Mann, der vielleicht um
seine Mutter weint: Ist in den Trdnen »nur« Trauer? Oder sind es auch Trinen
des Sich-schuldig-Fiihlens, weil so viel unausgesprochen geblieben ist? Und der
altere Herr, der so ruhig da sitzt, vielleicht Abschied von seiner Tochter nimmt:
Wie viele endgiiltige Abschiede hat er in der letzten Zeit hinnehmen miissen?
Da ist auch eine Leere in seinem Gesicht, die widerzuspiegeln scheint, wie ein-
sam es um ihn wird.

Und so wird schon am Beginn der Fithrung durch die Ausstellung klar, dass
selbst das weinende, deutlich sichtbar traurige Gesicht so eindeutig nicht ist,
dass in diesen Gesichtern vielleicht auch andere Gefiihle eine Rolle spielen, die
ebenfalls Facetten der Trauer sind.

Wut, Hass und Zorn

Im néchsten Raum héngt ein Foto, bei dem man sich vielleicht fragt, was es in
einer Ausstellung »Gesichter der Trauer« zu suchen hat. Es zeigt einen Mann,
vielleicht zwischen 35 und 40 Jahre alt, der die Krankenschwester, die ebenfalls
auf dem Bild zu sehen ist, wiitend anzuherrschen scheint. Auch die Kranken-
schwester scheint aufgebracht zu sein, ihr zusammengepresster Mund zeigt es.
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Es sieht nach einem heftigen Disput aus. Der Mann scheint die Ohnmacht nicht
aushalten zu konnen, er sieht vielleicht seine Mutter leiden, reagiert mit Zorn
und Vorwiirfen, die er nur an das Personal richten kann. Die Schwester recht-
fertigt ihr Tun vielleicht, gerdt dariiber selbst in Rage, weil sie die Vorwiirfe als
ungerechtfertigt empfindet. Beide scheinen nicht zu wissen, dass hinter der
gezeigten Wut und den Vorwiirfen eine tiefe Trauer liegt, der Mutter nicht hel-
fen, ihr das Leid nicht ersparen zu kénnen und auf diese Weise von ihr Abschied
nehmen zu miissen. Gespeist wird die Wut des Mannes aus einer fiir ihn nicht
fassbaren Mischung aus Trauer und Verzweiflung. Das Gegeniiber sieht nur die
vordergriindige Wut und reagiert nur darauf.

Auch das néchste Bild zeigt eher Wut als Trauer. Eine Frau um die 50 steht
vor einem Mann im weiflen Kittel, wahrscheinlich einem Arzt. Sie spricht mit
ihm, ihr Gesicht wirkt zornig, die Augen zeigen es. Es sieht aus, als wenn sie
ihm wiitend vorwirft, dass doch noch etwas zu machen sein misse, es konne
doch nicht sein, dass ihr Mann in nachster Zeit sterben miisse. Sie kann, will
das nicht akzeptieren, sich nicht abfinden. Die dahinterliegende unermessliche
Trauer ist zu viel. So schldgt sie um in Wat, die sich gegen das Personal der Pal-
liativstation richten muss.

Das dritte Foto wirkt heftig auf den Betrachter: Ein Midchen, vielleicht acht
oder neun Jahre alt, schldgt wiitend auf den Arm eines leblos im Krankenbett
liegenden Mannes, der vielleicht Mitte 30 ist. Daneben steht die verzweifelt aus-
sehende Mutter, die hilflos und vollig iiberfordert wirkt. Vielleicht ist dies die
erste emotionale Reaktion des Midchens, das von der schweren Krankheit des
Vaters nichts wissen wollte, lange Zeit wie unbeteiligt wirkte. Und dieser Wut-
ausbruch, der sich auch korperlich im Schlagen duflert, ist wie ein erstes Auf-
wachen aus der Schockstarre in dem Moment, als das schlimmste Denk- und
Fiihlbare eingetreten ist.

Das letzte Foto dieser Reihe zeigt einen Mann, um die 65 Jahre alt, in einem
Krankenbett, sehr abgemagert. Sein Gesichtsausdruck sieht aus, als wenn ein
tiefer Groll in ihm nagt, er schaut finster und vorwurfsvoll drein. Er wirkt
abweisend, als wenn es nicht leicht ist, mit ihm in einen positiven Kontakt zu
kommen, freundlich scheint er nicht zu sein. Vielleicht liegt es daran, dass er
immer das Gefiihl hatte, das Leben noch vor sich zu haben, dass er gewartet hat
mit dem Leben, von dem er hoffte, dass es mit der ertraumten Freiheit nach der
Verrentung richtig beginnen wiirde. Und aus all diesen Trdumen und Phanta-
sien wird nichts mehr, weil er vom Tod beriihrt ist. So wird sein Unmut ver-
standlich und auch, dass er sich mit Fragen quailt, auf die er nie eine Antwort
bekommen wird: »Warum ich? Warum jetzt?« Die darin begriindete tiefe Trauer
ist zu viel, er kann nur den Groll, die Bitterkeit, den Arger leben. Was jetzt fiir
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ihn da ist, seine Frau, die sich um ihn kiimmert, seine Freunde, die fiir ihn da
sein wollen, all das hat keine Bedeutung fiir ihn und erreicht ihn nicht. Seine
Gedanken gehen im Groll nur dahin, was er nicht hatte. Fiir die Mitarbeiter
kein einfacher Patient, denn auch sie erreichen ihn nicht und bekommen nur
seine Aufgebrachtheit zu spiiren.

Erstarrung/Versteinerung

Bei den ndchsten Fotos der Ausstellung erkennt man nichts auf den abgebildeten
Gesichtern, bestenfalls eine gewisse Leblosigkeit und Starre. Da ist der édltere Herr
um die 70, der neben dem Krankenbett sitzt, in dem eine alte Dame, vielleicht
seine Frau, liegt, und der ausdruckslos die gegeniiberliegende Wand anzustar-
ren scheint. In seinem Gesicht ist kein Gefiihl lesbar. Da ist keine Trauer, kein
Schmerz, keine Wut, nur Starre. Und trotzdem ist man als Betrachter beriihrt.
Als wenn man ahnt, dass hinter dieser Leblosigkeit ein unendlicher Schmerz
withlt und eine abgrundtiefe Trauer herrscht. Der Betrachter fiihlt deutlich,
dass es genau diese Erstarrung ist, die dem Mann noch Halt gibt, ihn aushalten
lasst, bei seiner Frau zu sitzen und sie in den letzten Lebenstagen zu begleiten.

Auf einem anderen Foto ist ein Mann von vielleicht Mitte 70 auf einem Sofa
zu sehen. Er schaut niichtern drein, als beriihre ihn nichts mehr. Er scheint alles
geregelt zu haben, selbst die Zeitung ist vielleicht abbestellt, alles ist geklart, es
gibt nichts mehr zu regeln. Als warte er nur noch, und selbst das Warten sieht
man ihm nicht an. Da ist nur Verstand, Vernunft, Rationalitat, kein Gefiihl
erkennbar. Die Vorstellung, er habe vielleicht auf gute Art mit seinem Leben
abgeschlossen, kann triigerisch sein. Denkbar ist, dass dies nur ein Schutz ist
vor der tiefen Trauer, die mithsam im Hintergrund gehalten wird und vielleicht
nur in kurzen Momenten sichtbar wird, so schnell aber wieder verschwunden
ist, dass man meint, man habe sich geirrt, als man Spuren von Traurigkeit wahr-
genommen hat.

Und da ist das Foto der Frau, die vielleicht noch halbwiichsige Kinder hat.
Auf dem Foto scheint sie reglos im Bett zu liegen, ihr Mund ist verschlossen, die
Lippen wie ein Strich, ihr Blick starr an die Decke gerichtet. Sie scheint nicht
mehr zu sprechen, nicht zu reagieren. Und in der Tat spricht sie nicht mehr, nicht
mit dem Personal, nicht mit jhrem Mann, nicht mit jhren Kindern. Sie schaut
niemanden an. Und wenn sich ein Kind iiber ihr Gesicht beugt, wendet sie den
Kopf ab. Sie wirkt versteinert. Und als Betrachter »goénnt« man ihr diese Ver-
steinerung. Denn man ahnt, dass in einer Verlebendigung ein solcher Schmerz,
eine solche unaushaltbare Trauer zum Vorschein kommen konnte, fiir die es
keinen Ausdruck zu geben scheint, vielleicht nur ein hilfloser gequélter Schrei,
den sie niemandem, auch nicht sich selbst, zumuten méchte.
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Wechselnde Gesichter

Die Fotos am Ende des Rundgangs durch die Ausstellung sind anders als am
Anfang. Jetzt sind unterschiedliche Aufnahmen ein und derselben Person zu
sehen, doch sieht diese jedes Mal sehr anders aus. Da ist die etwa 70-jéhrige Frau,
die auf der ersten Aufnahme so hoffnungsvoll dreinschaut, fast frohlich, wihrend
ihr Blick auf dem zweiten Foto so hoffnungslos aussieht, als ob sie aufgegeben
hatte. Und vielleicht schwanken ihre Gefiihle tatsachlich so stark. Es gibt kein
Dazwischen. Jedes Untersuchungsergebnis lisst sie, je nachdem, wie es ausfillt,
entweder euphorisch werden, weil das nahende Lebensende abgewendet scheint,
oder es stiirzt sie in tiefe Hoffnungslosigkeit, in einen inneren Zusammenbruch
angesichts der schlechten Prognose. Wie schwer mag das sein fiir die Mitarbeiter
oder die Besucher, zum einen mit diesem Wechsel zurechtzukommen, zum ande-
ren zu spiiren, dass sie in diesen heftigen Stimmungsschwankungen auf keiner
Seite wirklich zu erreichen ist; es ist nicht moglich, das Sterben zu thematisieren.

Und da sind die beiden Fotos des Mannes, der vielleicht kurz vor seinem 50.
Geburtstag steht. Er spricht lachend mit der Krankenschwester, der man ansieht,
dass sie sein Lachen nicht erwidern kann. Als wenn er dauernd seine Scherze
machen muss, um {iber die Tragik seiner in den Tod fithrenden Erkrankung
hinwegzugehen. Das zweite Foto von ihm, aufgenommen in einem Moment, in
dem er sich unbeobachtet glaubt, sieht aus, als sei jede Spannung aus seinem
Gesicht gewichen, da sind nur Leere und ein verlorener Ausdruck der Hilflo-
sigkeit, als wenn ihm jedes Wissen dariiber fehlt, wie er mit dieser schweren
Situation umgehen konnte.

Kurz vor Ende des Rundgangs durch die Ausstellung sind drei Bilder einer
Frau zu sehen, die etwa Anfang bis Mitte 50 ist. Alle drei Aufnahmen zeigen
sie neben ihrem Mann sitzend, der im Sessel zu schlafen scheint. Auf dem ers-
ten Foto sieht sie griiblerisch, in sich versunken aus, als wenn sie dariiber nach-
denkt, wie es wohl nach dem Tod ihres Mannes fiir sie weitergehen mag. Auf
dem zweiten Bild schaut sie ihren Mann an, und ihr Blick scheint kalt, abwei-
send. Man ahnt, dass die Beziehung nicht einfach war, dass es nicht immer gut
war zwischen den beiden, denn da ist auch ein Vorwurf, der in ihrem Blick liegt.
Auf der dritten Aufnahme streichelt ihre Hand sanft sein Gesicht, und es liegt
eine tiefe Traurigkeit in ihren Augen. So wechseln ihre Gefiihle, manchmal von
einem Moment auf den anderen. Da ist kein einheitliches Gefiihl.

Diese Uneinbheitlichkeit findet sich auch auf den letzten zwei Fotos der
gedachten Ausstellung. Es zeigt beide Male eine Gruppe erwachsener Men-
schen, Ménner und Frauen, die um ein Bett sitzen, in dem eine altere Frau liegt,
wahrscheinlich die Mutter einiger der Anwesenden. Das erste Bild zeigt dem
Betrachter eine tiefe Traurigkeit in der Haltung und in der Mimik der gezeigten
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Personen. Einige weinen, so auch die im Bett liegende Frau. IThre Hand wird von
einem jiingeren Mann gehalten, wihrend eine der Frauen ihren Arm, selbst wei-
nend, um seine Schulter gelegt hat. Ein intimes, ein grofie Nahe vermittelndes
Bild. Ganz anders das zweite Bild: lachende Gesichter, eine fast frohliche Leben-
digkeit. Man sieht die Trdnen noch auf den Gesichtern und gleichzeitig diese
den Betrachter fast ansteckende Frohlichkeit. Man ahnt beim Anschauen des
Fotos, dass von irgendeiner Seite vielleicht eine Bemerkung kam, die alle zum
Lachen brachte, fiir einen Moment Leichtigkeit schenkte, vielleicht das Thema
des Sterbens wohltuend enttabuisierte. Und als Betrachter ahnt man auch, dass
auf einer nichsten Aufnahme in diesem Zimmer wieder die tieftraurige Ver-
bundenheit zum Ausdruck kommen konnte.

An das Ende dieser Fotoausstellung angelangt, ist vielleicht auch deutlich gewor-
den, dass sich die dargestellten Momentaufnahmen durch viele weitere noch
ergianzen lieflen. Die Gesichter der Trauer sind so vielfiltig und individuell, wie
es Menschen nun mal sind. Gemeinsam ist ihnen allen die zugrunde liegende
Trauer, die mit einem nahenden oder eingetretenen endgiiltigen Abschied ver-
bunden ist.



2 Trauer im Kontext von palliativen und hospizlichen
Versorgungsstrukturen

2.1 Die drei Felder der Trauer
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Abbildung 1: Die drei Felder der Trauer

Betrachtet man Abbildung 1 von links nach rechts, so wird deutlich, dass die
Mitteilung der infausten Prognose - unabhéngig davon, ob sie einfiihlsam und
mitfithlend, schlicht und kurz oder sachlich und neutral mitgeteilt wird - immer
eine Lebenszésur fiir die Beteiligten bedeutet. Die Diagnose »unheilbar erkrankt«
katapultiert sowohl den Schwersterkrankten selbst als auch seine Angehérigen
gewissermaflen aus der Gemeinschaft der Unsterblichkeitsillusionisten heraus.
Plétzlich sind es nicht linger die anderen, die an einem anderen Ort zu einer
anderen Zeit sterben werden, sondern der Tod ist den Betroffenen — wenn auch
zundchst in abstrakter Form der Diagnose — auf eine dngstigende Weise anschau-
lich geworden. Das bisherige Denkwissen iiber Leid, Sterben und Tod wandelt
sich in ein Erfahrungswissen um Leid, Sterben und Tod. Dieser Perspektiven-
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wechsel tibersteigt zunichst den Verstehenshorizont, lasst Halt gebende Sinn-
und Gedankenstrukturen auseinanderbrechen und wird fast immer als unbarm-
herziger Einschnitt in den eigenen Lebensrhythmus erlebt. Die Zasur zeigt sich

deutlich darin, dass Betroffene im Verlauf der Erkrankung immer wieder diffe-
renzieren zwischen »vorher« (der Zeit vor der Diagnose, als es noch Hoftnung

auf Heilung gab) und »danach« (der Zeit nach der Diagnose, die erstmals das

herannahende Lebensende verkiindet). Die Betroffenen befinden sich angesichts

des Bedrohlichen, das mit der Diagnose iiber sie hereinbricht und ihr Leben von

einem Augenblick zum anderen tiberschattet und verdunkelt, in einem fremden

»Zwischenland«. Plétzlich ist alles anders und auf eine unbegreifliche — vor allem

bedngstigende — Art neu. Fiir das, was Menschen in diesem Neuland widerfahrt,
stehen ihnen in der Regel - natiirlich in individuell unterschiedlicher Intensitat -
weder tragendes Wissen noch hilfreiche Worte oder angemessene Verhaltens-
strategien zur Verfiigung. Das Empfinden, das den Menschen in diesem Moment

befillt — oder tiberfillt, konnen wir als einen ersten Ausdruck von Trauer bezeich-
nen. Der Tod, der sich bis dahin in der Ferne verborgen hielt, tritt plotzlich naher,
nimmt Gestalt an, beschwert und bestiirzt sowohl den erkrankten Menschen als

auch seine Angehorige. Mit der Diagnose »unheilbar« geht das unbegreifliche

Wissen einher, dass das Leben des Erkrankten im Tod enden wird.

Wihrend das Leben des erkrankten Menschen an dieser Wegscheide von
Leben und Tod endet und er zum Verstorbenen wird, bleibt der Angehorige
allein zuriick und muss seinen schweren Weg als Hinterbliebener, als Trauern-
der ohne den geliebten Menschen weiterleben. Auf diesem Weg werden unter-
schiedliche Trauerfelder durchlaufen, die symbolisch gesehen fiir den begleiten-
den Angehdrigen als Abschied — Tod - Neubeginn bezeichnet werden kénnen.

Auf diesem — manchmal sehr langen - Weg begegnen den im hospizlichen
und palliativen Feld Tédtigen die verschiedenen Gesichter der Trauer. Es ist die
Trauer, die sich schon vor dem Tod zeigt, sowohl beim Sterbenden selbst als
auch bei denen, die ihm nahestehen, die ihn lieben und doch in der Ahnung
sind, in absehbarer Zeit ohne ihn weiterleben miissen. Es begegnet ihnen die
Trauer, die bei den Zugehorigen angesichts des Todes sichtbar wird, und die
Trauer, die sich nach dem Tod des Menschen, der behandelt und begleitet wurde,
zeigt. Diese unterschiedlichen Trauererfahrungen werden im Folgenden unter
dem Gesichtspunkt der Trauerfelder betrachtet, wobei jeweils auf je eines der
drei Felder der Trauer die Lupe gelegt wird. Wahrend im ersten Trauerfeld zwei
Personen in den Vordergrund treten - der erkrankte Mensch und sein angehori-
ger Mensch -, werden im zweiten Trauerfeld der zuriickbleibende Mensch und
der Verstorbene in den Blick genommen. Im dritten Trauerfeld schlieflich gilt
alle Aufmerksamkeit dem Menschen, der nun allein aus der Enge des Todes-
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moments wieder in die Weite des verdnderten Lebens eintreten muss. Wie alle
Modelle dient auch dieses der Darstellung und Verdeutlichung des Trauerweges,
um die daraus resultierenden Begleitschritte abzuleiten und gehen zu kénnen.

Die im palliativen und hospizlichen Feld Tiétigen, die ja grundsitzlich wis-
sen, dass es aktuell immer um Sterben und Tod und Trauer geht, geraten im
Durchgang durch die Trauerfelder - unabhangig von bisherigen Erfahrungen -
jedes Mal aufs Neue in den Zwiespalt von Hinschauen und Wegschauen, von
Annehmen und Verweigern, miissen sie doch die erkrankten Menschen in ihrer
Trauer und auf ihrem Weg aus dem Leben hinaus bis an die Pforte des unbe-
kannten Todeslandes begleiten und dabei den nahestehenden Angehérigen
ebenfalls zur Seite stehen.

Die Trauer des unheilbar erkrankten Menschen und
seines nahen Angehdrigen - Das erste Trauerfeld

Die Trauer des unheilbar erkrankten Menschen und seines nahen Angehoérigen
ist das erste Feld der Trauer. In dieses Feld treten mit der Diagnose »unheilbar«
zwei Menschen ein, die durch das Band der Liebe zu einer Unio verbunden sind.
Sie bilden gemeinsam eine sogenannte dritte Gesamtperson, das Wir. Natiirlich
hat nahezu jeder Mensch mehrere ihm Nahestehende, dennoch kann anhand
dieses Beispiels deutlich werden, was auf dem Weg zum Sterben mit dieser Wir-
Gemeinschaft geschieht. Gerade in diesem Trauerfeld verdeutlicht sich auch auf
eindrucksvolle Weise, warum es fiir Cicely Saunders so wichtig war mit Blick auf
den erkrankten Menschen und seinen Angehérigen von einer » Unit of Care« zu
sprechen. Wir mdchten jetzt in diesem ersten Trauerfeld zunéchst den Blick auf
den sterbenden Menschen, auf seine Verlusterfahrungen, sein Verlusterleben
und auf die daraus resultierenden Trauergefiihle richten, um im zweiten Schritt
den begleitenden Angehoérigen in diesem Trauerfeld in den Blick zu nehmen.

»Dass ich sterben werde, ist jetzt wohl sicher ... Ich weif$ nicht genau, wie lange
es noch dauern wird ... Aber mein Tod kommt unaufhaltsam néiher. Das spiire
ich ... Wie ich jedoch sterbe, also unter welchen Umstdnden, das weifs ich nicht ...
Ich spiire, wie ich immer weniger werde ... Ein Leben lang habe ich mich vorwiirts
entwickelt, jetzt scheint es nur noch riickwidrts zu gehen ... Es ist so schmerzhaft
zu erleben, wie ich immer abhdngiger werde ... Ich kann es mir nicht vorstellen,
dass ich einfach aufhoren werde zu sein ... Irgendwie erschreckt es mich. Ich ver-
suche zu hoffen und zu beten und zu vertrauen, dass alles gut wird ... wie immer
dieses auch sein mag ... doch es ist nicht leicht« (Gerda M., 59 Jahre alt, mit einer
amyotrophen Lateralsklerose, sieben Monate vor ihrem Tod).

Der eigene Korper, der bis vor der Erkrankung méglicherweise eine Quelle
der Zuverlassigkeit und Energie war, wird langsam schwécher und kann den
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alltdglichen Anforderungen nur schwer oder vielleicht gar nicht mehr nach-
kommen. Das Schwinden der Krifte, die belastenden und beeintrachtigenden
Krankheitssymptome, der bange Blick in eine ungewisse, begrenzte Zukunft
rufen einen schmerzlichen Zustand hervor, der mit dem Begriff des Trauerns
benannt werden kann. Mit dem Schwécherwerden des Kérpers und dem Nach-
lassen seiner Funktionsfihigkeit wird das eigene Lebensfeld zunehmend enger,
eine vorher vielleicht mehr oder weniger unbegrenzt vorhandene Mobilitat wird
immer stédrker begrenzt. Damit einhergehend kommt es zu einem Einschrump-
fen der bisherigen Lebensiippigkeit. Die Lebensfiille, die bis dahin vielleicht so
selbstverstandlich war, entleert sich unaufhaltsam. Die bisherigen Ressourcen
verlieren an energetisierender Kraft und erschopfen sich vielfach darin, Erin-
nerung zu sein.

»Vor der Diagnose ging ich jede Woche zum Chor. Das Singen war wie ein
Motor fiir mich. Auch das Zusammensein mit den anderen Chormitgliedern war
stirkend und lebendig. Wir haben viel geiibt und eben auch viel gelacht. Jetzt zihlt
das nicht mehr. Meine Stimme ist - genau wie ich - schwach und zittrig geworden.
Ich werde den Anforderungen gar nicht mehr gerecht und bin letztlich fiir den Chor
nur eine Last« (Karla M., 54 Jahre alt, fortgeschrittenes Bronchialkarzinom, sechs
Monate vor ihrem Tod). Die Empfindungen des sterbenden Menschen sind eng
an die Wahrnehmung gekoppelt: »Ich verliere nicht nur meine Fahigkeiten und
Moglichkeiten, sondern ich verliere mich gewissermafien selbst.« Der Mensch,
dem innerhalb der palliativ-hospizlichen Arbeit das Hauptaugenmerk gilt, ist
also immer auch ein im hochsten Mafle trauernder Mensch. Mit dem Zeitpunkt,
an dem er zum ersten Mal tief in seinem Innern begriffen hat, dass sein Leben
und seine Lebendigkeit akut bedroht sind und die kurativen Behandlungsmog-
lichkeiten ihre Grenze erreicht haben, beginnt ein heftiger und schmerzlicher
Trauerprozess, unabhingig davon, ob er ihn mitteilen kann und will oder nicht,
unabhingig davon, ob er zwischenzeitlich wieder berechtigte oder auch - rein
medizinisch betrachtet — unberechtigte Hoffnung auf Wiederherstellung oder
Heilung fasst. Diese Trauer umschlieft alles nicht mehr Wiederhol- und Revi-
dierbare seiner Vergangenheit sowie alles krankheitsbedingte Verlusterleben
seiner Gegenwart und seiner — fast nicht mehr vorstellbaren - Zukunft.

Die Trauer des sterbenden Menschen um Vergangenes,

Gegenwartiges und Zukinftiges

Die Trauer um die Vergangenheit hat unterschiedliche Quellen: Es kann das
Bedauern verpasster Moglichkeiten sein oder das Bereuen von gesagten oder
nicht gesagten Worten. Geniahrt wird die Trauer um die Vergangenheit durch
die schmerzliche Gewissheit, dass hinter all dies ein endgiiltiger Punkt zur
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vollendeten Vergangenheit gesetzt werden wird, ein Begriff, den wir aus der
Grammatik kennen. Er besagt, dass ein beschriebener Vorgang ein fiir alle Mal
beendet ist und seine Wirkung nicht linger in die Gegenwart hineinragt. Von
dieser Trauer hat man in noch gesunden Tagen und im vollen Leben stehend
fast keine Vorstellung. Je naher das Sterben riickt, umso mehr betriibt die Vor-
stellung, dass mit dem eigenen Hinscheiden auch das gelebte Leben zerron-
nen sein wird, dass das, was gefiihlt, erdacht, erlebt und erlitten wurde — »sein
erster Kuss, sein erster Kampf und sein erster Schnee« (Jewgeni Jewtuschenko,
1972) —, nicht mehr da sein wird. Es wird mit verheerender Klarheit deutlich,
dass all das, was das eigene Innerste ausgemacht hatte und vielleicht mit so vie-
lerlei Anstrengung erworben und sich zu eigen gemacht wurde, korperlos und
damit gegenstandslos werden wird. Vielleicht ist dies das schmerzlichste aller
Verlusterlebnisse, weil es so unbegreiflich ist: die Vorstellung zu ertragen, dass
man sich selbst ganz abgeben muss und mit nichts, was einen ausgemacht hat,
in dieser Welt danach noch vorhanden sein wird.

»Meine Tochter hat mir gesagt, dass ich immer bleiben werde. Aber wie denn?
Wer soll ihr - wenn ich nicht mehr bin - erzihlen, wie ich sie als kleines Mddchen
getrostet habe, wie entziickend sie als Baby war? Wer wird meine Rosen weiterpfle-
genund ... ach, ich kann es mir tiberhaupt nicht vorstellen, einfach nicht mehr da
zu sein, wenn alles andere und alle anderen noch da sind« (Irme M., 68 Jahre alt,
sechs Wochen vor ihrem Tod). Die Trauer um das, was in der Gegenwart nicht
mehr moglich ist, speist sich daraus, dass die Kraft des sterbenden Menschen
von Tag zu Tag weniger wird. Seine Fahigkeiten und Fertigkeiten, auf die er stolz
war, schwinden, korperliche Unversehrtheit hat sich verfliichtigt und Autono-
mie ist kein selbstverstandlicher Zustand mehr. In nahezu jedem Moment der
Gegenwart erfahrt der erkrankte Mensch auf unterschiedlichsten Weisen, dass
sich seine Rolle im Beruf und in der Familie stark verandert, ja dass er nun im
gesamten Lebensgefiige eine andere Rolle innehat, da er nun zu den Schwer-
kranken und Sterbenden gehort, zu den Schonungsbediirftigen, zu denen, die
gesamtgesellschaftlich kaum eine Rolle mehr zu spielen scheinen. » Und das jetzt.
Egal, wie sehr ich mich anstrenge. Ich schaffe es kaum mehr ins Badezimmer zu
gehen. Immerzu muss ich jemanden um Hilfe bitten. Das ist manchmal richtig
erniedrigend. Ich habe doch immer alles allein geschafft. Sogar als mein Mann jah-
relang auf Montage war, habe ich alles geregelt und obendrein meine alten Eltern
noch mit versorgt. Und nun dies ... (sie zeigt wortlos an ihrem Korper herunter)«
(Irme M., 68 Jahre alt, sechs Wochen vor ihrem Tod).

Die Trauer entspringt auch dem Getfiihl, das Jetzt nicht mehr fiillen zu kén-
nen und die gegenwirtige Zeit ungenutzt verstreichen lassen zu miissen. Hatte
sich der erkrankte Mensch vielleicht frither nach Leere im Jetzt gesehnt, ist die
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Leere in seinem Jetzt kaum ertraglich und wird auf vielfiltige Weise betrau-
ert. Das Wissen oder zumindest die Ahnung von Diagnose und Prognose las-
sen den schwerstkranken Menschen auch trauernd in eine nicht mehr lebbare
Zukunft blicken. Ziele, die er gern noch erreicht hitte, riicken in den Bereich
von Traum und Utopie, alle Pline und Hoftnungen, die er hegte, konnen nur
noch unter dem Bann der Unwahrscheinlichkeit angedacht werden, alle Per-
spektiven liegen unter der Wolke des Nie-mehr oder Nie-wieder. Alles, was mit
demndéchst, spiter oder irgendwann einmal zu tun hat, wird ihn mit bitterer
Wehmut erfiillen, da das Leben fiir seine Empfindung noch nicht hinlanglich
und ausreichend gelebt worden ist und das Ende eines - wenn auch unbewusst —
auf Dauer angelegten Lebens immer als vorzeitig und als Abbruch erlebt wer-
den muss: »Mein Mann und ich haben immer viel gearbeitet. Wir nahmen uns
wenig Zeit fiir das Jetzt und verschoben vieles auf spdter. Wir haben eigentlich
nie bewusst daran gezweifelt, dass es ein Spditer fiir uns geben wiirde. Wir haben
es uns auch nie ausgemalt. Es war einfach da. Ein zukiinftiger Platz, an dem wir
mit viel Zeit und MufSe endlich einmal leben. Welch ein bitterer Irrtum« (Irme M.,
68 Jahre alt, sechs Wochen vor ihrem Tod).

Eine der moglichen Ausnahmen bildet hier vielleicht der sehr alte Mensch,
der lebenssatt auf ein langes und erfiilltes Leben zuriickschaut und den man
von einem herbeigewiinschten Tod sprechen hort. Aber auch hier kann es sich
moglicherweise nur auf die Lebensumstdnde beziehen, unter denen das Leben
sich nicht mehr lohnt. Gdbe man diesem Menschen ein Stiick entbehrte Lebens-
qualitat zuriick, mag auch er wieder zu leben wiinschen. Oftmals ist es gerade
fiir alte Menschen schwierig, ihre verbleibende Lebenslust offen zu artikulie-
ren, da sie unbewusst spiiren, dass sie in den Augen der anderen »dran« sind.

Was bedeuten diese Gedanken fiir die im palliativen und hospizlichen Feld
Tadtigen? Es ist sicherlich eine der grofiten Leistungen eines sterbenden Men-
schen, die Abgabe seiner Zukunft und seiner Vergangenheit gleichzeitig zu
erleben und dabei zu realisieren, dass auch seine Gegenwart begrenzt ist. Auch
die Hoffnung oder Gewissheit, in dem Gedéachtnis seiner Liebsten noch eine
Weile gegenwirtig zu bleiben und zu iiberleben, mag manchmal nur ein gelinder
Trost in diesem dreifachen Trauerprozess sein. Die Gefiihle, die diese Trauer-
arbeit (eine solch grof3e Leistung ist tatsachlich in des Wortes tiefster Bedeutung
Arbeit) begleiten, hangen von vielerlei Faktoren ab. Die im Heranwachsen eines
Menschen gegebenen Erlaubnisse oder Verbote von Gefiithlsduflerungen, das
Temperament des Erkrankten, seine erlernten oder erworbenen Strategien im
Umgang mit anderen Verlusterfahrungen im Leben, die Bereitschaft des betreu-
enden Teams, auch unangenehme Emotionen zuzulassen, die momentane Situ-
ation und Befindlichkeit, all dies wird dariiber entscheiden, ob der erkrankte
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Mensch Zorn, depressive Verstimmung, Angst, Wut oder stille Traurigkeit fiithlt
und vielleicht auch duflert. Entgegen der durch den Wortstamm hervorgeru-
fenen Vermutung, dass der Zustand von Trauer vorwiegend mit dem Gefiihl
von Traurigkeit einhergehe, ist die Feststellung wichtig, dass auch alle anderen
vorkommenden Gefiihle hochst addquate Trauergefiihle sind und keines bes-
ser oder passender ist als das andere. So sollte auch in der Dokumentation zum
Beispiel nicht zwischen Angst, Wut und Trauer unterschieden werden, sondern
die beiden ersten als Erlebnis- und Auflerungsmoglichkeiten eines schwerster-
krankten Menschen, als Gesichter seiner Trauer begriffen werden. Trauer ist
kein einzelnes Gefiihl, sondern ein Konglomerat der verschiedensten, haufig
einander widersprechenden Gefiihle.

In diesem ersten Feld wird es eine wichtige Aufgabe von Trauerbegleitung
sein, alle Gefithle des erkrankten Menschen, auch die unerquicklichen, vorhan-
den sein zu lassen, sie weder durch Aufmunterungs- oder Ablenkungsmafinah-
men zu beschwichtigen, zu verringern oder zu vertreiben zu suchen noch sie
durch Verstdrkungen zu vertiefen und zu verschlimmern. Die Erfahrung zeigt,
dass erkrankte Menschen die Energie, die sie haufig vollig aufbrauchen, um die
Behandelnden und Begleitenden von der Richtigkeit und Angemessenheit ihrer
Trauergefiihle zu {iberzeugen, zum Durchleben ihres eigenen Trauerprozesses
dringend benétigten. Eine nicht unterbrochene und abgewiegelte oder sonst
wie gestorte AufSerung von Trauererleben geht in der Regel wieder voriiber und
kann dem Menschen wieder Teilhabe am noch verbleibenden Leben eréffnen.
Immer wieder wird ihn der Kontakt mit seinen erlebten oder vorgestellten Ver-
lusten in tiefe Trauer stiirzen, und immer wieder wird er eigene Moglichkeiten
finden, sich ihr zu entziehen.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass das sogenannte Ver-
leugnen eine seelenhygienisch tief wirksame Moglichkeit fiir den Patienten darstel-
len kann, seinem Trauererleben kurzzeitig zu entkommen. Wie in einem seelischen
In-Ohnmacht-Fallen gelingt es ihm in der Verdrangungszeit, unbewusst, kurzzei-
tig den Blick von seinem Trauererleben abzuwenden und so zu tun, als sei alles
in Ordnung und das schmerzlich Gefiihlte nur ein boser Traum. Wihrend dieser
Ausblendung kann er sich erholen und Kraft schopfen fiir eine vielleicht weitere
und tiefere Auseinandersetzung mit seinen Verlustangsten. Dieser Gedanke ist
auch bedeutsam in Bezug auf die vom Personal so sehr herbeigewiinschte offene
Kommunikation mit dem Sterbenden und dessen Angehorigen. Ein dem Tod ent-
gegengehender Patient kann und muss nicht zu jedem Zeitpunkt und mit jedem,
dem er begegnet, offen und bereitwillig seinen bevorstehenden Tod thematisie-
ren. Es muss ihm méglich und erlaubt sein, Urlaub von diesem ihn schon zu Leb-
zeiten ausloschenden Gedanken zu nehmen. So sprach Irma M. sechs Wochen



54 Teil I: Theoretisches Grundlagenwissen

vor jhrem Tod davon, dass sie vielleicht im kommenden Friithjahr noch mal nach
Berlin zu ihrer Freundin reisen wolle. Die Verwendung des kleinen Wortchens
»vielleicht« zeigte, dass sie sich durchaus ihrer Situation bewusst war, sich jedoch
in diesem Moment die Erlaubnis gab, den bevorstehenden Tod auszublenden
und Plane zu machen. Wir Menschen verfiigen bis zum letzten Atemzug iiber
die grundsitzliche Fahigkeit, uns in die Zukunft zu entwerfen, selbst dann, wenn
dieser Entwurf durch den bevorstehenden Tod verdunkelt und tiberschattet wird.
Dem sterbenden Menschen sollen und diirfen seine Zukunftsentwiirfe gestattet
sein, auch wenn sie den Begleitern mitunter realititsfremd und unwahr scheinen.
Wenn Max Scheler in seinem Aufsatz vom »Tod und Fortleben« formuliert, dass
es eine »gesunde bzw. normale Todesverdrangung« (1957, S. 27) gibt, dann kann
und darf diese nicht nur fiir den grundsitzlich sterblichen Menschen gelten, son-
dern muss auch fiir den akut Sterbenden berechtigt sein, unabhéngig davon, wie
sehr sich die Begleitende dies anders fiir ihn wiinscht.

Die Zukunftsentwiirfe sterbender Menschen werden in der Regel immer
wieder von (kurzen) Einsichten in das wirklich kommende Ende abgelést. Ein
nicht mit Komplikationen verbundener Sterbe- und Trauerweg zeigt sich als
Auf und Ab von Gefiihlen. Solange die darin aufscheinende Trauer in Bewe-
gung ist und der sterbende Trauernde um die Beweggriinde und Ursachen sei-
nes Erlebens weif3, ist nichts Behandlungsnotwendiges an diesem Verlauf. Jeder
sterbende Trauernde sollte ein Hochstmaf$ an Schutz und Warme durch seine
Umgebung erfahren, um dieses schwerste Wechselbad zu durchstehen. Schutz
kann sich auch als respektvolle Distanz zeigen, die abzuwarten weif, wann der
Mensch Wunsch nach Nihe oder Realitétseinsicht duflert.

Die Trauer der An- und Zugehdrigen im Prozess der Sterbebegleitung -
Das erste Trauerfeld

Wihrend der Sterbende unter Aufbietung aller Krifte und Ressourcen seinen
Trauerweg durchschreitet, gehen auch die Menschen, die ihm nahestehen, auf
dhnlichem Wege. Auch sie bemerken und betrauern das Wenigerwerden seiner
Lebenséduf3erungen, auch sie haben Angst vor einer Zukunft ohne ihn, auch sie
teilen sein Erschrecken vor dem Gedanken des Ausgeloschtwerdens. Nun wire
es aber eine Illusion zu denken, dass Patient und Zugehorige, da sie einander
so nahestehen und sich auf ahnlichem Weg befinden, sich gegenseitig in ihrer
Trauer verstehen und stiitzen konnten. Das mag vorkommen, ist aber nicht die
zu erwartende Regel. Es ist haufig zu beobachten, dass Sterbende und Zugeho-
rige einander vor ihren jeweiligen Gefiihlen schiitzen wollen, sich gegenseitig
etwas vormachen oder sich in ihrer je eigenen Trauer voneinander im Stich
und allein gelassen fithlen. Manchmal werfen sie einander sogar verhohlen



Trauer im Kontext von palliativen und hospizlichen Versorgungsstrukturen 55

oder offen vor, gar nicht oder falsch zu trauern. Das kann zu einer Verstarkung
des jeweiligen Trauererlebens bis zu einer schmerzlichen Entfremdung fithren:
»Es ist mir fast unmaglich, den richtigen Zeitpunkt zu erspiiren, wann ich meiner
Mutter meine Trauer iiber ihren bevorstehenden Tod zeigen darf. Ich habe Angst,
sie damit zu verletzen. Ihr vielleicht auf diese Weise den so wichtigen Lebensmut
zu nehmen. Gestern musste ich weinen, als ich bei ihr safs. Sie strich iiber meine
Hand, sah mich an und ich wusste, >wir verstehen uns«. Manchmal gibt es diese
Momente, doch sie sind rar. Meistens versuche ich mich zu beherrschen ... und
ich glaube, sie auch« (37-jihrige Tochter von Irma M.).

Wichtige Entlastung kann hier durch die Begleiter und Helfer geschehen.
Thre Aufgabe ist es, die verschiedenen und nicht gleichzeitigen Trauerablaufe
zu erkldren. Gleich einem Dolmetscher konnen sie die verschiedenen Trauer-
modi und -tempi in die Trauervorstellungen und -auflerungen der je anderen
Partei iibersetzen und deutlich machen, dass der andere zwar auch heftig trauert
und sich auch auf dem Trauerweg befindet, aufgrund einer anderen Schnellig-
keit und einer anderen Ausriistung aber erst hinter der letzten Wegbiegung
oder eventuell auch schon weit voraus auf3er Sichtweite steht. Sie sind zwar auf
dem gleichen Trauerweg, aber in verschiedenen Wanderabschnitten unterwegs.
Ein solches Bild kann Menschen auf ihrem Weg néher zueinander bringen und
ihnen gleichzeitig ihre eigene Geh-Art gestatten.

Vom Irrglauben der Erledigung von Trauer durch die sogenannte
antizipatorische Trauerarbeit

»Jeden Tag ging ich ins Krankenhaus. Jeden Tag hoffte ich auf ein Wunder. Jeden
Tag wusste ich, dass es nicht besser wiirde: »Du musst dich langsam damit abfinden,
dass er sterben wird. Versuche dir ein Leben ohne ihn vorzustellen! Mache dich
damit vertraut, dass er nicht mehr nach Hause kommt.< Es waren so unmaogliche
Gedanken, dass es mir nicht gelang, sie zu entfalten. Ich habe es probiert, doch es
wat, als wiirde ich eine Rolle studieren. Es hatte nichts mit mir zu tun. Wenn ich
abends das Krankenhaus verliefs, dann stand ich oft noch vor der Eingangstiir und
fiihlte mich so verloren. »Was sollte ich hier drauflen?« war ein immer wiederkeh-
render Gedanke« (Hannelore F, deren 54-jdhriger Mann an einem fortgeschrit-
tenem Lungenkarzinom litt).

Wenn weiter oben beschrieben wurde, wie friih in einer Krankengeschichte
mit infauster Prognose das Erleben von Verlust erfahren wird und der Begriff
Trauer seine bittere Berechtigung erhilt, so wird auch begrenzt vorstellbar, dass
sich die Zugehorigen und Freunde wihrend eines langeren Krankheitsverlaufs
nur sehr vage auf den Tod des geliebten Menschen und auf die Zeit danach ein-
stellen konnen. Sie werden sich schmerzlich und nur ansatzweise ausmalen, wie
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es sein konnte, wenn er nicht mehr unter ihnen weilt und nicht mehr erreichbar
sein wird, und manche Tréne dariiber vergieflen. An jedem neuen Morgen oder
bei jedem Besuch an seinem Bett aber werden sie dankbar registrieren, dass er
noch da ist, wenn oft auch stark verdndert, schwer erreichbar oder verbal schon
nicht mehr ansprechbar, aber eben noch da. Alle Vorstellungen vom Leben ohne
ihn sind ein trauriger, aber nur schwacher Abglanz von der trostlosen Leere, wel-
che die Zugehorigen und engen Freunde umschlief3t, wenn der geliebte Mensch
dann wirklich verstorben sein wird. Die Vorstellungen vom Sterben sind eben
nur Vorstellungen: Der Kranke schaut noch, nimmt noch wahr, atmet noch, er
ist sichtbar, spiirbar und vernehmbar vorhanden. So gesehen gibt es nicht wirk-
lich ein antizipatorisches, vorwegnehmendes Trauererleben.

Der Angehdrige zwischen Kiimmern und Kummer

Angehorige leben in diesem ersten Trauerfeld in einer Doppelwelt. Auf der
einen Seite sind sie in der Rolle derer, die sich kiimmern miissen und fiir so
vieles Sorge zu tragen haben. Ihr Aufgabenspektrum ist vielfaltig und erfordert
fast immer, dass sie funktionieren, erledigen, organisieren und sich in dieser
neuen und unbekannten Situation zurechtfinden und auskennen. In der Welt
des Kiimmerns gibt es unendlich viele Obliegenheiten, die geregelt und organi-
siert werden miissen. In vielerlei Hinsicht muss ein klarer Kopf bewahrt werden
und gleichzeitig miissen bisher unbekannte Rollen iibernommen werden: »Bis-
her hat mein Mann immer den ganzen Schriftkram mit Versicherungen etc. erle-
digt. Auf einmal muss ich mich um das alles kiimmern und ich stehe manchmal
da wie ein Ochse vor dem sprichwortlichen Berg. Wiire da nicht mein Schwager,
der mir hilft, wire ich hoffnungslos iiberfordert« (Gerlinde H., 43 Jahre alt, deren
Mann an einem Hirntumor erkrankt ist).

Aus der Wahrnehmungssicht des behandelnden und begleitenden Teams
steht diese Seite des Angehorigen oftmals sehr selbstverstiandlich im Fokus. »Gut,
dass Sie kommen. Thr Vater braucht neue Wasche.« »Koénnen Sie heute Threr
Mutter das Essen anreichen, wir sind derzeit so knapp besetzt.« »Sie miissten bei
TIhrer Krankenkasse anrufen und nachfragen, ob diese Verordnung bezuschusst
wird.« In der Regel versuchen die Angehérigen diesen Aufgaben gewissenhaft
nachzukommen. Sie wollen als verlasslicher Ansprechpartner gelten und haben
nicht selten den Anspruch an sich der »Fels in der Brandung« zu sein.

Was bei dieser einerseits selbstgewdhlten und andererseits auferlegten Rolle
auflen vor bleibt ist die emotionale und seelische Belastung - die Kummerseite -
der begleitenden Angehdrigen. Auch sie werden von der Diagnose und der
Erkrankung mit all ihren Begleiterscheinungen und Folgen betroffen. Sie sind
voll der Sorge, unsicher und dngstlich, wissen oft nicht, wie sie den Tag iiber-
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stehen sollen, und miissen doch immer weiter machen. Hin- und hergerissen
zwischen dem Wissen, dass es zu Ende geht, und der Hoffnung auf ein Wun-
der haben sie den Anspruch an sich, »immer da zu sein«. Der Tod des geliebten
Menschen, der nicht wie bei einem Unfall oder einem Herzinfarkt plétzlich und
unerwartet eintritt, wird — wenn auch auf eine zwiespéltige Weise — »erwartet«.
Zwiespiltig deshalb, weil der Zugehorige zwar aufgrund der Diagnose weif3, dass
der Tod kommen wird, aber er im Grunde nach wie vor ein Wunder erwartet,
das dem unauthaltsam fortschreitenden Sterben Einhalt gebietet und den dro-
henden Tod verhindert.

Diese Form der Trauer bedarf schon vor dem eingetretenen Tod einer spe-
ziellen Art und Weise der Begleitung. Es braucht ein Hinfiihren, ein Vorbereiten
auf den endgiiltigen und auf Dauer gestellten Abschied. Mit dieser Begleitung
wird nicht das schreckliche Geschehen vorweggenommen, das heifit, es besteht
nicht die Annahme, dass hiermit die existenzielle Dimension der Trauer anti-
zipiert werden kann, sondern der Angehdrige wird nicht nur als Organisator
und Manager des Erkrankten und dessen Bediirfnisse gesehen, sondern als ein
Mensch, der leidet und trauert, der tiefen Kummer hat, weil ihm das Liebste
»fiir immer« genommen werden wird.

Der Eintritt des Todes - Das zweite Trauerfeld

Mit dem letzten Atemzug des geliebten Menschen steht der Angehorige von einem
Augenblick zum anderen im zweiten Trauerfeld. Trotz allen fritheren Wissens um
den nahen Tod und trotz aller inneren Vorbereitung auf dieses Ereignis wird er
nun von einem Gefiihl tiberfallen, das an bisher nicht geahnter, geschweige denn
gekannter und vielleicht auch so nicht erwarteter Kraft und Tiefe alles tiberbietet.
Wie immer sich der geliebte Mensch verandert hat, er war noch da. Atmete noch,
bewegte sich noch, sein Leben - wenn auch im Entschwinden begriffen — war
noch spiirbar. Und dann ... plétzlich ... Stille, Reglosigkeit ... der letzte Atem-
zug ... banges Warten, ob nicht doch noch ein Atemzug folgt ... war der Angeho-
rige bis zu diesem Augenblick an der Seite des geliebten Menschen, ist dieser ihm
nun fiir immer entschwunden. Der Tod ist in die Wir-Welt eingebrochen und das
Wir, die Unio, hat mit dem Eintritt des Todes einen endgiiltigen Zerriss erfahren.

Immer wieder erleben wir es in der Trauerbegleitung, dass dieser Moment
sich wie eine Gravur in das Leben des Zuriickbleibenden eingeschrieben hat.
Dieser Moment, der alles verdndert. Dieser Moment, der aus einem Angehori-
gen einen Zuriickbleibenden macht und aus einem sterbenden Menschen einen
Verstorbenen, ist von so elementarer Bedeutung, dass er nicht zu Unrecht von
vielen Betroffenen als ein heiliger Moment bezeichnet wird: »Sie horte auf zu
atmen und gleichzeitig legte sich iiber das Gesicht meiner Mutter ein Schleier. Es



58 Teil I: Theoretisches Grundlagenwissen

war wie ein Weichzeichner, als wdre alle Pein verschwunden. Ich konnte nicht
anders, als sie immer nur anschauen. Dieses Gesicht. Es sah nach Frieden und
Heimat aus« (Mechtild, 64 Jahre alt, nach dem Tod ihrer 90-jihrigen Mutter).

Aufkeinen Fall soll an dieser Stelle der Eindruck erweckt werden, als sei der
Eintritt des Todes, der heilige Moment, immer friedvoll und schén. Nein, er kann
auch mit Schmerz und Aufbegehren und Nicht-einverstanden-Sein einherge-
hen. Es darf auch nicht die Illusion vorherrschen, dass ein Tod, der als »schon
und richtig« erlebt wird, ohne Trauergefiihle einhergeht. Vielleicht herrscht im
Moment Erleichterung vor. Dennoch kann, etwa beim Ausrdumen der Woh-
nung, die Bewusstheit des Nie-wieder in aller Schmerzhaftigkeit hervortreten
und eine tiefe Trauerreaktion kann die Folge sein. Gerade Zuriickbleibende alter
Eltern erleben oft, dass ihnen ihre Trauer sozusagen aberkannt wird. »Sie war
doch schon alt.« »Sie hatte doch ein erfiilltes Leben.« »Jetzt hat sie ihren Frie-
den.« »Nun hast du auch mal wieder Zeit fiir dich.« Solche Auflerungen ver-
kennen, dass es bis dahin noch nie ein Leben ohne Mutter oder Vater gab, dass
nicht nur der alte, zerbrechliche Mensch gestorben ist, sondern auch die Mut-
ter, die als verldssliche Konstante das eigene Leben stabilisierte, die Mutter, die
dafiir sorgte, dass das eigene Kind eine tolle Oma hatte und vieles andere mehr.
All dies stirbt mit und bleibt »nur noch« Erinnerung.

Das Wort »plétzlich« bedarf im Kontext des zweiten Trauerfeldes eines
kleinen Exkurses. Gerade im palliativen und hospizlichen Kontext werden die
Angehorigen auf den herannahenden Tod vorbereitet. Sie wissen, dass der Tod
unausweichlich ist. Sie erleben, wie der geliebte Mensch immer »weniger« wird,
sie nehmen mannigfaltige andere Anzeichen wahr, die das nahende Lebensende
andeuten, sie erwarten den Tod auf eine unbestimmte Weise. Das Aussetzen
der Atmung, das Erl6schen des Blicks, der ausbleibende Herzschlag, das alles
ist jedoch plétzlich. Der Angehorige weif3 erst im Nachhinein, dass es der letzte
Atemzug des geliebten Menschen war, dass sein Herz zum letzten Mal geschla-
gen hat, dass sein Blick fiir immer erloschen ist. Hieraus erklért sich, warum
Angehorige haufig das Gefiihl haben, der Tod sei so »plotzlich« eingetreten, auch
wenn sie vielleicht seit Wochen oder Tagen diesen Moment »erwartet« haben.

Dieses zweite Trauerfeld ist eine besondere Zeit. Sie verandert auf endgiil-
tige Weise den Status, die Rolle dessen, der zuriickbleibt. Aus dem Angehérigen
wird ein Zuriickbleibender, aus der Ehefrau wird eine Witwe, aus der Mutter,
die ihr Kind verliert, eine »verwaiste Mutter«. Die niederlandische Trauerfor-
scherin Ruthmarijke Smeding bezeichnet diesen Zeitraum als Schleusenzeit
(Smeding u. Heitkonig-Wilp, 2010) und die Theologin Kerstin Lammer (2010)
spricht von der perimortalen Trauer. Viele zuriickbleibende Angehorige erleben
diese Zeit als eine Art Ausnahmezustand, in der auch die eigenen Reaktionen
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plotzlich fremd und unbekannt sein kdnnen: »Als ich da am Bett meines toten
Vaters stand, hatte ich nur noch das Gefiihl wegzuwollen. Es war alles so unwirk-
lich. Der Zeiger an seiner Armbanduhr tickte weiter und sein Herz stand still. Ich
konnte dies nicht aushalten und habe einfach angefangen alles aufzurdumen und
einzupacken. Die Schwester sagte mir immer wieder, dass dies keine Eile habe, ich
solle doch Abschied nehmen. Ich wollte kein Abschiednehmen, wollte nur noch weg,
weg von diesem hohnischen Ticken der Uhr« (Sabrina S., 31 Jahre alt, drei Monate
nach dem Tod ihres 54-jihrigen Vaters).

Fiir Begleitende ist es wichtig zu wissen, dass die - manchmal befremdli-
chen - Reaktionen, die ihnen begegnen, fiir die Betroffenen oftmals die einzige
Moglichkeit sind, mit der sie iberfordernden Situation umzugehen und sie zu
tiberstehen. Wer meint, man konne in langer Vorbereitungszeit auf den Tod eines
geliebten Menschen die spatere Trauer vorher abarbeiten und nahezu a priori
erledigen, unterschatzt die Trauer in ihrem Wesen und ihrer Wirksamkeit. Trauer
ist eine menschliche Féahigkeit, die schreckliche Wirklichkeit in ihrer Gesamt-
heit zu begreifen, sich in einem langen und miithevollen Prozess die Wahrheit
des Verlustes zu eigen zu machen, sich ihr mit seinem ganzen Leben anzupassen
und sich in der Zeit auch das eigene Leben wieder zu erobern und zu gestalten.

Am Bett des verstorbenen Menschen, angesichts des Todes kann die harte
Wirklichkeit des Verlustes seltenst erfasst werden: die leere Bettseite, das unno-
tige zweite Frithstiicksgedeck, die verlassene Zahnbiirste auf dem Badezimmer-
bord, die ausgetretenen Hausschuhe unter der Garderobe, die vergessene Pfeife
im Aschenbecher, die unbewohnten Anziige im Schrank, der einsame Korbsessel
auf der Terrasse, all das stellt die vorbereitenden Gefiihle des imaginierten Ver-
lustes in Abrede. Die Vorstellung, wie sich die Liicke im Leben anfiihlen wird, ist
um ein Vieles harmloser als das tagtaglich immer wieder aufs Neue wunde Spii-
ren dieser Liicke und ist nicht im Voraus durch noch so intensives Hindenken
oder Erleben ableistbar. Dies ist auch gewiss etwas, was das betreuende Team und
die Institution, welche ein Trauerbegegnungs- und Trauerbegleitungsangebot
fiir Zugehorige und Freunde vorhalten will, wissen und berticksichtigen sollten.
Der tapfere Partner, der gefasste Freund an der Seite eines sterbenden Menschen
ist nicht zwingend auch der unkompliziert und mutig seine Trauer Angehende
nach dem Tod des Patienten. In der Wirklichkeit des Lebens danach kann auch
der souverinste Begleiter zu einem zutiefst hilfebediirftigen Trauernden werden.

Die Trauer danach und der miihsame Weg ins Leben - Das dritte Trauerfeld
Zuriickgebliebene waren manchmal iiber einen langen Zeitraum Mitgehende.
Sie haben geweint, gehadert, befiirchtet und gehofft, balancierten zwischen
Verzweiflung und Hoffnung und mussten lernen, die immer enger werdenden
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Lebensmoglichkeiten des Sterbenden auszuhalten. Dieser Weg fiihrte sie unwei-
gerlich auf den einen letzten Punkt, den Tod zu. Fithrte dieser Weg sie aus der
Lebensweite und -fiille in die Lebensenge und -leere, so muss nun die gegenldu-
fige Bewegung gegangen werden, Schritte zuriick in die Lebensfiille. »In dieser
langen und aufreibenden Pflege hatte ich immer den bevorstehenden Tod meines

Mannes vor Augen. Ich musste zusehen, wie er immer weniger wurde, wie alles sich

auf diesen einen Punkt hinbewegt, auf den Tod - das Ende aller unserer Moglich-
keiten, das Ende unseres Lebens. Als er in seinem Bett lag, regungslos, tot, fiihlte es
sich an, als wire auch mein Leben beendet. Unsere Lebenstiir hatte sich geschlossen.
Und nun sollte ich eine Tiir fiir mich allein dffnen und das Leben wieder sehen?
Aus der Enge in die Weite gehe? Aus dem Nichts in die Fiille gehen? Ich wusste gar
nicht, wie ich das tun sollte.« Begleitende miissen um diese gegenlaufige Bewe-
gung wissen und verstehen, welche Schwierigkeiten dies in sich birgt. Trauer birgt
unzdhlige Gesichter, einige davon werden im Folgenden vertiefend dargestellt.

Das Trauerchaos

»Als meine Tochter tot war, bin ich Monate lang von Pontius zu Pilatus gelaufen,
um irgendwo Hilfe zu bekommen. Aber alle waren iiberfordert oder hatten keinen
Platz oder keine Ahnung. Niemand konnte mir helfen. Ich war meinen Gefiihlen
ausgeliefert. Ich glaubte, ich wiirde durchdrehen. Mein Arbeitgeber hat mir erst
gesagt, ich soll zu Hause bleiben, solange ich wollte. Aber ich wollte ja gar nicht,
ich wollte arbeiten, mich ablenken. Ich fiihlte mich mitschuldig, weil ich mein
Kind nicht habe beschiitzen konnen. Weil ich es zum Trompeteiiben gedringt
hatte. Vielleicht war der Druck beim Blasen des Instrumentes zu grofs. Als es mir
dann nach einem Jahr besser ging, brach meine Frau fast zusammen und mit ihr
meine andere Tochter. Um ihnen beizustehen, habe ich mich fiinf Wochen krank-
schreiben lassen. Irgendwann spdter waren wir alle drei nicht mehr zu gebrau-
chen, nur Weinen, Angst, dass noch mal so etwas passiert, aggressiv waren wir
auch. Die Ehe ist beinahe gekracht. Ich kannte mich nicht wieder, fand mich nicht
mehr zurecht. Mit mir konnte niemand mehr etwas anfangen. Und ich wollte
auch niemanden mehr sehen, an nichts mehr teilnehmen. Und dann tauchten
wie aus heiterem Himmel noch die anderen Tode auf: der meiner Mutter vor vier
Jahren, mein Bruder vor 18 Jahren, gerade so, als sei es erst ein paar Wochen her.
Ich konnte nicht mehr schlafen und mich bei der Arbeit nicht mehr konzentrieren
und auch am Bau nichts mehr leisten. Meine Kollegen meinten, nun miisse es aber
doch langsam mal gut sein. Mein Hausarzt hat mir starke Beruhigungstabletten
verschrieben, weil er meine Trauer iibertrieben fand und dass es schon chronisch
sei — so hat er das gesagt. Aber dadurch wurde ich erst richtig einsam und ohne
irgendwelche Energie, traute mir nichts mehr zu und versackte richtig. Das war
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kein Leben mehr, im Gegenteil. Ich wire ihr am liebsten nachgestorben« (Manfred
G., dessen 16-jihrige Tochter zu Weihnachten beim Musizieren durch ein Aneu-
rysma gestorben und vom Vater aufgefunden worden war).

Allem Trauern ist gemein, dass es den Betroffenen aus den Bahnen des Nor-
malen wirft. Dieses Erleben Chaos zu nennen, ist nicht zu hoch gegriffen: Es
stimmt auf vielen Gebieten nicht mehr, was vor dem Verlust noch eine verlass-
liche und geordnete Sicherheit darstellte. Der Alltag ist nicht mehr Alltag wie
immer, der Kreis der Freunde und Bekannten wandelt sich, die Seele schwankt
zwischen allein sein wollen und sich nach Gesellschaft sehnen. Was frither Spiel
freier Krafte und gelebter Spontaneitit war, erstarrt in dem einen Gedanken um
den Verlust. Wildeste Gefiihle springen wie aus dem Nichts auf und verschwin-
den wieder - sie hinterlassen darin eine grundlegende Verunsicherung und die
Angst vor neuer Uberwiltigung durch Gefiihle von Scham, Schuld, Wut, Ohn-
macht, Idealisierung. War das Leben vor der Trauer noch durchaus zukunftsfreu-
dig, fiihlt es sich jetzt geldhmt an und tréagt oft den Wunsch in sich, dem Toten ins
Grab folgen zu diirfen. In der Trauer braut sich ein Chaos der Gefiihle zusammen,
tiberfordert, macht orientierungslos, qult in der Wechselhaftigkeit und Gegen-
satzlichkeit, frisst Energie und ldsst oft so unséglich hellwach-miide zuriick. Es
ist eine Form der Unlebbarkeit, in der die Seele nichts mehr als den heilenden
Schlaf ersehnt und von nahezu ddmonischer Wachheit des Kérpers verhéhnt wird.

Das Chaos der Trauer kann sich auch ganz anders offenbaren: in einer todes-
ahnlichen Erstarrung. Menschen machen sich gefiihllos, haben keinen Kontakt
zu sich, kennen keine Bediirfnisse mehr an sich, erleben die Sinne wie ausge-
schaltet, die Welt sich ohne Zeitempfinden bewegend, wie durch einen Nebel-
filter wahrgenommen. Solche Menschen wirken anstrengend bemiiht, weder
Hohen noch Tiefen des Erlebens in sich zum Schwingen kommen zu lassen.
Das Leben muss durchgestanden werden — moglichst unberiihrt — unberiihrbar.
Ein »Gegen-Leben, wie der trauernde Vater es treffend benannte. Das alles ist
das Chaos der Trauer - und in diesem Chaos ist es zugleich ganz und gar nor-
mal. Trauer ist so. Die Trauernden wihnen sich nicht selten verriickt. Sie sind
es nicht. Die Umstande ihres Lebens sind tatsachlich ver-riickt, nicht mehr an
der gewohnten Stelle. Sie selbst sind der Normalitit entriickt. Das ist fiir das
Trauern ganzlich normal. Eine Beruhigung ist es zu wissen, dass dieses Chaos,
diese Ver-riicktheit des bisher gewohnten Lebens eben Teil der Trauer ist. Die-
ses Erscheinungsbild der Trauer wird dadurch nicht verharmlost; aber es ist gut
zu wissen, dass die Trauernden in ihrem Gefiihlsgewirr doch nicht falsch unter
anderen Menschen sind. Dieses Chaos bekommt Erlaubnis und Einsicht und
wird weniger als Hinderer denn als Hilfe anzunehmen sein, wenn es nicht nur
als verwirrende Andersartigkeit dasteht, sondern Gesicht bekommt.
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Die Isolation

Wenn schon die Normalitdt stark eingeschrinkt ist, dann wirbelt das Chaos die-
ses trauernden Lebens weitere Fremdheit auf. Ein Sprichwort sagt — eher mora-
lisch wertend und resignierend -, die guten Freunde erkenne man in der Not.
Die Erfahrung des Wegbrechens von Freundschaften machen fast alle Trauernde
durchaus sehr schmerzlich. Freunde und Bekannte meiden den Kontakt. Son-
derbarste, in der Wirrnis des vereinsamenden Trauerns so unbegreifliche Situa-
tionen geschehen: Da wechseln Bekannte schnell die Straflenseite; da werden
die Trauernden im Geschift glatt iibersehen, da verstecken sich Bekannte hinter
Regalen, tun erstaunt, wenn sich Blicke oder gar Begegnungen nicht vermeiden
lassen. Telefonate werden sparlicher, gelegentlich erfahrt man tiber Dritte Erkun-
digungen nach dem Befinden oder wohlmeinende Griife, die aber eher Wut und
Ablehnung auslosen denn dankbare Annahme durch die Trauernden. Da melden
sich allerndchste Freunde monatelang nicht und sind getroffen, wenn die Trau-
ernden dann, wenn sie belanglos doch einmal angerufen werden, kein Interesse
an einem Kontakt haben. Da werden Einladungen seltener, versiegen ganz, weil
man meint, das Feiern tue dem Trauernden nur weh und er kime wahrscheinlich
sowieso nicht. Und wenn ein Kontakt sich nicht vermeiden ldsst, dann wird von
allem Moglichen gesprochen, nur nicht vom Ereignis, dann wird nicht selten Rat
erteilt und vorgeschlagen, man miisste sich doch 6fter sehen. Trauernde sind oft
noch einsamer und verlassener, wenn sie solche Unachtsamkeiten und das Uber-
sehenwerden hinter sich gebracht haben. Es ist manchmal Gewalt an der Seele, die
nicht anders als sich schiitzend weghoren und wegfiihlen kann, bis es vorbei ist.

Trauernde haben sogar ein gewisses Verstehen fiir die Unbeholfenheit und
Verunsicherung der Freunde und Bekannten. Sie erinnern sich vielleicht an ihre
eigene begrenzte Wahrnehmung dessen, was Trauer ist, solange sie nicht selbst
davon betroffen waren. Zudem erleben die Trauernden ja selbst, wie wenig sie
sich und ihren bisher geltenden Normen vertrauen kénnen. Aber dieses Wissen
und diese eigene Unsicherheit haben keine dauerhafte Tragkraft. Dafiir geht es
im Trauern oft genug schlicht um das Uberleben, sich im Leben halten kénnen,
am liebsten gestiitzt durch Vertraute und Freunde. Trauernde wiinschen sich
Freunde, die sich melden, die ihre eigene Unsicherheit bekunden, die vielleicht
auch nur weinen oder nur sagen, dass sie nichts sagen konnen, dass sie da sind,
wenn es erwiinscht ist, egal wie, ob mit Reden oder Aufrechterhalten der All-
tagsnormalitit. Freunde, die in der Bewiltigung der Alltaglichkeiten einsprin-
gen — wenn die Heizung immer wieder defekt ist, das Auto nicht anspringt, das
Scheckausfiillen zu erlernen ist oder die Bedienung eines Rasenméhers angeeig-
net werden soll - oder einfach mal mitlaufen durch die Stadt, durch die Natur,
nicht einmal wissend wohin. Das Schweigen oder Ubergehen des Verlustes
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durch Freunde und Bekannte macht die Isolation so ausdorrend fiir die Trau-
ernden. In einer Runde zu sitzen, in der uber alles, aber nicht von dem Toten
gesprochen werden darf, ist eine unertrigliche Zumutung und kaum aushalt-
bar. Es soll hier keine Wertung gesprochen werden.

Gerade unter dem Gesichtspunkt der Unsterblichkeitsillusion von Men-
schen erscheint der Trauernde letztlich als ein lebendiges Memento mori. Ein
Trauernder sagte einmal: »Wenn im alten Rom ein Feldherr einen Siegeszug
gewonnen hatte, dann fuhr er auf dem Triumphwagen durch die Strafen. Hinter
ihm safs ein zerlumpter alter Sklave, der ihm wdhrend dieser Fahrt immer wie-
der die Worte >memento moric ins Ohr raunte. Gedenke, dass du ein Sterblicher
bist. Du bist ein Sieger, aber kein Gott, nicht unsterblich. Genau wie so ein zer-
lumpter alter Sklave fiihle ich mich, wenn ich in der Gesellschaft unserer Freunde
bin. Ich erinnere sie wie ein lebendiges Mahnmal daran, dass es ihnen oder ihren
Frauen genauso ergehen kann wie mir. Deshalb gehe ich oft erst gar nicht hin.«
Sinnt man diesen Worten nach, so verweisen sie auf eine tiefe Unsicherheit
der Freunde und Bekannte. Wie sollen diese, die sich ihren eigenen Tod und
den ihrer Liebsten kaum bis gar nicht vorstellen kénnen, auf solch einen Ein-
bruch im néchsten Umfeld reagieren? Sie werden nur fiir einen Moment vom
Tod beriihrt. Das schmerzt, dngstigt und tut weh. So versuchen auch sie sich -
wie der Trauernde auch - im Leben zu halten und genau dies geht — nach ihrer
Meinung - nur, wenn sie dem Trauernden ausweichen: »Was ich nicht sehe, ist
auch nicht da.« Dieses fast kindliche Verhalten ist eine Moglichkeit, die Illusion
der Unsterblichkeit aufrechtzuerhalten.

Hinzu kommt, dass manche Menschen nicht die Fahigkeit haben, sich in
die gednderte Lebenswelt des anderen einzufithlen und die Veranderungen,
die damit verbunden sind, in das gemeinsame veranderte Leben zu integrie-
ren. Riickzug von beiden Seiten ist hier die vielfach einzig erkennbare Méglich-
keit, mit der Situation zurechtzukommen. Immer wieder berichten Trauernde
jedoch auch, dass sie in dieser Zeit auf andere Menschen treffen, Menschen, die
sie vorher nie als nahestehend erlebt haben und die ihnen jetzt guttun, ihnen
beistehen. Diese Menschen haben oftmals keine Vorgeschichte mit dem Trau-
ernden, haben keine Erwartungen an ihn, sie lernen ihn kennen - so wie er jetzt
ist. Hieraus entstehen oft Halt gebende Beziehungen.

In den Gemiitern vieler Menschen gibt es unausgesprochene Skalierungen
der Wertigkeit und Erlaubtheit von Trauer: Die Gesellschaft billigt einem gewalt-
samen Kindstod oder einem unerwarteten Unfalltod oder einem jugendlichen
Suizid mehr Trauerbonus zu als dem Sterben einer alten, vielleicht an Demenz
leidenden Mutter oder einem »sowieso behinderten« alten Bruder oder einem
Sterben nach langer Krankheit und Liegezeit. Fiir Trauernde ist es so manches
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Mal erschiitternd wahrzunehmen, wie ihr Umfeld mit der Einmaligkeit eines
Menschenlebens umgeht, wie es Trauer zuldsst oder abwertet und verbietet. Ver-
trostungen als sind nicht selten ein hilfloser Versuch dem Schmerz des anderen
zu begegnen. Fiir trauernde Menschen sind diese hilflosen Versuche jedoch oft
eine weitere Schmerz- und Verletzungsquelle. Isolierend wirken auch ungedul-
dige Ausspriiche, Mahnungen, Vorwiirfe und psychologische Zustandsdeutun-
gen durch andere. Die Sprecher ertragen oft die Dauer der Trauer nicht, ertra-
gen Zwischenzustinde des Trauerwegs nicht, reden gut zu und verletzen dabei,
bagatellisieren, was den Trauernden unsagliches Leiden ist. Sie sagen dem in
Trauer Verstrickten, er diirfe sich da nicht hineinfallen lassen, sonst werde es
problematisch; sie sagen der Ehefrau, der Mann sei doch schon lange krank
gewesen und es sei schliefllich besser so fiir alle; sie sagen dem jungen Ehe-
mann, der seine Frau durch einen Unfall verlor, wer wisse, was ihr im Alter und
bei der unsicheren Weltlage alles an Krieg und Katastrophen erspart geblieben
sei; sie sagen den fassungslos-versteinerten Eltern, dass sie ja noch andere Kin-
der hitten und noch jung genug seien, um ein neues zu bekommen. Trauernde
sind verwundbar. Solche Worte konnen verletzend und ermiidend sein. Das
isolierende Verhalten Auflenstehender baut eine Mauer der Fremdheit und des
Alleingelassenseins um die Trauernden. Bei derartiger Verletzung der Gefiihle
Trauernder ist der schiitzende Riickzug in die dann selbst gewahlte Isolation, die
zum Schutzwall und vielleicht sogar zum Ursprung von Neuem werden kann,
nur allzu verstdndlich.

Selbstgewahlte Isolation

Trauernde Menschen ziehen sich zuriick, weil sie erst selbst begreifen lernen
wollen, was durch den Verlust mit ihnen geschehen ist. Trauernde ziehen sich
zuriick, weil sie den Verlorenen nicht mit anderen teilen mochten. Trauernde
ziehen sich zuriick, weil sie sich in ihrer Andersartigkeit nicht verstanden fiih-
len. Trauernde ziehen sich aus Enttduschungen zuriick. Trauernde ziehen sich
zuriick, weil sie ihren Toten nicht selbstverstdndlich dabei haben diirfen. Trau-
ernde ziehen sich zuriick, weil sie sich damit aus dem Leben nehmen, weil sie
unbewusst nachsterben wollen. Auf der Suche nach verstehenden Begleitern
sagen kraftlos gewordene Trauernde schliefilich: Es gibt niemanden; und wenn
es jemanden zu geben scheint, dann erzéhlt er nicht selten von sich, von sei-
ner Trauer, von seiner Art, alles tiberwunden zu haben, von der Notwendigkeit,
sich nicht hangen zu lassen, von der Schonheit des Wetters und den giinstigen
Sonderangeboten im Kaufhaus. Und so ziehen sich Trauernde zuriick und wah-
len die - oft zermiirbende - Selbstisolation. Der selbst gewiéhlte Riickzug kann
eine Reaktion auf fehlendes Einfiihlungsvermogen der Mitmenschen oder als
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Schutz vor zu viel Fremdbestimmung gedeutet werden. Gleichzeitig kann er
jedoch auch aktiv als eine ganz normale Phase der Orientierung in einer ginz-
lich anders gewordenen Welt verstanden werden. Trauernde brauchen auch
eine Zeit besonders inniger Verbindung mit dem Verlorenen - jene Symbiose,
aus der im gesunden Verlauf sich die Kraft fiir ein eigenstidndiges Leben finden
will. In dieser Phase ist Riickzug der Wunsch, den Verlorenen nicht mit ande-
ren teilen zu miissen, zu wollen und zu kénnen. Erst wenn diese innige Verbin-
dung sich als Klammern festgesetzt hat, wird es zu einem Baustein erschwerter,
krankmachender Trauer, die Hilfe braucht, um ein Leben weiter offen zu halten.
Das Leben weiter offen zu halten ist in diesem Zustand so schwer, weil manche
Trauernde das gerade nicht mehr wollen: das Leben, und schon gar keines, das
offen fiir neues Leben sein mag.

Besetzung durch die Trauer

Wer nicht in Trauer ist, tut sich schwer, der so starken, unentrinnbar scheinen-
den Macht der Trauer zu glauben, dem gewaltigen Gefiihl, von der Trauer gera-
dezu besetzt zu sein - bis in alle Lebensbereiche. Weil so ein alles beméchtigen-
des Empfinden meist vorher nicht bekannt ist, macht es besondere Miihe, dies
zu verstehen. Hinterbliebene sind ihrer Trauer, die - fiir unterschiedlich lange
Zeit - das alles beherrschende, das alles besetzende Lebensgefiihl wird, oft hilf-
los ausgeliefert. Bei noch so guter Sorge fiir sich selbst nimmt die ausgeloste
Trauer ganz weiten Raum fiir sich in Anspruch. Nicht zuletzt verhindert diese
Besetzung viele denkbare und durchaus niitzliche und auch gewollte Lebens-
impulse; sie werden einfach nicht aufgenommen, da keine Freistellen dafiir da
sind: »Egal, wohin ich schaue, ich sehe das Nichts, die Leere. Ihr Bett bleibt leer,
das Auto wird nicht mehr gefahren, das Buch nicht mehr zu Ende gelesen, der
Schlafanzug wartet gewaschen auf ihren Korper, der nie mehr da hineinschlupft.
Am Brett hingt noch immer der Zettel: 12.03.2011, 12:30 Uhr, Termin in Wiirzburg
bei Dr. D. Das macht mich verriickt, das ldsst mich nicht los. Wie kann das sein?
Ich kann diesen Zettel nicht abhdngen. In den Nichten finde ich manchmal etwas
Schlaf, Vergessen, aber beim Aufwachen senkt sich sofort die Trauer wie eine alles
abschirmende Dunstglocke iiber mich« (Manfred S., 53 Jahre alt, sieben Monate
nach dem Tod seiner Frau).

Das eigene, doch selbstindig gewollte und gepflegte Leben wird durch
Trauerbesetzung verwirrt, weil der Zuriickgebliebene nicht mehr weif}, wo
jetzt sein Platz im Leben, im Haus, am Tisch, im Bett und so weiter ist. Die
Erfahrung der Allmacht der Trauer macht sich besonders in Alltdglichkeiten,
in den Banalitaten des Lebens schmerzlich fest. Es gibt dann nur den einen
Gedanken, nur den einen Schmerz, nur das eine Gefiihl. Weil dieses in Beschlag
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nehmende Empfinden so lebenshindernd erfahren werden kann, versuchen
Trauernde auch auszureifen. Sie fliichten in Uberaktivitat, in Abwesenheit
von zu Hause, in iiberstiirzte Ferienreisen oder in panikgetriebenes Umstellen
der Mobel und anderer bisher gemeinsamer Lebensrdume. In solche Flucht
schreibt die Gewalt der Trauer sehr oft umso unentrinnbarere Botschaften: Es
ist das fast unheimliche Gefiihl, als warte die Trauer mit der unbezwingbaren
Geduld der Siegerin an der Haustiir, am Kiichentisch, neben dem Fernsehsessel,
am Spiegel im Bad oder an der Bettkante, um sich mit unbandiger Wucht in
Erinnerung zu halten. Manchmal ist es tatsachlich ein bedngstigend gespens-
tisches Empfinden, wenn Menschen so unerbittlich von der Trauer erwartet
werden - in jeder freien Minute, wenn die Dimmerung einzieht, wenn Sonn-
und Feiertage oder besondere Gedenktage sind, wenn Blumen zu iippig bunt
erscheinen, Vogel zu selbstverstindlich singen oder die Sonne zu verschwen-
derisch scheint. Dann holt die Trauer sich, was sie zu brauchen scheint. Dann
insbesondere ist es dem Trauernden schwer, die Trauer als etwas Heilwollendes
zu erkennen. Zu driickend sind die Seelenschmerzen, zu verstandlich darin
oft genug der Wunsch zu fliehen. Es sind nicht die erhabenen Theorien iiber
Tod, Verlust, Abschied und Trauer, die das Trauern so gewaltig, so das Leben
zwingend, besetzend machen; es sind die tausend kleinen Alltiglichkeiten, die
die Wucht der Trauer als Laihmung und Aufgabe gleichermafien offenbaren.
In dieser grofen Gegenwart des Trauerns kommen Minderwertigkeitserfah-
rungen, kommen Verunsicherungen, kommen Fragen iiber Fragen hoch, die
alle darin gipfeln, ob man tiberhaupt noch lebensfihig sei ohne den verlore-
nen Menschen. Das vorherrschende Gefiihl von Trauer macht scheu vor Lus-
tigkeit, scheu vor geselligen Veranstaltungen, vor Festversammlungen. Die
Trauernden miissen sich das Recht nehmen und das Recht haben, zu- oder
abzusagen, spéter zu kommen oder frither wieder zu gehen, ohne sich recht-
fertigen zu miissen. Trauernden reicht es meist, wenn es irgendwo im Rahmen
der Feier einen oder mehrere Menschen gibt, bei denen die Trauer ausgespro-
chen sein darf. Wo dies moglich ist, 16st sich auch etwas von der Besetzung,
weil die Trauer Luft bekommt und darin frei wird fiir andere Wahrnehmun-
gen von Leben - auch bei einem festlichen Anlass: »Bei der Silberhochzeit
meiner Schwigerin war ich wie geldhmt. Ich traute mich kaum zu atmen, aus
Angst, dass jemand meinen Schmerz bemerken konnte. Meine Trauer machte
mich verwundbar. Ich versuchte krampfhaft tapfer zu sein. Ich dachte an >tapfere
Ritter<, die alles ertragen konnten, weil sie eine Riistung hatten. Ich hatte keine
Riistung. Ich war dem Schmerz ausgesetzt. Ich musste die tausend Speerstiche
Trauer ertragen. Ich wollte nur noch weg. Erst als sich mein Schwager mit einem
Bier neben mich stellte und sagte: >Das hiitte sie gewiss auch gern miterlebt!< loste
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sich der Knoten in meiner Kehle und ich konnte unter Trinen mit ihm dariiber
reden, wie schon ihre Anwesenheit wire und wie sie das Fest genieffen wiirde«
(Manfred, 53 Jahre alt).

Der Wunsch nachzusterben

Viele Trauernde fiihlen sich immer wieder an den Rand des noch gerade Aus-
haltbaren getrieben: »Jetzt kann ich es wirklich nicht mehr aushalten! Schon
sieben Monate halte ich tapfer durch, aber jetzt geht nichts mehr. Ich werde
immer weniget, kann mich kaum noch auf den Beinen halten. Es ist wirklich
genugl« Verstiandlich, dass viele den Wunsch haben, diesem so unbeeinfluss-
bar scheinenden, sich immer weiter ausbreitenden Trauerschleier zu entkom-
men. Da formt sich immer wieder der Wunsch, dem Verstorbenen in den Tod
folgen zu diirfen. Dieser Wunsch nachzusterben gehort mit in die normalen
Reaktionen der Trauer. Die meisten Trauernden kennen das leere Gefiithl am
Grab ihres Toten, horen sich dort sehnsiichtig reden, dem Toten folgen zu
diirfen. Manche lesen aufmerksam die Todesanzeigen und sind wie aufgeru-
fen beriihrt, wenn ein Ehepaar kurz hintereinander stirbt. Auch der Gedanke,
dem eigenen Leben ein Ende setzen zu wollen, ist in dieser Zermiirbung des
Trauererlebens nicht fremd. Es gilt hier sorgsam zu unterscheiden, wo dieser
Wunsch nach Selbsttotung eine fachliche Hilfe braucht, um das Leben bewah-
ren zu konnen. Ein alarmierendes Zeichen ist zum Beispiel, wenn ein Wunsch
nach Beendigung des Lebens keine Unterbrechung kennt, wenn es keinerlei
ins Leben beziehenden Gedanken und Hinweise mehr gibt. Begleitende sind
grundsitzlich zur Wachsamkeit aufgerufen, wenn der Wunsch nach Selbst-
totung als Erlosung vorgetragen wird und Ort, Datum und/oder Methode des
Freitodes schon tiberlegt sind. Andererseits ist nicht jeder Wunsch des Nach-
sterbens ein Hinweis auf eine bevorstehende Selbsttétung. Der Wunsch, in
den Tod folgen zu diirfen, kennt auch andere, nicht so offensichtliche Formen.
So kénnen die Nachléssigkeit dem eigenen Korper gegeniiber, das Sich-nicht-
berithren-lassen-Wollen, das Verstummen, das Ablehnen von Farben und
Licht, der Riickzug in die starre Isolation als symbolisches Nachsterben ver-
standen werden. Auch kann sich hinter mancher Krankheit, hinter manchem
Unfall der Wunsch des Nachsterbens verbergen. Es ist nicht ungewohnlich,
dass Trauernde krank werden. Die Miithe des Trauerns beansprucht viel kor-
perliche Energie und kann das Immunsystem erheblich schwéchen. Es gehort
in das ganz normale Chaos der Trauer, dass Miidigkeit, Antriebsschwiche und
Anfilligkeit fiir Krankheiten den Prozess begleiten. Fiir den Trauernden selbst
gilt es, all diese Symptome wahrzunehmen und so gut als méglich liebevoll
mit ihnen umzugehen. Sie sind Begleiterscheinung und Ausdruck einer enor-
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men Trauerarbeit, die geleistet werden muss, damit das eigene Leben wieder
weitergehen und aktiv gestaltet werden kann.

Der Wunsch nachzusterben ist also verstandlich angesichts der Gewalt, die
die Trauer als Lebensaufgabe zumutet. Dieser Wunsch ist auf dem normalen
Trauerweg nur ein Teil der Wahrheit iiber Leben- oder Nicht-leben-Wollen. Die
ganze Wahrheit im trauernden Leben hat immer auch den Willen zum Leben
in sich. Beeindruckend, dass die Seele irgendwann begreift und den Trauern-
den - zum Beispiel tiber Tradume - mitteilt, dass sie weiterleben wollen und
sollen. Oft sind es die Toten selbst, die in Traumen begegnen und auffordern,
zuriick ins Leben zu gehen. Das Nachsterben ist nicht mehr nétig, um mit dem
Toten verbunden zu sein. Es gibt eine neue, andersgeartete, aber aus den Quel-
len gemeinsamen Erlebens gendhrte Verbindung iiber den Tod hinaus. Eine
Frau, die sehr unter dem Tod ihres Mannes gelitten hat und wegen seiner jah-
relangen Pflegebediirftigkeit eine sehr enge Verbindung zu ihm hatte, erzdhlt
eines Tages — noch mitten in der Unfassbarkeit der Trauer —, ihr Mann habe
mit ihr am Tisch gesessen, ihr Flehen, er mége doch wenigstens noch fiir ein
Mal zurtickkommen, nur mit Kopfschiitteln beantwortet. Dann habe er sanft
und liebevoll gesagt: » Wir werden einmal wieder zusammen sein. Aber das ist
noch nicht so bald. Mach dir schone Tage, mach sie dir so schon, wie du sie
mir immer bereitet hast.« In der Regel konnen Trauernde diesen Wunsch des
Nachsterbens gut als einen Teil ihres Weges erkennen und aus eigener Festig-
keit und mit achtvollem Beistand diese Zeit durchschreiten.

Die einzelnen Beschreibungen der drei Trauerfelder weisen unterschiedliche
Langen auf. Hieran wird deutlich, dass die Trauer des Davor in gewisser Hin-
sicht schon durch den bevorstehenden bzw. eingetretenen Tod begrenzt ist. Die
Trauer, die mit der Endgiiltigkeit des Todes einsetzt, kennzeichnet das zweite
Trauerfeld und ist in der Regel durch die Beisetzung und erste Realisierungs-
schritte ebenfalls zeitlich begrenzt. Die Trauer des Danach, die Trauer, die das
dritte Feld kennzeichnet, unterliegt jedoch keiner zeitlichen Beschridnkung. Das
von vielen noch propagierte und als Trost angegebene Trauerjahr ist ein Mythos.
Trauer kann viele Jahre dauern. Oftmals schwécht sie sich in ihrer Heftigkeit und
Intensitét mit der Zeit ab, jedoch tiberféllt sie noch nach Jahren, auch wenn der
trauernde Mensch dies gar nicht mehr erwartet hat. » Meine Freundin ist vor vier
Jahren auf einer Palliativstation verstorben. Ich habe sie dort oft besucht und auch
ihren vorletzten Lebenstag sehr intensiv mit ihr verbracht. Als ich auf dieser Station
einen beruflichen Termin plante, habe ich natiirlich an meine Freundin gedacht
und daran, wie ihre Zeit dort war. Womit ich jedoch nicht gerechnet hatte, war
die Wucht des Schmerzes, der mich iiberwiiltigte, als ich die Station betrat. Mein
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Herz raste, mir wurde schwindlig und schlecht und ich konnte nur noch weinen.
Die Trauer hatte mich fiir diesen Augenblick so fest im Griff, als hdtte sie mich
nie verlassen« (Gertrud E, vier Jahre nach dem Tod ihrer 50-jdhrigen Freundin).

Begleitende diirfen darauf vertrauen, dass trauernde Menschen ihre eigenen
Werdeschritte gehen und sich auch nach einer individuellen Zeit wieder ins
Leben einfinden. Dies ist jedoch ein Prozess, der nicht forciert oder verhindert
werden darf. Wenn wir trauernden Menschen die Moglichkeit und den Raum
geben, ihre Trauer zu durchleben und zu erleben, dann wird und kann die Trauer
ihre Selbstheilungskrifte entfalten. Nicht immer wird der Heilungsprozess als
solcher erfahren, doch erleben wir es immer wieder, dass trauernde Menschen
im Riickblick erkennen konnen, dass es gerade ihre Fahigkeit zu trauern war,
die sie wieder ins Leben zuriickfiihrte.

2.2 Trauer angesichts Diagnose und infauster Prognose -
Vom Denkwissen zum Erfahrungswissen

Der Mensch und sein Sterblichkeitswissen

Der Mensch lebt sein alltdgliches Leben in der Regel so, als wére es mehr oder
weniger durchschaubar und planbar. In diesem normalen Leben kennt sich jeder
irgendwie aus, glaubt alles zu wissen, reist durch die Welt und iiberquert Meere.
Im Gesundheitssystem werden Menschen durchleuchtet, gescannt, geschallt,
tomographiert und mittels operativer Eingriffe von innen sichtbar gemacht,
Organe werden transplantiert oder durch kiinstliche ersetzt. Fiir nahezu alles
wird in den Naturwissenschaften eine Losung gefunden, alles ist scheinbar hand-
habbar, dem Unwissbaren, dem Geheimnisvollen wird kaum mehr Platz oder
Daseinsberechtigung zugesprochen, es wird ausgeklammert. Die Welt und auch
der Mensch werden in diesem Leben gewissermafien entzaubert. Thomas M.,
62 Jahre, Arzt auf einer Palliativstation, driickte es so aus: »Ich arbeite nun seit
sechs Jahren hier auf der Station. Erst hier habe ich mich ganz langsam getraut,
dieses Geheimnisvolle als Kostbarkeit und nicht als Bedrohung zu sehen. Ich spiire
immer mehr, dass sich in der Annahme des Geheimnisses ein Raum erdffnet, der
sowohl dem Sterbenden als auch mir ein Heim sein kann. Die Unerkldrbarkeit, die
mich in meinen langen Berufsjahren so oft dngstigte und der ich durch ein Mehr
an Wissen auszuweichen versuchte, ist jetzt immer mehr zur Quelle mitmensch-
licher Begegnung geworden. Das stdrkt mich.«

Das menschliche Omnipotenzempfinden wiéchst proportional zum aufkla-
rerischen Denken und Streben und wird dariiber hinaus sowohl gestiitzt als
auch geschiirt durch die dem Menschen innewohnende unbewusste Unsterb-
lichkeitsillusion. Der Mensch weif3, dass er sterben wird, es ist ihm sicher und
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gewiss. Unbewusst jedoch gibt es eine irrationale Hoffnung auf Unverwundbar-
keit und Unsterblichkeit. Sigmund Freud formuliert in seinem Aufsatz »Trauer
und Melancholie« (1916-17), dass der eigene Tod fiir das Unterbewusstsein
nicht vorstellbar ist. Menschen leben zwar in der kognitiven Bewusstheit, dass
sie sterben werden, das heif’t, sie verfiigen tiber ein Denkwissen, dass ihnen
der Tod, wie es der Kirchenlehrer Augustinus um 400 einst formulierte, »als
einziges auf der Welt gewiss ist«. Aber sie wissen weder den Zeitpunkt, an dem
sie sterben, noch die Umstdnde, unter denen sie sterben. Und so ist jeder ein-
zelne Mensch aufgefordert, im Rahmen der dialektischen Spannung des mors
certa — hora incerta (der Tod ist sicher, nur die Stunde nicht), in der Spannung
des wissenden Nichtwissens sein Leben zu gestalten, ein Leben, in dem der Tod
anwesend und gleichzeitig in Abwesenheit ist.

Verandertes Sterblichkeitswissen

In der Regel - im regelhaften, alltiglichen Leben - gelingt es dem individuel-
len Menschen recht gut, in der Spannung dieses wissenden Nichtwissens sein
Leben zu gestalten, das erleben wir alle selbst tagtiglich. Dann aber geschieht
das, was fiir unmoglich gehalten wurde, doch. Ein Mensch wird mit der Dia-
gnose »schwerst erkrankt« konfrontiert. Mit der Diagnose »Krebs« wird eine
schmerzhafte Zasur im bisherigen Lebensrhythmus erfahren. Das eigene
Leben wird sozusagen zerschnitten in ein Davor und ein Danach. Die exis-
tenzielle Schnittstelle »Diagnose Krebs« zwingt in einen unbekannten Raum
hinein, der sowohl verunsichernd als auch bedrohlich ist. Zundchst bedeutet
die Diagnose noch nicht schlechterdings, dass der betroffene Mensch stirbt.
Es ist erst einmal ein fast unwirklich anmutendes Berithrtwerden von der
Todesbedrohung.

Die Zeit, die nun folgt, besteht in der Regel aus Diagnose und Therapien in
vielfiltiger Form, die alle Beteiligten in Atem halten und paradoxerweise dem
Leben sogar wieder so etwas wie Struktur geben konnen. Auch in der Akutphase
der Behandlung gewinnt das gemeinsame Leben wieder eine Art Normalitét
und ldsst die Beteiligten auf eine Zukunft nach den Behandlungen hoffen, eine
Zukunft, die mit dem Einbruch der Diagnose voriibergehend vielleicht undenk-
bar geworden ist. Hoffnung breitet sich aus: »Ich werde das schaffen. Ich werde
nicht zu denen gehoren, die die Sterbestatistik verschlechtern. Ich tue alles, um
wieder gesund zu werden.« Befunde und Therapiefortschritte werden genau
registriert, das Leben wird vielleicht bewusster wahrgenommen und als Kost-
barkeit betrachtet, die es neu zu bewerten gilt. Bei vielen an Krebs erkrankten
Menschen funktioniert dies auch so. Die Zahlen der Menschen, die nach der
Krebsdiagnose als geheilt gelten, zeigen es.
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Unheilbar erkrankt - »Der Tod hat auf mich ein Auge geworfen«
(Rose Auslander, 1991)

Doch gibt es auch diejenigen, deren Erkrankung ab einem bestimmten Zeit-
punkt nicht mehr heilbar ist, diejenigen, die mit grofier Sicherheit unauthalt-
sam auf den Tod zugehen. Wenn die Diagnose »unheilbar« im Raum steht,
dann scheint es, als wiirde die Ordnung des so mithsam errungenen (wieder)
geregelten Lebens ein zweites Mal pl6tzlich und unauthaltsam an den Klippen
dieser existenziellen Bedrohung zerschellen. Bisher festgefiigte Wirklichkeiten
zerplatzen und zerbersten angesichts dieser Worte »unheilbar erkrankt«. So
wenige Worte nur, und doch verdndern sie alles. Der Tod ist jetzt nicht linger
ein der Aufmerksambkeit entzogener unsichtbarer Punkt in dunkler Ferne, dem
Menschen durch die mannigfaltigen Moglichkeiten der modernen Medizin aus-
weichen konnen, sondern er kommt »mit langsamem Tritt heran«, wie es Kant
in einem Kondolenzbrief aus dem Jahre 1760 formuliert. Der Schwerstkranke
wird dem Tod in der verkiindeten Diagnose inne und erfihrt auf unentrinn-
bare Weise, dass er sterben wird, dass er ein Sterblicher ist.

Mit dieser Beriithrung durch den Tod verbindet sich das bisherige, abstrakte
Denkwissen (ich bin ein Sterblicher) mit dem lebendigen Erfahrungswissen
(ich sterbe) und Endlichkeit wird unmittelbar erfahren. Die auf diese Weise jah
Beriihrten sind fiir einen Moment wissende Wissende. Waren sie vorher wis-
sende Nichtwissende, hat allein die Zeichnung durch die todbringende Erkran-
kung diesen Zustand aufgehoben und den Betroffenen in eine Fassungslosigkeit
gestiirzt, die nicht nur emotional sicht- und spiirbar wird, sondern sich auch
kognitiv auswirkt. Einerseits verlieren Menschen nach einer solchen Diagnose-
mitteilung gefithlsméfig die Fassung, flieflen auseinander und wissen nicht, wie
sie sich halten sollen. Andererseits verliert auch der Verstand seine Fassung,
weif3 nicht mehr, wo er Halt findet, lauft ins Leere, gerat an Grenzen, kann nur
noch fragen: »Wie kann das sein? Das kann doch nicht wahr sein ... Da muss
es doch noch etwas geben ...« Bisher gegebene Lebensantworten tragen nicht
mehr, sind sinn- und nutzlos angesichts der faktisch ins Leben eingetretenen
Bedrohung. Das ins Leben hineingekommene Wissen um eine lebensbedroh-
liche Erkrankung macht den Betroffenen anders, nimmt ihn aus der Gemein-
schaft der Ahnlichen heraus: Aus dem Sterblichen wird ein Sterbender mit aller
Unsicherheit, die dieser neue Status mit sich bringt. In dieser zutiefst verunsi-
chernden Situation haben Menschen nicht nur Fragen, werfen nicht nur Fra-
gen auf, sondern sie werden sich selbst zur grofien Frage, sie werden sich zur
magna quaestio, wie es einst der Kirchenvater Augustinus angesichts des Todes
seines Jugendfreundes formulierte.
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Der Mensch, den ich liebe, ist sterblich - und so auch ich

Nicht nur die Betroffenen selbst werden in diesen allumfassenden Zustand von
Fassungslosigkeit gestiirzt, sondern auch die, die in enger Beziehung zu ihnen
stehen. Die Unsterblichkeitsillusion ist eine anthropologische Konstante, sie
gehort zum Menschsein. Sie gilt fiir jedes Ich, und sie gilt fiir jedes Du. Nicht
nur der eigene Tod ist unvorstellbar, sondern auch der Tod des geliebten Men-
schen ist eine fiir das Bewusstsein nicht vorstellbare Méglichkeit. Der franzo-
sische Existenzphilosoph Gabriel Marcel sagt: »Einen Menschen lieben, heif3t
ihm sagen: »du wirst nicht sterben« (Marcel, 1952). Das heif3t, in der Liebe wird
ein umfassendes Ja zu einem Menschen gesprochen, mit der Liebesbekundung
wird ihm vermittelt: »Ja, es ist gut, dass du bist.« Dem Gegeniiber wird das Seins-
kompliment ausgesprochen, er wird mit dem Ja der Liebe ins Licht des Lebens
gehoben. Das Ja, das die Liebe spricht, schlief3t das Nein, das der Tod spricht, aus.

Wenn hier von Liebe gesprochen wird, ist damit nicht allein die romanti-
sierende, erotische Liebe gemeint, sondern es kann die Liebe einer Mutter zu
ihrem Kind sein, die Liebe zwischen Schwester und Bruder, zwischen Enkel
und Oma, zwischen Freund und Freundin, zwischen Mann und Frau. Immer
zeigt sich die Liebe als ein symbolisches Band zwischen zwei Menschen. Zeigt
sich als Band, das aus einem Ich und einem Du eine Synthesis, eine soge-
nannte dritte Gesamtperson, eine neue Einheit, ein Wir hervorgehen ldsst. Sehr
eindriicklich wird dies von Augustinus im vierten Buch seiner Bekenntnisse
geschildert, wenn er angesichts des Todes seines geliebten Jugendfreundes sagt:
»Ich empfand, wie meine und seine Seele nur eine einzige Seele gewesen war
in zwei Korpern; deshalb war mir das Leben jammervoll, weil ich nicht leben
wollte als ein halber Mensch.« Dieser grundlegende Gedanke zu der Verbin-
dung zwischen Liebe und Trauer ist unverzichtbar, zeigt er doch eindriicklich
auf, warum Menschen nach dem Tod eines geliebten Anderen das Gefiihl haben,
nur noch hilftig zu leben.

Ahnungen der eigenen Sterblichkeit

Menschen sind soziale Wesen, sie sind Wesen der Beziehung. »Der Mensch wird
am Du zum Ichg, so sagt es Martin Buber (1923). Menschen leben nicht isoliert,
sondern immer mit anderen in einem Beziehungskontext, der jeden Einzelnen
von uns als Mensch immer auch in irgendeiner Weise mitprigt und mitgestal-
tet. Stirbt jemand aus der naheren Umgebung oder ein Mensch, der irgendwie
gekannt wurde, dann wird dies fiir einen Moment - wie lange dieser auch immer
dauern mag - fast immer Betroffenheit und in der Regel auch Mitgefiihl im Mit-
menschen ausldsen. Der Zuriickbleibende spiirt unbewusst, dass mit dem Tod
dieses Menschen ein kleines Stiick seiner eigenen Lebens- und Ich-Pragung ver-
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loren geht. Das Gefiige, in das er mit dem Verstorbenen eingebettet war und das

auch sein eigenes Leben betraf, verandert sich, wird fiir einen Moment wacke-
lig. Das Da-Sein des Verstorbenen betraf den Zuriickbleibenden, sein Weg-Sein

betrifft den Zuriickbleibenden, macht ihn betroffen. Es wird vielleicht sogar ein

kurzer Schmerz verspiirt, es konnen Tranen vergossen werden und der Betroffene

wird von einer dunklen Ahnung befallen, die ihm uniiberhérbar zuraunt: Auch

du selbst, der du in diesem Lebensgefiige zu Hause bist, wirst einmal sterben. Der
Tod dieses einen - vielleicht gar nicht so nahestehenden — Menschen beriihrt ihn

wie ein fliichtiges Memento mori: Gedenke, dass du ein Sterblicher bist.

In der Regel wird erlebt, wie sich diese existenzielle Empfindung rasch wieder
auflost und der Alltag mit all seinen Aspekten, Normalititen und Herausforde-
rungen wieder die volle Aufmerksambkeit verlangt. Hieran wird auch - vielleicht
vers6hnlich — erkennbar, warum Menschen, die nicht in einer liebenden Bezie-
hung, sondern in einer eher unverbindlichen Verbundenheit zum Verstorbe-
nen standen, so viel rascher wieder zum Alltag iibergehen kdnnen, nicht selten
zum Leidwesen und Unverstdndnis der im Schmerz verhafteten Trauernden.
Die Nicht-Liebenden, die Bekannten werden oftmals nur fiir den Moment der
Begegnung mit dem Ereignis aus dem Fluss ihres Lebens herausgenommen,
schwimmen jedoch — um im Bild zu bleiben - recht schnell wieder im Lebens-
strom mit. So sagte eine 49-jihrige Arztin auf der Intensivstation einmal im
Seminar: »Ich sehe ja immer wieder, dass meine Patienten trotz aller Bemiihun-
gen sterben, auch wenn ich es nicht will. Es tut mir immer wieder aufs Neue leid
und jeder Tod macht mir klar, dass auch ich eines Tages sterben werde. Ich weif§
nicht, wann, und ich weif§ nicht, wie, aber irgendwann in ferner Zukunft wird es
so sein. Bis dahin versuche ich zumindest gut zu leben. «

Bei Menschen, mit denen man nicht in liebender Verbindung steht, gelingt
dies in der Regel. Stirbt jedoch ein geliebter Mensch, jemand, den ein ande-
rer durch seinen liebenden Blick aus der gleichgiiltigen Masse, aus dem Meer
der Gleich-Giiltigen heraushebt, jemand, der fiir das eigene Leben besonders,
einzigartig und unersetzbar ist, dann bricht auch die Welt des Zuriickblei-
benden zusammen, verschwindet auch dessen Zukunft - zumindest fiir einen
Moment - hinter dem Horizont des Vorstellbaren. Schon das Wissen, dass der
geliebte Mensch an einer bedrohlichen Erkrankung leidet, die ihn vielleicht im
schlimmsten - eigentlich fast immer fiir unmoglich gehaltenen - Fall aus dem
Leben reiflen wird, lasst die mit ihm liebend Verbundenen innehalten. Sie spii-
ren schmerzhaft, dass sie es doch nicht in der Hand haben, ihn zu halten, dass
sie der Kontingenz ausgesetzt und anheimgegeben sind. Das peinigt, das qualt,
das verursacht tiefen Kummer und Gram. Menschen wollen einerseits Sicher-
heiten und andererseits streben sie nach Gliick. Der Tod stiirzt in Unsicherheit
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und verdunkelt zunichst alles Gliick. Nach Gliick streben, bedeutet auch in die
Ganzheit, bedeutet in die Heilheit zu wollen. Der Tod nimmt, ja er zerstort diese
Ganzheit, er lasst Menschen mit dem Gefiihl zuriick, nur noch halftig zu leben.
Menschen wollen nicht halftig leben. Sie wollen den Menschen, der ihnen nahe-
steht, der ihnen das Wichtigste und Liebste ist, mit ihrer Liebe im Leben halten.
Sie wollen gewissermaflen mit ihm gemeinsam unsterblich sein.

Unheilbarkeit und infauste Prognose

Hier lasst sich ein Dilemma ahnen. Der Mensch, der von der Erkrankung befallen
ist, bedarf des Halts, der Unterstiitzung und der Liebe mit ihrem grundsétzlichen
Seinskompliment. Er spiirt, wie sich sein Leben verengt, sich langsam aus ihm
zuriickzieht. Seine Krifte, diese Bewegung aufzuhalten, werden immer geringer
und so ist er oft hilflos und verunsichert dieser immer breiter werdenden Kluft
ausgesetzt. Fiir die ihm Nahestehenden wird es nun schwierig, denn auch sie sind
von der schwerwiegenden Diagnose, wenn auch indirekt, so doch auf eine ein-
schneidende Weise beriihrt und betroffen. Fiir Begleitende ist es bedeutsam zu
wissen, dass An- und Zugehorige in dieser Zeit auf eine kréfteraubende Weise
in einer Doppelwelt leben. Einerseits sind sie Helfende, Unterstiitzende, Beglei-
tende und anwaltschaftlich Hoffende. Andererseits sind sie Leidende, in ihrem
Sein Bedrohte und Begleitbediirftige. In beiden - so unterschiedlich - Betroffenen
brechen Unsicherheiten auf. Beide sind auf ihre je eigene Weise vom Tod beriihrt.
Der eine, weil sein Leben zu Ende gehen wird, der andere, weil er nicht weif3, wie
er den Liebsten halten soll. Die Erkrankung ist nicht heilbar, sie schreitet unauf-
haltsam voran, und der erkrankte Mensch geht dem Tod - seinem Tod - entgegen.

Hier wird nun der Raum des palliativen und hospizlichen Feldes betreten.
Zwar ist auch hier noch das unsichere »Wann werde ich sterben?« und »Wie
werde ich sterben?« gegeben, aber nun in einer anderen Form als wéihrend
der Zeit des kurativen Hoffens. Jetzt entsteht ein Wissen dariiber, dass es diese
Zukunft, die von dem Gedanken des Irgendwann und Irgendwo in weiter Ferne
getragen ist, nicht mehr geben wird. Angesichts der infausten Prognose ist die
Unsterblichkeitsillusion und damit die zukunftsglaubige Naivitit des gesunden
Lebens endgiiltig verloren gegangen. Das, was sich in den Betroffenen, sowohl
in den nahestehenden als auch im erkrankten Menschen selbst, jetzt breitmacht,
ist Trauer. Das Verlieren der Zukunft wird — wenn auch nicht in jedem Lebens-
moment - als unumkehrbar wahrgenommen, die Vergangenheit scheint sich
in ein unbewegliches Gebilde zu verwandeln und die Gegenwart erscheint wie
eine abgriindige Finsternis. Beide — der Gesunde und der Sterbende - verspiiren
diesen Verlust auf je eigene Weise, beide versuchen auf je eigene Weise damit
umzugehen, beide trauern.
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2.3 Die Ungleichartigkeit und Ungleichzeitigkeit der Trauer

Die Trauer um den Einen

Alle Aufmerksamkeit biindelt sich auf den Vater. Seine Lebenserwartungen
sind nach menschlichem Ermessen nur noch in Wochen zu denken. Er habe
sein Leben gelebt, sagt er. »Sag das doch nicht!«, antwortet matt seine Frau. Sie
bewundert, dass er so stark sei. Sie macht sich Vorwiirfe, dass sie jetzt nicht
ungebrochen an seiner Seite stehen kann. Der Verlust wiirgt sie schon jetzt. Sie
wagt es nicht, dies Trauer zu nennen, denn die komme ja erst, wenn der Tod
eingetreten sei. Aber sie trauert. Sie trauert um den Verlust ihres Mannes, mit
dem sie tiber 50 Jahre zusammengelebt hat. Sie trauert unbewusst auch um sich
selbst, weil sie nicht weif3, was von ihr iibrig bleiben wird.

Ein Trauer-System

Vier Kinder sind aus dieser langjahrigen Ehe hervorgegangen. Sie sind alle mit-
ten im Leben, haben selbst schon wieder Kinder; sogar drei Urenkel gibt es fiir
das alte Elternpaar. Dann ist da noch ein Freund des Mannes. Sie kennen sich
seit der Kindheit und haben sich nie aus den Augen verloren. Dieser Freund hat
nie geheiratet. Er habe es nicht so mit Frauen, wirft er beildufig ein. Der nahende
Tod seines Freundes weckt in ihm eine fiir ihn selbst erstaunliche Zartlichkeit.
Er hat keine Ausdrucksformen dafiir — auf3er, dass er gern schweigend auf den
Kranken schaut, ihm ab und an scheu die Hand hilt und sanft lachelt. Seine
Augen sind feucht, wenn er geht. Eine unbestimmte Traurigkeit hat von ihm
Besitz ergriffen. Er kann nicht dariiber reden. Beim Abschied lachelt er verle-
gen. Die vier Kinder sind sehr unterschiedlich geraten, bezeugt die Mutter. Das
sei schon so gewesen, als sie noch alle im Hause waren. Damals schon habe sie
als Mutter nicht recht gewusst, wie sie mit dieser Unterschiedlichkeit umgehen
solle. Sie wollte es doch allen recht machen, aber das sei ihr nicht immer gelun-
gen. Die Kleinste sei der Liebling des Papas gewesen. Der Alteste habe es nicht
so leicht gehabt, sagt die Mutter. Eines aber, so sagt sie, »haben wir mit unserer
Erziehung hinbekommen. Alle Kinder — und sogar die Enkelkinder - sind jetzt
da, um die Krise des Sterbens ihres Vaters mit durchzustehen.«

Verschiedene Perspektiven

Der Weitermacher

»Da gibt es so ein Gefiihl ...«, sagt die Mutter und will auch gleich wieder ablen-
ken. Auf die Ermutigung, dem Gefiihl Sprache, Bilder zu geben, fihrt sie fort:
»Ich glaube, die Kinder nehmen die Situation iberhaupt nicht ernst. Bis auf die
Jiingste vielleicht, die Kleine (die jetzt auch schon 43 Jahre alt ist).« Und dann



76 Teil I: Theoretisches Grundlagenwissen

erzahlt die Mutter, dass der Alteste, der Hans, so geschiftig durch Haus und
Garten laufe. Sie versuche ihn schon zu bremsen, aber er finde immer wieder
etwas, was zu erledigen sei. Da richtet er einen Lichtschalter, der schon 30 Jahre
schief hdngt; da schneidet er die Rasenkante mit einer Schere ab, damit alles
wirklich mal akkurat sei. »So wie friiher, als ihr noch konntet«, kommentiert er.
Die Mutter wagt nicht zu fragen: »Hast du jetzt nicht andere Sorgen als diese
Nebensichlichkeiten?« Sie ist bitter: »Hans tut so, als ginge das Leben einfach
weiter. Er spricht nicht {iber die Krankheit. Er spricht nur wenig mit seinem
Vater. Er ist stindig in Bewegung. Das macht mich ganz wiitend und miide.« Die
Mutter spricht nicht aus, dass sie denkt, ihr Altester trauere nicht. »Die Familie
von Hans kommt zwei Mal in der Woche, sagt sie und fiigt hinzu: »Ich glaube,
eher aus Pflichtbewusstsein.«

Der Niitzliche

Joachim ist der Zweitgeborene. Er ist Kinderarzt. Er geht — auch zur Entlastung
der Mutter - sehr sachlich mit der Situation um. Er spricht mit seinem Arzt-
kollegen. Er fragt die Symptome des Vaters ab. Er kann pflegerisch zupacken.
Manchmal verharrt er am Bett des Vaters, streicht sanft auf der Bettdecke tiber
die Beine des schlafenden Kranken. Dann entrinnt ihm ein eher seufzendes
»Ach« und er verlasst das Zimmer. Seine Mutter fiithlt, dass er traurig ist. Sein
Fachwissen und sein erahnbares Mittrauern tun ihr gut. Sie fiihlt sich darin ver-
standen, dass der zu erwartende Tod ein grofler Verlust fiir ihr Leben ist.

Die Verbindenden

Georg ist der Drittgeborene. Er lebt mit einem Mann zusammen. Wenn sie
beide da sind, hat die Mutter keine Angst. Georg und Marec, sein Partner, sind
erfrischend lebevoll. Manchmal ist es der Mutter peinlich, aber sie labt sich
daran, wie Menschen so gern leben und das auch zeigen kénnen. So gern sie
leben, so ernst nehmen sie die Krankheit, die Schmerzen, den zu erwartenden
Tod. Die beiden konnen lange schweigend am Bett des Vaters sitzen. Georg
nimmt seine Mutter in den Arm, wenn sie dem schlafenden Vater zusehen.
Dann weinen beide, und in diesem Schmerz sind sie verbunden geborgen.
Marc kann beten. Das tut er auch. Wie eine Befreiung aus der Trostlosigkeit
ist jedes Vaterunser, das er betet. Jetzt trauen sie sich einzustimmen, beten mit.
Das bindet in eine Weite, die der Mensch sich selbst nicht geben kann. Wenn
dann der Freund des Vaters auch da ist, ist es wie eine Gemeinschaft, die nie
untergehen moge. Etwas, das Ewigkeit in sich hat. Diese Verbundenheit ist wie
ein Geschenk der Krankheit des Vaters. Die gemeinsame Trauer hat sie zusam-
mengefiihrt, eher sogar zusammengeschweif3t. Die beiden Briider Hans und
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Joachim tolerieren diese Verbriiderung, wie sie es nennen. Bei Hans schwingt
etwas Verachtung mit, bei Joachim das unfassbare Gefiihl, irgendwie ausge-
schlossen zu sein. Fiir ihn ist es am besten, wenn er allein beim Vater ist und
etwas fiir ihn tun kann.

Die Dramatische

Sonja ist der Liebling des Vaters. Sie weint, wenn sie in sein Zimmer kommt. Sie

fleht ihn an, er diirfe nicht sterben, nicht jetzt. Sie brauche ihn so sehr. »Sonja

schluchzt wie im Theater«, amiisiert sich Marc, Georgs Freund, und nimmt sie

doch trostend in die Arme. Der Mutter ist das oft zu viel. Sie wagt es nur zag-
haft und zuriickgenommen auszusprechen, aber Sonja iibertreibt es, meint sie.
Wie immer. Die Mutter kann die Ausbriiche der heftigen Trauer nicht aushalten.
»Das ist doch irgendwie unecht, gespielt«, wirft sie wie nebenbei in vertrauliche

Gespriche ein. Fiir sich hadert sie, dass es sich auch wie Konkurrenz anfiihle.
Das kenne sie aus der Zeit, als ihre kleine Tochter vor dem Vater tanzte, um ihn

fir sich und gegen sie einzunehmen. Jetzt, in der Situation des Sterbens ihres

Mannes, diirfe so ein Gefiihl auf keinen Fall sein, mahnt sie sich streng. Das sei

unreifer Kinderkram. Und aus dem Alter der Eifersucht sei sie doch schliefSlich

heraus. Denkt sie - und kann doch nicht an Sonja vorbeisehen. Hans, der niich-
terne Weitermacher, kann seine kleine Schwester nicht verstehen: »Jetzt heult sie

sich die Augen aus. Wenn sie das Haus verldsst, geht sie auf Stadtbummel, kauft

Zeug, das sie nicht braucht, belastigt den Vater, indem sie es ihm zeigen will.«

Dass sie den Vater nicht in Ruhe lassen kann, das stort Hans gewaltig. »Das soll

Trauer sein?«, spricht er die gerade anwesende Schwester des Palliativdienstes

an und wendet sich noch im Ausklang des Satzes ab. »Das ist Hysterie, wenn Sie

mich fragen, wie sie es in ihrem Leben immer gemacht hat.« Die Geringschit-
zung und Wut lassen sich im Abgang von Hans nicht {ibersehen.

Menschen meistern ihr Leben individuell

Trauer ist das Erleben eines bevorstehenden und erlebten Verlustes. Der Ver-
lust wirkt sich auf die Beteiligten ganz individuell aus. Im Laufe ihres Lebens
haben Menschen Strategien entwickelt, wie sie sich - vor allem in Krisen - am
besten im Leben halten kénnen. Die Psychologie kennt verschiedenste Muster,
in denen Menschen ihr Leben gestalten. Die im Beispiel vorgestellte Familie lebt
diese Formen unterschiedlich aus. So unterschiedlich die Lebensbewerkstelli-
gungsmechanismen sind, so unterschiedlich sind auch die Reaktionen auf den
bevorstehenden oder eingetretenen Verlust. Alle hier vorgestellten Personen
trauern. Sie tun das auf individuelle Weise, die ihrem jeweiligen Lebensmuster
entspricht. Schon ohne die Belastung eines zu tragenden schweren Verlustes
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fehlt es oft an Verstindnis fiir die Lebensmuster des anderen Menschen. Der
Verlust und die damit einhergehende Trauer sind eine verschirfende Stresssitu-
ation, in der die vertrauten Muster - fast wie ein rettender Strohhalm - umso
heftiger in Anspruch genommen werden. Immerhin sind solche Muster Hil-
fen, den Anforderungen der Lebenssituationen gerecht zu werden, so also ver-
mehrt auch in der Trauer.

Die Unterschiedlichkeit als Bedrohung

Oft fehlt es an der Fihigkeit, die andere Art der Lebensmeisterung stehen las-
sen zu kénnen. Nicht selten werden die anderen Formen als bedrohlich fiir die
eigene Lebensstrategie angesehen. Bedrohung meint man am besten durch
Idealisierung, Abwertung oder Unterwerfung abwehren zu konnen. In unse-
rem Beispiel begegnen sich unterschiedliche Muster. Sie zeigen sich in der Idea-
lisierung wie in der Geborgenheit mit Georg und Marg; sie bedienen sich der
Abwertung wie in den Auflerungen von Hans iiber Sonja; sie iiben die Unter-
werfung der Mutter unter die eiserne Disziplin des Hans oder die Selbstabwer-
tung in Bezug auf Sonja.

Fiir Begleitende ist es in einer solchen Situation wichtig, die Unterschiedlich-
keit zu erfassen und zu achten. Was erlebt wird, dient der Lebensmeisterung und
verdient Respekt. So organisieren Menschen ihr Leben, wenn sie sich in derlei
Gefahrdungen finden. So organisieren auch Mitarbeitende im Palliativkontext
ihr standiges Leben mit den Krisen von Sterben und Tod. Es ist gleichermafien
erniichternd und ermutigend zu wissen, dass das Team bei aller Professionalitit
ebenso die je eigenen Strategien zur Krisenbewdltigung mitbringt und gegebe-
nenfalls in Konkurrenz zueinander gesetzt sieht — meist natiirlich unausgespro-
chen. Die Unterschiedlichkeit wird von den direkt Betroffenen oft als Bedrohung
erlebt — als triige das andere, ihnen fremde Verhaltensmuster einen unausge-
sprochenen, aber heftig eingeforderten Anspruch auf Verdnderung mit sich.

Begleitende tun gut daran, sich nicht in das System hineinnehmen zu lassen,
keine Koalitionen zu bilden und nicht parteilich zu werden. Weil Sympathien zu
konkreten Personen und zu bestimmten Lebensmustern da sind, wird es auch
fir die Begleitenden Vorlieben geben. Da Begleitung sich immer auch den Blick
von aufSen wahren will, ist es wichtig, um diese Sympathien zu wissen — und
sie nicht unbedacht zum Zuge kommen zu lassen. Unterschiedlichkeit wird in
bedrohender Krise selten als Moglichkeit erfahren, die eigene Lebensmeiste-
rung zu erweitern, sondern fast immer als Bedrohung erlebt: »Wenn ich jetzt
neben der Bedriickung des Verlustes auch noch mein Wesen éndern sollte, wie
soll das gehen?« Riickzug wire die harmonischste Art, sich aus einem Katastro-
phengemisch zu befreien, denkt man sich. Oft genug fiihrt es zu Konfrontation,
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nicht selten auf die untergriindige, sprachgeleerte, umso heftiger verletzende
Art. Begleitende konnen helfen, diese Eskalation der Unterschiedlichkeit zu ver-
meiden oder sie abzufedern, indem sie als Auflenstehende das Unterschiedli-
che als individuell hilfreich benennen kénnen, es bewertungsfrei, unaufséssig
nebeneinander stehen lassen konnend.

Verschiedene Arten, verschiedene Zeiten

Neben den teils in grofSer Spannung stehenden unterschiedlichen Arten der
Trauer verschiebt sich der Zeitpunkt der Trauer auch oft sehr querldufig bis
unerreichbar entfernt, gegensatzlich. Ausdruck findet diese Ungleichzeitigkeit
nicht selten im Vorwurf: »Der trauert gar nicht!« Auf der Palliativstation liegt
ein junger Mann, der absehbar sterben wird. Seine Eltern sind zu jeder ihnen
moglichen Zeit mit auf der Station. Die Schwester, mit ihren 24 Jahren gerade
drei Jahre dlter als der Bruder, kommt nur selten. Sie geht, sehr zum Leidwesen
ihrer Eltern, sogar vermehrt aus. Sie kommt spit nach Hause, ist mit Freunden
verabredet und schaut — wie es von auf8en scheint — nur beildufig am Sterbebett
des Bruders vorbei. Die Vorhaltungen der Eltern schwanken zwischen Befehls-
ton und Mitleidheischung, zwischen schweigendem Vorwurf und handfesten
Auseinandersetzungen — auf dem Flur der Station. Ein Pfleger erlebt eine solche
Konfrontation mit, sieht beide Parteien unter Tranen von Wut und Enttéduschung.
Die Mutter ringt um ein klares Wort von auflen, dass das so doch nicht gehe
und dass sie doch genug damit habe, dass ihr Sohn sterben miisse. Der Pfleger
weif, dass ein kldrendes Gesprich zwischen den beiden Erhitzten keine Hilfe
ist. Er ahnt, dass hier die Ungleichzeitigkeit der Trauer zweier Menschen aufei-
nanderprallt. Er fragt die junge Frau, ob sie mit ihm reden wolle. Die ist erst in
einer Abwehr, weil sie vermutet, dass sie in die Trauergleichzeitigkeit mit den
Eltern gedrangt werden soll, erwartet moralische Zurechtweisung angesichts
des Dramas der vollig fertigen Eltern.

Chronos und Kairos

Die griechische Sprache unterscheidet, was wir im Deutschen mit einem Wort
aussagen: Zeit. Es gibt die Zeit, die den Fortgang der Uhrzeit beschreibt, Chro-
nos, und es gibt die Zeit, die beschreibt: »Jetzt ist etwas reif, jetzt ist es >dran«,
das ist Kairos. Letzteres wiirdigt den rechten Zeitpunkt fiir das, was gefiihlt,
gedacht, gesagt, getan sein will. Den Kairos, den rechten Zeitpunkt, kann man
nicht erzwingen. Man kann ihn wohl verpassen — was den Betroffenen oft im
Nachhinein erst bewusst wird. Der Pfleger war besonnen, nicht die Ungleich-
zeitigkeit der Trauer anzusprechen. Er hat der jungen Frau die Benennung der
Trauer und die gleichzeitige Abwesenheit von Trauer ermdglicht. » Wenigstens
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nicht so wie die Eltern, die gar nichts anderes mehr sehen!«, sagt sie. In diesem
Gesprich hat der Pfleger als Trauerbegleiter sehr wohl erfahren, wie dramatisch
das Sterben ihres Bruders sie bewegt. Sie fiihlt sich selbst so unendlich gefihr-
det, dass sie ihrer Angst keinen anderen Ausdruck geben kann als den, so prall
wie mdglich im Leben zu sein. Und dann sei die Trauer auch wirklich mal weg,
betont sie erleichtert. Im Gesprach mit dem Auflenstehenden, dem Nichtbetei-
ligten, konnte sie weinen, konnte sie ihre Not dem Krankenpfleger hinschwei-
gen. Beim Abschied aus dieser Begegnung bekriftigt die junge Frau: »Ich will,
ich kann jetzt nicht trauern wie die Eltern. Ich muss leben, so super und voll es
irgend geht! Und da sollen sie sich ruhig auf den Kopf stellen, ich brauche das
jetzt sol« Am Ende des Gespriches hat der Palliativpfleger das Einverstandnis
erfragt, dass er mit der Mutter reden diirfe — keine Einzelheiten dessen, was sie
besprochen haben, wohl aber den Eindruck mitnehmend, den er von der Toch-
ter und ihrer Gemiitslage gewonnen habe. Die Mutter hat dem Pfleger geduldig
zugehort. Immer wieder schiittelt sie den Kopf: »Das kann aber doch nicht sein,
so gefiihllos darf sie doch nicht sein!«

Der Pfleger in der Rolle als Trauerwahrnehmer und somit -begleiter hat die-
ses Spannungsfeld nicht ausrdumen kdnnen. Das war auch nicht das Ziel seiner
Aussprache mit der Mutter. Er hat zu bedenken geben kdnnen, dass das so sei
in der Trauer. Beklagt aber werde der gleiche Verlust. Die Trauer darum habe
nicht nur unterschiedliche Ausdrucksformen, sondern auch unterschiedliche
Zeiten. Den Kairos des je eigenen Trauerns konne man nur erfithlen. Wenn er
gedrangt wiirde, sei er kein heilbringender Kairos mehr, dann sei er hineinge-
zwungen in das Raderwerk des unerbittlichen Chronos, des Zeitablaufes. Der
Kairos der eigenen Trauer kann verpasst werden. Da kann es sehr hilfreich sein,
Begleiter an der Seite zu wissen, die ein Gespiir fiir den Kairos der Trauer in sich
tragen. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn die Tochter irgendwann dem
Pfleger ihre sie tief ergreifende, verzweifelte Trauer mitteilen und gleichzeitig
alles daran setzen wiirde, vor den Eltern weiter die coole Unbeteiligte zu mimen.

Ubersetzungshilfe - Dolmetscher der Trauer*

Das Erleben der Ungleichzeitigkeit von Verlustarbeit ist ein stark verunsichern-
des Moment, das den Schmerz und die Vereinsamung erhoht in einer Situation,
wo gerade gegenseitige Zuwendung und Unterstiitzung lebensnotwendig sind,
wo Menschen in einem Zustand tiefster Verwundbarkeit und duf3erster Hilf-
losigkeit aufeinander angewiesen sind. Die Unterschiedlichkeit und Ungleich-
zeitigkeit der Trauer fithren immer wieder dazu, dass Menschen sich gegensei-

4 Vgl dazu auch Rechenberg-Winter und Fischinger, 2010.
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tig bewerten ob der Richtigkeit oder ob des passenden Zeitpunkts ihrer Trauer.
Bewertung verfiihrt, als gébe es ein Richtig oder Falsch. Dass diese tempera-
mentbedingten und temporiren Formen sehr unterschiedlich gelebt werden,
ist zu akzeptieren. Die Konkurrenz um die richtige oder passende Trauer ist
nicht dienlich. Sie entfremdet, statt zu verbinden. Das ist leichter gesagt als
durchgetragen, weil in Konkurrenz auch immer der Impuls steht, ganz vorn in
der Trauer und - nach eigener Einschitzung — wenigstens darin richtig zu sein.

Auf diesem Boden von entfremdendem Missverstehen und Argwohn und
den ausgesprochenen oder nur gedachten Vorhaltungen, der andere trauere
»falsch« oder gar nicht, haben Trauerbegleiter die Aufgabe der Ubersetzung.
Thre Funktion ist es so manches Mal, die verschiedenen Trauerstile und Trauer-
abldufe in die Sprache und Welt des jeweils anderen zu tibertragen. Wenn es
richtig ist, dass sich Trauer in Kreisformen und Wellen vollzieht, dann liegt es
auf der Hand, dass diese Abldufe bei mehreren trauernden Personen nicht par-
allel verlaufen kénnen. Begleitung in einer Familie konnte zum Beispiel bedeu-
ten, einer trauernden Tochter zu erkldren: »Schauen Sie, wo Thre Mutter jetzt
im Trauerverlauf steht, da haben Sie sich vor einigen Monaten auch schon ein-
mal aufgehalten, als Sie so voller Zorn dariiber sprachen, dass Ihr Vater Sie im
Stich gelassen hat. Sie sind nun an einer anderen Stelle, nicht unbedingt weiter,
wo Sie versuchen, mit seiner Melodie in sich weiterzuleben. Vielleicht treffen
Sie Thre Mutter einmal an diesem Ort, aber nur vielleicht. Reisende in einem
Trauerprozess verpassen einander leicht.« Eine solche Hilfestellung kann viel
von dem Gram nehmen, man trauere eigentlich ganz allein, trotz der dufleren
Anwesenheit der anderen.

Trauer zu dolmetschen heif3t, einer Mutter zu verdeutlichen, dass es die eine
mogliche Strategie, nicht die bessere oder schlechtere, der jiingsten Tochter ist,
nach dem Verlust des Vaters fast allabendlich auszugehen und in den weni-
gen Zeiten zu Hause laut stampfende Musik zu horen. Zu erklaren, dass man
auch in einer Disko den Vater im Herzen haben kann und dass es sich gerade
bei dieser Hardrock-Musik fiir eine Jugendliche wunderbar und innig weinen
lasst. Und die Tochter damit in Kontakt zu bringen, dass es Mutters Methode
ist, eine Kerze anzuziinden und stundenlang regungslos in den dunklen Gar-
ten zu schauen, so dass die Tochter sich auflen vor fithlt und nicht wagt, sie
anzusprechen. Und dass keins von beiden besser oder schlechter ist, sondern
nur die jeweilige momentane Moglichkeit fiir den jeweils anderen. Eine solche
Versprachlichungshilfe kann dazu beitragen, sich miteinander in einer gemein-
schaftlichen, aber nicht einheitlichen Trauer zu begreifen und den beginnen-
den Graben zwischen Angehorigen und Freunden wieder aufzuschiitten und
begehbar zu machen.
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Wiirdigung der Individualitat

Trauerbegegnung und -begleitung kénnen also sehr kostbare Ubersetzungs-
hilfe geben - sowohl in der Ungleichartigkeit wie in der Ungleichzeitigkeit der
Trauer. Trauernde sind in einem Ausnahmezustand ihres Lebens. Das Chaos der
Gefiihle beschreibt, was zum Wesen der Trauer gehort. In den Augen der nor-
malen Welt ist es Chaos; im Erleben des Trauerzustandes ist dieses Chaos ganz
normal. In welcher Weise und zu welcher Zeit gerade die Trauer gelebt wird,
kann so unterschiedlich sein, dass es zu bitteren und enttauschten Vorwiirfen
kommen kann. Eine Trauerbegleiterin wird sich nicht darin iben miissen, diese
unterschiedlichen Typen und Zeitraume mit - sanfter oder bedrédngender oder
moralisch gepuschter — Gewalt zusammen zu zwingen. Trauerbegleitende sind
Ubersetzer. Sie sind Boten der Mitteilung, dass es diese Unterschiedlichkeit gibt
und geben darf. Es bleibt nicht bei der niichternen Mitteilung. Es geht um Wiir-
digung der je eigenen Art und um die Bedeutung, die diese Unterschiedlichkeit
fir den einzelnen Trauernden hat. Die oft sehr schmerzliche Wirkung dieser
Unterschiedlichkeit ist Thema von Gesprichen, nicht aber die Bewertung der
Unterschiedlichkeit. Bewertungen entwerten und blockieren.

Ungleichzeitigkeit der Trauer von Sterbenden und Zugehdrigen

In der Hospiz- und Palliativarbeit besteht die selbstverstindliche Ubereinkunft,
dass der Sterbende in allen moglichen Gegensitzen der Bediirfnisse den Vorrang
vor dem Zugehorigen hat. Auch der Sterbende lebt in Trauer. Sein Abschiedneh-
men ist radikaler als das derer, die weiterleben. Selbst wenn das eigene Leben
jeden Wert verloren haben mag durch den Tod des nichsten Menschen, so ist
der Trauernde immer noch in dem, was er kennt, im Leben, selbst wenn das
Leben als ein Nicht-Leben erlebt wird. Fiir den Sterbenden ist es der Abschied
aus der vertrauten Sphire des Lebens auf der Erde in einen letztlich nicht erfass-
baren Raum. Selbst diese haltenden und vertrauten Einordnungen in Raum und
Zeit verfliissigen sich zu Bildern der Annahme eines Unsagbaren. Fiir den Ster-
benden bedeutet der Abschied, sich zu 16sen aus einem Rahmen, in dem das
Leben seine Stiitzung in Vertrautem hatte: von banalsten Gegenstanden bis hin
zu einzigartig gemochten Menschen. Der Sterbende muss auch den Abschied
aus dem leisten, was ihn tiberhaupt in seiner Individualitit erfahrbar macht:
von seinem Leib.

Als Menschen mit Erfahrung in der Palliativ- und Hospizarbeit wissen wir,
dass Sterbende - wenn sie denn das physische Bewusstsein dafiir noch haben -
sehr unterschiedlich mit dieser Trauer leben. Wir kennen Patienten, die sich sehr
intensiv und emotional damit auseinandersetzen — und wir begegnen Patien-
ten, die das vermeintlich oberflachlich handhaben. Wir wissen nicht alles, was
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Menschen innerlich beschiftigt. Das ist sehr zu respektieren. Auch hier tut es
Not, jedwede Bewertung zu unterlassen. Die Zeit der Trauer hat ihren Kairos,
auch fir den Sterbenden.

Ungleichzeitigkeit auch in der Trauer von Zugehdrigen

Das Team auf der Palliativstation erlebt tief bewegte trauernde Sterbende mit
niichtern funktionierenden Zugehorigen und sehr gefasste, niichterne Sterbende
mit an Trost in ihrer Trauernot nicht satt zu bekommenden Zugehoérigen. Es
gibt auch hier kein Rezept, wer was zu welcher Zeit um des Wohles des anderen
willen zu tun habe. Wenn offensichtlich ist, dass diese Ungleichzeitigkeit Pro-
bleme bereitet, dann ist Ubersetzungshilfe gefragt: der Hinweis auf die Realitdt
des Ungleichzeitigen. Das ist eine Wirklichkeit, die unendlich niichtern und
darin hilfreich ist, weil sie sich jeder Bewertung von falsch oder richtig entzieht.
Begleitende konnen hier sehr entspannend dienlich sein, wenn sie die explosive
Macht des Erwarteten in der Wirklichkeit erden kdnnen.

Wissen hilft - auch den Begleitenden

Deutlich geworden ist, dass Hinterbliebene ihren gleichen Verlust nicht gleich
empfinden und keinesfalls einmiitig, Hand in Hand, einander ermutigend durch
ihre Trauer gehen. Es kann sehr entwirrend — sowohl fiir die Betroffenen als
auch fiir die Begleitenden — wirken, wenn dieses Wissen um die Ungleichzei-
tigkeit und die Ungleichartigkeit der Trauer gewonnen wird. Fiir Begleitende,
zumal wenn sie eine eigene Sympathie zu einer bestimmten Art des Trauerns
entdecken, ist es wichtig, sich von den unterschiedlichen, teils konkurrieren-
den Trauerarten nicht verwirren zu lassen. Schnell hat man sich hinreif3en las-
sen zur Parteinahme; schnell meint man, einen Frieden herstellen zu miissen,
indem eine besonders andersartige Ausdrucksform beschnitten oder gar maf3-
regelnd korrigiert werden soll. Alle Beteiligten brauchen ihre ureigene Art der
Verlustannahme.

Aufgabe der Begleitenden ist es, nicht zu richten. Sie kénnen auf diese natur-
gegebenen Andersartigkeiten hinweisen und ermutigen, sie nach den eigenen
Moglichkeiten mit zu tragen. Denn es bleibt oft ein Unverstindnis, dass Sonja so
anders trauert als Hans und dass die Tochter nicht trauert, wihrend die Eltern
am Sterbebett des Sohnes kaum noch eigenen Lebensatem haben. Die Parteien
fithlen sich voneinander nicht verstanden, manchmal gar nicht ernst genom-
men. Als Begleitende wird man das nicht glorreich auflésen wollen. Man kann
es mittragen. Eine Form des Mittragens ist das Erkldren von Zustdnden, die so
sind, wie sie sind. Das bedeutet fiir alle Beteiligten eine hohe Anforderung an
ihre Akzeptanz. Als Begleitende ist es eine Aufgabe, die ungeloste Akzeptanz
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mit auszuhalten. In bestimmten, emotional sehr bedringenden Situationen
erreicht namlich auch das Wissen um Zusammenhénge nicht die Betroffenen.
Da wird es schon heilsam sein, wenn die Begleitenden nicht Ol ins Feuer des
Ungleichen schiitten, sondern durch ihre Haltung darstellen, was hilfreich wire:
das Aushalten der Ungleichzeitigkeit und der Respekt vor jeder dieser Formen,
wie und wann Trauer gelebt wird.

Auch Beziehung pragt Ungleichartigkeit und Ungleichzeitigkeit

Es sind nicht nur die verschieden erprobten Lebensmeisterungsstrategien, nicht
nur die unterschiedlichen Charaktere und Temperamente, die Art und Zeit der
Trauer in einem System bestimmen und erkldren. Vielfach ist es auch so, dass von
ein und derselben Person unterschiedliche Beziehungsangebote ausgingen und
miteinander gelebt wurden. Da das Verlusterleben aus der personlichen Anlage
und Beziehung zum verlorenen Menschen erwéchst und sich die Trauer daraus
speist, ergibt es sich von allein, dass auch nur ein sehr persénliches Bild von ihm
betrauert werden kann und kein Kollektivbild. In der Billigung der verschiede-
nen Sichtweisen kénnten Familienmitglieder oder Freunde sich voneinander so
abgrenzen, dass jeder unbehelligt seinen ganz personlichen Trauerweg gehen
kann. In dieser Abgrenzung, dem Zulassen der »anderen Brille« und dem nicht
das eigene Bild einfordernden Austausch dariiber, liegt das Wesen eines ber-
genden und schiitzenden Beistandes fiir eine Familie oder einen Freundeskreis.

Sehr fasziniert erzahlt eine erfahrene Trauerbegleiterin von zwei jungen
Frauen, die ungefdhr zum gleichen Zeitpunkt in die Beratung kamen, weil beide
ihre Mutter an Krebs verloren hatten. Sie erinnerte sich, die Duplizitét dieser
Ereignisse spannend gefunden zu haben, weil beide Frauen unabhingig von-
einander erzahlten, sie konnten sich mit ihrer Schwester nicht iiber die Mutter
unterhalten, weil sie verschiedene Ansichten tiber deren Charakter und Lebens-
art hitten und dariiber immer in Streit gerieten. Die Mutter der einen war eine
strenge unnahbare Frau gewesen, die ihre Tochter kontrolliert und beherrscht
hatte. Die Mutter der anderen Frau, eine 55-Jahrige namens Laura, wurde als
lebhaft, nicht an gingige Normen angepasst geschildert, die allem Neuen gegen-
tiber aufgeschlossen, gelegentlich in Herzensdingen etwas leichtfertig schien,
ihre Tochter als Vertraute ansah und dieser sehr zugewandt war. Nach einigen
Wochen der Einzelgespriche iiberlegte die Begleiterin gerade, ob sie die beiden
Frauen zu ihrer gegenseitigen Entlastung nicht miteinander bekannt machen
konnte, damit sie ihr Schicksal einander mitteilen und teilen kénnten, als auch
der Vorname der ersten Mutter fiel: Laura. Der Begleiterin fiel es wie Schuppen
von den Augen, dass unabhingig voneinander beide Schwestern in die Trauer-
beratung gekommen waren.
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Nach einiger Verbliiffung bei der vergleichenden Lektiire ihrer Aufzeich-
nungen zu den jeweiligen Gesprichen entschied sie sich fiir folgenden Weg: In
der nichsten Sitzung gab sie der jiingeren Tochter einen Tonbarren und bat sie,
das Gesicht der Mutter in die eine Seite zu modellieren. Nachdem spéter diese
Seite mit einem Tuch abgedeckt worden war, forderte sie auch die zweite Toch-
ter auf, das Gleiche mit der anderen Seite zu tun. Zum néchsten Termin lud
sie beide auf die gleiche Uhrzeit ein. Noch heute denke sie mit Dankbarkeit an
die Stunde, in der beide Schwestern, lachend und weinend zugleich, vor dem
getopferten Januskopf der Mutter saflen und begriffen, dass es zwar verschie-
dene Seiten waren, aber dennoch die eine Mutter, und dass es in dem Trennen-
den letztlich auch viel Verbindendes gab.

Vom Angebot der Trauerbegleitung

Trauerbegleitende haben oft und viele Ideen, was gut fiir Trauernde sein kann.
Solche Ideen gibt es selbst da, wo geiibt wird, den eigenen Impuls zu reflektie-
ren. Diese Fahigkeit kommt auch zur Hilfe, wenn Angebote zur Trauerbeglei-
tung geplant werden. Die Ungleichartigkeit lehrt, dass zum Beispiel in einer
Trauergruppe nicht ein fiir alle ziemlich gleiches Maf3 und Tempo gelten kann.
Harmonische Trauergruppen sind einfacher zu begleiten - da scheinen sich
ahnliche oder einander hilfreich erganzende Charaktere zusammengekom-
men zu sein.

Trauerbegleitenden sind auch Gruppen in Erinnerung, die zéh gingen, in
denen ein Gleichklang mitschwingender Trauererfahrung nicht herzustellen war.
Manchmal meinen Begleitende, sich mit leitenden methodischen Impulsen aus
der Beklemmnis der Ungleichartigkeit retten zu kénnen. Es gehort zur Demut
des Begleitens, dass sie zwar gut vorbereitet sein miissen, um begleiten zu kon-
nen, dass sie es aber auch annehmen kénnen, wenn das Ungleiche méchtiger
ist als der Wunsch nach geborgenem Verlustdurchleben. Dann ist es Thema der
Gruppe, diese Ungleichzeitigkeit und Ungleichartigkeit auf einer Metaebene zu
reflektieren, ehe das dort Erkannte zum Spiegel der Wahrnehmung der eigenen
Situation in der Gruppe wird. Da stehen nicht gruppendynamische Methoden
im Vordergrund, sondern Sachlichkeit, die einen neuen Zugang der Erkennt-
nis eréffnen kann. Dann wird es auch moéglich sein, tiber die Erfahrung in der
Gruppe hinauszuschauen. Dann kann bewusst werden, dass diese Unstim-
migkeiten aus der Ungleichzeitigkeit und Ungleichartigkeit der Trauer auch in
anderen Lebenszusammenhéngen zu erfahren sind. Das kann befreiend wirken,
weil es eigenen Schulddruck oder Aggression mindert oder 16st. Trauerbeglei-
tung kennt viele Formen - von Einzelbegleitung tiber offene Trauertrefts bis zu
verbindlich-verbundenen Trauergruppen. Das Wissen um Ungleichartigkeit
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und Ungleichzeitigkeit will mitgenommen sein, um den jeweiligen Formen der
Begleitung und den jeweiligen Gruppen gerecht werden zu kdnnen.

Eine alte Dame hat nach fast 60 Jahren Ehe ihren Ehemann durch den Tod
verloren. Sie nahm an einem Vortrag tiber Trauer teil. Der Vortrag wurde vom
Redner in der einfithlenden Rolle einer Trauernden gehalten. Viele, sehr dif-
ferenzierte, in den Emotionen breit angelegte Erfahrungen kamen ins Spiel.
Zuhorende waren sichtlich bewegt — Bilder eines Leidensweges vom ersten
Schock iiber die ersten Monate eines »irgendwie geht es« bis zur sich verdich-
tenden Unertréiglichkeit des Alleinseins im zweiten Jahr nach dem Tod, bis
sich schlieflich nach vielleicht fiinf bis sechs Jahren ein neues, anderes Leben
erlaubte - den Verstorbenen integriert und dem Neuen gelockt offen. Manche
Zuhorende weinten still, sich verstanden fithlend, immer wieder nickte der eine
oder die andere zustimmend: Genau so ist es. Eine Atmosphére der Dankbar-
keit, in seinem Trauererleben nicht verriickt, sondern ganz normal zu sein, weil
das Verriickte fiir den Zustand der Trauer eben ganz normal sei.

Nach dem Vortrag sprach die alte Dame den Redner an, gratulierte, dass
dieser das so vielfiltig und so beriihrend dargestellt hatte. »Das hitte ich nie
gekonnt — zudem noch als Mann die Rolle einer Frau so authentisch darzustel-
len.« Sie zeigte sich etwas verwundert, dass Trauer so vielgestaltig sei. Mit etwas
Verunsicherung, ob sie denn in ihrer Trauer alles richtig gemacht habe, sagte
sie: »Sie werden es vielleicht nicht verstehen, aber von all dem, was ich mit grofsem
Interesse in Ihrem Vortrag mitverfolgt habe, spiire ich nichts. Ich gehe von mor-
gens bis abends in den Garten. Da weifs ich, dass ich mit meinem Albert bin. Das
nenne ich aber nicht Trauer. Und wenn es dunkel ist, dass ich wirklich nichts mehr
sehen kann, gehe ich rein, koch mir eine Kleinigkeit, stricke noch etwas und leg
mich schlafen. Weil ich nicht gut schlafen kann, steh ich friih auf und geh, sobald
der Morgen dimmert, wieder in den Garten. Nur am Samstag nicht, da gehe ich
zum Friseur, und am Sonntag nicht, da arbeitet man nicht draufSen.« Und in
einer Mischung aus Verunsicherung und Schelmerei fragt sie: »Mache ich da
etwas falsch?« Sie mache nach menschlichem Ermessen nichts falsch, erklarte
der Vortragende. Sie lebte, was Chronos und Kairos, Charakter und Lebens-
strategie eingegeben hatten. Sie war 85 Jahre alt.

2.4 Sterbebegleitung und ihre Auswirkung auf die Trauer

Das Sterben trennt - Situationsbeschreibung aus Sicht eines Begleiters

Es ist, als ob es ein schleichend-lauerndes Zubewegen auf die Trauer wire — diese
Begleitung eines Sterbens. Vom Sterben ist in dieser Familie in fast entbl6f8ender
Weise immer wieder die Rede, ganz offen, ohne Zuriickhaltungen in der Benen-
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nung dessen, was alle bald befiirchten. Das Buch eines Professors liegt auf dem
Tisch. Der Autor benennt, was Sterben ist und wie man damit umgehen kann.
Er unterteilt in die Seite der Sterbenden in ihrer Einsamkeit des Unbenennbaren
und die derer, die davonkommen, weil sie nicht Sterbende sind. So wenigstens
wird das Buch in der Familie verstanden. Es liegt fast wie eine Demarkations-
linie zwischen den Parteiungen in der Familie. Der Ehemann nimmt das Buch
immer wieder zur Hand, zitiert, will damit sein Verstehen belegen, legt — gewiss
unbewusst — das Buch wieder zwischen sich und seine Frau. Sie schweigt. Thr
Schweigen wird wie der Hinweis auf ein ergangenes Todesurteil von Familien-
zugehorigen kommentiert und ermutigt: »Das kannst nur dul« Oder: »Damit
musst du jetzt leben.« Oder: »Das miissen wir ganz niichtern sehen.«

Die Sterbebegleitung in Nichternheit

Dann ruft der Ehemann an, sagt, dass die Therapie seiner Frau abgebrochen
sei, dass sie damit rechnen miissten, dass der Tod in Kiirze — noch an diesem
Wochenende? - eintreten konne. Seine Stimme hat an Stabilitit verloren, brockelt
weg, will sich auffangen, bleibt aber im Zwischenraum hangen. Ich verspreche zu
kommen. Erleichterung, als ich da bin. Die Sterbende ist sehr schwach an diesem
Tag. Die Arztin der Palliativstation war da, hat die Medikation eingestellt. Die
Patientin ist miide, leidet unter Ubelkeit. Mein Besuch ist kurz. Anschlieflend
sitze ich noch mit den Familienzugehoérigen zusammen. Die sachlich-prakti-
schen Dinge einer Beerdigung werden von ihnen angesprochen. Es scheint mir
nicht ratsam, hier tiber die Trauer zu sprechen, die die Zugehorigen anzufallen
scheint, ohne dass sie das so benennten. Auf dem Weg hinunter auf die Straf3e
frage ich nach der 100-jahrigen Mutter der Sterbenden. Sie wohnt mit ihm Haus.
Uber deren zu erahnenden Schmerz gibt es Worte. Wir verabreden, dass ich
am kommenden Tag wieder da sein werde. Es ist leichter tiber irgendetwas zu
sprechen, als aus dem Schmerz heraus Worte iiber ihn zu finden.

Sterbebegleitende mitten drin

Tage spéter hat sich der Zustand der Kranken zur Erleichterung und Entspan-
nung aller stabilisiert. Eine voriibergehend erlgste Stimmung macht sich breit -
Kaffeetrinken, Absprachen iiber die Anwesenheit, Uberlegungen, ob die vor-
gesehenen Urlaubstage {iber das Wochenende nicht doch stattfinden kénnten,
leichtes Frotzeln iiber die sich an Hilfe und Prasenz iiberbieten wollenden Fami-
lienzugehorigen. Als Begleiter sitze ich mitten drin, bin eher sprachkarg, nicht

aus Uberheblichkeit und auch nicht aus Verirgerung, weil jetzt doch wesentli-
chere Dinge zu tun und zu besprechen seien. Es hat einen Sinn, dass die Familie

so reagiert. Sie lebt je einzeln, was zu ihrer Lebensstrategie gehort. Jede Wesens-
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art geht die Sterbebegleitung mit, jede Wesensart wird auch das Ausleben der
Trauer bestimmen. Jede Wesensart ist, wie sie ist. Sie hat ihren Sinn, um im
Leben sein zu konnen. Wieweit diese Art auch hilfreich ist, den Sterbeprozess
mitgehen und die Integration des Verlustes nach dem Tod leisten zu kénnen,
das wird sich zeigen. Es wird sich - so das angemessen ist — jedoch vielleicht
auch als Problemanzeige offenbaren.

Begleiten ist vorrangig ein Mitgehen

Sterbebegleitung ist nicht in erster Linie Intervention. Sie versucht in dem
Rhythmus und in der Art mitzugehen, wie Menschen vorgefunden werden - der
Sterbende und die Dazugehérigen. Die personliche Art der Begleitenden, mit
Sterben und Trauer umzugehen, wird ihnen bewusst oder unbewusst einfliis-
tern, was zu tun sei. Hilfreich ist es, diese Einfliisterungen wahrzunehmen und
sich umso entschiedener der jeweiligen Situation des konkreten Menschen zu
stellen, denn es geht um den fremden Tod, nicht etwa um den eigenen. Wenn
die Begleitung des Sterbens so erlebt wird, dann wird Trauerbegleitung auch
so erlebt und vielleicht dann tiberhaupt erst angenommen. Die Begleitung der
Trauer vor dem Tod setzt Hilfestellung fiir die Begleitung nach dem Tod. Letz-
tere wird eine eigene Dynamik haben, denn das »Nie-wieder« der Trauer nach
dem Tod kann gewaltiger sein als die Bedngstigung im Zusehen oder Mitge-
hen des Sterbens.

Anhaltspunkte

Die grundsitzlich wiirdigende Art und Weise der Sterbebegleitung kann Zugeho-

rigen wichtige und stiitzende Botschaften fiir das Leben mit der Trauer schenken:

- Ich trauere in der Weise, wie es aus meiner Lebensstrategie (bisher) Sinn
ergab.

- Ich werde in meiner Lebensstrategie nicht abgewertet.

- Ich bin ermutigt, andere Strategien im Umgang mit Verlust wahrzunehmen.

- Ich kann am Verhalten meines Begleiters ablesen, ob und dass es auch andere
als die mir geldufigen Strategien gibt.

- Ich kann zogerliche Versuche unternehmen, mich anders verhalten zu ler-
nen, wenn es dem Sterbenden und/oder mir hilfreicher ist.

- Ich erfahre Unterstiitzung durch meinen Begleiter.

- Ich versuche neue Ubungsansitze, die unter Umstéinden gegen iiber Jahr-
zehnte hin gelibte Muster antreten.

- Ich darf tiben.

- Ich kann lernen, von den anderen Zugehdrigen nicht zu erwarten, dass sie
so reagieren, wie ich es tue.
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— Ich begreife, dass der Zustand meiner inneren Orientierungslosigkeit fiir
diese Lebenssituation normal ist.

- Ichlese am Begleitenden ab, dass ich nicht immer sofort — wenn {iberhaupt -
eine Antwort oder Losung eines Problems haben muss.

Das Vor-Bild

Von ehren- und hauptamtlichen Sterbebegleitenden darf erwartet werden, dass
sie sich auf die jeweiligen Situationen einstellen. Sie miissen sich in jedem Pro-
zess einer Begleitung immer wieder selbst — oder verstarkt in Supervision —
tiberpriifen, ob und dass sie im Dienst der Sterbenden und ihrer Zugehérigen
stehen. Begleitende werden dennoch mit ihrer eigenen Lebensstrategie priasent
sein. Das kann im Sinne des anders gearteten Umgehens mit der Situation fir
die Zugehorigen sehr hilfreich sein. Hilfreich ist es zudem, wenn keine Bewer-
tungen mit einflieflen. Es ist immer zu beriicksichtigen, dass die jeweiligen
Muster des Umgangs mit derart existenziellen Erfahrungen fiir die jeweilige
Person erst einmal einen Sinn haben - selbst wenn der Sinn darin besteht, sich
der Situation zum Schutz der eigenen Unversehrtheit nicht stellen zu wollen.
Begleitende konnen Vor-Bilder werden, an denen die Zugehérigen ihre Muster
abgleichen, gegebenenfalls auch dndern kénnen. In diesem Sinne kann Sterbe-
begleitung tragende Hilfe fiir die Trauer nach dem Tod sein.

Das Leben fiir den Moment der Begegnung teilen

Die Zugehorigen bekommen mit, wie die Begleitenden mit dem Sterbenden
leben. Es ist kein Umgang mit dem Sterbenden. Wenn es auch nur der kurze
Zeitausschnitt eines Besuches von Arztin, Pfleger, Seelsorgenden oder einer
Ehrenamtlichen des Hospizdienstes ist: Fiir diese noch so kurze Zeit wird das
Leben mit dem Sterbenden geteilt. Zugehorige erleben so, dass die Kranken keine
Gegenstiande sind, an denen etwas verrichtet wird oder mit denen Begleitende
einen Umgang haben. Im besten Fall sind Begleitende in den Augenblicken der
Begegnung ganz da - offen, aufmerksam, achtsam, gerichtet auf die Einzigkeit
dieses Menschen, der sterbend ist. Das ist eine Art des Leben-Teilens. Das Tei-
len des Lebens wird stiitzende Hilfe sein, wenn das Leben nach dem Tod nicht
mehr in vertrauter Weise geteilt werden kann.

Die Paradoxie von Anspruch und Wirklichkeit

Fiir die Begleitung der Sterbenden wie fiir die Trauer sowohl vor als nach dem
Tod ist ein Wissen um die Unverwechselbarkeit dieses einen Menschen wichtig.
Der Verlust dieses einen besonderen Menschen wird betrauert - mag er noch so
ganz anders gewesen sein als die begleitende Person oder so nahe deren eigener
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Lebensform. Die Trauer erfasst das einzigartige Wesen des Menschen, der stirbt
oder gestorben ist. Es wird bei der Trauer darum gehen, diesen Menschen mit
all seinen liebgewonnenen oder abstof3end gebliebenen Lebensauflerungen zu
integrieren. Die Trauer tragt den grofien Respekt vor diesem Menschen weiter.
Respektvolle Begleitung setzt dafiir Maf3stabe. Auch hier gilt immer, dass der
Alltag der Begleitung sehr viel geerdeter ist als die grofien Gedanken, die wir
uns zur Einzigkeit des Menschen und zur Integration des Verstorbenen in unser
Leben machen kénnen. Die paradoxe Spannung zwischen Anspruch und Wirk-
lichkeit wird erlebbar in der Zeit der Sterbebegleitung, und die Trauer nach dem
Tod wird sich in dieser - teils aufreibenden - Paradoxie wiederfinden.

Entschleunigung

Begleitende werden Vor-Bilder in der Art ihrer Begegnung. Wenn auch bei
Begleitenden die Zeit der moglichen Prisenz nicht unermesslich ist, so ist es
dennoch heilsam, als Begleitende eine Art der Besinftigung in das Tempo der
Bedrohung durch den nahenden Tod zu bringen. Oft sind Zugehorige — wie die
Kranken selbst auch - sehr dankbar, wenn professionelle Begleiter Ruhe in die
Aufgeregtheit der so fremden Situation bringen. Das Sterben ist ein Ausnah-
mezustand. Ausnahmezustidnde hinterlassen Chaos an Gefiihl, an tiberstiirzten
Handlungen, an widerspriichlichen Formen der Kommunikation. Eine Ster-
bende hat das beschrieben mit den Worten: »Ich bin ganz durcheinander. Ich
weifd ja nicht, wie Sterben geht. Es ist fiir mich ja das erste Mal.« Der professio-
nelle, unaufgeregte, entschleunigte Zugang zu Kranken und Zugehérigen kann
einen Maf3stab setzen fiir das Trauern der Zugehorigen. Das Chaos der Gefiihle
und Umstinde ist fiir diese Lebenssituation vollkommen normal. Allein diesen
Zuspruch zu erleben durch den unbefangenen Umgang der Begleitenden mit
dem Chaos ist eine kostbare Hilfe fiir den Weg der Trauer.

Das Zuviel

Begleitende sind keine Roboter. Sie erfahren die Grenzen ihrer emotionalen
Aufnahmefihigkeit. Je nach Umstand des Sterbens ist die Belastung auch der
Begleitenden ungleich hoch. Dem Zuviel Stimme, Ausdrucksform geben zu kon-
nen, ohne sich damit génzlich aus der Begleitung abzuziehen, das kann Hilfe
sein im Leben der Trauer. Trauernde fithlen sich dadurch vielleicht ermutigt,
auch ihre Belastung und ihre Erschépfung zu duflern, ohne in den Gewissens-
konflikt mangelnder Liebe oder Treue zu geraten: Wenn der Begleiter seine
Erschopfung freimiitig zeigt, erleben Trauernde dies oftmals als Erlaubnis, auch
ihr Ausgeschopftsein zu zeigen. Verluste konnen das ganze Leben lahm legen.
Der Tod eines Kindes zum Beispiel ist so unbeschreiblich und keinem Sinn
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zuzuordnen, dass Menschen nicht anders reagieren konnen als mit ganzheit-
licher Uberforderung.

Die professionellen Begleitenden miissen das Zuviel nicht vor sich her tragen.
Sie miissen es fiir sich selbst erkennen und entsprechend sorgsam ihre Dienste fiir
die Sterbenden leisten. Der Umgang mit dem Zuviel ist nicht nur eine Frage der
Organisation von Arbeitsabldufen. Er ist ebenso eine Frage der Haltung. Grenzen
als solche wahrzunehmen, ist eine Hilfe fiir das Trauer(er)leben. Die Realitit zeigt,
dass einem ungeahnte Krifte zuwachsen, wenn es gilt, einem Sterbenden in der
Familie Beistand zu sein. Ebenso gewiss ist, dass nach dem Sterben die erschiit-
ternde Leere da ist, eine Leere, die sich nicht einmal mit Schlaf ausschleichen
kann, weil der Schlaf nicht zur Verfligung steht, sich fern halt. Trauernde fallen
gewissermaflen aus der Zeit heraus, sind mit der Ewigkeit in Berithrung gekom-
men. Das miissen Begleitende wissen. Dem Zuviel unbewertend Raum zuzu-
gestehen, ist Lernfeld fiir die Trauer. Sterbebegleitung weif3 darum. Manchmal
sind das Benennen dieser unrastigen Leere und die Ausschopfung aller Krifte
durch die Begleitung schon ein Trost fiir die, die in Trauer sind. Und oft ist es
unterstiitzend, wenn Zuriickbleibende horen, dass das Sterben zwar ein zutiefst
einschneidendes Erleben, aber ein zeitlich eingegrenzter und voriibergehender
Vorgang war, wihrend das Leben mit der Trauer kein absehbares Ende aufweist
und deshalb das emotionale Ausgelaugtsein nur allzu nachvollziehbar ist.

Sterbebegleitung bahnt Trauerbegleitung

Nicht nur der Umgang mit dem Sterbenden und seinen Zugehorigen erdfinet
Ausblicke auf die kommende Trauer und ermutigt das Hinschauen. Auch die
Kommunikation mit den Menschen im engen Patientenumfeld ist von entschei-
dender Bedeutung. Sie verhindert zwar nicht die anschlieflende Trauer mit ihrer
eigenen Schwere, verhiitet jedoch einen zusitzlich erschwerten Verlauf, der von
Missverstandnissen und Schuldgefiihlen geprigt sein kann. Es ist zum Beispiel
nicht nur hilfreich, sondern dringend geboten, die Personen in der engen Sterbe-
betreuung und familidren Pflege auf die erwarteten Verlaufe des Sterbens und
bestimmte Symptome hinzuweisen. Geschieht das nicht, kann es zum Beispiel
vor lauter Not und Unverstdndnis der Sachlage gegeniiber dazu kommen, dass
die Ehefrau entgegen ihrem Versprechen den Sterbenden wegen »drohender
Erstickungsgefahr« ins Krankenhaus bringen lésst, obschon es sich »lediglich«
um die verdnderte Atmung in der Sterbephase handelt und diese Einweisung
sie mit grofler Gewissenslast in der spateren Trauer bedrangen wiirde. Oder ein
Sohn macht sich nach dem Tod grofe Vorwiirfe, dass er »der Einstellung von
Essen und Trinken« beim geliebten Vater tatenlos zugesehen habe und deshalb
am Tode schuldig geworden sei. Wieder ein anderer hat darum gebeten, die
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Ehefrau nicht so »erbarmlich leiden zu lassen«, und dann im Nachhinein das
Einleiten der palliativen Sedierung - weil nicht ausreichend kommuniziert und
reflektiert oder erklart — als Vorgang einer von ihm gewiinschten Sterbehilfe
missverstanden. Es kann nicht oft genug darauf hingewiesen werden, dass aus-
tithrliche erkldrende Gespriche iiber die Vorginge in Krankheit und Sterben
den Schmerz und das Leid nicht wegnehmen, jedoch nachweislich die Zeit der
Trauer erleichtern.

Hilfestellung im Unaussprechlichen - das geschriebene Bei-Leid

Wenn der Tod eingetreten ist, beginnt eine andere Erlebnisdichte des Trauerns.
Wiahrend der Sterbebegleitung ist — zumindest dem Verstand — bewusst, dass
der gefiirchtete und kaum fiir moglich gehaltene Verlust eintreten wird. Die
Zugehorigen wihnen sich manchmal in der Stérke, dass sie den nahenden Ver-
lust gut vorbereiten konnten, da sie sich wihrend der Zeit der Krankenbeglei-
tung und Pflege damit auseinandergesetzt hitten. Richtig ist ja, dass die Trauer
nicht erst mit dem Tod einsetzt. Trauer begleitet jede Art von Verlust, auch
den Verlust von der sich planungssicher wahnenden Normalitit vor der Dia-
gnose. Die Erfahrung lehrt, dass mit dem Eintreten des Todes eine andere Art
der Trauer einsetzt. Diese kann mit Erleichterung iiber das Ende des quélenden
Sterbeprozesses ihren Anfang nehmen, kann in stummer Ohnmacht sich ver-
loren sehen, kann in geschiftiger Mithe um die Beerdigung laufen, kann sich
der neuen Wirklichkeit verstellen, kann Scham und Schuld iber den Tod des
geliebten oder vermeintlich geliebten Menschen tragen, kann ... Auch hier ist
das Erscheinungsbild sehr vielfiltig.

Meist finden Gespréche zwischen den Sterbebegleitenden und den Zugehori-
gen statt. Haufig sind es sehr dichte, verbindende Erfahrungen, die miteinander
geteilt und ausgetauscht werden. Und gleichzeitig stehen auch diese Begegnun-
gen riickblickend oft im Nebel des Schocks. Zugehérige konnen sich zum Teil
tiberhaupt nicht mehr erinnern, was die Begleitenden trostlich und verstehend
gesagt haben. Sie wissen nur, dass da etwas war, was so trostvoll ankam - ob die
Person, die Worte, die Gedanken, die Gesten, die Anwesenheit.

Es scheint hilfreich, wenn Begleitende Zugehorigen nach dem Tod in einem
Brief Anteilnahme und Verstehen der dann eintretenden Situation hinterlassen.
Immer wieder ist die Riickmeldung, dass Trauernde solche Briefe wiederholt
lesen. Da ist etwas in Worte gefasst, was sie im Chaos ihrer Gefiihle oder in der
Blockade der sich schiitzend verriegelt habenden Empfindungen nicht so zu
benennen vermdgen. Was schriftlich vorliegt, kann nach und nach einsickern,
kann tragende Stiitze sein im Prozess des Nicht-Verstehens. Die Trauer um das
Unwiederbringlich, die Uberwiltigung durch den Verlust - diese Trauer kann
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sich halten an Worten, die nicht fliichtig wieder vergehen. Da hat ein Mensch
Verstehen zuriickgemeldet, der auch in der Begleitung des Sterbens hilfreich da
gewesen ist. Die Begleitung des Sterbens war individuell. Die Begleitung in die
andere Art des Trauerns nach dem Tod kniipft an diese gemeinsame Erfahrung
der Trauer im Sterben an und begleitet in das Trauern nach dem Tod.

Sterbebegleitung und Trauerbegleitung aus einer Hand?

Auch wenn die Beziehung in der Sterbebegleitung stimmte, ist es dennoch nicht
unbedingt sinnvoll, auch Trauerbegleitung nach dem Tod in gleicher Person
anzubieten. Hierfiir gibt es gute Griinde:

Sterbebegleitende sind auch Betroffene

Zunichst ist zu berticksichtigen, dass Sterbebegleiter nach dem Tod selbst in
gewisser Weise Betroffene sind. Nicht eingebunden in ein Freundschaftsverhalt-
nis oder verwandtschaftlichen Grad, sind sie zwar nicht Trauernde, aber doch
Mitgehende in einem - wenn auch beruflich oder ehrenamtlich geprégten -
Beziehungsgeflecht. Sie waren dem Sterbenden und den zu ihm Gehérenden
nah, haben manches Leiden miterlebt, sich vielfach verantwortlich gefiihlt und
Verantwortung gezeigt fiir eine Verbesserung der Situation und der Lebensquali-
tat. Nun stehen auch sie mit sehr eigenen Gefiihlen und Gedanken zum Verlust
am Totenbett oder Sarg. Thr Kopf ist mit eigenen Fragen, ihr Gemiit mit eige-
nen Gefiihlen befasst. Das offene auf den Trauernden Zugehen und das freie
Fiir-ihn-da-Sein ist durch das Miterleben der Krankheit und Sterbezeit nicht
ohne weiteres gegeben.

Ein Sterbebegleiter fasste diese Selbstbetroffenheit eindriicklich in Worte:
»Ich habe Frau S. fast fiinf Monate begleitet. Sie war so tapfer, so mutig und
unerschrocken. Manchmal konnte ich das kaum ertragen, dass sie sich nicht mehr
auf den bevorstehenden Tod einstellen wollte - vielleicht auch nicht konnte. Immer
wieder hat sie mir von ihren Pldnen erzihlt, wollte trotz ihres sichtbaren kirper-
lichen Abbaus mehr, als méglich war. Der Ehemann konnte es kaum mit ansehen
und war fast immer auf der Arbeit. Manchmal fand ich das nicht gerecht. Manch-
mal war ich erbost iiber ihn. Irgendwie macht mich ihr Tod traurig. Sie wollte ihn
einfach nicht, und doch kam er.«

Einsichten in das Beziehungssystem

Ein weiterer Grund, der gegen eine fortfithrende Trauerbegleitung aus der
Sterbebegleitung heraus spricht, ist die Verwicklung und Einsicht in das fami-
lidre System. So wird aus den beschriebenen Worten des Sterbegleiters deut-
lich, dass er die Haltung des Ehemanns nicht als richtig empfindet. Man kann
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sich leicht vorstellen, dass diesem Begleiter die Erfahrungen und Beobachtun-
gen, die er wihrend der langen Zeit der Sterbebegleitung gemacht hat, seiner
Offenheit im Weg stehen und seine erforderliche Unvoreingenommenbheit im
System gefahrden konnten.

Der Verlust hat fiir den Zugehoérigen und den Begleiter den gleichen Inhalt.
Die Verlustart hat sich gewandelt - vom Mitgehen bis zum Tod in das Allein-
gehen-Missen nach dem Tod. Die Sterbebegleitung legt Fundamente fiir das
Lebenlernen mit dem Verlust, fiir das Trauertragen. Durch das Nie-mehr ist
die Gewichtung und Richtung nach dem Versterben eine vollig andere. Sterbe-
begleiter fithren gewissermaflen aus der Fiille des Lebens heraus und begleiten
in die immer enger werdenden Lebensmdoglichkeiten hinein, die dann schlief3-
lich an einem letzten Punkt - im Tod enden. Nachgehende Trauerbegleitung
hingegen begleitet aus der Leere des Verlustes heraus Schritt fiir Schritt wieder
hinein in die Lebensfiille. Diese gegenldufige Begleitbewegung wird von vielen
Begleitern als Kraftakt empfunden.

Die ehrenamtliche tatige Irmgard E hat einen 68-jahrigen Mann fiir drei
Monate begleitet: »Es war eine sehr intensive Begleitung. Ich habe miterlebt, wie
Herr K. immer weniger wurde und zum Schluss kaum mehr in der Lage war, sich
selbst aufzurichten. Seine Frau ist wihrend der ganzen Zeit kaum von seinem
Bett gewichen und wdre nach eigenen Aussagen am liebsten gleich mit gestorben.
Wenn ich mir vorstelle, dass ich sie wochenlang quasi auf den Tod ihres Mannes
vorbereitet habe und das Leben in dieser Zeit fiir sie irgendwie keine Rolle spielte,
dann erscheint es mir fast unmdoglich, ihr jetzt das Leben wieder schmackhaft
machen zu wollen.« Hier wird zum einen deutlich, dass dieser Richtungswechsel
als kaum machbar erlebt wird, und zum anderen, dass die Begleiterin sich aus
dem Vorerleben nicht ohne weiteres von dem subjektiven Ziel, Frau K. wieder
ins Leben fihren zu missen, 1dsen kann.

Das nachgehende (Abschluss-)Gesprach

Auch wenn hier die Auffassung vertreten wird, dass Sterbebegleiter nicht auch
noch die Begleitung in der Trauer iibernehmen sollten, entbindet sie dies nicht
von der Aufgabe, ein oder zwei abschlieflende Gespriche mit den Hinterblie-
benen zu fithren. Mit diesem Gesprach werden die Sterbebegleitungszeit und
der manchmal tiefe Austausch bewusst miteinander abgeschlossen. Ein solches
Gesprach gehort noch in die Aufgabe der Sterbebegleitung, kann aber schon in
eine eventuell in Anspruch zu nehmende Trauerbegleitung durch eine andere
Person iiberleiten.
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2.5 Komplizierte Trauer - Definition und Behandlungs-
moglichkeiten eines erschwerten Umgangs mit Verlusten

Rita Rosner

Jeder kennt oder hat von Menschen gehort, die noch jahrelang nach dem Verlust
einer Bezugsperson intensiv trauern. Sei es, dass Zimmer in der Wohnung »ein-
gefroren« bleiben, als ob der Verstorbene jeden Moment zuriickkehren kénnte,
sei es, dass hiufig und lange tiber den Verstorbenen gesprochen wird, obwohl
Freunde und Verwandte signalisieren, dass »das Leben doch weitergeht«, oder
es passiert genau das Gegenteil: Uber den Toten darf nicht gesprochen werden
und das Thema rund um den Verlust muss unter allen Umstdnden ausgeklam-
mert werden. In diesen Extremformen ist es meist fiir alle Beteiligten deutlich,
dass diese Trauer tiber das »normale« Maf§ hinausgeht.

Aber was ist normal? Und wann hoért normal auf? Mit dieser Frage hat sich
die Wissenschaft seit Mitte der 1990er Jahre intensiv beschaftigt. Wie man
trauert, ist abhéngig von der Kultur und den entsprechenden Regeln in der
Kultur, der Ndhe zum Verstorbenen oder auch zur »Zeitgeméafiheit« des Ver-
lustes. So wird zum Beispiel in unserer Kultur akzeptiert, dass ein Tod zur
Unzeit, wie etwa der Tod eines kleinen Kindes, schwerer zu verarbeiten ist als
der Tod eines alten Elternteils, nach einem langen und erfiillten Leben. Bedeu-
tet dies, wir brauchten Normen fiir Alter, Geschlecht und so weiter? Oder ist
es schlichtweg die Intensitit des Schmerzes, die entscheidet, ob Trauer nicht
mehr »normal« ist?

Letzteres ist ein besonderes Problem fiir die klinische Psychologie und Psy-
chiatrie, denn héufig spielt die Intensitét eines negativen Affektes eine Rolle
dabei, ob etwas als nicht mehr normal einzustufen ist. Dieses Kriterium passt
aber nicht bei der Trauer. Denn weder intensives Trauern in den ersten Wochen
bis Monaten nach dem Verlust noch das Gegenteil, eine geringe emotionale
Reaktion, sind fiir eine Unterscheidung zwischen normal und nicht mehr nor-
mal hilfreich. Vielmehr hat sich in den letzten Jahren herauskristallisiert, dass
neben der Lange der Trauer und der Beeintrachtigung im taglichen Leben eine
Reihe von Einzelsymptomen eine zentrale Rolle spielen. Fiir diese haben sich
im Deutschen der Begriff »komplizierte Trauer« und im Englischen die Begriffe
»traumatic grief« oder »prolonged grief« eingebiirgert.

Was ist Komplizierte Trauer?

Die aktuell in der Forschung diskutierten Definitionsvorschlige zur Komplizier-
ten Trauer unterscheiden sich geringfiigig. Als Beispiel finden sich in Tabelle 1
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die Kriterien nach Prigerson et al. (2009). Im Englischen wird diese Definition
unter dem Begrift »Prolonged Grief Disorder« zitiert.

Tabelle 1: Diagnostische Kriterien der Prolongierten Trauer (Prigerson et al., 2009)

Prolongierte Trauer-Storung (Prigerson et al., 2009)

A) Ereignis-Kriterium

Verlust durch den Tod einer nahestehenden Person.

B) Trennungsstress

Die trauernde Person sehnt sich stark nach der verstorbenen Person (z.B. nach ihr ver-
langen, physisches oder emotionales Leiden ist durch das Sich-Sehnen bedingt, ver-
bunden mit dem starken Wunsch, mit der verstorbenen Person wieder vereint zu sein).

C) Kognitive, emotionale und behaviorale Symptome

Die trauernde Person erlebt fiinf oder mehr der folgenden Symptome taglich oder in

einer sehr stark ausgepragten Form:

1. Unsicherheit bezliglich der eigenen Rolle im Leben oder das Gefiihl, das eigene

Leben habe keinen Sinn mehr (z. B. das Gefiihl, ein Teil von einem selbst wére

gestorben).

Schwierigkeiten, den Tod zu akzeptieren.

Vermeiden von Erinnerungen, die mit dem Verlust in Zusammenhang stehen.

Unfahigkeit, anderen seit dem Verlust zu vertrauen.

Verbitterung und Wut im Zusammenhang mit dem Verlust.

Schwierigkeiten, das eigene Leben fortzufiihren (z. B. neue Beziehungen einzugehen,

eigene Interessen zu verfolgen).

7. Emotionale Taubheit seit dem Verlust.

8. Das Gefiihl, dass das eigene Leben seit dem Verlust unerfiillt, leer und bedeutungs-
los geworden ist.

9. Nicht glauben konnen, dass jemand tot ist; Schock durch den Verlust.

D) Zeitkriterium
Der Trauerfall liegt mindestens sechs Monate zuriick.

ocUhWwN

E) Psychosoziale Beeintrachtigungen
Die Storung verursacht klinisch relevante EinbuBen psychischen Funktionierens in
sozialen Bereichen, im Beruf oder in anderen wichtigen Lebensbereichen.

F) Differentialdiagnostik

Die Beeintrachtigungen kdnnen nicht als Folgen oder Symptome einer Depression, Gene-
ralisierten Angststorung oder Posttraumatischen Belastungsstorung diagnostiziert werden.

Diese Kriterien haben sich als trennscharf zwischen Personen mit normaler und
Komplizierter Trauer erwiesen. Allerdings tritt die Komplizierte Trauer haufig
zusammen mit Depressionen, Posttraumatischen Belastungsstorungen und
Schmerzstérungen auf (Rosner, Lumbeck und Geissner, 2011).

Wie haufig ist die Komplizierte Trauer?

In einem Ubersichtsartikel, bezogen auf Studien aus den USA (Shear et al., 2011),
wird geschatzt, dass ca. 10 Prozent derjenigen, die einen Verlust erlitten haben,
eine Komplizierte Trauer entwickeln. Eine japanische Studie kommt auf eine Pra-
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valenz von 2,4 Prozent (Fujisawa et al., 2010) und eine deutsche Studie (Kersting
et al,, 2011) fand eine bedingte Haufigkeit von 6,7 Prozent nach einem Verlust
und eine Gesamtpravalenz von 3,7 Prozent. In einer Schweizer Studie (Forst-
meier und Maercker, 2007) erfillten 4,6 Prozent die Kriterien.

Wer entwickelt eine Komplizierte Trauer? - Zu den Risikofaktoren
Komplizierter Trauer

Eine Vorhersage dazu, wer eine Komplizierte Trauer entwickeln wird, ist derzeit
noch nicht méglich. Aber es sind eine Reihe von Risikofaktoren bekannt, die
das Auftreten wahrscheinlicher machen. Diese konnen unterteilt werden nach
- personlichen Risikofaktoren,

- interpersonalen Risikofaktoren,

- Faktoren, die mit der Art des Todes und

- mit den Umstdnden des Todes

in Zusammenhang stehen. Natiirlich ist diese Unterscheidung etwas kiinstlich,
da bestimmte Faktoren hdufiger gemeinsam auftreten als andere.

Unter den Risikofaktoren, die mit der Art des Todes zusammenhéngen,
finden sich plétzliche und unerwartete Tode, Todesfille unter traumatischen
Umstinden, eine Abfolge mehrerer Verluste innerhalb kurzer Zeit, der Tod eines
Kindes und stigmatisierte Tode (z. B. Aids), unnatiirliche Tode, Gewalt und Sui-
zid. Auf der Ebene der personlichen Risikofaktoren finden sich Alter, Geschlecht,
Familiengeschichte oder eigene psychische Stérungen und Verluste in der Kind-
heit. Weiterhin werden die vorher bestehende psychische Anpassung als auch
der Bindungsstil diskutiert. Innerhalb der beziehungsbezogenen Faktoren spie-
len die Qualitit der Beziehung (groflere Nahe und ambivalente Beziehungen)
und die Verwandtschaftsart (Ehepartner, Kind, Eltern oder Geschwister) eine
Rolle. Vorhergehende Lebenskrisen oder dem Verlust folgende Lebenskrisen
(z.B. finanzielle Unsicherheit) stehen ebenfalls in Zusammenhang mit einer
moglichen Komplizierten Trauer.

Behandlung Komplizierter Trauer
Die Datenlage zur Behandlung der Komplizierten Trauer ist recht eindeutig
(Rosner und Hagl, 2007). Es ist nicht sinnvoll, eine »normale« Trauer, egal wie
schmerzhaft sie ist, zu behandeln. Wenn eine Komplizierte Trauer nach den oben
genannten Kriterien vorliegt, ist eine Psychotherapie (Kognitive Verhaltensthe-
rapie, KVT), die spezifisch auf die Komplizierte Trauer angepasst ist, angezeigt.
Die Effekte fiir diese Art von Behandlung sind sehr gut und man kann davon
ausgehen, dass die meisten kompliziert Trauernden davon profitieren und sich
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auch komorbide (gleichzeitig auftretende) andere psychische Belastungen und
Stérungen deutlich verbessern. An der Ludwig-Maximilians-Universitat Miin-
chen und an der Psychosomatischen Klinik Roseneck tiberpriiften wir sowohl
ein einzeltherapeutisches Vorgehen als auch eine Gruppentherapie auf ihre
Wirksamkeit. In beiden Bedingungen zeigten sich hohe Effektstéarken.

Das ambulante Manual (Rosner et al., im Druck) umfasst 20 Einzelstunden,
gefolgt von bis zu drei Auftrischungsstunden. Die Behandlung kann grob in
drei Phasen unterteilt werden:

In Phase 1 wird intensiv an einem Beziehungsaufbau gearbeitet und der Stel-
lenwert einer moglicherweise vorliegenden Ambivalenz gegeniiber einer Ver-
anderung geklart. Um die Beziehung zu verbessern, werden neben den bekann-
ten Methoden auch Bilder und Gegensténde, die an den Verstorbenen erinnern,
gemeinsam in der Therapiestunde betrachtet.

Fiir Phase 2 ergeben sich vier mogliche Schwerpunkte: 1.) die Bearbeitung von
extrem belastenden Schuldgefiihlen, 2.) die Anpassung an veranderte Lebensbe-
dingungen, 3.) die Funktion der Trauer als Mittel zur Aufrechterhaltung der Bin-
dung zum Verstorbenen, 4.) die Vermeidungssymptomatik. Je nach Fokus kom-
men unterschiedliche Interventionen zum Einsatz. Schuldgefiihle werden etwa
mit Methoden der KVT bearbeitet. In jedem Fall wird eine Exposition in sensu,
also eine Konfrontation in der gedanklichen Vorstellung mit den schmerzhaftes-
ten Aspekten des Verlustes durchgefiihrt. Dies sind hadufig Aspekte, die mit dem
eigentlichen Tod zusammenhangen, wie etwa, dass der Trauernde nicht beim Ster-
beprozess anwesend war, oder schwierige Umstidnde bei der Beerdigung. Neben
der Konfrontation ist aber auch eine Umbewertung des Geschehens fiir viele Trau-
ernde hilfreich. Ziel ist hier der Aufbau positiver und trostlicher Erinnerungen.

In Phase 3 steht die verdnderte Beziehung zu dem Verstorbenen im Vor-
dergrund. Themen sind hier, wie die Beziehung aufrechterhalten werden kann
und welche Eigenschaften oder Botschaften des Verstorbenen der Klient leben
mochte (z.B. auf die eigenen Interessen besser achten, Mitgefiihl fiir schwie-
rige Personen entwickeln).

Erschwerte Trauer®

2010 hat sich eine Arbeitsgruppe des Bundesverbandes Trauerbegleitung e. V.
(www.bv-trauerbegleitung.de) auch mit den Faktoren auseinandergesetzt, die
eine sogenannte »normale Trauer« erschweren. Ausgangspunkt war der Gedanke,
dass Trauer immer schwer ist, dass es jedoch Faktoren gibt, welche die ohnehin
schwere Trauer zusitzlich erschweren und gegebenenfalls mit fortschreitender

5 Zusatz der Herausgeber.
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Zeit verkomplizieren, Faktoren, die also die Bedingungen fiir eine »erschwerte
Trauer« darstellen. Erschwerte Trauer muss frithzeitig dann anamnestisch in
Betracht gezogen werden, wenn die Risikofaktoren im Umfeld und in der Vor-
geschichte des Trauernden sowie die begleitenden, sichtbar belastenden Trauer-
symptome den Umfang und Wert der zur Verfiigung stehenden Ressourcen
ibersteigen. Unter anderem werden belastende Bilder, traumatische Erlebnisse
und gemachte (Gewalt-)Erfahrungen in den ersten sechs bis zwolf Monaten
nach dem Verlustereignis als Risikofaktoren klassifiziert.

Die Arbeitsgemeinschaft kommt zu dem Ergebnis: »Mehr als fiinf Risiko-
faktoren plus erhebliche sichtbar belastende Symptome und demgegentiber
wenig Ressourcen bergen ein erhebliches Risiko fiir einen erschwerten Trau-
erprozess.« (Ergebnisse aus einem unverdffentlichten Dokument der Arbeits-
gruppe »Erschwerte Trauer«.) Die frithzeitig grundsétzlich wachsame, aber noch
nicht zuschreibende Sensibilisierung fiir vorhandene Risikofaktoren, sichtbare
Symptome, unterstiitzende Ressourcen und der Blick auf den zeitlichen Verlauf
machen die Klassifizierung erschwerter Trauer zu einer Art Prognoseinstrument,
das es zulasst, frithzeitig entsprechende Begleit- und/oder Interventionsmaf3-
nahmen anzubieten.

Um einen Menschen mit erschwerter Trauer angemessen und unterstiitzend
begleiten zu konnen, empfiehlt die Arbeitsgruppe vor allem in den ersten sechs
Monaten nach dem Verlust die Einzelbegleitung durch einen/eine Trauerbeglei-
ter/-in mit einer »Groflen Basisqualifikation« nach den Standards des Bundes-
verbandes fiir Trauerbegleitung e. V. Nach sechs Monaten kann diese Begleitung
auch in einer qualifiziert moderierten Trauergruppe fortgefithrt bzw. erginzt
werden. Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe wurden zusammenfassend verof-
fentlicht (Paul, 2010).

2.6 Trauer oder Betroffenheit? Was Mitarbeiter erleben
und brauchen

Die Belastung professionell Mitarbeitender in der hospizlichen und
palliativen Versorgung sterbender Menschen

»Wissen Sie, bei uns im Haus versterben 30 Prozent der Bewohner innerhalb ihres
ersten Jahres hier. Das bedeutet: Wir lernen jemanden kennen, gewohnen uns an
ihn, gewinnen ihn vielleicht sogar lieb — und dann heifSt es schon wieder Tschiiss,
Abschiednehmen. Das hilt doch keiner lange aus. Manchmal frage ich mich: Wie
viel Tod vertrigt der Mensch in so einer Arbeit iiberhaupt? Und fiir die Ange-
horigen wird Trauerbegleitung angeboten, aber wohin mit unserer Trauer?« So
klagte schimpfend eine Altenpflegerin in einer Palliative-Care-Fortbildung. Und
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tuhr fort, dass es ja zwar wichtig sei, immer bessere Strategien zur Symptom-
bekdampfung und Standards fiir Wundbehandlung kennen zu lernen, aber dass
es auch einen Kursinhalt geben solle zum Thema der eigenen Belastung in dieser
Arbeit und dass man wenigstens in Kursen seine Trauer duflern diirfen miisse.

Trauer oder Betroffenheit?

In Fortbildungen und Supervisionen wird in solcher Klage oft der Vorwurf
deutlich, dass die professionell in der Sterbebegleitung Tétigen keinen Ort und
keinen Ansprechpartner fiir ihre eigene Trauer hitten. Das muss ernst genom-
men, gleichzeitig aber auch genauer beleuchtet werden. Was ist Trauer? Was
meinen die in diesem Feld arbeitenden Berufsgruppen, wenn sie von ihrer
Trauer um Patienten sprechen? Trauer, so lautet eine alte, heute immer noch
allgemein anerkannte Definition, »ist regelméflig die Reaktion auf den Verlust
einer geliebten Person oder einer an ihre Stelle geriickten Abstraktion« (Freud,
1916-17, S. 428). Diese Auslegung des Phanomens Trauer hebt durch die Worter
»regelmiflig« und »Reaktion« darauf ab, dass Trauer etwas Wiederkehrendes,
Normales, jeden Menschen Betreffendes ist, also eine Fahigkeit, die Menschen
grundsitzlich zur Verfiigung haben. Eine Ausweitung dieser Definition ist sach-
dienlich und lasst zu, dass es nicht nur um eine im engeren Sinn geliebte Person
gehen muss, sondern um jemanden - und in der Folge naturgemifl auch um
etwas —, zu dem eine sinnerfiillte, tiefe Beziehung bestand. Zu den einzelnen
Patienten, die es zu umsorgen gilt, besteht in der Regel diese tiefe sinnerfiillte
Beziehung nicht, sie ist dem personlichen Umfeld der Betreuenden vorbehal-
ten. Diese Art von sinnstiftender, signifikanter Beziehung besteht schon eher
zum Beruf, zur Arbeit im Hospiz(dienst) oder auf der Palliativstation selbst,
nicht aber zu allen Menschen, denen in diesem Kontext begegnet wird und die
begleitet werden.

Es kommt vor, dies sind aber eher Ausnahmen, dass sich Professionelle mit
sterbenden Menschen anfreunden. In diesem Fall wiirden sie in der Tat bei
deren Tod Trauer empfinden, in den Arbeitsbeziehungen mit schwerkranken
Patienten - so zugewandt und warmherzig sie auch erlebt und gestaltet wer-
den - treten eher Erschiitterung, Enttauschung, Betroffenheit, Schmerz zutage,
auch Ermiidung und Uberdruss. Dies gilt es zu wissen und auseinanderzu-
halten, weil sonst vermutlich einer der Faktoren erschwerter Trauerreaktion
erlebt wiirde, die ndmlich dann zum Tragen kommen kann, wenn ein Mensch
gehduft, in kurzer Zeit, mehrere Verlusterfahrungen zu durchleiden hat. Dies
aber wiirde dazu fithren, dass Arzte, Pflegende und andere nach einigen Ster-
befillen ihren Beruf aufgeben miissten, weil die Trauerarbeit ein Mafl anneh-
men wiirde, das nicht zu leisten wire. »Wie wire es, wenn in einer Anleitung
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fiir Hospizkoordinatoren stiinde: Studien haben ergeben, dass ein Mensch pro
Jahr durchschnittlich 4,3 Sterbefille ertragen kann. So sollte jeder Begleiter, jede
Begleiterin nach spatestens fiinf Begleitungen fiir ein Jahr aus der direkten Ster-
bebegleitung herausgenommen werdenc, lautet der mehr humoristisch gemeinte
Beitrag einer Psychologin gegen die Systematisierung und Egalisierung solcher
Erfahrung (Dingerkus, 2000).

Herkémmliche Umgangsformen mit gehauften Verlusten

Dennoch sind die oben angefiihrten Reaktionsformen - und viele andere — auf

das dauernde und kumulierende Erleben von Sterben und Tod mitnichten zu

verniedlichen oder wegzuwischen mit dem Hinweis, dass dies ja iberhaupt keine

Trauer sei. Menschen, die in der palliativen Umsorgung Sterbender stehen, gehen

immer wieder neu kurz- und mittelfristige Behandlungs- und Begleitungsbe-

ziehungen sein, die durch die Erwartungshaltung des nahenden Todes gepragt
sind. Diese wiederholte und Alltag gewordene Begegnung mit Tod 16st bei den

Beteiligten eine existenzielle Betroffenheit aus, die sich hochst unterschiedlich

auflert und die einen besonderen Umgang und Rahmen braucht.

Als Reaktionen der Begleiter auf so viel Tod zeigen sich manchmal:

- Abwehrstrategien in Form kiihl-professioneller Zugewandtheit, das heif3t,
sich nicht einzulassen in eine Beziehung, aber das Notwendige an Pflege,
Behandlung und Beratung zu leisten;

- Schuldgefiihle wegen emotionaler Distanz;

- Verbriidderung und Verschwesterung mit Patienten (alles fiir sie tun und
iibernehmen);

- Ideologisierung der Hospiz- und Palliativarbeit;

- Verspiritualisierung der Erlebnisse (krampfhafte Uberhohung von Sterbe-
erfahrungen in einen tibergeordneten Kontext);

- extreme Versicherung der eigenen Lebendigkeit als Gegenbewegung (Sexua-
lisierung des Privatlebens, Suchtverhalten, Gewalt);

- Liebaugeln mit Euthanasiegedanken;

—  Ohnmacht und Uberforderung;

- schwirzester Humor, Zynismus;

- Verlassen des Arbeitsplatzes.

Diese Umgangsformen werden oft gar nicht mal bewusst als Hilfestrategien
gewihlt, um dem dauernden Ausgesetztsein von Sterben, Tod und damit ver-
bundenem Leid aktiv entgegenzutreten, doch liegt es auf der Hand, dass die
meisten dieser Strategien letztlich nicht besonders hilfreich sind, weder fiir die
Betreuenden noch fiir die umsorgten Personen. Trotz der feinen Unterscheidung
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zum Phdanomen Trauer ist eine grundsitzliche Notwendigkeit erkennbar, ndm-
lich eine tragende und vielleicht allgemeine ertragliche Form des Umgangs mit
Verlusten in diesem Feld unter Beriicksichtigung der verfiigbaren Mittel und
Ressourcen zu finden. Um eine solche Ertraglichkeitsform zu finden, hilft bei
aller Unterschiedlichkeit méglicherweise der Blick auf das, was ein trauernder
Angehoriger oder Hinterbliebener zu leisten hat, um mit dem jeweiligen per-
sonlich erlebten Verlust leben zu kénnen.

Die Ubertragung von Trauerarbeitsschritten auf die wiederholte Sterbe-
und Verlusterfahrung im perimortalen beruflichen Kontext
1. Die Realitat des Verlustes wahrnehmen

Im Kontext der beruflichen Arbeit bedeutet dies, zundchst wahrzunehmen,
dass nicht nur die Tatsache des Sterbens, sondern auch die individuelle Art
und Weise des Sterbens eines Patienten nicht im Kompetenzbereich der hel-
fenden Person liegt. Die Realitdt wahrzunehmen heif3t auch, dass die jewei-
ligen Kommunikationsmuster eines Patienten, sein systemisches Eingebun-
densein in die je eigene Umwelt, die Art, seine Krankheit und sein Sterben
zu gestalten oder auch genauso gut nicht zu gestalten, sondern sich ihm zu
tiberlassen, vom Begleiter nicht nur erlaubt, sondern gewiirdigt werden. Dass
nicht erwartet wird, dass der Patient den Tod des Begleiters stirbt, sondern
dass er seinen personlichen, eigenen, ihm allein gehérenden Tod sterben darf
und seine ureigene Art der Trauer leben darf. Der Anspruch des Begleiters an
sich selbst, mit seiner Arbeit, ja mit seiner ganzen Person zu einem besonders
guten, friedlichen, verséhnten und annehmendem Sterben und einer gelingen-
den Trauer beitragen zu wollen, erhoht das Risiko eines erschwerten Umgangs
mit Verlusten, die naturgemaf; einen anderen Verlauf nahmen, ja vielleicht
sogar nehmen mussten.

Des Weiteren gehort zu diesem Schritt, dass im wirklichen Sich-Einlas-
sen auf den Patienten und sein Sterben die Riickfrage an die eigene Beziehung
zum sicheren Tod gestellt wird. Diese Beziehung kann man nicht kognitiv und
per Willensbeschluss ein fiir allemal herstellen, sondern sie will im Laufe eines
Lebens immer wieder neu gefiihlt, erlebt, erfahren werden. Ein Weg ist, die
vielen kleinen Tode, die Begleiter im Laufe ihres Lebens streifen — Verluster-
lebnisse, Augenblicke des Scheiterns, Momente des Versagens —, zunichst zu
sehen, sie zu erkennen und schliefSlich anzuerkennen, sie zu gestalten und sie
so zu bestehen. Ein Pfleger in einem stationdren Hospiz driickte das so aus:
»Um arbeiten zu konnen und effektiv zu sein, muss ich jeden Morgen in meinen
eigenen Tod aufwachen! Es hilft mir, mich in meiner Arbeit und meinem Leben
fortzubewegen, ohne steckenzubleiben.«


http://de.wikipedia.org/wiki/Ressource
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Dies heifit, die eigene Lebensgeschichte zu reflektieren und emotional zu ver-
stehen und anzunehmen, sich ihr nicht etwa in Resignation zu unterwerfen, son-
dern als Leistung und in Leistung zu respektieren. Wer sich selbst bejahen lernt
in all den Gebrochenheiten des Lebens, kann den ungeheuren Bruch, den der
Tod bedeutet, zumindest ansehen, vielleicht irgendwann annehmen. So gelingt
es bestenfalls, in eine Aneignung des Todes hineinzureifen, was weit mehr ist
als eine intellektuelle Akzeptanz einer Lehre vom Tod, weil sie das existenzielle
Aufnehmen einer tiber uns verhdngten Bestimmung ist, die in Freiheit von uns
beantwortet werden will.

2. Den Verlust erkennen

Dieser Schritt beinhaltet, in den (begrenzten) Prozess der Rekonstruktion bzw.
der Kldrung der Beziehung zum verstorbenen Patienten einzusteigen. Dies klingt
nach Analyse und Therapie, aber gemeint ist eher nachzuschauen, ob wirk-
lich der Patient gemeint ist mit der Erschiitterung oder aber ob nicht eine alte
eigene Trauergeschichte oder ein zum Begleiter gehdrender Verlust zum Klin-
gen kommt. Eine solche Verflechtung von Biographien ist in diesem Arbeits-
feld nicht selten. Sie geschieht vielmehr relativ haufig, weil Menschen lebens-
lang alle ihre Verlusterfahrungen mit sich tragen und sie nicht etwa irgendwann
ad acta legen, so dass bei neuen Verlusten auch die alten wieder beriihrt wer-
den. An diesem Vorgang ist auch beileibe nichts Unpassendes, Falsches oder
Schlimmes, wichtig ist nur, dass diese Ubertragung bewusst ist, weil sonst alte
Muster blind ausagiert werden. In diesem Rahmen wird es auch méglich sein,
sich Ambivalenzen, Misstrauen und Aggressionen in der Beziehung zu einem
Patienten einzugestehen und zuzugestehen. Nicht jeder Sterbende ist mit Ein-
tritt in diesen Zustand und in seine Hilfsbediirftigkeit auch gleichzeitig ein lie-
benswiirdiger Mensch.

3. Den Verlust ausdriicken und annehmen

Es scheint mir ein Zeichen mangelnder Weiterentwicklung und des noch nicht
in Génze erfolgten Paradigmenwechsels in palliativen Versorgungskonzepten zu
sein, dass die Kommunikation iiber die erlebten Verluste von anvertrauten Men-
schen in der Regel nicht oder nur bruchstiickhaft stattfindet. Immer noch sind
die Ubergaben geprigt von einer kurzen, wenn auch wiirdevollen Mitteilung des
Todes eines Patienten, oft noch verbunden mit dem Hinweis, wie und unter wel-
chen Umsténden dieses Sterben erfolgt ist. Als Maf3stab eines im Rahmen des
Maéglichen zufriedenstellenden Sterbens gelten die Standards und Leitlinien pal-
liativer Versorgung. Selten aber wird den Begleitenden der Raum zur Verfiigung
stellt, iiber den Toten und die eigene Beziehung zu ihm zu sprechen. » Wenn wir
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Gefiihle haben, heifst es gleich automatisch, dass wir zu viele Gefiihle haben und
dass die nicht in den beruflichen Alltag gehorten, sondern in den Privatbereich«,
klagt eine junge Pflegekraft. Gerade das aber ist unabdingbar fiir den Umgang
mit Verlust: seinen Gefiihlen Sprache geben. »Ein Verlust, der nicht spricht,
raunt ins beschwerte Herz sich, bis es bricht« (Shakespeare, Macbeth, 1623/1993).

Das bedeutet nicht, dass in solchen Runden uferlos und besonders rituali-
siert bis in alle Einzelheiten hinein Beziehungen dargestellt und beleuchtet wer-
den, aber jede und jeder im Kreis sollte, wenn das Bediirfnis da ist, Gelegenheit
zum Ausdruck dessen haben, was sie, was ihn innerlich im Zusammenhang mit
dieser Person und diesem Tod beschiftigt. Wenn da eine Kultur des Ausdrucks
geschaffen ist (vgl. auch das Vorhandensein und Auslegen sogenannter Erin-
nerungsbiicher), ist diesem Schritt schon im weitesten Sinn entsprochen und
Geniige getan. Auch ist es so, dass manchmal der Verlust erst spiirbar wird, wenn
er ausgesprochen ist. Somit erméglicht der Ausdruck die Annahme der Realitit.

4. Den Verlust gestalten - Erinnerungsarbeit und ein Leben
auBerhalb des Todes

Es scheint im Umgang mit Verlusten unterstiitzend zu sein, die Menschen, denen
man begegnet ist und die einem etwas bedeutet haben, nicht dem schnellen Ver-
gessen anheimzugeben. Es mag bei dem einen oder anderen Patienten Wesens-
ziige, Lebenshaltungen, Weltanschauungen, Gewohnheiten, Redewendungen,
Wissensbeziige gegeben haben, die den Begleitenden nicht unbeeindruckt lie-
Ben. Diese diirfen ins eigene Leben hintibergerettet und zur eigenen vertieften
oder besseren Lebensgestaltung benutzt werden. Von Dennis Klass (2001) wis-
sen wir, dass das Fortfithren von Bindungen nicht an das leibliche Vorhanden-
sein von Personen gebunden, sondern fiir das Weiterleben ohne den anderen
von tiefer Bedeutung ist. So sind Tote nicht einfach weg, sondern sind Teil des
Gesamtlebens und somit auch des Arbeitslebens. Sie haben durch ihr Beispiel
vielfach eine das Leben stiitzende und das Leben erleichternde Funktion fiir
die zuriickgebliebenen Helfer. »Ich hatte wieder einmal zu spiiren bekommen,
was ich bei der Begegnung mit schwerkranken Menschen oft gedacht hatte:
Wir, die wir stromlinienférmig durchs Leben gehen und uns nach dem Gliick
sehnen, konnen unendlich viel von denen lernen, die ganz offensichtlich weder
Gesundheit noch Zukunft haben« (Husebo, 2002, S.167). Und dieses Gelernte
heif3t es ins eigene Leben zu integrieren, daraus Mut und Hoffnung zu schopfen.
In all den Toden, die erlebt werden, hat das eigene Leben, nicht nur als
Platzhalter fiir vergangenes Leben, hohen Wert. Auch wenn - und gerade weil -
Begleiter sich in einem Raum befinden, in dem gehauft Tod erlebt wird und in
dem das sichere Wissen, das Schicksal des Sterbens mit den Vorausgehenden
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irgendwann konkret teilen zu miissen, nicht nur denkerisch, sondern spiirbar
erfahren wird, ist es von grofler Bedeutung, sich dem Leben zugehorig zu fith-
len. Aus der Burnout-Forschung ist bekannt, wie wichtig der Freundeskreis, die
Familie, die Nachbarschaft, andere als berufliche Interessen, Urlaub, Kérperbe-
wusstsein, Kunstgenuss, Flow-Erlebnisse, Stille, Naturbegegnung, Bewegung als
Salutogenesefaktoren wirksam sind (Fengler, 1998, S. 201). »Entscheidend wich-
tig ist es, ein Leben auflerhalb des Todes fithren zu konnen« (Fengler, 2000). Es
geht keinem Patienten besser und kein Sterben ist leichter, wenn sich Beglei-
ter aus falsch verstandener Solidaritét das Leben versagen. Die Umsetzung der
in sozialen Berufen manchmal geforderten Selbstlosigkeit fiihrt, wie das Wort
schon sagt, zu innerer Leere und erschreckender beruflicher Deformation.

Identitat der Helfenden

Im Prinzip sind es die gleichen Copingstrategien (Riiger et al., 1990), die sowohl
die Patienten im Umgang mit ihrem eigenen Sterben als auch ihre Begleiter im
Umgang mit dem fremden Sterben fiir sich finden und gestalten miissen. Die
Séulen der Identitét (Petzold, 1984) sind fiir beide Gruppen tragend und sinn-
stiftend. Fiir die Professionellen sind hier besonders bedeutsam die Sdule des
sozialen Netzwerks, die von Arbeit und Leistung und die der Werte. Die Identi-
tat stiftende Funktion gerade dieser anspruchsvollen Arbeit und hier vor allem
das Mitgestalten von Sterbeumstdnden durch intensives Wissen und besondere,
flexible und schopferische Fihigkeiten kdnnen sogar zu einer Kraftquelle in der
hohen Belastung werden. Die Aktualisierung und Bestirkung der vorhandenen
Wertewelt und/oder das Erschlieffen neuer Werte, zum Beispiel auch durch die
Begegnung mit den Kranken, gehort zu den wichtigsten Aufgaben eines Mit-
arbeitenden in diesem Berufsfeld. Und doch bleibt: Sinn macht Leid und Ster-
ben ertraglich, doch nicht ungeschehen. Und der Tod beendet tatsidchlich immer
ein Leben, das einzig war.

Entscheidend ist natiirlich auch, dass diese Arbeit an Umgangsstilen mit
Verlusten nicht der Beliebigkeit, der Bediirftigkeit oder auch einzig dem Eigen-
engagement der Mitarbeitenden iiberlassen wird, sondern dass die Tréger eine
Verantwortung fiir ihre Mitarbeiter empfinden und deutlich zeigen. Es ist nicht
damit getan, Geld und Strukturen bereitzustellen, um eine Palliativstation, ein
Hospiz oder einen ambulanten Hospizdienst zu griinden oder einzurichten. Da
beginnt die Arbeit erst. Es gilt, personalpflegerische Mafinahmen auf der insti-
tutionellen und der personellen Ebene zu entwickeln und umzusetzen (Brink-
mann, 1993). Der Geist eines Hauses, der Geist von Hospizarbeit und Palliative
Care bewihrt sich nicht nur am Patientenbett, im Umgang mit Leiden, Schmer-
zen und Symptomen, sondern erfihrt seinen Beweis nicht zuletzt in der Summe
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der Sorgemafinahmen fiir die Carer: Sorgemafinahmen, die das Wohlbefinden

der haupt- und ehrenamtlich Mitarbeitenden gewahrleisten und damit auch

ihre Arbeitsfahigkeit sicherstellen und férdern.
Es gilt sich zu vergegenwirtigen:

- Gehaufte Verlusterfahrungen im beruflichen Kontext sind ernst zu nehmen
und als Belastung anzuerkennen.

- Trotz dhnlicher Symptomatik entsprechen sie nicht dem Trauererleben Zuge-
horiger und Hinterbliebener.

- Das Durcharbeiten von Aufgaben analog der Trauerarbeit kann ein geeig-
netes Verfahren zum Umgang mit Belastungen sein.

- Vertieftes Wissen {iber umfassende palliative Versorgung und entsprechend
ausgebildete Fertigkeiten lassen die Mitgestaltung und Verbesserung von
Sterbeumstédnden deutlich werden und erleichtern die Arbeit in diesem Feld.

- Die Besinnung auf Werte und Haltung sowie Ubung im kritischen Denken
dienen der Prophylaxe von Burnout.
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3 Haltung und Kommunikation

3.1 Wahrnehmen, Raum schenken und achtsam sein

Die Untrostbarkeit wahrnehmen und anerkennen

In der Begleitung trauernder Menschen werden Begleitende fast immer mit
einem hohen Mafl an Schmerz und Leid konfrontiert. Die Wucht des Trauer-
schmerzes fiihrt nicht selten in die Versuchung, Trost zu spenden, um dadurch
zu einer deutlichen Linderung, Verkiirzung oder sogar Beendigung der belasten-
den Trauer beizutragen. Begleitende, die dieser Versuchung nachgeben, unter-
liegen einem Missverstdndnis. Den Schmerz weg-zu-trésten darf nicht das erste
Ziel in der Begegnung und Begleitung von Menschen in Trauer sein. Begleitende,
die auf Besanftigung von Trauer, auf Reduktion von Schlaflosigkeit, Trinen, Ein-
samkeit, Sehnsucht und anderer Symptome hinwirken, werden schnell zu dem
Ergebnis kommen miissen, dass ihre Bemithungen vergeblich sind. Sie werden
die Begleitung beenden wollen, um ihre Meinung von der eigenen Kompetenz
und den eigenen Fahigkeiten aufrechtzuerhalten.

Begleitende miissen verstehen und anerkennen, dass weder eine zeitliche
noch eine inhaltliche Verdnderung der Trauer durch den Beistand eines anderen
Menschen zu bewirken ist. Erst wenn Begleitende die grundsitzliche Untrost-
lichkeit von Menschen in einem Verlusterleben wahrnehmen, fiir wahr nehmen
und akzeptieren, erst wenn sie den ihnen Anvertrauten riickhaltlos bleibenden
Kummer und tiefen Gram um den erlittenen Verlust zugestehen, werden sie
ihre auf Anderung zielenden Bemiihungen einstellen und mit einer gewissen
Entspannung ihre Krifte und Fertigkeiten in die Unterstiitzung des Leides und
des Trauerprozesses geben konnen.

Bestétigung des Leides bedeutet nicht Verstérkung des Leides

Unterstiitzung des Leides bedeutet natiirlich keinesfalls Vertiefung oder Verstér-
kung des Leides, wie es manchmal geargwohnt wird. Besorgte Begleiter befiirch-
ten, wenn sie das Leid des anderen als grof3, besetzend und kaum aushaltbar
anerkennen, wiirde der Trauernde noch tiefer in seinen Schmerz eintauchen,
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gleichsam hineinrutschen und keinen Halt und Ausweg mehr sehen: »Selbst
mein Begleiter sagt, dass es schrecklich ist, was ich erlebe!« Die Erfahrung mit
Menschen in und nach Verlustsituationen lehrt das Gegenteil: In der Bestétigung
ihrer Situation und ihres Schmerzes fithlen sich Menschen gesehen und beru-
higt. Sie miissen nicht ihre ganze Kraft aufwenden, um dem Begleiter vom Leid
des Verlustes zu {iberzeugen, sie miissen nicht immerzu ihr Erleben behaupten
und verteidigen, sondern kénnen sich im Schutz der Begleitung ihrem Schmerz
aussetzen, sich mit ihm auseinandersetzen und ihre verbleibende Energie in
die anstrengende Arbeit des Trauerns selbst einbringen. Die Anerkennung des
Trauerschmerzes ist wohltuend fiir den Trauernden. Er muss nicht erkldren,
warum er leidet; er muss die Intensitat des Schmerzes nicht beweisen; er muss
sich nicht fiir seine »Schwéche« entschuldigen; er muss keine Anteilnahme ein-
klagen - all das wiirde ihm die Energie rauben, die er fiir seine Trauerarbeit so
dringend braucht. Indem der andere den Schmerz bestitigt, vermittelt er dem
Trauernden: »Du bist in Ordnung. Wie du fiihlst, ist in Ordnung. Du hast alles
Recht der Welt, so zu empfinden, und du musst dich meinetwegen nicht beeilen.
Ich halte dich in deinem Schmerz eine Weile aus.«

Ein Krankenhausseelsorger wurde vom Chefarzt der Inneren Abteilung
gebeten, zu einem »schwierigen« Patienten zu gehen und ihm Zuspruch zu leis-
ten. Provokativ und mit unverhohlener Freude an sprachlicher Spitzfindigkeit
antwortete ihm dieser: »Ich gehe gern zu diesem Herrn, aber Zuspruch werde
ich ihm nicht geben, sondern Aufspruch.« Hinter dieser Widerrede steckt die
Einstellung, dass in der Begleitung nichts zugeschiittet oder weggeredet wer-
den darf, was nach Aufdecken, Ausdriicken und Veroffentlichung drangt. In der
Bestatigung fiihlt sich der Leidende verstanden, kann durchatmen und braucht
seine Kraft fortan nicht mehr zur Beweisfithrung seiner Gefiihle, sondern kann
sich darum kiimmern, was hinter den Gefiihlen steckt und wie er mit ihnen
umgeht. Auf diesem zusichernden Boden kann er dann méglicherweise eigene
Antworten auf seine unzahligen Fragen finden.

Beim anderen sein

Unterstiitzung des Leides bedeutet zundchst Wahrnehmen, Erkennen und
Annehmen dessen, was den anderen schmerzt und wie es ihn schmerzt. Es geht
darum, das, was ist und sich offenbart, als Wahrheit zu nehmen, es anzunehmen,
ohne es veriandern, abmildern, verkleinern oder umgehend eine andere Sicht
darauf erwirken zu wollen. Unterstiitzung des Leides bedeutet dann Bejahung
und Zustimmung. Eine Aussage wie: »Ja, das muss wirklich schlimm fiir Sie sein,
zeigt, wie sehr die begleitende Person die Verfasstheit ihres Gegeniibers versteht,
und ist getragen von der Grundhaltung des Ganz-beim-anderen-Sein. Zustim-
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mung heif3t ja nichts anderes als sich der Gestimmtheit des anderen zuzugesel-
len, seine Empfindungen als der Situation angemessen zu sehen, sie passend zu
finden und sich wie ein Musikinstrument in Einklang mit ihr zu bringen. Viel
zu hiufig verwechseln Begleiter Zustimmung mit Ubereinstimmung, halten es
nicht aus, den anderen — und damit oft genug auch sich selbst — in diesen Stim-
mungen von Ohnmacht, Ausgeliefertsein, tiefem Weh, grenzenloser Sehnsucht,
Wut oder Anklage zu erleben. Die eigene Ohnmacht verfithrt dann dazu, diese
Stimmungen im wahrsten Sinne des Wortes auszureden und trostliche Per-
spektiven sowie Zukunft eroffnende VerheifSungen ins Spiel zu bringen. Diese
wiederum konnen den seinen Verlust Beklagenden zunéchst tiberhaupt nicht
erreichen. Er benétigt noch Zeit und Raum, um das Erleben tiberhaupt erst zu
begreifen und seine Auswirkungen zu befithlen und zu bedenken.

Haltung der Achtsamkeit

Hier kommt die Haltung der Achtsamkeit ins Spiel. Das althochdeutsche Wort
ahta (acht) kommt aus dem indogermanischen Wortstamm ok (nachdenken,
tiberlegen) und auflergermanisch aus dem griechischen oknos (das Zaudern)
und vermittelt den Zugang zur verstandesmifligen Aufmerksamkeit. Waren
zuvor das Mitschwingen, Mitfithlen und Bei-Leiden wesentlich, kommt nun
noch die Komponente des Denkens entscheidend hinzu. Es geht um Acht geben
und Beobachten. Was aufler seiner Leidbeschreibung hore ich beim anderen?
Was neben seiner tiefen Erschiitterung nehme ich an Lebenswillen und Sinn-
auflerungen wahr? Wann ist der rechte Moment, der richtige Zeitpunkt, den
Blick des anderen in aller Vorsicht und Behutsamkeit nach vorn richten zu las-
sen, voritbergehend einmal den Blick nach riickwirts — auf den erlittenen Ver-
lust - zu verlassen und auf die Wiederherstellung zu lenken? Welche Interven-
tionen sind wann angemessen und hilfreich?

Geschieht dieses Bedenken in aller Achtsamkeit fiir das, was dem Gegen-
tiber iiberhaupt méglich ist, wird es kaum eine achtlose Bemerkung oder ein
riicksichtsloses Hinweggehen tiber die Bediirfnisse des Trauernden geben. Der
Begleitende wird sich in Acht nehmen, was seine eigenen Bediirfnisse im Fort-
gang des Trauerprozesses sind, und darauf aufpassen, was der andere braucht.
Diese Wachheit und Achtsamkeit fithren zu einer groflen Achtung vor dem
anderen, diese Achtung wird dem Unterstiitzen einen Charakter von Dienen
vermitteln und das Helfen aus einer eher iiberlegenen oder gar geringschitzig-
mitleidigen Haltung von oben nach unten zu einer Dienstleistung von unten
nach oben machen. Unterstiitzung des Leides bedeutet dann auch Unterstiit-
zung im Leiden. Den Schmerz wahrzunehmen, zu erkennen und anzunehmen
ist der Anfang von Begleitung, und dies erst ermoglicht dem Trauernden ein
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Gestalten seines Selbst und seiner Welt. Das Sich-dazu-Gesellen ist ein Ein-
fihlungsakt und benétigt gleichzeitig die Bereitschaft, sich mit auf den Weg zu
machen und Weggefihrte zu werden, sei es auch fiir eine ganz kurze Strecke.

3.2 Tiefer Kummer und Trost¢

Dennis Klass

Sowohl die akademische Betrachtung als auch die klinische Praxis sind im
Umgang mit Trauernden tendenziell Optimismus-orientiert. Das therapeutische
Ziel ist eher personliches Wachstum als der Mut zum Aushalten. Die Einschit-
zung von Trauer als seelischer Verletzung, dem psychischen Aquivalent zu einer
korperlichen Verletzung, interessiert hier offensichtlich mehr als eine Betrach-
tung von Trauer als Tragddie mit ihrem unumganglich verheerenden Ausgang.
Von einer seelischen Verletzung kénnen sich Einzelpersonen und Familien mog-
licherweise eines Tages erholen. Eine Tragodie beschreibt aber die grundsitzliche
menschliche Verfassung. Diese Optimismus-Parteilichkeit, so argumentiere ich
in diesem Beitrag, hat dazu gefiihrt, dass wir Phinomene wie intensive Trauer
tibersehen oder abwerten — und damit auch die langfristige Integration des Ver-
lustes und die damit verbundene Trauer ins Leben verhindern. Ich meine, dass
ein tiefes und bleibendes Gefiihl von Traurigkeit und Leere — ein Gefiihl, das die
Existenzphilosophie als Nichts und die Psychiatrie als Depression beschreibt - eine
normale Erscheinung bei akuter und lang anhaltender Trauer ist. Tiefer Kummer
ist der definierende Charakterzug von Trauer. Trost ist, historisch betrachtet, die
Linderung von Leid. Trost findet in diesen tiefen Kummer Eingang. Beides — Leid
und Trost - ist oft nur ein Aspekt im voranschreitenden Leben eines Hinterblie-
benen, aber in der Forschung hat dies nur wenig Beachtung gefunden. Wieder-
aufbau von Sinn kann Seite an Seite existieren mit anhaltender Trauer. Das eine
hebt das andere nicht auf. Wir iibersehen, dass Trost ein zentraler Aspekt des
Lebenssinns sein kann, zu dem Hinterbliebene nach dem Verlust Zugang finden.

Tiefer Kummer

Ein Platz fiir Kummer und Trost in der Trauerforschung

Richard Tedeschi und Lawrence Calhoun (2004) haben, so scheint es mir, in
ihrer Forschung zu posttraumatischem Wachstum eine grofle Liicke gelassen
in Bezug auf das Thema Kummer und Trost. Sie meinen, dass nicht jeder in der
Auseinandersetzung mit einem bedeutsamen Tod inneres Wachstum erreicht. Sie

6 Ubersetzung aus dem amerikanischen Englisch von Karola Miller.
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stellen zwar fest, dass Wachstum héufiger vorkommt als in der psychologischen
und psychiatrischen Literatur angezeigt, sind aber dennoch vorsichtig. Die weit-
verbreitete Unterstellung, dass die seelische Verletzung nach einem Verlust oft
in eine Storung oder Krankheit miindet, sollte aber nicht durch die Erwartung
ersetzt werden, dass erst als Ergebnis einer durchlebten Trauer und eines iiber-
standenen Verlusts zwangslaufig Wachstum erfolgt. Stattdessen stellen wir fest,
dass anhaltende personliche Not und Wachstum oft nebeneinander bestehen.

In der Selbsthilfegruppe fiir verwaiste Eltern habe ich das meiste von dem
gelernt, was ich iiber Trauer weif. Dort war es iblich, dass Eltern, wihrend sie
lernten, mit dem Tod ihres Kindes zurechtzukommen, die guten Dinge beschrie-
ben, denen sie begegneten. Ehen wurden besser oder Scheidungen wurden
giitlich vollzogen. Sie hatten ein Gefiihl von Perspektive, das sie vorher nicht
gehabt hatten. Sie waren jhren anderen Kindern bessere Eltern. Sie liefSen sich
von anderen nicht mehr so viel gefallen. Sie hatten einen tieferen Zugang zu
den Lehren ihrer jeweiligen Religion und zu jedem neuen Tag. Nach jeder die-
ser Beschreibungen von posttraumatischem Wachstum und Wiederannéherung
ans Leben fiigten die Eltern gewohnlich einen Satz hinzu wie: »Weif$t du, trotz
allem Guten, das daraus erwachsen ist: Ich wiirde es dennoch jederzeit aufge-
ben, wenn ich sie/ihn wiederhaben kénnte.«

Wie lasst sich tiefer Kummer beschreiben?

Wie kann man dieses Herzstiick von Kummer beschreiben, das weiter besteht —
selbst, wenn der Trauernde seinen Frieden gefunden, sich einen neuen Sinn
erschlossen und sich in anderen Teilen seines Selbst weiterentwickelt hat? Die
erste Antwort muss sein, dass niemand dies verstehen wird, der es nicht selbst
erlebt hat. Mitglieder meiner Gruppe von verwaisten Eltern sagten oft, dass nie-
mand sie verstehe — abgesehen von anderen trauernden Eltern. Mir ist deutlich
geworden, dass sie Recht haben. In der Gegeniibertragung signalisierte mir mein
Korper mit dem Gefiihl einer bestimmten Schwere in meiner Brust, dass ich in
die zutiefst veranderte Welt dieser Eltern eintrat. Aber einige der Eltern fanden
nicht, dass ich auch nur annahernd verstand. Nach einer Prasentation bei der na-
tionalen Versammlung derselben Gruppe sagte eine Frau einmal zu mir, sie wisse,
dass ich kein trauernder Vater sein kénne: »Wir lachen nicht so inbriinstig wie du.«
Wenn wir uns mit Trauer befassen wollen - selbst wenn wir sie nicht wirklich
verstehen kénnen —, miissen wir dennoch versuchen, Konzepte zu finden, die
uns erlauben, das Thema Kummer in unsere Forschung und Praxis mit einzu-
beziehen. Wahrend John Bowlby seine Bindungstheorie entwickelte, arbeitet er
gleichzeitig an Betrachtungsweisen von Trauer, die immer noch fiir die Trauer-
forschung relevant sind (Bowlby, 1961, 1980; vgl. auch Parkes, 1972, sowie Zech
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und Arnold, 2011). Bowlby beobachtete, dass Kinder sich wihrend des ersten
Lebensjahres an ihre Mutterfigur binden. Er nannte dies das angeborene Bin-
dungsverhalten. Die evolutiondre Funktion von Bindung bei Mutter und Kind
ist, korperliche Nahe herzustellen. Beide werden unruhig, wenn sie nicht wissen,
wo der jeweils andere ist. Die Reaktion des Kindes auf die eigene Verlustangst,
so glaubte Bowlby;, ist eine Sequenz vorprogrammierter Phasen von Gefiihlen
und Verhaltensweisen — ebenso wie es beim Nestbau eines Vogelpaars geschieht.
Die Beobachtung von Kindern, die von ihren Miittern getrennt wurden, erlaubte
Bowlby allgemeine Riickschliisse. Er glaubte, dass die Reaktionen auf Trennung,
die er bei kleinen Kindern beobachtet hatte, identisch sind mit den Reaktionen,
die Erwachsene bei einem Todesfall zeigen.

Schmerzhaftes Verlangen und Sehnsucht

Bowlby hat Verhaltensweisen betrachtet, die Harry Harlow (1961) im Zusam-
menhang mit zu frith von der Mutter getrennten Baby-Affen beschrieben hat,
aber auch das Verhalten von Kindern, die im Zweiten Weltkrieg aus Sicher-
heitsgriinden von London aufs Land verschickt wurden. Es ist interessant, dass
weder Bowlby noch Harlow vor ihm keinerlei systematische Beobachtung von
Eltern anstellten, die von ihren Kindern getrennt wurden. So griindete sich das
Paradigma von Bowlbys Bindungstheorie auf die Verlustangst von Kindern
und nicht auf die Trauer der Eltern. Schmerzhaftes Verlangen und Sehnsucht
waren fiir Bowlby eine Stufe oder Phase. Er erkannte an, dass Traurigkeit und
Verzweiflung weiter vorhanden sein konnen. Er glaubte allerdings auch, dass
diese im Laufe der Zeit abnehmen wiirden, wihrend positive Erinnerungen an
den Verstorbenen zundhmen.

Mit dem Verb schmachten” wihlte Bowlby ein Wort, das mittlerweile kaum
noch verwendet wird. Es bedeutet wiinschen, begehren, verlangen und sogar
hungern. Holly Prigerson und ihre Kollegen beschreiben »harte Trauer« in
anschaulicher Weise im Rahmen von Bowlbys Modell. Sie ist bestimmt von
»immer wiederkehrenden, aufdringlichen und quélenden Gedanken tiber die
Abwesenheit des Verstorbenen«. Fiir die Hinterbliebenen fehlen »dem Leben
ohne den Verstorbenen Sinn und Richtung«. Diese Menschen fiihlen sich, »als
sei ein Teil ihrer selbst mit dem geliebten Menschen gestorben, als seien sie >hohl«
und ihr Gefiihl von Identitdt ohne ihn konfus oder verschwunden« (Prigerson
et al,, 2008, S.170f.). Wenn Begleiter problematische Trauer nur vor dem Hin-
tergrund der Bindungstheorie betrachten, erscheint es ihnen, dass Trauernde

7 Anmerkung der Herausgeber: Bowlby verwendet den Begriff pining, der im Englischen mitt-
lerweile eine eher negative Konnotation hat und meist mit schmachten iibersetzt wird.
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unfahig sind, fiir sich selbst ein Gefiihl von Ganzheit zu erschliefien, wihrend sie
versuchen, mit der von Bowlby beschriebenen Verlustangst zurechtzukommen.

Die Depression in der Trauer

Bowlbys Bindungstheorie beschreibt daher nicht viel von dem, was wir in der
Trauer beobachten. Gemif3 dieser Theorie dient die Bindung zwischen Mut-
ter und Kind oder zwischen zwei Liebenden dazu, das Objekt der Bindung in
unmittelbarer Ndhe zu behalten. Natiirlich ist Sehnsucht oder selbst das Hun-
gern nach der Wiederkehr eines Verstorbenen Teil des Leides, aber es geht um
noch mehr. Nach dem Tod eines Kindes sind Eltern oft besetzt von Gefiihlen
wie Wut, Groll, Scham, Neid, Demiitigung und Selbstzweifeln, die sich mit kei-
ner Bindungstheorie erkldren lassen. Sie hitten ihr Kind beschiitzen miissen,
aber es stand nicht in ihrer Macht. Die Zukunft, die sie sich ausgemalt hatten,
ist nun unméglich. Historisch betrachtet geht es bei Leid um trauerbedingte
Depression und um Bindung.

Auf dem Grabstein eines Kindes aus dem 19. Jahrhundert las ich einmal:
»Gepfliickt, um in einem sonnigeren Klima zu gedeihen.« Diese Eltern und ihre
Gemeinschaft sagen ganz deutlich: Diese Welt ist Leiden, und das wurde uns
klar, als unser Kind verstarb. Diese Eltern sind sozusagen existenziell Sehende
geworden. Sie sehen die Welt, wie sie ist. Die Hoftnung richtet sich nicht nur
auf ein Wiedersehen, wie es gemaf3 der Bindungstheorie der Fall wére, sondern
darauf, dass das Jenseits ein »sonnigeres Klima, eine bessere Welt ist - ein Ort,
welcher der dem Kind innewohnenden Schénheit und Freude eher gerecht wird.
Wenn wir Trauernden zuhoren, stellen wir oft fest, dass deren Welt dunkler ist als
zuvor. Ein Vater sagte mir, er habe seit der langwierigen Krebsbehandlung und
dem anschlieflenden Tod seiner Tochter eine »beschissene Einstellung«. Es war
nicht nur so, dass er sie vermisste, obwohl er das tat. Er hatte den Tod erfahren
wie niemals zuvor, und seine intime Bekanntschaft mit dem Tod hatte die Art
und Weise verandert, mit der er seine Welt betrachtete. Er hatte nun eine fatalis-
tische Einstellung. Er mochte diese Einstellung an sich nicht und doch war sie da.

Dieser Vater gilt vielleicht noch nicht als klinisch depressiv, aber die Welt
und wie er sie wahrnahm, war deprimierend. In der Trauerforschung begeg-
net man immer wieder dem Versuch, Trauer von Depression zu trennen. Shear,
Boelen und Neimeyer (2011, S. 140) stellten fest, dass komplizierte Trauer »einige
Ahnlichkeit mit Depression hat«, es aber »gewichtige Beweise fiir Unterschiede
zwischen diesen Storungen« gebe. Einmal abgesehen von der Frage, warum die
Autoren denken, dass die Depression der Trauer als Storung klassifiziert wer-
den kann, ist deutlich, dass ihre Beweisfithrung die Folgerung nicht unterstiitzt.
Unter ihren Argumenten findet sich die Feststellung, dass die in der Trauer
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auftretende Depression nicht auf die Standardbehandlungen fiir Depression
anspricht. Diese Behauptung basiert auf einer Tautologie: Demnach ist eine
Depression etwas, das mit den Behandlungsmethoden fiir Depression behandelt
wird. Die Behauptung wird wiederholt, belegt jedoch nicht die Grundaussage.

Die Utrecht-Gruppe (Van der Houwen, Stroebe, Stroebe, Schut, Van den
Bout und Wijngaards-de Meij, 2010) fand heraus, dass arme Menschen oder
Menschen, deren Einkommen nach dem erlittenen Verlust abnahm, in der
Regel emotionaler, einsamer und depressiver waren als Menschen, deren Ein-
kommen nach dem Verlust nicht geringer war. Ein geringeres Einkommen und
soziale Vereinsamung konnen natiirlich ein Ergebnis von Trauer sein, und Trauer,
Depression und ein geringeres Einkommen koénnen in Vereinsamung miin-
den. Sowohl Armut als auch der Verlust von Einkommen befinden sich jedoch
deutlich auflerhalb der Reichweite von jeder Bindungstheorie. Daher konnen
sie auch nicht als Aspekte von Sehnsucht und Verlangen diagnostiziert werden.

Das »Scientific Advisory Committee of the Association for Death Education
and Counseling« kam nach einer Sichtung der Literatur und dem Zusammen-
tragen klinischer Meinungen zu folgendem Ergebnis: Die Frage, ob Trauer und
Depression identisch sind, ist ein theoretisches Problem, mit dem die Forschung
bereits seit iiber hundert Jahren ringt und das gegenwirtig aufgrund der feh-
lenden Beweislage nicht vollstindig gel6st werden kann (Balk, Noppe, Sandler
und Werth, 2011, S. 217).

Zerfall des bisher Tragenden

Depression in der Trauer hat mit der Beziehung zu unserer Welt zu tun - einer
Welt, in welcher der Tod eine unumgangliche Realitét ist. Wir finden Depression
in der Trauer bei tragischen Toden, die eine der Welt immanente Dunkelheit
und Vergeblichkeit offenbaren. Eine Frau, der zwei Babys gestorben waren, sagte
zu mir: »Es gibt eine Menge Menschen, die glauben, dass ihnen nichts Schlimmes
widerfahren kann, wenn sie sich nur >gut< verhalten. Denen sage ich nur: >Irgend-
jemandem muss es ja passieren.< In der Kirche bete ich nicht mehr. Ich gehe nur
hin, weil man das eben macht. Wie kann ich meinen Kindern sagen, dass sie zur
Kirche gehen sollen, wenn ich selbst es nicht tue? Also gehe ich hin. Aber ich bete
nicht. Ich schreibe nur meine Einkaufsliste. Ich glaube, ich habe einst gebetet und
mich Gott nahe gefiihlt. Aber jetzt nicht mehr. Jetzt fiihle ich da gar nichts mehr. «
Hier geht es um mehr als Sehnsucht nach der Riickkehr eines »Bindungsob-
jekts«. Hier geht es darum, ganz grundlegende Annahmen neu bedenken zu
miissen — Annahmen dariiber, wie unser Universum funktioniert und wie viel
Handlungsgewalt wir innerhalb dieses Universums besitzen. Als diese Frau mir
sagte, sie bete nicht mehr in der Kirche, da sagte sie nicht, dass sie nicht mehr an
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Gott glaube. Sie sagte, dass sie Gott nicht mehr vertraue. In ihren Vertrauensver-
lust mag sich Sehnsucht mischen, aber dies alles geht weit {iber das Sehnen und
Verlangen in Bowlbys Bindungstheorie hinaus. Gott nicht mehr zu vertrauen
hat nicht nur etwas mit Glauben zu tun. Dies ist ein ganz anderes In-der-Welt-
Sein als zu der Zeit, in der sie, die trauernde Mutter, Gott vertrauen konnte.
Psychologische Studien verlieflen sich also mehrheitlich auf das Messen von

Depression, und dies leistete den empirischen Forschern gute Dienste. In sei-
nem bahnbrechenden Essay »Trauer und Melancholie« (1916-17) kommt Freud
zu einem dhnlichen Schluss wie zeitgendssische Forscher. Er beobachtete, dass
der Unterschied zwischen depressiver Trauer und der psychiatrischen Depres-
sion darin besteht, dass die Depression oft mit Gedanken der Selbstanklage
einhergeht, wihrend dies bei depressiver Trauer tendenziell nicht der Fall ist.
Davon abgesehen sind sie phanomenologisch ziemlich identisch. Selbst wenn
wir seine Theorien verwerfen, die er daraus ableitete — Freud hat hier eine gute
Beobachtung gemacht. In der depressiven Trauer kommt Selbstanklage zwar vor,
jedoch nicht so grundlegend wie in der psychiatrischen Depression. Dort domi-
niert sie. Das Ertragen von Leid beinhaltet oft Reue und manchmal Schuld -
entweder fiir etwas, was der Hinterbliebene gesagt oder nicht gesagt hat, oder
zumindest die Reue iiber etwas nicht Stattgefundenes, das hitte sein konnen.
Obwohl also Sehnsucht und Verlangen Teil des Kummers im Herzen der Trauer
sind, so ist die breite Kategorie Depression jedoch deskriptiver. Wir sind wohl
auf dem richtigen Weg, wenn wir annehmen, dass es sich bei niederdriicken-
dem, anhaltendem Leid um eine potenziell nicht lihmende Depression handelt.

Hat das, was wir in der Trauer erfahren, Wahrheitswert?

Depressive Trauer — das Herzstiick des Kummers — hat Wahrheitswert. Die
neurologische Literatur iber Optimismus liefert einige Fakten, die zeigen, dass
depressive Trauer die Realitdt noch korrekt wahrnimmt und sie deshalb nicht
als eine mentale Storung betrachtet werden kann. Optimismus kann in der
Gehirnaktivitdt nachgewiesen werden. Teile des Gehirns, die fiir die Verarbei-
tung von Gefiihlen zustindig sind, reduzieren selektiv ihre Aktivitit, wenn
Menschen iiber potenziell negative Ereignisse in der Zukunft nachdenken, und
koordinieren ihre Aktivitit, wenn sie an positive Ereignisse denken (Schacter
und Addis, 2007).

In einer Studie (Izuma und Adolphs 2011) baten Forscher die Teilnehmer,
die Wahrscheinlichkeit eines negativen Ereignisses in ihrem Leben einzuschit-
zen, beispielsweise einen Autodiebstahl. Danach teilten die Forscher den Teil-
nehmern die tatsichliche Wahrscheinlichkeit eines solchen Ereignisses mit. Sie
fanden heraus, dass die Teilnehmer bei »guten Nachrichtens, also bei niedri-
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ger Wahrscheinlichkeit eines negativen Ereignisses, ihre eigene Einschitzung
danach ins Positive korrigierten. Wenn die Teilnehmer ihre Einschitzung dnder-
ten, zeigte sich eine hohere Aktivitat in ihrem Frontallappen des Gehirns. Wenn
die negativen Ereignisse statistisch wahrscheinlicher waren, tendierten Opti-
misten dazu, ihre eigene Einstellung dennoch nicht zu dndern. Das MRT zeigte
eine geringere Aktivitit im Frontallappen dieser Teilnehmer - die »schlechten
Nachrichten« wurden vom Gehirn kaum bearbeitet. Demzufolge besteht Opti-
mismus darin, selektiv bestimmte Informationen nicht zu verarbeiten.

Eine der Fragen in der Optimismusforschung ist, wie treffend Optimisten
und Pessimisten Ergebnisse einschétzen. Es stellte sich heraus, dass Optimisten
schlechte »Voraussager« sind. Nach Tali Sharot (2011) schitzen Optimisten die
Zukunft etwas besser ein, als diese eintrifft, und depressive Menschen schit-
zen sie schlechter ein, als sie dann tatséchlich ist. Menschen mit einer leichten
Depression machen iiberwiegend akkurate Vorhersagen in Bezug auf zukiinf-
tige Ereignisse. Wenn wir begreifen, dass anhaltender Kummer eine Form von
nicht ldhmender Depression ist, und wenn eine leichte Depression eine gute
Einschitzung der Zukunft erméglicht, so scheint es, dass die Gedanken und
Gefiihle im Leid echten Wert haben. Das heif3t: Das Leid der Trauer schatzt
die Welt richtig ein.

Trost

Wobei konnen wir Trauernde auflerdem unterstiitzen, wenn man einmal von
Bestatigung des tiefen Kummers und Erméglichung von Wachstum absieht?
Wir konnen ihnen dabei helfen, ihren Trost zu finden, und einige konnen wir
vielleicht sogar selbst trosten. Wenn wir an Trost denken, erscheint er uns
zunichst als ein Oxymoron, da er als Vergniigen, Freude oder Wonne defi-
niert wird — und das inmitten von Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung und Leid.
Trost lindert Leid oder Not, hebt sie aber nicht auf. Der Trostpreis geht an die
Verlierer. Samuel Johnson sagte einmal, »Trost, oder Trostung, bezeichnet eine
Linderung fiir jenen Schmerz, dem wir nicht das angemessene und passende
Heilmittel angedeihen lassen konnen, da dies aufSerhalb unserer Macht steht.
Er [der Trost] bedeutet eher eine Steigerung in der Kraft des Ertragens als eine
Minderung der Last« (Websters Unabridged Dictionary, 1913). Das definierende
Merkmal von Trost ist das Gefiihl der Besénftigung. Getrdstet zu werden heif3t,
sich aufgehoben zu fithlen.®

8 Anmerkung der Ubersetzerin: Der Autor verwendet in diesem Satz die beiden Verben to
console und to comfort. Im Deutschen kénnen beide Verben unmittelbar mit dem Wort tros-
ten iibersetzt werden. Da der Autor hier jedoch eine Gegeniiberstellung beider Verben vor-
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Es ist sicher nicht tiberraschend, dass die Literatur im Bereich der Pflege
sich auch dem Trosten von leidenden Menschen widmet. Patricia Benner (2004,
S.346) wendet jedoch ein, dass dieser Trost unsichtbar bleiben kann, dass es
»kaum Entwiirfe gibt und Trost kaum jemals als Teil eines Pflegeplans vorge-
schlagen wird«. Die schwedischen Pflegeforscher Norberg, Bergsten und Lund-
man haben die Texte des ddnischen Existenzphilosophen Seren Kierkegaard
gelesen. Sie halten daraus fest, dass in Momenten, in denen es im Leben kei-
nen Sinn mehr zu geben scheint, »eine mutige Trost-Erkldrung die Dunkelheit
durchdringt und neuen Sinn schafft« (2001, S. 544; Ubersetzung K. Miiller).

Trost in Beziehungen

Wenn ein Mensch einen anderen trostet, kann Trost eine sehr menschliche Form
annehmen. Pflegekrifte trosten mit besénftigenden Worten, Berithrungen sowie
personlicher Prasenz und Verfiigbarkeit. Norberg, Bergsten und Lundman stel-
len fest, dass »Offenheit, Prisenz und Verfiigbarkeit Vertrauen schaffen. Wenn
in der Beziehung Vertrauen herrscht, dann ist Raum vorhanden, um die Wunde
aufzudecken« (2001, S. 548; Ubersetzung K. Miiller). Demzufolge miissen wir,
wenn wir trosten wollen, selbst offen sein fir den Schmerz. Einer ihrer Inter-
viewteilnehmer driickte es einmal so aus (S.549): »Prasent und verfiigbar zu
sein heifit, in die Holle eines anderen hinabzusinken und dort auszuharren. Das
ist wirklich das Einzige, was man tun kann. Und erst dann kann man vielleicht
von Prisenz sprechen.« Verwaiste Eltern beschreiben oft, dass andere Menschen
helfen, indem sie »einfach da sind«. In die Hélle eines anderen hinabzusinken
bedeutet, die Realitat der Trauernden anniahernd ebenso zu erfahren wie sie.

Die schwedischen Pfleger erweitern ihre Auffassung von trostlicher Pflege
um die Pflege von Patienten mit Suizidgedanken. In der englischsprachigen
Trauerforschung schliefit eine Betrachtung von depressiver Trauer selten suizi-
dale Ideenbildung mit ein. Stattdessen ist es wahrscheinlich, dass anstelle von
Trauer eine psychiatrische Depression diagnostiziert wird, die man durch das
Verschreiben von Medikamenten loszuwerden versucht. Aber sowohl in der
psychiatrischen Diagnostik als auch in der Existenzphilosophie sind Suizid-
gedanken lediglich das, was der Existenzphilosoph und Theologe Paul Tillich
(1951, S.12) als »extreme Situation« bezeichnet. Nach Tillich ist »die Dialektik
einer extremen Situation ein Kriterium von Wahrheit« — selbst, wenn diese Dia-
lektik nicht addquat ist fiir ein vollstindiges, existenzphilosophisches System
(vgl. auch Klass, 1973).

nimmt, bezieht sich der Ausdruck to be comforted in seiner zweiten Wortbedeutung hier auf
das Gefiihl des Wohlbehagens und des Sich-aufgehoben-Fiihlens.
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Talseth, Gilje und Norberg (2003) beschreiben Leiden als eine Art von Sich-
nicht-zuhause-Fiihlen: in sich selbst, mit anderen, in Aktivitdten, mit Objekten
oder auch ein Gefiihl der Entfremdung von einer transzendenten Dimension.
Sie sagen, dass sowohl der Leidende als auch sein Helfer »zum Trosten bereit
werdeng, indem sie sich 6ffnen, verfiigbar werden und prasent sind. Wenn der
Leidende seine Not durch Sprache oder in anderer Weise mitteilt, so hort ihm
der Helfer in einer Weise zu, die frei von Urteilen und Bewertungen ist. Wenn
der Helfer am Leiden des anderen teilnimmt, geschieht eine Art Kommunion.
Diese Kommunion ist fiir Talseth et al. eine tiefe Verbindung, die an eine »hei-
lige Dimension« riithrt. Das schliefit Phanomene wie Schonheit und Giite mit
ein. Inmitten des Dialogs zwischen Leidendem und Helfer entsteht ein Wech-
sel der Perspektive, wenn die Wunde als Teil eines Bedeutungsmusters gesehen
wird. Weil Leiden die Entfremdung vom eigenen Selbst, von anderen und der
Welt ist, wird Trost, so sagen Talseth et al., als »Heimkehr« empfunden. In einer
trostreichen Beziehung teilen der Leidende und der Helfer das Leid in einer
»gegenseitigen Prasenz und Verfiigbarkeit« (Norberg et al., 2001, S. 548). Einen
Trauernden zu begleiten ist eine Vereinigung, in der sowohl Helfer als auch Leid-
tragende von Martin Bubers »Ich-Es«-Modus in den »Ich-Du«-Modus gelan-
gen. Trostende Pflege, so meinen die oben zitierten Pflegekrifte, ist in Bubers
Sinne transzendent.

Trost aus inneren Ressourcen

Verstehen von Trost beginnt dort, wo die Interaktionen betrachtet werden, die
entstehen, wenn ein Mensch einen anderen trostet. Doch Trost schopft sich
auch aus inneren Quellen. Die Pflegeliteratur betrachtet Trost als die Weiter-
entwicklung von lindernden Worten, Berithrungen und der Prasenz, mit der
Pflegepersonen Kindern begegnen. D. W. Winnicott (1953, 1971) hat herausge-
funden, dass der fritheste aufermenschliche Trost fiir Kinder in Ubergangsob-
jekten wie zum Beispiel einer Kuscheldecke besteht. Wenn die sichere Gewissheit
von miitterlicher Priasenz vorbei ist, lernt ein Kleinkind, in einer bedngstigen-
den Welt als unabhingige Person zu leben. Ubergangsobjekte bieten hier eine
Sicherheit, die Kindern hilft, neue Situationen zu ergriinden und sich an unbe-
kannte Situationen anzupassen.

Winnicott fand weiter heraus, dass unsere Féhigkeit, an kulturellen, kiinst-
lerischen und religiosen Symbolen oder Mythen teilzuhaben, eine Erweiterung
unserer frithen Ubergangsobjekte darstellt: »Die Aufgabe einer Akzeptanz von
Realitdt ist niemals vollendet [...] kein Mensch ist befreit von der Anstrengung,
seine innere und auflere Realitiat miteinander verbinden zu miissen [...] Ent-
lastung von dieser Anstrengung erfolgt durch ein zwischengeschaltetes Erfah-
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rungsfeld, das nicht infrage gestellt wird, also Kunst, Religion etc.« (vgl. Win-
nicott 1971, S.13).

Vamik D. Volkan hat diesen Aspekt von Winnicotts Arbeit durch seine Stu-
dien zu linking objects weiterentwickelt, durch die Hinterbliebene ihre fortdau-
ernde Verbindung mit den Verstorbenen aufrechterhalten (Volkan, 1981). Volkan
betrachtete dies als Ubergangsphase und nicht als inhdrenten Teil im Leben der
Trauernden. Paul Horton (1981) fand heraus, dass die meisten Menschen eine
Trost-Biographie besitzen, die von ihnen gepflegt wird. Die meisten Erwachse-
nen konnen leicht ein trostreiches Objekt identifizieren, dem sie sich zuwen-
den, wenn sie Linderung benétigen: ein bestimmter Ort, ein Mensch, der nicht
langer physisch anwesend ist, eine bestimmte Musik oder ein Kunstwerk, eine
vorgestellte, bessere Welt oder eine Ahnung von gottlicher Prasenz. Fiir Hor-
ton ist Trost notwendig, um sinnerfiillt an einer Gemeinschaft teilzuhaben. In
seiner klinischen Praxis stellte er fest, dass psychopathische Kriminelle kaum
ein Gefiihl von Trost in ihrem Leben besaflen.

Ich habe bereits ausfiihrlich beschrieben, in welcher Weise trauernde Eltern
Trost in der fortdauernden Beziehung zu ihren Kindern finden (Klass, 2010).
Christine Valentine (2008), Terrah Foster, Mary Jo Kilmer und ihre Kollegen
in der Pflege (2011) und auch andere haben diese Arbeit weiter vorangetrieben.
Trost zu finden im Leiden ist aber nicht auf die continuing bonds beschrankt.
Tatsdchlich ist es weit verbreitet, dass continuing bonds mit anderen Trost spen-
denden Beziehungen verwoben sind (vgl. Goss und Klass, 2005). Nach John
Bowlbys Tod schrieb seine Frau Ursula: »Ich habe das Gefiihl, dass John sich
sowohl ausgedehnt hat, in die Welt vollkommener Freiheit, zusammen mit den
Winden, dem Meer, den Bergen und den Blumen, als auch sich in meinem Her-
zen zusammengekauert hat« (U. Bowlby, 1991, S. 5).

Wenn Menschen dariiber sprechen, dass ihr Glaube sie in der Trauer tros-
tet, dann meinen sie die Prasenz und Verfiigbarkeit, die sie als etwas wahrneh-
men, das der zeitgendssische Sprachgebrauch oft unter dem Label Spiritualitt
zusammenfasst (vgl. Bregman, 2006). Ebenso wie Kinder sich in einer fremden
oder bedrohlichen Umgebung mit ihrer Kuscheldecke getrostet fithlen, erfahren
viele Trauernde Trost in dem Gefiihl, an etwas teilzuhaben, das Raum und Zeit
transzendiert. Der Trost des Kindes durch die Kuscheldecke findet nach Piaget
auf sensomotorischer, kognitiver Ebene statt. Obgleich viele Erwachsene ihre
Beziehung zu einer transzendenten Realitat auf der sensomotorischen Ebene
bewahren, so entwickeln die meisten jedoch diese Beziehung auf einer kon-
kret-operativen und kognitiv-formalen Ebene mit nuancierten Gefiihlen. Die
trostreiche Beziehung zu etwas, das unsere gewohnliche Alltagsebene iibersteigt,
kann so konkret sein wie Gott als idealer Vater oder ideale Mutter und so abs-
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trakt wie eine Bach-Fuge. Wir konnen hier auch Boethius’ »Trost der Philoso-
phie betrachten« (1897), die der Philosoph verfasste, wihrend er eine Verurtei-
lung und Hinrichtung erwartete — und sehen, wie die ideale Welt des Geistes
ihm Trost schenkte in einer Welt, in der nichts mehr sicher schien.

Bei einigen Trauerfillen finden Hinterbliebene Trost in der Zugehorigkeit
zu einer ethnischen Gruppe oder Nation: eine Identitét, die die des Individu-
ums Uibersteigt. Auch Rache - sei es in der Phantasie oder der Realitét — stellt
eine Art negativen Trost dar. Das Gefiihl einer transzendenten Realitét inner-
halb des Trostes ist demzufolge vielschichtig. Es wird in vielerlei Weise erfahren,
auf verschiedenen Entwicklungsebenen zur gleichen Zeit. Wenn wir Trauern-
den zuhodren und schliefllich versuchen, den Grad ihrer Trostung einzuschit-
zen, miissen wir uns einer breiten Palette von transzendenten Realitéiten in
ihrem Leben 6ffnen.

Eine weitere Verlaufsrichtung fiir tiefen Kummer

Wenn wir die fortdauernde Niedergedriicktheit der Trauer in unser Verstand-
nis von tiefem Kummer integrieren, dann werden wir feststellen, dass Trost-
findung nicht der einzige Weg ist, den Kummer nehmen kann. Robert Goss
und ich hérten von einer anderen Verlaufsrichtung, als wir Amerikaner inter-
viewten, die zum tibetischen Buddhismus tibergetreten waren (Goss und Klass,
2006). Sie sagten, dass der Wahrheitswert in der Trauer der gleiche sei, den sie
in ihrer Sitzmeditation erfuhren. Der mit Trauer beladene Geist sei nicht im
Unrecht. Verginglichkeit ist eine Grundlehre des Buddhismus. Die erste Edle
Wahrheit ist, dass alles Leben Leiden ist. Im Wissen um das Leid und im Leben
damit erfahren Buddhisten die vergingliche, begrenzte Natur des Lebens: die
vergéangliche, begrenzte Natur des eigenen Selbst eingeschlossen. So kann Trauer
fiir sie ein Weg zur Erleuchtung werden.

Dieser buddhistische Weg liegt allerdings jenseits der meisten Handlungs-
moglichkeiten von moderner Trauerintervention. Die Buddhisten, die wir inter-
viewt haben, blickten zuriick auf lange Jahre der Meditationspraxis vor den ein-
schneidenden Todesfallen und Verlusten, die sie uns beschrieben. Tatsachlich
unterscheidet sich die innerliche Art, wie buddhistische Monche und Nonnen
mit Trauer umgehen, von dem Umgang der Laien. Beispielsweise ist das Ahnen-
ritual in japanischen Zen-Tempeln, das dazu dient, die Lebenden dauerhaft mit
den Toten zu verbinden, sehr verschieden von den wenigen Auserwihlten, die
nach Erleuchtung streben und damit uns »Westler« so faszinieren (vgl. Goss
und Klass, 2005).

Buddhismus kann einer der Wege sein, den tiefer Kummer beschreitet. Wenn
wir lernen, trauerbedingte Depression und deren Tréstung in unsere Forschung
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und Praxis einzubinden, dann werden wir vielleicht auch weitere Richtungen
des Kummers erkennen, die, wie William James sagt, » Augenoftner sind fiir die
tiefsten Ebenen der Wahrheit« (James, 1958, S.138).

Schlussfolgerung

In diesem Beitrag habe ich argumentiert, dass die Trauerforschung durch ihre
Konzentration auf einen positiven Ausgang zentrale Phinomene von intensiver
und langer Trauer vernachldssigt oder abgewertet hat: ndmlich das Bleibende
von tiefem Kummer und das Vorhandensein von Trost im Kummer. Tatsdchlich
ist tiefer Kummer das definierende Merkmal von Trauer und Trost ist, historisch
betrachtet, ihre Linderung. Tiefer Kummer hat zwei Elemente: Sehnsucht nach
der verstorbenen Person und die trauerbedingte depressive Stimmung. Trost fin-
det seinen Weg in den Kummer durch zwischenmenschliche Beziehungen und
aus inneren Ressourcen, die so konkret sein konnen wie Gott oder die Identitit
als Biirger einer Nation, aber auch so abstrakt wie ein Musikstiick. Die positi-
ven Losungen fiir Trauer, in deren Richtung unsere Forschung weist, sind gute
Ziele. Aber tiefer Kummer bleibt, und in diesen Kummer tritt der Trost ein.
Unsere Forschungen wiren vollstindiger, wenn wir Kummer ernster ndhmen
und Trostung als ein mogliches Ergebnis betrachten wiirden: einen Ausgang,
bei dessen Kultivierung wir helfen kénnen.

3.3 Trauer auslosen

Den Kopf bewahren

Als der Mann der sterbenden jungen Frau mir begegnet, ist er sehr unruhig. Er
macht sich Sorgen, wie das zu Hause weitergehen soll, er miisse arbeiten, die
Kinder seien klein; ja, seine Mutter konne ihm helfen, aber die Schwiegermutter
sei iberhaupt nicht verniinftig ansprechbar, schon jetzt nicht, wo der Ernstfall
noch gar nicht eingetreten sei. Auf meine Einlassung, wie er selbst das fiir sich
verkrafte, sagt er mit abwehrender Hand: »Einer muss jetzt den Kopf bewahren,
sonst geht alles den Bach runter.« Dann wendet er sich von mir weg und ver-
ldsst den Flur.

Es ist nicht meine erste Begegnung mit ihm, in der er mir erklért, dass er
den Kopf bewahren miisse. Im interdisziplindren Gesprich auf der Palliativ-
station wird seine Haltung besprochen. Es melden sich Stimmen zu Wort, die
ein grofles Verstdandnis fiir diese Einstellung haben: »Es ist ja wahr, einer muss
den Kopf bewahren, denn die Situation ist sehr schwerwiegend.« Da kénne der
Mann sich einen Ausbruch der Trauer nicht leisten — schon allein der Kinder
wegen, die gerade jetzt einen starken Vater an ihrer Seite brauchten. Andere aus
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dem Team geben zu bedenken, dass dem Mann ein Auslosen seiner Trauer gut
tite, um wirklich den Kopf bewahren zu kénnen.

Angst vor der Gewalt der Trauer

Es ist sehr nachvollziehbar, dass Menschen glauben, den Kopf bewahren zu
miissen, und das mit aller Kraft wollen. Dennoch bleiben der Verlust und die
Trauer immer stindige Begleiter. Jeder Mensch wird seine eigene Weise ent-
wickeln, mit dem Schmerz umzugehen - aber gewiss ist, dass Trauer auch im
bewahrenden Kopf da ist. Verstdndlich auch, dass Trauer als zu leistende Auf-
gabe beim Verlust von den Betroffenen nicht immer begrifit wird. Angst lauft
mit, die Angst, dem Schwall der zu erwartenden Wucht des Verlustes emotio-
nal nicht gewachsen zu sein.

Wie schon mehrfach in diesem Buch betont, hat die Art des Lebens in Trauer
etwas mit den je eigenen Mustern der Lebenskrisenbewdltigung zu tun. Men-
schen folgen bestimmten Formen, die ihnen die Méglichkeit gaben und geben,
bedrohliche Situationen zu iiberleben. Diese Strategien erscheinen erst einmal
wie Lebensretter. Als Krise werden diese Situationen erlebt, wenn die bisher tra-
genden Strategien nicht mehr greifen, dies geschieht gerade auch in der Kon-
frontation mit einem existenziellen Verlust. Aus diesem Wissen heraus gibt es
nicht die eine, fiir alle am besten zu wiinschende Ausgestaltungsform der Trauer.
Jede Form, Trauer zu leben - auch in der vermeintlich unausgel6sten Form - ist
eine Art, Trauer zu leben.

Viele Formen von Trauer

Wir kennen eine grofle Bandbreite der Ausdrucksformen von Trauer. Die einen
halten sich emotional in einer vereisten, versteinerten Abwehr, die anderen
treiben in schrillen Bewegungen und emotionalen Ausbriichen ihre Pein der
Trauer vor sich her. Dazwischen und davor und dahinter gibt es die unterschied-
lichsten Weisen, der Trauer Ausdruck zu verleihen. Am einfachsten scheint es,
wenn Trauernde artig, das heifSt unserem Begleiterblick angemessen, ihren Ver-
lust betrauern. Am liebsten wird ein auch fiir die Begleitenden handhabbares
Maf3 gesehen. Darunter stellen wir uns Frauen und Ménner vor, die mit ihren
Gefiihlen durchldssig sind, die reagieren auf das, was in jhren Empfindungen
da ist, Menschen, die in einer gewissen Ausgeglichenheit den extremen Gefiih-
len Ausdruck geben kénnen - in Gesten, in Sprache, in Musik, im Gestalten,
in Emotionen. Unter Fachleuten der Trauer nennt man das vielleicht eine flie-
Bende, eine ausgeloste Trauer.
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Begleiten im Bemaénteln?

Gerade in der palliativen und hospizlichen Umsorgung ist das Schiitzende ein
hohes Gut - das Pallium, der Namen gebende Mantel, der den Ausgesetzen
vor der Brutalitit mancher Krankheitswirklichkeit zu schiitzen sucht - so gut
es mit den zur Verfiigung stehenden multidisziplindren Kompetenzen geht. In
der Begleitung der Trauer wirft sich diese Frage nach Schutz selbstverstind-
lich auch auf: Gilt es, die Eigenheit des Menschen so zu respektieren, dass jede
mogliche Intervention im Verlusterleben zuriickgehalten wird — aus Achtung
vor den Strategien, in denen bisher die Kunst des Lebens sich zu organisieren
wusste? Es kann sein, dass Begleitende eine Idee haben, was dem Trauernden
hilfreich sein kann. Denn jede und jeder findet sich mit den eigenen Strategien
in solche Begleitungen ein. Es gehort zur Kompetenz, dies gut unterscheiden
zu lernen, wo die eigene Strategie sich zum Maf} fiir andere macht.

Es ist eine Wirklichkeit, dass es nicht immer gelingt, die eigene Belastung
herauszuhalten. Wenn es zu eng wird, wenn die Trauer jede Lebenszuwendung
aufgeben will, wenn jeder notwendige Schritt verweigert sein will, wenn das Aus-
treten aus dem Leben der sehnlichste Wunsch des Trauernden ist, dann kann es
tiir die Begleitenden leicht so ausgehen, dass sie dieser Gewalt der Trauer Einhalt
gebieten wollen. Dann ist Einhaltgebieten nicht mehr Schutz vor der Verzweif-
lung. Dann ist Einhaltgebieten ein Aussteigen aus der den Begleitenden selbst so
bedrohlichen Infragestellung durch den Verlust. Dennoch muss es darum gehen,
in grofler Achtsambkeit auf den individuell gewdhlten Weg des Umgangs mit dem
Verlust zu reagieren. Die Aufgabe der Begleitung wird weder sein, Menschen
in einer emotionalen Versteinerung als Ausdruck ihrer Trauer zu zementieren,
noch ist es Aufgabe der Begleitung, trauernde Menschen mit wohlmeinender
Gewalt aus der Umfinsterung der Trauer zu befreien. Zu bedenken bleibt, dass
jeder Mensch seine in sich begriindete Haltung und Ausdrucksform hat. Dies
anzuerkennen ist Basis der Begleitung. Dass sich durch Begleitung Anderun-
gen der bisher gekannten Form des Lebens mit Verlusten ergeben konnen, ist
oft auch eine heilsame, auflésende und erlosende Erfahrung fiir Trauernde. Das
ermutigt auch, als Begleitende jenseits der bekannten Muster andere Moglich-
keiten des Umgangs mit der Trauer anzubieten.

Begleitung als Bei-Leiden

Wie sieht nun gerade in der Achtung dieser individuellen Trauerwege hilfreiche
oder gar weiterfithrende Begleitung aus? Der zu bewahrende Kopf des Enemanns
bekommt aus der Sicht der Begleitenden eine neue Bedeutung. Da Begleitende
in der Regel nicht selbst existenziell in diesem Verlusterleben eingewoben sind,
werden sie im Blick halten kénnen, wo sich gerade in einer von ihnen gesetz-
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ten Intervention das Schiitzende zeigt. Intervention ist keine Gewalttat, sondern
ein Angebot von auflen, das mogliche Weiten des Lebensraumes fiir den sich
eingeengt fithlenden Trauernden schafft. Auch kann sie einen Grund schaffen
tiir die Bodenlosigkeit, die den Trauernden dngstigt. Wenn die im bisherigen
Leben funktionierenden Muster der Bewiltigung von Krisen so schwach, hilflos,
vielleicht sogar zerstorerisch einwirken, kann der probeweise eingenommene
Blick des Begleiters eine andere Moglichkeit aufscheinen lassen.

Begleitende tun gut daran, sich in die Lebenssituation des Trauernden einzu-
fihlen. Als Haltung dieser Einfithlung bietet sich der Begrift des Bei-Leidens an.
Das heif3t nicht, dass der Begleitende sich das Leiden des anderen zu eigen macht.
Es heifit jedoch, dass der Begleitende sich, bildlich nachvollziehbar, neben, bei
dem Leidenden weifl. Methodisch kann es helfen, sich vor dem Kontakt mit
einem Trauernden genau das bildlich vorzustellen: »Ich stehe direkt neben der
Trauernden, nicht fern von ihr, nicht tiber oder unter ihr. Welche Empfindungen
werden in mir wach?« Diese Einfithlung geschieht in der personlichen Refle-
xion dessen, was der Begleitende von seinem Gegeniiber bisher meint begrif-
fen zu haben. Diese Einfiihlung erfahrt mit jeder neuen Begegnung ein neues
Verorten. Denn das Mitgehen in der Trauer erfolgt nicht nach den Strategien
des Teams oder des einzelnen Sorgenden. Das Mitgehen beginnt mit der Ein-
fithlung, mit dem Ahnen, was den Trauernden tiberfordern wird, mit dem Res-
pekt vor dessen Grenzen. Respekt heif3t in diesem Sinne, Schutz gewahren vor
der Enge und Atemleere der versagenden eigenen Lebensstrategien angesichts
des existenziellen Verlustes.

Auslosen statt auflosen

Aus dieser um Schutz bemiihten Grundhaltung wéchst die Empfehlung, Trauer
nicht aufzuldsen - im Sinne der Resignation, sich der vermeintlichen Unféhig-
keit zu trauern zu iiberlassen, wie wenn es unausweichliches Schicksal wire.
Trauer auslosen mochte ermutigen, der Trauer einen Lebensraum zu schat-
fen, auch wenn die Strategie in diesem Raum heif3t: »Jemand muss ja den Kopf
bewahren.« Das vielleicht erschwerende Moment dieser Strategie ist gegeben,
wenn sich das Kopf-Bewahren angesichts der vernichtenden Gewalt des Verlus-
tes zu einem Den-Kopf-in-den-Sand-Stecken auswichst. Dann dient die Stra-
tegie nicht dem Leben, sondern verhindert es.

Das Auslosen der Trauer ist keine methodische Brechstange. Das Auslo-
sen ist das Angebot an den Trauernden, der Trauer ihre diabolische Kraft nicht
allein zu iiberlassen, sondern dieser aktiv zu begegnen. Im Alltdglichen zeigt
sich erschreckend oft das krampfartige Auflsen-Wollen der Trauer. Da wird
am Arbeitsplatz verhohlen {iber den Tod des Kollegen oder den Tod des Man-
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nes der Kollegin geschwiegen — ein Kranz, eine von allen oder auch nur einer
Abordnung unterschriebenen Trauerkarte und das Eintauchen in den Alltag sol-
len moglichst schnell vergessen helfen. In triigerischer Naivitdt kommt noch die
irrige Auffassung hinzu, das helfe dem Trauernden, den Schmerz am schnellsten
hinter sich zu lassen. Da werden Trauernde mit schneller »Fiirsorge« in Urlaub
geschickt, sollen sich krankschreiben lassen, sich erst einmal »alle Zeit neh-
men, sich melden, wenn sie was brauchen, sich mit Medikamenten tiber das
Schlimmste hinweghelfen lassen - alles meist gut gemeinte, der eigenen Hilflo-
sigkeit entspringende Angebote. In der Regel sind diese jedoch keine Hilfe, die
Lebensnot wendende Trauer auszuldsen; es kommt eher einer mit vermeintli-
cher Besorgnis umbhiillten »Entsorgung« gleich, um sich vor der uniibersehba-
ren Macht und Kraft, die ausgeldste Trauer an den Tag legt, zu schiitzen.

Es gibt unzihlige Beispiele dngstlich verdringter gemeinsamer Trauer. Die
Sprachlosigkeit gegeniiber Kindern, die ein Geschwister verloren haben, die ver-
schweigende Stille gegentiber der Mutter, die ein Kind im Kindstod hat lassen
miissen, das Ubersehen der erwachsenen Trauernden, die »nur« ihren Bruder
oder Schwester, ihren Freund oder Freundin verloren haben.

Hinschauen

Trauer auslosen erfordert ein achtsames Hinschauen seitens des Begleitenden.
Das Hinschauen ist kein Hinzerren zu grauenvollen Wirklichkeiten, die die
Trauer erzeugt. Das Hinschauen ist das Wahrnehmen des Gegeniibers und ein
Einfiihlen in das derzeit konkrete (Er-)Leben dieses Menschen in Trauer. Das
Hinschauen ist das Bedenken méglicher anderer Perspektiven. Das Hinschauen
ist das genaue Abwiégen in sich selbst, wann ein Schrittchen gedacht und gesagt
werden kann, wie Trauer anders gehen konnte als im Endlosrad der Verzweif-
lung. Auch da gilt es, mit grofler Achtsamkeit zu erspiiren, wann der richtige
Zeitpunkt ist, dieses Endlosrad in erste Unwucht zu bringen.

Hinschauen setzt Fragen frei

Das Auslésen der Trauer ist praktiziertes Bei-Leiden: Als Begleitende ahnt man
die vielschichtigen Gesichter des Leidens des Trauernden, aber es ist nicht das
Leiden des Begleitenden. Daher ist ihm die Chance gegeben, mehr und anderes
zur Trauer zu sehen; mehr und anderes als das sich der Vernichtung Anheimge-
bende der Trauer. Wenn Trauernde sich bereit finden, an der Trauer nicht vor-
beizusehen, sondern selbst hinzuschauen, dann fragen sie bald nach Weg und
Ziel: Was soll mit mir, mit meiner Trauer geschehen? Was werde ich gewonnen
haben, wenn ich mich der Trauer nicht entgegenstelle, wenn ich mich ihrem
Drangen unterwerfe? Kann ich, will ich tiberhaupt neue, tiefere Lebensmoglich-
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keiten erreichen, von denen die Rede ist? Wo bleibt mein mir auch lieber, oft so
unertriglicher Schmerz, wenn ich mein Leben in neuen Perspektiven sehen soll?
Wie soll das gehen, wenn jedes Denken an neue Lebensmoglichkeiten wie ein
Eingestandnis klingen konnte, dass ich diesen Verlust nicht nur hin-, sondern
gar annehme? Ist das nicht Verrat an der Einzigkeit und Unauswechselbarkeit
des Verlorenen? Werde ich dann nicht schuldig?

Der ausgelosten Trauer Raum geben

Um der Trauer Raum zu gehen, sind schon wenige Dinge hilfreich: Trauer sein
und leben zu lassen, sie in Bewegung zu bringen - egal, in welcher unmittel-
baren Nahe zum Verlustereignis die Einzelnen stehen. So ist es angezeigt, dass
nach dem Tod einer Mutter im Kindergarten des betroffenen Kindes mit den
Kindern, mit den Eltern der anderen Kinder dariiber gesprochen wird. Ein sol-
cher Todesfall verunsichert namlich alle, die darin — gewollt oder nicht - ver-
strickt sind. Kinder fragen instinktiv, was mit den Toten geschieht. Sie erleben
das verschiichtert-stille oder besonders aufsissige, mutterlose Kind; die Eltern
erschrecken vor der Tatsache, dass auch sie der Tod treffen kann, auch ihre Kin-
der von der Verwaisung bedroht werden kénnen.

Die Trauer gilt es hier wie in jedem Trauerweg nicht aufzulosen - als konne
man sie schnell »wegmachen«, um moglichst ungehindert den Alltag zu leben -,
sondern sie auszuldsen, ihr einen Platz zu bieten, auf dem sie sich bewegen kann
und ihr so die heilsame Chance zu bieten, etwas fiir das Leben neu zu ermogli-
chen. Dies gilt fiir die Hauptbetroffenen ebenso wie fiir alle, die in unterschied-
licher Ndhe und Dichte davon mitbetroffen sind. Wie beriihrt und lebensbe-
schenkt wissen Menschen zu erzéhlen, wenn sie ihre Trauer auslésen und dabei
die heilende Kraft der in Gemeinschaft vollzogenen und von der Gemeinschaft
mitgetragenen Trauer erfahren konnten. Trauer kann dann fiir alle, die die Aus-
16sung mit aller vorher nicht absehbaren Gewalt und Erschiitterung zugelassen
haben, zur Moglichkeit des Werdens werden und einen neuen Zugang zum so
sehr verdnderten Leben eréffnen.

»lch kann das nicht«

Da erzihlt der Witwer, wie kostbar es war, zusammen mit der jetzt Verstorbenen
und den Kindern in Ferien zu fahren, sich einfach gehen zu lassen, aufs Wasser
zu schauen und den Steinen mit ihren kurzen Aufprallringen in Heiterkeit zu
folgen. Der Mann, der den Kopf bewahren musste, erzahlt davon und betont,
dass das nun nie mehr denkbar ist. Er erzahlt es so, dass die Sehnsuchtswehen
spiirbar sind — war doch das Gemeinsame in den Ferien so unendlich lebens-
voll. Der Trauernde hat sich verboten, dieses Gemeinsame noch einmal den-
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ken, geschweige denn realisieren zu wollen. »Das wire Verrat!«, sagt er. »Und
wenn ich an diese Moglichkeit gemeinsam genossener Ferien mit den Kindern
glauben wiirde, dann waren alle miihsam abgerungenen Trinen, dann war alle
Verzweiflung und Entzweiung meiner Lebensgewissheit, dann war meine Liebe
zu ihr nur ein Theater. «

Das sind gewaltige Gedanken, die den Trauernden bewegen. Wieder ist es
da: alles oder nichts. Und alles, was nach neuen Lebensmoglichkeiten aussieht,
verbietet sich, weil doch Trauer ist und untrostbarer Verlust.

Anwaltschaftliche Begleitung

Wenn es gelingt, die Trauer auszuldsen, wissen Begleitende manchmal - oft nach
Monaten oder gar erst Jahren der Begleitung —, wie eine neue, andere Lebens-
perspektive gestaltet werden konnte. Der Begleitende ahnt, dass sich hinter
dem so strikten Verbot des Witwers ein Wunsch nach Leben, nach Neuleben
verbergen kann. Daher sagt er, dass er verstehe, dass das mit den Ferien und
der Lebensfreude am Wasser nicht geht, jetzt schon gar nicht geht. Er erwdhnt
jedoch auch, dass er den Wunsch nach diesem Ausschnitt Leben gehort habe,
dass er fiir ihn — wenn es recht ist — dieses Sein am Wasser als Wunsch bewah-
ren will. Er bewahre es, bis jener es vielleicht irgendwann einmal annehmen
konne und vielleicht gar guten Willens annehmen mag — im getrosten Wissen
um eine bleibende, unzerstérbare Verbindung mit seiner verstorbenen Frau.
Anwaltschaftliches Begleiten heif3t also nicht, dem Gegeniiber seinen Schmerz
abzunehmen, ihm seine Pldne oder sein Empfinden, keine mehr schmieden zu
konnen, auszureden, sondern dem, was jetzt noch nicht lebensfihig ist, vorii-
bergehend einen geschiitzten Bleibeort zu schenken.

Trauerauslosung und Verdrangung

Bei Ausbildungsgruppen mit Pflegenden und Arzten gibt es nicht selten Ein-
spruch gegen den, wie sie es gern nennen, Zwang zum Auslosen der Trauer.
Es bleibt zu betonen, dass das Auslésen kein brachialer Akt der emotionalen
Gewaltzufiigung ist, sondern eine denkbare und mogliche Erweiterung der Stra-
tegien, sich der Krise des existenziellen Verlustes stellen zu lernen. Von ande-
ren wird Verdridngung oft als Mangel emotionaler Krisenbewiltigung verstan-
den. Wichtig ist zu verstehen, dass Verdrangung auch hilfreich sein kann, um
sich vor der jahen Gewalt eventuell freiwerdender Empfindungen zu schiitzen.
Das gilt vor allem dann, wenn ein stiitzendes und schiitzendes Begleitumfeld
fehlt. Einerseits ist die Wiirdigung der Verdringung Bestandteil der Achtsam-
keit, wenn sich Trauernder und Begleitender begegnen. Andererseits muss
immer wieder ausgelotet werden, wie weit Begleitung zur rechten Zeit eine



130 Teil II: Praxisrelevanz und Umsetzungsmdglichkeiten

andere Strategie anbieten kann. Dieses Angebot muss zuerst in der Selbstrefle-
xion des Begleitenden gut bedacht sein, umso wiirdigender, je mehr die Ver-
drangung als das letztmogliche Bewahren der Beziehung mit dem toten Men-
schen angesehen wird.

Verdrangung als Ruheort fiir die Seele

Seit geraumer Zeit sind die Begriffe Verleugnung und Verdrangung negativ
belegt. Sie bezeichnen den Vorgang, eine peinliche, schmerzliche, sich selbst
nicht eingestehen wollende Vorstellung aus dem Bewusstsein ins Unbewusste zu
verweisen — als einzige Moglichkeit, eine Storung abzuwenden oder aufzulosen,
nidmlich die Riickholung des Themas in die Bewusstheit. Fiir die Trauerbeglei-
tung ist es wichtig zu wissen, dass der Prozess des Nicht-wahrhaben-Wollens ein
heilsamer Versuch ist, das Nichtaushaltbare vorldufig auszuhalten. Ebenso wie
der Sterbende angesichts seines unausweichlich auf ihn zukommenden Endes
dieses von Zeit zu Zeit gedanklich und gefithlsmaflig ausblenden darf, um sich
ihm dann wieder seelisch erholt zu stellen, reden sich Hinterbliebene voriiber-
gehend durchaus erfolgreich und sinnvoll ein, dies alles sei nur ein schlimmer
Traum oder ein boses Missverstandnis.

Begleitende miissen verstehen, dass die menschliche Seele in der Lage ist,
auch die unvorstellbar schlimmsten Erfahrungen auszuhalten, nur nicht alle auf
einmal. Die Seele teilt sich das grofe Leid sozusagen in »Bearbeitungshappen«
auf, indem sie zwischenzeitlich die Wirklichkeit ausschaltet und das schmerz-
hafte Hinschauen nur schrittweise erlaubt sowie nur Leidausschnitte wahrneh-
men lésst. Verdrangung schenkt der Seele voriibergehend Momente der Ruhe.
Trauernde und Begleiter sollten darauf achten, dieses Vorgehen nicht zu ver-
werfen, nicht auf einem Aufdecken zu beharren, sondern es wertzuschitzen
als Selbstregulierungsprozess, der dem Trauernden Kraft und Mut abverlangt.
Natiirlich birgt dieser Prozess, so er sich nicht im Rhythmus von Verweigern und
Wieder-darauf-Zugehen abspielt, auch die Gefahr, die Energie von der Gegen-
wart und Realitdt abzuziehen und den trauernden Menschen in eine Scheinwelt
fliichten zu lassen. Das Nicht-wahrhaben-Wollen dient dann nicht dem (Uber-)
Leben, sondern hilt vom Leben ab.

Die Erfahrung zeigt jedoch, dass die Verleugnung ihre heilende Wirkung
vollziehen kann, je weniger sie als Fehlhaltung bekdmpft und je weniger ihr
widersprochen wird. Begleitende sollen verstehen, dass die voriibergehende Ver-
leugnung in der Gegenwart der Antrieb sein kann, erste Schritte in eine - zu die-
sem Zeitpunkt — noch nicht vorstellbare Zukunft zu gehen. Erste Werdeschritte
des nun in seine Trauer eintretenden Menschen sind, langsam das Geschehene
wahrzunehmen, das Schreckliche zu begreifen, es als wirklich geschehen anzu-
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erkennen, es anzunehmen und die veranderte Lebenswelt schrittweise neu zu
gestalten. Diese Werdeschritte geht der Trauernde wieder und wieder und wieder.

Verdrangung und schrittweise Anndherung

In einem Hospiz liegt eine 30-jahrige Frau im Sterben, der Vater befindet sich
auf einer fiir seinen Arbeitgeber wichtigen Agrarmesse im Ausland. Als sich der
Zustand der Tochter drastisch verschlechtert, versuchen die Mitarbeiter, den
Vater zu erreichen. Es ist sehr schwierig, ihn ausfindig zu machen, schliefllich
meldet er sich und verspricht, die nichstmégliche Maschine nach Deutschland
zu nehmen und dann auf dem schnellsten Weg zum Hospiz zu kommen. Als er
am Abend des nichsten Tages gegen 20 Uhr eintrifft, ist die Tochter bereits ver-
storben und schon seit Stunden in ihrem Zimmer aufgebahrt. Behutsam fiihrt
die diensthabende Schwester den Vater, einen kleinen, abgearbeitet wirkenden
Mann, zum Zimmer der Tochter. Die Tiir steht halb offen, das Bett am Fenster
ist vom Flur aus zu sehen. Nun geschieht etwas Seltsames: Wahrend die Schwes-
ter wartend und einladend an der Tiir stehen bleibt, geht der Vater rasch den
Gang hoch, ohne das Zimmer auch nur eines Blickes zu wiirdigen. Am Ende
des langen Ganges verharrt er gebeugt in starrer Bewegungslosigkeit, um dann
nach Minuten den Gang ebenso eilig erneut hinunterzuschreiten, wieder am
Zimmer vorbei, mit abgewandtem Kopf. Dieser Vorgang wiederholt sich mehr-
fach. Nachdem er einige Male am Zimmer vorbeigelaufen ist, wirft er einen
kurzen Blick in den Raum. Auch dies geschieht wiederholt, er zeigt fast keine
Reaktion, bis auf die verstohlenen Blicke. Spater werden seine Schritte auf dem
Flur langsamer, in Hohe der Zimmertiir gert er ins Stocken, wandert aber wei-
ter den Gang auf und ab. SchlieSlich bleibt er in Hohe der Tiir stehen, jedoch
an der gegeniiberliegenden Wand. Von dort mustert er lange das Bett und den
darin ruhenden Leichnam seiner Tochter. Eine steile Falte steht zwischen sei-
nen Augenbrauen, die Ziige sind streng, wie erstarrt. Die Schwester fiihlt sich
unbehaglich, versteht nicht, was vor sich geht, hat aber eine leise Ahnung, dass
sie hier nichts unterbrechen oder beschleunigen darf, und setzt sich still auf
den Stuhl am Bett. Lange Zeit spiter sieht sie, dass der Vater mittlerweile in
der Tiirfillung steht und sein totes Kind mit wehem Ausdruck betrachtet. Das
Zimmer betritt er in dieser Nacht nicht mehr. Zur weit vorgeriickten Stunde
bringt ihn die Schwester in das fiir ihn vorbereitete Gdstezimmer. Am nichsten
Morgen beginnt der Vorgang der Anniherung von neuem. Der Vater benétigt
noch einen ganzen Tag und einige Abendstunden, um das Zimmer zu betreten
und am Bett seines Kindes anzukommen. Dort sitzt er dann noch die ganze
folgende Nacht, stumm auf die Tochter niederblickend, trdneniiberstromt, in
Gedanken versunken.
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So wie dieser Vater korperlich und raumlich die Annéherung an seine ver-
storbene Tochter vollzieht, so sucht auch das menschliche Gemiit einen Weg,
die Bewusstwerdung des Verlustes zu verwirklichen. Die Wahrheit ist nicht
von Anfang an verstehbar oder nehmbar, sie muss erst zur Wirklichkeit wer-
den. Dieser Weg der »Fiir-wahr-Nehmung, der Realisierung, ist keineswegs
geradlinig, sondern verwinkelt, unterbrochen, mit seitlich abgehenden Sack-
gassen versehen und von zahlreichen Umleitungen durchsetzt. Die seelische
Anpassung an die Verlustwirklichkeit, an den Schmerz und die Empfindung
der Leere, geschieht nur duflerst zogerlich und in einem Rhythmus von Hin-
schauen und Wegschauen. Der erste Aufprall der Begegnung mit dem Sterben
oder Tod eines geliebten Menschen ist derart iberwiltigend, dass eine Art von
natiirlichem Ausklinken der Wahrnehmung, ein Abkoppeln, eine Art Stillle-
gung erfolgen muss. Die Wahrheit ist zu grofi. Der geliebte Mensch ist tot. Das
kann nicht auf einmal wahrgenommen werden. Hinterbliebene oder Menschen,
denen man eine schlimme Nachricht tiberbringt, funktionieren manchmal wie
Opfer nach einem Autounfall. Nach dem Zusammenstof3 steht der Verletzte auf,
geht weg und sagt: »Wer, ich? verletzt? Es geht mir gut.« Aber nach einiger Zeit
holt der Schmerz jhn ein.

Trauer auslosen - die Begleitung in Geduld, Demut und Respekt

Begleitende werden also in der Haltung der Geduld, der Demut und des Res-
pekts vor den Lebensstrategien ihres Gegeniibers mitzugehen versuchen. Der
Leitgedanke ist dabei nie, das Nicht-hinsehen-Wollen eines Trauernden zu
brechen. Die Haltung verbietet solche Gewalt der Bedrdngnis. Nur so geht Bei-
Leiden. Diese Begleithaltung kann immer wieder durch den Trauernden selbst
in Bedringnis gebracht werden. Er empfindet seinen Zustand nicht selten als
einen »Nicht-sein-Sollenden«, das heifit als einen entfremdeten Zustand. So
ist er auch immer wieder bestrebt, seiner Trauer, seinem Schmerz, seiner Ver-
zweiflung - seinem Leid - aktiv ablehnend entgegenzutreten: Er will das, was
sein Los werden soll, mit aller Macht los werden. Er will sich ihm entledigen -
gemafd der Worte Nietzsches: »Weh spricht: vergeh! Weg, du Wehe« (Nietzsche,
1883-85). Zweifelsohne gibt es Facetten des Trauerschmerzes, denen auch mit
schnellen Interventionen, sogar Provokationen entgegengetreten werden muss,
doch grundsitzlich braucht es die Gabe der Geduld, abzuwarten, wann der trau-
ernde Mensch bereit ist, Interventionen anzunehmen und in die Duldung sei-
ner Trauer zu gehen, sich ihr anheimzugeben. Was aber bedeutet Auslésen der
Trauer, wenn Begleitende wenig Fluss im Trauerleben erleben, wenn sie lang
anhaltende Starre und Stagnation wahrnehmen?
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Nicht-Beharren und Sein-Lassen als Weg des Auslésens

Wenn das Aufbrechen- oder Aufldsen-Wollen einer sich verbarrikadierenden
Trauer nicht angemessen ist — kann es dennoch sein, dass das Nicht-Beharren
des Begleitenden, das Sein-Lassen in Verdrangung oder Versteinerung oder
Bewegungslosigkeit ein Weg des Auslsens der Trauer sein kann.

Im anfinglich beschriebenen Schicksal des Mannes, dessen Frau im Ster-
ben lag, hat sich die Lebensleitlinie des kithlen, rationalen Umgangs als Muster
gezeigt. Der Mann hat dann auch in diesem Muster treu und aufopferungsvoll an
der Seite seiner Frau bis zu ihrem Tod ausgeharrt. Er hat die Beileidsbekundun-
gen angenommen, hat mit kindtrotziger Stimme wiederholt darauf hingewiesen,
dass das Leben weitergehen miisse: »Einer muss schlieflich den Kopf bewahren!«

Dem Team der Palliativstation schien, als habe auch seine Korperhaltung und
seine Gangart etwas von dieser Strenge des Durchlaufen-Miissens angenom-
men. Spdtere Einladungen wie zum Beispiel zum Totengedenken der Palliativ-
station hat er formvollendet abgesagt. Er hat ab dann nur nach vorn geschaut
und sich ganz der verbliebenen Familie gewidmet. Keine Trauerkleidung, keine
Gespriche mehr. Er ist in seinen Alltag abgetaucht. Eine Arztin traf ihn auf der
Strafle. Angesprochen, wie es ihm gehe, erwidert er, dass es eben weitergehe,
solange es gehe. Und dass er nichts fiihle. Er pragte den Begriff: Ich bin fiihllos.

Im Team wird tiber diese Begegnung gesprochen. Die Teammitglieder kom-
men iiberein, dass fiir ihn das iibliche Trauerbegleitangebot keine Hilfe ist. Sie
sehen einerseits die Abwehr der Trauer und erkennen andererseits, dass der
Trauernde mit der Arztin gesprochen habe und nicht weitergelaufen sei. Dass
er alle ihre Einladungen nicht iibersehen, sondern Form-haltend beantwortet
habe. Dass er sein Gefiihl benannt habe: fithllos zu sein. Und: alles, »solange es
gehe«. Dies ist achtsames Hinschauen und bezeugt das Erkennen seiner Még-
lichkeiten, dem Schmerz in der ihm eigenen Art Raum zu geben.

Trauer auslosen — das lebt im genannten Beispiel darin, diesen Mann im Blick,
im Gedenken zu halten und seine kaum sichtbaren Werdeschritte wahrzuneh-
men und anzuerkennen. Der Zuriickbleibende tragt seine Trauer, was immer
er auch tut, um die niederdriickende Last nicht spiiren zu miissen.

Trauer tragen ist jedoch nicht nur ein individuelles, sondern auch ein sozia-
les, gemeinschaftliches Geschehen. Gemeinschaft hat nicht nur die Ausdrucks-
form von Zusammenkiinften, von Trauergruppen, Trauercafés oder individu-
ellen Trauerbegleitungssitzungen. Trauer kann auch dadurch in die Erlaubnis
wachsen, sich ausldsen zu diirfen, wenn Menschen im Umfeld Geduld zeigen,
wenn sie spiiren, dass ein Drangen und Beschleunigen-Wollen dem Realisie-
rungs- und Werdeprozess des Trauernden in hemmender Weise entgegentritt.
Der Trauernde ist durch die Gesprache im Team im bewussten Blick gehalten,
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sie sind sozusagen eine Gemeinschaft in zulassender Entfernung. Sie erkennen,
dass der um seine Frau Trauernde seinen Weg gefunden hat, das Unaussprech-
bare in seine Alltagsbewiltigung zu betten. Er hat unausgesprochen - und
womdglich dankbar - sehr leise und in winzigen Schritten die Trauererstarrung
sich lockern lassen, weil es Menschen um ihn gab, die ihn in seiner Trauerein-
grabung im An-Sehen bewahrten. Im dargestellten Schicksal brauchte es tiber
ein Jahr, dass eine zufillige Begegnung mit einem Mitglied des Teams der zer-
storerischen Macht des Verlustes Sprache gab — weiterhin in der Notwendigkeit,
den Alltag zu bewdltigen, jetzt aber durchaus nicht mehr fithllos, sondern mit
Ausdruck von Wut, Angst, Sehnsucht und Dankbarkeit durchwirkt.

Lebensstrategie und Auslosen der Trauer

Das Beispiel offenbart, dass das Auslésen von Trauer kein mechanischer Pro-
zess des Lebens ist. Das Auslosen beschreibt die Bewegung in das Vertrauen,
mit dem Verlust leben zu lernen. Dabei spielen die Lebensstrategien der Betrof-
fenen eine sehr gewichtige Rolle. Es kann nicht darum gehen, die Lehrbucher-
kenntnisse der Begleitenden erfiillt haben zu wollen. So individuell Leben sich
aus seiner Geschichte heraus ausprigt, so individuell geht darin auch der Weg
der Trauer. Begleitung kann helfen, die Kapitulation vor der Verfiigbarkeit der
vertrauten Krisenbewaltigungsstrategien mit zu tragen — im genauen Wahr-
nehmen, im Mitgehen, im Mittragen, im Werden-Lassen. Begleitung heift, in
Beziehung eintreten und mit dem Menschen, so er will, einen moglichst lebens-
fahigen Weg zu suchen und diesen ein Stiick mitzugehen.

Begleitung hat iiber das Mitgehen hinaus die Moglichkeit, andere Perspek-
tiven, andere Lebensimpulse wahrzunehmen und ins Spiel zu bringen, als sie den
gingigen und ihnen bekannten Bewiltigungsmustern des Trauernden entspre-
chen. Das Ins-Spiel-Bringen ist hier nicht als leichtfertiges, leichtsinniges, ver-
antwortungsloses Nicht-ernst-Nehmen und spontanes Tun im Nebenbei gedacht,
sondern ganz im Gegenteil als verantwortungsbewusstes, versuchsweises Aus-
probieren in gerade der Ernsthaftigkeit des Als-ob spielender Kinder. Spiel meint
tastende Kreativitdt, und auslosende Begleitung heif3t neben Mitsuchen und Mit-
gehen eben auch zaghaftes Erofinen. Es heifit, neue, andere, bisher fremd schei-
nende Moglichkeiten aufzuweisen und gegebenenfalls als Probiermoglichkeit
anzubieten, wobei das Angebot zu keinem Zeitpunkt als anzunehmende Ver-
pflichtung verstanden werden darf — weder aus der Sicht des Trauernden noch
des Begleitenden. Das Eroftnen ist nicht zwanghaftes Erfiillen dessen, was man
aus der Trauerforschung weif3. Das Eroffnen ist Hinweis auf das, was eventuell
helfen kann, mit dem Verlust leben zu lernen. Begleitung kann im achtsamen
und respektvollen Eréfinungsangebot dem Trauernden die Méglichkeit bieten,
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sich »das Andere« zu erschlieflen. Das bezieht sich sowohl auf Umgangsformen
mit Erlebtem als auch auf Sinndeutungsansitze inmitten eines Chaos, das aus
zerbrochenen Lebensgewissheiten entspringt. Wenn das Andere, die Wider-
Chaos-Kraft, in Respekt vor dem individuell gestalteten Leben ins Spiel kommt,
kann damit die Trauer eine eigene Dynamik, eine eigene Lebenskraft entfal-
ten. Trauer wird ausgelost, indem sie in der eigenen Lebenserwartung sein darf.

Der zuriickbleibende Ehemann unseres Beispiels kann als oberstes Ziel
erhalten: »Ich muss den Kopf bewahren!« — als seine Art, mit dem Verlust seiner
Frau und der Mutter ihrer gemeinsamen Kinder leben zu lernen. Trauer aus-
16sen kann fiir ihn heiflen, um die Trauer zu wissen, ohne sie in die volle Fahrt
der Emotion frei laufen zu lassen. Trauer kann fiir ihn ausgeldst sein, indem
er bei Gelegenheit tiber den Tod seiner Frau und iiber die gednderten Lebens-
verhiltnisse spricht - wie bei der Begegnung mit der Arztin. Und wie sich oft
zeigt: Wo Begleitung im Takt des Trauernden geht, wo Begleitung sich in Dienst
nehmen lasst, ein Bei-Leiden ist, da bekommt ertrauerter Selbstschutz den Mut,
sich aufzugeben. Durch diese Kapitulation hindurch kann die Freiheit geschenkt
sein, sich — auch durch die Begleitung - schiitzen zu lassen. Eine neue Erfah-
rung des Anderen, eine andere Erfahrung von Liebe. Das Andere, die Trauer,
die Liebe - sie sind grof3, ersehnt, sehr zerbrechlich. Allein das in Demut und
Respekt verinnerlicht zu haben, hilft dem Begleitenden, den Trauer auslésen-
den Weg mitgehen zu konnen.

3.4 Trauer und Sprache - Wenn Worte einfrieren

Sylvia Brathuhn und Sabine Zwierlein-Rockenfeller

WORTWINTER
Geliebter, wo bist Du hin?

Die Sprache wird mir kalt und klirrt.
Die Worte fallen um wie tote Baume
im Sturm.

Wohin nur, wohin?

Eiswind frisst sich durch die Ritzen aller
Buchstaben und friert sie fest.
Unaussprechlich.

Fest.
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Wohin?

Ich weil,
es kommt die andere Zeit.
Ich weiB.

Harre aus,
gefrornes Herz!
Hab Geduld.

Dann taut das Leben wieder auf

und sickert leise murmelnd hervor

aus kleinen unscheinbaren Spalten,

noch unsicher, wohin es sich wenden soll,
bis es wieder stromt in groBem Strom.

Dann

wirst Du wieder sprechen.
Wortfriihling wachst und bliht
in Deinem Trauerherz.

Wortfeste wirst Du feiern,
weil es Zeit ist,
aufzustehen.

von den Toten.

Eduard Zwierlein

Verbindungsabbruch durch den Tod - Vertotung

»Wissen Sie, ich weifS noch genau, wie mein Schwiegersohn nachmittags nach
Hause kam, sich auf den Kiichenstuhl setzte, mich ansah und sagte: >Sie ist tot.
Sie hat es geschafft.« Ich sah, wie seine Lippen sich bewegten, ich hirte seine Worte,
aber ich verstand sie nicht. Wusste nicht, was er damit meinte. Ich habe ihn gefragt:
»Wie meinst du das, sie ist tot?« Er hat mich leer und abwesend angeschaut und
einfach wiederholt: »Sie ist tot.« Sein Gesicht war ausdruckslos und starr, und ich
verstand noch immer nicht, was er sagte. Und trotzdem wurde mir kalt. Eiskalt. Ich
fror. Es war der dritte Juli. Vier Uhr nachmittags. Ich war im Haus meiner Toch-
ter Mira und versorgte meine zwei Enkelsohne, weil meine Tochter seit ein paar
Tagen wieder auf der Palliativstation lag. »Mochtest du Kekse und einen Kaffee?,
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fragte ich meinen Schwiegersohn. Langsam stand ich auf, meine Hinde kochten
mechanisch Kaffee, wihrend mein Kopf verzweifelt versuchte, die Worte >Sie ist
tot. Sie hat es geschafft« zu verstehen. Was heifSt, sie hat es geschafft? Wenn man
etwas geschafft hat, dann hat man doch eine Leistung vollbracht. Dann wird man
dafiir gelobt. Es ist ein vorzeigbares Ergebnis da. Was sollte hier das vorzeigbare
Ergebnis sein? Dass meine Tochter tot ist? Tot? Was heifst tot? Ich habe es nicht
verstanden. Verstehe es immer noch nicht. Und ich weif$ nicht, ob ich es jemals
verstehen werde. Die Worte ergaben — und ergeben mir bis heute — keinen Sinn.
Meine Tochter sollte tot sein. Meine Tochter, tot? Mira - tot! Das gehdrt nicht
zusammen, das passte nicht. Ich wollte etwas sagen, wusste aber nicht was, und
so habe ich geschwiegen. Ich habe einfach da gesessen. Stumm, unberiihrbar und
lautlos gefroren. Mir war so kalt, so schrecklich kalt. Meine Lippen waren wie ein-
gefroren und meine Worte auch. Mein Schwiegersohn schwieg, und auch der Stuhl,
auf dem Mira sonst safs, wenn wir Kaffee getrunken haben, schwieg, war stumm,
stand verloren, erstorben, leer und kalt im Raum. Es ist jetzt schon fast zwei Jahre
her, und mir fehlen noch immer die Worte, weil Mira fehlt. Immer und iiberall.
Sicher, ich weifS heute, dass sie nicht wiederkommt. Nie mehr wiederkommt, aber
ich weif§ noch immer nicht genau, wie lange dieses Nie-wieder ist. Und ich weifs
auch nicht, mit wem ich dariiber sprechen kann, und auch nicht, wie ich das, was
mir so unbegreiflich ist, in Worte bringen soll. Daher schweige ich einfach« (Isa L.,
Auszug aus dem ersten Trauerbegleitungsgesprich, 22 Monate nach dem Tod ihrer
39-jihrigen Tochter Mira).

Trauer erfasst den ganzen Menschen, ist schmerzhaft, kompliziert, verwi-
ckelt und besteht aus vielen Facetten. Eine Facette der Trauer kann sein, dass
sie Worte einfriert, dass sie die Sprache verschlagt, dass sie stumm macht und
ins Schweigen versetzt. Begleiter miissen wissen, dass es dieses Phanomen der
Wort- und Sprachlosigkeit in der Trauer geben kann, und sie miissen sich mit
den unterschiedlichen Dimensionen des Schweigens vertraut machen. Der ein-
fithrende Erfahrungsbericht von Isa L. soll behilflich sein, sich den Phanome-
nen Sprachlosigkeit und Schweigen in der Trauer zu niahern.

Der Verlust eines geliebten Menschen bringt den Hinterbliebenen in Beriih-
rung mit dem Land des Todes. Er schaut fiir einen kurzen Augenblick - so for-
muliert es Herrad Schenk (1998) nach dem Tod ihres Mannes — »in die blendende
Schneewtiste des Nichts«. Das Klima des Todes greift auf den Hinterbliebenen
tiber. Es wird eine Vertotung ausgelost, die allumfassend ist. Erstarrung tiberall.
Fast scheint es, als gerate der Hinterbliebene in einen dhnlichen Zustand wie der
Tote selbst. Die Kilte, Sprachlosigkeit und Leere des Todes ergreifen auch ihn.
Sich dhnlich machen, auf gleicher Wellenldnge in Gestik, Mimik und Sprache
sein, bringt im Normalfall Menschen zueinander, stellt Verbindung her, lasst
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Kommunikation gelingen und Menschen einander verstehen. Die Beriihrung
mit dem Tod jedoch lisst alles lebendige, einfithlende Verstehen enden und
die Unerreichbarkeit des geliebten Verstorbenen vollkommen werden. Aus-
druck und Ansprache, die beiden Urakte der Kommunikation (Zwierlein, 2012),
werden durch den Tod unmdglich gemacht. Worte frieren ein, und iiberall ist
Schweigen. Im unbekannten Land des Todes herrscht Schweigen. Der Verstor-
bene schweigt fiir immer. Und dieses grofle Schweigen, das dem Hinterbliebe-
nen jetzt entgegenschligt, lasst auch ihn selbst verstummen und vereinsamen.

Einfrieren der Worte

Mit dem Tod des geliebten Menschen entschwinden die Worte — der Wortwinter
mit seiner Sprachlosigkeit hilt Einzug. Der Hinterbliebene fillt aus der Sprache
heraus, so wie er aus seinem bisherigen Leben mit dem Verstorbenen heraus-
gefallen ist. Der Tod hat eingeschlagen und alle Behausung genommen. Es gibt
keinen Halt mehr - stattdessen nur noch eisiges Schweigen. Allenfalls einzelne
Worte hiangen unverbunden aneinander, Worte und Sétze, die man in fritheren
trauerlosen Zeiten schon mal gehort, gelesen oder selbst zu einem anderen Men-
schen gesprochen hat. Da gibt es den Namen des Toten, der gestammelt wird,
oder das mit Macht sich aufdringende »niemals«, »niemals mehr«. Manchmal
sind Allgemeinpldtze noch denkbar oder sagbar: »Jedes Leben geht einmal zu
Ende«, »Die Zeit heilt alle Wunden«, »Der Mensch denkt, Gott lenkt«, »Jeder
hat sein Kreuz zu tragen«, »Den letzten Weg muss man allein gehen«, »Er ist
jetzt erldst«, »Ja, das Leben geht schneller vorbei, als man denkt«, »Ich werde
das schon schaffen«, »Es gibt wahrscheinlich noch Schlimmeres«. Wie Wort-
hiillen fillen diese Allgemeinplitze die Kommunikationsleere, die mit dem end-
giiltigen Entschwinden des Kommunikationspartners eingetreten ist. Aber der
Trauernde fiihlt sich in diesen allgemein gehaltenen Aussagen nicht wirklich
beheimatet. Sie sind ihm behelfsméflige Zufluchtsorte, erlauben eine momen-
tane Rast vor dem Schrecklichen, das langsam, aber unerbittlich ins Begreifen
einsickern will. Sie sind Platzhalter fiir die grofie Unbegreiflichkeit. Das, was
hier zu begreifen ist, der Tod, der Tod des geliebten Menschen, ist zu grof$ und
zu schwer, als dass Worte ihn einfangen konnten. Es gibt nichts mehr zu ver-
stehen, keine Regung mehr, in die sich der Trauernde hineinversetzen oder die
er nachvollziehen kénnte.

Der Tod ist eine Terra incognita, ein unbekanntes Land, und kann damit
nicht in Sprache gefasst werden. Was diesseits der Sprache ist, ist in gewissem
Sinne auch diesseits der Erfahrung, heift es bei dem Existenzphilosophen Gab-
riel Marcel. Der Tod ist jenseits menschlicher Erfahrungswelt, setzt somit dem
semantischen Vermogen der Worte Grenzen und bringt den Trauernden ans
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Ende seiner Ausdrucksfahigkeit. Der Philosoph Eduard Zwierlein (2012) zeigt
auf, dass wir iiber den Tod allenfalls als ausgedriickte Negativitat sprechen kon-
nen: »Er oder sie weint und lacht nicht mehr. Er liebt und lebt nicht mehr« und
so weiter. Alles, was jetzt noch mit Worten ausgedriickt werden kann, ist Ver-
missung dessen, was wir aus dem Leben kennen.

Die Menschen, die jetzt versuchen, Trost zu spenden, spiiren unbehaglich,
dass Trost im Angesicht des Unfassbaren und Unbegreiflichen nicht wirklich
gelingen will, dass sprachliche Trostversuche oftmals in schwachen Ver-Tros-
tungen enden. Auch sie greifen dann zu Allgemeinpldtzen: »Ihr Leiden hat doch
nun ein Ende. Du wirst sehen, mit der Zeit wird es besser. Du bist doch noch
so jung, glaub mir, du wirst wieder einen Partner finden.« Der Trauernde fiihlt,
dass sein Gegeniiber weder fiir sich selbst addquate Worte fiir das Unbegreifliche,
fiir das Unfassbare hat, noch ihm welche schenken kann. Die Folge ist, dass der
Trauernde die oft gut gemeinten, der Hilflosigkeit entspringenden Trostungsver-
suche meist nicht als trostend, sondern eher als verletzend empfindet. Der Kon-
takt, die Verbindung, die Kommunikation zu den Mitmenschen und zur Auflen-
welt kann sich dadurch immer mehr erschweren. Nicht selten fithrt dies dazu,
dass der trauernde Mensch sich zuriickzieht, dass er zunehmend verstummt,
schweigt, einen Panzer um sich herum aufbaut und dem Kontakt mit anderen
Menschen ausweicht. In diesem Prozess macht er sich sozusagen unberiihrbar.

Zwischen dem Hinterbliebenen und den ihn im Alltag begegnenden Men-
schen bricht ein Kommunikationsgraben auf. Der Trauernde bleibt auf der
einen Seite des Grabens mit seinen schmerzenden Fragen in quélender Ein-
samkeit und Schweigen zuriick. Sein Schweigen wird von Menschen, die ihm
begegnen, hiufig als eine Art Kontaktsperre erlebt, was bei den Mitmenschen
zu einer wachsenden Sprach- und Hilflosigkeit fithren kann, bis auch sie letzten
Endes keine Worte mehr finden, verstummen und dem Trauernden aus dem
Weg gehen. Das Schweigen hat sich ausgedehnt. Das Land des Todes schweigt,
der Verstorbene schweigt, der Trauernde selbst und auch seine Mitmenschen
fallen ins Schweigen. Der ehrenamtliche oder professionelle Trauerbegleiter, der
vielleicht an diesem Punkt die Begleitung iibernimmt, wird mit dieser vierfa-
chen Dimension des Schweigens und des Aus-der-Sprache-Fallens konfrontiert.

Trauerbegleiter miissen um diese Prozesse wissen, miissen akzeptieren kon-
nen, dass dem Trauernden und seinen Mitmenschen Worte fehlen und dass
auch ihnen selbst die Worte angesichts des Unbegreiflichen fehlen diirfen. Ein
Begleiter, der sich zugesteht, dass Fragen angesichts des Todes offen, also ant-
wortlos bleiben kénnen und diirfen, der gemeinsam mit dem Hinterbliebenen
das Unbegreifliche und Unaussprechliche des Todes teilt, der mit ihm aber auch
schweigen kann und dieses Schweigen geduldig ertrégt, hilft dem Trauernden.
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Er gibt ihm Raum, seine individuellen Reaktionen auf seine Erschiitterung aus-
zudriicken und sich seine Zeit zu nehmen, den eigenen Trauerweg anzutreten
und vielleicht langsam wieder in die Sprache zuriickzukehren.

In die Sprache zuriickkehren

Die Metapher des Winters passt zum Erleben von Trauernden. Damit aus dem
Trauerwinter vielleicht ein Wortfriithling werden kann, das heif3t, die Kalte der
Sprachlosigkeit und des Schweigens verlassen werden kann und das Leben-
dige wieder Raum bekommt, braucht der Trauernde zunichst selbst Raum
und Moglichkeit, seinen dufleren und inneren Verlust wahrzunehmen und
tastend aussprechen zu kénnen, was in ihm an Empfindungen und Gedanken
da ist. Der Hinterbliebene steht nach dem Verlust eines geliebten Menschen
in einem unbekannten Dazwischen - zwischen dem unabénderlich verlore-
nen Leben mit dem Verstorbenen, in dem er nicht mehr beheimatet ist, und
einem veranderten, neuen Leben, das fiir ihn noch nicht bewohnbar ist. Die
Trauer stellt den Hinterbliebenen vor die Herausforderung, seine veranderte
Realitdt ohne den Verstorbenen wahrzunehmen, zu erkennen, anzunehmen
und zu gestalten.

Wie konnen Worte dabei unterstiitzen, wie kann Sprache dabei helfen?
Das geschriebene oder gesprochene Wort dient generell der Entduflerung von
Schmerz und der Kenntlichmachung von Realitit. Durch das Wort kann etwas
allmahlich greifbar und begreiflich werden. Etwas wird offenbar und sichtbar —
eben durch Benennung. Damit der Trauernde die Wirklichkeit des Todes und
des erlittenen Verlustes realisiert und die Seele langsam wieder auftauen kann,
hilft es, die Erfahrungen, die im Zusammenhang mit dem Verlust gemacht wur-
den und gemacht werden, in Sprache zu bringen. Die ganze Dichte und Konkret-
heit des Erfahrenen ist in der Innenwelt des Trauernden zunachst eingefroren
und kann nun nach und nach, dem eigenen Rhythmus und Tempo folgend, ins
Wort und somit in verlebendigende Realitit gehoben werden.

So kann es fiir die Trauernde oder den Trauernden hilfreich sein, Worte
wie »Hinterbliebene« oder »Witwer« selbst auszusprechen, um damit erstmals
seine neue Realitit zu benennen und spiter in eine Akzeptanz dieser Realitit
hineinwachsen zu konnen. Ebenso ist es fiir den Trauernden zu Anfang seines
Trauerweges unterstiitzend, einem Trauerbegleiter das Erfahrene und Erlittene
immer und immer wieder erzéhlen zu diirfen. Ein Begleiter, der die wiederkeh-
renden Erzihlschleifen aushilt, der ihn ermuntert, das Erlebte auszudriicken,
der horend da ist und geduldig duldet, was der Trauernde zur Sprache bringt,
ermoglicht dem Trauernden allmihlich zu begreifen, was geschehen ist. Zu
erkennen, dass das Geschehene real und damit zukiinftig Teil seines Lebens
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sein wird, kann bewirken, dass die zunéchst im Innern eingefrorenen Gefiihle
plotzlich und mit Vehemenz aufbrechen. Der Trauernde, der nun emotional
geradezu ins Gegenteil dessen geschleudert wird, was vorher da war - ndmlich
Starre, Leere und Stillstand -, wird dabei vom Chaos seiner eigenen Gefiihle
ergriffen und erlebt diesen Aufwach- und Aufbruchvorgang als schmerzhaft und
verwirrend. In dieser Situation beunruhigt den Trauernden haufig das Gefiihl,
verriickt zu sein oder es zu werden. Sein innerliches Durcheinander nach der
Zeit des Winters ist grof8 und findet Erleichterung darin, dass alles das, was
im Innern tobt, einem aufmerksamen und einfithlsamen Gegeniiber benannt
werden und somit durch die Verkrustung hindurch behutsam ans Licht des
Bewusstseins dringen darf. Versuche, die Wucht der Trauer bzw. des Trauer-
empfinden aus Schutz mindern oder mildern zu wollen, verhindern eher den
Trauerprozess und gehoren in den Bereich der Trauermythen verbannt (Miiller,
2004). Trauergefithle am Durchbruch zu hindern, kime dem irrigen oder irrsin-
nigen Versuch gleich, ein Schneegléckchen vor der Kraft des Wachsens durch
den Schnee- oder Eiswiderstand schiitzen zu wollen, weil es zu zart sei. Trauer
darfja eben nicht vermindert, vermildert oder verhindert werden, vielmehr ist
es notwendig, ja geradezu Not-wendend, dass Trauer in Bewegung kommt und
die damit verbundenen Emotionen wie Traurigkeit, Angst, Wut, Scham, Freude
durchlebt und ausgedriickt werden kénnen.

Sprach-Spiegel

Immer wieder duflern Trauernde im Verlauf ihres Trauerweges, dass »es nie
besser wird«, dass »alles unverandert ist«, dass sie »das alles nicht mehr ertra-
gen konnen«. Thr Blick, ihre Wahrnehmungsbereitschaft ist noch vom Trauer-
chaos bestimmt und vielfach defizitdr ausgerichtet. Haufig sind sich Trauernde
dabei ihrer bereits ertrauerten Fahigkeiten und der Fortschritte, die sie im Inne-
ren wie auch im Aufleren seit dem Tod ihres nahestehenden Menschen schon
gemacht haben, selbst noch gar nicht bewusst. Der Trauerbegleiter dient hier
quasi als eine Art Sprach-Spiegel. Er kann wiederholen, was er beim Trauern-
den gehort und verstanden hat. Er kann behutsam beschreiben, welche Verdn-
derungen er bei ihm wahrnimmt, er kann ihn ermutigen, genau hinzuschauen,
was er schon erreicht hat, und ausdriicken, was er bereits wieder in der Lage ist
zu tun und zu erleben.

Dariiber kann der trauernde Mensch sich seiner Ressourcen sowie seiner
noch vorhandenen und schon durch das Leid erworbenen Fihigkeiten bewuss-
ter werden: »Seit Mira tot ist, hat sich alles verdndert. Ich ahnte immer schon, was
sie alles leistet. Doch nun erst weifs ich es. Wenn ich von der Arbeit komme, muss
ich mit den Kindern Hausaufgaben machen, die Wiische waschen, kochen, Kin-
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der ins Bett bringen, Rechnungen tiberweisen und so vieles mehr. Alles Dinge, die
ich jetzt tue, die ich neu lernen musste. Miras Tod hat mich in dieses Aufgaben-
feld hinein gezwungen« (Jens L., 22 Monate nach dem Tod seiner Ehefrau). Mit
dem Wissen um seine ertrauerten Fahigkeiten kann es dem Trauernden dann
leichter gelingen, neue Lebensmoglichkeiten anzudenken, sie auszusprechen,
anzunehmen und sie schlussendlich wagend zu gestalten.

In diesem Prozess, in dem sowohl das Vergangene in den Blick genommen
als auch neue Lebensméglichkeiten angedacht und vorsichtig ausprobiert wer-
den, tauchen auch Fragen nach dem Sinn und nach der spirituellen Dimen-
sion auf: »Was denke ich iiber das Leben als Ganzes? Was sind meine Wurzeln
und Quellen? Woraus und wofiir lebe ich? Woran glaube ich? Wozu das alles?«
Aufgabe des Begleiters ist hier, die manchmal auch verschliisselten Fragen des
Trauernden zu horen und ohne direktive Vorgaben iiber die aufscheinenden
Sinn- und Glaubensfragen in einen Austausch zu kommen. Immer wieder wer-
den Begleiter konfrontiert mit Fragen des Trauernden. Es geht hier nicht darum,
dass der Begleiter Antworten und Losungen anbietet, sondern dass er ihn dabei
unterstiitzt eigene Antworten zu finden.

Und sogar da, wo deutlich wird, dass der Trauernde momentan keine Ant-
worten fiir sich finden kann, ist eine Haltung des Begleiters, so wie Rainer Maria
Rilke sie in den »Briefe[n] an einen jungen Dichter« (1903-08) formuliert, hilfreich.
Rilke bittet Franz Xaver Kappus, seine aufbrechenden Fragen jetzt zu leben, ja
sogar diese liebzuhaben, um vielleicht eines fernen Tages in die Antworten hinein-
zuleben. Eine von Geduld, Offenheit und fragendem Suchen getragene Begleitung
ermdglicht es dem Trauernden, auch ohne fertige Antworten dennoch Vertrauen
in seine Zukunft zu fassen, eine Zukunft, die ihm eines Tages wieder lebenswert
erscheinen kann. Eine solche Gesprachshaltung schafft Kontakt, stellt Verbin-
dung her und ermdglicht es dem Trauernden, im geschiitzten Raum, wenn auch
tastend und unsicher, eigene Fragen zu stellen und selbst Antworten zu finden.

Indem der Begleiter vor allem Fragen stellt, statt Antworten (vor) zu geben,
hilft er dem Trauernden wieder in Wort und Sprache. Ein Begleiter, der den
Trauernden mit offen gestellten Fragen — also Fragen, auf die es kein einfaches
Ja oder Nein als Antwort gibt — anregt, eigenstandig nach Antworten zu suchen
und diese auszudriicken, tibt sich in der schon von Sokrates ausgefithrten Heb-
ammenkunst. Er unterstiitzt den Trauernden dabei, seine eigenen Gedanken und
Vorstellungen zu »ent-bindenc«. Es sind vor allem die Fragen der nichtdirektiven
Gesprichsfithrung, die hier hilfreich sind: »Wen/Was genau hast du verloren?
Was brauchst du gerade jetzt? Wie stellst du dir das nun weiterhin vor? Welche
Ideen hittest du? Wie kann ich oder ein anderer dir Unterstiitzung sein? Was
bedeutet fiir dich Sinn?«
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Und gleichzeitig darf auf allen Etappen der Begleitung auch immer wieder
die Stille ihren Raum haben. Die ermdglichende Stille hat eine ganz andere Qua-
litat als die verhindernde dumpfe Sprachlosigkeit und ist nicht mit ihr zu ver-
wechseln. In dem Maf3e, wie der Trauernde seine Antworten findet, wichst er
auch allmaihlich in eine neue Sprache hinein. Bestimmte Worte, so beschreibt es
Miras Mutter, haben eine tiefere Bedeutung erhalten: »Friiher habe ich, wenn ich
meine Enkelkinder verabschiedete, fast gewohnheitsmdfSig zu ihnen gesagt >Passt
auf euch auf! Bis heute Abend.< Heute sage ich dies zu meinen Enkelkindern im
tiefen Wissen, wie zerbrechlich und unsicher das Leben ist. Meine Sprache ist eine
andere geworden. Ich sage heute beispielsweise auch nicht mehr so schnell >Das
werde ich nie tun< oder >Fiir nichts in der Welt wiirde ich dies oder jenes tunc. Ich
habe die Bedeutung der Worter >nie« und >nichts« in ihrer ganzen Grausamkeit
erfahren. Sie fiir Alltdglichkeiten zu benutzen, kime mir nun wie Frevel vor. «

Eine weitere begleiterische Intervention, die dem Trauernden in die Sprache
verhilft, ist, ihn zu einer umfassenden Erinnerung an den verstorbenen Men-
schen - sowohl mit den kritischen als auch mit den guten Seiten des gemein-
samen Lebens — zu ermutigen. Mit diesem Erzahlen-Lassen werden oft neue
Worte fiir die Beziehung gefunden. Das Erinnern und vor allem das Benen-
nen von Eigenschaften, die der geliebte Mensch besessen hat und die oft eine
Lebenshilfe fiir den Hinterbliebenen waren und bleiben kénnen, bringt diese
in etwas Bleibendes, immer Verfiigbares. »Was genau war es, was sie an Threr
Frau besonders geliebt haben?«, fragt zum Beispiel der Begleiter Miras Ehe-
mann. »Nun, sie war immer so nett. Nein, nein, nett ist zu wenig. Sie war irgend-
wie zuvorkommend. Nein, das trifft es auch nicht, es war mehr. Also, es war eher
so, dass sie immer fiirsorglich war. Sie war grundsdtzlich wertschdtzend, nicht
abwertend. Durch sie wurde ich grifer, besser. Ja, das fehlt mir. Mira hat mich
geschitzt und gewiirdigt. «

Abschied - Tod - Neubeginn

»Meine Tochter ist tot, und das fiir ewig. Sie kommt nicht wieder, das habe ich
begriffen und verstanden, wenngleich dieser Verstehensprozess mir nahezu den
Verstand sowie mein Vertrauen in Gott und die Welt geraubt hat. Ich habe mich
in dem Leben ohne Mira einsam und verlassen, leblos und starr, stumm und taub
gefiihlt. Ich habe funktioniert, habe meine beiden Enkelséhne versorgt, aber es
war alles so mechanisch. Ich spiirte mich selbst nicht, spiirte das Leben nicht, war
irgendwie tot. Ja, das trifft es. Ich war irgendwie tot. Mir war immer kalt, und ich
konnte lange keinem, wirklich keinem mitteilen, wie es mir ging. Mir fehlten Worte,
ich konnte nicht sprechen, und das Schweigen, das mir aus Miras Sachen entgegen-
schlug, verstirkte meine Starrheit und Stummbeit ins AufSerste. Und doch habe ich
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es irgendwann geschafft, die beiden Worter >Mira« und >Tod< miteinander zu ver-
binden, zu verstehen, dass sie zusammengehoren, untrennbar, fiir immer und alle
Ewigkeit. Das war grausamste Folter und hat mich doch befreit aus der Eiseskdlte
der Sprachlosigkeit. Ich konnte iiber Mira sprechen, konnte meinem Schmerz, mei-
ner Angst, meinem Vermissen Worte verleihen, ohne mich dafiir zu schdmen. Und
langsam begann ich wieder zu gehen, Schritt fiir Schritt. Und manchmal war ich
erstaunt, dass ich noch lebte, vor allem, dass ich zwischendurch eine Ahnung von
neuem Leben in mir spiirte. [...] Mira kommt nie mehr wieder und ist doch immer
da. In jedem Sonnenstrahl, in jeder Bliite, in jedem Schmetterling und im Lachen
ihrer Kinder begleitet sie mich, zwinkert mir liebevoll zu. Ich zwinkere zuriick.
Das Leben hat mich wieder, und ich habe das Leben wieder und Mira ist ein ewi-
ger Teil davon« (Isa L., Auszug aus dem letzten Gesprich der Trauerbegleitung).

3.5 Trauer und Demenz - Wenn Sprache nicht mehr beriihrt

Einmal ging es so

Die Kinder merkten, dass das alltdgliche Leben nicht mehr funktionierte, weil
mehr und mehr Motten die Herrschaft im Hause iibernahmen. Und weil immer
mehr Geschirr zu Bruch ging und weil Tépfe so angebrannt waren, dass man sie
entsorgen musste. Gegen erste — sehr nachvollziehbare - Widerstdnde konnte
dann doch eine Betreuung zu Hause organisiert werden. Die Kinder kommen
jede Woche regelméflig zu halben oder ganzen Tagen ins Haus der Mutter.
Manchmal sind es sogar Wochen am Stiick, die eines der Kinder bei der Mut-
ter verbringt. Eine Haushaltshilfe wohnt im Haus mit. Der Mutter Art, Ver-
luste zu integrieren, war die Gartenarbeit. Bis ins sehr hohe Alter ist sie fast den
ganzen Tag im Garten. Sie ldsst sich auf die Erde fallen und kriecht in kleins-
ten Schrittchen immer etwas weiter, einen kleinen Eimer mit sich ziehend, mit
einer iiber die vielen Jahre hin schon abgewetzten Harke dabei Unkraut jitend.
Abends lésst sie sich aufhelfen, um wieder ins Haus zu gehen. Das geht die ers-
ten Jahre der anschleichenden Altersdemenz gut so. Es hatte keinen Sinn, sie
dariiber aufzukldren, was die so lange gebiickte Haltung fiir ihren Riicken, fiir
ihre Knie bedeutete. Sie konnte — wie schon nach dem Tod ihres Mannes - die
Trauer in das Erdreich kratzen — und (was fiir sie immer so wichtig war) etwas
Niitzliches tun. Die Wintermonate sind 6der. Sie liebte Tiere. Als Kind hatten
sie immer Haustiere, eine Zeit lang sogar einen Affen. IThr Mann mochte keine
Haustiere. Daher gab es nie mehr welche im Haus. Fische, ja, aber nichts zum
Anfassen. Zoo und Zirkus liebte sie zeit ihres Lebens. Jemand hatte die wun-
dervolle Idee, ihr einen Bildband von Tieraufnahmen zu schenken. Darin blit-
terte sie — immer wieder. Spater setzten sich die Kinder neben sie und blatter-
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ten gern mit ihr in diesem Bilderbuch. Abgebildet sind Tierfamilien, vor allem
Tiermiitter mit ihren Jungen. Mit wacher Begeisterung schaut sie diese Bilder an.
Ab und an kommentiert sie, dass das schon sei. Manchmal lehnt sie fiir kurze
Zeit den Kopf an die Schultern ihres erwachsenen Kindes. Dann ist fiir einen
Augenblick, wie wenn sie angekommen wire im Sonstwo. Dann aber schnellt sie
irgendwann zuriick und schaut weiter ins Buch. Es ist, als hatte sie sich ertappt
und suchte das Altvertraute. Das Buch hat sie sehr viele Male mit ihren Kin-
dern angesehen. Es fillt in der Heftung allméahlich auseinander, so dass das Buch
nur noch im Schof gehalten werden kann. Das Buch ruht auf dem Schof des
Kindes, der arbeitsgeschundene Daumen der alten Mutter fahrt unter das Blatt,
wenn umgebldttert werden soll. Anfangs konnten sie den ganzen Band durch-
schauen - sie war wach dabei, freute sich an den Tieren. Gelegentlich erinnert
sie, dass sie selbst einmal einen Affen zu Hause hatten. Das sind sie Momente
der lebendigen Verbundenbheit. Sie kann dazu erzéhlen, kurz nur, dann reifst
die Verbindung ins Erinnern wieder ab. Was etwas nachhallt, ist das Empfinden,
der Genuss der gehabten Verbindung. Spater ist es zu viel, das ganze Buch anzu-
schauen. Einige Bilder bittet sie zu iiberblittern, die mit den Gorillas. Die findet
sie hésslich. Sie, die im wachen Leben so kontrolliert war, zeigt Empfindung der
Abscheu. Es scheint, dass die Menschendhnlichkeit sie abstof3t. Menschendhn-
lichkeit in naturgegebener Hisslichkeit. Der mit ihr die Bilder anschauende
Sohn verzichtet auf Deutung, auf Nachfrage, auf Erlduterung. Er nimmt wahr,
dass sie es so empfindet. Und er bleibt dabei, gerade auch im Sein-lassen-Kon-
nen. Immer héufiger ist sie bald miide. Die Sprache scheint versiegt. Der Blick
hélt nicht mehr vielen Bildern stand. Auch da geht unaufhaltsam etwas verlo-
ren. Sie legt sich auf das Sofa, ein wenig eingekriimmt wie kleine Kinder, die
auch warten, dass »es«, das Unbenennbare, voriibergeht. Vielleicht ein frohes
Erwarten, vielleicht gerade kein freudiges Erwarten, was denn wohl kommen
mag. In der Wahrnehmung derer, die dabei sind, fiihlt es sich an wie ein stum-
mes Verlieren. Eine Trauer, zu der es keine benennbare Verbindung mehr gibt.
Wie aus der Tiefe des Lebens noch einmal aufsteigend, fragt sie: »Wie kommt
man denn aus diesem Leben wieder heraus?« Wie man ins Leben kommt, das
weifd sie. Sie hat sechs Kindern das Leben erméglicht. Wie kommt man da wie-
der heraus? Die Trauer hat ihren Namen. Der unausweichliche, der gewollte,
der ersehnte Verlust ...? Der Begleitende weif8 die Antwort auch nicht. Er ahnt,
dass all die Weggehenden uns vorausgehen. Vielleicht ist das eine angemessene
Weise, Trauer in Demenz mit zu tragen.
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Demenz - eine Erkrankung

Die Demenz ist eine physiologische Erkrankung. Die Funktionen des Gehirns
werden so beeintrachtigt, dass die/der Erkrankte den selbst steuerbaren Bezug
zur Umwelt und sogar zur eigenen Welt, dem Ich, verliert. Es ist bekannt, dass
gerade der Ubergang von uneingeschrinkter Hirnleistung zu verlassender Funk-
tionstiichtigkeit sehr schmerzlich erlebt wird. Ein wahrer Trauerfall. Ein Trauer-
fall eines eigentiimlich machtergreifenden Verlassenwerdens. Verlassen, verlo-
ren wird das eigene Ich, so scheint es. Es ist keine Frage der Bereitschaft, sich
mit allen Kréften dagegen zu wehren. Dieser Verlust schleicht in der Regel an
und ergreift Besitz, ungefragt, beleidigend demiitigend - und in den meisten
Fillen doch unerbittlich.

Dieser Erkrankung kommt eine so besondere, Angst ausstromende Dimen-
sion zu, weil sie uns im Zentrum unseres selbstbestimmenden Menschseins
packt. Die sozialen, pflegerischen und spirituellen Koordinaten werden zutiefst
zerriittet - und in all dem gibt es kein Entrinnen, weil das Leben dann so ist, wie
es ist. Fiir die Erkrankten wie fiir die Zugehorigen aus familidarem und freund-
schaftlichem Kontext tritt ein schwerer Trauerfall ein. Trauer, weil es um einen
leibhaftigen Verlust geht. Um den Verlust der eigenen Steuerungsfihigkeit, der
Freiheit, des Selbstseins. Es gibt immer wieder viel beachtete Erzahlungen und
Erlebnisberichte, in denen eine tief anrithrende Menschlichkeit, gar ein Friede
mit dem sonst vielleicht so gehetzten Leben eintritt.

Oft ist die Versprachlichung eigenen Erlebens des Demenzverlustes wie
eine Befreiung. »Genauso ist es, genauso war es!«, sagen Angehorige, die solche
Darstellungen des geistigen Zerfalls naher Anverwandter oder Freunde gelesen
haben. Das mindert nicht den Schmerz, den viele erleben, wenn sie an Demenz
erkrankt sind oder wenn sie in der verpflichtenden Sorge um einen so erkrank-
ten Menschen stehen. Doch es lasst sie spliren: »Wir sind nicht allein mit dieser
so bedngstigenden und verunsichernden Situation.«

Begrenzte Erreichbarkeit

Erkrankte wie Zugehorige leiden oft darunter, dass es kaum eine Form gibt, sich
miteinander zu verstdndigen. Die sprachliche Vereinbarung gelingt nur sehr
begrenzt, wenn tiberhaupt. Es ist, als wéren alle Leitungen von drinnen nach
drauflen und von drauflen nach drinnen fundamental verstort. Manchmal kon-
nen wir physisch verfolgen, mit wie viel Anstrengung der Weg der Kommuni-
kation gesucht wird - und das Scheitern der sprachlichen Kontaktaufnahme
wie ein neuer Wundenhieb zuriickschnellt - bei allen Beteiligten. Wir wis-
sen, dass es andere als sprachliche Kommunikationswege gibt. Die emotionale
Erreichbarkeit ist linger geoftnet als alle kognitiv zu erbringenden Leistungen
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des Gehirns. Viel Liebevolles ist auf dem Weg emotionaler, basaler Kommuni-
kation geschehen. Die Validation®, die Wiirdigung des Menschen in Demenz,
ist ein unverzichtbares Hilfsmittel der Begegnung.

Demenz - ein Trauerfall

Demenz ist ein Verlusterleben. Wo Verlust, da auch Trauer: Verlust der sozia-
len, kognitiven, spirituellen und hygienischen Autonomie und Trauer um die-
sen vielféltigen Verlust; Verlust der Rollen, Trauer um die Mutter, den Vater, die
jetzt Kind ihres Kindes werden. Es fillt uns nicht schwer, die Krankheit und die
Umstinde der Pflege und des Mitgehens in dieser Krankheit als einen schwer-
wiegenden Trauerfall zu werten. Wie jeder Trauerfall braucht er seine unter-
schiedlichen Formen der Annéherung, des Durchlebens, des Gestaltens. Wir
diirfen mit allen denkbaren Emotionen rechnen, die dieses Verlusterleben beglei-
ten — zwischen unendlich zarter, friedvoller Liebe und inniger Verbindung und
aggressiv-vorwurfsvollem, zdnkisch-hinterhaltigem Verhalten. Solche Gefiihls-
wallungen kénnen sich in der ganzen Bandbreite der Moglichkeiten austoben.
Die Unberechenbarkeit der eigenen Gefiihlsiiberfille macht unendlich miide.

Trauerbegleitung in Demenz

Vielleicht ist es schon ein neuer Blick auf die Begegnung mit Erkrankten und
Zugehorigen, in der Demenz einen dauerhaften Trauerfall zu sehen. Das hilft
wiederum, sich mit bewertenden Aussagen zuriickzuhalten. In der Trauer wird
ein Chaos der Gefiihle gelebt. Die Trauer raubt unendlich viel Lebensenergie.
Die Trauer kann zu neuen, berithrenden Einsichten und Erfahrungen fiihren.
Die Trauer kann ein Ende finden und lasst die Trauernden anders zuriick als zu
Beginn des Verlustes. Es ist nicht von vornherein auszumachen, wie das Durch-
leben dieser Trauer Betroffene zuriicklésst. Fiir die Erkrankten ist es in der Regel
der eigene Tod. Fiir die Zugehorigen kann es eine geheilte, tief bleibende Ver-
bundenheit sein; es kann aber auch wie der unheile Schlussakkord einer ver-
queren und gequilten Lebensgeschichte miteinander sein.

Trauer der Zugehorigen - Das Wissen um die Krankheit

Begleitende werden die Trauer der Zugehorigen mindestens ebenso im Blick
haben wie die Trauer der Erkrankten. Fiir die Zughorigen kann es hilfreich
sein, dass sie das Chaos der Gefiihle als fiir diese Lebenssituation »normal«
verstehen lernen. Das Miterleben des Verlustes der Erkrankten ist fiir manche
leichter zu begleiten, wenn sie mehr wissen. Wissen iiber die Krankheit, was

9  Naomi Feil hat dazu wertvollen Anstof3 gegeben.
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da im Gehirn passiert und warum rein physiologisch nichts wie zum Beispiel
Einsicht (»Nun begreif doch mal!« Oder: »Merk es dir! Schreibs dir auf einen
Zettel. Denk doch bitte das nidchste Mal dran!«) zu erwarten ist. Das Gehirn
will (in den allermeisten Féllen) nicht begreifen; es kann nicht begreifen, weil
es — salopp gesagt — nicht mehr einwandfrei schalten und walten kann. Die elek-
trischen Strome, die unser Denken und Erinnern erméglichen, flieflen nicht
mehr oder lassen sich nicht mehr mit Klarheit in die gewiinschte Bahn leiten.

Fiir Zugehorige konnen ein Wissen iiber die Erkrankung und ihr Verste-
hen eine flankierende Hilfe sein. Das verhindert keine Hilflosigkeiten in der
Betreuung. Es nimmt nur die Bewertungen, Zuschreibungen, Unterstellungen
heraus. Es hat keinen Sinn, an »Einsichten« zu appellieren. Fiir ehrenamtliche
und hauptamtliche Begleitende ist es unerlésslich, ein niichternes Wissen um
die Vorgénge im Gehirn zu haben. Das entstresst das eigene Mitsein im System
der Demenzerkrankung. Begleitende von aufen sind in der Regel nicht person-
lich am Schicksal der zu Begleitenden beteiligt. Sie konnen durch ihr Wissen
helfen, den Verlust - und damit den Trauerfall - anzunehmen und gestalten
zu lernen. Das kann eine sehr grofle Hilfe sein - jenseits aller sonstigen emo-
tionalen und basal-alltdglichen Unterstiitzungen, die den Kranken und ihren
Zugehorigen gegeben werden konnen.

Demente in Trauer

Die Demenzkranke trigt Trauer. Mit den Mitteln der Sprache und der Erkennt-
nisse und des differenzierenden Denkens ist sie nicht mehr erreichbar. Die
Trauer wegen dieses Lebenszustands ist zum Greifen gegenwirtig. Miidigkeit,
Mattigkeit, Lustlosigkeit prigen das Alltagsleben. Die Nacht ist bedrohlich,
daher gibt es kaum Schlaf. Der Tag ist ermattet vom mangelnden Schlaf und
von der Unméglichkeit, mit dem Tag, mit dem Leben etwas anfangen zu kon-
nen. Was macht man, wenn man am Tisch sitzt? Wie geht essen? Wie geht trin-
ken? Wozu ist das da? — gemeint ist der Loffel, der neben dem Suppenteller liegt.
Und wenn der Loffel in die Hand gegeben ist, der hilflos fragende Blick: Und
nun? Was soll ich damit machen? Angefasst, liebkost werden, das war nie ihr
Ding. Gefiihle zeigt man nicht, hat »man« sein Leben lang nicht gezeigt. Was
wissen die anderen schon, was ein solches Leben alles in sich angesammelt hat
an Erlebnissen und Erfahrungen?

Nur ganz selten ldsst sie die Berithrung zu, wagt sie, sich anzulehnen, kurz
nur. Wer weif3, warum selbst in der Freilassung des Lebens jenseits der kogniti-
ven Kontrollierbarkeit die Abwehr gegeniiber dem Angebot menschlicher Néhe
und Wirme so stark sein kann. Wie geht da Trauerbegleitung - durch Familien-
mitglieder, durch Ehrenamtliche, durch Pflegende? Es gibt dafiir kein Rezept,
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das Erfolg versprechende Anwendung finden kann. Es gibt Erzdhlungen von
dem, was in dieser konkreten Situation bei diesem konkreten Menschen ein-
mal geholfen hat, in dieser Trauer mitzugehen. Es geschieht ein Bei-Leiden, das
Aufmerksamkeit und Achtsamkeit und Geduld verlangt.

Erfinderisches Bei-Leiden - Das Wissen um die Biographie des Kranken

Die Demenz pragt ganz unterschiedliche Geschichten. Begleitende miissen erfin-
derisch sein, ohne sich einen Sport daraus zu machen, was alles so mit einem
Demenzkranken »zu schaffen« ist. Die Erkenntnisse zur Demenz lehren uns,
dass hier zur Begleitung das Wissen um den Erkrankten sehr forderlich ist. Man
nennt es Biographiewissen. Das hilft, Verbindungen mit einem Gehirn aufzu-
nehmen, das tiber komplexe Arbeitsweisen nicht mehr verfiigt. Es geht um das
Andocken an Vertrautes. Alt-Vertrautes ist erreichbarer als Neu-Erlebtes. Das
Wissen um Ausschnitte aus der Lebenswirklichkeit eines Erkrankten erdffnet
mogliche Zuginge des Kontakts.

Wie schon erwihnt, sind die emotionalen Erfahrungen in Demenz leichter zu
erreichen als die kognitiven Erkenntnisse. Wie unser Beispiel zeigte, ist es auch
nicht immer und selbstverstindlich angezeigt, das Emotionale zum Bindemit-
tel der Kommunikation zu machen. Emotion, Kérperberiithrung, Gefiihlsduf3e-
rungen konnen je nach Biographie eines Menschen sogar Not und Hilflosigkeit
auslosen. Jede Art von Stress setzt aber auch die Hirnleistungen in Stress — und
verhindert einen so gut wie moglichen Zugang zu hilfreichen Schaltungen der
Synapsen im Gehirn. Stress bedeutet, das kognitive und emotionale Wissen
hintanzustellen, um die Urreflexe des Selbstschutzes, Flucht oder Totstellen, in
Bewegung zu setzen.

Probierhaltung

Begleitung muss daher erfinderisch sein. Die Lebensgeschichte zu kennen,
hilft in Teilen zu verstehen und mitzugehen. Begleitung wird aber immer wie-
der auf Unerwartetes stoflen, auf Ablehnung, wo vorher Vertrautheit war, auf
einen erkenntnisvollen Satz, wo vorher die Sprache gédnzlich versiegt schien.
Trauerbegleitung in der Trauer um das sich verlierende Leben ist eine beson-
dere Herausforderung. Noch einmal mehr ist es notwendig, den zu Begleiten-
den wahrzunehmen - aus der Geschichte des Lebens, aus der Tagesverfassung,
aus dem Moment heraus. Manchmal geht es nur auf dem Weg der Probierhal-
tung: Ich meine so und so wahrgenommen zu haben und probiere, darauf ein-
zugehen - verbal, nonverbal, wirmend nahe oder respektierend entfernt. In all
dem bemiiht, bei-leidend, mit-fiithlend zu sein. Weil Begleitende immer andere
Menschen als die Trauer tragenden Kranken sind, sind die wiirdigende Acht-
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samkeit und das Wissen um die Erkrankung die verlasslichste Verbindungen
zur Begleitung.

3.6 Trauer und Spiritualitat

Der Tod als fundamentale Zerstorung alles Lebendigen

»Nach dem plétzlichen Tod meines Mannes habe ich eine lange Zeit gebraucht,
um die Realitit seines Todes iiberhaupt zu erfassen. Mein Mann und ich waren
auf einer gemeinsamen Radtour in einer siiddeutschen Kleinstadt. Wir haben
Fotos vom historischen Ortskern gemacht, haben einen Wildfremden gebeten,
von uns Fotos vor der Kulisse des Renaissance-Rathauses zu machen. Und weil
er so voll mit der Zeit gehen mochte, hat er das Bild gleich bei Facebook einge-
stellt. Dann haben wir uns im Hotel frisch gemacht, weil wir schon essen gehen
wollten. Er setzte sich auf die Bettkante und sagte - selbst sehr verwundert iiber
diesen plotzlichen Einbruch -, ihm sei irgendwie komisch. Das waren seine letz-
ten Worte an mich. Dann sank er aufs Bett. Der Notarzt hat alles Mogliche pro-
biert, um ihn zuriick ins Leben zu holen. Der Tod war unumkehrbar. Wir sind
sozial sehr eingebunden, sind gesellschaftlich aktiv und die Bestiirzung iiber den
jihen Tod meines Mannes war bei allen spiirbar. Seine Beerdigung wurde zu
einem grofSen Fest, genauso, wie er es bestimmt gemocht hdtte. Es gab viel Mit-
gefiihl, viel Mithilfe und es gab Trinen der dankbaren Freude und des unerfass-
lichen Verlustschmerzes zugleich. Wir waren beide in unserer Kirchengemeinde
sehr engagiert und so waren der Glaube und die Verbundenheit, die ich an die-
sem Tag spiirte, ein wunderbarer Halt. Meine Freundin hat mir am Grab mei-
nes Mannes gesagt, dass sie ohne den Glauben den Tod ihres Mannes nicht ver-
wunden hitte. Sie hat mich dabei umarmt und ich konnte das gut annehmen.
Es stimmte in dem Moment - auch fiir mich. Die Trostungen, die ich aus dem
Glauben schipfte und von den Mitmenschen bekam, wirkten die ersten Wochen,
den Sommer iiber. Dann kam der Herbst, der Winter. Ich wollte mich immer nur
verkriechen. Das Leben der anderen ging weiter, wie vertraut, eben nicht vom
Verlust gekennzeichnet, sondern nur kurz aufgewirbelt. Fiir mich ist der Verlust
meines Mannes ein >Fundamentalverlust., es ist »eine Entleerung des Lebens in
das Nicht-leben-Miissen<. Das kann niemand begreifen, die es nicht selbst durch-
gemacht hat. Immer wieder denke ich eher staunend als begreifend: Einfach so,
von einer Sekunde zur anderen mit diesem unbegreiflichen Schlusssatz seines
Lebens: »Mir ist irgendwie komisch!«.
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Trauer leert

»Mein Zustand verfinsterte sich zunehmend. Als der Friihling kam, liefs ich die Roll-
laden am Haus immer halb herunter. Den Garten tiberliefs ich sich selbst. Wenn
Nachbarn mich fragten, ob sie denn wenigstens das Notigste tun diirften — das sei
meinem Sven doch immer so wichtig gewesen —, hatte ich keine Kraft zum Einspruch.
Die Nachbarn fragten irgendwann nicht mehr und taten, was ihrer Meinung nach
zu tun war. Das Licht, die Farben, das Aufkommen des Lebens - all das lief§ mich
mehr und mehr wegrutschen. Ich rutschte einfach weg und konnte nichts halten. Als
dann Nachbarn mich dringten, psychologische Behandlung in Anspruch zu nehmen,
hatte ich auch da keine Kraft zum Widerspruch mehr. Ich wurde durch einen Hos-
pizverein vor Ort zu einem Therapeuten vermittelt. Da ging ich >artig« hin. Wenn
ich nach Hause zuriickkehrte, dachte ich oft, dass es mir irgendwie schon helfen
wiirde. Wenn ich aber die Haustiir hinter mir verschlossen hatte, das leere Haus
mich anstarrte, sackte ich auf einen Stuhl und safs da oft stundenlang. Das Weinen
war zu anstrengend. Ich wollte schreien, aber das ging nicht. Ich wollte eigentlich
beten. Das ging tiberhaupt nicht. In dieser Zeit hat sich mein Sohn immer wieder
um mich gekiimmert. Er hatte Angst um mich. Ich habe ihm erzdhlt, dass mir in
der Therapie etwas fehlt. Ich habe viele wertvolle Tipps vom Therapeuten erhalten,
aber es fehlte mir >etwas<. Was das war, das konnte ich zundchst nicht benennen. «

Das fehlende Spirituelle

»Irgendwann habe ich einer Freundin aus der Kirchengemeinde erzihlt, dass ich
ein paar Monaten nach Svens Tod plétzlich nicht mehr beten konnte. Ich mache
Gott nicht verantwortlich fiir das Geschehene, aber er existiert nicht mehr fiir mich,
er ist einfach weggeflossen, wie aus einer fest verschlossenen Flasche entwichen.
Ich ging nur noch in die Kirche, um mich da nicht auch noch erkldren zu miis-
sen ... Mir fehlte in der Therapie das Spirituelle. Es war alles wichtig und wertvoll
und praktisch, aber etwas fehlte. Nachdem mir das klar geworden war, habe ich
das dem Therapeuten >mutig« mitgeteilt. Der verstand — und sagte von sich, dass
er das nicht einbringen konne, zumindest nicht so, wie ich es offensichtlich bend-
tige. Er kannte eine Trauerbegleiterin aus dem Hospizkontext. Die kdnne er sich
gut vorstellen. Ich habe Kontakt aufgenommen und spiirte, dass es mit dieser Frau
gehen wiirde. Die Trauer hat weiterhin viel Kraft beansprucht. Sie hat mich durch
dunkelste Abgriinde der Klage vor Gott und der Welt, durch die Not des Glau-
bensverlustes gefiihrt. Einmal hat meine Begleiterin den Psalm 23 zitiert, den mit
dem Hirten, dessen Stock und Stab Zuversicht geben, auch wenn ich durch fins-
tere Abgriinde gehen muss; jener Hirte, der mir Wiirde gebend das Haupt salbt
und mich sdttigt mit kostlichen Speisen ... Dieses Psalmwort war mir damals, als
mein Mann so plotzlich gestorben war, so bedeutsam geworden. Wieder und wie-
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der habe ich damals diesen Psalm gebetet und mich durch seine ihm innewoh-
nende Kraft getrostet gefiihlt. Irgendwann war er weg, als gibe es keine Stimme
mehr fiir ihn. Als ich nach iiber einem Jahr diesen Psalm wieder vorgelesen horte,
konnte ich wieder weinen. Es waren Trinen des Gliicks und des Schmerzes und
der Hoffnung, irgendwo vielleicht doch wieder ankommen zu kénnen.«

Das »Dritte«

Unter »Spiritualitit« lasst sich im heutigen Sprachgebrauch vieles unterbrin-
gen. Es geht von kirchlich geprégten, teils Jahrhunderte alte Formen bis hin zu
esoterischen Welterfassungen. Spiritualitat wird aus vielen unterschiedlichen
Waurzeln gendhrt - aus den verschiedensten Weltreligionen und Weltanschau-
ungen. Allen gemein ist, dass sie davon ausgehen, dass es ein Drittes gibt. Die-
ses zundchst Unbenannte ist {iber uns oder unter uns oder zwischen oder in
uns. Es ist nicht materiell und dennoch auch in Raum und Zeit eingebunden.
Es tragt verschiedene Namen, wobei »Gott« und »Geist« die geldufigsten zu sein
scheinen. Den einen erschliefit sich dieses Dritte ausschliefllich als personliches
Gegentiiber; anderen ist es sowohl ein Du wie ein Es.

Gegenwartig unnahbar

Das, was wir mit Spiritualitdt zu benennen suchen, lebt aus Paradoxien. Das Es

ist Es und Du; Es ist mitten in uns und ebenso sehr aufSer uns. Das Es ist durch

unser Leben begrenzt und unendlich zugleich. Das Es ist verlasslich gegenwirtig

und im gleichen Augenblick unerreichbar fern. Paradoxien leben aus Spannun-
gen. Spannungen sind Energie, sind Leben. So gedeutet hat Spiritualitit immer
auch etwas mit Spannung, Energie und Leben zu tun. Spiritualitit kann sich

daher nicht nur vergeistigen oder philosophisch verfliichtigen, sondern Spiri-
tualitét ist gebunden an die Wirklichkeit des Lebens. Sie beeinflusst das Leben -
als Fiiller, wenn der Kontakt zu ihr da ist, und als Schmerz (oder Leere), wenn

der Kontakt nicht gegeben ist.

Trauer und Spiritualitat

Trauer ist eine ganz normale, angemessene Reaktion auf einen als existenziell
erfahrenen Verlust. Damit ist sie selbstverstindlich im Leben. Gemessen an dem,
was sie quertreibt zur vermeintlichen Normalitat unseres Lebens, wird sie oft
als Verhinderin des Lebens gescholten. Was Not tut, ist eine »Tragersubstanzc,
die der Trauer Begleitung gewahrt, mitgeht, ohne das Ziel schon markieren zu
konnen; aushilt, dass Suche ist, und dennoch gewiss ist, dass es auf diesem Weg
Haltepunkte, ja sogar Leben fordernde Ziele gibt. Als Trauernde erkennt man das
nicht immer. Es ist mithsam genug, sich mit dem Nicht-Leben im Leben zu halten.
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Spiritualitat als Tragersubstanz

Zunichst ist festzustellen, dass diese beiden Begriffe schwerlich zueinander
passen. Spiritualitat ist nichts Dingliches. Spiritualitét ist nicht Schmierdl,
wie es die Kolben des Motors brauchen, damit alles reibungslos gehen kann.
Dennoch sei die Verbindung der Begriffe hier gewagt. Spiritualitdt erweist
sich - auch in der Trauerbegleitung - als etwas MitflieBendes. Das ist durch-
aus sehr geerdet gemeint. Spiritualitat hilft, den notwendigen Weg - auch den
der individuellen Verlustintegration, der Trauer — zu gehen. Spiritualitdt als
Tragersubstanz lasst sich — personalisiert besprochen - vollig uneigenniitzig
in Dienst nehmen. Spiritualitat will nicht die Auflosung der Trauer sein. Sie
will nicht das Ziel vor Antritt des Weges sein. Sie will keine Vereinnahmung
in eine Religionsgemeinschaft sein. Sie will keinen Gott aufzwingen. Sie will
schon gar nicht den Trauerschmerz verfliichtigen. Spiritualitat erweist sich
als ein Mit-Seiendes.

Das Mit-Seiende als Spiritualitat des Alltags

Spiritualitdt als Mit-Seiendes kénnen die Nachbarn sein, die den Garten auf-
rechterhalten; auch der Therapeut, der therapeutisch kostbare Dienste leisten
konnte, handelt demnach spirituell; und die Haltung der Begleiterin, die den
Psalm 23 zur rechten Stunde rezitiert, ist erlebte Spiritualitat fiir die Trauernde.
Vermutlich werden die Nachbarn erstaunt und eher abweisend reagieren, wenn
sie als Teil der Spiritualitat in der Trauer benannt werden; der Therapeut wird
sich eine solche Zuschreibung vielleicht verbitten oder sie verlegen annehmen,
weil er sich selbst und sein Wirken als unspirituell empfindet. Die folgende
Behauptung kann vielleicht zu einer erweiterten Wahrnehmung dessen, was Spi-
ritualitdt bedeutet, fihren: Allein das Mitsein ist Tragersubstanz, damit Trauer
in Bewegung sein kann. Ein Wesensmerkmal der Trauer, das andauernde Leben
im Chaos der Empfindungen, das Erleben von alltaglichen Paradoxien, reagiert
auf Spiritualitit, wie sie sich im alltaglichen Mitsein zeigen kann.

Das Mit-Seiende und das Dritte

Die eingangs zitierte Trauernde hatte gentigend Beistdnde der Alltagsspiritualitit.
Dennoch hat ihr - zum Beispiel in der Therapie und auch im kirchengemeind-
lichen Gottesdiensterleben - die Spiritualitdt fiir ihre Trauer gefehlt. Hier geht
es um die ihr angemessene Erfahrung des Dritten. Bis zum Tod ihres Mannes
schien die Annahme eines personlichen Gottes als des Dritten unangefochtene
Wirklichkeit. Die Berithrung mit dem so plotzlichen Abriss der Lebensgewiss-
heit hat ihr diese unangefochtene Wirklichkeit nach und nach geraubt. In der
Trauerbegleitung stellt sich neben der Alltagsspiritualitét sehr gezielt auch die
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Frage nach dem geistlichen Raum und Geschehen jenseits unserer Koordina-
ten von Raum und Zeit.

Die Sprachlosigkeit zum Dritten hin

Der Verlust in den Tod hat nicht nur die Sprachfihigkeit des Alltags erlahmen
lassen. Manchmal ist es, als brachte die Trauer tatsdachlich Wortfindungsstorun-
gen mit sich. Trauernde sind verunsichert, wissen nicht mehr, wie sie sich mit
der Sprache im zerbrochenen Lebenskontext behaupten sollen. Da stehen sie vor
Situationen und wissen sie nicht zu benennen - Gefiihle, die da sind, kénnen oft
nicht benannt werden, weil so fremd und unbekannt, und nicht selten geschieht
es, dass trauernde Menschen vor an sich vertrauten Menschen stehen, zu denen
aber die Namen nicht mehr einfallen wollen. Es verwundert daher nicht, dass
mit Blick auf das Dritte in der Trauer auch die spirituelle Sprachkompetenz
gehindert ist. Tut man sich sowieso schon schwer, iiber »das Religiése« oder das
»Geistige« zu sprechen, so ist das in der Trauer oft noch erschwerter. Im Kon-
text von Begleitung wird das da offensichtlich, wo der Begleiter auf Hinweise
der Trauernden iiber Gott, zerbrochene alte Gottesgewissheiten, tiber ewiges
Leben, tiber den Ort des Wiedersehens des Toten, iiber die Auferstehung nichts
aufzugreifen und zu sagen weif8. Manche Begleiter kapitulieren und sagen den
Trauernden, dass sie davon (leider) nichts verstiinden. In der Trauer sind diese
Fragen aber da - auch unabhingig von christlich-konfessionellen Bindungen.

Sprach- und Bilderschatze

Alle Weltreligionen und viele philosophische Weltanschauungen verfiigen iiber
einen groflen Schatz an Sprache und Bildern, die dem Unaussagbaren Gestalt
geben. Die Berithrung mit dem Tod fithrt uns als Menschen fast wie von selbst
zu den Fragen nach dem Woher und dem Wohin des Lebens, nach dem Sinn des
Leidens, nach dem, was Tod mit dem Leben macht. Es sind zutiefst spirituelle
Anfragen an das Leben. Sie werden unterschiedlich von Menschen gedeutet und
bebildert und besprochen. Die vielfiltigen Zuginge dienen der Verortung des
Lebens. In der Trauer sind bis dahin solide stiitzende Verortungen ins Wanken
geraten oder vollig bodenlos und damit haltlos geworden.

Das Ringen

In der Trauer wird die Begegnung mit den existenziellen, darin auch geistlichen
Fragen des Lebens sehr unterschiedlich aufbrechen. Fiir Menschen, die auf ein
Drittes vertrauen, wird die Trauer immer auch ein spirituelles Ringen hervorrufen.
Wenn Trauernde sagen, dass sie den ganzen geistlichen Halt ihres Lebens verlo-
ren haben, dann ist das meist nicht die Benennung eines Endzustandes. Oft wird
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die Verzweiflung iiber den »verlorenen Glauben« dadurch charakterisiert, dass
ein tiefes Sehnen nach religios-geistlicher Beheimatung besteht, dass wenigstens
die alten Gewissheiten stiitzend und stirkend da sein mogen. Verzweiflung ist da,
wo dieses Sehnen keinen spiirbaren Widerhall hat. Die schmerzende Spitze man-
cher Trauer ist, sich von Gott und Glauben und Religion verlassen zu fiihlen. Es
entgleitet dann der Halt, den man sich immer in der Hinterhand hielt, sollte ein-
mal eine Lebenserschiitterung tiber einen herfallen. Das Ringen um das Gewin-
nen — oder Wiedergewinnen - einer Verortung im Geistlichen gehort zum Glau-
ben dazu. Die jiidisch-christliche Bibel erzahlt die Hiobsgeschichte, sie berichtet
in den Psalmen bis hin zur Gottverlassenheit ohne jede Perspektive (Psalm 77);
sie erzdhlt ergreifend vom Kampf des Jakob mit »dem Manne« - ein Kampf um
Segen, ein Kampf, der nicht ohne nachhinkendes Leiden abgehen kann. Das
Geistliche im Geschehen der Trauer wird immer ein Ringen sein. Dieses Ringen
kommt aus der Notwendigkeit, das Leben neu zu verorten, und aus der grundsitz-
lichen Unfassbarkeit Gottes, des Gottlichen. Erstaunlich — und oft im Nachhinein
begliickend - ist die Erfahrung, dass gerade dieses Ringen im tiefsten Schmerz
zur Reife der eigenen Personlichkeit beigetragen hat. In der Trauer kann es neue
Einordnung des eigenen, nun auch neuen Lebens bedeuten, eine Reifung im Wis-
sen, dass unser Leben nicht aus sich selbst leben kann - auch nicht leben muss.

Geistliche Trauerbegleitung

Eine jede Trauerbegleitung ist spirituell. Sie wird getragen von der Alltagsunter-
stlitzung des Mitseins. Sie wird aber auch angefragt als die Frage nach dem
Woher und Wohin, als die Frage nach Gott, dem Géttlichen, dem Dritten. Es
ist hilfreich, wenn in Trauer Begleitende geistliche, spirituelle Menschen sind.
Sie erweisen sich nicht als Betonierer eines bestimmten Menschen- und Got-
tesbildes, um dieses als Mahnmal den Trauernden entgegenzustellen. Geistliche
Trauerbegleiter stehen bestenfalls in einem personlichen Kontakt zur geistlichen
Lebenserfahrung und Lebensdeutung. Sie sind dann vielleicht eher in der Lage,
mit dem Trauernden iiber seine existenzielle Fragen zu sprechen bzw. in diese
einzutauchen. Diese Form der Sprachfihigkeit bedeutet auf keinen Fall, dass sie
alle Antworten haben, bedeutet nicht, dass sie den Trauernden die Antworten
vorgeben, sondern bedeutet, den Trauernden bei seiner ganz eigenen Suche zu
unterstiitzen und ihm moglicherweise ins Wort zu helfen.

Zeuginnen und Zeugen des Dritten

Trauerbegleitende konnen spirituell gepragte Worte und Anspielungen horen
und darauf eingehen. Wichtig ist es, verstehen zu lernen, was die Worte und
Anspielungen des Spirituellen fiir diesen individuellen Trauernden bedeuten.
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Es konnen Ausrufe des letztlich Haltenden sein, es konnen aggressiv-klagende
Herausforderungen sein, es kann verletzt-wimmerndes Begehren nach der Kraft
des Geistlichen sein, es konnen lebensentkriftete Hingabeworte sein, die im
eigenen Tod die grofite Erfiillung geistlicher Wiinsche sehen. Es sind auch die
Fragen nach dem Warum und Wozu, in denen Spiritualitit aufscheint. Gerade
diese Fragen zeigen, dass der Verstand nach Halt gebenden sicheren Antworten
sucht und gleichzeitig — oftmals unbewusst — erkennt, dass es auf seine Fragen
keine letztgiiltige Antwort geben kann.

Begleitende sind fihig, diese Dimension des Spirituellen zu horen, nachzufra-
gen, zu erwédrmen, so dass deutlicher werden kann, was die Trauernde mit ihren
Worten oder Anspielungen meint. Weder haben Begleitende Losungen noch sind
sie die Losungen. Sie sind oft kostbar genug als Zeuginnen und Zeugen der Hoff-
nung, die den Trauernden selbst verloren gegangen ist. Zeugin und Zeuge kann
der sein, der sich selbst von dieser Hoffnung getragen weif3. Es ist kein Dienst
erwiesen, wenn Begleitende sich zu mechanischen Antwortgebern gerufen sihen.
Trauernde brauchen eine Wahrhaftigkeit. Die eigene Unsicherheit, die eigene
Verzweiflung eines Begleitenden ist wahrhaftiger und Trauer mittragender als
eine vorgespielte Sicherheit und Standfestigkeit. Zeugin und Zeuge der Hoffnung
kann man sich auch gegenseitig sein im Ringen um das unerfasslich Ersehnte.

In jeder Trauer Spiritualitat?

Nach den oben gegebenen Definitionsansatzen zu Spiritualitit ist jede Trauer,
auch jede Trauerbegleitung ein spirituelles Geschehen. Immer da, wo existen-
zielle Fragen aufbrechen, bahnt sich Spiritualitit ihren Weg. Es liegt eine je per-
sonliche Lebensdeutung zugrunde, ohne die ein Mensch nicht sein kann. Nun
wissen wir, dass fiir viele Menschen der Begrift der Spiritualitdt so religionsbe-
festigt ist, dass Menschen aus der Entscheidung, nicht religios sein zu wollen,
den Begriff der Spiritualitdt in ihrer Trauer oder auch in der Trauerbegleitung
ablehnen. Es ist kein Zweifel, dass das zu respektieren ist. Der Respekt ist auch
nicht zéhneknirschend-lauernd, ob sich nicht doch die Gelegenheit einer Bekeh-
rung zur Spiritualitdt ergdbe. Solch (falsch verstandener) missionarischer Eifer
dient dem Trauernden nicht. Es muss also nicht in der Trauerbegleitung der
Begrift der Spiritualitit fallen.

Fiir die Begleitenden wird sich gewiss in vielen Situationen eine Verbindung
zur Spiritualitit ergeben. Manchmal sind Begleitende ausdriicklich nach ihrer
personlichen geistlichen Verortung gefragt. Dann kénnen Trauernde, die fest-
gestellt haben, dass sie an kein - wie auch immer geartetes — »ewiges Leben«
glauben, die Frage an den Begleitenden stellen, wie er dies sieht. Da ist eine
ehrliche Zeugenschaft gefragt — ohne den Anspruch, vom Gegeniiber in der
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eigenen Meinung iibernommen zu werden. Manchmal geschieht es, dass Trau-
ernde bekunden, keine Hoffnung auf »irgendetwas nach dem Tod« zu haben.
Und sie fragen die Begleitenden dann, wie sie das denn sihen. Und falls es der
Haltung der Begleitenden entspricht, ist hier vom ganz personlichen Vertrauen
zu erzdhlen, dass es einen Gott gibt und dass unser Leben seine Vollendung in
diesem Gott haben wird. Und dazu ist zu erzahlen, dass unsere Sprache ver-
sagt, wenn sie diese Dimension beschreiben wollte. Jedes Wort, jedes Bild hat
gleichzeitig das Wissen in sich, dass es die geglaubte Wirklichkeit »Gott« mit
diesen Worten und Bildern ebenso nicht trifft. Wir haben aber nichts anderes
als diese Worte und Bilder zur Verfiigung.

Die Leere des Begleitenden

Natiirlich kann den Begleitenden ebenso widerfahren, dass sie ihre spirituelle
Verortung verlieren. Natiirlich gibt es auch Begleitende, die keine religiose, auf
Gott oder Géttliches bezogene Spiritualitit haben. Sie kénnen in die Verlegen-
heit kommen, aus dieser Leerstelle heraus Zeugnis und Unterstiitzung geben
zu miissen. Hat ein Trauernder als einzigen Anker die Hoffnung auf ein Wie-
dersehen nach dem Tod und fragt er die an solche Hoftnung nicht glaubende
Begleiterin, ob es denn ein Wiedersehen nach dem Tode gebe ... dann kann und
darf die Antwort der Begleitenden nicht sein, dass so etwas undenkbar sei. In
Einfiihlung in den Glaubenden kann die Antwort heifien, dass sie von Herzen
dem Trauernden wiinsche, dass sich seine sehnliche Hoffnung erfiille.

Ehrfurcht

Spiritualitdt in der Trauerbegleitung ist auch eine Haltung. Sie spiegelt den
Urgrund unserer Sinnsuche wider. Begleitende sind in einem redlichen Kon-
takt zu dem, was der Grund von allen ist — in allem Ringen, allem Schwanken,
allem Paradoxen. Zur geistlichen Haltung einer Trauerbegleitung gehort das
Wissen, sich jederzeit auch »auf der anderen Seite« wiederfinden zu koénnen.
Ehrfurcht ist eine gute geistliche Haltung in der Trauerbegleitung. Sie gibt dem
menschlichen Gegeniiber und dem (wenn daran geglaubt wird) »Dritten« die
Ehre. Alte Texte verbinden diese Ehrerbietung mit dem Wort der Furcht. Furcht
setzt das Signal der Wachsamkeit vor dem, was verletzen oder gar zerstoren
konnte. Trauer ist ein Zustand geistlicher Verwundung. Thr gebiihrt zur mog-
lichen Heilung Ehrfurcht. So es denn geglaubt werden kann: Gott, dem Gottli-
chen, dem Dritten gebiihrt diese Ehrfurcht ebenso, weil »Es« oder »Er« das Du
ibersteigt und alles, was Menschen denken und beschreiben kénnen. Gerade
dieses Ubersteigende ist es, was iiber Menschheitsgenerationen das Vertrauen
in den Sinn eines sogar sterblichen Lebens getragen hat und tragt.
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3.7 Trauer und Rituale - Ordnende Kraft in Krisenzeiten

Felix Griitzner

»Nichts ist wie vorher! Ich kenne mich selbst nicht mehr! Ich habe den Boden
unter den Fiiflen verloren! Ich weifd nicht, wie es weiter gehen soll« — mit diesen
oder dhnlichen Auflerungen versuchen Trauernde den Zustand zu beschreiben,
in den sie durch den Verlust eines ihnen nahestehenden Menschen gekommen
sind. Unsicherheit, Orientierungslosigkeit, Hilflosigkeit sind die Begleiter der
Todeserfahrung.

Dem Hereinbrechen des Todes in die Lebenswirklichkeit und der damit
verbundenen Konfrontation mit der Begrenztheit irdischer Existenz begegnen
Menschen seit jeher mit besonderen Ritualen. Diese sind aufs engste mit den je
eigenen Lebenskonzepten und Jenseitsvorstellungen verbunden. Meist stehen
sie in religiosem Kontext. Die traditionellen Formen dieser Trauerrituale sind
sichtbare Zeichen fiir das, was der Tod des Angehorigen auslost: Das Leben,
»wie es sonst ist«, wird unterbrochen oder ausgesetzt. Als sichtbares Zeichen
dafiir tragen manche Hinterbliebenen schwarze Kleidung, mancherorts werden
die Spiegel im Haus verhdngt oder es wird nur leise gesprochen. Sinn und Ziel
dieser besonderen Handlungen und Zeichen, von denen es unzéhlige Formen
gibt und die Verdnderungen unterworfen sind, weisen in zwei Richtungen: Sie
sind der Ausdruck von Ehrerbietung und Wertschitzung gegeniiber dem Ver-
storbenen. Zugleich aber dienen sie den Hinterbliebenen, indem sie Ordnung
und verbindliche Strukturen bieten in einem erlebten Zustand der absoluten
Ausnahme.

Formen und Struktur von Ritualen™

Menschen haben sich zu allen Zeiten Rituale geschaffen, die besondere Zeiten des
Lebens markieren. Diese besonderen Lebensphasen sind in der Regel mit Uber-
gingen verbunden, wie sie etwa die Geburt als Eintritt in das Leben, der Schritt
vom Kind zum Erwachsensein oder das Eingehen einer festen Paarbindung in
der Eheschlieflung auszeichnen. Der franzosische Ethnologe Arnold van Gen-
nep (1873-1957) hat in seinem Grundlagenwerk »Rites de passage« (Ubergangs-
rituale; 1909, deutsch 1986) Strukturmerkmale von Ritualen definiert. Er unter-
scheidet drei wesentliche Phasen: Am Beginn eines Rituals stehen die Trennung
von dem, was vorher war, und dessen Verabschiedung, wenn beispielsweise beim

10 Siehe hierzu auch das Themenheft »Rituale — zwischen Pathos und Folklore«. Leidfaden —
Fachmagazin fiir Krisen, Leid, Trauer. 2013/1.
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Eintritt in eine klgsterliche Gemeinschaft der Novize seine Familie verldsst und
im Konvent Wohnung nimmt. Van Gennep beschreibt als ndchsten Abschnitt
des Rituals eine Phase der Umwandlung. Fiir das Beispiel des Novizen heift das,
tiber ein Jahr hinweg schon ein besonderes Gewand zu tragen, das sich aber noch
von der spiteren Monchskutte unterscheidet, in dieser Zeit die Klosterregeln zu
erlernen und sich in der Monchsgemeinschaft einzuleben. Die dritte Phase des
Rituals, die van Gennep als Wiederangliederung und Neugestaltung bezeichnet,
ist im Kloster mit dem Ablegen der Profess verbunden. In einer feierlichen Zere-
monie erhilt der Novize das vollstaindige Monchsgewand und legt ein Geliibde
ab. Er wird damit zum vollwertigen Mitglied der Gemeinschaft, die zu seiner
neuen Familie geworden ist. Der Ubergang ist vollzogen. Abschied - Umwand-
lung - Neugestaltung sind die drei Stationen des Ubergangs.

Merkmale von Ritualen und Abgrenzung zur Gewohnheit

Rituale sind von bloflen Gewohnheiten - etwa beim Nachhausekommen stets
die Straflen- gegen die Hausschuhe auszutauschen - zu unterscheiden. Rituale
folgen einer festgelegten Form und sind wiederholbar; sie sind zeitlich begrenzt
und kdnnen von einer einzelnen Person oder einer Gruppe von Menschen voll-
zogen werden. Konnte man diese Charakteristika auch noch auf Gewohnhei-
ten anwenden, so ist dies bei Folgendem sicher nicht der Fall: Ein Ritual wird
immer mit Bewusstheit vollzogen, besitzt eine tiefere symbolische Bedeutung
und bietet in Zeiten gesellschaftlicher oder individueller Veranderung Orien-
tierung und Sicherheit.

Symbolische Handlungen

Die Handlungen, die im Rahmen eines Rituals vollzogen werden, sind keine
Alltagshandlungen, auch wenn sie fiir Auflenstehende als solche verstanden
werden kénnen. Wenn beispielsweise bei einer Beerdigung die Anwesenden
eine oder mehrere Schaufeln Erde auf den im offenen Grab befindlichen Sarg
werfen, geht es nicht darum, gemeinschaftlich das Grab zu verschliefSen. Das
Hinabwerfen der Erde ist eine symbolische Handlung, die iiber das eigentliche
Tun hinausweist. Die Geste ist mit dem Verweis auf die kreatiirliche Herkunft
des Menschen verbunden - »von der Erde bist du genommen, zur Erde kehrst
du zuriick«. Das Aufhdufen der Erde iiber dem Sarg ist zugleich ein sichtbares
Zeichen fiir die Unumkehrbarkeit des Todes. Die rituelle Handlung ist Ausdruck
nicht nur des Abschieds vom Korper des Verstorbenen, sondern auch formaler
Ausdruck fiir die Endgiiltigkeit des Abschieds. Man kann sich leicht vorstellen,
wie sich Gehalt und Aussagekraft des Rituals verdndern, wenn statt der Erde
Bliitenblatter ins offene Grab geworfen werden.
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Rituale

Karl Biicher (1847-1940) hat aufgezeigt, wie Rituale zeitliche und gesellschaft-
liche Ablaufe rhythmisieren (Biicher, 1899). Er spricht von zyklischen Ritualen,
die Tages-, Monats- oder Jahreszeiten strukturieren wie zum Beispiel Sonnwend-
feiern. Unter lebenszyklischen Ritualen versteht er solche, wie sie etwa bei der
Geburt oder dem Eintritt ins Erwachsenenalter iiblich sind. Besondere einzelne
Ereignisse konnen auch von Ritualen begleitet werden, wie etwa Friedenschliisse,
anlasslich derer Kirchenglocken geldutet werden. Biicher beschreibt schlieSlich
Interaktionsrituale, wie sie zur Begriiffung oder bei besonderen Speisezeremo-
nien, etwa der japanischen Teezeremonie, {iblich sind und die dem Zusam-
menleben von Menschen Struktur geben. So wie Rituale menschliches Leben
strukturieren, so verfiigen sie selbst iiber klare Umrisse wie zum Beispiel einen
eindeutigen Beginn und einen deutlichen Schlusspunkt.

Damit ein Ritual funktionieren kann, muss es verstanden sowie mit Bewusst-
heit vollzogen werden, und sein symbolischer Gehalt muss den daran Teilneh-
menden bekannt sein. Nur dann kann sich seine ordnende und strukturierende
und damit Halt gebende Kraft entfalten. Wer den kolnischen Karneval nicht
kennt, der wird auch nicht verstehen, warum am Aschermittwoch einer Stroh-
puppe zunéchst der Prozess gemacht und sie dann 6ffentlich verbrannt wird.

Weg- und Richtungsweiser

Alle Rituale sind sinnenfillig. Thren Ausdruck finden sie in Worten, Gesten,
Gesingen, Tanz, besonderen Speisen oder besonderer Kleidung. Dort, wo der
Anlass des Rituals freies Miteinander- oder Dartiberreden erschwert, sind es
gerade die wortlosen rituellen Handlungen, die aus der Sprachlosigkeit befreien
konnen - wie die Geste der ins Grab geworfenen Erde. Mit ihren festgelegten,
klaren Abldufen konnen Rituale korperlich vollzogen werden, auch wenn das
Bewusstsein oder die Gefiihle nicht oder noch nicht den Weg des Um- und
Ubergangs etwa nach dem Verlust eines geliebten Menschen gefunden haben.
So kann das Ritual zu einer Art Entwicklungshelfer werden, der »in geordneten
Bahnen« von einem Seinszustand in einen anderen zu fithren vermag.

Rituale der Erinnerung

Es gibt unterschiedliche Formen von Erinnerungsritualen, die das Leben mit
traumatischen Verlusterlebnissen erleichtern kénnen. Ein kollektiv vollzogenes
Ritual sind beispielsweise Gedenkfeiern zum Volkstrauertag, bei denen in fest-
gelegter Reihenfolge Ansprachen, Musik- und Chorstiicke sowie eine Kranz-
niederlegung an einem Mahnmal fiir Kriegsopfer aufeinander folgen. Trauer-
rituale wie dieses 6ffnen innerhalb der solcherart fest gefiigten Form einen Ort
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und einen Zeitpunkt, um sich der Verlusterfahrung und dem damit verbunde-
nen Schmerz bewusst zu stellen.

Ein personliches Trauerritual kann der regelmaflige Gang zum Grab sein.
In Stille und besonderer Konzentration nahert man sich der Grabstelle, bringt
vielleicht eine Kerze oder einen Blumenstrauf$ mit. Die Kerze wird entziindet,
der Blumenstrauf3 in die Grabvase gestellt. Es folgt eine Zeit der Stille, die Raum
fir Erinnerungen, fiir eine innere Zwiesprache oder fiir ein Gebet lasst. Danach
kann sich ein bewusster Blick auf das Grab, auf den Zustand der Pflanzen, den
Grabstein anschlieflen. Wenn nétig, wird gesdubert und gegossen. Ist man nicht
allein gekommen, so wird {iber gemeinsame Erinnerungen an den Verstorbenen
gesprochen: »Weif8t du noch?«. Dann ein letztes bewusstes Innehalten, bevor
der Weg tiber den Friedhof zuriickfiihrt in den Alltag.

Sich einen Ort und eine Zeit schaffen fiir die Trauer, fiir das Gedenken, das
ist in sehr unterschiedlicher Weise moglich. Ein Trost spendendes Ritual kann
es sein, an bestimmten Tagen oder zu bestimmten Zeiten vor einem Bild des
Verstorbenen eine Kerze zu entziinden und in Stille vor dem Foto zu verweilen.
Das kann man ganz allein tun, ebenso gut aber auch gemeinsam mit anderen
Familienmitgliedern oder Freunden. Vielleicht ldsst man auch ein Musikstiick
erklingen, das der oder die Verstorbene besonders liebte, oder man liest einen
Text, der in besonderer Beziehung zu ihr oder ihm steht. Loscht man dann
am Ende einer solchen Gedenkzeit die Kerze, schlief3t das Buch oder lasst die
Musik verklingen, dann schlief3t sich auch der nicht selten als trostend und
schmerzhaft zugleich empfundene Raum der Erinnerung, der Alltag kann und
darf weitergehen.

Kleine Rituale wie dieses lassen die Verbindung zum Verstorbenen aufschei-
nen. Die duf3erliche Form des Rituals ist dabei wie ein Gelander, an dem entlang
der Weg hinein in den Erinnerungsraum beschritten werden kann. Hier zeigt
sich, wie eng verwoben die sinnlich-korperliche Sphire des Menschen mit sei-
nen Emotionen und seinen spirituellen Anteilen verwoben ist. In dem kleinen
Erinnerungsritual konnen Seele und Geist dem kérperlichen Ausdruck und der
sinnlichen Wahrnehmung folgen: Zunichst mag es eine duf3erliche Handlung
sein, wenn ich mich zur brennenden Kerze stelle und auf das Bild des Verstor-
benen schaue oder das besondere Musikstiick hore. Mit meinen Gedanken bin
ich vielleicht zunachst noch woanders, doch im Tun komme ich zu mir, treten
Alltdglichkeiten zuriick und ich 6ffne mich fiir das Gedenken und fiir das, was
mich mit dem Verstorbenen verbindet. Und ebenso sanft werde ich am Ende des
personlichen Erinnerungsrituals erneut {iber mein kérperliches Tun zuriickge-
fihrt in den Alltag: Das Musikstiick verstummt, ich 16sche die Kerze, ich trete
zuriick vom Bild des Verstorbenen.
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Da, wo Trauernde beschreiben, wie unvorbereitet und plétzlich sie im All-
tag von starken Gefithlen des Verlustes und der Trauer regelrecht tiberfallen
werden, sind es gerade die bewusst in ritueller Form geéffneten und besuchten
Erinnerungs- und Trauerrdume, die es im geschiitzten Rahmen ermdéglichen,
sich beabsichtigt seinen Gefiihlen zu stellen. Das Ritual setzt dem Von-Trauer-
angefallen-Sein ein aktives Darauf-Zugehen entgegen. Es kann aus einer Passi-
vitdt befreien und so den Umgang mit Verlust ein Stiick weit gestaltbar machen.

Sensibles Entwickeln

In einem Seminar zum Phidnomen Trauer wendet sich die Referentin an das
Plenum, nachdem sie die stirkende Kraft von Ritualen im Kontext von Trauer
thematisiert hat: »Ich wiirde jetzt gern mit Ihnen ein Ritual vollziehen!« Es
schlief3t sich eine ausfiihrliche Beschreibung an: Jeder in der Runde erhalt einen
Kieselstein und wird gebeten, sich an einen Verlust zu erinnern und sich damit
verbundene Gefiihle zu vergegenwirtigen und - optional — diese in der Runde
laut auszusprechen. In der Mitte des Raumes, auf einem Tuch, sind ebenso
viele entziindete Teelichter wie Teilnehmer der Gruppe in Form einer Spirale
aufgestellt. Nun sind alle aufgefordert, verbunden mit dem Gedanken an den
Verlust oder Abschied, den Kieselstein in die Mitte zu legen und sich dafiir ein
Teelicht mitzunehmen.

Nach dieser Erkldarung gibt die Referentin mit einer Klangschale das Sig-
nal zum Beginn des Rituals. In der Gruppe hat sich mittlerweile eine gewisse
Unruhe ausgebreitet. Die wenigsten sprechen ihre Verlusterinnerungen aus, der
Gang zur Mitte erfolgt nur sehr zogerlich, insgesamt fithlen sich viele peinlich
beriihrt, sind von einer ernsten Stimmung weit entfernt.

Was war passiert? Rituale sind organische Gebilde, die an Anldsse und Men-
schen gebunden sind. Sie entstehen aus den Bediirfnissen der Menschen her-
aus. Nur wenn sie eng mit dem Denken und Fiihlen der Vollzieher des Rituals
verbunden sind, konnen sie ihre ordnende und stirkende Kraft entfalten. Die
Seminarteilnehmer hingegen waren im Anschluss an ein Referat zum Phéno-
men Trauer im Analyse- und Lernmodus. Thr personliches Gefiihlsleben war
bis dahin weder Thema gewesen noch war es zum Klingen gebracht worden.
Der Vollzug des erst kurz zuvor erklarten Rituals wurde zu einer Art Testlauf, zu
einer Versuchsanordnung. Teilnehmer und Form des an sich sehr sprechenden
Rituals blieben unverbunden. Findet man sich aber mit seinem Denken und
Fiihlen nicht wieder im Ritual, so ist dieses sinnentleert.
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Leben mit Ritualen

Im Kontext von Palliative Care und Hospizarbeit wird in Personalteams immer
wieder der Wunsch nach eigenen Ritualen fiir das Gedenken an die Verstorbe-
nen laut. Auch fiir den individuellen Bereich der Trauerbegleitung gibt es immer
wieder den Wunsch, eigene Rituale zu entwickeln. Nicht selten werden »Exper-
ten« befragt mit dem Wunsch, von diesen ein fertiges und praktikables Ritual
zu erhalten. Oder in langwierigen Teamsitzungen wird dariiber diskutiert, ob
es eher die brennende Kerze oder die Engelfigur sein soll, in der das Totenge-
denken einen sichtbaren Ausdruck erhilt.

Rituale zu vollziehen oder diese zu entwickeln birgt Chancen und Risiken.
Besteht der Wunsch nach einem Ritual, kann folgende Checkliste hilfreich sein:
- Bin ich vom Sinn und Zweck des Rituals {iberzeugt?

- Fir wen soll das Ritual unterstiitzend wirken?

- Ist das Ritual an den Bediirfnissen der Beteiligten orientiert? Spricht es
deren Sprache?

- Wie kann ich ein Ritual gemeinsam entwickeln (Ideensammlung, Work-
shop, Einzelgespriche)?

- Was mache ich, wenn sich das Ritual iiberlebt hat (Riickbesinnung, Neu-
findung)?

Was Rituale zur Hilfestellung in Krisenzeiten machen konnen, birgt zugleich
Gefidhrdungen. Das Struktur gebende und ordnende Element der Wiederho-
lung und Wiederholbarkeit birgt die Gefahr der Routine, des blofy noch dufSer-
lichen Tuns ohne innere Verbundenheit. Hier kdnnen Achtsamkeitsiibungen
entgegenwirken. Der positive Effekt, dass sich Handlungs- und Antriebslosig-
keit im Ritual iberwinden lassen, kann sich in Aktionismus verkehren, der
ohne Sinn und Verstand duflere Tatigkeiten aneinanderreiht. Mut zu Pausen
und Unterbrechungen kdnnen hier hilfreich sein, um das eigene Tun zu reflek-
tieren. Werden die Struktur gebenden festgelegten Abldufe eines Rituals zum
beengenden Korsett, geht das Gefiihl des Aufgehobenseins und des Verstand-
enwerdens verloren. Rituale brauchen das aufmerksame Auge fiir sich verschie-
bende Bediirfnisse, die eine Offnung oder Anpassung verlangen.

Gemeinsam vollzogene Rituale kdnnen ein starkes Gefiihl der Gemeinschaft
erzeugen. Hier bedarf es der Achtsamkeit gegeniiber individuellen Bediirfnis-
sen und Ausdrucksformen, die im kollektiven Rahmen unterdriickt werden
konnen. Lost sich die Verbindung zwischen dem Ritual und seiner Deutungs-
ebene, sollte es ausgesetzt werden. Fehlt das Verstandnis fiir den Symbolgehalt,
wird das Ritual zur leeren Hiille. Mit Aufmerksambkeit gilt es auch die Aus-
druckselemente eines Rituals zu betrachten. Wird ein Ritual um des Tuns wil-
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len konzipiert, bleibt es sachliches Handeln. Entfernen sich die Handlungen
zu weit von der Lebens- und Denkwelt der Ausfithrenden, kommt es zu einer
Entfremdung, verfiigt das Ritual hingegen tiber Ausdrucksformen, die aus dem
Alltag in dhnlicher Form geldufig sind, vermogen sich die Mitvollziehenden im
Ritual wiederzufinden.

Rituale als lebendige Lebensbegleiter

Rituale miissen wachsen diirfen. So wie unterschiedliche Kulturen unterschied-
liche Riten fiir vergleichbare Lebenssituationen entwickelt haben, so sollten auch
neue Rituale sich entwickeln diirfen, sei es fiir den individuellen Gebrauch oder
fiir eine Gruppe von Menschen. Der Spielraum fiir eine Formfindung ist so weit
wie die Ausdruckformen, iiber die der Mensch verfiigt. Kérpersprachliche Ele-
mente wie bestimmte Gesten und Bewegungen sind ebenso denkbar wie Text-
folgen, Raumgestaltungen oder musische Elemente. Es kann sehr hilfreich sein,
an anderer Stelle praktizierte Rituale anzuschauen und sich von deren Formen-
sprache inspirieren zu lassen. Die einfache Ubernahme wird dem wichtigsten
Grundprinzip des Rituals nicht gerecht: Es soll den Menschen in ihrer Indivi-
dualitét, an ihrem jeweiligen Ort und in ihrer jeweiligen Zeit dienen; Anker
sein in einem Leben, das jedes seine eigenen Ebben und Fluten, Flauten und
Stiirme kennt.

3.8 Fremd- und Selbstsorge

Martina Kern

Das Thema der Sorge bestimmt das Dasein des Menschen und zeigt sich in vie-
len Facetten. Es kann das Besorgen von Leistungen (Ich kimmere michum ...)
gemeint sein bis hin zu der Sorge in der Beziehung zu anderen (Ich bin in Sorge
um ...). Die Palliativbewegung ist entstanden, den vielféltigen, oft existenziel-
len No6ten von Menschen fiirsorgend zu begegnen. Diese Fiirsorge kann unter-
schiedliche Akzente haben, zum Beispiel kann sie einspringend sein, das heif3t,
dem anderen die Sorge abnehmen zu wollen, oder auch vorspringend, das heif3t,
den anderen dabei unterstiitzen zu wollen, fiir seine eigene Sorge frei zu wer-
den (Heidegger, 1927). Neben der Sorge um den anderen (Fremdsorge) ist die
Verantwortung fiir das Wohlergehen der eigenen Person (Selbstsorge) von gro-
Ber Bedeutung. Ein Balanceakt, den es immer wieder auszugleichen gilt. Die
beschriebenen Sorgefacetten kommen in der Begleitung schwerstkranker und
trauernder Menschen oftmals parallel vor.


http://de.wikipedia.org/wiki/Dasein
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Das Besorgen von Leistungen

Ein Aspekt von Sorge bezieht sich auf das Besorgen und das Bereitstellen von
Leistungen. Dies konnen sowohl Themen auf der Begleitungsebene sein, zum
Beispiel die Unterstiitzung beim Antrag zur Pflegeversicherung, beim Auffin-
den des passenden Pflegedienstes, bei der Unterbringung in einem Hospiz. Sie
konnen sich aber auch auf die tibergeordnete Ebene beziehen wie zum Bei-
spiel das Vorhalten ausdifferenzierter Trauerangebote in einer Region. Aus
diesem Sorgeverstindnis haben sich in den vergangenen Jahren vielfaltige
Angebote entwickelt, die strukturell den jeweiligen Bedarfen und Bediirfnis-
sen entsprechen.

Die einspringende, sich kiimmernde Fiirsorge

Die einspringende Sorge richtet sich auf die eingeschrinkte Autonomie eines
anderen. Hier kiitmmert sich ein Fiirsorgender - man bedenke auch die ver-
altete Berufsbezeichnung der Fiirsorgerin — verantwortlich um eine ihm anver-
traute, bediirftige Person. Dies ist im Zusammenhang mit Sterben und Tod eine
héufige Situation. Die Krifte und Ressourcen des Sterbenden nehmen ab, er ist
zunehmend darauf angewiesen, dass Menschen da fiir ihn einspringen, wo er
mehr als nur Unterstiitzung benotigt, wo Menschen fiir ihn das {ibernehmen,
wozu er selbstdndig nicht mehr in der Lage ist.

Die vorspringende Sorge - in Sorge um jemanden sein

Im Bereich von Sterben Tod und Trauer hat der Firsorgebegriff viele Facetten.
Er bestimmt das Denken, Handeln und Fiihlen der Betroffenen, der Zugehori-
gen, der Mitarbeitenden. Da ist der Kummer, die Sorge um jemanden, oft um
den anderen und oft genug auch oft um sich selbst. Diese kummervolle, vor-
springende Sorge bezieht sich meist auf eine subjektiv erwartete Not in der
Zukunft. »Was wird uns noch erwarten? Werden wir es schaffen konnen? Wie
wird das Sterben sein? Wie werden sie ohne mich weiterleben? Ich habe solche
Angst. Wird der Schmerz um den Verstorbenen jemals enden?« Das sind fra-
gende Aussagen, die gehort, konkretisiert, so weit wie moglich bearbeitet, oft
genug auch nur Anteil nehmend begleitet werden. Vorspringende Sorge fin-
det sich aber auch bei den Begleitern und driickt sich in sorgenvollen, auf die
Zukunft gerichteten Fragen aus: »Wie lange kann ich die vielen Verluste aus-
halten? Was wire eine Alternative, wenn mir die Kraft ausgeht? Was ist, wenn
die aufbrechende Wunde immer gréfier, das Leid unertréglicher wird und mir
nichts mehr einfillt, ihm zu begegnen?«
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Von der Fremd- und der Selbstsorge

Die Fihigkeit und Bereitschaft zur Sorge sind oftmals sowohl Einstieg in die
haupt- und ehrenamtliche Arbeit mit sterbenden und trauernden Menschen als
auch der Motor dieser Arbeit. Wir sind als Menschen in der Lage, vorausschau-
end zu planen, uns um uns selbst und um andere zu sorgen, uns um andere
zu kitmmern. Diesbeziigliche Erfahrungen liegen zum Teil weit zuriick in der
Kindheit begriindet. So haben viele Menschen ein sorgendes und nihrendes
Umfeld genieflen diirfen, aber auch das Fehlen eines solchen kann Motivation
sein, sich in einem fiir-sorgenden Kontext wie der Palliativ- und Hospizarbeit
zu engagieren. Dies gilt ebenso fiir Erfahrungen, die Menschen im Erwachse-
nenalter gemacht haben.

Zwei Beispiele

»Diese Arbeit ist so sinnvoll. Es ist eine Geschenk, sich um andere sorgen zu diir-
fen. Als mein Mann starb, haben mir die Mitarbeiter des ambulanten Hospizdiens-
tes mit ihrer Kompetenz so sehr geholfen. Ich war ja so unerfahren, hatte grofse
Angst davor, was alles passieren konnte. Alles wurde mir erklirt: Wie die Sterbe-
phase verlaufen kann, was ich dann konkret tun, wen ich anrufen kann. So hatte
ich zum Beispiel grofie Angst, dass mein Mann verdurstet. Er schien so zu leiden.
Die Moglichkeit, ihm den Mund mit seinem Lieblingswein aus einem Sprayfldsch-
chen zu befeuchten und zu beobachten, wie gut ihm das tat, hat mich sehr getris-
tet. Das alles hat mir Sicherheit gegeben, die schwierige Situation durchzustehen«
(Jutta K., ehrenamtliche Helferin im stationdren Hospiz). Die Dankbarkeit tiber
die Fiirsorge, die sie erhalten hatte, fithrte dazu, dass sie diese nun an andere
weitergeben wollte.

Eine gegenteilige Erfahrung hat Bettina K., Krankenschwester auf einer Pal-
liativstation gemacht. Das von ihr als schrecklich erlebte Sterben ihrer Mutter
war ihre Motivation, sich auf der Palliativstation zu bewerben: »Das Sterben mei-
ner Mutter war furchtbar. Sie hatte groffe Schmerzen, litt unter Luftnot, und ich
safS daneben, musste es tatenlos mit ansehen. Keiner hat uns geholfen. Ich hatte
ja damals keine Ahnung von den Moglichkeiten der Schmerztherapie. Das war
eine unertrdgliche Situation fiir mich. Ich fiihlte mich so schuldig. Nun mdéchte
ich unbedingt etwas verdndern fiir sterbende Menschen. Andere sollen es besser
haben als meine Mutter. Das habe ich mir geschworen.«

Beide Motivationen haben ihren Ursprung in der Fiir-Sorge fiir einen ande-
ren, die nun in der beruflichen oder ehrenamtlichen Fremdsorge miindet. Der
Dienst am und fiir den Menschen, die Auseinandersetzung mit Sterben und
Tod, das Verstehen der Systematik von Schmerz- und Symptombehandlung, die
vielen Moéglichkeiten und Handlungsoptionen machen die Sterbe- und Trauer-
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begleitung fiir beide Personen zu einer biographisch deutbaren und sinnvol-
len Aufgabe.

Fremd- und Selbstsorge ist Gemeinschaftssorge

Das »Objekt« der Begleitung ist der andere, der Fremde. Thm gilt das Interesse,
ihn gilt es kennen zu lernen, sich ihm vertraut zu machen. Dies haben Beglei-
ter schwerkranker, sterbender und trauernder Menschen oft tief verinnerlicht.
Behutsam wird eine Beziehung aufgebaut. Mit staunender Zuriickhaltung statt
dringender Neugierde, durch vorsichtige Annidherung, damit der andere nicht
erschreckt und tiberfordert vor der Wucht des zu bewaltigenden Themas und
der ungewohnten Nahe zuriickweicht. Verstdndnisvoll, warmherzig und voller
Zuversicht, Respekt und Vertrauen, in seinem je eigenen Tempo wird auf den
anderen Menschen zugegangen. Der Sterbende oder Trauernde soll seinen eige-
nen Weg finden diirfen und die Unterstiitzung erhalten, die dafiir notwendig
ist. Anders ist es oftmals mit der Selbstsorge der Begleiter. Gewohnt, sich um
andere zu kiimmern, ist die Sozialisation vielfach tiberwertig darauf gerichtet,
sich um andere zu kiitmmern, nicht um das eigene Selbst.

Vergessene Selbstsorge durch anhaltende Fremdsorge?

Wie steht es aber mit der Selbstsorge in diesem anspruchsvollen, mit Leid
befrachteten Aufgabenbereich? Diese Frage stellen sich Mitarbeiter selten. Meist
steht sie im Fokus derer, denen diese Arbeit fremd ist. »Wie haltst du diese Arbeit
aus? Wie kannst du dieses ganze Leid ertragen? Was tust du, um damit fertig
zu werden?« sind hédufig gestellte Fragen. Meist werden diese mit dem Sinn der
Arbeit und einer grofien Bestitigung und Dankbarkeit seitens der Begleiteten
beantwortet. »Ich bekomme mehr zuriick, als ich gebe, ist eine hiufige Ant-
wort. Die Fremdsorge lasst dann eigene Bediirfnisse in den Hintergrund tre-
ten. Erst einmal ist es der andere, fiir den gesorgt werden muss. Sein Leid ist
grofler, seine Wiinsche sind vorrangiger als die eigenen, so lautet oft die inter-
nalisierte Bediirfnishierarchie. »Was ist mein Leid schon gegen das des Sterben-
den? Da bin ich doch nicht so wichtig. Angesichts der Schmerzen, die ich sehe, bin
ich froh, dass ich helfen kann. Und die Patienten sind so dankbar. Da mache ich
die Uberstunden gern«, sagte ein Arzt in einem Kurs, als es um Selbstsorge und
Burnout-Prophylaxe ging.

Oder der Krankenpfleger Peter H., der sich gegeniiber seiner Frau rechtfer-
tigt: »Ich konnte unseren Kinotermin nicht einhalten. Du musst doch verstehen,
dass ich langer gearbeitet habe. Herr Weber starb in meinem Dienst. Er war ganz
allein und brauchte mich. Da ist es dann zu spit geworden. Er stirbt schliefSlich
nur einmal. Ins Kino gehen konnen wir immer noch.« Er hort nicht mehr, dass
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seine Frau verzweifelt fliistert: »Was soll ich dazu schon sagen? Bei deinen Erleb-
nissen bei der Arbeit kann ich nicht gegenhalten. Meine Argumente sind immer
schwdcher. Was ist schon ein Kinogang wert? Und trotzdem bin ich enttduscht und
halte es nicht mehr aus. Immer sind die anderen wichtiger. Muss ich selbst erst
krank werden, damit du dich auch mal wieder um mich kiimmerst?« Die Gefahr
ist grof3, sich angesichts der Themen Sterben, Tod und Trauer in der bestidndi-
gen und dauerhaften Fremdsorge selbst zu verlieren. Der Druck, hier und jetzt
etwas unternehmen zu miissen, weil es sonst zu spit ist, die Erfahrung, dass das
eigene Handeln das Leid mindern kann, die dankbaren Gesten der Sterbenden,
nicht allein gelassen zu werden: Das alles gibt Sinn, starkt das eigene Selbst und
gibt die notwendige Kraft fiir die Arbeit.

Doch was ist, wenn das Sterben nicht gut, die Symptombehandlung nicht
erfolgreich ist und der Sinn angesichts des anhaltenden, nicht endenden Leides
nicht mehr erschlossen werden kann? Die Anstrengung steigt, manchmal fithrt
sie zur Uberfiirsorglichkeit, es wird alles versucht, einen Sinn zu erschliefSen.
Meist mit dem Ergebnis des Scheiterns. Nach und nach erschopft sich die eigene
Kraftquelle, die bislang durch die bestitigende Fremdsorge gefiillt wurde. Sie
versiegt, trocknet aus. Der Sinn schwindet. Die Arbeit wird zur Last. Verzweif-
lung, Erschopfung und Perspektivlosigkeit treten an die Stelle ehemaliger Lei-
denschaft. Die Fragen »Wie haltst du diese Arbeit aus? Was tust du fiir dich?«
stehen plotzlich dringend im Raum. »Wer sorgt sich denn um mich? Was oder
wer tragt mich in der Arbeit noch?« sind Fragen, die im Begleiter auf keinen
Resonanzboden fallen und unbeantwortet verhallen. In solchen Situationen ver-
liert der Begleiter das Verstandnis fiir sich selbst. Er wird sich hinsichtlich seiner
Gefiihle und Gedanken, seiner Worte und Reaktionen fremd.

Von diesem Fremdheitsgefiihl berichtet auch die Trauerbegleiterin Petra F.
nach 8-jahriger Hospizarbeit in einer Supervision: »Es wird schlimmer und
schlimmer. Immer mehr Trauernde melden sich. Alle ziehen und zerren an mir.
Wenn ich abends nach Hause komme, geht es weiter. Da steht dann schon meine
Familie. Immer nur geben und geben. Ich fiihle mich leer. Was ist nur aus mir und
meiner Arbeit geworden? Ich kann nicht mehr.« Sie berichtet von ihrem Einstieg
in die Trauerbegleitung, von den guten Riickmeldungen, die sie erhalt. Regel-
miflig arbeite sie mehr als vertraglich vereinbart. Gern tat sie es, weil die Arbeit
so wichtig ist. Dann liefen die Angebote gut, die Anfragen stiegen. Sie setzte
sich mit viel Engagement ein, entwickelte Ideen, stellte Antrage. Es gelang ihr,
weitere Projekte fiir Trauernde auf den Weg zu bringen; sie arbeitete hérter.
Neben den Trauerbegleitungen, die sie selbst durchfiihrte, oblag ihr nun auch
die Koordination der weiteren Angebote. In diese Zeit hinein erkrankte ihr
Bruder schwer, und sie kiilmmerte sich auch um ihn. Ihre Familie brauchte sie
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in dieser Zeit vermehrt. Sie sollte auch nicht zu kurz kommen. So unternahm
sie in ihrer Freizeit viel mit ihren Kindern und ihrem Ehemann. Ein wenig
auch aus Schuldgefiihl, weil sie im Alltag nicht genug Zeit fiir sie hatte. Alles
wurde ihr dann plétzlich zu viel. Sie erlebte sich als ungerecht anderen gegen-
iber, hatte das Gefiihl, nichts mehr gut zu machen, wertete ihr eigenes Tun
ab: »Das bringt doch alles nichts. Und ob ich den Trauernden mit unseren Ange-
boten wirklich helfe, weifS ich auch nicht.« Thre Gefiihlslage pendelte zwischen
Verzweiflung und einem Gefiihl von Abgestumpftsein. Regelmafiig trinke sie
nun Alkohol, um abends wenigstens einschlafen zu konnen, ihre kreisenden
Gedanken abzuschalten. Aber das sei ja nun auch schon alles egal. Petra F. ist
sich fremd geworden, hat sich in der Fremdsorge verloren, ist erschopft, fiihlt
sich ausgebrannt, leer.

Immer wieder machen Begleiter diese oder dhnliche Erfahrungen. In einer
ibergrofien Fiir- oder Fremdsorge werden die eigenen Gefiihle irgendwann
nicht mehr wahrgenommen, bis sie verschiittet oder vergessen sind und Leben-
digkeit sich zuriickzieht und abstumptft.

Mit sich selbst in Kontakt sein erméglicht Selbstsorge

Ziel einer guten Begleitungskompetenz ist es deshalb, nicht nur dem anderen,
sondern auch sich selbst eine gute Bezugsperson zu sein. Selbstsorge bedeutet,
in Beziehung zu sich selbst zu treten, sich mit seinen Moglichkeiten und Gren-
zen zu befreunden, anzuerkennen, dass vieles moglich und gleichzeitig man-
ches unmoglich ist. Fiir sich selbst zu sorgen bedeutet, immer wieder innezu-
halten, den Blick in das eigene Innere zu richten, um dem, was da ist, ansichtig
zu werden und freundlich darauf zu reagieren. Selbstfiirsorge ist also davon
abhingig, wie die Welt betrachtet wird, wie Handlungen ausgefithrt werden,
wie der Bezug zu anderen ist. Letztlich heifst Selbstsorge in diesem Sinne, sich
selbst zu bejahen und von einer bejahenden Haltung getragen zu sein. Wenn
ein Begleiter spiirt, dass der Zugang zu sich selbst verloren scheint, muss er
sich und seine eigene Bediirfnisse wieder neu entdecken. Hier mag eine kleine
Ubung helfen:

Impuls gebende Fragen

»Stelle Dir einen unterstiitzenden wohlmeinenden Menschen vor, der in Sorge
um Dich ist, der in Beziehung zu Dir treten mochte. Dieser Mensch néhert sich
Dir mit Aufmerksamkeit, Warmherzigkeit, Respekt und Zuversicht in Deine
eigenen Losungsstrategien, mit Geduld und Ermutigung und wirft in dieser
Haltung behutsam folgende Fragen an Dich auf. Nimm Dir Zeit, die Fragen zu
lesen, antworte spontan und zensiere nicht.«
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Wie gehst Du mit dem Leid in der Welt um?

- Machst Du es zu Deinem Leid?

- Hast Du die Fihigkeit, das Leid zu sehen, es zu spiiren, dabei zu bleiben,
ohne es in Dir anzuhédufen?

Fiihlst Du Dich fiir das Wohlergehen der Dir anvertrauten Personen verantwort-

lich?

- Was heifdt Verantwortung tibernehmen fiir Dich?

- Gelingt es Dir, statt Dich verantwortlich zu fithlen, Dich verfiigbar zu hal-
ten, mit klaren Regeln und Absprachen, die fiir Dich realistisch und akzep-
tabel sind?

Wenn Du auf Deine Arbeit schaust: Wie sieht es mit Deinem Anspruch aus?

— Glaubst Du, alles Leid, alle Symptome kontrollieren zu konnen, sie in den
Griff bekommen zu miissen?

- Wie viele Symptome und Probleme siehst Du, ohne Einfluss auf sie nehmen
zu kdnnen?

- Glaubst Du daran, auf die Frage von Betroffenen nach dem »Warum gerade
ich« eine Antwort finden zu konnen?

Wie steht es mit Deiner Motivation?

- Brauchst Du die Arbeit, um Deine eigenen Fragen nach dem Sinn Deines
Lebens zu beantworten oder auch um diese abzuwehren, um innere Leere
und Bediirftigkeiten nicht zu spiiren?

- Tust Du die Arbeit gern in Anerkenntnis Deiner Stirken und Schwiéchen?

Stimmt Deine Arbeit fiir Dich noch?

— Oder ist es Zeit, nach etwas anderem Ausschau zu halten, etwas, das Dir
mehr entspricht?

- Was fehlt Dir, um diese Frage zu beantworten?

- Istes die Sorge, dass Dir der Mut fehlt, Neues zu beginnen?

- Spiirst Du, dass die Arbeit zwar schwer und anspruchsvoll ist, aber genau
das ist, was Du tun mdchtest?

Wenn Du an die Rolle denkst, die Du in der Begleitung einnimmst:

-  Wirst Du oft zum Freund, zum Zugehorigen?

- Fiithlst Du manchmal tiefe Trauer, wenn die Begleitung endet?

- Bist Du tief erschopft nach einer Begegnung?

- Hast Du geniigend Abstand, um ein neutraler Berater und Begleiter sein zu
konnen, der verschiedene Perspektiven einnehmen kann?

- Bist Du nach dem Ende einer Begleitung innerlich frei fiir eine neue Beglei-
tung?

Hast Du eine Weltanschauung?

—  Welchen Wert hat Leid in Deinem Leben?
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- Vertraust Du darauf, dass es auch da einen Sinn geben konnte, auch wenn
Du ihn nicht kennst?

- Hoffst Du darauf, dass es etwas Hoheres gibt als Dich selbst, dem Du Dich
selbst und auch das Leid, das Dir begegnet, anvertrauen konntest?

Versuchst Du zu verstehen, was mit Dir und den anderen geschieht?

- Reflektierst Du regelmaflig kritisch, ob Deine Interventionen angemessen
und passend sind, ob Dein Handeln angemessen, fair und gerecht ist?

- Hast Du Angst davor, Dich mit kritischen Fragen auseinanderzusetzen, weil
Du Dich vor der Antwort fiirchtest?

Achtest Du auf Deine Gefiihle und achtest Du sie?

- Teilst Du sie in gute und schlechte Gefiihle, in richtige oder falsche ein?

- Unterdriickst Du Gefiihle, die Dir unbequem sind?

- Nimmst Du alle Gefiihle als wichtig und wert, sich mit ihnen zu beschaftigen?

Lenkst Du Dich von der Arbeit ab?

- Haltst Du Ablenkung fiir oberfldchlich und unziemend?

- Bist Du oft damit beschiftigt, was Du noch mehr hittest tun oder besser
machen kénnen, was Du eventuell versaumt hast?

— Bemihst Du Dich aktiv, Dich vom Leid zu l6sen und Dich auch mit der
Freude zu verbinden?

- Kannst Du Dich belohnen und Dich an scheinbaren Nichtigkeiten erfreuen?

Unter welchen Rahmenbedingungen findet Deine Arbeit statt?

- Gibtes eine Atmosphire der Offenheit, der Wertschitzung, des Vertrauens?

- Wird Deine Arbeit anerkannt und unterstiitzt?

- Erhaltst Du selbstverstandliche Unterstiitzung und Hilfestellung zum Bei-
spiel durch Supervision?

- Musst Du Dir jede Leistung erstreiten, Deinen Platz im Team oder der Ins-
titution erkdmpfen?

- Was kénntest Du dazu beitragen, dass die Bedingungen besser werden?

Impulsgebender Auftrag: »Gehe mit Deinen Antworten in Klausur und tiberlege,
welchen Antworten Du zustimmst und welche Du néher betrachten mdchtest
und vielleicht sogar im lebendigen Tun d@ndern willst. Nimm diese Gedanken
mit in Deine Begegnungen mit kranken und sterbenden Menschen. Eine wei-
tere Moglichkeit ist es, Deine Antworten mit einem/einer geschétzten Kollegen/
Kollegin oder in der Supervision zu besprechen.«

Erst eine gesunde Selbstsorge fithrt zur Fremdsorge — nicht umgekehrt. Die
oben gestellten Fragen leiten von der Fremdsorge zuriick zur Selbstsorge. Das
heifdt, Begleiter, die sich mit sich selbst befassen, die sich um sich selbst sorgen,
versetzen sich auf eine gute Weise in die Lage, sich auch mit anderen zu beschéf-
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tigen und sich um diese zu sorgen. Fremdsorge - so kann jetzt formuliert wer-
den - setzt Selbstsorge voraus. Dieses Sich-mit-sich-selbst-Befassen darf jedoch
nicht mit einer stindigen Selbstbespiegelung oder Nabelschau verwechselt wer-
den. Es ist die Verbindung von Selbstsorge und Fremdfiirsorge, die Flexibilitit,
Solidaritit und die Fahigkeit, eine tiefer gehende Verbindung im Miteinander
zu finden, férdert. Fremd- und Selbstsorge gehoéren also immer zusammen.

Wie bei einem Drahtseilakt muss der Begleiter immer wieder die Balance
herstellen, ein oftmals labiles Gleichgewicht. Die Schritte auf dem Seil miis-
sen mit Bedacht, Konzentration und Aufmerksamkeit gewéhlt werden. Ver-
andert sich das Gleichgewicht zur Seite der Selbstsorge, ohne den anderen in
den Blick zu nehmen oder im Blick zu halten, zeigt sich dies im Arbeitsfeld
der Sterbe- und Trauerbegleitung als Egomanie. Dann kann Helfen zur Selbst-
starkung (aus-)genutzt werden und macht den Hilfebediirftigen schwach, klein
und abhingig.

In einem ambulanten Team priiften die Mitarbeiter taglich, wie ihre eigene
Befindlichkeit war. Sie tauschten sich zeitraubend und umfassend dariiber aus,
wie es ihnen ging, wie ihnen zu Mute war, was sie brauchten, um ihre Arbeit
gut zu tun. Fiithlten sie sich erschopft und konnten dies nicht im gemeinsamen
Gesprich beheben, wurden Patientenkontakte verschoben, Neuanfragen nicht
bearbeitet. Nur wenn sie sich in einer guten Stimmung erlebten, fithlten sie sich
in der Lage, Patienten aufzusuchen und Zugehorige in ihrer Trauer zu begleiten.
Man kann sich vorstellen, dass diese einseitige Haltung der Arbeit nicht forder-
lich war und der stindige Austausch und die Suche nach Missempfindungen
solche auch vermehrt zu Tage brachten. Es dauerte nicht lange, bis das Team
immer tiefer in die Spirale der Selbstbemitleidung geriet und schliefilich aus-
einanderbrach. Ein solches Verhalten eines Mitarbeiters oder eines Teams ist
ebenso unangemessen wie die aus der Balance geratene unreflektierte Fiirsorge,
die den Blick ausschliefllich auf den anderen halt. Sich gleichermafien um sich
selbst wie um den anderen sorgen, beide Bediirfnisse im Blick zu halten, ist eine
Ubung, die immer wieder Konzentration, Beweglichkeit, Mut fiir den nichsten
Schritt sowie eine Analyse der Situation erfordert.

Von der Fremd- und Selbstsorge zur Gemeinschaftssorge

Einander ergdnzend, in einem ausgewogenen Gleichgewicht fithren Selbst- und
Fremdsorge zu einer Gemeinschaftssorge (Kreis, 2003). Sich in leidvollen und
herausfordernden Situationen in Gemeinschaft zu wissen, starkt und tragt.
Begleitende erleben eine solch gewachsene Gemeinschaftssorge manchmal
daran, dass die Menschen, um die sie sich in der Begleitung kiimmern, selbst
in Sorge um das Wohlergehen ihrer Begleiter sind und sie daran erinnern oder
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sie auffordern, auf sich selbst zu achten. In solchen Situationen konnen kranke
und trauernde Menschen durch besorgte Blicke oder Bemerkungen den Hel-
fenden und Beistehenden Hilfe und Stiitze sein. Sie sind dies in einer Mensch-
heitssolidaritat, die kein Oben und Unten, kein Schwach oder Stark, kein Jetzt
und Spéter kennt, sondern sich eingewoben weif} im gemeinsamen Leben und
der gemeinsamen Leidauseinandersetzung. Ausgewogen heifit in diesem Sinne
nicht, dass Selbstsorge und Fremdsorge in gleichen Anteilen gelebt werden miis-
sen, sondern es soll immer wieder aufs Neue eine Innenschau stattfinden, die
Auskunft dariiber gibt, ob das eine oder das andere vielleicht gerade iiberwiegt.

Dies ist ein fortwidhrender Prozess.



4 Begegnung mit und Begleitung von Trauer im
palliativ-hospizlichen Kontext

4.1 Trauerwege eroffnen - eine entscheidende Funktion der
palliativen und hospizlichen Arbeit

Begegnen statt verweisen

Palliative und hospizliche Versorgung verstehen sich als Dienst fiir Schwerst-
kranke, Sterbende und ihre Angehoérigen. Patienten und Angehoérige werden in
diesem Kontext als eine Fiirsorgeeinheit betrachtet. Der Blick auf die Angeho-
rigen erweist sich als mindestens so wichtig wie der auf die Sterbenden. Dies
bedeutet, dass palliatives und hospizliches Denken und Tun immer auch die
Unterstiitzung und Begleitung der Angehorigen im Sinn hat, dies nicht nur
wihrend der letzten Lebensphase der zu Betreuenden, sondern eben auch iiber
den Tod hinaus. Daher gehort die Begleitung Trauernder unbedingt zur Arbeit
von Hospizbewegung und Palliative Care. Die Angehorigen haben im Prozess
des Sterbens und in der Todeserfahrung eines ihnen nahen Menschen Grofles
zu leisten.

So wie dieses Arbeitsfeld neben dem Dienst an den Sterbenden und Ange-
horigen auch die Bereicherung der Lebens- und Sterbekultur in unserer Gesell-
schaft verfolgt, gehort auch die Bestdrkung einer angemessenen Traurigkeits-
und Trauerkultur in unserer Gesellschaft zu ihren vornehmlichen Aufgaben.
Einer der leitenden Gedanken dieses institutionellen Gefiiges ist es, den Trau-
ernden eine Vertrauen tragende Anlaufstelle in ihrem Erleben zu sein, ihnen
Hilfen als Einzelnen wie als Gruppen (z. B. Familien) zu geben. Haufig geht es
dabei mehr um Begegnung und Beratung als um linger dauernde Begleitung,
um Hinweise auf professionelle medizinische oder psychotherapeutische Hilfe-
stellung in erschwerter Trauer, um Weitergabe von Adressen und um Verweise
auf Literatur und Veranstaltungen.

Niemand wird von Arzten, Pflegenden, Mitarbeitern in der sozialen Arbeit
und Seelsorgern im stationdren oder ambulanten Hospiz- und Palliativbereich
eine lang andauernde und regelmiflige Trauerbegleitung von Monaten oder
Jahren erwarten. Bei aller Wichtigkeit wird in der Regel eine ausfiihrliche und



Begegnung mit und Begleitung von Trauer im palliativ-hospizlichen Kontext 175

weitreichende Begleitung aus strukturellen, zeitlichen und finanziellen Griin-
den in diesem Arbeitskontext nicht moglich sein. Aus genau diesen Griinden
aber wird die Auseinandersetzung mit Trauer und ihre Begleitung gern in eine
besondere »Zustindigkeitsecke« verwiesen: an diejenigen, die »drauflen« von
Berufs wegen damit zu tun haben (Pfarrer in Gemeinden, niedergelassene Arzte,
Psychotherapeuten, Beratungsstellen u.a.).

In dem Mafle, wie Begleitung Trauernder und Hinterbliebener als Aufgabe
ausschliefllich der Professionalitit auf3erhalb des palliativ-hospizlichen Arbeits-
feldes zugewiesen wird, geschieht genau das Gegenteil von dem, was das Anlie-
gen von palliativer und hospizlicher Umsorgung ist: Trauer wird als Sondersi-
tuation gesehen, die wenig oder nur randstandig mit dem eigenen Arbeitsalltag
zu tun hat und grundsitzlich einer intensiven, zeitlich und inhaltlich aufwéan-
digen Begleitung bedarf. Solange Mitarbeiter trauernde Menschen - scheinbar
mitfiihlend — an Experten delegieren, ist nichts von der Trauer verstanden, die
zum Leben und zum Arbeitsfeld gehort und die das Arbeitsfeld entscheidend
pragt. Trauer ist die natiirliche Fahigkeit, mit Verlust umzugehen, nicht etwas,
was behandelt, was weggemacht werden muss. Trauer muss im palliativ-hos-
pizlichen Kontext von Beginn an beriicksichtigt und dem Anliegen Trauer tra-
gender Menschen muss im Kontext der Arbeit entsprochen werden, durchaus
mit den genannten Einschrankungen und Begrenzungen.

Das Leiden am Anspruch

Vielfach geschieht es aus einer besonderen Erschiitterung heraus, aus durchaus
tief empfundenem Mitleid und der daraus resultierenden Vorstellung, dem trau-
ernden Menschen nun unbedingt wirksamen Trost spenden und nachhaltige
Hilfe leisten zu miissen. Es wird immer wieder erlebt, dass sich Mitarbeiter vor
Trauernden fast verstecken und ihnen aus dem Weg gehen, sich aber in Team-
sitzungen und Ubergaben iiber sie und iiber ihr Schicksal sehr Anteil nehmend
duflern, nur eben nicht zu ihnen. »Ich weif8 nicht, was ich sagen soll, ist oft die
Begriindung fiir die Begegnungs- und Auseinandersetzungshemmung; dahin-
ter steckt vielfach der hohe Anspruch, das Richtige und Passende zu sagen, als
ob es das Richtige und das Passende gébe.

Das Naheliegende zu duflern, seine Betroffenheit und Furcht auszudriicken,
seine dem Trauerschmerz sehr angemessene Linderungsunfahigkeit zu benen-
nen und zu sagen: »Ich weif8 nicht, was ich sagen soll, aber ich bin hier!«, wird
oft gar nicht als Moglichkeit in Betracht gezogen. Mitarbeiter glauben, sie konn-
ten nicht trostreich sein, weil sie unter Trost das Ende der Qualen und die Auf-
16sung der Verzweiflung verstehen. So gesehen kann kein Mensch den ande-
ren trosten, aber dann mag es auch entlastend sein zu wissen, dass man es erst
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gar nicht versuchen muss. Mitarbeiter im palliativen-hospizlichen Feld miissen
ein Wissen darum haben, dass Trost nicht die rasche Aufrichtung der geknick-
ten Seele ist, nicht die Vermittlung von Lichtblicken und Zuversicht, sondern
eine Kultur des Mitseins, eine Kultur des An-Sehen-Schenkens, eine Kultur der
Mitmenschlichkeit. In einer solchen Kultur sind Wesensmerkmale wie Acht-
samkeit, Offenheit, Akzeptanz, Empathie, Kongruenz und Wertschitzung - als
gelebte innere Haltung, in der dem Trauernden begegnet wird — Forderung oder,
strenger noch, konstitutive Voraussetzung. Konstitutiv bedeutet hier, dass die
Wesensmerkmale der Haltung vor allem Machen und Tun stehen, gewisserma-
Ben ihr Boden, ihre Grundlage sind und in diesem Kontext Trost sein kénnen.

Die Haltung des Trostes

Der Blick auf einen Spielplatz kann fiir das Verstdndnis von Haltung lehrreich
sein. Allerlei Kinder tummeln sich dort ausgelassen, auf den Banken am Rand
sitzen Miitter, Vater und Grof3eltern. Wie es naturgemaf3 beim Spielen geschieht,
gibt es grofle oder kleine Stiirze, Gerangel, Quetschungen und Splitter.

Bei den Trostungsversuchen der beteiligten Eltern oder Grofieltern bietet sich
dem gespannten Zuschauenden die ganze Palette menschlichen Umgangs mit
Leid und Trostversuchen. Ein kleiner Junge, der die ausschwingende Schaukel
gegen den Kopf bekommen hatte, wird dazu angehalten, gegen das Schaukel-
geriist zu treten und die Schaukel zu schlagen, damit er sich abreagiere. Einem
anderen Kind, das mit weit ge6ffnetem Mund zum erlosenden Schrei ansetzte,
wird flugs ein Bonbon in denselben gesteckt, so dass nur noch ein Gurgeln zu
horen ist; ein anderes wird so fest in die Arme geschlossen, dass es fast zu ersti-
cken droht und sich mit rotem Kopf zu befreien sucht.

Erl6send kann der Anblick einer jungen Mutter sein, die sich vor ihr Toch-
terchen kniet, das geschrammte Knie betrachtet, das Kind leicht umfangen halt
und leise sprechend immer wieder nickt. In diesem Nicken liegt fiir den Betrach-
ter das Wesen des Trostes. Trost ist die Erlaubnis, den Schmerz, die Traurigkeit,
die Empoérung, die Wut iiber die Verletzung zu duflern, zu leben. Hier zeigen
sich die oben aufgefithrten Wesensmerkmale in gelebter Mitmenschlichkeit.

Trost ist bestitigende und beruhigende Zuwendung in einer Lage, die in
Wirklichkeit keine Erwartungen und Hoftnungen auf schnelle Linderung zu
hegen erlaubt, in der man sich aber auch Tduschungen und Liigen versagt. Ver-
trosten - das, was sich manche Mitarbeiter als hilfreiche Fahigkeit, mit Trosten
verwechselnd, wiinschen und gleichzeitig ablehnen - ist dagegen der Versuch,
eine fixe Hilfe zu leisten, zu verschieben, zu verharmlosen, abzuschwichen,
ein Ersatzmittel anzubieten. Vertrosten heif$t Aufschub, Trost findet im Hier
und Jetzt statt. Vertrostung nimmt nicht ernst, macht klein, Trost erkennt das
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Leid und den Schmerz an, schenkt Ansehen. Trostend ist fiir den Trauernden
das, was Bestitigung, Raum und Erlaubnis gibt. Mitarbeiter, die diese Haltung
leben, sind Tiroftner fiir das schmerzhafte Erleben und Durchleben der Trauer.

In diesem Sinne konnen Palliativstationen, palliative Pflegedienste, Hos-
pizdienste und stationdre Hospize wihrend ihrer ganz normalen, alltiglichen
Arbeit Orte der Trauerbegegnung und des Trostes sein, ohne dass Begleitung
als abrufbare Leistung expressis verbis angeboten oder ausgeschrieben wird.
Indem Mitarbeiter hospizlicher und palliativer Dienste und Institutionen sich
zundchst auf ihre Tiréftner-Rolle besinnen und beschrinken, werden sie den
Trauernden und ihren Trauerverldufen einen herausragenden Dienst erweisen.
Trauer beginnt dort, wo die Konfrontation mit der Verlustmoglichkeit beginnt,
und ist im hochsten Mafle dort vorhanden, wo der Verlust durch den Tod ein-
getreten ist. Genau dort muss auch Trauerbegegnung stattfinden und Trauer-
begleitung beginnen, weil hier entschieden wird, ob und wie der Trauerweg
beschritten wird, lebensdienstlich oder lebenshindernd.

Die Tiir zur Trauer 6ffnen

Entscheidend fiir die Turoffner-Arbeit ist, dass die Mitarbeiter ihre Erlaub-
nis zur Trauer zeigen und dies in ihrer Haltung leben. Ein trauernder Mensch
stellt manchmal sehr hohe Anforderungen an sich, an den Trauerablauf und
sein Verhalten. Aus seiner Erziehung oder Weltanschauung heraus meint er zu
wissen oder schreibt sich vor, was in der Trauer angebracht und was unziemlich
ist. Das Schickliche, Anstidndige und Angemessene hat aber mit der Gewalt der
auftretenden Gefiihle nichts gemein und gehért als moralisierender Antreiber
hier nicht hin. Alle »du solltest« und »du miisstest, die der trauernde Mensch
fordernd an sich richtet oder von der Umwelt iibernimmt, belasten seinen
Trauergang zusitzlich und versperren sogar mogliche Trauerwege. Hier kann
es hilfreich sein, dem Trauernden sehr nachdriicklich die Erlaubnis zu vermit-
teln, dass er sich nicht zusammenreifien muss und dass er sich nicht an einem
Fremdbild »guter, gelungener« Trauerarbeit orientieren muss. Statt der verin-
nerlichten negativen Bannbotschaften: Sei nicht, fiihle nicht, nimm dich nicht
so wichtig, schaffe es nicht, tu’s nicht; oder der positiven Antreiber: Sei stark in
deiner Trauer, sei perfekt in deiner Trauer, beeile dich in deiner Trauer, streng
dich an in deiner Trauer, mach’s den anderen recht in deiner Trauer, heiflen die
Erlaubnisse: Du darfst offen sein, du darfst dich selbst finden, du darfst dir Zeit
nehmen, du darfst deine Trauer in deiner Art und deinem Tempo ausleben und
zur Seite stellen, du darfst dich selbst bejahen. Diese Erlaubnisse entmachten die
Wirkung der Antreiber und konnen heilsamer Wegweiser auf diesem schweren
Weg sein. Sie sind die Erlaubnis zu leben und all das hervorzubringen, was dem
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trauernden Menschen die Seele beschwert und verdunkelt. Diese Erlaubnis -
dem Begleiter vielleicht nie als solche bewusst geworden und vielleicht auch
nur selten mit Worten formuliert, durch ihn aber tausendmal ausgedriickt im
Klang der Stimme, in den teilnehmenden Augen und zugewandten Bewegun-
gen - braucht der Trauernde, um sich und seine Trauer zu leben. Trauernde
Menschen sind vielfach unsicher, ihre Gewissheiten und Sicherheiten sind zer-
brochen und die Erlaubnis, in diesem Fremdland fremdartige Reaktionen zuzu-
lassen, kann das Begehen des Trauerweges ermdglichen.

Diese wesentliche Tiir6ftner-Funktion setzt nicht voraus, dass Mitarbeiter
in hospizlichen und palliativen Arbeitsbereichen ausgemachte Fachleute in
Trauer sind. Trauerbegegner in der Tiir6ffner-Rolle benétigen kein psychologi-
sches oder therapeutisches Fachwissen, weil das normale Trauergeschehen eben
keine pathologische Gefiihlsentgleisung ist, die moglicherweise einer Therapie
bedarf. Sie miissen nicht zwingend eine Ubersicht iiber Trauermodelle haben
und sie wissenschaftlich beleuchten kénnen. Sie diirfen ihre Angst spiiren, dass
auch ihnen das widerfahren kann, worunter der Trauernde leidet. Sie diirfen
sich hilflos fithlen und nicht weiter wissen. Sie miissen das alles nicht verstehen
und diirfen mit ihrem Latein am Ende sein. Und es wird nichts weiter passie-
ren, als dass sie ihre Angst spiiren, als dass sie sich hilflos fithlen und dass sie
das alles nicht verstehen.

Furcht, Hilflosigkeit und Verwirrung sind grundsitzlich menschliche Lebens-
geftihle und gerade in diesem Bereich der Trauer angemessen. Sie diirfen vorhan-
den sein, ja noch dariiber hinaus, sie diirfen geduf3ert und ausgedriickt werden:
Ich wire gern mutig in der Begegnung mit deiner Trauer, aber ich bin es nicht.
Ich wire gern machtig im Lindern deines Leides, aber ich bin es nicht. Ich hitte
gern Klarheit und Perspektive bei Ansicht deiner verwickelten Gefiihle und dei-
nes gewundenen Trauerweges, aber ich habe es nicht. Und doch, ich laufe nicht
fort, ich fliehe nicht vor deiner Trauer, ich bleibe mit dir und neben dir. Damit
ermogliche ich dir, dass auch du dich in Hilflosigkeit, Furcht und Verwirrung
deiner Trauer anheimgeben kannst.

4.2 Begleitansdtze (Haltungen) in der Vielfalt der Trauer

Wie wird begleitet?

Der Tod eines nahestehenden Menschen bedeutet fiir den Zuriickbleibenden ein
Auseinanderbrechen des bisher Vertrauten. Die Welt scheint still zu stehen, und
doch bewegt sich um den Trauernden herum alles in scheinbarer und unbeirr-
barer Gleichgiiltigkeit weiter. Viele Trauernde empfinden sich als Biirger zweier
Welten: hin und her gerissen zwischen »es war einmal ...« und »es wird nie wie-
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der ...« befinden sie sich in einem »Fremdland«. Unsicherheit, Angst, Emotio-
nale Fassungslosigkeit, aufbrechende Fragen, verzweifelte Sinnsuche, umfassen-
des Nichtverstehen, wagendes Erproben neuer Gedanken sowie provisorische
Schritte in ein neues Leben kennzeichnen den Zustand des Zuriickbleibenden
iber einen langen Zeitraum und bringen ihn immer wieder auf schmerzhafte
Weise in Berithrung mit seinen eigenen Begrenzungen.

Die Praxis zeigt, dass das Suchen nach (wieder) begehbaren Wegen sowie
die Entwicklung eines neuen Selbst- und Weltverstdndnisses fiir Trauernde eine
schwierige und manchmal kaum vorstellbare Aufgabe darstellt, bei der sie gege-
benenfalls professionelle oder ehrenamtliche Unterstiitzung und Geleit brauchen.
Auf diesem Weg des Trauerns sind Begleitende, Mitaushaltende gefragt, die dem
Grenzenlosen Raum geben und zur gegebenen Zeit auch eingrenzen, die den
Verstand als Hilfe nutzen und dem etwas entgegensetzen, was nur und dauer-
haft zerstorerisch sein will, die verstehen, dass im Trauerschmerz immer auch
der Keim lebt, darin nicht stecken bleiben zu wollen. Trauer ist wie ein Schrei
aus dem Untergang, der ist, aber keiner bleiben sollte. Begleitende sind Men-
schen, die diesen Schrei verstehen, ihn ertragen (oft genug bis an die Grenzen des
Aushaltbaren) und ihm dennoch etwas entgegenhalten, wenn es an der Zeit ist.

Es ist schwer, diesen Punkt genau festzulegen. In der Begleitung Erfahrene
ringen immer wieder um ein Gespiir, auf die mit der Trauerbegleitung einher-
gehenden Fragen »richtig« zu reagieren: Wann kann ein Grenzziehen hilfreich
sein? Wann sind helfende Erkldrungen, die das Verstehen fordern, angezeigt und
wo sind sie gerade hemmend, weil die Fragen der Trauernden »nur« Ausdruck
von der Grofle der Unfassbarkeit sind? Wann ist bei-leidendes Mitgefiihl wich-
tig? Wann ist vielleicht ein provokativer Impuls angefragt, um aus der zerst6-
rerischen Eigendynamik des Zweifels aufzuschrecken? Wie konnen die Faden
des Gehorten und Miterlebten miteinander verkniipft werden?

Haltung als Grundlage fiir die Anwendung der
verschiedenen Begleitansatze

Damit ehrenamtliche und hauptamtliche Trauerbegleiter der Begleitaufgabe
verantwortungsbewusst nachgehen koénnen, miissen sie neben einer gelebten
inneren Haltung, die sich in Wesensmerkmalen wie Achtsamkeit, Aufmerk-
samkeit, Offenheit, Akzeptanz, Behutsamkeit, Geduld, Verstindnis, Empa-
thie, Kongruenz und Wertschétzung zeigt, auch tiber Phantasie und Kreativitat
sowie iber kommunikative — verbale, paraverbale und nonverbale - Kompe-
tenzen verfligen. Personliche Trauererfahrungen reflektiert zu haben, eigene
spirituelle Kraftquellen zu kennen und um die Bedeutsamkeit von fruchtba-
rem Schweigen zu wissen, sind weitere wesentliche Voraussetzungen fiir gute
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Trauerbegleitung. Einen Trauernden begleiten setzt (zumindest in der quali-
fizierten Trauerbegleitung, siche Kapitel 4.14) ein fundiertes und qualifizier-
tes Wissen von Trauerkonzepten und -theorien voraus sowie Kenntnisse hin-
sichtlich der zu leistenden Trauerarbeit, der Dynamik des Trauerverlaufes und
der unbestdndigen, facettenreichen inneren Verfassung des Trauernden. Jeder
Trauerprozess ist einzigartig und zeigt ein eigenes Gesicht. Gleichzeitig jedoch
offenbart sich dieses Gesicht in einer Vielfalt von Trauergesichtern, die unter-
schiedlicher Begleitfacetten bediirfen.

Fiir den Begleitenden bedeutet dies, dass er den Trauernden - im Sinne
einer allgemein-padagogischen Regel — immer wieder aufs Neue »dort abho-
len muss, wo er steht«, oder anders ausgedriickt: Der Begleitende muss sich
»immer wieder dorthin begeben, wo der Trauernde gerade steht«. Hierin kiin-
digt sich schon an, dass im Verlauf eines einzigen Begleitgespraches verschie-
dene begleiterische Fahigkeiten angefragt und eingesetzt werden kénnen. Diese
begleiterischen Fahigkeiten, die im Folgenden als eisagogisch-hinfiihrende, kon-
solatorisch-verstehende, stimulierend-provokative, reflektierend-verstehende und
evaluierend-nachgehende Begleitfacetten bezeichnet werden, stellen »begleiteri-
sches Handwerkszeug« dar und ermdglichen, dass der Trauernde entsprechend
der Dynamik seines vielfiltigen inneren Erlebens, das heifit entsprechend sei-
ner - oft chaotischen - inneren Verfassung begleitet werden kann."' Das innere
Erleben der Trauernden ist gewissermaflen ein Kompass fiir diese Begleitansitze.

Eisagogisch-hinfiihrender Begleitansatz
Erwarteter Abschied

Eine erste Begleitform ist der eisagogisch-hinfiihrende Begleitansatz. Wenn ein
nahestehender Mensch an einer Erkrankung leidet, die seitens der Arzte als
»nicht heilbar« diagnostiziert wird und die in absehbarer Zeit zum Tode fiih-
ren wird, kdnnen Zugehorige schon im Vorfeld des Todesereignisses von einem
Gefiihl der Trauer erfasst werden. Der betreuende Zugehorige weifs nun um den
todlichen Ausgang der Krankheit und damit um den bevorstehenden Tod sei-
nes Nachsten. Der Tod des nahestehenden Menschen, der nicht wie bei einem
Unfall oder einem Herzinfarkt plotzlich und unerwartet eintritt, wird - wenn
auch auf eine zwiespiltige Weise — »erwartet«. Zwiespiltig deshalb, weil der
Zugehorige zwar aufgrund der Diagnose weif3, dass der Tod kommen wird,
aber er im Grunde nach wie vor ein Wunder erwartet, das dem unaufhaltsam
fortschreitenden Sterben Einhalt gebietet und den drohenden Tod verhindert.

11 Diese Formen der Begleitung wurden grundlegend entwickelt in Brathuhn (2006).
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Menschen wollen in dieser Situation sowohl, dass der vertraute Mensch weiter-
lebt und bleibt, als auch, dass er von seinem Leiden erlost wird.

Diese Form der Trauer bedarf einer speziellen Art und Weise der Beglei-
tung, die hier als eisagogisch-hinfiihrende Begleitung bezeichnet werden soll.
Sie kann ihren Einsatz nur dort finden, wo der Tod »vorhersehbar« geworden
ist: in Krankenhédusern, Alten- und Pflegeheimen, in Hospizen und im eigenen
Zuhause. Eisagogische Begleitung ist ein Hinfithren, ein Vorbereiten auf den
endgiiltigen und auf Dauer gestellten Abschied und kann nur dann stattfin-
den, wenn ein Zugehoriger den schwerstkranken Menschen tiber einen lange-
ren Zeitraum betreut. Mit dieser Begleitungsform wird nicht das schreckliche
Geschehen vorweggenommen, das heift, es besteht nicht die Annahme, dass
hiermit die existenzielle Dimension der Trauer antizipiert werden kann. Mog-
licherweise werden Zugehorige in dieser Begleitform in die Lage versetzt, den
Tod ihres vertrauten Menschen denkerisch vorwegzunehmen, jedoch wird die-
ses Denkwissen sie nicht vor dem existenziellen Schmerz bewahren kénnen, der
mit dem Erfahrungswissen oder mit dem »geschmeckten« Wissen einbricht.

Der Theologe Fridolin Stier beschreibt diesen Wissenswechsel nach dem Tod
seiner Tochter in dem Buch »Vielleicht ist irgendwo Tag«: »Aber dann kommt
er [der Tod] und [...] mein Denkwissen platzt zur Wirklichkeit auf. Aus der
Wahrheit, die ich eingetibt und mir vertraut gemacht habe, fahrt es plotzlich her-
aus, wie ein Blitz in die Krone durch den Stamm bis in die Wurzeln des Baums
schldgt [...] Dann >schmecke« ich ihn. Die Wahrheit wissen ist das eine, sie zu
schmecken bekommen das andere« (1981, S.112).

Aufklarung und Information

Eisagogische oder hinfithrende Begleitung zielt einerseits darauf ab, dass dem
betroffenen Menschen in einigen Bereichen eine Vorbereitung erméglicht wird,
damit er beispielsweise die verbleibende Zeit nutzen kann, um bestimmte Ange-
legenheiten zu regeln und Vorkehrungen zu treffen. Andererseits befihigt diese
Form der Begleitung den Zugehorigen dazu, dem Todkranken nahe zu bleiben
und ihn eben nicht aus Angst vor der Ungewissheit zum Sterben (oftmals im
letzten Moment) in einer Institution unterzubringen. Die Angst vor der Unge-
wissheit speist sich einerseits aus der ganz elementaren menschlichen Frage:
»Wie soll ich leben, wenn der Mensch, den ich liebe, nicht mehr da ist?« und
andererseits daraus, dass der Zugehorige vielfach ohne jegliche Vorerfahrung
hinsichtlich der letzten Lebensphase ist.

Dies beinhaltet als wesentliche Forderungen an die Begleitenden, dass der
Zugehorige rechtzeitig und einfithlsam dariiber informiert wird, dass die Erkran-
kung unausweichlich in den Tod fiihrt und dass er iiber den méglichen Verlauf
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des Sterbeprozesses aufgeklart wird. Aufklaren in diesem Kontext heifit, dem
Zugehorigen mehr als eine kognitive Zurkenntnisnahme des bevorstehenden
Todes zu ermoglichen. Es bedeutet auch, ihm Einsichten in den Sterbeprozess
zu vermitteln, die ihm einerseits als Briicke zum Sterbenden dienen kénnen und
ihm andererseits sowohl Orientierung als auch eine gewisse Sicherheit bieten.
Klara A. berichtet, dass ihr diese Sicherheit gefehlt hat: »Ich fiihlte mich vollig
unvorbereitet, als meine Schwiegermutter verstarb, ich hdtte gern vorher gewusst,
dass die auftretenden Flecken an ihren Beinen ein Zeichen des herannahenden
Todes waren. So dachte ich, dass sie schlimme innere Blutungen habe, und war
vollig verunsichert. Auch weifs ich erst jetzt, dass das Rasseln der Atmung nicht
belastend fiir meine Schwiegermutter war. Es hat mir solch eine Angst gemacht. «

Dableiben und in Beziehung bleiben bis zuletzt ...

Einen Zugehorigen, der einer Zukunft ohne den vertrauten Menschen ent-
gegengeht, eisagogisch-hinfithrend zu begleiten, bedeutet ihm zu helfen, diese
Zukunft gerade nicht durch vorzeitigen Beziehungsabbruch vorwegzunehmen,
sondern bis zuletzt in Gemeinschaft zu leben. Dies erfordert vom Begleitenden,
eine grundlegende Offenheit und Aufmerksamkeit hinsichtlich der gestellten
Fragen des Zugehorigen an den Tag zu legen, Raum fiir (noch) ungestellte Fra-
gen zu erdffnen, dem Zugehorigen aus der Wortlosigkeit ins Wort zu helfen, ihm
dabei behilflich zu sein, allem Sprache zu geben, was nach Ausdruck verlangt,
sowie ihn zu unterstiitzen, eigene Antworten zu finden. Antworten, die ihm zu
diesem Zeitpunkt, in aller bestehender Unsicherheit, einen sinntragenden Refe-
renzrahmen ermdglichen und ihm Orientierung bieten kénnen.
Eisagogisch-hinfithrende Begleitung erfordert vom Begleitenden, die im
Folgenden vorgestellten Begleitansétze nicht nur zu kennen, sondern sie auch
dort und dann einzusetzen, wo sie dem Zugehorigen auf dem schweren Weg
des bevorstehenden Abschieds Hilfe und Unterstiitzung sein kénnen. Dies
gilt oft auch fiir die Zeit unmittelbar nach dem Versterben: So sagt Herbert K.:
»Ich hdtte nicht gehen diirfen, um mir einen Kaffee zu nehmen und mich mit der
Schwester zu unterhalten. Genau in diesem Moment ist meine Frau gestorben.«
Hier kann es hilfreich sein, Trauernden ein anderes Deutungsmuster anzubie-
ten, zum Beispiel dass die kurze Abwesenheit auch hilfreich fiir den Sterbenden
gewesen sein kann, da nicht jeder Sterbende in Anwesenheit eines anderen Men-
schen - unabhingig davon, wie vertraut er ihm ist — sterben kann (oder will),
dass es vielleicht zu schwer oder zu schmerzhaft fiir den Sterbenden ist, diese
Welt zu verlassen, wenn der geliebte Mensch an seiner Seite wacht. Eine gute
eisagogische-hinfithrende Begleitung nimmt weder den Trauerschmerz vorweg
noch verhindert sie ihn, sondern durch gute Information, durch dabei sein und
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in Beziehung bleiben erméglicht sie es, dass der Trauerweg nicht durch zusétz-
liche Unsicherheiten und ungute Erfahrungen beschwert wird.

Konsolatorisch-verstehender Begleitansatz
Emotionale Fassungslosigkeit

Der konsolatorisch-verstehende Begleitansatz ist immer dann angefragt, wenn
der Zustand des Trauernden durch emotionale Fassungslosigkeit gekennzeich-
net ist. Der Trauernde »zerflief3t« im Weinen, »verfliichtigt« sich, »16st sich aufx,
verliert gewissermaflen seine Fassung und seinen Halt. Aussagen wie »Das kann
doch nicht wahr sein. Ich kann das nicht mehr aushalten. Es ist zu schreck-
lich, was ich ertragen muss« sind Ausdruck von Verzweiflung und emotionaler
Fassungslosigkeit. Diese emotionale Dysbalance kann sich gleichwohl auch in
erstarrter Wort- und Sprachlosigkeit oder im Herausschreien der unterschiedli-
chen Emotionen bis hin zur verzweifelten Auﬁerung des Wunsches, nicht mehr
weiterleben zu wollen, ausdriicken. Der konsolatorisch-verstehende Begleitan-
satz zielt auf Trost und Verstehen. Etymologisch verweist das Wort Trost auf den
indogermanischen Wortstamm »treu«, bedeutet so viel wie (innere) Festigkeit
und verweist damit auf »Halt«. Diesen Halt braucht der Trauernde, dem mit
dem Tod des vertrauten Menschen viele Sicherheiten weggebrochen sind und
der gerade am Anfang seines Trauerweges gleichsam halt-los ist.

Passiver und aktiver Trost

Aus der Perspektive des Begleitenden kann zwischen passivem und aktivem
Trost unterschieden werden. Die passive Trostform hort zu, hilt den Schmerz
mit dem Trauernden aus, nimmt ihn in seinem von Leid gepragten So-sein, in
seinem Nicht-getrostet-werden-Konnen an. Der Begleitende ist ganz da. Ganz-
da-Sein ist eine engagierte zugewandte Haltung, zu der sich der Begleitende
bewusst entscheidet. In dieser Haltung nimmt er die Situation sowie den Trau-
ernden selbst mit aufmerksamer Achtsamkeit wahr, signalisiert ihm Bejahung
und ldsst sich auf ihn ein, ohne sich dabei als omnipotenten Macher zu présen-
tieren, der den Trauernden in der falschen Hoffnung wiegt, seine Not aufheben,
sein Leiden beseitigen zu kénnen.

Der passive Trost kann dem halt- und fassungslosen Menschen ein Augen-
blick der Ruhe, ein kurzer Moment der Erholung sein und ihm im Gefiihl des
Verstandenwerdens einen gewissen Halt schenken. Diese passive Trostbegleitung
kommt deutlich in den Worten von Marliese G. zum Ausdruck: »Ich wusste, dass
Manfred sterben wiirde, seit Tagen war es klar. Und doch ... als er auf einmal nicht
mehr weiteratmete, bin ich vollig ausgerastet. Ich habe geschrien, ihn geschiittelt
und geweint. Ich wusste, dass es verriickt ist, und gleichzeitig fand ich keine Mog-
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lichkeit aufzuhoren. Die Nachtschwester stand neben mir, schaute mich ruhig und
auch liebevoll an und wiederholte immer wieder nickend und ganz leise >ja ... ja ...
ja ...« Irgendwie beruhigte es mich, ich konnte aufhéren und mich zu ihm setzen.«

Aktiver Trost ist zugehend und 6ffnend. Er zeigt sich in sensiblen und ein-
tithlenden Fragen, die dem Trauernden helfen sollen, aus seiner emotionalen
oder ldhmenden Fassungslosigkeit herauszufinden: »Was brauchen Sie jetzt?
Was wiirde Thnen jetzt gut tun?« Die Antworten des Trauernden, die hier und
da klar und prézise, manchmal jedoch verschliisselt oder angedeutet sind, die
auf verbaler und nonverbaler Ebene geduflert werden, miissen vom Begleiten-
den feinfiihlig, aufmerksam, intensiv und geduldig wahrgenommen und gedeu-
tet werden. Sie kénnen wegweisend fiir notwendige, weiterfiihrende - oder in
eine andere Richtung fithrende - Fragen sein: »Ich weifs nicht, wie lange ich bei
meinem verstorbenen Mann safs. Irgendwann kam die Nachtschwester wieder rein.
Sie hatte so etwas Ruhiges. Das tat gut. Als sie sich einen Stuhl heranzog und sich
kurz neben mich setze, fiihlte ich mich auf seltsame Weise geborgen. Schwester Ilse
fragte mich, ob ich einen besonderen Wunsch habe, was mein Mann auf seinem
letzten Weg tragen sollte.«

In der hier beschriebenen Form des Trostes realisiert sich ein Verstehen, wel-
ches darauf reagiert, dass der Trauernde in dieser un-wirklichen Situation, in
diesem unbekannten Fremdland einen Menschen an seiner Seite braucht, der
sich in sein inneres Erleben einfiihlt, der mit ihm fuhlt, der ihm Halt ist, ihn
aushalt, annimmt und versteht. Dieses Verstehen ist kein ausschliefllich kog-
nitiver Vorgang, sondern es ist ein Weg, der von einem Ich zu einem Du, von
einem, der begleitet, zu einem, der trauert, fithrt. Es signalisiert dem Trauern-
den, dass da jemand ist, bei dem er sich, so chaotisch wie er ist, mit dem, was
er fiihlt und denkt, zeigen kann, dass er schweigen darf, nicht sprechen muss
und sich in seinem Schmerz nicht zu verstecken braucht. In solchen Momen-
ten kommt es darauf an, den Trauernden erfahren zu lassen, dass seinem Leid
grundsitzlich Anerkennung gebiihrt, dass es nicht weggeredet, beschonigt oder
gar ignoriert, sondern ernst- und angenommen wird. Solches Verstdndnis und
Verstehen zeigt sich als Haltung und kommt verbalisiert in einem Satz wie »Ich
nehme Thr Leiden wahr und versuche Thren Schmerz annihernd zu fithlen und
zu verstehen« zum Ausdruck.

Berlihrung

Einen besonderen Stellenwert nimmt im konsolatorisch-verstehenden Begleit-
ansatz das Thema Beriihrung ein. Nicht immer wollen Trauernde beriihrt wer-
den: »Ich war wie erstarrt, schaute immer nur auf meine Tochter, die sich nicht
mehr bewegte, nicht mehr atmete und so starr wirkte. Ich spiirte, wie sich diese
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Bewegungslosigkeit auch in mir breit machte, wie mir das Atmen schwerfiel. Ich
fiihlte mich wie erstarrt. Ich war froh, dass mich keiner angefasst hat. Ich hdtte
es nicht ertragen« (Marla M., nach dem Tod ihrer Tochter). Diese Worte verwei-
sen einerseits auf den oftmals nicht bewusst wahrgenommenen Wunsch des
Zuruckbleibenden, mit- oder nachsterben zu wollen, und andererseits konnen
sie als der letzte verzweifelte Versuch erkannt werden, sich dem geliebten Men-
schen »ahnlich« zu machen, um mit ihm in Kontakt, in Beziehung zu bleiben.
Hier wird deutlich, wie sorgfiltig in der Begleitung mit dem Thema kérperliche
Berithrung umgegangen werden muss. Begleitende miissen das Phanomen des
Unberiihrbarkeitswunsches kennen, um achtsam wahrnehmen zu kénnen, ob
Beriihrung jetzt hilfreich und unterstiitzend ist oder ob das oft gut gemeinte
»in den Arm nehmen« den Trauernden noch mehr in den Riickzug dringt, also
mehr Abstand als Néhe erzeugt.

Konsolatorisch-verstehende Begleitung als Halt gebender Schutzraum

Einen Trauernden konsolatorisch-verstehend zu begleiten bedeutet, ihm einen
Halt gebenden Schutzraum aus Bejahung, Wertschitzung, Verstandnis und Trost
zu gestalten, in dem er seine Gefiihle - auch die extremen und ambivalenten -
zulassen und ausdriicken darf, in dem er sich auf- und angenommen fiihlt. Sein
emotionales Trauerchaos, das sich besonders am Anfang des Trauerweges zeigt,
kann ihn auch zu spateren Zeitpunkten immer wieder aufs Neue ergreifen und
aus seinem hart erarbeiteten Gleichgewicht werfen. Karin F, die nach dem Tod
ihres Mannes schon viele Schritte in Richtung eines eigenen Lebens gegangen
war, berichtete weinend, wie sie ihre Fassung beim ersten Kinobesuch ohne
ihren Mann verlor: »Als sich die Sitze rechts und links von mir fiillten, spiirte ich
einen entsetzlichen Schmerz. Wessen Hand sollte ich denn jetzt ergreifen, wenn
die Spannung zu grof§ wiirde? Das Nie-wieder stand plotzlich riesengrof§ vor mir
und ich rannte schluchzend raus.« Zu diesem Zeitpunkt war sie seit einem Jahr
in der Trauerbegleitung und realisierte im Moment des Kinobesuches auf einer
anderen Ebene, dass ihr Mann nie wieder kommen wiirde.

Fiir Begleitende bedeutet dies, dass der beschriebene Begleitansatz auf jedem
Abschnitt des Trauerweges immer wieder aufs Neue gefordert werden kann und
zur Anwendung kommen muss. Der konsolatorisch-verstehende Begleitansatz
hilft dem Menschen - sowohl am Anfang als auch immer wieder im weiteren
Verlauf des Trauerprozesses - in die Trauerarbeit hinein. Er 16st die Trauer sozu-
sagen aus, ermdglicht es dem Trauernden, aus der emotionalen Fassungslosig-
keit herauszutreten, sich zu 6ffnen und sich gewissermafien empfangsbereit zu
machen fiir das, was jetzt kommt.
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Stimulierend-provokativer Ansatz
Ratlose Verzweiflung

Stimulierend-provokative Begleitung kommt als Begleitansatz dann in Frage,
wenn der Trauernde ratlos, verzweifelt ist und von der Frage nach Sinn gequalt
wird. Sinn meint Bedeutung. Sinn deutet auf etwas hin, das schliissig ist und
zusammenhingt. Solange das Leben reibungslos zu funktionieren scheint, sich
alles nahtlos fligt, erklért es sich von selbst, muss Sinn nicht hinterfragt wer-
den. Stirbt jedoch ein nahestehender Mensch, dann bricht dem Zuriickblei-
benden die bislang unhinterfragte alltagliche Sinnhaftigkeit weg. So fragt die
Trauernde Anja B.: »Warum wurde gerade mir mein Kind genommen? Warum
konnte ich nicht an seiner Stelle sterben? Warum hat Gott das zugelassen? Wozu
soll ich noch weiterleben, und wie soll ich das schaffen?« Nicht nur der Sinn des
schrecklichen Geschehens wird ihr jetzt fragwiirdig, sondern auch der Sinn
ihres eigenen Daseins (der Sinn der Vergangenheit und Zukunft ebenso wie der
der Gegenwart), ja der Sinn des ganzen Daseins iiberhaupt wird ihr zur (be-)
dringenden Frage. Die aufbrechenden Fragen sind getrieben von dem Wunsch,
dem Geschehen Sinn und Bedeutung beizumessen. In den Fragen von Anja B.
wird deutlich, dass das Verlorene, das noch Bestehende sowie das bereits Neue
und Fremde in einen scharfen Konflikt zueinander geraten. Sie wird in diesem
Konflikt aufgerufen, sich bewusst auf den Weg zu machen, um diese Fragmente
wieder miteinander in ein Bild zu bringen, sie zu einem Ganzen zu fiigen, und
so wieder stiitzende und Halt gebende Sinnstrukturen zu finden.

Individuelle Sinnsuche

Aufgabe von Begleitung ist es jetzt, den Trauernden in seiner individuellen,
aktiven, entscheidenden und bewussten Sinnsuche zu begleiten. Thn darin zu
bestatigen, zu ermutigen und zu bestirken, fiir das daraus resultierende Tun
selbst Verantwortung zu iibernehmen. Ist der Begleitende dem Trauernden in
der Situation der emotionalen Fassungslosigkeit eher ein Resonanzkorper fiir
seine Trauer sowie stiitzendes und Halt gebendes Gegeniiber, ist er ihm nun
der andere, der Fremde. Er ist jemand, der spiegelt, was ist, der das Blickfeld -
die Perspektive — des Trauernden anregt, stimuliert und weitet und ihn - wenn
und wo nétig — auch provoziert und mit neuen Horizonten konfrontiert. Ziel
dieses Begleitansatzes ist es, den Trauernden behutsam zu provozieren, damit
dieser sich selbst mit jedem Schritt ins neue Leben priifen kann.

Der Begriff »Provokation« entstammt dem lateinischen provocatio, was so
viel bedeutet wie »Herausforderung«. Die Vorsilbe »pro« verweist auf ein » Vor-
wirts«; vocare bedeutet »rufen«. Der Trauernde wird in der Provokation gewis-
sermaflen zu einem Vorwirtsgehen aufgerufen. Hier muss jedoch beachtet wer-
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den, dass dies ein Begleitansatz ist, der erst dann seinen Einsatz finden kann,
wenn deutlich wird, dass der Trauernde bereit ist, sich auf den Weg zu machen.
Voreilig gestellte Sinnerschlieffungsfragen konnen diesen Prozess eher behindern.
Mit Hilfe der Provokation wird der Trauernde gewissermafSen herausgefordert,
dem Leben zu antworten, lebendige Antworten zu finden, und im Geben seiner
eigenen Lebensantworten seinem verdnderten Leben neuen Sinn zuzuschrei-
ben. Mit diesem Begleitansatz wird es mdglich, den Trauernden fragenderweise
in seiner individuellen Sinnsuche zu bestirken und mit seinen eigenen - jetzt
anstehenden - Aufgaben in Kontakt zu bringen.

Die Aufgaben, die sich im Dialog zwischen Begleitenden und Trauernden
herauskristallisieren, konnen sowohl praktischer Natur (Kochen, Autofahren,
ein Hemd biigeln, Steuererkldrung machen etc.) als auch existenzieller Natur sein
(Sicht auf mich selbst, Sicht auf den Menschen, Sicht auf mein Leben, Sicht auf
Gott und die Welt etc.). Immer jedoch miissen die gemeinsam herausgearbei-
teten Aufgaben dem Trauernden klar und transparent sein. Wenn Anja B. sagt,
dass sie gar nicht mehr weif3, wer sie eigentlich ist, dann konnte die dahinter-
liegende Sinn-Aufgabe sein, sich selbst kennen zu lernen, sich wieder mit sich
identisch zu fithlen. Mogliche stimulierende Fragen wéren dann: »Wie kénnten
Sie herausfinden, wer Sie sind? Wie konnten Sie sich denn neu kennen lernen?
Welche Moglichkeiten der Kontaktaufnahme fallen Thnen denn ein?«

Bernhard S. sagte nach dem Tod seiner Frau, die immer den Garten pflegte:
»Fiir mich macht das alles keinen Sinn mehr. Am liebsten wiirde ich alles im Garten
kaputtgehen lassen, so, wie auch sie kaputtgegangen ist. Ich weif§ aber, dass sie das
nicht wollen wiirde.« Mogliche provokative — also in den Sinnhorizont hinein-
rufende — Fragen konnten lauten: »Was glauben Sie, konnte die in diesem Gar-
ten enthaltene Aufgabe fiir Sie sein? Erkennen Sie in dem Garten eine Anfrage
oder einen Auftrag an sich? Wozu fordert Sie der kaputtgehende Garten heraus?«
Herr S. hat sich sehr mit diesem Garten und den Fragen auseinandergesetzt. Es
wurde deutlich, dass er mit dem Vergleich (kaputtgehender Garten - kaputt-
gegangene Frau) den Zerbruch seines Sinnerlebens aufzeigen wollte. Wie sollte
die Pflege des Gartens noch Sinn haben, wenn die, die den Garten so sehr liebte,
nicht mehr ist? Herr S. hat nach einigen Sitzungen fiir sich herausgefunden, dass
er eine Ecke des Gartens als Erinnerungsort gestalten wollte. Hier wurden zwei
Rosenbdaumchen gepflanzt, da seine Frau ihm am Anfang ihrer Beziehung mal
das Mirchen von Schneeweifichen und Rosenrot vorgelesen hatte.

Integration und Heilung

Der stimulierend-provokative Begleitansatz kann den Trauernden auch unter-
stlitzen, Unvollstindiges, Unerledigtes, Verletztes oder Briichiges nicht nur in
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Bezug auf seine aktuelle Situation, sondern auch hinsichtlich seines bisheri-
gen Lebens (und seiner Beziehung zu dem Verstorbenen) aufzudecken. Dies
ist bedeutsam, da Trauernde gerade im Zustand der ratlosen Verzweiflung zu
einer defizitir orientierten Sichtweise neigen und sich weder als Einheit noch
als Ganzheit erkennen (kénnen). Stimulierende und provokative Fragen kon-
nen den Trauernden zu einer positiven Bewertung seiner Perspektive beféhi-
gen. Fragmente, Verletzungen und Briiche konnen ihm dann - méoglicherweise —
als Zeichen fehlender Einheit und unklaren Sinnzusammenhangs aufscheinen,
die er auf individuelle Art und Weise heilen kann. Heilung bedeutet in diesem
Sinne nicht Reparatur. Heilung beseitigt keine Wunden, ldsst keine Verletzun-
gen verschwinden, sondern im Prozess der Heilung kann das Erlebte und Erlit-
tene integriert werden.

Als der Ehemann von Erna B. starb, erkldrte sie immer wieder verbittert: »Ich
bin froh, dass er endlich weg ist. Er hat mich ein Leben lang bevormundet und
unterdriickt, mir kaum Raum zum Atmen gelassen. Und jetzt weifs ich nicht, wie es
weitergehen soll.« Es geht nun in der Begleitung nicht darum, ihr diese defizitire
Sichtweise zu nehmen, sondern sie zu stimulieren, einen Weg zu finden. Mog-
liche stimulierende Angebote konnten sein: »Vielleicht mogen Sie jetzt einmal
tief und kriftig durchatmen.« Oder: »Nehmen Sie sich jetzt einmal den Raum,
ihren Atem zu spiiren, ihren eigenen Atemrhythmus zu erleben.« Wichtig ist es,
die Schliisselworte der Trauernden - in diesem Fall das Atmen - wahrzuneh-
men und sie aufzugreifen. Ein Begleiter, der es hier versteht, den Trauernden
mit guten Fragen zu stimulieren und zu provozieren, der unterstiitzt ihn dabei,
nicht wegzuschauen, nicht zu verdriangen, nicht stehen zu bleiben, sondern sich
neue Sinnfindungs- und Handlungsméglichkeiten zu erschlieflen; der ermog-
licht es, dass der trauernde Mensch, immer weitere, eigene Schritte — Lebens-
schritte — gehen kann. Lebensschritte, die ihn schliefllich dahin fiihren, einen
er-neuten sinnvollen inneren Zusammenhang von Leben und Welt herzustellen
und sich wieder eine eigene Identitdt und Gestalt zu geben.

Reflektierend-verstehender Ansatz
Umfassendes Nichtverstehen

Der reflektierend-verstehende Begleitansatz ist immer dann angefragt, wenn das
kognitive Verstehen des Trauernden an Grenzen gerdt und sein Verstand ihn
im Stich ldsst. Der Trauernde wird durch den Tod des vertrauten Menschen
gezwungen, eine Wirklichkeit zu betreten, von der er nichts weif$ und in der
er nichts versteht. Er sieht sich unvermittelt in diese ihm im hochsten Mafle
unvertraute und fragliche Wirklichkeit hineingestellt. Nichtverstehen und kog-
nitive Fassungslosigkeit sind die beiden Momente, die in dieser Situation seinen
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Zustand kennzeichnen und fassungsloses Fragen hervorrufen. In diesem kogni-
tiven Nichtverstehen, in dem die bisher fraglose Orientierung aufgelst ist, sein
Denken keinen Halt mehr findet und das bisherige Wissen nicht mehr greift,
wird der Trauernde zum Fragenden. Der reflektierend-verstehende Begleitan-
satz hat die Aufgabe, den Erwachensprozess des Trauernden, der im kognitiven
Nichtverstehen (s)einen Ursprung hat, zu unterstiitzen. Er offeriert dem Trau-
ernden zwei Frage-Welten:

Die existenzielle Frage-Welt

Die erste ist existenziell ausgerichtet und ermdoglicht es dem Trauernden, Ein-
sichten in die existenzielle Natur des Menschen zu gewinnen, um dariiber sein
eigenes Menschsein zu begreifen. Die zweite ist individueller Natur und beriihrt
den Trauernden in seiner Einzigartigkeit, betrifft ihn also als diesen einmali-
gen, unersetzlichen und besonderen Menschen, der er ist. So formulierte Rita L.
einige Wochen nach dem Tod ihres Lebensgefidhrten fassungslos staunend und
nichtverstehend: » Wie kann das nur sein? Ich verstehe das nicht, wir hatten doch
noch so viel vor! Wie kann er trotz meiner Liebe tot sein? Er war doch gerade noch
da? Warum kommt er nicht wieder? Wie ist das blof§ moglich? Warum muss ich
weiterleben?« Die Fragen, die sich ihr aufdringen, sind zweckfrei, haben keine
rational-logische Antworterwartung, verfolgen keine Absicht, sondern sind exis-
tenzieller Art. Sie sind Ausdruck eines existenziellen Erwachens, konnen einen
Zugang zu neuen Erkenntnissen erdffnen und vertiefende Einsichten sowohl
in die Welt als auch in sich selbst ermoglichen. Im Aufbrechen der Fragen wird
erlebt, dass alles, was bisher fiir selbstverstidndlich und richtig erachtet wurde,
doch ganz anders ist.

Gleichzeitig wird erkannt, dass auch dieses als das ganz andersartig Erfahrene
selbst die Moglichkeit in sich trigt, wieder und wieder vollkommen anders sein
zu koénnen. Die in Rita L. aufbrechenden Fragen verweisen zum einen auf das
Phanomen der Kontingenz, also auf unbeeinflussbar-zufillige Ereignisse, zum
anderen auf das Phanomen der eigenen Sterblichkeit. In beiden Phdnomenen
erfahrt sie sich selbst, die Welt und den Tod als nicht aufzulosendes Geheimnis.
Einen Trauernden reflektierend-verstehend zu begleiten heift aus Sicht der ersten
Frage-Welt, ihn in seinem Fragen behutsam weiterzufiihren, bis er selbst erkennt,
dass es weder endgiiltige noch allgemeingiiltige Antworten gibt, sondern dass
der Mensch, dass die Welt und der Tod letztlich nie ganz erkldrbar sind. Der
Begleitende unterstiitzt den Trauernden darin, zu erkennen, dass er als Mensch
die Fragen, die er hat, und die Frage, die er ist, nur leben und vertiefen kann.

Fragen, die auf das Existenzielle abzielen und den Trauernden dabei unter-
stiitzen sollen, Einsichten in das Menschsein {iberhaupt zu gewinnen, kénnten
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beispielsweise heiflen: »Was heifit es fiir Sie, dass wir Menschen eigentlich nichts
in der Hand haben? Wenn Sie Thre Fragen horen, welche eigenen Antworten
dringen sich Thnen auf? Sie sagten vorhin, ich kenne mich selbst kaum wie-
der. Ich bin selbst ein grof3es Fragezeichen. Was bedeutet das fiir Sie? Wenn das
Leben im Letzten doch nicht planbar ist, wie wiirden Sie es dann gern leben?«

Lebensklima

Indem sich der Trauernde tiefer und tiefer in die Fragen hineindenkt, seine
selbst gefundenen und gegebenen Antworten gemeinsam mit dem Begleiten-
den reflektiert und priift, bringt er sich in eine neue innere Verfassung, stellt
sich in die Moglichkeit, den Zwiespalt der Ungel6stheit der Fragen zu ertragen,
und ergreift auf diese Weise die Chance, ein Lebensklima zu entwickeln, das es
ihm gestattet, Abschied von Allmachtsgedanken zu nehmen, sich als Geheimnis
anzuerkennen und mit der eigenen Unerkldrbarkeit anzufreunden. Begriftlich-
keiten, die ein solches Lebensklima charakterisieren, sind: Provisorium, Vorlau-
figkeit, Fragment, Experiment, Offenheit und Sich-Anvertrauen.

Die Worte von Elisa L., deren Mann mit 42 Jahren nach einen Schlagan-
fall verstarb, zeigen die Gestaltung eines solchen Lebensklimas deutlich: »Ich
habe immer gedacht, dass ich genau weifs, wer ich bin und wie das Leben ist. Da
waren keine Zweifel in mir. Ich war manchmal richtig tiberheblich. Als Harald
starb, dachte ich, verriickt zu werden. Ich erkannte mich selbst nicht mehr, ver-
stand nicht, wieso sich das Leben einfach ohne ihn weiterdrehte. Da war so viel
Nichtverstehen in mir, tauchten so viele Fragen in mir auf. Ich lernte mich auf eine
schmerzhafte Art und Weise ganz neu kennen. Heute habe ich das Gefiihl, mich
jeden Tag aufs Neue mit mir vertraut machen zu miissen, und spiire doch, dass da
so vieles in mir ist, das mir verborgen bleiben wird. Haralds Tod hat mich gelehrt,
dass das Leben nicht berechenbar ist und dass ich meine eigenen Lebensantworten
bewusst und unter dem Gedanken der Vorliufigkeit geben muss. Jeden Tag kann
etwas passieren, das alles wieder aushebelt. Ja, ich probiere mich wieder fiir das
Leben zu dffnen, versuche mich dem Leben wieder anzuvertrauen, aber ich weifs
heute, dass das ein immerwihrendes Experiment sein wird.«

Identitatssuche - Wer bin ich? ...

Reflektierend-verstehend zu begleiten zielt in Bezug auf die zweite Frage-Welt
darauf ab, einem trauernden Menschen Unterstiitzung bei der Auseinanderset-
zung mit der individuellen Kernfrage »Wer bin ich eigentlich (angesichts des
Todes und der Sterblichkeit)?« zu gewédhren. Der Zuriickbleibende erfihrt sich
ohne den Verstorbenen allein und auf sich selbst zuriickgeworfen. Die gemein-
same Vergangenheit scheint fixiert, die Gegenwart ein haltloser Abgrund und
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die Zukunft nicht mehr (be-)lebbar. Oft weif§ der Hilfe suchende Trauernde in
dieser Situation nicht, wer er ohne den geliebten Menschen ist oder wie er sein
weiteres Leben ohne diesen bewéltigen soll. Auch hier prigen Nichtverstehen
und kognitive Fassungslosigkeit den Zustand. Fragen, die sich nun aufdréngen
sind: »Wer bin ich denn eigentlich ohne diesen Menschen? Was soll ich denn
jetzt ohne den geliebten anderen tun? Wer bin ich denn jetzt als einer, der allein
ist und das >Wir« nur noch als Erinnertes bzw. als Aufgehobenes hat? Wo bin
ich geblieben, als er starb?«

Diese Fragen sind von einer defizitdren Sichtweise geleitet. Sie sind verlust-
orientiert, richten sich auf das, was nicht mehr méglich ist. Dieses im Zentrum
des Denkens stehende »Ohnex« ist jedoch nur ein Aspekt des Trauererlebens.
Der Begleitende hat deshalb die Aufgabe, den Trauernden dabei zu unterstiitzen,
auch die Frage nach dem »Mit« stellen zu kdnnen: »Wer bin ich mit der Erfah-
rung, die ich gemacht habe? Wer bin ich mit dem Verlust, den ich erlitten habe?
Wer bin ich mit diesem Wissen um das Nie-wieder?« Mit Hilfe dieser Fragen
kann der Blick auf das gerichtet werden, was dem Trauernden ein neues Wis-
sen iiber sich selbst vermitteln, neue Lebensperspektive eroftnen und auf diese
Weise sein Leben wieder bereichern kann.

Allerdings - und dies miissen Begleitende ebenfalls wissen — steht zunachst
immer der Verlust, also der Aspekt des »Ohne«, im Vordergrund. Der Aspekt
des »Mit«, der auch die Gesichtspunkte anerkennen lasst, die das eigene Leben
trotz des Verlustes wieder leb- und liebbar machen, wird haufig erst sehr viel
spater wahr- und angenommen. Die Fragen, die den Trauernden bedringen
und die er artikuliert, sind vielfach konkrete Ausformungen der dahinterste-
henden Kernfrage »Wer bin ich (eigentlich)?«. Dass konkret gestellte Fragen als
Reprisentanten fiir die Frage nach der eigenen Identitét dienen kénnen, soll hier
anhand der Schuldvorwiirfe, die Trauernde hiufig sich selbst und ihrer Umwelt
machen, gezeigt werden.

Schuldgefiihle konnen oftmals als Reaktion auf das Gefiihl der Ohnmacht
gedeutet werden, als scheinbar logische Erklarung fiir das Nicht-Erklarbare. So
suchen Trauernde Erklarungen fiir das Unerklérliche: »Wére mir meine Kar-
riere nicht so wichtig gewesen, hitte ich mehr Zeit fiir ihn gehabt, dann kénnten
wir vielleicht jetzt zusammen in Urlaub fahren.« »Es gibt doch so viele andere
therapeutische Moglichkeiten. Warum habe ich meinen Mann nicht bedringt,
diese auszuprobieren, dann hitte er tiberleben konnen.« »Warum habe ich
meine Mutter allein gelassen? Diese eine Stunde hitte ich auch noch an ihrem
Bett sitzen konnen.« »Wie konnte ich ihn allein lassen, es war doch klar, dass er
sterben wiirde?« »Bestimmt hat er sich furchtbar allein gelassen gefiihlt!« Bei
genauer Betrachtung der verbalisierten Schuldgefiihle zeigt sich in ihnen auch
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die implizite Frage nach dem »Wer bin ich?«, ndmlich »Wer bin ich, die jetzt
weiterlebt und noch vieles von dem verwirklichen kann, was wir planten?« »Was
bin ich fiir eine, die es nicht geschaftt hat, dich am Leben zu halten?« »Was bin
ich fiir eine, die nicht bis zum Schluss sitzen bleiben wollte, obwohl ich wusste,
dass sie sterben wiirde?«

Schuldgefiihle sind dem Trauerprozess immanent und konnen als Platzhal-
ter fiir tiefer liegende Fragen und Unsicherheiten verstanden werden. Sie kon-
nen (und diirfen) weder ausschliefllich rationalisiert noch wegdiskutiert wer-
den. Sie miissen thren Raum in der Auseinandersetzung mit der Trauer haben,
doch kann der Begleitende den Trauernden im riickbeziiglichen Fragen in die
Lage versetzen, seine bisherige Interpretationsweise durch ein anderes Prisma
zu betrachten.

Versprachlichung des Dahinterliegenden

Im reflektierend-verstehenden Ansatz hat der Begleitende die Aufgabe, diese
konkreten Fragen des Trauernden zu entschliisseln. Hierzu bedarf es eines ein-
fithlsamen Verstehens seitens des Begleitenden, um im Dialog das Bewusstsein
des Trauernden fur das, was ist, zu schirfen und ihn so in seinem Erkenntnis-
und Realisierungsprozess zu unterstiitzen. Alles, was der Trauernde in Bewusst-
heit denkt und was er im lebendigen Dasein erfihrt, wird von der Reflexion
aufgegriffen und in Worte gefasst — also versprachlicht. Das Versprachlichungs-
vermogen hilft dem Zuriickbleibenden, Ordnung und Struktur in sein Trauer-
chaos zu bringen. Es ist Aufgabe des Begleitenden, den Trauernden bei dieser
Strukturierungsarbeit zu unterstiitzen, dessen Fragen wahrzunehmen, zu erken-
nen, aufzugreifen und sie dem Trauernden in einer zukunftsweisenden Richtung
zuriickzugeben: »Welche Aufgabe oder Berufung kénnte in diesem Weiterleben
an Sie gestellt sein?« »Wer sind Sie, die es trotz dieses Verlustes geschafft hat,
am Leben zu bleiben?« »Wie haben Sie es geschaftt, trotz Ihrer vielen Aufgaben,
tagtiglich viele Stunden am Bett Threr Mutter zu sitzen?«

Mit solchen Fragen wird die Aufmerksamkeit des Trauernden auf die lebens-
zugewandte Seite, auf eigene Stirken, Potenziale und Méglichkeiten gerichtet.
Indem ergdnzende, erweiternde oder neue Interpretationsmoglichkeiten von
dem »was ist« angeboten werden, kann es dem trauernden Menschen gelingen,
Einblicke in die grofle Frage des »Wer bin ich?« zu gewinnen und so Schritt
um Schritt seine Identitit neu aufzubauen. Die konkreten, die jetzige Situation
betreffenden Fragen zielen darauf ab, dass der Trauernde fiir sich Antworten
auf sein Suchen findet: »Wer bin ich heute (und in Kontinuitét zu gestern und
im Hinblick auf ein Morgen ohne den anderen)?« »Wer kann und darfich jetzt
und zukiinftig sein?«



Begegnung mit und Begleitung von Trauer im palliativ-hospizlichen Kontext 193

Evaluierend-nachgehender Ansatz
Wagendes Erproben

Evaluierend-nachgehendes Begleiten erfolgt in einem Klima der Fiirsorge und
es erzeugt ein solches. Der Begrift Evaluation verweist auf das Wortfeld »Wert,
Wertschdtzung, Bewerten, Auswerten«. Evaluieren bedeutet hier, einen Wert
zusprechen, Wertfindung zu unterstiitzen und den Wertprozess zusammen mit
dem Trauernden auch auszuwerten. Dieser Begleitansatz ist deshalb zunachst
im Sinne von Wert-Schitzung oder Wert-Zusprechung zu verstehen. Der eva-
luierend-nachgehende Begleitansatz findet dann Anwendung, wenn der Trau-
ernde Neues wagt und erprobt. Im Durchlaufen seines Trauerweges wird der
Zuriickbleibende immer wieder vor Probleme und Aufgaben gestellt, die er auf
irgendeine Art und Weise angehen und 16sen muss. Im Bearbeiten dieser Aufga-
ben wird er ungewohnte Erfahrungen machen, wird dariiber zu neuen Erkennt-
nissen gelangen und vielleicht auch Antworten finden, die von den bisherigen
abweichen. Diese darf er im Schutz der Begleitung hinterfragen sowie, wenn
notig, verwerfen und wieder neu beantworten.

Verabredungen - Nach-Pflege und Nach-Sorge

Im evaluierend-nachgehenden Begleitansatz stehen unausgesprochene (impli-
zite) und ausgesprochene (explizite) Verabredungen zwischen Begleitendem
und Trauerndem im Mittelpunkt. Hier geht es darum, Schritte, die ein Trau-
ernder innerlich andenkt und in Worte kleidet, in einem nachgehenden Prozess
im Blick zu behalten. Dabei sollten diese Schritte mit Blick auf ihre Umsetzung
oder Nicht-Umsetzung sowie mit Blick auf ihre Bedeutung fiir den Trauern-
den gemeinsam bedacht werden. Der evaluierend-nachgehende Begleitansatz
ist getragen von dem Gedanken der Nach-Pflege oder Nach-Sorge des gemein-
sam Verabredeten, fiir das sich der Begleitende mitverantwortlich weif8. Nach-
Pflege oder Nach-Sorge sind hier so zu verstehen, dass der Begleitende wesent-
liche Gedanken und Aussagen durch Nachhaken und Nachfragen aktiv im
Blick behalt.

Beispielsweise kann ein Trauernder im gemeinsamen Dialog zu der Erkennt-
nis kommen, dass der Zeitpunkt gekommen sei, wieder auszugehen. Der Beglei-
tende kann dem zustimmen und ihn durch entsprechende Fragen auf das ange-
dachte Ereignis vorbereiten. Der nachgehend-evaluierende Auftrag an den
Begleitenden ist es dann, bei einem néchsten Zusammentreften das Thema auf
sensible Weise wach zu halten und nachzufragen: »Wie ist es Thnen gegangen
mit der Absicht auszugehen? Hatten Sie in der vergangenen Woche Zeit, Kraft
und Gelegenheit auszugehen?« Indem der Begleitende den zeitlich zuriicklie-
genden besprochenen Gedanken nachgeht, zeigt er dem Trauernden, dass er ihn
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ernst nimmt, dass er das miteinander Gesprochene oder Erarbeitete erinnert
und es fiir so wertvoll erachtet, dass er ihm weitere Aufmerksamkeit zukom-
men lassen mochte. Das heifit, es geht nicht um Kontrolle, sondern darum, dass
mittels dieser Begleitfacette den gemeinsam getroffenen Absprachen ein Wert
zugesprochen wird.

Doppelperspektivitat des Begleitansatzes im Detail

Der Begleitende ist gefordert, die Verbindung zwischen den einzelnen Treffen
mit dem Trauernden im Auge zu behalten und die darin getroffenen Verein-
barungen, denen sich der Trauernde selbst verpflichtet hat, gewissermaflen zu
erinnern und auf ihr Ergebnis hin zu beleuchten. Gleichzeitig gilt es jedoch auch,
die im jeweiligen Begleitgesprach aufkommenden Gedanken zu sichern und sie
miteinander in Verbindung zu bringen. Das heif3t, der Begleitende ist am Detail
orientiert. Das Im-Blick-Haben des Besprochenen mit den darin getroffenen -
impliziten oder expliziten — Absprachen ist doppelperspektivisch ausgerichtet:
Einerseits kann das Im-Blick-Haben des Besprochenen den Trauernden immer
wieder unterstiitzen, Wege zu finden, die seinem Werdeprozess dienlich sind.
Verbunden mit sensibler Provokation bzw. feinfiihligen Stimuli kann der Trau-
ernde mit diesem Ansatz immer wieder ermutigt werden, sich abermals an das
vorher Angedachte (z. B. wieder auszugehen) heranzuwagen und Wege zu finden,
die ihm behilflich sind, erforderliche Entscheidungen zu treffen, die dann im
»neu-tiglichen« Tun gewagt und wieder nachgehend-evaluiert werden miissen.
Andererseits kann dieser Begleitansatz dem Trauernden eine gewisse Kon-
tinuitdt gewdhren, ihm also wiahrend des Begleitgespraches immer wieder eine
Briicke von der Vergangenheit zur Gegenwart schlagen. Diesem Aspekt kommt
eine grof3e Bedeutung zu, da der Trauernde hierdurch langsam wieder Vertrauen
in eine lebensdienliche Bestiandigkeit und Stetigkeit von Beziehungen gewinnt.

Doppelperspektivitat des Begleitansatzes im Ganzen

Auch im Gesamtkontext des Trauerweges betrachtet zeigt sich, dass dieser
Begleitansatz doppelperspektivisch organisiert ist. Es ist Aufgabe der evaluie-
rend-nachgehenden Begleitung, sich am Ganzen zu orientieren. Diese Unter-
scheidung ist wichtig, da sich fiir viele Trauernde erst im Blick zuriick grof3ere
Zusammenhinge erkennen und neue Deutungsmuster erschlieflen lassen. Fra-
gen, die das Ganze im Blick haben, kénnen lauten: »Wie geht es Thnen jetzt,
wenn Sie auf das vergangene Jahr zuriickschauen? Was hat sich in diesem Jahr
fiir Sie verandert?« In der prasenten und zugewandten Erinnerung, die durch
die Fragen des Begleitenden ausgeldst wird, setzt sich der Trauernde einer Situ-
ation aus, die moglicherweise erneut Schmerz und Trinen hervorrufen kann.
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Fiir den Begleitenden bedeutet dies, einfithlsam und achtsam zu priifen, wel-
cher Begleitansatz in diesem Moment vom Trauernden benétigt wird, um sei-
nem Weg weiterzugehen oder auch innehalten zu kénnen.

Kontinuierliche und flexible Anwendung der Begleitansatze

Ein trauernder Mensch unterliegt vielfiltigen, haufig chaotischen Gefiihlszustin-
den, die einander stindig ab- oder auslosen. Um den Begleitprozess angemessen
gestalten zu konnen, miissen Begleitende in der Lage sein, diese emotionalen
Zustdnde zu erkennen und flexibel mit den unterschiedlichen Begleitansitzen
darauf eingehen kénnen. Alle beschriebenen Ansitze der Begleitung - vorberei-
ten und hinfiithren, trosten und verstehen, stimulieren und provozieren, reflek-
tieren und verstehen, evaluieren und nachgehen - sind Aufgaben von Beglei-
tung. Sie miissen in einem relativ konstanten Frage- Antwort-Frage-Modus
ausgestaltet werden, da eine gute Fragekultur seitens des Begleitenden es dem
Trauernden erméglichen kann, sich immer wieder in seine eigenen Gedanken
zu vertiefen und mittels individueller Antworten oder neu auftauchender Fra-
gen seinen eigenen Weg zu gehen.

Begleitende sind im Trauerprozess sozusagen Wissende. Sie wissen, dass
Trauernde sich ihren eigenen Fragen stellen sowie sich eigene Deutungen und
eine Einordnung der Geschehnisse selbst erschliefSen miissen. Sie wissen, dass
sich Trauernde durch eine Vielzahl von Trauergesichtern hindurcharbeiten miis-
sen, um wieder Sicherheit sowie neue Krifte und Féahigkeiten fiir die Gestal-
tung ihres verdnderten, neuen Lebens zu gewinnen. So formulierte die bereits
zu Wort gekommene Marla M. in der Schlusssitzung ihrer zweijdhrigen Trauer-
begleitung: »Als mein Mann starb, stiirzte ich in einen Abgrund des Schmerzes. Es
erschien mir unmaglich, das mit dem Tod einhergehende Nie-wieder zu begreifen.
Ich hatte lange Zeit das Gefiihl, dass mich niemand verstand und dass alle mich
schnell wieder so haben wollten, wie ich vorher war. Doch das ging nicht. Weder
wusste ich, was der Sinn seines Todes war, noch wer ich ohne ihn bin. Hier in der
Begleitung durfte ich in meiner ganzen Unzumutbarkeit sein und mich immer
wieder neu entdecken. Es war ein langwieriger, schmerzhafter Weg und vielleicht
kommen weitere schmerzhafte Abschnitte. Doch heute weifS ich, dass ich sie gehen
kann und gehen werde. Den Sinn in seinem Tod habe ich nicht gefunden, aber
wieder einen Sinn in meinem Leben. Und mein Mann ist als stiller Reisebegleiter
immer dabei.«
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4.3 Trauerschuld und ihre Vieldeutigkeit

Wenn Begleitende Trauer als eine spontane, nachhaltige, den ganzen Menschen
durchtonende Gefiihlsreaktion, als eine natiirliche Wertantwort auf einen dro-
henden oder eingetretenen Verlust begriffen haben, wird es ihnen méglich
sein, trauernden Menschen ohne Vorbehalte und Hemmungen entgegentre-
ten zu konnen und ihren Schmerz zu begleiten. Doch gibt es Vorkommnisse
im Trauererleben anderer, die in der Begegnung und Begleitung eher Beklom-
menheit auslosen und den Umgang mit Trauernden hemmen. Dazu gehort das
Thema Schuld. Gedanken um die Schuld gehoren fast in jeden Trauerweg. Sie
kénnen sehr unterschiedlich geprigt sein: Schuld als willentliche Tat am ande-
ren, Schuld aus tatsdchlichem Versdumnis, Schuldzuweisung durch andere,
eigene Schuldvorwiirfe, Schuld durch Rache und Unversohnlichkeit und ein
nicht genau beschreibbares, unfassliches Schuldgefiihl.

Schuld ist vieldeutig und fiir viele Trauernde — und ihre Begleiter — eine
quélende Begleiterscheinung, weil sie den Gang der Trauer zu hindern scheint.
Aus Sicht der Trauernden heif3t es oft: »Ich kénnte beruhigter, >richtig« trauern,
wenn sich da nicht immer die Schuld in den Vordergrund dringen wiirde.«
Begleiter, die nicht um die Bedeutsamkeit und um die Funktion von Schuld
wissen, kdnnten geneigt sein, dem Trauernden die Schuld abnehmen zu wollen.

Schuld auf dem Trauerweg

In das ohnehin schon chaotische Gefiihl der Trauer mischt sich fast immer ein
Schuldempfinden, das die Trauernden quélt und plagt: »Ich habe meinen sterben-
den Vater nicht mit der nétigen Liebe begleitet. Ich konnte es nicht wegen unserer
belasteten Beziehung; aber angesichts des nahenden Todes hdtte ich doch grofszii-
giger sein miissen.« »Ich habe es nicht mehr ausgehalten, dieses Leiden; da habe
ich meine Wut an meiner Mutter ausgelassen und sie geschlagen — und einen Tag
spdter war sie tot. Sie hatte kein Wort mehr gesagt.« »Ich bin in dem Augenblick,
als er starb, nicht im Zimmer gewesen; dabei hdtte er mich gerade in seinem Ster-
ben so gebraucht.« »Ich habe meinen Freund nicht wieder besucht, seit wir uns
getrennt haben. Jetzt, da er tot ist, verschmerze ich diese Unversohntheit nicht. Ich
war zu gekrdnkt, zu stur. Was gibe ich, um diese Endgiiltigkeit des Todes aufzuli-
sen.« »Die Arzte haben das alles auf die leichte Schulter genommen und den Ernst
der Erkrankung iibersehen.« » Wenn ich nicht am Bett meiner lange unheilbar sie-
chenden Mutter gewiinscht hitte, sie mage doch endlich sterben, dann konnte ich
jetzt getrdsteter trauern.«

Einerseits sind dies hilflose Legitimierungsversuche des Todesgeschehens
(»deshalb ist er/sie gestorben«) und andererseits Selbstvorwiirfe sowie beklem-
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mende Klagen, die Trauernde aussprechen. Das Gemeinsame sind die Not, die-
sen Zustand angesichts des endgiiltigen Todes nicht auflésen zu konnen, und
der Schmerz, keine beruhigenden Antworten zu bekommen. Wie alle grof3en
Gefiihle der Trauer haben auch Schuldzuschreibungen ihren Sinn als Aufgabe,
die Unfasslichkeit des Verlustes begreifen und annehmen zu lernen. Sie ordnen
das Geschehene, stellen Zusammenhénge dar, schaffen Kausalititen, nehmen
dem Geschehen das Zufillige und Beliebige, machen Uniiberschaubares iiber-
schaubar und die Welt wieder erklarbar. Im normalen Leben wird die Nicht-
verstehbarkeit des Lebens (und des Todes) kaum gespiirt. Unhinterfragt scheint
das Leben seinen guten Gang zu gehen, alles erscheint logisch. Angesichts des
Todes jedoch zeigt sich das Nichtverstehbare, gerit der Verstand an Grenzen
und miissen Erkldrungen her, um nicht ins Bodenlose zu taumeln oder ver-
riickt zu werden.

Begleitung, die diesen Zusammenhang versteht, wird wissen, dass die Schul-
derfahrungen der Trauernden weder heruntergeredet noch ihre diversen Schuld-
vorstellungen geschiirt werden diirfen, sondern Begleitung unterstiitzt den
Trauernden darin, den rechten Weg zu finden, mit der — mit seiner — Schuld
umzugehen. Trauernde selbst machen oft nur wenig Unterschied in der Schwere
der Schuld. Thre Schuldzuweisungen werden in der Regel getrieben durch das
Nicht-Wiederherstellbare, durch das Nie-wieder, denn der Tod ist eine unvor-
stellbar emotionale Herausforderung, der keine Wiederherstellung in bisher
menschenmdoglicher Weise zulésst.

Schuld, die ist

Es gibt trauernde Menschen, die nach géngigen Maf3stiben Schuld verursacht
haben - Schuld, die mit den Mitteln des Rechts anzuschauen wire: Es gibt objek-
tiv schuldhaftes Versagen, indem Hilfe unterlassen, der Tod eines Menschen
bewusst herbeigefiihrt, ein Unfall durch gesetzlich zu verfolgendes Fehlverhalten
verursacht wurde; es gibt die Schuld der Unversohnlichkeit und des Betruges
und vieles mehr, was Menschen einander antun. Es ist nicht die Aufgabe von
Begleitung, Recht zu sprechen, sondern beim Horen des Trauerthemas Schuld
fir einen Moment zu pausieren, innezuhalten, aufnahmebereit und interessiert
zu sein fiir das, was der Trauernde diesbeziiglich ausspricht.

Jeder Mensch hat ein gesellschaftlich gepragtes und ein individuelles Wer-
tesystem. Es ist wichtig, dass Begleitende um ihre eigenen Einstellungen, Wer-
tungen und Urteile wissen, um diese bewusst hintanstellen zu konnen. Nur so
kann es ihnen gelingen, die Position des Begleitenden und nicht die des Richters,
Anwalts oder Verteidigers einzunehmen. Liegt eine objektive Schuld vor, dann
wird es Aufgabe des Trauernden sein, sich dieser Schuld zu stellen und nach-
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zuspiiren, was sie fiir sein weiteres Leben bedeutet. Begleitende miissen dabei
beriicksichtigen, dass ein solcher Schuld-Anerkennens-Prozess nur im eigenen
Tempo gegangen werden kann. Begleitende stirken die Menschenwiirde des
Schuldiggewordenen, indem sie bei ihm bleiben, den Schmerz des Schuldigge-
wordenen nach ihren eigenen Moglichkeiten mittragen.

Schuld, die keine ist

Mindestens ebenso quilend kann die Schuld sich erweisen, von der Auflenste-
hende sagen: »Das ist doch keine Schuld!« Sie ist deswegen so aufsissig, weil
sie mit Argumenten nicht zu besénftigen ist. Da klagt eine Frau, sie habe ihren
Mann nicht geniigend gepflegt, weswegen er frither gestorben sei. Da stohnt ein
Freund unter der Last des Schmerzes, den Freund gerade an diesem Abend sich
selbst tiberlassen zu haben, der sich dann selbst das Leben nahm. Trauernde lie-
fern sich dieser eigenen Schuldzuschreibung aus und das Gefiihl der Ohnmacht
wichst. Es niitzt nichts, diese Schuldbekenntnisse zu iberhoren, sie kleinzure-
den, sie ausreden zu wollen: »Du bist nicht schuld!« »Schlag dir das endlich aus
dem Kopfl« »Wie oft soll ich dir noch sagen, dass du das Menschenmdogliche fiir
deinen Vater getan hast?« »Warum qudlst du dich, wo nichts ist?« »Hor endlich
auf damit, dir Vorwiirfe zu machen!« »Du gefdllst dir wohl darin, dich schuldig
zu fiihlen!« Das sind nur einige der Vorhaltungen, die gemacht werden, wenn
Trauernde sich - immer wieder - schuldig darstellen. Die Uberzeugungskraft
der Argumente, warum da keine - rechtlich greifbare — Schuld vorliegt, erlahmt.

Menschen im Umbkreis eines sich der Schuld bezichtigenden Trauernden
halten dies meist eine Weile aus, bis Aggression sie zur Gegenwehr bringt, weil
solche immer wieder aufgebrachte Schuldbeschreibung die eigenen Nerven zu
sehr anspannen. Es gibt nichts mehr zu sagen. Argumente, wenn iiberhaupt
welche zur Verfiigung stehen, sind gesagt. Begleitung hat hier nicht die Aufgabe
des Bewertens oder eifrigen Ausredens der Schuldzuweisungen, sondern des
aufmerksamen Hinhorens: Welchen Sinn hat vielleicht die Schuldzuweisung?
Was wiirde geschehen, wenn diese nicht mehr da wére? Welche Aufgabe kann
sich hinter der Schuldzuweisung verbergen, damit sie aufgegeben werden kann?

Schuld hat eine Aufgabe in der Trauer

Am Verharren in einer Haltung, die vermeintlich keinen logischen Hintergrund
hat, wird deutlich, dass es um mehr, um anderes geht als um die eine Schuld. Es
muss Abschied genommen werden von dem Gedanken, dass es bei der Schuld-
thematik nur darum geht, objektive Schuld von subjektiver Schuld zu trennen,
zu sortieren zwischen Schuld, die eine ist (auch jenseits des rechtlich Belang-
baren), und Schuld, die keine ist, weil es da nicht einmal moralische Vorhaltun-
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gen geben kann. Die Schuld hat ihren ganz eigenen Sinn in der Trauer. Auch
die Schuld, bei der wir keine Tatbestinde finden, die diesen Namen verdient
haben. Schuld hat etwas mit Verursachung zu tun, sei es, dass ich etwas tue, sei
es, dass ich durch mein Unterlassen etwas verursache.

Wenn Trauernde immer wieder ihre Schuld am Tod des geliebten Menschen
hervorheben, dann deutet dies auch darauf hin, dass dieser Verlust so unend-
lich und bodenlos und unfasslich ist. Wie soll jemand diese Dimension des
Unfasslichen aushalten? Wie soll jemand in aller Ohnmacht hinnehmen miis-
sen, was mit dem Tod endete? Wie soll es moglich sein, sich in ein Schicksal zu
fiigen, das so unendlich grausam Menschen voneinander trennt? Wie soll ein
Heimweh nach dem Toten tberlebbar sein, wenn es keinen Sinn hat, was pas-
siert ist? Wird die Frage nach Schuld vor diesem Hintergrund betrachtet, wird
schnell deutlich, dass es weniger um das Herausfinden der rechtlich belangba-
ren Schuld geht, auch nicht um ein moralisches Vergehen jenseits der Gerichts-
barkeit. Sondern es geht um das teils flehentliche Suchen nach einer Erklarung,
einer Ursache. So bitter es scheint: Wenn ein Trauernder »Schuld« hat am Tod,
dann erfihrt er zumindest eine beschreibbare Ursache fiir das, was so unfass-
lich ist: die Endgiiltigkeit des Todes. Die Schuld ist dann »nur« Transportmittel
der Unaushaltbarkeit der Wucht des unwiederbringlichen Todes.

Mitgehen, wenn einer Schuld zum Trauern braucht

Begleitende miissen wissen, dass sie einen Trauernden in eine weitere Nichtver-
stehbarkeit stiirzen, wenn sie ihm seine Schuld wegnehmen. Begleitung braucht
ein Wissen um die Schuldzusammenhénge und um die Funktion der oft ver-
standesméfligen nicht nachvollziehbaren Schuldargumentationslogik. Es ist
wichtig, die Schuldthematik zu horen, sie zur gegebenen Zeit mit dem Trauern-
den anzusprechen und anzuschauen - gewissermafen mitzugehen. Gleichzeitig
muss deutlich sein, dass es schwer fiir den Trauernden ist, sich aus diesem Kreis
der eigenen Selbstabwertung durch die kontinuierliche Schuldzuschreibung zu
befreien. Der Umgang mit dieser Art Schuldbenennung ist — wie alles im Trauer-
erleben - bestenfalls ein Prozess. Die Erwartung, mit einem klarenden Gesprach
die Sachlage geradezuriicken (»Es liegt eine Schuld im Sinne der Moral oder der
Rechtes vor«), triigt, weil iiber die Schuldzuschreibung sich eben auch die Unfass-
lichkeit des endgiiltigen Todes duflert. Begleitung in diesem Zusammenhang hat
wesentlich mit Vertrauen zu tun und Vertrauen geht davon aus, dass das, was
objektiv so sinnlos scheint, fiir den Betreffenden durchaus sinnhaft sein kann.
Vermittelt der Begleitende diese Einstellung, kann das hinter der Schuldbenen-
nung liegende Phianomen der Unbegreiflichkeit des endgiiltigen Verlustes, der
Unwiederbringlichkeit des Todes zur Sprache kommen. In der Begleitung hilft
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es, diesen Zusammenhang, wenn auch unaufdringlich, bewusst zu machen. Das
lasst die Schuldfrage in der Regel nicht verstummen, aber es ist benannt, dass
es (auch) um anderes geht als um die zermiirbende Frage der eigenen Schuld.

Anwaltschaftliches Bewahren der Schuld

Die Begleitenden werden wiederum anwaltschaftlich bewahren, was der Trau-
ernde aus seiner Not nicht im Blick behalten kann. Die Not heif3t: Uniiberwind-
lichkeit des Todes, Ohnmacht des Hinnehmen-Miissens, manchmal ohne eine
Ursache zu wissen, die den so endgiiltigen Tod rechtfertigt, ohne einen Sinn zu
erkennen. Die Begleitenden bewahren die Notwendigkeit der Aufgabe, die sich
hinter der (Selbst-)Bezichtigung des Trauernden verbirgt. Anwaltschaftlich sind
hier das Wissen und die Solidaritdt, dass der Tod in seiner Unwiederbringlich-
keit das durch Menschen Fassbare {ibersteigt und nach Sinn, nach Erklarung,
nach Ursachen schreit, selbst wenn es darauf keine befriedigenden Antworten
geben kann und wird.

Verselbstandigung von Schuld

Haufig drohen Schuldbezichtigungen sich zu verselbstindigen. Der Hinweis
auf dahinterliegende Gedanken, Gefiihle, Aufgaben auf dem Trauerweg werden
nicht gehort, nicht verstanden oder der Kontakt zu einem ersten Verstehen der
Zusammenhinge geht verloren. Die Schuldempfindungen martern zunehmend.
In der Begleitung ist es wichtig, dieses Thematisieren zuzulassen, es jedoch auch
ab einem gewissen Zeitpunkt stehen zu lassen, was nicht bedeutet, es zu iiber-
horen oder zu tibertonen. Stehen lassen bedeutet, das Thema Schuld wahrzu-
nehmen und die darin verborgene Qual ernst zu nehmen. Da, wo es sich anbie-
tet, kann der dahinterliegende Aspekt der Unfassbarkeit und der Sinnlosigkeit
aufgegriffen werden. Trauernde empfinden es - in aller Schwere — nicht selten
als Erleichterung, wenn sie den Schmerz, der ihnen durch den Tod zugemutet
wird, artikulieren diirfen und auf diesem Wege vielleicht erkennen, dass ihre
Selbstbezichtigung diesen Schmerz nicht auflosen kann.

Die Annahme des Verlustes und damit des Todes bedeutet, ungeheure Trauer-
arbeit leisten zu miissen. Die Mittel, die der Trauernde wéhlt, um diese Arbeit
vollbringen zu konnen, sollten — wenn sie auch nicht immer nachvollziehbar sind -
seitens des Begleitenden immer respektiert werden. Erst der Respekt, gepaart mit
Vertrauen, ermdglicht es dem Trauernden zu begreifen, dass er die Schuldzuwei-
sungen und Selbstbezichtigungen nicht mehr benétigt, um dem Geschehenen
einen verortbaren Platz in seinem Inneren zu geben und sich wieder dem Leben
zuwenden zu kénnen. Dieser Prozess ist meist keine Frage der machbaren Leistung,
sondern die Gabe eines Geschehenlassens irgendwann auf dem Weg der Trauer.
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Zuschreibungen an andere

Die Selbstvorwiirfe sind in der sogenannten normalen Trauer haufiger anzu-
treffen als die Schuldzuweisungen an andere - an Pflegende, an Arzte, an Seel-
sorgende, an Familienmitglieder, an Freunde. Auch hier wird man berechtigt
Unterlassungen feststellen kénnen, manchmal auch rechtlich und/oder mora-
lisch vorwerfbare. Wo solches angemessen ist, soll es auch angegangen werden.
Jedoch ist eine sorgsam kritische Priifung angezeigt, denn nicht selten haben
auch diese Schuldzuweisungen etwas von der Aufgabe, der Unfasslichkeit des
Todes eine fassbare Ursache zu geben. Der Verursacher heifit dann Arzt oder
Freund oder geschiedener Mann oder liebloser Seelsorger oder nachtragende
Tochter oder sowieso nie in die Familie passender Schwiegersohn oder erb-
schleicherischer Bruder — oder wie auch immer.

In diese Schuldzuweisungen mischen sich gern Anteile des personlichen Ver-
sagens, die jetzt, angesichts des Todes, nicht mehr aufzuheben sind. Kinder, die
sich nicht gebithrend um ihre sterbende Mutter kiimmerten (egal, ob es durch
die Umstdnde anders hitte gehen konnen), verfallen in streitsiichtige Anklage
gegen die Geschwister, die liebevoll die Pflege getitigt haben. Dann geht es um
verschwundenes Geld, um unterschlagenes Besteck, um andere Dinge, die ange-
sichts des Todes und der Nicht-Wiederholbarkeit der Zuwendung eigentlich kei-
nerlei Bedeutung haben sollten. Sie werden zu Punkten der Anklage, die nicht
selten jeder Sachlichkeit entbehren, weil auch hier die Radikalitdt der Grenzset-
zung durch den Tod nicht wieder aufzuheben ist. Schuldzuweisung kann hier
zum Tréger der nicht geleisteten Aufgaben zu Lebzeiten werden.

Objektivierende Nahe

Begleitende tun gut daran, sich in derlei Schuldzuweisungen nicht zu eng ein-
binden zu lassen. Hier kann die Haltung der objektivierende Nédhe sowie des
achtsamen Horens auf das, was hinter dieser der Schuldzuweisung als Auf-
gabe steht, hilfreich sein. Sie wird davor bewahren, selbst auf einen Abweg des
Trauerweges zu driften; sie wird die Schuldzuweisenden an die Grenzen ihrer
Machtibernahme stellen und kann die Konfrontation mit dem, was hinter der
Schuldzuweisung liegt, zumindest ermoglichen. Trauernde, die sich ganz ver-
steift haben, aus der Schuldgabe an andere ihre Lebensenergie zu ziehen, sind
selten schnell einsichtig und ansprechbar auf das, was dieser Umweg der Schuld-
zuweisung bewirkt. Auch hier ist objektivierende Nahe hilfreich: die Anklage
zu horen (denn sie ist ja da, unabhingig davon, ob berechtigt oder nicht), das
dahinterstehende Motiv, so es angedeutet oder erwahnt wird, zu verstirken
(»Es ist so unfasslich, dass Mutter nicht mehr lebt!«), aber nicht das Rad der
Anschuldigungen zusitzlich in Gang zu bringen durch Zuspriiche wie diese:
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»Das hitte ich Threm Bruder niemals zugetraut, wo er sich doch so liebevoll
um die Mutter gekiimmert hat.«

Schuldzuweisungs-Hopping und engagiertes Neutralitatspostulat

Wichtig fiir Begleitende ist es auch, dass sie sich dariiber im Klaren sind, dass
Schuldzuweisungen nicht immer an eine Person gebunden sind. Das heifit,
wenn heute die Tochter beschuldigt wird, den Tod des Vaters mit verursacht
zu haben, weil sie sich vielleicht zu wenig um ihn gekiimmert hat, kann diese
Schuld morgen dem Nachbarn zugesprochen werden, weil er den Ehemann
seit Jahren mit dem Schneiden der Biume am Zaun terrorisierte. Der Wech-
sel'? dieser Schuldzuschreibung kommt haufig dann zustande, wenn Trauernde
intuitiv spiiren oder erkennen, dass der Schuldvorwurf nicht linger haltbar ist.
Unaushaltbar jedoch ist ihnen der Leerraum ohne den Verstorbenen und ohne
irgendjemand, der dafiir Verantwortung iibernimmt, und so muss ein weiterer
Schuldiger benannt werden. Hier gilt das engagierte Neutralititspostulat: pré-
sent sein, wahrnehmen, genau hinhéren, vielleicht anwaltschaftlich bewahren,
mit dem dahinterliegenden Schmerz arbeiten, dem Trauernden im Bei-Leiden,
im Bei-Stand Hilfe sein.

Bei-Leiden driickt das Verstehen aus, dass es einen Menschen in die Wurzel
seines Lebens erschiittern kann, einem anderen schuldig geworden zu sein, vor
allem dann, wenn es dessen Tod herbeifiihrte. Beistand besagt, dass der Beglei-
tende nicht fliichtet vor dem, was in den Augen der Menschen vielleicht tragisch,
fahrlassig, schuldhaft, schandlich, unmenschlich, verabscheuenswert erscheint,
sondern in des Wortes echter Bedeutung dabei stehen bleibt.

Schuld als Verbindung zum Verlorenen

Trauer geht mit einem starken Gefiihl der Unverbundenheit einher. Das leben-
dige Band der Liebe ist sozusagen zerrissen. Die dritte Gesamtperson — das Wir,
das in der Liebe aus einem Ich und einem Du geschaffen wurde - ist durch den
Tod entzweigeschlagen worden. Die daraus resultierende Bindungslosigkeit, die
quilende Einsamkeit ist fiir Trauernde oft nicht ertragbar und so versuchen sie -
unbewusst - Bindungen herzustellen. Der fiir sie lebensnotwendige Beziehungs-
aufbau geschieht jedoch nicht durch erinnernde Liebe oder Respekt, sondern
durch Schuldvorwiirfe. Die Nihe, die dabei entsteht, ist nicht gepriagt durch
Liebe, Wirme und Vertrauen, sondern vielfach durch Hass, Rachsucht, Zwei-
fel, Scham, Hirte etc. Es kann fiir einen Trauer tragenden Menschen hilfreich

12 Vgl. hierzu erginzend den Begriff der »vagabundierenden Schuld« bei Chris Paul (2010,
S. 48-52).
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sein, sich einzugestehen, oder in der Begleitung darauf hingewiesen zu werden,
dass Liebe auch fiir einen Toten nicht verkehrt, verriickt, gar pervers ist. Dass
Liebe nicht zwingend eine Schuld als Trigerenergie braucht, um sich zu zeigen
und gelebt zu werden, dass sie auch allein und fiir sich existieren darf und auch
iber den Tod eines Menschen hinaus ihre Berechtigung hat.

Es wird dann in der Begleitung darum gehen, andere tragende Verbindungen
zum Toten zu finden, die die Schuldverbindung ersetzen kénnen. Im Umgang
mit Schuldbewusstsein brauchen Begleiter ihre Energie jedoch nicht auf not-
wendig scheinende Versohnung oder vermeintlich erforderliche Vergebung zu
richten. Wenn Schuldbewusstsein eine Moglichkeit der Verbindung zum ver-
lorenen Menschen ist und eine Moglichkeit darstellt, den Verlust erklaren zu
konnen, dann wird deutlich, dass Vergebung und Verséhnung als Wegmachen-
Wollen des hier beschriebenen Schuldbewusstseins keine Hilfe sein kénnen.
Versohnung und Vergebung sind Moéglichkeiten, jedoch keine Notwendigkeit.

4.4 Hemmnisse in der Begleitung am Beispiel von Verzweiflung

Menschen, die auf ihr Lebensende zugehen, Angehérige, die sie begleiten und
die nach ihrem Tod allein zuriickbleiben, erleben den Zusammenbruch ihrer
alltaglichen Sicherheiten, ihrer bisherigen Gewissheiten und ihrer zukiinftigen
Pléne. Die daraus entstehende Leere duflert sich nicht selten in dem Gefiihl
der Verzweiflung, einem bodenlosen Gefiihl, das gewaltig und bedrohlich ins
jeweilige Leben einbricht. Nichts ist mehr gesichert. Die Welt, das Weltbild, das
bisher getragen hat, ist zersprengt. Es scheint nichts mehr zu geben, was Trost
oder gar Gliick bedeuten kann. Und selbst der Glaube, der bisher vielleicht tra-
gende Kraft war, verliert sich in der abgriindigen Verzweiflung. Finsternis und
Ausweglosigkeit als stetige Begleiterscheinungen tiefer Verzweiflung halten alle
verniinftigen Uberlegungen fern, erzeugen Rat-, Orientierungs- und Fassungs-
losigkeit, die den trauernden Menschen empfinden lassen, dass sowohl seine
gegenwirtige als auch seine zukiinftige Situation in dieser Dunkelheit verhaftet
sind. Das Moment der Ausweglosigkeit, das Getiihl der Hoffnungslosigkeit, das
der Verzweiflung innewohnt, lisst die Gegenwart als Gefangnis erscheinen, aus
der es keinen Durchgang, kein Heraus in eine Zukunft zu geben scheint. Ver-
zweiflung lasst das Lebensgefiihl im Ganzen aus den Fugen geraten.

Verzweiflung, weil das Leben entzweit ist

Das Leben ist entzweit, ohne tragenden Halt und Grund. Der trauernde Mensch,
der vielleicht bisher im Geistigen mehr zu Hause war als in seinen Gefiihlen,
versucht, mit den ihm vertrauten und selbst zu steuernden Mitteln den Verlust-
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prozess zu begreifen, zu verstehen, mit Logik anzugehen. Der Geist ver-zweifelt,
weil er Zweifel an der Zuverlissigkeit der Geisteskraft hinnehmen muss. Denn
sie gilt hier nicht mehr uneingeschrénkt, die vermeintlich alles einsehbare, das
Leben handhabbar machende Logik. Es bleibt Zerrissenheit, Entzweiung des
Lebens. Der Verstand kann sich nicht entscheiden zwischen zweien, zwischen
dem Einerseits und dem Andererseits; zwischen sterben wollen — und doch
nicht sterben koénnen; zwischen das Leben hassen - und an ihm héngen; zwi-
schen lebendig und tot, zwischen reden wollen und verstummen miissen; zwi-
schen Ja sagen miissen und Nein sagen wollen. Das zwei, das in Verzweiflung
steckt, verweist darauf, dass etwas zerrissen ist. Die Einheit des Wir zerfillt in
die Dualitét des Ich, das nicht mehr und noch nicht wieder gespiirt werden kann,
und des Du, das nicht mehr da ist und nie mehr da sein wird. Dieses Leben im
Dazwischen, in der Unbehaustheit, die keinen tragenden Grund mehr kennt,
16st einen nahezu unhaltbaren Druck aus.

Fiir den Verzweifelnden verdndert sich die Welt nicht nur oder entfremdet
sich ihm blof3, sondern sie ist nicht mehr. Sie ist ihm mit dem Verstorbenen
untergegangen. Und in einer nichtexistenten Welt ist nicht mehr zu leben. Das
ist logisch, aber — und das mehrt die Ohnmacht der Verzweiflung - irgendet-
was will dennoch leben. »Nichtleben im Leben«, nannte das eine Verzweifelte.
Wo und wie kann der Verzweifelte leben, wenn keine Welt mehr ist? »Sie war
meine zweite Frau. Die erste Ehe war nicht gut. Ich wurde geschieden, es war eine
unschone und schwere Zeit. Nach zwei Jahren lernte ich Mari-Anne kennen. Vom
ersten Moment an war alles gut. Wir verstanden uns, hatten die gleichen Interesse,
den gleichen Humor, sie liebte sogar das Motorradfahren. Wir haben alles zusam-
mengemacht. Haben sogar in der gleichen Firma gearbeitet. Sie war mir Freundin,
Geliebte, Kumpel, Partnerin, Kollegin und Seelenverwandte gleichzeitig. Dann die
Diagnose. Brustkrebs. Der Krebs hatte schon gestreut, als er erkannt wurde. Nach
16 Monaten war sie tot. Meine Welt gibt es nicht mehr. Alles ist mit ihr gestorben.
Ich fiihle mich wie ein Stiick Holz. Ausgetrocknet und starr« (Peter L.).

Verzweiflung ist ein abgriindiges Trauergefiihl und darin auch ein ange-
messenes. Angemessen heif$t nicht wiinschenswert, heif$t auch nicht unbe-
dingt erforderlich, heif3t aber, dass es Trauerzusammenhange gibt, in denen
die Verzweiflung eine der dazugehorigen und damit angemessenen Reaktionen
ist. Dabei ldsst sich nicht festlegen, ab wann das »angemessen« angemessen ist:
Fiir die einen ist der Tod des Partners selbst nach einem satt erfiillten, langen
gemeinsamen Leben Grund zur Verzweiflung, fiir die anderen der traumati-
sche, gewaltsame Tod eines Kindes. Allen gemeinsam ist der Verlust dessen,
was innerlich und duflerlich leben lief. Gemeinsam ist der Zweifel an allem,
was Leben bis dahin trug.
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Begleiten in der Verzweiflung

Es versteht sich, dass Menschen in solchen Gefahren maéglichst nicht schutzlos
sich selbst und dem Zweifel iiberlassen bleiben sollen. Sie brauchen neben der
Zuneigung anderer das Verstehen dessen, was geschieht. Wenn Verzweiflung
das Leiden des Kopfes (nicht zu erkennen, nicht zu wissen, nicht zu verstehen)
und ein Schmerz des Denkerischen ist, so kann es sehr hilfreich sein, dieses
Phanomen der Verzweiflung logisch, im Vertrauten des Denkens erkldren zu
wollen. Dem Verzweifelten ist der Verstand das Instrument, sein Nichtleben
im Leben zu verstehen und zu bewiltigen. So kann das Erkldren des psycho-
dynamischen Sinnes von Verzweiflung fiir den verzweifelt Trauernden ebenso
wichtig und stiitzend sein wie die Bestatigung, in Verzweiflung angemessen zu
trauern. Manchmal sind - und vor allem fiir Menschen, die mehr Menschen
des Verstandes als der Gefiihlsauflerungen sind - Erklarungen des psychologi-
schen Geschehens ebenso wichtig wie die treue, einfiihlende Begleitung (siehe
hierzu den reflektierend-verstehenden Begleitansatz, S. 184 f.).

Begleitende nehmen den Zweifel am Leben wahr und sie nehmen ihn an,
versuchen ihn mit durchzutragen und halten fiir den Verzweifelten wach, was
sich im Laufe der Zeit an anderen Lebensmoglichkeiten abseits des Grund-
zweifels ergeben kann. Vorschnelle Sinnangebote, Trostspriiche, Appelle zur
Disziplin, soziale Einforderungen, religiose Postulate kénnen Verzweiflung
vermehren, weil sie offensichtlich werden lassen, was dem Verzweifelten fehlt.
Der Verzweifelte leidet unter anderem genau daran, dass er all das nicht mehr
selbstverstandlich als Bearbeitungsmechanismen zur Verfiigung hat: »Ich habe
ja schon oft in meinem Leben Schwierigkeiten gehabt, musste schon viel durch-
machen und manchmal war es wirklich auf Messers Schneide. Es hat aber immer
geklappt. Vielleicht mit Hilfe einer hoheren Macht. Doch jetzt? Wie soll das gehen?
Ich habe das Gefiihl, egal, was ich mache, es verdndert sich nichts. Im Gegenteil,
der Schmerz wird schlimmer und die Dunkelheit grofSer« (Peter L.).

So paradox es klingt: Weil der Verzweifelte seine selbstverstandlichen Sicher-
heiten verloren hat, ist er in Verzweiflung, braucht er aber auch eine Art Anwalt,
der diese alten, nun zersprengten Werte weiter durchtragt. Gut, wenn der Trau-
ernde sich eines Tages wieder einmal selbst diese lebensspendenden Werte und
Geistesfahigkeiten zu eigen machen kann. Der Begleitende muss iiber weite
Strecken auch unaussprechend diese Anwaltschaft der geistigen und emotio-
nalen Lebenswerte in seiner Person darstellen, auch wenn der Verzweifelte
immer nur Gegenteiliges duflert und ablehnt, was der Begleitende an Lebens-
wertem verkorpert.
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Das Nachsterben-Wollen als Partner der Verzweiflung

Trauernde Menschen beschreiben Momente der Versuchung, in denen sie am
liebsten den lebensverneinenden Kriften die Uberhand lassen méchten und
ihrem Willen zu sterben mehr Gewicht beimessen wollen als ihrem Willen zu
leben. Dem in der Versuchung stehenden Menschen, der allem tiberdriissig ist,
erscheint die unmittelbare Umsetzung seines Sterbenswunsches - zumindest fiir
einen Atemzug lang - fast als eine zwingende und passende Antwort. Der Todes-
wunsch des Verzweifelten ist die Steigerung der Sinnleere durch die Zumutung
des Zuriickbleibens, sind der Verlust und die Ablehnung des Glaubens, dass ihm
noch Leben zugedacht sein konnte. Selbst die Vorstellung, dass fiir das eigene
Leben noch Raum sein soll, wird verneint, weil das Leben ohne den anderen
(sinn-)entleert erscheint. Die Bedeutung und Einzigkeit des eigenen Lebens ist
nicht mehr. Alles, selbst die Blumen im Friihling, sind aussagelos, bestenfalls
Provokation eines Lebens, aus dem man herauskatapultiert wurde; Anklage an
ein Leben, das nichts mehr bieten kann, nichts mehr bieten soll. Das Lebendig-
sein ist dem Zuriickbleibenden auf eine kaum beschreibbare Art zuwider. Alles
Genieflen wird zum Elend, nichts kann mehr erfreuen: »Der Winter war gut fiir
ihren Tod. Alles war kalt und 6d und trist. Jetzt wird es richtig schlimm. Uberall
brechen Lebenszeichen auf. Knospen, Bliiten, Tiere, Sonnenstrahlen und ich will
mich verkriechen. Alles kommt wieder, alles lebt, nur Mari-Anne nicht. Ich will das
nicht linger ertragen« (Peter L.). Aussagen, die zeigen, wie unendlich tief und
unhandhabbar die Leere des Verlustes ist. Selbstaufgabe, Verzweiflung, Schrei
nach Leben, Ablehnung des Lebens, wenn es ohne den Verlorenen weitergehen
soll. Eine sehr komplexe, ungemein beanspruchende, energie- und lebensrau-
bende Daseinsbestimmung, die fiir Begleitende nicht selten beunruhigend ist
und eine grofie Herausforderung darstellt.

Zerriittete Identitat

Begleitende miissen wissen, dass die Verzweiflung ein dem Erleben gewalti-
ges und zugleich angemessenes Gefiihl ist. Das bleibt in aller Verwirrung von
Gefiihl und Gedanken aller Betroffenen und Beteiligten ein immer wieder zu
betonendes Wissen. Eine trauernde junge Frau beschrieb diesen Zustand als ein
innerliches Erdbeben und dann prézisierte sie es als ein »Seelenbebenc, bei dem
kein Stein mehr auf dem anderen stehe. Hier wird der Zusammenhang von Ver-
zweiflung und Identitatszerbruch deutlich spiirbar. Die Verzweiflung zerriittet
die Identitdt und die zerriittete Identitdt ldsst die Verzweiflung hervorbrechen.
Verzweiflung hat ihre eigenen Gestalten — im verwirrten Geist, in Worten, im
Schweigen, im Weinen, in Korperhaltungen, in der Leiblichkeit. Verzweiflung
braucht den Raum, sprechen zu diirfen, zusammenhanglos, wiederholend, ordi-
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nér, kimpferisch, kindverlassen, schmerzzerrissen, schluchzend, trotzig, gott-
hassend. Oder in Erschiitterung wortleer, wortvergessen, eingefroren.

So grenzenlos die Gefiihlsspanne sich darstellt, so sehr gibt es auch den
Wunsch, dieses Uferlose wenigstens etwas einzugrenzen, den Kopf freier zu
bekommen, eine Leistung, die den Betroffenen selten zur Verfiigung steht. Der
Weg der Verzweiflung ist Teil des Trauerprozesses. Es scheint eine Urkraft zum
Leben im Menschen zu sein. Der Verzweifelte meint, diese Urkraft verloren
zu haben, ringt aber mit ihr. Der Wunsch, tot sein zu diirfen, um von diesem
Gegenleben in der Trauer erlost zu werden, ist ebenso vorhanden wie das Klagen
tiber das verlorene Leben, das doch eigentlich zusteht und gelebt werden wollte.
Heilung und Lebensbejahung kénnen dann gelingen, wenn dieser Kreis seine
verfithrerische Immer-gleich-Drehung verliert. Begleitung ist die Zusage, den
bewegenden Prozess der Sinnentleerung gestalterisch mitzugehen und Bewe-
gungen von Versuch und Irrtum, die im eigenen Tempo aus dem Kreis heraus-
fithren, zu ermdglichen.

Verzweiflung und Spiritualitat

Es ist irrig anzunehmen, der iiber das ganze Leben hin geiibte Glaube wire
sicherer Schutz gegen die Abgriinde der Verzweiflung. Menschen haben durch
tief einschneidende Trauererlebnisse ihren bisher so sicheren Glauben verlo-
ren. Es ist wichtig, im Ringen der Verzweiflung fiir diese geistliche Dimension
offen und hellhorig zu sein. Auch hier konnen Begleitende — gerade solche, die
in ihrem Glauben sich gesichert und getragen glauben - stark provoziert, her-
ausgerufen, sein. Wo der Mensch an die Grundfesten seines Lebens sowohl im
Gliick wie in der Verzweiflung kommt, stellt sich die Gottesfrage. Sie stellt sich
und hat keine fiir alle giiltige und zu jeder Zeit annehmbare Wahrheit.
Verzweiflung ist eine derartig fundamentale Erfahrung, die wenig Bescho-
nigung und wenig floskelhafte Worte und Gedanken vertrigt. Verzweiflung ist
tiberaus hellhorig auf Echtheit und Wahrhaftigkeit. Kaum etwas bleibt in die-
ser besonderen Wachsamkeit ausgespart. Auch die spirituellen und religiésen
Waurzeln sind gegen Erschiitterungen bis hin zu Entwurzelungen nicht gefeit.
Die Erfahrung des grundlegenden Verlustes und auf Dauer gestellten Abschieds
stellt — wie nicht anders zu erwarten — auch fundamentale Sinnfragen. Es gibt
keine eindeutige, fiir alle schliissige Antwort auf diese Frage. Peter L. hat genau
wie die Eltern, deren fiinfjahrige Tochter an Krebs stirbt, ein Recht darauf, »sei-
nen« Gott, den lieben, den schiitzenden, den gerechten, als verloren zu beklagen
und ihn als grausam zu bezeichnen. Es ist auch erlaubt (falls jemand in diesen
Zusammenhingen iiberhaupt etwas zu erlauben hitte), dass so geschlagene
Menschen Gott hassen und das auch so aussprechen. Fiir Begleitende, die auf
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Gott vertrauen, sich ihm verbunden wissen, ist das ein schwer auszuhaltender
Umgang mit Gott, der ihnen aber zuzumuten ist.

Der Verlust der eigenen Glaubensgewissheit, die Sehnsucht nach einem Gott,
der sich machtiger erweist als der Tod, braucht Menschen, die bewahren, was
in der eigenen Verzweiflung nicht getragen werden kann. Die Gemeinschaft
der Glaubenden bekommt hier ihre unverzichtbare Bedeutung, indem sie den
Glauben auch fiir den weiter tragt, der aufgrund seines eigenen Lebensprozesses
jetzt diesen ihm so wichtigen Glauben nicht zu halten vermag. Gemeinschaft der
Glaubenden erhalt anwaltschaftlich, was Einzelnen verloren gehen kann. Und
oft genug ist es ein dauerndes Geben und Nehmen derer, die zur Gemeinschaft
der Glaubenden gehoren. Jede und jeder kann in die Lebenssituation kommen,
die so gern genommene Lebenskraft des Glaubens zu verlieren, und nicht sel-
ten werden die, die heute getragen werden miissen, morgen zu Tragenden fiir
die, die heute tragen konnten.

Oftmals haben Begleitende das Bediirfnis einen auf diese Weise Trauern-
den einem Seelsorger zu iiberantworten. Ja, es gibt die professionelle geistliche
Begleitung. Und doch wird jede und jeder in der Begegnung mit Trauernden
auch geistlich begleiten, wenn es um das Ringen in der Sinn- und Glaubens-
krise geht. Zugegeben: Es ist schwer auszuhalten, einer solchen Verzweiflung
Raum zu geben. Vielfach berichten Begleitende in der Supervision von ihrer
Angst vor der Gewalt eines solchen Gefiihls. Umso erahnbarer wird, was es fiir
einen Trauernden bedeutet, Tag und Nacht mit diesem Gefiihl leben zu miis-
sen. Wie die Trauer iiberhaupt ist auch die Verzweiflung ein stindiges Wieder-
holen. Gerade in diesem Wiederholen liegt auch die Chance der Bewegung. Die
Bewegung erfolgt meist ganz kleinschrittig, fallt zurtick in abgriindigere Muster,
hebt sich wieder auf, um einen kleinen Dreh weiter zum Leben zu versuchen,
um dann wieder abzustiirzen, sich zu verlieren und neu aufzustehen und wie-
der eine kleine Windung weiter aus dem Abgrund und wieder zuriick und teils
in noch verzweifeltere Bodenlosigkeiten, um einen mikrokleinen Schwenk zum
Leben zu versuchen ... Es braucht ein sensibles Gespiir, und daher wohl auch
hinreichend Erfahrung im Trauermiterleben, die Verzweiflung zu begreifen, in
ihr trotz aller vermuteten Erstarrung Bewegung zu erkennen und diese Bewe-
gung wie ein treuer Partner und Anwalt fiir den Trauernden mit zu bewahren.
Verzweiflung, die nicht sein darf, ist vielleicht noch tédlicher als die, die todlich
bedngstigend zur Sprache und in Bewegung kommt. »Grof8e Gefithle« sind in
der Regel nicht um ihrer selbst willen da, sondern um ausdriicken zu wollen,
was menschliche Ausdrucksmoglichkeiten eigentlich tibersteigt — sei es in der
Hohe der Freudenlust oder im Schlund der Verzweiflungsenge.
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4.5 Trauer erwdarmen

Erwéarmen geschieht iiberall

Das Erwarmen will, wie das Wort schon sagt, warm machen fiir das, was im Zen-
trum steht: die Begegnung, den Kontakt zu damit verbundenen Emotionen, nicht
Losungen anbieten, sondern sich verstehend und unterstiitzend bereit halten.

Wo immer Menschen zusammenkommen und miteinander kommunizieren,
wo immer eine bestimmte Umgebung und Stimmung geschaffen sein will, geht
es um ein Erwarmen. Oft benutzen wir einen anderen Begriff dafiir - immer
jedoch geht es darum, vorbereitend einen Raum zu schaffen, in dem etwas
geschehen kann. Das Schmiicken einer Wohnung, das Decken eines festlichen
Tisches, soziometrische Ubungen beim ersten Treffen einer Gruppe, die Locke-
rungsiibungen einer Gruppe, die einen neuen Tag beginnt, das Innehalten vor
einer Begegnung, das Gebet vor der Tiir eines Sterbenden - all das dient dazu,
Ereignis und Begegnung vorzubereiten, einzustimmen, zu erwiarmen. Im Vor-
bereiten werden wir eingestimmt auf das, was wir dann erleben oder gesche-
hen lassen wollen. Das Erwédrmen hilft, sich auf einen bestimmten Raum vor-
zubereiten, der betreten werden will. Der Raum kann sowohl ortlich als auch
geistig sein. Im Werden des Erwarmens entstehen mehr und mehr eine Vor-
bereitung und emotionale Anbahnung von dem, was dann als Erlebnisraum
erwartet und durchlebt wird.

Erwarmen als Prozessgeschehen

Soll eine festliche Tafel fiir eine grofie Feier hergerichtet werden, so beginnt der
Prozess des Erwédrmens in das gute Essen und das Fest hinein bereits mit dem
ersten Augenschein des Raumes. Dann folgen das Reinigen, dann das Stellen der
Tische, das Zuordnen der Beistelltische, das Decken mit feinen Tischtiichern,
die Blumen, die Kerzen, das Besteck, die Teller, die Gldser ... und zum guten
Schluss der letzte, zufrieden gestimmte Blick auf das vollendete Werk: »Jetzt
kann das Fest losgehen!«, sagen die gliicklich - erschépften Vorbereiter — und
sind langst mitten im Geschehen des Festes. Andere Festteilnehmer legen zeit-
gleich vielleicht die besondere Garderobe an, priifen am Spiegel deren korrekten
Sitz, drehen sich vielleicht zufrieden oder unzufrieden davor; andere setzen sich
ins Auto, um zum Fest zu gelangen, sich vergewissernd, ob die Papiere wirklich
in der Jackentasche sind und das Geschenk im Kofferraum und die Terrassen-
tiir tatsdchlich abgeschlossen ist. Alles geschieht als eine Erwirmung auf das
Geschehen hin. Das Bild des Festes nimmt mit vielen kaum wahrgenommenen
Kleinigkeiten immer mehr Kontur an. Und wenn das Fest beginnt, hat der Vor-
lauf bereits die erste Stimmung, das Umfeld, die Atmosphére geschaffen. Wir



210 Teil II: Praxisrelevanz und Umsetzungsmdglichkeiten

wissen, wie das ist, wenn Menschen abgehetzt und ohne jede Art der Erwar-
mung in ein Fest fallen und sich schwer tun, da zu sein. Das Erwirmen ist ein
Einleuchten in eine sich dann real vollziehende Wirklichkeit. So wichst man in
ein Geschehen, in eine Begegnung hinein. Das kann fiir die Begegnung mehre-
rer Menschen gelten, das gilt auch fiir Menschen, die sich selbst in eine gewisse
Stimmung bringen, weil sie Bestimmtes erleben oder weil sie in bestimmte geis-
tige Raume eintreten mdchten.

Erwarmen schafft Erlebensraume fiir Trauernden und Begleiter

Das Psychodrama kennt das Erwédrmen als einen wichtigen Schritt, sich im the-
rapeutischen Geschehen in eine Rolle oder eine Situation einzufiihlen. Aber
auch im nichttherapeutischen oder vortherapeutischen Bereich sind bestimmte
Elemente des Erwédrmens einsetzbar.

Die Begegnung mit einem Verstorbenen zum Beispiel kann nicht mehr wie
zu Lebzeiten vollzogen werden. Das Erwérmen hilft jedoch, einen Raum zu
er6ffnen, der sogar die Grenze einer Lebzeit iiberspringen kann. Das klingt
gespenstisch, hat aber nichts mit okkulten Méglichkeiten zu tun. Im Prozess des
Erwarmens entsteht eine Realitit, auch wenn die handelnden Personen nicht
mehr leben. Das Erwarmen néhrt sich aus den Erfahrungen, die wir in uns tra-
gen. Diese Erfahrungen bleiben uns das ganze Leben tiber erhalten - mehr oder
weniger bewusst. Das Erwarmen erdéffnet den Raum, in dem diese Erfahrungen
aktualisiert werden konnen.

Die Begegnung

In der Trauerbegleitung begegnen wir Menschen, denen der Verlust ihres gelieb-
ten Menschen grofle Pein bedeutet. Trauer verschliefit den Menschen und ldsst
ihn nicht selten unter der Kélte der Todesberiithrung erstarren. Angesichts der
unbarmherzigen und kalten Endgiiltigkeit des Nie-wieder haben trauernde Men-
schen das Gefiihl, der Lebenswinter sei eingebrochen. Alles Lebendige, Farbe,
Freude, Offenheit und Wéirme scheinen unter der eisigen Decke des erlittenen
Verlustes eingefroren zu sein.

Diese Trauerkilte fiithrt sehr hdufig dazu, dass Menschen sich jenseits aller
Lebendigkeit fiihlen. Sie fithlen sich nicht mehr in Kontakt zu dem Verstorbenen,
nicht mehr in Kontakt zu sich selbst, nicht mehr im Kontakt zu den Menschen
um sie herum, nicht mehr in Kontakt zu der Welt, in der sie leben. Menschen
in Trauer leiden unter dieser Kontaktlosigkeit fast genauso wie unter dem Ver-
lust selbst. Schmerzlicher wird es fiir viele zudem, wenn sie denken, dass sie
noch etwas gesagt haben wollten, was durch die Umstidnde des Sterbens und
des Todes nicht mehr sagbar war. Da niitzt es in der Regel nicht viel, den Trau-
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ernden aufzufordern, diese noch zu sagenden Sitze aufzuschreiben oder sie
vor dem Begleiter einmal ausgesprochen zu haben. Der Schmerz liegt gerade
darin, diese Worte nicht mehr an den richten zu kénnen, der nun durch den
Tod unendlich getrennt ist. Die Methode des Erwarmens kann hier sehr hilf-
reich sein, um einen Begegnungsraum zu schaffen, der ganz aus dem Schatz der
Erfahrung des Trauernden gestaltet und gefiillt werden kann. Das Erwarmen
erdffnet den Raum der Begegnung.

Die kleinen Schritte

Es ist beim Erwédrmen sehr behutsam kleinschrittig vorzugehen - wie bei der
Umwandlung eines kahlen Saales in ein Festbankett. Das Erwdrmen ist wie das
Schaffen eines Bildes, das auf einer anfangs weiflen Leinwand entsteht. Jedes
Detail kann wichtig sein. Ziel der Erwarmung ist es, einen plastischen Raum
entstehen zu lassen, den die Protagonisten wie auch die Begleitenden als eine
im Geiste, im Bild entstandene Realitét vor Augen haben.

Ein praktisches Beispiel méglicher Anwendung des Erwarmens

Sie beginnen eine Trauerbegleitung. Sie sind Trauerbegleiter fiir eine Frau, die
ihre langjahrige Freundin - auch tiber 70 Jahre alt — nach einer schleichenden
Demenz und Krebserkrankung verloren hat. Nach méglichem anfinglichem
Austausch tiber die aktuelle Befindlichkeit der Trauernden, nach Erzahlen tiber
die Ursachen des Todes und das Sterben mdchten Sie als Begleitender ein Bild
von der Verstorbenen gewinnen. Sie mdchten vertieft verstehen, wen genau
(nicht was) die trauernde Person verloren hat. Sie mochten die Tote kennen
lernen, sie mochten den Verlust durch Einfithlen nachvollziehen. So gilt Thr
Interesse der Person, die in Threr Begleitung immer prisent sein wird, obwohl
Sie sie niemals zu Lebzeiten kennen gelernt haben. Es geht um die Verstorbene,
um die die Freundin trauert. Fiir Sie als Begleitender ist es fiir die verstehende
Begleitung der Trauernden sehr hilfreich, die Person ihrer Trauer vorgestellt
zu bekommen.

Die Methode der Erwarmung kann zu diesem Kennenlernen sehr hilfreich
sein - zum Beispiel so:

»Wir haben wie selbstverstandlich von lhrer verstorbenen Freundin gesprochen.
Sie haben sehr lebendige Bilder, wenn Sie von ihr reden. Mogen Sie mir helfen,
dass auch ich mir lhre Freundin vorstellen kann?«

Nach Einwilligung der Trauernden fragen Sie: »Wie alt ist Ihre Freundin
geworden? Wie kann ich mir sie vorstellen - groB?« Die Trauernde beschreibt
eine 72-jahrige, sehr schlanke, etwa 1,75 Meter grofe Frau.
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»Mogen Sie mir etwas von ihrem Gesicht erzahlen, vielleicht etwas fiir Sie
ganz Charakteristisches?« Die Trauernde skizziert, dass die Freundin ein hage-
res Gesicht hatte, tief liegende Augen, die immer etwas gerdtet waren, vor allem
dann, wenn sie in Stress war. Und eine kantige Nase - so dass sie scherzhaft
einander fragten, ob sie wohl einen arabischen Vater gehabt habe.

»Und die Haare?« »Ach je, sie ist sehr frith ganz wei3 geworden. Sie hatte
glatt herunterfallendes, sehr weiches, fallendes Haar. Das hat ihr zumindest
keine groBe Anstrengung beim Waschen gemacht. Sie ging selten zum Frisor,
nur um mal was abzuschneiden. Die Haare waren so diinn, da hat man auch
wenig Experimente mit machen konnen. Also: glatte, weiBe Haare.«

»Und ihre Augen?« »Blaugrau, sehr klarg, ist die Antwort.

»Wenn Sie auf die Hande lhrer Freundin schauen ...« »Lange, schmalglied-
rige Finger, jetzt im Alter und vor allem in ihrer Krankheit eher pergamenthaft.
Die dunkelblauen Adern zeichneten sich ab. Aber sie hat sich bis zuletzt immer
gern die Nagel lackiert, so eine Eigenart von ihr, denn sie mochte sich gern
schon machen. Sie war ja auch Sangerin, eine Frau der Biihne.« »Wenn Sie ihr
die Hand gegeben haben, was fallt Ihnen da jetzt ein?« »Ja, obwohl sie so diirr
war, auch an den Handen, hatte sie immer warme Hande. Manchmal nahm sie
meine oft so kalte Hand und umschloss sie mit beiden Handen. Das war wie
ein warmendes Ofchen, so nahe, so vertraut.«

»Sie haben eben erzahlt, dass sie auf der Biihne gesungen hat. Mogen Sie
mir sagen, welche Stimmlage sie gesungen hat? Vielleicht horen Sie gerade in
Ihrer Erinnerung ihre Stimme?« »Sie hat Sopran gesungen, jetzt im Alter eher
zu schrill; daher hat sie auch aufgehort, offentlich zu singen. In ihren guten
Tagen hat sie glasklar gesungen, ohne dass es schmerzte, ihr zuzuhdren. lhre
Stimme war weich und zugleich klar - so ganz ihr Wesen.« »Haben Sie gerade
im Ohr, was sie am lieben gesungen hat?« »Das war ganz unterschiedlich, halt
je nach Stimmungslage. Ich habe sie gern gehort, wenn sie in der Kirche das
yAve Maria« gesungen hat. Klingt jetzt etwas kitschig, aber da bin ich ihr gerade
sehr verbunden.«

»Sie haben sie vor Augen, Sie horen ihren Gesang. Mogen Sie mir sagen, wie
Ihre Freundin sich am liebsten kleidete, dann, wenn sie nicht im Dienst war?
Was hat sie gerade an, wahrend Sie so lebendig von ihr erzahlen?« »Sie tragt
wie immer eine hellblaue Jeans, wie eine Rohre, unter der kleine FliBe hervor-
stehen. Sie war ja so diinn, zum Ende ihres Lebens hin richtig zum Erbarmen
dirre, wie zum Umwerfen durch kleinste Beriihrung. Ach je, es tut mir so leid,
dass sie nicht mehr da ist.«

»Ja, das ist schmerzlich, sie gerade wieder so nahe zu sehen. Ich selbst
kann mir lhre Freundin schon sehr gut vorstellen. Mégen Sie mir noch etwas
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ganz Typisches fiir das Erscheinungsbild lhrer Freundin sagen?« »Sie hatte ein
Lacheln auf dem Gesicht, kein kiinstliches, sondern ein Lacheln wie ein klei-
ner Ausguck und ebenso ein Einblick in ihre Seele. Ja, und einen Gang hatte sie,
immer eilig, schwungvoll ein Bein nachschiebend, weil sie nach einer Hiiftope-
ration nicht mehr ungehindert gehen konnte. Man sagt wohl, dass sie hinkte.
Aber das machte sie irgendwie ganz grazios, wie wenn sie sich auf der Biihne
bewegte. War auch etwas Stolz darin. So, als konne sie nichts unterkriegen.
Sie war so grundsatzlich positiv. Da haben wir uns prima erganzt, denn ich bin
schnell kritisch, schnell entmutigt. Das war sie nicht. Ja, ihr Gang: Ich sehe sie,
wie sie die Treppe unseres Hauses hochkommt, schnell, lachelnd, das rechte
Bein ein wenig nachschlagend. Immer in Eile, immer so, dass sie noch vieles
tun mochte. So war sie. Und ich kann es gar nicht fassen, dass sie nicht mehr
die Treppen raufkommt und ruft: Ich bin wieder da.«

»Danke, dass Sie mir das erzdahlen mochten. Ich denke, dass ich Ihre Freun-
din vor mir sehe, diese liebenswert ausstrahlende Frau, diinn an Gestalt, beja-
hend im Leben, lustvoll in der Darstellung ihrer Kunst, kraftvoll in dem, was sie
will. Eben: Eine lhnen so liebenswerte Freundin.«

Mit dieser Erwdrmung der Person der Verstorbenen werden Sie als Begleiter
bald selbst ein plastisches Bild dieser Person gewinnen. Sie werden nicht nur
die auflere Gestalt der erwarmten Person »sehen«, sondern sehr viel mehr mit-
bekommen, was zum Wesen dieser Frau gehorte. Sie erfassen auch, was die-
ses Wesen der verstorbenen Freundin fiir die Trauernde bedeutet. Thre Fragen
sind Interesse. Sie erméglichen, dass Sie als Begleiter »dazwischen« - inter esse -
sein konnen. Die Methode des Erwédrmens hilft Thnen als Begleitender, ein Bild
zu fiillen, das in einem zunéchst leeren Raum entsteht. Der leere Raum ist Thr
Nichtkennen der Person. Der leere Raum gestaltet und profiliert, er fllt sich
durch die Erwdrmung.

Erwarmen - ein Ausblenden der personenzentrierten Gesprachsfiihrung?

Begleitende sind manchmal auch in personenzentrierter Gesprachsfithrung
ausgebildet. Das hilft, nicht nur die vermeintlich duf8erliche Aussage allein »fiir
wahr zu nehmen«, sondern hinter diesen Aussagen auch um die Empfindun-
gen zu wissen. Diese Empfindungen sind es, die angesprochen und angeschaut
sein mogen. Sie helfen, den Trauerprozess lebendig zu halten und zu gestalten.
Das Erwédrmen scheint dagegen - wenn man es auf die Spitze treiben wollte -
eine sehr am Aufleren haftende Abfragerei zu sein. Im oben skizzierten Beispiel
bietet die Trauernde viele Ansitze, auf die eine personenzentrierte Gesprichs-
fihrung mit Verbalisierung der Gefiihle antworten wiirde. Die Methode des



214 Teil II: Praxisrelevanz und Umsetzungsmdglichkeiten

Erwarmens hort diese Emotionen auch. Der Begleitende ist gehalten, sie auch
in sich zu bewahren. Er wird die Empfindungen des Trauernden nicht sofort
aufgreifen, zumindest solange nicht, bis er selbst ein erwdrmtes Bild von dem
verstorbenen Menschen hat, bis er einen Raum gefiillt sieht, der vorher leer und
ohne Zugang war.

Erst wenn die Erwdrmung dieses Ziel erreicht hat, werden die emotionalen
Auflerungen der Trauernden selbst verbalisiert. Die Erwdrmung dient sowohl
dem Trauernden wie dem Begleitenden, in einem lebendigeren Raum, in einem
warm gewordenen Bild den Zugang zu den Empfindungen zu gehen. Dann hat
die Methode der personenzentrierten Gesprachsfithrung einen gut bereiteten
Raum, um den vielschichtigen Empfindungen der Trauer nach und nach Raum
zu geben. Gerade in personenzentrierter Gesprichsfithrung Geiibte konnten
der Versuchung erliegen, das Erwédrmen zu frith abzubrechen, weil auch ein-
deutige emotionale Hinweise in den Antworten gegeben werden. Diese Hin-
weise behalten Sie als Begleitende in Erinnerung, um sie nach der Erwdrmung
wieder aufzugreifen. In unserem Beispiel ist erkenntlich, dass die Aussagen
tiber die sachliche Beschreibung hinaus nicht verloren gehen, selbst wenn sie
im Aufbau der Erwdrmung nicht ausdriicklich erwahnt werden. Der Schluss-
satz zur Erwdrmung zeigt zum Beispiel einen solchen Ubergang von der Ent-
wicklung des Bildes zur Arbeit mit dem, was die Beriihrung der Trauer um die
so lebendig gewordene Freundin emotional auslost. Fiir den Begleitenden ist
ein personenzentriertes Gesprach nun erfahrungsgefiillter, als wenn es keine
Erwirmung gegeben hitte.

Methode

Das Erwirmen bedient sich bestimmter Fertigkeiten. Uberwiegend kommen
Fragen zum Einsatz. Die Fragen sollen moglichst so gestellt werden, dass der
Trauernde auf sie mit einer Beschreibung antworten kann und auf diese Weise
ein immer klareres Bild entstehen kann. Kleinschrittigkeit ist daher empfoh-
len. Den meisten Begleitern fallen oft sehr schnell Interventionen zur Linde-
rung und Lésung ein. Das verlockt, sofort auf die neben der Beschreibung zum
Ausdruck kommenden Gefiihle einzugehen. Begleitende miissen wissen, dass
ein zu schnelles Eingehen darauf moglicherweise verhindert, dass ein wirk-
licher Raum entsteht. Fiir Begleitende ist es kostbar, diese Gefiithle mitzuho-
ren, sie in der Begleitung zu bewahren und gleichzeitig auf der scheinbar rein
sachlichen Beschreibung des zu entfaltenden Begegnungsraumes zu bleiben.
Es geht ja um mehr als um die Beschreibung von Umstidnden und Rdumen. Es
geht um die Moglichkeit des Wiedererlebens und Wiederverbindens mit dem,
was unerreichbar scheint.
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Sagt zum Beispiel der Trauernde, er sehe seine Frau so traurig auf dem Bett
in der Ecke liegen, dann liegt die Lockung nahe, auf diese Trauer einzugehen.
Die Erwarmung wird bei einer solchen Aussage das ausgesprochene Gefiihl
wiirdigen, ohne vertiefend darauf einzugehen. Selbst ein kurzer Moment des
Schweigens driickt das Mitgefiihl aus. Danach ist es denkbar, in der Gestaltung
des Raumes fortzufahren — zum Beispiel: »Wenn Sie jetzt hier aus der Ecke, von
Threm Stuhl aus, mit den verschrankten Armen und dem gesenkten Blick auf
das Bett Ihrer Frau schauen ... Sehen Sie noch die Farbe des Bettzeugs?« Dann
sind Sie wieder auf der Ebene der Raumgestaltung. Es geht dabei nicht darum,
das Beschreibungsprogramm eines Raumes unerbittlich durchzuziehen. Der
Raum soll ja entstehen, damit darin mit méglichst viel erinnerten und aktivier-
ten Erfahrungen ein Begegnungsraum fiir Weiteres geschaffen wird. Das Erwér-
men ist nicht der Selbstzweck, um am Ende in einem zwar gut beschriebenen,
aber emotionsentleerten Raum zu frieren.

Nicht nur das Fragen

Neben den Fragen als methodischem Handwerkszeug kommt auch das empa-
thische Spiegeln ins Spiel. Dabei ist zu beachten, dass die Empathie vorerst dem
entwickelten Bild gilt, nicht der Arbeit mit den mitempfundenen Emotionen.
Die oben beschriebene Szene der Riickfithrung von der emotionalen Ebene in
die scheinbar nur sachlich beschreibende gibt dafiir ein Beispiel: Sie haben die
Emotion der Traurigkeit gehort. Sie nehmen die dufleren Zeichen dieser Trauer
wieder auf — das Sitzen im Stuhl mit verschrankten Armen und dem niederge-
schlagenen Blick - und gestalten durch die weitere Benennung von Auferlich-
keiten vertiefend den Raum fiir begegnende Empfindungen.

Die nichtreale Realitat

Das Erwirmen schafft eine Wirklichkeit, die gegenwirtig ist, ohne dass die Per-
sonen materiell anwesend sind. Uber den Weg des Erwdrmens kénnen Men-
schen Rédume erdffnen und gestalten, die eine hohe Wirklichkeit bieten - eine
Wirklichkeit, in der die Wiederverbindung mit an sich nicht mehr Erreichbarem
ermoglicht wird. Das ist dann auch nicht nur gespielt, sondern eine eigene Art
der Wirklichkeit. In der Psychodramatherapie ist die Erwdrmung als Zugang
ein unverzichtbares Mittel, um Menschen in heilende Zusammenhinge brin-
gen zu konnen.

Erwarmung als Handwerkszeug und Haltung

Jede Methode bietet Handwerkszeug, mit dem die Begleitenden Fluch und Segen
sein konnen. Darum trégt auch das Erwédrmen eine Haltung. Die Haltung des
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Erwarmens ist die Hilfestellung fiir die zu Begleitenden, immer verschlossen
Geglaubtes 6ffnen zu konnen. Das Erwarmen will geschiitzten Raum schaffen,
weil es an den Lebensraum glaubt, auch da, wo alles zerfallen und verschiittet
und erstorben scheint. Das Erwarmen glaubt an die schopferischen Méglichkei-
ten, die im Menschen sind. Das Erwdrmen will beitragen zur Heilung und Ver-
sohnung. Das Erwarmen ist Beistand fiir eine Biihne, auf der Begegnung, Ver-
s6hnung, Heilung méglich sein konnen. Es bedient sich der Ressourcen, die im
Trauernden sind, belebt Erfahrungen und Erinnerungen, vervollstindigt, was
sich schon vereinzelt hat, ist eine integrative Kraft, macht prasent, was auf immer
verschiittet geglaubt ist, differenziert und harmonisiert und klart. Manchmal
bereitet das Erwdrmen den Raum, die Atmosphire, den Lebensraum, in dem
Getrenntes wieder heilsam verbunden und eine neue Sichtweise auf das Bishe-
rige erlangt werden kann. Erwdrmen erlaubt also eine besondere Einfiihlung
in die Situation eines anderen Menschen.

In der Trauerbegleitung hilft Erwarmen, den Kontakt zwischen dem Trau-
ernden und dem Begleiter zu verlebendigen, dem Begleiter die Erlebnisinhalte
des Trauernden zu erschlieflen und die Projektion des Begleiters auf den Trau-
ernden zu minimieren. Gleichzeitig mildert die Erwarmung die Erfahrung von
Trauerkélte und Trauereinsamkeit. Durch das Erwarmen gelingt es dem Trau-
ernden, in Kontakt mit sich selbst, seinen Mitmenschen, seiner Umwelt und
auch wieder in Kontakt mit seiner Zukunft zu kommen, die méglicherweise gar
nicht mehr denkbar war. Erwéarmen trigt dazu bei, dass der Trauernde die Erin-
nerung an den verlorenen Menschen bergen und in sein neues Leben, in seinen
neuen Weltbezug hineinretten kann. Erwdrmung ist mehr als eine Methode, sie
ist ein Weg, der den Trauernden begleitet, sie ist auch eine Haltung, die nicht
auf Loslassen abzielt, sondern auf eine erneuerte, vertiefte, integrative, verin-
nerte Bindung. Verinnern bedeutet hier den Vorgang einer vertieften, sinnigen,
auf Dauer in sich hineingenommenen Erinnerung.

Aus Haltung erwarmen

Da das Erwdrmen eine Haltung tréigt, bedarf es auch einer Haltung derer, die
sich dieser Methode bedienen. Begleitende sind nicht Aufbrecher, sondern in
gewisser Weise Dienstleister. Sie leisten den Dienst des Beistands. Sie bieten
ihr methodisches Kénnen an, um trauernden Menschen die Méglichkeit zu
er6ffnen, einen Raum zu gestalten, den allein nur sie gestalten kénnen. In der
Begleitung werden die Begleitenden immer auch mit eigenen Bildern beriihrt
werden, werden im Eifer vielleicht zu schnell das eigene Bild weiterverfolgen
als das, was der zu Begleitende anbieten will. Um das zu verhindern, sind klein-
schrittige Fragen hilfreich. Es sind nicht nur Fragen, sondern ebenso die Wahr-
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nehmungen, die Begleitende in sich aufkommen sehen. Dann kann es sein, dass
sie einer anderen Spur folgen wollen als der Begleitete. Sie werden entweder
direkt darauf angesprochen oder merken, dass der zu Begleitende ihnen nicht
mehr recht folgen kann. Eine solche Korrektur soll nicht entmutigen, sondern
Begleitern hilfreicher Wegweiser sein, sich wieder neu auf den Weg der erwir-
menden Gestaltung des Trauernden einzulassen. Als Anwender der Methode
des Erwarmens stehen Sie im Dienst der zu Begleitenden.

Erwdrmung als Vorbereitung auf die Begleitung

Vermutlich machen viele Begleitende das instinktiv: Vor dem Termin der Beglei-
tung erwarmen wir uns selbst in die Begegnung, malen uns aus, wer uns begeg-
net, in welcher Kleidung, mit welcher charakteristischen Bewegung ... Wir
erwirmen unser eigenes Empfinden zur Begegnung - die Angst vor dem, was
uns bedrohlich erscheint, oder die Gelassenheit des grundsitzlich Angenom-
menen. Erwdrmen hilft auch als Vorbereitung, mit sich selbst ganz beim ande-
ren, beim Trauernden zu sein. Erwdrmen bedarf nicht immer einer Anleitung
durch einen Begleiter. Erwédrmen steht uns zur Verfiigung — im Zugehen auf
Begegnungen, im Nachklang von Begegnungen, im Ubersteigen dessen, was
wir sehen und anfassen konnen.

4.6 Focusing-unterstiitze Trauerbegleitung

Sabine Zwierlein-Rockenfeller

Focusing als Methode

Focusing kann gut in einer ressourcenorientierten Trauerbegleitung genutzt
und zusammen mit anderen Begleitungsansétzen kombiniert werden. Nachdem
eine Beziehungsbasis zwischen Begleiter und Trauernden entstanden ist, kann
Focusing innerhalb einer Trauerbegleitung immer wieder zum Einsatz gebracht
werden. Die Methode des Focusing basiert auf einer von Eugene T. Gendlin ent-
wickelten komplexen Philosophie und dient in der praktischen Anwendung all-
gemein der Selbstentwicklung und kreativ-intuitiven Problemlésung.'?
Menschen besitzen dariiber, dass wir immer in einer kérperlich-interaktiven
Weise mit unserer Umwelt in Verbindung stehen und so jede Situation unseres
Lebens auch korperlich in uns aufnehmen, die Mdglichkeit, an ein korperlich

13 Auf Gendlins Philosophie kann im Rahmen dieses Beitrags nicht ndher eingegangen werden.
Siehe dazu die Literatur zu Focusing: Coffeng, 1994; Gendlin und Wiltschko, 2004; Renn, 2006;
Stumm et al., 2003; Wiltschko, 2008, 2010.
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gefiihltes Wissen anzukniipfen, das zunichst jenseits von Sprache liegt. Gend-
lin spricht davon, dass wir erst da, wo die Sprache authort, wirklich »wohnen«.
Auf einer ungewohnten, tiefliegenden Ebene des Bewusstseins ist unsere ganze
Geschichte, alles das, was wir sind, in einer Ganzheit enthalten. Wir besitzen
ein innerweltliches Wissen, welches wir heute oft mit Begriffen wie »Intuition,
»emotionale Intelligenz« oder Ahnlichem zu erfassen suchen. Gemif§ Gendlin
horen wir etwas momentan Wahres von unserem eigenen Leben, wenn wir in
einer bestimmten Haltung auf die kérperlich gespiirte Ganzheit, die zunachst
die Qualitdt des Vagen, der Unbestimmtheit hat, hinhorchen.

Nach innen gerichtete Aufmerksamkeit

Focusing ist eine Form nach innen gerichteter Aufmerksambkeit, in der wir in
Kontakt kommen mit einem korperlich gespiirten Ganzen zu einem Thema,
was noch vor aller Bestimmtheit und vor allem Mitteilbaren liegt. In der Hin-
wendung zu diesem gefiithlten Wissen kénnen Trauernden an eine Ganzheit
Anschluss finden, die das Innenwelterleben kennzeichnet, die im Gegensatz zu
Sprache einen Uberschuss, ein Mehr darstellt. Marcel Prousts Erlebnis beim
Essen einer Madeleine und die damit auftauchenden Erinnerungen an seine
Kindheit konnen ein gutes Beispiel fiir diese korperlich gespiirte vage Ganz-
heit und Lebensweltbezogenheit dieser Art von Wissen geben. Proust (1913-27)
beschreibt, wie mit dem Essen einer Madeleine plotzlich etwas Ungewdhnli-
ches passiert. Mit einem Schlag fiihlt er sich von einer »kostlichen Substanz«
erfiillt, aber diese Substanz ist nicht in ihm, sondern Proust schreibt: »Ich war
sie selbst.« Mit dem Geschmack der Madeleine wird er gespiirt zuriickversetzt
in die langst vergangenen Tage seiner Kindheit. Die Empfindung kommt als
Einheit und umfasst alles, was er in den damaligen Tagen gesehen, erlebt und
gespiirt hat. In diesem zunéchst vagen Gefiihl sind Situationen und Ereignisse
seiner Kindheit enthalten; erst allméhlich weitet sich dieses unbestimmte Gefiihl
fir Proust nun fassbar und benennbar hin zu dem allumfassenden Gliicksge-
fithl, das er frither in Kindertagen empfand.

So oder dhnlich hort man auch haufig Trauernde von ihren unwillkiirlich
auftauchenden Erinnerungen sprechen. Erinnerungen sind nicht von allein da,
sie kommen in einem Moment, wo man sie auch fiihlt. Es sind zunéchst Gerii-
che, Stimmen, Kldnge, Bilder, Bewegungen, die diese unwillkiirlich auftauchen-
den Erinnerungen, die »mémoire involontaire«, wie Proust sie nennt, hervorru-
fen. Dem Trauernden wird mit den unwillkiirlich auftauchenden Erinnerungen
schlagartig die ganze Atmosphare einer verlorenen Zeit wieder lebendig.
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Der felt sense als Mittelpunkt der Methode

Im Gegensatz zu Begriffen, die etwas bestimmen und fixieren, gibt es zu Beginn
eines angeleiteten Focusing-Prozesses zwar schon dieses vage Gespiirte, aber
noch nicht das Gewusste. Gendlin bezeichnet diese gespiirte Bedeutung mit dem
Kunstwort felt sense. Im felt sense ist der Reichtum der Innenwelt, das implizite
personliche Wissen zu einem Thema noch im Verborgen enthalten. Focusing ist
das Sein mit diesem Gespiirten, das man direkt erlebt, aber (noch) nicht versteht,
und was noch vor dem Fassen in Begriffe in uns existiert. Alles, was da ist zum
erlittenen Verlust, das Schmerzhafte, das Ungeklérte, Versaumte, Nicht-Ideale
der Beziehung zu dem Verstorbenen, aber auch das Schone, Bereichernde ist
in diesem Vagen und Unklaren aufgehoben.

Das vage Gespiirte, der felt sense ist keine einzeln abgrenzbare Emotion wie
etwa Traurigkeit, sondern im felt sense der Trauer ist die ganze Komplexitdt und
Ambivalenz des Verlustes enthalten. Der felt sense enthilt auch die Werte, das
Gelernte des Menschen, also die Konzepte des Trauernden. In der Beschiftigung
mit dem felt sense verdndern sich die Konzepte, der Lebensprozess wird weiter-
gefithrt und es entfalten sich die nédchsten stimmigen Schritte, dasjenige, was
ganz individuell fiir diesen Trauernden not-wendig bzw. lebensférdernd wire.
Hiufig sind es neue, frische Erkenntnisse, die bei einer rein an unser bekann-
tes Denkwissen ankniipfenden Trauerbegleitung moglicherweise schwieriger
gefunden worden wiren.

Entwicklung der inneren Bewegung aus dem felt sense

In der Focusing-orientierten Trauerbegleitung stehen nicht die Tatsache des
erlittenen Verlusts und die damit einhergehenden, vom Hinterbliebenen klar
benennbaren Gefiithle und Gedanken im Zentrum der Aufmerksamkeit, son-
dern der felt sense, das zunichst diffus Gespiirte, und die sich in der Beschifti-
gung mit dem felt sense entwickelnden weiteren inneren Bewegungen. Es wird
im Prozess nicht einfach auf ein Gefiihl in der Trauer hin fokussiert, sondern die
Aufmerksamkeit richtet sich auf den felt sense. Die reine Kontaktaufnahme mit
einem einzelnen Gefiihl in der Trauer lasst schneller die eingefahrenen Gedan-
ken und Erinnerungen auftauchen. Im felt sense wird alles tiber die Trauer fiithl-
bar. Er liegt quasi noch unter den bekannten Emotionen wie Traurigkeit, Angst,
Verzweiflung und so weiter und enthalt implizit den Gesamteindruck, alles iiber
das Verlusterleben zusammen mit der ganzen Lebensgeschichte, die in einem
Augenblick in uns kérperlich gespiirt werden kann.

Die Veranderungsméglichkeit bzw. die Schritte, die den Trauernden auf sei-
nen Trauerweg unterstiitzen konnten, ergeben sich aus der Beschéftigung mit
dem felt sense. Der Philosoph Blaise Pascal (1670) machte bereits im 17. Jahr-
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hundert deutlich, dass dem Menschen neben dem Verstand auch eine andere
Zugangsweise zur Erkenntnis moglich ist, die er »cceur« nennt. Das Herz (fran-
z0sisch ceeur) erkennt spontan und intuitiv und jenseits intellektueller Gesetz-
mafigkeiten. Es fiihlt, was gut ist. Und so fiihlt auch der Trauernde in der Hin-
wendung zum felt sense die lebensfordernde Antwort aus dem felt sense heraus,
die ihn Schritte erkennen ldsst, die ihn auf seinem Trauerweg weiterhelfen. Der
felt sense weist den Weg, wie zukiinftig gelebt, was getan werden soll.
Dasjenige, was sich im Verlauf des Focusing-Prozesses ausdriickt, kann
nicht im Vorhinein aus Vorhergehendem logisch abgeleitet, vorhergesagt oder
konstruiert werden. Es ist oftmals nichts, was von dem alltdglichen Denken her
schon gekannt und gewusst ist. Und gerade diese Tatsache ist der Vorteil dieser
Methode und ermoglicht dem Trauernden, unerwartete, aber fiir ihn machbare
kleine Entwicklungsschritte zu finden. Im reinen Denken sind Menschen einer-
seits in der Enge ihrer bekannten Denkmuster gefangen, andererseits gehen sie
oft zu grofle Schritte gedanklich voraus. Gerade das Letztere fithrt dazu, dass
der Trauernde diese Schritte in der Realitdt, auflerhalb der gedanklichen Welt,
noch nicht wirklich bereit ist zu gehen. Grofie Verdnderungen mit Umsetzungs-
druck anzudenken, wo man sich eigentlich mit sich selbst nicht auskennt und
sich jeden Tag in einem anderen, manchmal nicht zu steuernden Gefiihlschaos
befindet, stellt fiir die meisten Trauernden zundchst keinen hilfreichen Schritt
dar, sondern ist schlichtweg eine Uberforderung. Im Focusing-Prozess aber geht
es darum, die kleinen Schritte, die konkret und aus unserem gefiihlten Wissen
heraus gekommen sind, wahrzunehmen, kleine Schritte, meist wenig spektakular,
aber die sich dennoch passend anfiithlen und in der Summe bedeutsam werden.

Den Beziehungsraum gestalten

Begleiter lassen im Focusing-Prozess einen Raum entstehen, in dem sie in einer
Haltung der Achtsamkeit, Absichtslosigkeit und Annahme gemeinsam mit dem
Trauernden bei dem bleiben, was im Korper lebt. Beide setzen sich quasi zu dem
vom Trauernden vage Gespiirten dazu (»sitting with«) und héren zu, was die-
ses Gespiirte sagen will, ohne dass irgendein Druck ausgeiibt wird. So wie man
sich zu einem Kind hinsetzt und ihm signalisiert, dass man bereit ist zuzuho-
ren, wenn es etwas erzihlen mochte. Aber es muss es nicht, wenn es nicht will.

Der felt sense hat etwas Scheues und neigt dazu, sich durch von auflen gesetz-
ten Erwartungsdruck schnell zu verfliichtigen. Der Begleiter hat im Focusing-
Prozess die Rolle eines Resonanz- und Impulsgebers, wenn der Trauernde
von sich aus bereit ist, sich auf den Prozess einzulassen. Dann hilft er ihm,
im zunéchst unklar und vage Gefiihlten vertrauensvoll zu verweilen, bis sich
von dort heraus neue Schritte zeigen. Trauernde erleben gerade diese Haltung
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bereits als trostlich. Es darfin Ruhe beieinander gesessen werden mit allem, was
jetzt gerade da ist, und es muss nichts weiter passieren. Raum schaffen heif3t
hier zu lauschen in das, was ist, was da sein mochte, sich nicht traut, irgendwie
noch verhindert ist. Uber diese Haltung entfaltet sich ein felt sense hiufig wie
von selbst und kann dann leicht als Ausgangspunkt fiir die weitere Begleitung
genutzt werden.

Ein entscheidender Wirkfaktor im Focusing ist die Beziehung, die Begleiter
und Trauernder leben. Die Kombination von prazisem Zuhdren von Moment
zu Moment und das aufmerksame Sein in der Haltung der drei A (Achtsam-
keit, Absichtslosigkeit, Annahme) stellen die Basis der Beziehungsgestaltung dar.
Der Focusing-Begleiter erwartet und erzwingt nichts und ldsst dem Trauernden
seinen Umgang und seine Zeit. Manchmal ist fiir den Trauernden schon allein
hilfreich, sich fiir eine Weile mit der Aufmerksambkeit, die er durch den Beglei-
ter erfahrt, mit der gleichen Akzeptanz, Absichtslosigkeit und Annahme dem
eigenen Innern zuzuwenden. Dann kann erlebbar werden, dass sich allein durch
diese Art der Hinwendung zu einem zunéchst als unangenehm erlebten felt sense
dieser bereits spiirbar zum Positiven verdndern kann. Hat der Trauernde die
Gelegenheit, eine solche Erfahrung gar mehrmals zu machen, wird er zukiinftig
leichter bereit sein, sich dem ganzen Gespiirten des Verlusterlebens zuzuwen-
den. Ein Charakteristikum von Focusing ist, dass man sich danach besser fiihlt,
selbst wenn sich zunéchst faktisch noch nichts an der Situation verdndert hat.

Der Kontakt zum Erleben

Selbst da, wo Trauernde sich zunéchst abgeschnitten fithlen von ihrem eigenen
Erleben, sich innerlich wie erstarrt vorkommen, kann ein Ankniipfen an einen
felt sense durch die eben beschriebene Haltung gelingen, indem der Trauernde
ermuntert wird, auch bei dem gespiirten Nichts annehmend zu verweilen, zu
erkunden und dann zu beschreiben, wie dieses Erstarrte, diese Leere oder die-
ses Nichts sich anfiihlt oder was dieses Erstarrte/Nichts aus sich heraus sagen
mochte. Das, was erlaubend gesehen und benannt wird, kann sich eher wieder
auflosen als das Verbannte. Den Hinterbliebenen kann so aus einer erlebten
Kontakt- und Verbindungslosigkeit zu sich selbst, zur Welt, zu den Mitmen-
schen herausgeholfen werden. Focusing tragt im Ankniipfen an das gespiirte
Korperwissen dazu bei, den Kontakt zum Erleben wiederherzustellen.
Trauernde, die gerade genau das Gegenteil von Erstarrung fithlen und sich
beispielsweise einem auf sie einstiirmenden Trauerchaos ausgeliefert fiihlen,
haben oftmals die Angst, in der Vielzahl von tiberwaltigenden Gefiihlen zu ver-
sinken. Das sitting with, die Art und Weise, wie im Focusing bei dem inneren
Erleben gesessen wird, ist fiir manchen Trauernden zunichst ungewohnt, vor
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allem wenn er bis dato alles versucht hat, um sich seinem Schmerz nicht weiter
aussetzen zu miissen. Das Sich-Setzen und damit Sich-Aussetzen im Focusing
ermoglicht es dem Trauernden, sich ungefihrdet seinem Verlust zuzuwenden,
ohne sich noch weiteres Leid hinzuzufiigen. Man setzt sich mit dem felt sense,
der zunachst unbestimmt und diffus »alles Uiber die Trauer« enthailt, zusam-
men wie mit einer zu Besuch gekommenen Bekannten, die im Moment nichts
erwartet oder fordert, aufler da sein zu diirfen.

Die mogliche Auseinandersetzung mit ihr beginnt erst, wenn der Trauernde
es fiir sinnvoll halt und sich selbst dazu einladt. Focusing ist kein Prozess, in
dem man dem schmerzhaften Erleben ungestiitzt ausliefert ist und in dem man
befiirchten muss, in den eigenen Gefiihlen zu versinken. Focusing ist ein sachtes
Vorgehen. Im Focusing wird einem oder mehreren anscheinend tiberwaltigen-
den Gefiihlen ein weiter Platz bereitet, indem man die Gefiihle in einem ersten
Schritt zundchst wahrnimmt, begriif3t, sich zu ihnen setzt und sich sagt: »Ja, es
ist da.« Dabei helfen die Techniken des »Freiraum-Schaffens« und der »Dis-
identifikation« zwischen sich als Erlebendem und dem, was erlebt wird, eine
gewisse Distanz zu schaffen bzw. die Gefiihle als nur einen Teil von sich selbst
zu erkennen. Dies kann dem Trauernden zu Beginn und im weiteren Verlauf
des Prozesses dabei unterstiitzen, in eine Beziehung einzutreten zu dem, was
einen zu iiberwiltigen drohte. Die in einen angemessenen Abstand von sich
gestellten Gefiithle und Gedanken werden als nicht mehr so bedrohlich erlebt,
sind aber noch nahe genug, um nun einen felt sense zu dem Verlust bzw. zum
Ganzen der Trauer aufbauen zu kénnen und diesen felt sense im weiteren Pro-
zessverlauf nicht zu verlieren.

In dieser gesicherten, schonenden Weise des sich Beschiftigens mit all dem,
was zu dem Verlust im Innern auftaucht, ist die Gefahr der Retraumatisierung
reduziert und Trauernde konnen hieriiber ihre nachsten fiir sie stimmigen
Schritte finden. Die ruhige Form des sitting with, der gute Abstand und die Dis-
identifikation erméglichen es, auch zunidchst fir zerstorerisch gehaltene und
von daher verdringte Erinnerungen zuzulassen. Dadurch wird der Aufbau einer
neuen Identitét als Hinterbliebener unterstiitzt, denn ohne Erinnerungsarbeit
und die Einordnung des Erfahrenen in das eigene Leben gelingt dieser Aufbau
nur schwer oder gar nicht.

Die Prozessschritte und »Bewegungen« im Focusing

1. Freiraum schaffen.
2. Einen felt sense entstehen lassen.
3. Den felt sense vorlaufig beschreiben, einen sogenannten »Griff« (englisch

handle) finden.
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4. Vergleichen der gefundenen Beschreibung mit dem felt sense und gegebe-
nenfalls »genauernc.

5. Den felt sense befragen und ihm Vorschldge machen.

6. Die gefundenen Schritte/Lésungen schiitzen und sichern.

Aufgaben des Begleitenden

Im Allgemeinen vollzieht sich ein Focusing-Prozess an diesen Stationen ent-
lang. Dabei kann es durchaus sein, dass innerhalb dieser grof3en Bewegungen
auch immer wieder ein Zuriickgehen auf einen vorherigen Prozessschritt not-
wendig wird. Erfahrene Focusing-Begleiter erkennen, wo der Trauernde sich
gerade befindet und was er als Nachstes an Impulsen braucht.

Eine wichtige Aufgabe des Begleiters liegt allgemein darin, den Trauern-
den im Prozessverlauf immer wieder in die innere Achtsambkeit zuriickzufiih-
ren. Im Gegensatz zum aktiven Zuhdren unterstiitzt die vom Focusing-Beglei-
ter genutzte Technik des rein wortlichen Zuriicksagens (man nennt dies auch
»Echotechnik«) den Trauernden darin, ganz bei sich, im eigenen Innern und
den dazu gehorenden korperlichen Wahrnehmungen zu verweilen. Die Ener-
gie muss aufgrund der Echotechnik nicht von der inneren Aufmerksamkeit
abgezogen werden, um zu verstehen, was der Begleiter ihm im aktiven Zuho-
ren zuriickspiegelt.

Eine weitere Aufgabe des Focusing-Begleiters ist es, den Pendelprozess, die
Konversation zwischen Denken und Begriffen auf der einen Seite und dem
Erleben auf der anderen Seite so lange aufrechtzuerhalten bzw. zu unterstiitzen,
bis sich fiir den Trauernden ein felt shift einstellt, ein gefiihlter nichster guter
Schritt, der mit einer korperlichen Veranderung, mit Erleichterung einhergeht.
Es ist fiir Focusing-Begleiter eine immer wiederkehrende berithrende Erfahrung,
dass in Trauernden ein korperlich verortetes Heilwissen liegt, das im Prozess
des Focusing aktiviert werden kann.

Focusing - ein Begleitbeispiel

Eine dltere Dame, die ihren Mann nach 38 Jahren Ehe verloren hatte, dufert bei
einem Treffen, dass sie nicht wisse, wie sie weiter mit dieser Trauer leben kénne.
Ich bitte sie zunachst, Freiraum zu schaffen. Sie soll sich dazu vorstellen, dass
zwischen ihr und dem, was an Gefiithlen zum Verlust ihres Mannes da ist, ein
wenig Abstand, ein guter Raum ist (Schritt 1: Freiraum schaffen). Anschlieffend
fordere ich sie auf, mit der Achtsamkeit nach innen, vor allem in den Brust- und
Bauchbereich, zu gehen, um zu schauen, ob sich dort zu dem von ihr geschilder-
ten Zustand eine Empfindung finden lasst. Es zeigt sich recht schnell ein diffuses
kleines Korpergefiihl (Schritt 2: felt sense), was die Trauernde auf meine Anre-
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gung hin so genau wie mdglich in seiner Gefiihlsqualitét beschreibt (Schritt 3:
»Griff« finden). Sie duflert, es fiithle sich hart, wie versteinert an. Ich bitte sie,
nachdem wir tiberpriift haben, ob sich ihre Beschreibung mit dem diffusen Kor-
pergefiihl deckt (Schritt 4: Vergleichen), nun erneut in die innere Achtsamkeit
zu gehen und dort dieses gerade aufgetauchte unbestimmte Gefiihl zu fragen,
was es gerade braucht, um zu leben (Schritt 5: Den felt sense befragen).

Es taucht plotzlich ein Bild in ihr auf von einem Ort, den vor allem ihr Mann
sehr geliebt hat und an den er sich immer ganz allein zuriickgezogen hat, um
fur sich Erholung zu finden. Diesen Ort der Ruhe und der Kraft ihres Mannes
hatte sie seit seinem Tod nicht mehr besuchen kénnen, denn es war sein Ort
gewesen. Auf meine Frage hin, ob es fiir sie in Ordnung ist, noch einmal fiir eine
Weile zuriickzugehen zu diesem Bild, findet die Trauernde in der erneuten Hin-
wendung zu ihrem inneren Bild ein Wort: »Erlaubnis«. Ich bitte sie, noch mal
nachzuspiiren, ob dieses Wort fiir sie passt, ob es wirklich Erlaubnis ist, was es
braucht. Und dann vollzieht sich merklich diese kdrperliche Erleichterung, das,
was man im Focusing felt shift nennt (Schritt 6), fiir mich als Begleiterin sicht-
bar durch ein kurzes tiefes Einatmen mit anschlieflendem befreiten Ausatmen.
Die Trauernde hat fiir sich plotzlich verstanden, was dieses Wort »Erlaubnis«
im Zusammenhang mit dem guten Ort bedeutet. Sie brauchte die Erlaubnis, an
den intimen Ort thres Mannes zu gehen, um sich die Kraft zum Weitermachen
zu holen. Ich bitte sie, diese neue Erkenntnis fiir sich innerlich zu sichern. Mit
dieser Erlaubnis im Gepiack besuchte die alte Dame bald danach héufiger den
besagten Ort und fand hier zumindest fiir die kurze Zeit ihres Aufenthaltes
Ruhe und Erholung und damit die Kraft, in ihrem Trauerweg weiterzugehen.

Der Prozess des Hin- und Herpendelns

Das vorbegriffliche und vorbewusste Wissen zur Trauer verblieb so lange in rela-
tiver Vagheit und in der Qualitit des noch nicht klar Bestimmbaren'*, solange
der Prozess der Symbolisierung, das heif3t passende Bilder, Worter oder Sitze,
Gefiihle oder Bewegungen fiir dieses im eigenen Innern liegende Wissen zu
finden, noch nicht abgeschlossen war. Im Laufe des Prozesses wurde die Trau-
ernde angeregt, ein Hin- und Herpendeln zwischen Symbolisierungsversuch
und dem innerlich vage Gespiirten zu vollziehen. Der Hin-und-her-Pendel-
prozess als Suche nach einem passenden Ausdruck in einem Symbol, in unse-
rem Fallbeispiel in Form eines Bildes, des Kraftorts des Verstorbenen, und des
Wortes »Erlaubnis, ist ein voriibergehendes Sich-offen-Halten fiir das, was mit

14 Gendlins »intricacy« ist zunichst ein »eingepacktes Packchen voller Verzwicktheit«, die kom-
plexe Verwobenheit des Lebendigen.
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diesem Gespiirten libereinstimmt, und nicht ein direktes Hineingehen in ein
schon bekanntes Bestimmtes.

Die Suche kann sich manchmal im stammelnden, stockenden Sprechen zei-
gen. Einige Trauernde vollziehen von sich aus den Pendelprozess, nehmen - oft-
mals unbewusst — immer wieder Kontakt mit dem innerlich Gesptirten auf und
tiberpriifen, ob dasjenige, was an Losungsweg in der Hinwendung nach innen
aufgetaucht ist, fiir sie stimmig ist und ihnen das gute Gefiihl, den felt shift geben
kann.'® Aber auch diejenigen, die diesen Vorgang nicht von sich aus vollziehen,
wie die Trauernde im obigen Beispiel, konnen dazu leicht durch den Begleiter
angeregt werden. Er unterstiitzt den Trauernden, in Kontakt zu kommen mit
der unbewussten Ressource der gespiirten Welt in sich, indem der Trauernde
immer wieder dazu eingeladen wird, in die Achtsamkeit fiir das vorbegriftli-
che und praverbale Erleben zu gehen. Er hilft, den Zugang herzustellen und
den Ubergang zu finden von Gesagtem (Sprache) zum inneren Erleben (zum
felt sense), von dem Erleben zur Symbolisierung und wieder zuriick zum Erle-
ben, von der Geschichte (den Inhalten) zum Geschichtenerzahler, zur Person
des Trauernden.

Der Trauernde, der dariiber in einen existenziellen Dialog mit sich und
seinem gefithlten Wissen gefiihrt wird, vollzieht mit dem Hin-und-her-Pen-
deln einen hermeneutischen Prozess, innerhalb dessen er allméhlich versteht
bzw. erkennt, was der felt sense an wertvollen Hinweisen aus seinem Leben fiir
sein zukiinftiges Leben beinhaltet. Fiir den Trauernden wird wahrnehmbar, im
wahrsten Sinne des Wortes spiirbar, was entweder noch fehlt, was noch ausge-
sprochen und méglicherweise abgeschlossen werden und/oder was an (neuen)
Lebensmoglichkeiten gelebt werden will. Spiirbar insofern, als dass mit dem
Finden des fiir den Trauernden gerade jetzt stimmigen nichsten Schrittes eine
korperliche Erleichterung (felt shift) einhergeht. Der felt shift weist korperlich
splrbar darauf hin, dass man eine (kleine) Losung fiir das Problem gefunden
hat. Man fiihlt sich erleichtert und besser.

Im Mirchen des Froschkonigs findet sich eine dhnliche Bewegung, die den
felt shift gut darstellt: Der treue Heinrich, der sich um sein Herz drei eiserne
Bande hatte legen lassen, damit es nicht vor Weh und Traurigkeit zerspringe,
erlebt erleichtert das Abspringen dieser Bande, als der verwunschene Prinz
erlost und in seine alte Gestalt zuriickgefunden hat.

15  Gendlin entwickelte die Methode des Focusing erst aus der Beschiftigung mit der Frage, warum
einige Patienten im Rahmen einer Psychotherapie schnellere Fortschritte machten als andere.
Es stellte sich heraus, dass es gerade die Patienten waren, die unbewusst den Pendelprozess
vollzogen, die von der Therapie besonders profitierten.
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4.7 Die vier B in der Begleitung im (physio-)therapeutischen Tun -
Begegnung, Bewusstheit, Beriihrung, Bewegung

Sylvia Brathuhn und Sabine Zwierlein-Rockenfeller

Der Begleitungsansatz der vier B richtet sich in erster Linie an Behandler im pal-
liativmedizinischen Kontext, wie Pflegende und Physiotherapeuten, aber auch
an Psychoonkologen und Seelsorger. Mit diesem Ansatz soll den Behandlern
eine Hilfestellung gegeben werden, wie sie durch die Berticksichtigung der vier
B die Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen verbessern kon-
nen. Beispielhaft an der Situation, wie sie sich in der Behandlung und Begleitung
einer Krebspatientin durch einen Physiotherapeuten darstellt, wird der Ansatz
der vier B nachfolgend erlautert.

Betrachten wir zur Einfithrung in den Begleitungsansatz zunédchst einmal die
gewohnliche Begegnung zwischen einem Behandler und einem an sich gesunden
Patienten — also einem, der sich beispielsweise beim Skifahren ein Bein gebro-
chen hat -, so finden sich zwischen diesen beiden Personen zwei grundlegende
Gemeinsambkeiten: erstens eine sachbezogene Gemeinsamkeit. Der Behandler
hat als Ziel die (Re-)Integration des Patienten in den individuellen, familidren,
beruflichen, gesellschaftlichen Alltag und wird dies auch konsequent in seiner
Behandlung verfolgen. Seine Vorgehensweise ist in der Regel zielgerichtet und
planméfig. Der Patient verfolgt das gleiche Ziel und wird sich fiir gewohnlich
den Vorschlidgen und Vorgehen des Behandlers anschliefSen. Beide sind in aller
Unterschiedlichkeit auf Heilung eingestellt und ausgerichtet. Das verbindet sie.
Die zweite Gemeinsamkeit ist eine existenzielle: Behandler und Patient sind
beide Sterbliche. Beide verfiigen iiber das Wissen, dass sie sterblich sind. Beide
wissen, dass der Zeitpunkt ihres eigenen Todes eines Tages kommen wird. Kei-
ner von beiden weifd genau, wann es soweit ist. Beide haben auf je individuelle
Weise Strategien entwickelt, mit dieser Spannung zwischen Wissen (»Ich muss
sterben«) und Nichtwissen (»Ich weif8 nicht, wann, und ich weif$ nicht, wie ich
sterbe, und ich weif§ auch nicht, was nach dem Tod kommt«) umzugehen. Sie
teilen das wissende Nichtwissen miteinander. So leben sie zusammen in einer
informellen Gemeinschaft von Unsterblichkeitsillusionisten. Dies ist die iibli-
che Behandlungssituation, der iibliche Begegnungskontext.

Begegnen sich Behandler und Patient jedoch im palliativmedizinischen oder
hospizlichen Kontext, dann ist die Situation eine andere und stellt eine beson-
dere Herausforderung fiir denjenigen dar, der den Patienten im Rahmen seiner
Profession behandelt. Fiir diese Behauptung konnen zwei Griinde aufgefiihrt
werden: Erstens ist der Behandler gefordert zu akzeptieren, dass seine Behand-
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lung nicht auf Heilung mit anschlieflender (Re-)Integration in einen zukunfts-
trachtigen Alltag ausgerichtet sein kann. Der schwerstkranke Patient wird mit
und trotz seiner Mafinahmen sterben. Seine Zukunft ist ein immer enger wer-
dender und mehr oder weniger schnell herannahender Endpunkt am Lebens-
horizont. Dies erfordert, neue Ziele zu definieren wie zum Beispiel Schmerz-
linderung, Wohlgefiihl, Wohlempfinden und Lebensqualitit. Das Erreichen
dieser Ziele benétigt ein erweitertes Fachwissen und moglicherweise auch eine
neue Begegnungsqualitit. Zweitens wird der Behandler in der Begegnung mit
einem Schwerstkranken und Sterbenden mit dem Thema der (eigenen) Sterb-
lichkeit konfrontiert. Er begegnet einem Menschen, der jetzt ein Wissen dariiber
hat, dass er in absehbarer Zeit sterben wird. Wahrend der herannahende Tod
des Patienten fiir den Therapeuten sicht- und spiirbar wird, liegt der Zeitpunkt
seines eigenen Lebensendes noch in »dunkler Ferne« (Immanuel Kant). Das
heifit, diese beiden Menschen begegnen sich jetzt in radikal getrennten Lebens-
welten. »Das sonst stillschweigend vorausgesetzte Grundelement der Gemein-
samkeit« (Peter Noll, 1988) - die Illusion der Unsterblichkeit, wie es Sigmund
Freud bezeichnet - fehlt.

Diese ungleiche Lebenssituation bringt fiir den Behandelnden neue Aufga-
ben mit sich: Will er den schwerstkranken und sterbenden Menschen auf unter-
stiitzende Art und Weise behandeln und begleiten, dann muss er sich mit seinen
eigenen Angsten, Noten und Erfahrungen, also seiner eigenen Auffassung von
Sterben, Tod und Trauer, mit seiner eigenen Sterblichkeit auseinandersetzen.
Dies ist oftmals dngstigend, verunsichernd, schwer aushaltbar und birgt deshalb
die Gefahr, dass sich der Behandler dieser Aufgabe — durchaus unbewusst - ver-
sucht zu entziehen, indem er den Patienten wie einen Fall betrachtet, den es vor
allem unter anatomischen und biophysischen Gesichtspunkten zu behandeln gilt.

Dariiber hinaus gilt es, den Versuch zu unternehmen, sich in die Erfahrungs-
welt des Sterbenden einzufiihlen. Der Behandler muss versuchen zu verstehen,
was der Patient empfindet angesichts der Tatsache, diese Welt in absehbarer
Zeit und auf immer verlassen zu miissen. Die Gefiihlswelt eines Sterbenden ist
individuell und vielfiltig. Es sind nicht immer nur die stille Wehmut, der leise
Schmerz, die Ohnmacht oder die lautlosen Tranen, die den Abschiedsschmerz,
das Nicht-einverstanden-Sein zeigen. Es werden auch Gefiihle wie Zorn, Wut,
Hader und Hass auf alles, was (weiter-)leben darf, sichtbar und horbar. Das
wahrzunehmen und sich dem nicht zu entziehen erfordert Mut. Der Behandler
muss sich trauen und sich zutrauen, dass er den verdnderten Aufgaben, die die
palliativmedizinische Situation von ihm fordert, gewachsen ist.

Hierzu ist es notwendig, sich mit den Phinomenen Begegnung, Bewusstheit,
Beriihrung und Bewegung zu befassen. Diese Begrifflichkeiten — im Folgenden
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die vier B genannt - konnen allen Berufsgruppen, die schwerstkranke und ster-
bende Patienten behandeln und begleiten, sowohl Briicke zum Patienten als
auch Fingerzeig fiir das therapeutische Vorgehen sein. Wihrend Begegnung
und Bewusstheit die Kategorien Haltung und Wissen kennzeichnen, verwei-
sen die Phanomene Beriithrung und Bewegung auf Handlung und Gestaltung.

Begegnung, Bewusstheit, Beriihrung und Bewegung - die vier B
Zunachst ein lebensgeschichtliches Beispiel

Frau G., 44 Jahre alt, ist seit vier Jahren an einem metastasierenden Eierstock-
krebs erkrankt. Die Krankheit schreitet massiv fort. Es hat sich trotz Bestrahlung,
trotz Chemotherapien und anderer zusitzlicher Behandlungsversuche eine Peri-
tonealcarcinose (Bauchfellkrebs) gebildet mit multiplen Hautmetastasen und
einem massiven Stau des Lymphabflusses sowohl im Brustbereich (zunehmende
Atemnot) als auch im Bereich der unteren Extremititen. Die Beine von Frau G.
sind duflerst 6dematos und bindegeweblich sehr verhértet. Frau G. hat gerade im
letzten Halbjahr stark an Gewicht verloren - sie wiegt 44 Kilo bei einer Grofie
von 1,69 Meter — und ist »sehr entkriftet«, wie sie selbst formuliert. In der Ver-
gangenheit gab es immer wieder kiirzere Aufenthalte auf der Palliativstation.
Nun liegt sie dort seit mehreren Wochen und fiihlt sich nach eigenen Angaben
»zu schwach, um sich aufzusetzen, geschweige denn die schweren Beine selbst
aus dem Bett zu heben«. Frau G. leidet sehr darunter, ihre Unabhédngigkeit mit
jedem Tag ein bisschen mehr zu verlieren. Thre Gefithlszustdnde sind wechsel-
haft. Sie schwankt zwischen schwermiitigem Traurigsein und wiitendem Auf-
begehren. Sie fiihlt sich wertlos und unansehnlich. Téglich wird sie von einem
Physiotherapeuten besucht und behandelt.

Frau G.: »Manchmal halte ich das kaum aus. Jeder, der kommt, macht irgend-
etwas mit mir. Ich werde immer mehr zum Objekt, zu irgendjemand, den man
eben behandelt, zumindest solange es noch lohnt. Heute Morgen war ein neuer
Physiotherapeut da. Ich glaube, er war sehr erschrocken, als er mich sah, aber er
hat nichts gesagt. Hat sich schnell meinen Beinen zugewendet. Er sagte, meine
Beine seien sehr hart, er wiirde eine sanfte Lymphdrainage machen, um mir Lin-
derung zu verschaffen. Die Behandlung tat einerseits gut, dennoch fiihlte ich
mich einfach entsetzlich. Meine Beine, die wie dicke Baumstimme aussehen, sind
danach zwar immer etwas lockerer. Aber um das zu erreichen, werden alle meine
sonst intimen Korperstellen irgendwie dffentlich gemacht - zumindest empfinde
ich das so. Dann dieser aufgetriebene Bauch, die Unfihigkeit, mich zu bewegen,
diese ekelhaften Hautmetastasen. Ich schiame mich so, wie ich aussehe. Aber viel-
leicht interessiert es ja auch keinen. Eine Frau bin ich sowieso nicht mehr. Am
liebsten wiirde ich mich unsichtbar machen. Und gleichzeitig wiirde ich am liebs-
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ten schreien: Schau mich an! Ich bin noch da! Doch dazu fehlt mir die Kraft. Die
Schreie gehen nur nach innen. Ich bin so unendlich miide. Immer fters verschlafe
ich den halben Tag oder ich ddmmere nur dahin, kaum fihig, mich auf irgendje-
manden oder etwas zu konzentrieren. Das macht mir Angst. Ich weifs nicht, wie
das weitergehen wird. Manchmal fiihle ich mich, als wdre ich schon tot. Irgend-
wie gelingt es mir iiberhaupt nicht, weiter als heute zu denken. Als gibe es da eine
Wand, die mich aufhilt.«

1. BEGEGNUNG - Haltung

Wir Menschen sind soziale Wesen und brauchen besonders in Krisenzeiten die
wirkliche Begegnung mit den anderen. Was bedeutet wirkliche Begegnung? Was
sind ihre Wesensziige und was kénnen die Behandelnden dazu beitragen, dass
es zur wirklichen Begegnung kommt? In der Praxis werden unterschiedliche
Begegnungsqualititen erfahren. Nicht jede Begegnung mit einem Patienten ist
eine wirkliche. Kommt zum Beispiel der Arzt oder die Pflegekraft ausschlie3-
lich den fachspezifischen Aufgaben nach, ohne dabei der Begegnungsdimen-
sion von Mensch zu Mensch Aufmerksamkeit zu schenken, so wird ein wesent-
licher Aspekt ausgeblendet.

Was ist also wirkliche Begegnung? Warum brauchen wir sie und welche
Merkmale kennzeichnen sie? Wirkliche Begegnung schafft Verbindung. Sie ist
eine innere Bewegung hin zum Patienten und setzt eine bestimmte Grundhal-
tung beim Behandler voraus, die gekennzeichnet ist durch Offenheit, Achtsam-
keit, Absichtslosigkeit, Gegenwirtigkeit und gleiche Augenhéhe. Indem sich die
im palliativen und hospizlichen Kontext Tatigen in solcher Grundhaltung dem
Patienten zuwenden, schaffen sie ihm einen Raum, in dem er sich angenom-
men fithlen kann, sich mit seinen Angsten und Hoffnungen, mit seinen Zwei-
feln, seiner Wut und seinen Fragen zeigen zu konnen. Begegnung ist hier nicht
zwingend ein lingerer Zeitraum des Miteinanderverweilens, sondern ein ver-
bindender Moment - wie lange auch immer dieser dauern mag.

Um wirkliche Begegnung méglich zu machen, bedarf es immer wieder aufs
Neue ein innerliches Sich-bereit-Machen seitens des Behandelnden. In der Pra-
xis konnte dies bedeuten, dass der Therapeut, bevor er ein Zimmer betritt, die
Tiirklinke fiir einen kurzen Moment in der Hand halt, tief einatmet und sich
bewusst fiir den Patienten hinter der Tiir 6ffnet. Betritt er nun das Zimmer -
offen (das heifit ohne Vorurteile, Voreinstellungen, Vorbehalte), achtsam (das
heif3t gegenwirtig, prisent, konzentriert), absichtslos (das heifst ohne Ansprii-
che und Vorsitze), auf gleicher Augenhohe (das heifst ohne Besserwisserei, nicht
allein als Fachmann, sondern auch als Mensch) -, sind die Voraussetzungen fiir
eine wirkliche Begegnung geschaffen. So hort er vielleicht den »inneren Schrei«
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von Frau G., versetzt sich in die Lage, den flehentlichen Blick auszuhalten, der
sagt »schau mich an«, ahnt etwas von der Angst und Unsicherheit, die in ihr sind.

In einem solchen Raum entfaltet sich fiir Frau G. die Moglichkeit, dem The-
rapeuten das Spektrum ihrer oft auch widerspriichlichen Empfindungen und
Emotionen zu zeigen. Der Therapeut hilt dies aus, redet nichts weg und bescho-
nigt nicht. Frau G. muss sich nicht »unsichtbar machen« (schimen), sondern
darf sich zeigen, muss nicht »nach innen schreien« (hilflose Wut), sondern
darf ihrer Wut Ausdruck geben. Frau G. wird nicht reduziert auf die Patientin,
die vielfiltige zu therapierende korperliche Einschrinkungen und Leiden hat.

Wihrend innerhalb der eigentlichen physischen Behandlung zwangsldu-
fig ein asymmetrisches Verhiltnis vorliegt, da der Behandler aufgrund seiner
Fachlichkeit einen weiteren Blick iiber die nichsten notwendigen Behand-
lungsschritte besitzt, ist in der Begegnung immer ein symmetrisches Verhalt-
nis gewahrt. Es gibt keinen Fachmann hier und einen Nicht-Fachmann auf der
anderen Seite. Behandlung ist immer auch notwendigerweise zweckhaft, Begeg-
nung jedoch ist in ihrer Qualitdt ein zweckfreies, absichtsloses Zusammensein.
Oft sehen und hoéren wir nur durch den Filter der Absichten und damit ver-
passen wir den Menschen. Werden die Absichten fiir einen Moment beiseite
gelassen, ist die Haltung offen und achtsam, so kann hinter allen Kérpergesten,
hinter dem traurigen Gesicht dem Menschen begegnet werden. Der Patient,
der sich so ganzheitlich wahrgenommen und angesprochen fiihlt, wird mogli-
cherweise eher bereit sein, sich in die Behandlung einzubringen, diese mitzu-
tragen und zu unterstiitzen.

2. BEWUSSTHEIT - Wissen

Werden schwerstkranke und sterbende Menschen behandelt und begleitet, so
ist der Behandler immer dazu aufgerufen, die Situation des Patienten, seine
Bediirfnisse und Empfindungen mit Bewusstheit wahrzunehmen. Dabei ist
nicht nur die duflere Beobachtung (objektiv sein, beschreiben, erklaren, Kau-
salitaten herstellen, distanziert neutral sein), sondern vor allem auch das Nach-
vollziehen (subjektiv sein, sich hineinversetzen, mitfithlen, engagiert sein) der
inneren Gefiihls- und Gedankenwelt wichtig. Inneres Nachvollziehen findet
tiber den engagierten Schritt des Perspektiventausches statt. Der Behandler ver-
sucht sich in die Erfahrungswelt des Patienten hineinzuversetzen. Im bewussten
Wahrnehmen und im Perspektiventausch erginzt er sein (bisheriges) Wissen
tiber die Situation des Patienten, das er von auflen durch Beobachtung gewon-
nen hat, durch ein bewusstes nachvollziehendes Wissen um die Situation des
Sterbenden. Hier verbinden sich Auflensicht und Innensicht zu einer Gesamt-
schau und es kann auf eine vertiefte Weise verstanden werden, was der Patient
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empfindet. Wer den Blick fiir das Ganze hat (Auflen- und Innenperspektive),
wird das Ganze sehen.

Der Mensch ist grundsitzlich in der Lage, die einseitige Sichtweise, die Dinge
rein von auflen und aus einer Distanz heraus zu betrachten, zu verlassen und
sich einzufiihlen in die Empfindungen und Erlebnisse des anderen und im rich-
tig verstandenen Sinne mit-zu-leiden, das heifit nachzuvollziehen. Er ist dazu in
der Lage, weil er selbst Leid, Krankheit und Schmerz schon einmal erfahren hat.

Der Behandler erlangt mit dem Perspektiventausch einen Schliissel, der ihm
die Erfahrungswelt des Patienten gewissermaflen 6ffnet und ihm Ein-Blicke, Ein-
Sichten gewédhren kann. Im Fall von Frau G. kann der Therapeut dariiber viel-
leicht ein-sehen, kann vielleicht verstehen, dass Frau G. sich einerseits unsichtbar
machen will: »Ich will mich so nicht zumuten. Ich schime mich.« Und sich ande-
rerseits schmerzhaft danach sehnt, in jhrer verdnderten Situation und in threm
Schmerz wahrgenommen zu werden: »Schau mich an. Ich bin doch (noch) da.«

Um mit Bewusstheit nachvollziehen zu konnen, was im Inneren des Patien-
ten ist, sind folgende Fragen hilfreich: Wie erlebe ich den Patienten (heute)?
Was hat sich verandert? Wie mag der Patient sich fithlen (schwerstkrank und
sterbend)? Was braucht er in dieser Situation? Was wiinscht er sich? Was tut
ihm gut? Wovor hat er Angst? Welche kérperliche Berithrung beschamt und
welche tut gut? — Hiertiber ist es anndhernd méglich, nachzuvollziehen, wie es
ist, zunehmend schwicher und unterstiitzungsbediirftiger zu werden. Wie ist
es, sich als 6ffentliche Person zu fithlen, die jeder jederzeit berithren darf? Wie
ist es, sich zu schdmen fiir den Korper und die Person, die man jetzt ist, mit
den Ausdiinstungen und korperlichen Entstellungen, vor denen man sich selbst
ekelt? Wie ist es, sich nicht mehr als Frau oder Mann, sondern nur noch als
Patient, oder wie Frau G. es formuliert, nur noch als Objekt zu fithlen? Wie ist
es, jeden Tag mit Verdnderungen leben zu miissen, die man nicht gewollt hat?

Wesentliche Gefiihle, die hier bei Frau G. deutlich werden, sind Trauer, Wut,
Unsicherheit, Hilflosigkeit, Scham und Ekel. Therapeuten, die verstehen, dass
sich eine Patientin in einer solchen Situation beispielsweise hilflos fiithlt, werden
bestrebt sein, dem Thema Hilflosigkeit eine grofiere Aufmerksamkeit zu schen-
ken. Es sind héufig die kleinen Gesten, die grof8e Wirkung haben. Der Physio-
therapeut, von dem Frau G. berichtet, wendet sich »schnell den Beinen zu«. Er
schaut sie nicht wirklich an. Blickkontakt jedoch ist wichtig, schenkt Ansehen
und zeigt dem Patienten, dass er wahr- und ernst genommen wird: »Ich bin da.
Mich gibt es. Ich werde gesehen, gehort und verstanden in meinen Bediirfnis-
sen. Es wird nicht einfach tiber mich verfiigt.«

Diese Art von Bewusstheit ldsst erkennen, was zahlt und was in der Behand-
lung und Begleitung Leid-mindernd und Not-wendend sein kann. Sie erméglicht
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es dem Therapeuten, sich in einer Art »neuen Tiefsichtigkeit« zu dem Patien-
ten zu verhalten und Zusammenhénge wahrzunehmen, die vielleicht vorher
auflerhalb seiner Betrachtungsweise lagen. Der Therapeut spiirt dariiber hinaus
auch, dass etwas Wertvolles mit ihm und in ihm selbst geschieht. Hilde Domin
schreibt in diesem Zusammenhang: »Jeder, der geht, belehrt uns ein wenig iiber
uns selbst. Kostbarster Unterricht an den Sterbebetten« (1987, S. 76).

Damit der Begleiter den Anspruch an sich selbst nicht in unrealistische
Hoéhen schraubt, soll hier ergédnzend erwdhnt werden, dass es auch im grofi-
ten Bemithen um Bewusstheit und Perspektiventausch immer nur anndhernd
gelingen kann »in den Schuhen« des anderen zu gehen.

3. BERUHRUNG - Handlung

Behandler im palliativmedizinischen Kontext sind innerhalb ihrer beruflichen
Aufgabe dazu aufgefordert, den Patienten zu beriihren, zumindest korperlich.
Sie miissen den Menschen, den sie behandeln sollen, mit ihren Handen beriih-
ren. Unabhéngig davon, welche medizinischen Mafinahmen sie durchfiihren,
immer findet dabei eine korperliche Berithrung statt (und wenn es nur der
begriiflende oder verabschiedende Hdndedruck ist), sowohl an weniger inti-
men als auch an intimen Stellen. Der Behandler hat es demnach immer mit
Berithrung zu tun. Beriihrung findet im palliativmedizinischen Kontext nicht
ausschliefllich auf der korperlichen Ebene statt. Es gibt einerseits die beabsich-
tigte duflerliche, also korperliche Beriithrung innerhalb der Behandlung des
Patienten. Und andererseits gibt es die haufig unbeabsichtigte innere, das heif3t
emotionale Beriihrtheit sowohl des Behandlers selbst als auch des Patienten.
Der Behandler kommt innerhalb der Behandlung in Kontakt mit dem Leid,
der Sorge, dem Kummer und dem Schmerz des schwerstkranken Menschen
und mit seiner Situation, bald sterben zu miissen. Dies kann bei ihm emotio-
nale Reaktionen ausldsen, ohne dass dies beabsichtigt ist und ohne dass er dies
verhindern kann.

Wie mit dieser Wucht von Gefithlen umgehen? Wie das Leid des anderen
aushalten? Wie in einem ertréiglichen Maf3e mitleiden? Oftmals scheinen dann
gedankliche Strategien, wie »Ich muss mich distanzieren, »Ich darf mich nicht
so beriihren lassen«, »Ich muss Abstand halten«, »Ich brauche Distanz«, die
einzigen Rettungsanker zu sein. Das Bemiihen um Distanz kann zum Verbin-
dungsabbruch mit dem Patienten fithren. So wie der Behandler sich fiir die
Begegnung 6ffnen muss, so muss er auch bereit sein, sich fiir eine kurze Zeit
von der Situation des anderen berithren zu lassen. Erkennt er, dass seine emo-
tionale Beriihrtheit der Konfrontation mit dem Thema Tod entspringt, und weif3
er darum, dass dies in der Begegnung mit einem sterbenden Menschen nicht
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wirklich zu vermeiden ist, kann er sein Bemithen um Distanz aufgeben. Dies
kann ihm umso eher gelingen, je bewusster er sich vorab mit dem Thema Tod
und Leiden auseinandergesetzt hat. Diese Auseinandersetzung mindert eigene
Angste und Unsicherheiten. Es ist fiir den Behandler wichtig zu wissen, dass
die dufleren und inneren Berithrungsformen in unmittelbarem Zusammenhang
stehen. Die Art, wie der Behandler mit der inneren Beriihrtheit des Patienten
umgeht, entscheidet, ob sich schmerzhafte Gefiihle beim Patienten verfestigen
bzw. verstirken oder sich zumindest voriibergehend aufldsen konnen.

Frau G. fithlt sich mit ihren Hautmetastasen, den dicken Beinen, der Luftnot
und Schwiche unformig, »unfahig sich zu bewegen«, »aufgetriebens, »ekelig,
»keine Frau«. So erlebt Frau G. zum Beispiel die duflere Berithrung des Physio-
therapeuten als eine, die in ihr Scham auslost. Mit solchen emotionalen Reak-
tionen auf duflere Berithrung kénnen Behandler in der palliativmedizinischen
Praxis immer wieder konfrontiert werden. Die Palette der reaktiven Gefiihle
reicht hier von stillen, leisen Emotionen bis hin zu heftigen Gefiihlsausbrii-
chen. Der Patient wendet sich beispielsweise ab, beginnt leise oder laut zu wei-
nen, schreit, schimpft, erstarrt oder verweigert sich. Was kann der Behandler
in dieser Situation tun? Eine grofle Hilfe liegt bereits in dem Begegnungsraum,
den er dem Patienten bereitstellt, in dem der Patient mit all seinen (inneren und
nach auflen gebrachten) Gefiihlen so sein darf, wie er ist.

Des Weiteren ist es fiir den Patienten hilfreich, wenn der Behandler jetzt da
ist (und bleibt), es mit dem Patienten aushilt, seine Gefiihle gewissermafien mit-
tragt. Der Patient erfihrt darliber hiufig eine Erleichterung und Beruhigung.
Wie kann dies rein praktisch aussehen? Der Therapeut konnte sich an das Bett
von Frau G. setzen und ihr dartiber signalisieren, dass er Verstandnis fiir ihre
Reaktion hat, dass er um ihre Gefiihle weif3, sie im Rahmen seiner Moglich-
keiten versteht und dass die Gefiihle da sein diirfen, dass er davor nicht weg-
lduft oder jetzt einen bestimmten (Behandlungs-)Plan umsetzen will. Er kann
schweigend mit ihr im Kontakt bleiben oder sie konkret fragen, was er dazu
beitragen kann, dass sich Frau G. besser fithlen kann. Die Situation konnte fol-
gendermafien sein:

Der Therapeut steht am Bett.

Frau G.: »Meine Beine sind heute so schwer, ich kann sie kaum mehr ertra-
gen.«

Therapeut: »Ja, das muss sehr unangenehm sein, kann ich mir vorstellen.
Ich wiirde gern heute wieder Lymphdrainage machen wie beim letzten Mal. Die
Beine sind ja wieder sehr dick.«

Frau G. nickt stillschweigend.
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Der Therapeut beginnt mit der Behandlung.

Frau G. dreht plotzlich den Kopf weg und fangt an zu weinen.

Der Therapeut nimmt sich einen Stuhl, setzt sich zur Patientin, schaut sie
an, lasst ihr Zeit. »Ja, das ist schwer. Weinen Sie ruhig. Vielleicht erleichtert Sie
das ein wenig.«

Frau G. weint leise weiter. »Es ist alles so schwerl

Therapeut: »Ja, es ist schwer. Es sind vielleicht nicht nur die schweren Beine,
die es schwer machen?y

Frau G.: »Es ist die ganze Situation. Ich fiihle mich auch so ekelig. Irgend-
wie ist alles schwer und auch unertraglich.«

Therapeut: »Schwer und unertraglich.« Er bleibt sitzen, schaut die Patientin
an, nickt. »lch kann Ihnen das Schwere nicht abnehmen. Leider. Vielleicht kann
ich es Ihnen jedoch zumindest korperlich ein wenig erleichtern. Und moglicher-
weise tut es Ihnen ja auch insgesamt gut ...« Er wartet die Reaktion ab. »Oder
wenn Sie wollen, dann bleibe ich jetzt einfach eine Weile bei Ihnen sitzen?«

Dieses Dabeibleiben ist eine engagierte Handlung, die im Sinne einer Krisen-
intervention verstanden werden kann und Behandlungsziele wie Wohlbefinden
und Linderung wieder moglich werden ldsst. Auf diese Weise kann der Behand-
ler dazu beitragen, dass sich Lebensqual - zumindest fiir diesen Moment - in
Lebensqualitit wandelt.

4. BEWEGUNG - Gestaltung

Auch hier lasst sich vorab eine Unterscheidung in duflerliche (korperliche) und
innerliche (emotionale oder gedankliche) Bewegungsmoglichkeit treffen. Bei der
Betrachtung der korperlichen Bewegungsmoglichkeiten des schwerstkranken und
sterbenden Menschen wird deutlich, dass diese aufgrund der fortschreitenden
Erkrankung zunehmend eingeschrénkt sein kénnen. Gerade bei Tumorerkran-
kungen sind Menschen am Lebensende hiufig durch die Erkrankung selbst, durch
Schmerzen oder andere belastende Symptome sowie durch Medikamentengabe in
ihren korperlichen Moglichkeiten begrenzt. Die Beine - so beschreibt es Frau G.
-»sind zu schwer, um sie selbst aus dem Bett zu heben«. Beine, die sie normaler-
weise durchs Leben getragen haben, die ihr die Moglichkeit gaben, von einem
Ort zum anderen zu gelangen. Beine, die ihr halfen, sich einer Situation zu ent-
ziehen bzw. eine Situation aufzusuchen. Nun sind diese Beine schwer, unformig,
kaum aus eigener Kraft zu bewegen. Frau G. fiihlt sich manchmal unfihig und
hilflos, so als »wire sie bereits tot«. Die zunehmende korperliche Bewegungs-
unfihigkeit 16st eine emotionale Bewegung aus, die sich bei Frau G. zwischen
schwermiitigem Traurigsein, Resignation und wiitendem Aufbegehren zeigt.
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Fur die Praxis bedeutet dies einerseits, dass der Behandler um den Zusam-
menhang zwischen kérperlicher Unbeweglichkeit und emotionaler Bewegtheit
wissen muss, und andererseits, dass er die Behandlung so gestaltet, dass dem
Patienten konkrete (kleinschrittige) Unterstiitzungsangebote gemacht werden,
durch die sich der Patient lebendiger und aktiver als gedacht empfinden kann.
Beispielsweise konnen mit Patienten leichte Atemiibungen gemacht werden.
Solange der Mensch atmet, lebt er. Diesen Zusammenhang erfahrt der Patient am
eigenen Korper iiber das bewusste Atmen. Die Bewegung des Atmens bewirkt
eine leichte Beweglichkeit des Brustkorbs und das Gefiihl der Starre, »des Tot-
seins« kann einem Moment der Lebendigkeit weichen. Hieran konnte sich
eine sogenannte Phantasiebewegung, oder wie es ein Therapeut einmal nannte,
eine »phantastische Bewegung« anschlieflen. Mit solcher Ubung macht sich
der Behandler die Kraft der Suggestion zu Nutze, die leider noch viel zu oft
als unerschlossene Ressource ungenutzt bleibt. Frau G. wird in dieser Ubung
eingeladen, zunichst einmal nur in der Phantasie vorgestellte Bewegungen zu
machen. Dies konnte in der Praxis folgendermaflen aussehen:

Der Therapeut sitzt am Bett, spricht mit ruhiger Stimme.

»lch lade Sie ein zu einer kleinen Phantasielibung. Wenn Sie mogen, schlie-
Ben Sie die Augen. Stellen Sie sich vor, Ihre Beine sind leicht und beweglich ...
Und nun heben Sie im Geiste langsam und leicht das rechte Bein an ... drehen
den FuB nach rechts und nach links und schauen mit lhrem inneren Auge dem
spielerischen Bewegungsablauf zu ... Legen Sie nun das Bein ab und spiiren
Sie dem Gefiihl nach ... Gehen Sie nun mit Ihrer inneren Aufmerksamkeit zum
anderen Bein und heben auch dieses im Geiste leicht und spielerisch an ... Dre-
hen Sie den FuB ein paar Mal nach auBen und nach innen ... Schauen Sie sich
selbst dabei zu ... legen Sie das Bein nun ab und spiiren dem Gefiihl nach ...
atmen Sie zwei oder drei mal tief durch und 6ffnen Sie dann die Augen.«

Frau G.: »Das geht. Das fuhlt sich gut an. In Wirklichkeit kann ich das aber
nicht.«

Therapeut: »Nein. In Wirklichkeit konnen Sie das in dieser Form nicht. Doch
Sie sagen: Es fihlt sich gut an.c Und das ist vielleicht schon mal was.«

Frau G. nickt, zeigt den Ansatz eines Lachelns.

Der Physiotherapeut trigt in diesem Beispiel mit der aktiven Einbeziehung der
Patientin in Form der Atemiibung und der »phantastischen Bewegung« dazu bei,
dass Frau G.s selbstwertmindernde Emotionen sich moglicherweise reduzieren
und sie sich trotz aller korperlichen Einschrankung dennoch als lebendig und
beweglich erfihrt. Bewegung muss iiber das Korperliche hinaus auch mit Blick
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auf die Bewegungsrichtung der Gedanken eines sterbenden Menschen betrachtet
werden. Wir Menschen konnen uns gedanklich in die Zukunft entwerfen. Wir
tun dies beispielsweise, indem wir Analogien zu unserer Vergangenheit und/
oder unserer Gegenwart bilden und diese als Visionen in die Zukunft projizie-
ren. Auf diese Weise gelingt es uns, ein Bild von der Zukunft zu entfalten oder
Zukunft zumindest gedanklich zu vergegenwirtigen.

Wie ist es jedoch, wenn die Zukunft durch den Gedanken an den bevorste-
henden Tod versperrt wird? Wenn sie sich entzieht und der Mensch sich nicht
mehr dahin entwerfen oder ersinnen kann? Frau G. sagt, dass es ihr nicht gelingt,
»weiter als heute zu denken. Als gibe es da eine Wand«. Das heif3t, die Bewe-
gung ihrer Gedanken wird gewissermaflen gestoppt durch den bevorstehenden
Tod, der durch diese Wand symbolisiert wird. Fiir den Behandler ist es wichtig
zu wissen, dass es diese Wand und die gedankliche Unbeweglichkeit angesichts
des Todes gibt und dass diese oft mit der kérperlichen Unbeweglichkeit Hand in
Hand gehen. Die gedanklich empfundene Todeswand 16st Angst aus und kann
den Menschen reaktiv auch korperlich versteifen lassen. Vor diesem Hinter-
grund ist es eine der Gestaltungsaufgaben des Therapeuten, dem Patienten zu
helfen, im Hier und Jetzt zu verweilen und durch minimale, vielleicht sogar nur
suggestiv vorgestellte Bewegungen einen Wohlfiihlort zu schaffen, in dem er sich
entspannen und quilenden Zukunftsfragen fiir eine Weile entkommen kann.

Folgt der Behandler dem skizzierten Ansatz der vier B, wird er im Umgang mit
dem sterbenden Menschen etwas mehr Sicherheit erfahren. Der Wunsch nach
Distanz wird sich ihm moglicherweise weniger stellen. Er wird die Erfahrung
machen koénnen, dass die Beachtung der vier B eine Briicke zwischen ihm und
dem Patienten sowie zwischen ihren unterschiedlichen Erfahrungswelten sein
kann. Der Patient wird einem Menschen begegnen, der sich in der Behandlung
und Begleitung um wirkliche Begegnung bemiiht, der seine so anders gewordene
Situation mit Bewusstheit wahrnimmt, der Berithrung und Bewegung sowohl
korperlich als auch emotional-gedanklich versteht und zuldsst sowie seine the-
rapeutischen Interventionen darauf abzustimmen sucht.
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4.8 Begegnung und Begleitung im stationdren Kontext -
Ein-Sichten eines Arztes

Martin Weber

Donnerstag, 24. Mai

Frau E, 74-jéhrig, ist heute Nacht auf der Palliativstation an ihrem weit fortge-
schrittenen Brustkrebs gestorben. Ich gehe ins Zimmer, um mich zu verabschie-
den. Frau E liegt friedlich da, fast scheint es, als ob ein leichtes Licheln um ihre
Lippen spielt. Um sie herum sitzen ihr Ehemann, die Tochter, der Schwieger-
sohn. Alle sind tieftraurig. Ich gebe jedem die Hand, driicke mein Beileid aus.
Frither fiel es mir schwer, solche Beileidsformeln auszusprechen, zu floskelhaft
und abgegriffen erschienen sie mir. Heute benutze ich sie ganz bewusst. Sie
sind ein erstes kleines Ritual, das mir selbst hilft, die ersten Augenblicke dieser
Begegnung zu gestalten, und zugleich erfahrt der Angehorige: »Ja, ich bin jetzt
einer, zu dem diese Worte gesagt werden« - ein erstes Signal fiir die neu zu fin-
dende Identitdt ohne den Verstorbenen.

Ich habe nur wenig Zeit, aber diese will ich mir bewusst nehmen. Deshalb
setze ich mich. Vor allem der Ehemann wirkt verzweifelt. Er kann es nicht fas-
sen. Vor vierzehn Tagen ist sie noch zu Fuf} ins Krankenhaus gekommen, und
jetzt ist sie tot. Sie hat ihn im Stich gelassen, so empfindet er es; wie soll er allein
weiterleben konnen? Er hat sein Liebstes verloren. Ich sitze da, sage wenig, nicke.
»Wenigstens ist sie jetzt erlost«, sagt die Tochter. Ich hiite mich, selbst solche
Aussagen als voreiligen Trost in den Raum zu stellen; aber wenn sie von den
Angehdrigen selbst kommen, greife ich sie auf: »Ja, ich finde, man sieht es auch
ihrem Gesicht an ...« Wieder fingt der Mann an: »So eine gute, so eine fromme
Frau. Sie hat so viel gebetet, immer waren wir in der Kirche. Ich weif nicht, ob
Sie ein Christ sind. Was mich betrifft: In die Kirche kann ich nicht mehr gehen, an
einen Gott, der so etwas zuldsst, kann ich nicht glauben.«

Ich hére die Klage an, kommentiere sie nicht, versuche, einfach nur Zeuge
dieser Klage zu sein — wenigstens kann er sie vor mir aussprechen. Bei der
Verabschiedung biete ich an, dass wir uns in vier bis sechs Wochen noch ein-
mal auf der Palliativstation treffen konnen. Wenn Angehoérige dieses Ange-
bot annehmen, erlebe ich immer wieder, wie wichtig es sein kann, die Ereig-
nisse noch einmal Revue passieren zu lassen, medizinische Fragen, die oft
nach Wochen hochkommen, zu besprechen, dem Angehorigen die Gewiss-
heit zu geben, dass er nichts versdumt hat, vielmehr das in seiner Macht Ste-
hende getan hat.
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Freitag, 25. Mai

Frau S. ruft mich zuriick. Ihr Mann ist am vergangenen Wochenende an einem
Bronchialkarzinom auf der Palliativstation verstorben, der Dienstarzt hatte den
Totenschein ausgefiillt. Es ist mir wichtig, dass es immer ein Abschlussgesprach
mit einem Arzt der Palliativstation gibt. Da ich der Erste war, der Frau S. und
ihren Mann beim Konsil gesehen hat, habe ich ihr auf den Anrufbeantworter
gesprochen. Thr erster Satz heute: » Vielen Dank, dass Sie mich angerufen haben.«
Dann erzahlt sie vom Sterben ihres Mannes; wie dankbar sie war, dass sie bei
ihm sein konnte, als er starb, wie dankbar sie auch ist, dass ich sie beim Konsil
acht Tage vorher dazu »iiberredet« hatte, auf die Palliativstation zu kommen:
»Das hitte ich zu Hause nicht geschafft.«

Als wir uns verabschieden, bedankt sie sich nochmals mit bewegter Stimme
fir den Anruf. Er hat mich nur wenige Minuten Zeit »gekostet« — aber er hat
ihr und mir gut getan.

Montag, 28. Mai

Frau R., die lange auf der Palliativstation betreut wurde, ist im Hospiz gestor-
ben. Alle Teammitglieder, die heute und in den néchsten Tagen da sind, unter-
schreiben die Kondolenzkarte, die wir an die Angehorigen schicken. Nicht
immer gelingt es uns, daran zu denken - leider. Vor wenigen Wochen dankte
mir eine Kollegin fiir eine solche Kondolenzkarte: »Nie hitte ich gedacht, wie
wichtig einem in dieser Situation das geschriebene Wort ist.«

Mittwoch, 30. Mai

14 Uhr. Der grof3e Tisch des Wohnzimmers der Palliativstation ist weggerdumt.
Unsere beiden Seelsorger haben fiir das Gedenkritual, das sie ungeféhr alle
zwei Monate fiir das Team anbieten, eine Mitte gestaltet, mit einem Tuch, einer
Vase mit fiinf intensiv duftenden Pfingstrosen, sieben roten Kerzen und einem
Korbchen mit Bliitenbldttern. Mit mir sitzen sechs Pflegende, unsere Physio-
therapeutin und der Stationsarzt im Kreis. Wir héren ein kurzes Musikstiick,
der katholische Seelsorger spricht einige einleitende Worte, deutet das Symbol
der Pfingstrosen, die aufblithen und vergehen. Dann werden die Namen aller
Patienten, die in den letzten Monaten auf unserer Station verstorben sind, ver-
lesen, es sind 29. Jeder Name ist auf einer Karte geschrieben, die auf das Tuch
in der Mitte gelegt wird; zum Schluss noch eine letzte Karte fiir all diejenigen,
die entlassen wurden und andernorts gestorben sind.

Jeder, der mag, kann aus dem Korbchen ein Bliitenblatt nehmen, es auf eine
Karte legen und etwas zu dem Menschen sagen, dessen Name auf dieser Karte
geschrieben steht. Nach und nach nehmen die Karten gewissermafien Gestalt
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an, im gemeinsamen sich Erinnern leuchtet in dem Namen, der zunichst ganz
fremd erschien, wieder ein Gesicht auf, Trauriges gesellt sich zu Trostlichem,
Heiteres zu Schwerem.

Ich lege ein Bliitenblatt auf die Karte von Frau S., ehemalige klinische Psycho-
login, die ich mit ihren 82 Jahren im Bett in die Studentenvorlesung geschoben
hatte, wo sie so eindriicklich tiber das, was ihr in ihrer letzten Lebensphase nun
wichtig ist, berichtete. Wie gut erinnere ich mich an ihren Gesichtsausdruck, als
wir sie zum zweiten Mal aufnahmen: wie gliicklich sie war, auf dieser Station,
die ihr eine zweite Heimat geworden war, nun in Frieden sterben zu konnen.
Und ebenso gut sind mir ihre letzten, mit kaum noch vernehmbarer Stimme
an mich gerichteten Worte in Erinnerung: »Wenn Sie mich noch einmal fiir
den Studentenunterricht brauchen, ich stehe Thnen jederzeit zur Verfiigung.«

Ich lege auch Bliitenblitter auf die Karte von Herrn S., an dessen Bett ich
schier verzweifelte, weil es mir so lange nicht gelang, seine quilende innere und
auflere Unruhe, seinen Todeskampf mit Medikamenten friedlicher zu gestalten.
Auf die Karte von Frau J.; niemals werde ich das Bild der letzten Visite vergessen,
als sie zdrtlich gestiitzt von ihren beiden noch jugendlichen S6hnen noch ein-
mal an der Bettkante sitzen wollte. Und auf die Karte von Frau Z., so verzweifelt
tiber ihr Siechtum, wie sie es nannte, die das Herz unserer beiden Famulanten
gewonnen hatte, die sie spater sogar im Hospiz besuchten.

Wie im Flug vergeht die knappe Stunde, wir horen noch einen Text, den die
evangelische Seelsorgerin vortragt, dann klingt das Gedenkritual mit einem
kurzen Musikstiick aus.

Es ist wahr: In dieser Stunde, die mich aus dem Arbeitsfluss des Tages her-
ausnimmt, hitte ich manches Wichtige tun kénnen. Aber vielleicht war es doch
noch wichtiger, mich in dieser Stunde mit meinem Team verbunden zu zeigen,
in dem, was wir in diesen letzten Monaten gemeinsam an Schicksalen beglei-
tet und durchgetragen haben. Und das trostliche Bild der Pfingstrosen und der
vielen mit Blittenblattern bedeckten Karten hitte ich auch nicht gesehen!

Sonntag, 3. Juni, Gedenkgottesdienst

Auf dem Altar wieder ein wunderschoner Strauf3 mit Pfingstrosen. Draufien
stromender Regen. Knapp hundert Angehorige haben sich in der Kirche ver-
sammelt, dazu fast die Hilfte der Pflegenden, meine Oberérztin, acht ehren-
amtliche Mitarbeiterinnen. Vor dem Alter ist mit Tiichern ein Herz mit einem
Auge nachgebildet, so wie es auch auf der Einladung zu diesem halbjéhrlich
stattfindenden Gedenkgottesdienst dargestellt ist.

Wie immer steht im Zentrum der Feier das Kerzenritual. Alle folgen der Ein-
ladung, eine Kerze anzuziinden als Licht der Hoffnung, der liebevollen Zuwen-
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dung, die stirker ist als der Tod. In zwei langen Reihen treten sie zum Altar, der
bald von einem Meer von Lichtern bedeckt ist: Kinder, Jugendliche, Erwachsene
aller Altersstufen. Auch ich ziinde eine Kerze an fiir meine Mutter, die genau
an diesem Tag vor neun Jahren im Hospiz verstorben ist.

Danach Kaffeetrinken im Gemeindesaal. Die Tische sind liebevoll dekoriert,
eine Ehrenamtliche hat Herzen geniht, die auf jedem Tisch um ein Blumentopt-
chen angeordnet sind, das Kuchenbuffet ist mit von Schwestern und Ehrenamt-
lichen gebackenen Kuchen reichlich bestiickt.

Fiir mich beginnen anderthalb anstrengende Stunden. So viele Gesichter,
es fallt mir schwer, sie den Patienten zuzuordnen. Dennoch: Ich setze mich zu
den Angehorigen, bei den meisten muss ich nach dem Namen fragen, mich
nochmals an die Geschichte herantasten, bis mir die Situation wieder prasent
ist, nicht immer gelingt es. Manche haben Bilder mitgebracht, die sie mir zei-
gen: »So hat meine Mutter ausgesehen, als sie noch gesund war.« Noch einmal
lassen wir den Aufenthalt auf der Palliativstation Revue passieren, das Schone
und das Traurige; den Todestag mit all seiner Erinnerungsschwere und dann
natlirlich das Leben danach; die vielen mithsamen Schritte, das sich Einfinden
in ein Leben ohne den geliebten Menschen, die Trauer, die bei manchen erst
jetzt richtig hochkommt. Viele erzahlen von der Leere, die entstanden ist, von
all der Zeit, die davor ganz dem Angehorigen gewidmet war und die jetzt auf
einmal gefiillt werden muss, den Tagesabldufen, die neu »erfunden« werden
miissen, weil es plotzlich niemanden mehr gibt, zu dem man nach der Arbeit
noch schnell hin muss. »Ja, der Gedenkgottesdienst war schén, in so vielem,
was die Seelsorger sagten, habe ich mich wiedergefunden; und zugleich ist so
vieles wieder wachgerufen und brennt im Herzen.«

All das will gehort und gewiirdigt werden - ich gehe von Tisch zu Tisch, habe
das Gefiihl, Schwerstarbeit zu leisten, und denke gleichzeitig: Wie gut, dass es
diese Palliativstation und dieses Team gibt; wie gut, dass es diesen Nachmittag
gibt; wie gut, dass ich in einem Bereich arbeite, wo Trauer ihren Platz und ihr
Gewicht haben darf - auch fiir mich als Arzt!

Arztliche Moglichkeiten im Kontext stationarer Palliativversorgung

Eine Trauerbegleitung im eigentlichen Sinn ist — allein schon aufgrund fehlender

zeitlicher Ressourcen - in aller Regel keine drztliche Aufgabe. Die Begegnung mit

trauernden Menschen erschlief3t jedoch érztliche Aufgaben als Unterstiitzung fiir

die Zuriickgebliebenen und bietet gleichzeitig Moglichkeiten der Selbstfiirsorge:

- Das personliche Verabschieden vom Verstorbenen ehrt den Toten ebenso wie
auch seine Angehorigen. Gleichzeitig macht der Arzt deutlich, dass er das
Versterben des Patienten nicht als Scheitern sieht. Mit der Kundgabe seines
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Beileids verhilft er dem Trauernden, den Tod als Realitat zu sehen und sich
als Trauernden wahrzunehmen.

- Das Angebot und Durchfithren eines Abschlussgespriches wiirdigt die Rolle
des Trauernden, verhilft ihm zu einem Riickblick und ldsst ihn noch einmal
die Unwiederbringlichkeit anndahernd begreifen. Auch kann es vorbeugen,
dass sich der Zuriickgebliebene mit Schuldvorwiirfen an sich und andere
quaélt, weil er bestimmte Symptome oder Vorgénge nicht verstanden hat oder
nicht hat einordnen konnen.

- Die Kondolenzkarte des Arztes bzw. des Teams hebt den Verstorbenen aus
der Anonymitit einer vagen Patientenrolle und verdeutlich, dass die Trauer-
gefiihle des Zuriickgebliebenen angemessen und nachvollziehbar sind, weil
dieser ganz besondere Mensch nun fehlt. Das geschriebene Wort gibt Zeug-
nis von der Wertschitzung der Behandler und Begleiter, es gibt der Trauer
Begriindung und Bestitigung und kann immer wieder nachgelesen werden.

- Das gemeinsame Sich-ins-Gedichtnis-Rufen im Rahmen eines Gedenk-
rituals hilft dem Arzt, eine »Ordnung« in die vielen erlebten Verluste zu
bringen und mit jedem Erinnern jedem einzelnen Toten einen neuen Platz
zuzuweisen.

- Die Teilnahme am Gedenkgottesdienst verstirkt diese Zuschreibung des
Besonderen noch einmal. Die Trauernden erleben, dass sich der sonst so
beschiftigte Arzt »ihrem Toten zuliebe« Zeit nimmt und am Gedenken teil-
nimmt. So empfinden Trauernde fiir einen Zeitraum weniger Einsamkeit
und erleben sich hineingenommen in die solidarische Gemeinschaft ande-
rer Trauernder und auch in die Betroffenheit der Behandler und Begleiter.

4.9 Der Trauer begegnen - Was Pflegende tun kénnen

Bianca Papendell

In der Ausiibung unseres Berufes kommen wir in vielen Situationen in Kon-
takt mit trauernden Menschen. Sowohl in der Zeit der Erkrankung, im Sterben
und nach dem Sterben. Eine Besonderheit gegeniiber anderen Berufsgruppen
besteht darin, dass hiufig ein selbstverstandlicher Korperkontakt im Rahmen
der Pflege besteht. Dieser beginnt in der schweren Erkrankung, wenn der Patient
auf Hilfe und Unterstiitzung angewiesen ist, und endet oftmals in der Versor-
gung des Verstorbenen. Pflegende sind - insbesondere im stationiren Bereich -
meist diejenigen, die den Ubergang von Leben zu Tod gestalten, die mit dafiir
verantwortlich sind, wie Zugehorige an die Situation herangefiihrt werden oder
eben auch zum Teil von ihr ferngehalten werden.
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Im Leitbild der Palliativpflege ist formuliert, dass »die Wiirde eines jeden
Menschen und seine Einzigartigkeit im Leben und {iber den Tod hinaus geachtet
wird« (www.dgpalliativmedizin.de/sektionen/pflege). Der Versorgung Verstor-
bener wird hier eine besondere Bedeutung zugesprochen. »Das Versterben eines
geliebten Menschen ist fiir die Zugehdorigen ein zutiefst bedeutsamer Moment,
der maf3geblich den weiteren Verlauf der Trauerarbeit bestimmen kann. Daher
ist es duferst wichtig, eine Situation zu schaffen, in der es den Zugehérigen mog-
lich ist, individuell Abschied zu nehmen« (Dérschug, 2011, S. 62).

Auch wie der Zeitraum vom Versterben bis zur Bestattung gefiillt und
begleitet wird, hat entscheidende Auswirkungen auf die Zeit danach, auf das
Leben ohne den geliebten Menschen. Die Profession der Pflegenden beglei-
tet einen kleinen, aber sehr intensiven Teil dieser Zeit, namlich die vom Ver-
sterben bis zur Abholung vom Bestatter bzw. bis zum Verlegen des Leichnams
in die Prosektur. Die Zeit vor dem Versterben, die Vorbereitung und Beglei-
tung der Zugehorigen auf den nahenden Tod, wird ebenfalls zu einem grofien
Teil von Pflegenden itbernommen. Zugehorige von chronisch lebensbedroh-
lich Erkrankten miissen schon viele Abschiede vor dem Versterben nehmen.
Abschiede von ihrem Lebenskonzept, ihren Idealen, ihren Rollen, Abschiede
von Trdumen und vielem mehr. Somit haben Pflegende schon vor dem eigent-
lichen Tod Kontakt mit den verschiedenen Trauerreaktionen von Zugehori-
gen und Patienten.

In den Pflegeleitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin, die
durchaus auch auf nichtpalliative Pflegebereiche tibertragen werden kénnen,
werden die Aufgaben der Pflegenden nach dem Versterben in vier Bereiche
unterteilt: die Begleitung der Zugehorigen, die Versorgung des Leichnams, die
Gestaltung der rdumlichen Verabschiedung sowie das Ausfithren informativer
und administrativer Aufgaben (Kern, 2011, S. 128 f.). Die besonderen Aufgaben
der Pflege in den verschiedenen Situationen in Bezug auf die Trauerbegeleitung
werden anhand dieser vier Bereiche niher beleuchtet.

Aufgaben in der Sterbebegleitung der Zugehorigen

»Das kann doch nicht wahr sein!« Die Pflegenden sind die Berufsgruppe, die in
den letzten Stunden vor dem Tod hiufig einen sehr engen Kontakt sowohl zum
Sterbenden als auch zu den Zugehoérigen haben. Durch die kdrpernahe Arbeit
mit dem Patienten sind sie es, die durch die sichtbaren und sinnfilligen Veran-
derungen oft die Zeichen des nahenden Todes als Erste wahrnehmen. Wenn es
auch originar zu den Aufgaben des Arztes gehort, die Zugehorigen tiber diese
Situation aufzukléren, so sind es oft die Pflegenden, die die Zeichen des Ster-
bens und die damit zusammenhangenden Symptome erkléren.
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Herr Schmitt liegt auf der Palliativstation im Sterben. Seine Ehefrau wacht
an seinem Bett. Die Atmung ist schwer, manchmal setzt sie eine Weile aus. Dazu
kommt ein rasselndes Atemgerdusch. » Warum muss mein Mann nun so grau-
sam ersticken?«, fragt Frau Schmitt. Sie ist sehr konzentriert auf ihren Mann, ver-
sucht seinen Atemrhythmus zu tibernehmen. Ein paar schnelle Atemziige, dann
wieder eine lange Pause. Wir erkldren ihr, dass das Atemzentrum die Atmung
steuert und nicht willentlich zu beeinflussen ist. Es reagiere sehr empfindlich auf
einen Kohlendioxidanstieg im Blut, der regelmif3ig Atem holen ldsst. Im Ster-
ben verdndert sich das Atemzentrum und reagiert erst sehr viel spéter auf einen
Sauerstoffmangel. Wenn nach ein paar Atemziigen gentigend Sauerstoft da ist,
kommt es zu einer langen Atempause. Und erst wenn das Signal da ist, dass der
Sauerstoff im Blut stark abgesunken ist, kommt es zu einem erneuten Ateman-
trieb. In dieser Situation wird nicht mehr so viel Sauerstoff aufgenommen und
die Bewusstseinslage dndert sich. »Das hat die Natur aber gut eingerichtet, sagt
Frau Schmitt und entspannt sich. »Und mit dem Rasseln, quélt ihn das nicht? Das
muss man doch absaugen ...« Wir bitten Frau Schmitt, ihren Mann anzuschauen,
vielleicht sogar einmal die Ohren zuzuhalten. »Wenn ich nichts hore, sieht er sehr
entspannt aus.« »Auf diesen Anblick sollten wir uns verlassen«, bestitigen wir ihr
und erkldren, dass ein Absaugen oft Abwehrreaktionen hervorruft und das Ras-
seln meist daran liegt, dass der Schluckreflex fehlt und sich Speichel in der Luft-
rohre hin und her bewegt. »Manchmal kommt es durch einen Lagerungswechsel
dann zu einem Ablaufen des Speichels. Wir konnten gemeinsam versuchen, ihren
Mann vorsichtig auf die andere Seite zu legen.« »Er ist ja schon richtig kalt an den
Beinen geworden, sagt Frau Schmitt. »Meinen Sie, dass mein Mann bald stirbt?
Das kann doch gar nicht wahr sein. Meinen Sie, ich darf mich ein wenig naher
zu ihm setzen?« Wir schieben Frau Schmitt ein zweites Bett ins Zimmer, stellen
die gleiche Hohe zum anderen Bett ein, so kann sie sich ganz nah zu ihm legen.

Aufgabe der Pflegenden ist es, gegeniiber den Zugehérigen dieses Wissen
und die Verdnderungen, die mit dem Menschen in den letzten Stunden vorge-
hen, behutsam und klar zu vermitteln, sie zu informieren und zu begleiten (siehe
eisagogisch-hinfiihrender Begleitansatz, S. 176 fI.). Zugehorige erleben héaufig das
erste Mal in threm Leben, dass ein ihnen naher Mensch verstirbt, und befinden
sich in einer emotionalen Ausnahmesituation, die von Gefiihlen wie Angst und
Unsicherheit gepragt ist. Gleichzeitig ist das Versterben eines geliebten Menschen
einer der intimsten Momente, die miteinander geteilt werden und deren Verlauf
spater einen wesentlicher Teil der Trauerarbeit pragt. Immer wieder habe ich es
wie bei Frau Schmitt erlebt, dass in den letzten Lebensstunden erst die Wirklich-
keit und Unwiderruflichkeit des Sterbens fassbarer werden. Zugehorige haben
in dieser Zeit viele Fragen, auch Ambivalenzen und Bilder, denen es gilt, Raum
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zu geben. Haufig erleben wir Gefiihlsverwirrungen wie: »Ich habe ihm verspro-
chen, bei ihm zu sein - ich weif§ aber nicht, ob ich es wirklich aushalte.« Oder
auch: »Ich bin froh wenn er/sie erlost ist, aber darf ich das tiberhaupt?« Oder es
tauchen Fragen auf: »Was kann alles noch Schreckliches passieren? Wie merke
ich, dass er/sie tot ist? Warum ist die Atmung so laut?« und Ahnliches.

Viele Menschen haben durch Erzahlungen anderer oder durch selbst Erleb-
tes Bilder vom Sterben, vielleicht von einem friedlichen Sterben, méoglicherweise
aber auch von einem qualvollen Dahingehen. Unsere Aufgabe ist es, diesen Bil-
dern, diesen Fragen und Gefithlen mit Offenheit und mit Zeit zu begegnen und
die notigen Informationen zu vermitteln. Was kann bei diesem Menschen mit
diesem Krankheitsbild in den letzten Stunden noch an korperlichen Verdnde-
rungen eintreten? Wie verdndern sich die Atmung, die Wachheit, die Mimik,
die Korperfarbe und Korpertemperatur? Wichtig ist es, dass wir Trauernde nach
ihren Bediirfnissen und Wiinschen fragen und nicht auf ihre Fragen warten, denn
viele Menschen sind in dieser gefithlsméflig anstrengenden Zeit selbst nicht in
der Lage, auf uns zuzukommen.

Bei Menschen, die in ihrer hauslichen Umgebung versterben, sind Zugehorige
héufig sowohl in den letzten Stunden als auch beim Versterben allein. Deshalb
bedarf es von pflegerischer Seite besonders gezielte Informationen, was passieren
kann und was dann zu tun ist, damit sie diese Situation tragen konnen und nicht in
Panik verfallen. Hilfreich erleben es Zugehorige immer wieder, wenn sie Unterstiit-
zung erhalten bei der Uberlegung, wie sie diese Zeit am Bett des Sterbenden gestal-
ten konnen. Dass es »erlaubt« ist, sich dazuzulegen, wenn der Sterbende es mochte
(), dass es passend sein kann, leise bestimmte Texte vorzulesen, dass es wichtig
ist, eine Atmosphére zu schaffen, die dem Patienten entspricht und ihm guttut.

Wenn Zugehorigen beim Versterben nicht dabei waren, stehen hiufig Fragen
im Raum, wie: »Warum ist er gerade verstorben, als ich nicht da war?« Oder:
»Hat sie noch etwas gesagt? Glauben Sie, dass sie friedlich gestorben ist?« Diese
Fragen werden hiufig den Pflegenden gestellt und wollen mit behutsamer Ehr-
lichkeit beantwortet sein.

Eine besondere Anforderung bringt die Begleitung von Zugehorigen bei
unerwartetem Tod, zum Beispiel in einer Akutklinik oder auf einer Intensivsta-
tion, mit sich. Einerseits besteht haufig vorher keine enge Vertrauensbasis zu den
Zugehorigen, die sich oft genug in einem Schockzustand befinden, andererseits
ist der Fokus in diesen Tatigkeitsfeldern auf das Machen, das Retten des Lebens
ausgerichtet, und die Begleitung der Trauernden ist auf ein Minimum an Zeit
reduziert. Trotzdem sind es oft die Pflegenden, die in diesen Situationen, nach-
dem der Arzt die Zugehorigen tiber den Tod informiert hat, den Hinterbliebe-
nen bei der ersten Begegnung mit dem Verstorbenen beistehen.
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Vom Prozess der leibhaftigen Verabschiedung

»Mochten Sie bei der Versorgung des Verstorbenen dabei sein?« Die Versorgung
des Verstorbenen ist eine pflegerische Aufgabe, die auch in der Ausbildungs-
ordnung und Fachliteratur beschrieben ist. Wie diese gelebt wird und welcher
Wert ihr zugemessen wird, ist je nach Haltung der Einrichtung und der Erfah-
rung und Einstellung der Pflegekraft sehr unterschiedlich.

Maria W. berichtet wahrend eines Fortbildungskurses iiber den Tod der
Grofimutter in einem Krankenhaus. Sie selbst arbeitete auf einer Palliativstation
und war beim Tod der Grofimutter zugegen gewesen. Die Pflegenden baten sie,
dass sie dass Zimmer verlassen moge. Man wolle die Grofmutter jetzt zurecht-
machen. Danach konne sie gern wieder dazukommen. Maria W. bot an, den
Kollegen bei der Versorgung der Verstorbenen zu helfen. Das brauche sie nicht,
sagte man ihr, sie solle doch in der Kiiche einen Kaffee trinken gehen. Nach wie-
derholten Zusicherungen, dass sie aber gern helfen kénne, zog sie sich frustriert
in die Kiiche zuriick, um einen Kaffee zu nehmen. Gern wire sie bei der Ver-
sorgung der Grofimutter dabei gewesen. Sie, obwohl selbst in diesem Bereich
durch ihre Arbeit kundig, hatte es als Zugehorige in dieser verletzbaren Situa-
tion nicht geschaftt, ihre Bediirfnisse zu formulieren (im Sinne von: sie wolle
das, statt sie konne es).

Dieses Erlebnis war so nachhaltig, dass auf ihrer Palliativstation seitdem
Zugehorige gefragt werden, ob sie bei der Versorgung eines Verstorbenen dabei
sein mochten oder nicht. Durch die Frage entsteht fiir Zugehorige eine Wahl-
moglichkeit, an dieser Erfahrung teilzuhaben oder dies abzulehnen. Es ist ein
Unterschied ob Pflegende sagen: »Gehen Sie besser aus dem Zimmer, ich rufe
Sie wieder herein, wenn wir fertig sind«, oder ob die Frage lautet: »Mochten Sie
gern bei der Versorgung dabei sein?« Gerade diese taktile Tétigkeit, nicht wie
zu Zeiten der Krankheit das Waschen als Kérperpflege, sondern als liebevolle
Berithrung des toten Korpers und somit als erste Erfahrung, den Tod wirklich
zu be-greifen und eine letzte fiirsorgliche Aufgabe am Verstorben zu vollziehen,
kann spéater wertvolle Erinnerung sein.

Wenn Zugehorige bei der Versorgung dabei sind, ist es wichtig, sie vorher
zu informieren, dass beim Betten und Drehen dem Verstorbenen eventuell
noch Luft entweichen oder Magen- oder Bronchialsekret aus Mund und Nase
austreten kann. Das Gesprich iiber die Auswahl der Kleidung, mit denen der
Verstorbene angekleidet wird, ist haufig sehr tiefgehend und ausfithrlich, weil
es viele Erinnerungen weckt. In dieser Zeit ist der Verstorbene noch leibhaftig
anwesend. Trauer bahnend ist auch hier die Sprache, denn Worte kennzeichnen
die Ver-Bindung. Sprechen wir vom Verstorbenen, so ist die Person noch stark
im toten Korper spiirbar. Spricht man vom Toten, wird die Beziehung unper-
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sonlicher, der Korper ist nur noch Hiille. Spricht man vom Leichnam, findet
eine weitere Entfremdung statt, der Verstorbene ist zur Sache geworden. Es gilt
im Gespréch zu erspiiren, was der Hinterbliebene an Begrifflichkeit braucht, an
welchem Punkt der Verabschiedung er innerlich steht. Diese korperliche Ver-
anderung zu sehen und zu benennen, hilft Zugehorigen haufig, den Leichnam
an den Bestatter abzugeben. Uns Pflegenden im stationdren Bereich hilft es,
den Patienten aus dem Bett in ein Kiihlfach in der Prosektur zu legen. Es ver-
steht sich von selbst, dass Zugehorige niemals zu Gespréichen oder Handlungen
gezwungen werden, vor denen sie Scheu haben.

Trauerrdume schaffen - Gestaltung der raumlichen Verabschiedung

Bei der Gestaltung des Abschiedsraumes ist es von grofier Relevanz, die indivi-
duellen Wiinsche der Zugehorigen zu erfragen und nicht institutionelle Rituale
oder auch vermutete religiose Rituale ohne Abgleich mit den wirklichen Bediirf-
nissen umzusetzen. Manches Mal setzen wir, gerade bei uns fremden Kulturen,
allgemeine Vorstellungen oder ein Halbwissen dariiber voraus, was fiir die Zuge-
horigen wichtig ist, ohne dies aber mit ihnen abzugleichen. Dies ist zwar gut
gemeint, entspricht aber haufig nicht ihren Bediirfnissen. Die Gestaltung des
Abschiedsraumes ist ein sehr intensiver Prozess, bei dem Hinterbliebene von
uns die Ermutigung und gegebenenfalls auch praktische Unterstiitzung benoti-
gen. Zumeist ist ihnen nicht bekannt, was je nach raumlicher Gegebenheit der
Einrichtung moglich ist, und sie trauen sich haufig nicht, etwas einzufordern.
Durch die Gestaltung des Raumes entsteht oftmals eine besondere Atmosphare,
gefiillt mit Bildern, Geriichen, Musik, mit deren Hilfe die Zugehorige viele Erin-
nerungen und Gedanken im Beisein des Verstorbenen austauschen kénnen.

Informative und administrative Aufgaben

»Was muss ich denn jetzt machen?« Viele Zugehorige haben Fragen, was nach
dem Versterben nun als Néchstes zu tun sei. Das Handeln gibt Halt und Struk-
tur in der ersten Fassungslosigkeit. Oftmals sind es Fragen, wann der Bestatter
informiert werden muss, wie lange der Verstorbene in der Einrichtung oder zu
Hause verbleiben kann, welche Papiere beschafft werden miissen, und andere.
Hilfestellung bieten dann weitergehende klarende Fragen durch die anwesen-
den Pflegenden: Wer soll oder mochte sich noch verabschieden und muss des-
halb umgehend angerufen werden? Bei wem hat es vielleicht noch einige Stun-
den Zeit? Wen hitte sich der verstorbene Mensch noch an seinem Totenbett
gewiinscht?

Héufig bedarf es auch weiterer Hintergrundinformationen, um Zugehorige
anzuregen, dem nachzuspiiren, was fiir sie im Rahmen der Verabschiedung fiir
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passend und stimmig halten. Fiir die einen ist es wichtig, dass der Verstorbene
moglichst schnell vom Bestatter abgeholt wird, fiir den anderen ist es wesent-
lich, noch eine Nacht mit ihm zu verbringen. Ahnlich ist es beim Ausrdumen
des Zimmers in stationiren Einrichtungen. Einige mdgen sofort alles zusam-
menpacken, andere mogen es lieber einen Tag spéter angehen oder vom Per-
sonal tibernehmen lassen.

Unsere Aufgabe ist es, die Moglichkeiten, die oft nicht bekannt sind, aufzu-
zeigen und dariiber zu informieren, denn nur dann kénnen Zugehorige iiber
ihre Wahl nachdenken und eine individuelle und fiir sie stimmige Entscheidung
treffen. Diese in Ruhe und in Abwégung getroffenen Entscheidungen auflerhalb
von Druck und Hast stiitzen spéter im Prozess der Trauer. Sie verstirken das
Gefiihl, das getan zu haben, was zur Art der Beziehung und zu allen Beteilig-
ten passte. Hilfreich erleben viele die einladende Zusicherung der Mitarbeiter,
dass sie sich melden diirfen, wenn spater noch Fragen auftauchen. Eine stiit-
zende Briicke ist auch, Kontaktdaten zur weiteren Trauerbegleitung bei Bedarf
vermitteln zu kdnnen.

Betroffenheit der Pflegenden

Pflegende sind manchmal téglich mit dem Tod von Patienten und der Trauer
der Zugehorigen konfrontiert und erleben dabei selbst Gefiihle wie Trauer und
Betroffenheit, gerade wenn sie im engen Kontakt zu den Patienten standen. Fiir
viele ist die MOglichkeit wichtig, sich von Patienten zu verabschieden, ebenso wie
der Austausch iiber den Verstorbenen mit Kollegen im Team oder in der Team-
tibergabe, in der auch Platz fiir den Ausdruck der eigenen Gefiihle ist. Immer
wieder habe ich von Weiterbildungsteilnehmern gehort, dass sie schon in der
Ausbildung gelernt hitten, dass Trdnen tiber den Tod eines Patienten unange-
bracht und als Zeichen von Unprofessionalitét zu sehen seien. Gerade wenn wir
auf Patienten treffen, die uns aus verschiedenen Griinden besonders anriihren, ist
es wichtig, diesen Gefithlen auch Raum geben zu diirfen und dariiber zu reflek-
tieren, was diese besondere Beriihrtheit auslost und ob es sich um Gefiihle von
Betroffenheit oder eigener Trauer handelt, die sich im letzten Fall moglicherweise
aus dem Wiederauftlackern eigener Verlusterfahrungen speisen (Paul, 2007).

Viele Einrichtungen haben ihre ganz eigenen Rituale entwickelt, wie sie als
Team mit dem Versterben von Bewohnern/Patienten umgehen, gleichzeitig
ist es wichtig, dass jeder fiir sich seine eigenen Rituale und Mdglichkeiten fiir
seine Betroffenheit entwickelt und sich das Weitergehen in diesem Arbeitsfeld
mit dem gehéuften Sterben erméglicht.

Nicht zu vergessen ist, dass wir es haufig mit Patientin zu tun haben, die
lange in anderen Kliniken, bei anderen Fachérzten und Hausdrzten in Behand-
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lung waren und es auch dort Verbundenbheit gibt. Im Rahmen einer fiirsorgli-
chen Netzwerkarbeit habe ich immer wieder erlebt, wie dankbar Kollegen aus
anderen Kliniken oder Praxen sind, wenn sie tiber den Tod, den Ort und die
Art des Versterbens informiert werden und auch ihrer Betroffenheit Ausdruck
verleihen konnen.

»Dass aber in diesen Minuten mit dem Sterbenden noch

etwas geschieht, lasst sich unschwer beobachten.

Etwa noch vorhandene Spannungen in den Gesichtszligen

oder Handmuskeln 16sen sich und machen der

Ausgeglichenheit des letzten Friedens Platz.

Es formt sich das Gesicht des Toten.

Erst wenn das geschehen ist, erst wenn das Bewusstsein

vollig erloschen ist, erst wenn der Tod als groBer Bildhauer des Korpers seine

Arbeit vollendet hat, erst dann ist der Sterbende

fur unsere irdischen Begriffe wirklich tot.«

Albert Mauder (2011)

4.10 Moglichkeiten hausarztlicher Trauerbegleitung
Theo Breidbach

Das Ehepaar S. kam mittwochmorgens in die Sprechstunde. Ich betreue beide
schon seit vielen Jahren. Frau S. hatte tiber die Jahre immer mal wieder kleinere
Beschwerden und brauchte 6fters ein Gesprach mit mir. Thren Mann hingegen
kannte ich kaum. Vor drei Monaten jedoch kam Herr S. - ein ruhiger, fast wort-
karger 62-jahriger Mann - gemeinsam mit ihr in die Praxis. Seine Frau berichtete,
dass er immer wieder tiber giirtelformige Bauchschmerzen klage, die zuweilen
auch kolikartig waren. Zuletzt war ihr aufgefallen, dass sich seine Augen gelb-
lich verfarbt hatten. Die Ehefrau wollte dies abgeklért haben. Ich fiihrte die not-
wendigen Untersuchungen durch, iiberwies Herrn S. mit konkretem Verdacht
eines Bauchspeicheldriisenkarzinoms zur weiteren Diagnostik und méglichen
Therapie an fachspezifische Kollegen.

Schon nach wenigen Tagen stand die Diagnose eindeutig fest: Herr S. hatte
ein weit fortgeschrittenes Bauchspeicheldriisenkarzinom. Als er mit der festste-
henden Diagnose in die Sprechstunde kam, seine Frau verzweifelt weinte und
immer wieder sagte: »Das kann doch nicht sein? Wie soll das denn nun wer-
den?, fiel es mir zundchst sehr schwer, etwas zu sagen. Was kann man auch
angesichts eines solchen Schmerzes, einer solchen Verzweiflung sagen? Worte
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versagen hier ihren Dienst, finden sich nicht in der Formation zusammen, dass
sie das ausdriicken, was ich wirklich empfinde: Ohnmacht und Mitleid einer-
seits und andererseits das klare Wissen, dass beide diesen schweren Weg jetzt
gehen miissen und ich sie nur begrenzt dabei begleiten kann. Dem Existenziel-
len einen Moment Zeit einrdumen, das erstarrte Schweigen des Mannes, das
verzweifelte Schluchzen der Frau aushalten und den richtigen Moment erken-
nen, in dem so etwas wie Aufnahmefihigkeit fiir die ersten Handlungsschritte
besteht, das ist zu diesem Zeitpunkt oberstes Gebot. Mir ist in einer solchen
Situation immer bewusst, dass alles, was jetzt gesagt wird, wegweisend fiir den
weiteren Trauerverlauf sein kann. Sowohl fiir den Trauerschmerz von Herrn S.,
der aus dem Leben scheiden muss, als auch fiir seine Frau, die diesen Abschied
begleiten und sich danach in einer - fiir sie jetzt noch unvorstellbaren — Welt
ohne ihn zurechtfinden muss.

Das Ehepaar brauchte in dieser Situation und auch wéhrend der darauffol-
genden Wochen immer wieder das riickversichernde Gesprich, dass da jemand
ist, der durchgangig fiir sie da ist, der ihren Schmerz wahrnimmt - nicht nur
den physischen - und diesen mit ihnen aushélt. Als Hausarzt, der die Familie
schon lange betreut, weifd ich, dass die beiden zwei Kinder haben, die weiter
weg wohnen und beruflich sehr eingebunden sind. Frau S. berichtet mir, dass
speziell die Tochter sehr unter der Erkrankung ihres Vaters leidet. Sie werfe sich
vor, in den letzten Monaten viel zu wenig Zeit mit ihm verbracht zu haben, sie
wolle in der nédchsten Woche kommen. Im Gesprach ermutige ich sie, die Tochter
mit in die Sprechstunde zu bringen, um ein gemeinsames Gesprach zu fiithren.
Der Sohn - so berichtet sie - komme ganz gut damit zurecht, er komme jedes
Wochenende und kiimmere sich um alles. Er habe aber auch nie ein so gutes
Verhiltnis mit dem Vater gehabt und sei genau so still und zuriickhaltend wie
dieser. Hier spiire ich, dass Frau S. denkt, dass ihr Sohn nicht richtig trauere,
dass sie Angst hat, dass es ihm nichts ausmache, dass sein Vater sterben wird. Als
ich ihr sagte, dass ich denke, dass die Zeit, die er jedes Wochenende zu Hause
verbringt, und sein Sich-Kiimmern durchaus ein Ausdruck von Fiirsorge und
Trauer seien, fangt sie an zu weinen und ist erleichtert. Manchmal sind es lange
Gespriche, die wir fithren, und manchmal nur kleine Sétze, die ich mit Herrn
oder Frau S. wechsele, immer spiire ich dabei eine grofle Verbundenheit und
Stabilitdt in unserem Verhaltnis.

Wann beginnt hausarztliche Trauerbegleitung und was ist wichtig?

Héufig kommen schwerstkranke Patienten zu mir und erzéhlen, dass sie aus der
facharztlichen Behandlung mit den Worten entlassen worden sind, dass fiir sie
nichts mehr getan werden kann. In dieser Konsultation beginnt fiir uns - neben



250 Teil II: Praxisrelevanz und Umsetzungsmdglichkeiten

der Stabilisierung des physischen Zustandes und der Linderung belastender
Symptome - die Begleitung des vielgesichtigen Trauerprozesses. Der bevorste-
hende Abschied, der einsetzende Seelenschmerz, die aufkeimende Trauer stehen
splrbar im Raum. Hausérztliche Betreuung wird jetzt auch Trauerbegleitung
auf dem letzten Lebensweg. Dies gilt nicht nur fiir Patienten mit Tumorerkran-
kungen, sondern auch fiir Patienten, bei denen ich die Diagnose einer Gedacht-
nisstérung zum Beispiel vom Alzheimer-Typ stelle, sowie bei herzinsufhizien-
ten oder lungengeschédigten Patienten, deren Erkrankung iiber die Zeit zum
Tod fithren wird.

Hausirztliche Begleitung bedeutet immer, dass ich Patienten und Angehorige
als Mitgehende habe, denn nicht nur die Patienten selbst, sondern auch ihre An-
und Zugehorigen werden diese neue Situation zunéchst einmal nicht begreifen
kénnen und in mir denjenigen sehen wollen, der jhnen »irgendwie hilft«. Mir
istan dieser Stelle immer wichtig, den Patienten genau zu erkldren, was es heif3t:
»Wir konnen nichts mehr fiir Sie tun.« Viele Patienten und Zugehorige verbin-
den damit die Vorstellung, dass sie Schmerzen erleiden miissen, dass sie Qua-
len aushalten miissen, dass sich keiner mehr kiimmert, dass sie allein gelassen
werden. Hier halte ich ein Gesprich fiir wichtig, in dem der Patient auch von
meiner Seite nochmals dariiber aufgeklart wird, dass seine Erkrankung zwar
nicht mehr geheilt werden kann, dass es jedoch bis zum letzten Atemzug viele
Moglichkeiten gibt, den letzten Weg mit moglichst wenig belastenden und ein-
schriankenden Symptomen zu gehen, dass wir ihn unterstiitzen und begleiten
werden, dass er nicht allein gelassen wird.

Fragen iiber Fragen ...

In dieser Zeit werden unzahlige Fragen aufgeworfen, es werden verzweifelt Ant-
worten gesucht, und manche Fragen oder quilende Gedanken werden schnellst-
moglich wieder verdringt. Die Zeit ist (noch) nicht reif, sich ihnen zu widmen.
Die Fragen, die in dieser Situation gestellt werden, sind sowohl lebensprakti-
scher als auch spiritueller Natur.

Beim ersten Fragenkanon konnen wir hdufig Antworten geben und Lésungs-
wege aufzeigen: »Muss ich Schmerzen erleiden? Werde ich verhungern, wenn
ich nicht mehr essen kann? Werden Sie fiir mich da sein? Wer kann mich unter-
stiitzen bei der Pflege meines Mannes? Welche Anspriiche habe ich an die
Krankenkasse? Was bedeutet es, dass der Medizinische Dienst der Kranken-
kassen kommt? Wie ist es mit der Beantragung einer Pflegestufe? Ich kann das
Rezept nicht mehr abholen, gibt es eine andere Moglichkeit? Kénnen Sie mir
beim Ausfillen dieses Antrages helfen? Ich verstehe dieses Schreiben der Kran-
kenkasse nicht, konnen Sie mir dies erkldren? Was passiert, wenn mein Mann
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kein Gehalt mehr bekommt? Wie geht es weiter, wenn ich nicht mehr aufste-
hen kann? Wie komme ich an ein Pflegebett? Was heif3t palliative Versorgung?
Konnen Sie mir erkldren, wie das mit der Patientenverfiigung funktioniert?«
Und viele andere Fragen mehr.

Der zweite Fragenkanon ist da anders. Schon die Frage nach der noch ver-
bleibenden Lebenszeitspanne berithrt den Horizont des Existenziellen. Wir
Menschen sind sterbliche Wesen. Das wissen wir, und doch leben wir in der
Regel, als wire es nicht so. Angesichts einer unheilbaren Erkrankung wird es
ernst, der Zeitpunkt des Todes riickt in Sichtweite. Menschen wollen sich darauf
einstellen kénnen und werden es doch wiederum nicht wirklich kénnen. Der
franzosische Philosoph Vladimir Jankélévitch sagte einst: Was der Tod erfor-
dert, ist eine Vorbereitung, ohne Vorbereitungsmafinahmen treffen zu kénnen
(Jankélévitch und Berlowitz, 2008, S. 157). Es werden Fragen nach dem Sinn
gestellt: »Welchen Sinn hat das alles? Wie kann Gott das zulassen? Wo bleibt
die Gerechtigkeit? Ich habe doch nichts verbrochen. Wieso? Warum ich und
warum jetzt? Was bleibt von mir? Gibt es einen Gott?«

Diese Fragen miissen gestellt werden diirfen, ohne dass wir eine passende
Antwort geben miissen. In der Regel wollen die Patienten oder die Angehéri-
gen nur, dass ich ihnen zuhoére, ihnen meine Aufmerksambkeit schenke, und sie
wollen spiiren, dass es auch mich betrifft - dass es auch mich betroffen macht.
Oft sind die Fragen ein Ausdruck des Schmerzes, des Nichtverstehens und ein
verzweifelter Versuch, das Unfassbare fassbar zu machen. Ich erlebe es immer
wieder als Herausforderung, diesen Fragen nicht mit vorschnellen Losungs-
antworten oder hilflosen Trostversuchen ihre existenzielle Tiefe zu nehmen.

Einbeziehung der An- und Zugehorigen in die Begleitung

Hausirztliche Trauerbegleitung wird erleichtert, wenn eine ungefihre Kenntnis
der Familiengeschichte vorliegt und ein Vertrauensverhiltnis besteht. Da meine
Patienten in aller Regel in ein kleineres oder grofieres familidres System einge-
bunden sind, ist es mir ein Anliegen, die An- und Zugehdrigen in die Begleitung
mit einzubeziehen. Ich versuche sie einzubinden, versuche mit ihnen tber das
noch bestehende Leben zu sprechen, mit ihnen eine Lebensperspektive zu ent-
wickeln, Wege zu finden, die eine auch freundliche Lebensbilanz ermoglichen,
um so den begonnenen Trauerprozess zu unterstiitzen. Ich ermutige wichtige
Themen, drangende Fragen und rotierende Gedanken niederzuschreiben, um
dem chaotischen Inneren einen Ausdruck und damit eine Fassung zu geben.
Fast immer tauchen Gedanken auf, die das Sterben in Wiirde betreffen, sowie
Fragen, die sich mit Symptomkontrolle und Schmerzlinderung beschiftigen.
Nicht selten wird in dieser Zeit auch eine Patientenverfiigung erstellt oder eine
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bereits bestehende noch einmal aktualisiert. Gerade bei Patienten, deren letzter
Lebenswegabschnitt angebrochen ist, versuche ich, die Hausbesuche nicht unter
Zeitdruck zu machen, sondern lege sie so, dass moglichst kein Folgetermin vor-
gesehen ist. Nicht selten sitzen wir bei solchen Besuchen langer zusammen und
sprechen miteinander iiber den Prozess der Trauer: »Was wird danach kom-
men? Wie wird es werden?« Im Schutz der eigenen Wohnung werden Gefiihle
und Gedanken zur Endlichkeit und auch zur Unbegreiflichkeit angestofien,
werden ausgesprochen, und manchmal wird ihnen schweigend nachgesonnen.

Ich erlebe diese Besuche oft als Moglichkeit, dass sich zum Beispiel Lebens-
partner noch einmal auf sich und ihre Beziehung besinnen, ihre Partnerschaft
resiimieren und dem Versprechen »bis das der Tod uns scheidet« Wirklichkeit
und Leben geben. Ich erlebe es, dass Kinder wieder naher an ihre Eltern riicken
und Geschwister wieder miteinander ins Gespriach kommen. Ich erlebe es, dass
sich Nachbarschaft einbringt und kiimmert, dass Freunde ein breites Unterstiit-
zungsnetz bilden. Und ich erlebe es auch, dass eben all dies nicht geschieht, dass
Menschen starr und verbittert, verschlossen und schweigsam bleiben, iiberfor-
dert und einsam sind. Hier die eigenen Grenzen anzunehmen, nicht daran zu
verzweifeln, dass es einem nicht gelingt, Beziehung herzustellen oder Versoh-
nung anzubahnen, erlebe ich fast immer als belastende Herausforderung. Die
Méglichkeit, als Hausarzt in der Familie zu sein, dort die Hauslichkeit zu erleben,
die Lebenssituation zu sehen und Gespriche zu fithren, die im Praxisalltag nur
schwer zu realisieren sind, hat grofle Auswirkung auf die Begleitung. Auch fiir
mich nimmt dann der Abschied Form an. Es ist eine letzte Zeit des intensiven
Erlebens und der Lebenspragung.

Sie alle hinterlassen Spuren ...

Mir kommen, wihrend ich diesen Buchbeitrag schreibe, viele Patienten ins
Gedéchtnis, deren Lebensweg ich als Hausarzt iiber Jahrzehnte begleitet habe,
deren Leben ich kenne. Hohen und Tiefen, Gefiihle, Niederlagen und auch
Empfindungen von Scham, iiber die ich in Konsultationen mit den Patienten
sprach. Margita P,, die sich schamte, keine Kontrolle mehr iiber ihren Stuhlgang
zu haben. Nach der Diagnose eines Analkarzinoms verlor sie zunehmend an
Autonomie, was sie sehr bedriickte. Bernhard S., ein 74-jahriger Lehrer, mit dem
ich iiber den Tod sprach, der Trost in seinem Glauben fand, und seine Ehefrau,
die im Management des Sterbens ihrem Mann alles wiedergeben wollte, was
er ihr wihrend des gemeinsamen Lebens geschenkt hatte. Der Marathonldufer
mit seinem Melanom unter der Fufisohle, der in der letzten Phase seines Lebens
Tost in der Verwirklichung seiner Wiinsche fand. Thm war es wichtig, seine in
Deutschland verstreut lebende Familie zu versammeln.
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Oder die 42-jahrige Melanie S., die an einem Unterbauchtumor erkrankte.
Nachdem die vielen Chemotherapien und die Bestrahlungen abgeschlossen
waren, das Tumorwachstum nicht mehr aufzuhalten war, kam sie nach Hause.
Ihre drei Tochter und der Ehemann waren nun fiir sie da. Wir bereiteten die
letzte Lebensphase vor, kldrten praktische Fragen, organisierten das Notwen-
dige. Unterstiitzung kam von den Ursprungsfamilien, den Nachbarn, Freunden,
vom palliativen Pflegedienst und von mir, dem Hausarzt. In der Trauer fand die
Familie eigene Symbole und Méglichkeiten, sich auszudriicken. Um sich jenseits
wiederzufinden, hatte sich die Familie kleine Kreuze auf den Fuf8riicken titowie-
ren lassen. Der Sarg war iiber Wochen in der Hofscheune aufgestellt worden, um
den Abschiednehmenden die Mdglichkeit zu er6ffnen, darauf Abschiedsworte
zu schreiben oder zu malen. Die Tochter schrieben »Engel ohne Fliigel nennen
wir Mama«. Melanie wollte den Abschied in der Familie. Auch hier wurde mir
deutlich, wie wichtig es ist, dass jeder Einzelne in diesem Abschiedsprozess sein
eigenes »so ist es richtig« finden kann und darf.

Familien auf diesem Abschiedsweg zu ermutigen, eigene Rituale zu finden,
verbindende Gesten zu ersinnen, sich Trauerrdume zu schaffen, sehe ich neben
der Aufgabe, belastende physische Symptome zu lindern, als eine der grof3e Mog-
lichkeiten im hausarztlichen Tun. Alles, was vor dem Tod und um die Sterbe-
stunde herum »gut lauft«, tragt dazu bei, die Trauer auszulosen und ihr einen
guten Weg zu erdffnen, der trotz allem Schmerz, Leid und Nichtverstehen wie-
der in eine Zukunft fithren kann.

Herr S. verstarb drei Monate nach der Diagnose. Die Familie erlebte sich in
dieser Zeit als sehr zusammengehorig. Herr S. blieb wortkarg, und doch war
spurbar, dass er seine Gefiihle und Gedanken in kleinen, kaum merklichen Ges-
ten ausdriicken konnte. Er konnte vielleicht seinem Sohn nicht sagen, dass er
ihm dankbar war fiir die viele Unterstiitzung, das konnte er schon in gesunden
Tagen nicht. Doch als der Sohn ihn mit dem Pflegebett auf die Terrasse schob
und der Vater sagte: »Das ist schon«, verstand der junge Mann, dass sein Vater
ihn lobte. Sowohl fiir den gepflegten Garten als fiir die Tatsache, dass er sich
so viel Zeit genommen hat, als auch dafiir, dass er ihm diesen Ausflug nach
drauflen ermdglichte. Hausérztliche Begleitung heifit fiir mich neben vielem
anderem auch, in solchen Situationen aufmerksam wahrzunehmen und im Fall
des Nichtverstehens zwischen den Beteiligten zu dolmetschen.

Vertrauen - Alles darf sein ...

Unsere Stirke als Hausérzte sehe ich im jahrelangen Aufbau von Beziehung,
von Vertrauen bilden und auch von Vertrauen halten. Wir kennen die Fami-
lienstrukturen, kennen die Stirken und Schwichen vom Familiensystem, vom
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Patienten. Wir wissen um die Belastungen und erleben die Belastungsgrenzen.
Wir haben einen Uberblick, was in der Trauer an Hilfe oder Strategien zum
Umgang mit der belastenden Situation angestof3en werden kann. In aller Regel
fithren wir Hausarzte auch die Leichenschau durch, sind dann mit den Zuge-
horigen zusammen und kénnen gemeinsam den Abschied begehen. In diesem
letzten Beisammensein frage ich die Zuriickbleibenden, was sie jetzt an Unter-
stlitzung brauchen, ermutige sie, sich Zeit zu nehmen, ihren Empfindungen
nachzugehen, ihren Gefiihlen und Gedanken Ausdruck zu verleihen, ihren
Trauerschmerz zu leben. Ich erlebe es immer wieder, dass in solchen Situatio-
nen sowohl Momente der Erleichterung - »Jetzt ist er erlost« — sowie Momente
des fassungslosen Aufbegehrens — »Nein, das darf doch nicht wahr sein. Er hat
doch vorhin noch ...« — vorhanden sind. Zuriickbleibende darin zu bestarken,
dass alle Reaktionen erst einmal richtig sind, dass Chaos normal ist, dass unter-
schiedliche Reaktionen bei den Familienmitgliedern sein diirfen, dass sie nicht
iberstiirzt handeln miissen, dass sie mich kontaktieren kénnen, all dies gehort
fir mich zur hausarztlichen Trauerbegleitung.

Es gibt natiirlich auch Grenzen meiner Begleitung. Diese sehe ich zum einen
in der Begrenztheit zeitlicher Ressourcen. Da ist vor allem das Bediirfnis, auch
fir meine eigene Familie da zu sein, Lebenszeit mit ihnen zu verbringen, sowie
die Erfordernis, auch der Behandlung und den Bediirfnissen anderer Patien-
ten Raum, Zeit und Begleitung zu widmen. Mit einem guten Team kann dies
héufig ermoglicht werden. Zum anderen sehe ich die Grenzen hausérztlicher
Trauerbegleitung auch in der Verfithrung der »Machbarkeit«. Es ist nicht mein
Weg, den die An- und Zugehorigen gehen. Es ist ihr Weg. Ich kann vielleicht
ein Stiick Wegbereiter und darin auch Wegbegleiter sein, doch letztlich muss
ich sie selbst ihren Weg gehen lassen. Rainer Maria Rilke sagte einst: »Oh Herr,
gib jedem seinen eigenen Tod.« Wir Menschen miissen vielleicht an dieser
Stelle lernen zu sagen: »Oh Herr, lass jedem seinen eigenen Weg, seine urei-
gene Trauer zu leben.«

4.11 Trauerbegleitung durch ehrenamtlich Mitarbeitende -
erklart an einem Marchen

Die Besonderheit ehrenamtlicher Trauerbegleitung

Ehrenamtlich Mitarbeitende sind in der Begleitung trauernder Menschen eine
unschitzbare Unterstiitzung. Sie halten den Bezug zur Gemeinschaft, stiitzen
in mitmenschlicher Solidaritit und entlasten die hauptamtlichen Mitarbei-
ter durch nachgehende Telefonate und Gesprache sowie in niederschwelligen
Angeboten wie Trauercafés.



Begegnung mit und Begleitung von Trauer im palliativ-hospizlichen Kontext 255

In der ehrenamtlichen Begleitung trauernder Menschen gibt es zahlreiche
Mythen, Missverstindnisse und Gefahren. Eine Gefahr ist die Uberzeugung,
dass man als Begleiter ahne oder wisse, was fiir Trauernde hilfreich und niitz-
lich ist. Weil nahezu jeder Mensch ab einer gewissen Altersstufe schon einmal
Verlusterfahrungen gemacht hat, kann aus dieser Kenntnis manchmal (allzu)
leicht ein Anspruch auf Betroffenenkompetenz und damit auf Sachverstandig-
keit abgeleitet werden. Vielfach wird dann die eigene Erfahrung mit Verlusten
sowie die personliche Art, damit umzugehen, in die Begleitung eines anderen
transportiert und dem trauernden Gegeniiber wird das geraten, was einem selbst
guttat oder guttun wiirde. Der individuelle Trauerrhythmus des zu begleitenden
Menschen sowie seine subjektiven Angste und Bediirfnisse werden dabei nicht
selten aus dem Blick verloren. Gerade ehrenamtlich Mitarbeitende sind wegen
ihrer besonderen hiufig biographisch begriindeten Motivation und ihres sich
daraus selbst gegebenen ethischen Arbeitsauftrags in Gefahr, ohne bewusste
Begleitreflexion oder ohne vorherige Zielabstimmung zu beraten, zu begleiten
und so vermeintlich zu helfen.

Trauernde wissen mehr iiber ihren Prozess, als Begleiter manchmal ahnen

Es soll in diesem Beitrag nicht darum gehen, eine theoretische Abhandlung
tiber ehrenamtliche Trauerbegleitung zu verfassen, sondern uns scheint es eine
geeignete Methode, einen trauernden Menschen selbst zu Wort kommen zu las-
sen. Dariiber mag deutlich werden, was fiir je eigene Erfahrungen Trauernde
machen und welche jhre daraus resultierenden Bediirfnisse sind. Eine Trauernde
hat ihr Wissen iiber das Phdnomen Trauer in die Form eines Marchens mit dem
Titel »Wie eine auszog, das Trauern zu lernen« gegossen. Es war berithrend und
lehrreich zugleich, gemeinsam mit ihr zu entdecken, was sie iiber ihren Hei-
lungsweg intuitiv wusste und wie sie dieses innere Wissen in Marchensymbo-
len ausdriickte. Sie ist Verfasserin des Mérchens, Hauptdarstellerin und kommt
auch in allen anderen Personen und Teilen mit Einzelheiten ihres Charakters
und ihrer Lebenserfahrung vor. In allem ist sie dann auch Erzéhlerin, schaut
auf ihr Marchen, reflektiert und versteht es. In diesem Marchen vermittelt sie
uns einerseits, was sie weif3, erkennt, versteht begreift und benétigt, anderer-
seits schenkt sie uns auch - sicher ohne Absicht - eine eindrucksvolle Warnung,
was Begleitung und Beratung eben nicht anstreben oder leisten sollten. Lassen
wir das Marchen sprechen.

Von einer, die auszog, das Trauern zu lernen
Es war einmal eine Frau, die in einem Schloss ein gliickliches Dasein fiihrte
mit ihrem Gatten, dem Konig, und ihrem Sohn, dem Prinzen, und vielen Anver-
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wandten und Freunden. Sie horte auf den Namen Kunigunde und hatte Freude
an den Menschen. War jemand verzweifelt oder traurig Uber den Verlust einer
Kuh, eines Rings oder uiber den Tod eines Menschen, wusste sie sofort Rat und
holte aus ihrem Taschlein Pflaster, Sdlbchen und Tranklein. Oft wandten sich
die Menschen trostlos von ihr ab. Warum waren die zu dumm, ihre mit viel Gut-
willigkeit gebotenen Dinge anzuwenden?

Eines Tages trug es sich zu, dass Gevatter Tod ihren Liebling, ihren Sohn, von
ihrer Seite weg zu sich auf sein galoppierendes Ross riss und mit ihm davonjagte
ins Nimmermehrland. Sie spiirte mit einem Aufschrei die grausame Wunde, so
dass sie blind vor Schmerz, Wut und Kélte ins Wanken und Fallen geriet - und
abstiirzte in den tiir- und fensterlosen, eiskalten und dunkelsten Schacht des
Schlosses. Zerschunden, zerschlagen, blutend und zahneklappernd, zerbro-
chen und stimmlos saB sie da unten auf einem Felsvorsprung und wartete auf
Rettung, doch niemand konnte sie horen.

Da fiel ihr das Taschlein ein - sie versuchte ihre BloBheit mit dem Trostpflas-
ter zu bedecken, ihre Wunde mit dem Salbchen zu schlieBen und ihren schmer-
zenden Kopf mit dem Tranklein zu beleben - aber alles wurde nur schlimmer,
schmerzhafter, dunkler. SchlieBlich fand man sie, lieB Schniire zu ihr herab -
aber sie vermochte sie nicht zu fassen, weil sie viel zu kurz waren. Bei dem
verzweifelten Hochspringen war sie noch zerkratzter, zerschundener und ver-
wundeter geworden, und weiterhin sal sie in ihrer bitterkalten Dunkelheit und
atzenden Traurigkeit.

Endlich fand jemand ein langeres, tragfahiges Seil; sie begann sich mihe-
voll und schwerfallig daran emporzuhangeln, doch sie war zu schwach. Das Seil
flutschte ihr durch die Hande und hinterlieB blutige Schnitte. Erde und Steine
rieselten auf sie herab. Sie drohte zu ersticken. Hilflos, verlassen und unrett-
bar in ihrem Loch festsitzend, sich vor Weh kriimmend, inwendig vor Kalte fest-
gefroren, vermauert und versteinert, fand sie keinen Weg - und niemand fand
einen Weg zu ihr. Und am siebten Tage bemerkte sie mit Verwunderung, dass
ihr am Ellenbogen eine harte Haut zu wachsen begann, die wie die einer Echse
aussah. So sehr sie auch rieb und rieb, die Haut wurde harter und wuchs wei-
ter. Schon bedeckten die harten Schuppen ihren Oberarm und dehnten sich
zur Schulter. Stumm vor Entsetzen sah sie dem Wachstum zu.

Eines Nachts kam eine Fee mit Namen Erdmute zu ihr: »Wenn du es aus dem
Loch schaffst, bist du auch von der Haut erlost, doch du musst den Weg selbst
findenl« Trostlos hauchte die Frau: »Die Wande sind glatt und hoch, alle Seile
haben nicht gelangt, wie soll ich mit meinen erloschenen Augen, mit meinem
zerrissenem Herzen und den alles bedeckenden Wunden, Schwaren, Schnitten
und Rissen diesen Aufstieg schaffen?« Da nahm die Fee die Armselige unter ihren
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weiten Mantel und wiegte sie so, wie diese ihren Sohn einst wiegte - und auf ein-
mal I16sten sich Tranen. Kunigunde weinte bitterlich - sie weinte eine Flut groBer
Tranen, die sich sogleich in riesige Kristalle verwandelten. In der nachsten Nacht
erschien die Fee wieder, strich sanft liber die Schrunden, Narben, Wunden und
Risse - und unter diesen wundersamen Beriihrungen floss erneut ein Meer von
Tranen aus der Frau, die sich wiederum in groBe Kristalle verwandelten. In der
dritten Nacht beriihrte die Fee die Mauern mit ihrem Zauberstab, sie wurden
warm und durchsichtig, da sah die Gefangene hinter ihnen das Leben, ihr Leben.
Und sie sah, dass der Ausweg aus dem Loch nicht oben war, sondern sie weiter
in die Tiefe fiihrte. "Hab Erbarmen mit mir, liebe Fee, ich kann nicht tiefer hinab in
dieses Dunkel, da fiirchtet es mich!« Wiederum weinte sie tief erschiittert Bache
von Tranen, auch diese wurden zu Kristallen, die in die Tiefe polterten. Die Fee
bedeutete ihr, nun miisse sie selbst zusehen, sie konne nicht mehr zu ihr kommen.

Kunigunde kroch auf den Grund des Loches. Aus den Kristallen erstellte sie
Treppenstufen, die zwar spitz und waghalsig waren, sie oft auch wieder einige
Stufen in die Tiefe abrutschen lieBen und ihre Fingerspitzen erneut wund mach-
ten. Aber mit viel Miihen und achtsamem Klettern gelangte sie allméhlich immer
weiter hinauf. Ihre Tranentreppe hielt stand. SchlieBlich konnte sie wieder die
Héande ihres Gatten, des Konigs, ergreifen und alle feierten ein Fest des Wie-
dersehens. »Holt Weing, rief der Konig, »lasst uns das Schlimme vergessen und
uns von Herzen freuen, denn meine Frau ist wieder da, und nun soll alles sein
wie immer und auf immerzu.«

Kunigunde aber war weiBhaarig geworden tiber Nacht. Um die Tranentreppe
lieB sie ein eisernes Gitter errichten und ihren Sohn vergaB sie nie. Das Stiick-
chen Haut von ihrem Ellenbogen verwahrte sie in einer Silberschatulle und
betrachtete es in jeder Vollmondnacht. Und wenn sie nicht gestorben ist, so
betrachtet sie es noch heute.

Auf-Spruch leisten statt Zu-Spruch

Ganz unverkrampft schildert die Schreiberin als Hauptakteurin ihres Mérchens
schon zu Beginn ihren fritheren Umgang mit Leid, Schmerz und Trauer. Sie
wusste Bescheid und sie wusste aktiv zu helfen, mit Rat und auch mit Tat. Jedoch
wandten sich die Menschen unverstanden und bar jeden Trostes von ihr ab, was
ihr immer wieder unversténdlich war. Erst als sie selbst einen einschneidenden
Verlust erlebt, gewinnt sie eine Ahnung davon, wie vordergriindig ihre Hilfsan-
gebote waren und wie griindlich sie an dem vorbeigingen, was trauernde Men-
schen zu ergreifen und zu gestalten in der Lage sind.

Erst in der eigenen Verlusterfahrung lernt Kunigunde, dass keine Trauer mit
einer anderen zu vergleichen ist und dass das, was dem einen eine Hilfe sein
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mag, bei dem anderen ins Leere geht. Nun erst versteht sie, dass es keinen die
Trauer beendenden Trost gibt, schon gar nicht durch die {iblichen Angebote
der Salben, Pflaster und Tropfen - im Mérchen nicht von ungefihr in vernied-
lichender Form genannt. Besonders die ersten beiden, die Salben und Pflaster,
sind eindrucksvolle Bilder, da sie Wunden bedecken, zukleistern, verhiillen und
kaschieren. Und genau dies ist eine der ersten und durchgehenden Lehren des
Mirchens: Trauer muss nicht zugedeckt werden, Trauer braucht keinen Zu-
Spruch. Wie eine Wunde benétigt auch Trauer das Offen-Legende, nicht das
Verhiillte und Verhiillende, nicht das Verstohlene. Ehrenamtlich Mitarbeitende
glauben oft, dass der Trost darin liegt, den tiefen Schmerz beim anderen nicht
anzusprechen. »Denng, so sagte eine engagierte Begleiterin, »wenn ich ihrem
Kummer Worte gibe, dann wiirde die Frau doch erst recht verzweifeln. Ich kann
ihr doch nicht sagen, was sie mir zeigt. Damit wiirde ich sie doch erst richtig
in die Depression schicken.«

Solche und dhnliche Aussagen verweisen auf ein grofles Missverstandnis in
der Kommunikation: ndmlich dem, dass Mitfithlen, Mitschwingen sowie die
Auflerung von Verstindnis das Leid und den Schmerz vergrofiern wiirden. Impli-
zit beinhaltet dies, dass es vielmehr Aufgabe der Begleitung sei, zu verharmlo-
sen, abzuschwichen, abzuwiegeln, nach vorn zu schauen, einen Weg zu bahnen,
etwas zu tun! Es geht in der Begleitung nicht in erster Linie darum, etwas zu
tun, es geht nicht darum, Trauer wegzumachen oder sie sacht zu reden, sondern
gerade am Anfang geht es oft genug darum, sie iiberhaupt erst fithlbar, dufSer-
bar, besprechbar und damit den Trauerweg iiberhaupt erst begehbar zu machen.
Dies begriindet auch, warum die abgelassenen Seile im Mérchen (noch) nicht
zu ergreifen sind. Noch ist es der falsche Zeitpunkt fiir Kunigunde, aus ihrem
Loch herauszukommen. Schon gar nicht kann sie ohne eigenen Impuls und
ohne aktive Mitarbeit aus dem Leid herausgezogen werden. Im Buch Kohelet
heifit es: » Alles hat seine Zeit«, und so hat auch der Moment der Hilfeannahme
seine Zeit. Die seelenwunde Kunigunde spiirt unbewusst, dass dieser Zeitpunkt
fiir sie noch nicht gekommen ist.

Die vier Werdeschritte im Umgang mit Leid, Krisen und Trauer (siehe
S. 25ff.) erschlielen sich dem von Leid Geplagten, dem Krisengeschiittelten,
dem Zuriickbleibenden nicht von ungefahr. Sie ergeben sich aus dem Gehen
auf dem Weg. Der erste Schritt im Heil-werden-Prozess beschreibt die Reali-
tatsannaherung an das Geschehene. Es muss realisiert werden, dass der geliebte
Mensch tot ist, dass seine Abwesenheit eine endgiiltige ist. Die zweite Einsicht
fordert das Erkennen der Zusammenhinge, Bedingungen und Folgen und fiihrt
im Durchleben der schmerzhaften und zum Teil widerspriichlichen Gefiihle zu
einem ersten Ausprobieren von Aktivitat. Erst dann, wenn der Verlust in seiner
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Unwiederbringlichkeit begriffen und viele Arten von Schmerz durchlebt und
durchlitten sind, kdnnen Lésungswege, Heilungswege bedacht werden. Das
eigene Leben mit den verdnderten Bedingungen und Lebensumstianden anzu-
erkennen und sich in seiner eigenen, manchmal durchaus eigenartigen Art zu
trauern anzunehmen, kennzeichnet einen weiteren Werdeschritt. Sich dann
fir einem Weg zu entscheiden, fithrt dazu, dass er vom trauernden Menschen
ergriffen, gestaltet und selbst beschritten werden kann.

Die Schwierigkeit der Neugestaltung wird in dem von Stroebe und Schut
(1999) beschriebenen »Dualen Modell der Trauer« deutlich. Menschen erle-
ben in ihrer Auseinandersetzung mit heftigen Verlusten die Anziehung von
zwei Polen: Zum einen wenden Trauernde immer wieder ihren Blick auf das
Ereignis und den Verlust, zum anderen locken aber auch schon der Wunsch
nach Besserung und Wiederherstellung. Eine lange Weile pendeln Trauernde
zwischen diesen Polen hin und her, und es braucht Zeit und Raum, um sich
dann - irgendwann - zu einem weiteren und neuen Leben entschlieflen zu kon-
nen und dies geméf} den veranderten Lebensumstinden zu gestalten und zu
leben. Begleiter werden verstehen miissen, dass dieser natiirliche und sich selbst
ausbalancierende Prozess nicht abgekiirzt werden kann und nicht von auflen
beeinflusst werden darf. Das fortwahrende Durchlaufen dieser Werdeschritte
ist harte Arbeit einerseits und andererseits ein heilsamer Prozess, in dem der
Trauernde nicht nur sein Leben neu gestaltet, sondern auch »selbst wird« und
dabei wieder an Eigenstindigkeit und Identitit gewinnt.

Nicht bei Trost sein konnen

Eine Aussage der Miarchenschreiberin ist, dass niemand Kunigunde héren
konnte und keiner einen Weg zu ihr fand. Auch auflerhalb von Marchen bleibt
uns fremdes Leiden - bei aller Fahigkeit des Mitgefiihls - letztendlich fremd und
verschlossen, und vielfach entziehen sich die Strategien des anderen, mit sei-
nem Ungliick irgendwie umzugehen, unserem eigenen Verstehens- und Erfah-
rungshorizont. Wie schnell sagen Begleiter dem, dem sie Trost spenden wollen,
dass sie ihn verstehen, und ernten dann nicht selten ein bitteres »Wie konnen
Sie das verstehen! Sie sind doch noch jung, Sie haben doch noch Ihre Kinder,
Sie haben keinen Partner verloren ...« Hier mag es angemessener sein, sich im
Verstandnis zuriickzuhalten und bestenfalls zu signalisieren, eine vage Ahnung
vom Befinden des Gegeniibers zu haben. Es zeugt von Respekt gegeniiber dem
Trauernden, seinen Schmerz als einzigartig anzuerkennen und ihn nicht durch
Vergleiche mit eigenen Leiderfahrungen oder Einbettung in Allgemeinheiten
zu verkleinern und zu verharmlosen. Der Schmerz nach einem einschneiden-
den Verlust ist gewaltig, er ist »bitterkalte Dunkelheit und dtzende Traurigkeit«.
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Eine noch so hingebungsvolle Begleitung vermag dieses Empfinden nicht zu
nehmen, aufzuhellen oder wegzutrdsten. Vielmehr ist es trostlich, wenn jemand
neben bzw. bei dem Trauernden ist in diesem Schmerz, in dieser Dunkelheit,
in dieser Ausweglosigkeit. Der»Trost«, sagt Clive Staples Lewis, »kommt zum
Schmerz hinzu, geht in ihn ein, aber nimmt den Schmerz nicht weg« (1961).
Eine wichtige Aufgabe von Begleitern ist, zu verstehen, dass ihr Dasein, ihr
Zuhoren, ihre zur Verfiigung gestellte Zeit, ihre Beriihrtheit dem trauernden
Menschen bereits Trost sind, nicht aber all die Angebote, Interventionen, Rat-
schldge, Darlegungen und Erklarungen, die oft vor dem richtigen Zeitpunkt
»angeboten« werden.

Umgang mit der Unerreichbarkeit

Erinnern wir uns an das Marchen: Die Seile sind zu kurz und lassen Kunigunde
noch verwundeter zuriick. Eine Umgangsstrategie Trauernder, mit der wohl-
meinende und hilfsbereite Helfer immer wieder konfrontiert werden, ist eben
die Unerreichbarkeit. Oft ziehen sich Menschen nach einem Verlust verzweifelt
aus der Welt zuriick, die so anders und fremd geworden ist, ja, sie mauern sich
ein, drohen zu verhdrten und zu versteinern. Immer wieder berichten Begleiter
in Supervision von diesem kaum aushaltbaren Phanomen und heben hervor,
dass sie lieber lautes Weinen, Gefiihlsausbriiche, ja Aggression und Wut erleben
und in Kauf nehmen mochten als dieses Nicht-an-den-Menschen-herankom-
men-Konnen. Dieser Riickzug ist aber oft Leben erhaltend, ist notwendig und
durchaus als eine hilfreiche Umgangsstrategie zu werten. Es ist wie ein Totstell-
reflex der Seele, voriibergehend gar nichts zu fiihlen, zu erkalten und sich dem
Schmerz wie durch eine Ruhe spendende Ohnmacht zu entziehen. In diesem
radikalen Riickzug vor der Welt kann dann ein Stillstand des Schmerzes erlebt
werden, der einem Atemholen gleichkommt, in dem der Trauernde Kraft sam-
meln kann, sich der néchsten Attacke von Angst, Einsamkeit und anderen auf-
brechenden Gefiihlen zuzuwenden.

Diese Pause gilt es seitens der Begleiter nicht zu stéren, sondern behutsam
verfiigbar zu bleiben und den Augenblick wahrzunehmen, in welchem sich
der trauernde Mensch wieder der Welt mit all ihren Anforderungen zuwen-
det. Dann an der Seite des Trauernden zu sein und ihm das zu geben, was er
an Unterstiitzung und Halt braucht fiir seine weitere Konfrontation mit dem
Unausweichlichen und Unwiederbringlichen, das zeichnet gute Begleitung aus.
Immer jedoch muss von Begleitenden die Gefahr im Blick behalten werden, dass
sich der Trauernde auch in diesem Riickzug einrichten, dauerhaft verstummen
und zu Stein werden kann. Kunigunde spiirt diese Gefahr selbst, indem sie mit
Schrecken das Wachstum des Panzers erlebt.
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Die Lehre der Fee an das Ehrenamt
Beachte und achte den richtigen Zeitpunkt

»Eines Nachts kam eine Fee mit Namen Erdmute zu ihr«, so heiflt es im Mair-
chen. Wichtig scheint hier, dass die Fee den richtigen Zeitpunkt ihres Kom-
mens und des In-Kontakt-Tretens mit der Trauernden einfithlsam abgewartet
hat. Sie ist der Trauernden nicht nach einer vorbestimmten Zeit, nicht zu einem
bestimmten Zeitpunkt, nicht etwa in einer bestimmten Trauerphase erschienen,
sondern unvorhergesehen eines Nachts. Dass dieser Zeitpunkt in dem Mérchen
in der Nacht, also durchaus in einer Phase der Finsternis und Dunkelheit liegt,
verweist darauf, dass sich ein trauernder Mensch auch im Schmerz bereit zei-
gen kann fiir das Voranschreiten auf seinem Trauerweg. Diesen Zeitpunkt gilt
es von Begleitenden aufmerksam und achtsam wahrzunehmen.

Trauernde sind nicht hilflos

Die Begegnung mit der Fee beriihrt und erschiittert die Trauernde, riittelt sie
sozusagen wach und konfrontiert sie mit einer aller Trauer innewohnenden
Weisheit: »Du kannst deinen Umgang mit der Trauer dndern, aber du musst es
selbst tun.« Die Fee appelliert an die eigenen Krifte der Trauernden, zeigt ihr,
dass sie selbst die Krifte, sich aus dem Trauerleid zu befreien, in sich trigt, dass
sie selbst in der Lage ist, handeln zu kénnen: »doch du musst den Weg selbst fin-
den!« Es geht nicht darum, einem Rat zu folgen, sondern dem eigenen Impuls.

In dieser Begegnung scheint sich ein Wendepunkt im Trauer(er)leben anzu-
bahnen. Die Fee tut nichts, sie handelt nicht, erwartet nichts. Sie fungiert sozu-
sagen als Wegweiserin, als Impulsgeberin und bringt Kunigunde sowohl in
Kontakt mit ihrer Fahigkeit als auch mit ihrer méglichen Bereitschaft zur Ver-
anderung. Das Bediirfnis, etwas verdndern zu miissen, wird von Trauernden
ab einem bestimmten Zeitpunkt oft selbst wahrgenommen, macht ihnen aber
auch Angst, da der Glaube an die eigenen Féhigkeiten oder gar an die eigenen
Krifte erloschen, nicht mehr spiirbar, nicht mehr existent scheint. Auch die Fee
hort Kunigundes schwichende Selbstbekundungen, aber weder widerspricht
sie diesen noch antwortet sie auf verzweifelte Einwande mit: » Aber sicher, du
kannst es schaffen, du musst nur wollen«, oder: »Komm. Lass mich dir helfen,
gemeinsam schaffen wir das.« Nein, die Fee hort der Trauernden einfach zu,
denn sie weifS: »Wir miissen dem Menschen zuhoren, um ihm ins Wort und in
den Ausdruck seines Schmerzes helfen zu kénnen.«

Dasein ist ein hoher Wert

Die Fee hort zu und sie ist da. Sie nimmt die in ihrer Angst und Not verzweifelte
Kunigunde »unter ihren weiten Mantel und wiegte sie so, wie diese ihren Sohn
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einst wiegte«. In dieser Geste zeigen sich wichtige Aspekte von Begleitung: da
sein, mit sein, der emotionalen Fassungslosigkeit Raum und Zeit geben, sich in
den Rhythmus des trauernden Menschen einfiihlen und in bzw. mit dieser Hal-
tung dem trauernden Menschen gewissermaflen einen schiitzenden, bergenden
Mantel umlegen. Eine solche Situation - das ist die Lehre der Fee - braucht oft
keine Worte, braucht keine Erkldrungen und Sinndeutungen, sondern bedarf
des mitgehenden Schweigens, des Hinhorens und der Moglichkeit, den Trauer-
schmerz des Menschen, der auf allen Ebenen seines Menschseins wiitet, durch-
leben zu konnen.

Es braucht die Erlaubnis zu trauern

In diesem schiitzenden Raum kann sich dann Verhirtetes langsam l6sen, kon-
nen die Tranen flieflen, ohne dass sich die Trauernde dieser schaimen muss. Ein
wesentlicher Ehrerweis, den die Fee der trauernden Kunigunde darbringt, ist
der, dass die Tranen ungehemmt und ungehindert flieflen diirfen. In der Praxis
wird héufig erlebt, dass Trauernde, wenn sie weinen, zwar gesagt bekommen:
»Weinen Sie ruhig, es ist gut, dass Sie weinen«, und gleichzeitig wird erlebt, wie
unbeabsichtigt Tranenstopper gesetzt werden, indem beispielsweise das Taschen-
tuch schon gereicht wird, bevor die erste Trdne die Wangenmulde erreicht hat.
Warum nicht einfach ruhig sitzen bleiben, Néhe bezeugen und abwarten, ob
sich der weinende Mensch zu einem von ihm selbst gewéhlten Zeitpunkt ein
Taschentuch nehmen will?

Solch kleine Gesten kénnen trauernde Menschen in ihrer Selbstkompetenz
starken. Eine ehrenamtliche Helferin bemerkte einmal, dass die Trauernden
durch solche Weinanfille zusitzlich geschwicht wiirden und das Taschentuch-
reichen somit doch auch schiitzend gemeint sein kénne. Gemeint sein konnte es
so, aber die aus diesen Worten deutlich werdende Angst vor dem Sich-Auflosen
und Sich-Verlieren in Trénen ist unbegriindet. In der Regel I6sen sich trauernde
Menschen durch Trinen nicht auf, und der Trinenfluss kommt von selbst zu
einem natiirlichen Ende, wird danach sogar oft als erleichternd und reinigend
erlebt, wenn die Scham vor dem Zuschauer dies nicht verbietet.

Begleitung ist beriihrt werden und ist Beriihrung

Schauen wir nochmals auf das Tun der Fee und ihre Berithrung mit der Trauern-
den. Die Gesten der Fee enthiillen, wie (iiber-)lebenswichtig Berithrung ist. Sie
beriihrt Kunigunde auf eine ganz besondere Weise. Es ist nicht nur das In-den-
Arm-Nehmen, das Wiegen, also das reale, korperliche Berithrtwerden - Vor-
sicht: Oftmals konnen Trauernde korperliche Néhe nicht ertragen -, sondern
es ist auch das gefiihlsmaflige Beriihrtwerden in der Begegnung, das Erspiiren,
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dass da ein Mensch ist, der den Schmerz aushilt, ihn nicht weg redet, ihn nicht
verkleinert, ihn nicht in Bezug zu anderem, noch schlimmeren Leid setzt, ihn
nicht mit Ratschldgen versucht aufzulosen. Beriihrung bewegt, eréfinet vielleicht
einen Weg aus der Starre, der Teilnahmslosigkeit, der Isoliertheit. Berithrung
bedeutet in Kontakt, in Verbindung mit der Welt da drauflen zu kommen, einer
Welt, die mit dem Tod des geliebten Menschen scheinbar untergegangen ist.
In dem Wort »beriithren« steckt nicht umsonst das Grundwort »rithren,
eine alte Bezeichnung fiir »sich bewegen« (heute noch erhalten im militérischen
Befehl: »Rithrt euch!«). Berithrung kann aus dem Stillstand herausfithren. Die
Bewegung in der Trauer - so schmerzlich sie sich auch darstellt mit allem Hin
und Her, Auf und Ab - ist ein wesentliches Indiz ihrer Gesundheit und Norma-
litat. So konnen Begleiter durch inneres Beriihrtsein und gegebenenfalls duflere
Berithrung dazu beitragen, dass Trauer nicht verharrt und nicht versteinert.

Begleitung braucht Verbindlichkeit

Ein weiterer wichtiger Begleitungsaspekt, den die Fee erfiillt, ist das Gebot
der Kontinuitdt. Dreimal kommt die Fee wieder, es findet immer wieder und
zunehmend vertraute Begegnung statt, immer wieder aufs Neue hort die Fee
aufmerksam hin, was die trauernde Kunigunde duflert, und kann so Schritt fiir
Schritt den Trauerprozess unterstiitzen. Diese Vorgehensweise ermdglicht es
dem trauernden Menschen, innerhalb allen Verlorenseins erneut ein vorsich-
tiges Vertrauen aufzubauen. Dadurch, dass er nicht im Stich gelassen wird und
ein anderer an ihn glaubt, vermag er selbst wieder in all seiner Gebrochenheit
und Verletztheit zu sich zu stehen, im wahrsten Sinne des Wortes aufzustehen
als ein wieder dem Leben zugewandter, aber verdnderter Mensch.

Das regelmiflige Erscheinen der Fee verweist darauf, dass Trauernde in
der Begleitung die Sicherheit des Wiederkehrens brauchen. Die schmerzhafte
Erfahrung hat ihnen gezeigt, dass es keine absoluten Sicherheiten im Leben gibt.
Umso mehr miissen trauernde Menschen, um sich wieder auf das unzuverlas-
sige Leben einlassen zu kdnnen, ein gewisses Maf8 an Regelméfligkeit, Zuverlas-
sigkeit und Sicherheit erfahren. Es sollte seitens der ehrenamtlichen Begleitung
immer berticksichtigt werden, dass Struktur und Verbindlichkeit in der Beglei-
tung genauso wichtig sind wie das gesprochene Wort. Trauer ist und bleibt ein
strudelndes, chaotisches Gewisser, Begleitung bildet die Ufer, zwischen denen
dieses Wasser flieflen kann.

Begleitung braucht zutrauendes Lassen

Schliefilich deutet die Fee an, dass Kunigunde nun ihren Weg selbst und allein
weitergehen moge. Hier ist das Phdnomen angesprochen, die Trauerbegleitung
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beenden zu miissen. Erdmute gab der trauernden Kunigunde fiir geraume Zeit
Raum und Halt, das heifit, sie stand ihr bei, im Abgrund der Trauer wieder
Boden unter den Fiiflen, wieder einen eigenen Halt zu gewinnen. Doch das
Halt-Geben, Halten und letzter Halt-Sein ist nur eine Seite von Begleitung.
Die andere Seite der Begleitbeziehung ist das Lassen-Kénnen, das Ent-Binden
auf Seiten der Begleitenden und der Auftrag, sich aus der Begleitung zu l6sen
und sich neu und anderswo zu binden an die Seite der Trauernden. Trauern-
den muss die Moglichkeit gegeben werden, sich wieder ohne Begleitgeldnder
ins Leben zu wagen und sich dort selbst ausprobierend in ihrem verwandel-
ten Dasein zum Sosein bewegen. Diese neue Haltung, die trauernde Men-
schen dann zogernd entwickeln, wird auf eigentiimliche Weise getragen von
einer ganz neuen Treue zu sich selbst. Treue darf hier verstanden werden als
eine Bewegung, die in einer in Schmerz und Leid gewonnenen Ruhe wurzelt,
aber nicht in Ruhe ldsst. Eine Selbstreue, die Sinnfindung, Wachstum, Fortent-
wicklung und (Selbst-) Vertrauen ermdglicht, die Halt schafft und dem Trau-
ernden die Chance gibt, sich neu zu gestalten und in ein neues Leben entfal-
ten zu konnen. Indem Erdmute Kunigunde letztendlich aus ihrer Begleitung
verabschiedet, entlédsst sie sie aus der Gefahr bleibender Abhéngigkeit und
Hilfebediirftigkeit.

Die Riickkehr ins Leben

Kunigunde findet nach einer langen Zeit der Abgeschiedenheit, des Schmerzes
und der Dunkelheit mit Beistand der Fee und doch aus eigener Kraft in die Welt
der Lebenden zuriick. Sie hat wieder Zugang zu ihren eigenen Kriften gefun-
den, vielleicht auch neue Krifte und Starken entwickelt, die es ihr nun erlauben
und erméglichen, aus einem festeren Stand heraus die Hande ihres Gatten zu
ergreifen und wieder Beziehung einzugehen. Trauerarbeit zu leisten heif3t, durch
die Trauer hindurchzugehen und der Tiefe des Schmerzes nicht auszuweichen.
Trauerarbeit heif3t nicht, die Trauer zu »bewaltigen«, was letztlich bedeutet, sie
gewaltsam unter Kontrolle zu bringen. Immer wieder werden Trauernde mit der
explizit ausgesprochenen oder der implizit mitklingenden Forderung konfron-
tiert, dass sie ihre Trauer erfolgreich bestehen oder verarbeiten, sprich: erledigen,
zu den Akten legen miissen. Dies beinhaltet jedoch gleichzeitig die Forderung,
dass Trauer zum Verschwinden gebracht werden solle. Begleitende miissen wis-
sen, dass ein solches Anliegen einer gelingenden Trauerarbeit immer im Wege
steht. Oftmals entspringt der Appell an die Trauernden, sie mégen ihre Trauer-
gefithle beherrschen, der eigenen Hilflosigkeit in der Erschiitterung. Die Krise
unter Kontrolle zu bringen und abzuschlieflen scheint dann Rettung bringende
Strategie zu sein, die es dem Trauernden zu vermitteln gilt.
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Kunigunde selbst jedoch spiirt, dass dies nicht méglich ist. Sie kann - und
was viel wichtiger ist —, sie will nicht weitermachen wie bisher, will das Schlimme,
das Gewesene nicht vergessen. Der Verlust des geliebten Sohnes an den Gevatter
Tod, sein endgiiltiges Entschwinden ins Nimmermehrland haben Kunigundes
Leben schlagartig in ein Davor und ein Danach zerschnitten und sie selbst fiir
eine lange Zeit in einem leidvollen Dazwischen gefangen gehalten. In diesem
Zwischenland hat sich Kunigunde - inzwischen weifhaarig geworden - nicht
nur auflerlich, sondern auch innerlich verandert. Sie ist nicht mehr dieselbe
Person. Sie weif$ nun, dass (ihr) Leben so, wie es einst war, nicht mehr existiert
und auch nicht zuriickerobert werden kann und soll.

Sie hat sich ein neues Lebenswissen ertrauert: Alle Menschen sind sterblich,
auch die so sehr Geliebten. Ihr Lebensweg, der ins Nirgendwo zu fiihren schien,
scheint mit der Annahme dieses Wissens bewusster an Richtung zu gewin-
nen und wieder ein Ziel zu haben: Zukunft. Kunigunde zeigt sich auf diesem
Abschnitt ihres Trauerweges als eine Selbstbestimmende und Selbstentschei-
dende. Sie lasst sich nicht linger von den faktischen Bedingungen - dem ein-
getretenen Tod und dem damit einhergehenden Verlust in all seinen Facetten -
dominieren und bestimmen, ist diesen nicht linger ausgeliefert, sondern erobert
und wihlt im freien Engagement sowohl sich selbst als auch ihr neues Leben.

Die Riickkehr ins Leben erfolgt durch ein doppeltes Ja: ein Ja zur Todesge-
wissheit des Sohnes und gleichzeitig ein Ja zur eigenen Zukunft. Dieses doppelte
Ja bezeugt die Trotzmacht der Trauer. Kunigunde weify um das Geheimnis und
den Trost der fortdauernden Beziehungen (Klass, 2006) nach Verlust und sogar
nach Tod. Die Beziehung zu ihrem Sohn lebt aktiv in ihr weiter, sie nimmt sich
geradezu Zeit, diese Beziehung bewusst zu pflegen. Indem sie ihren verstorbe-
nen Sohn nicht von sich abspaltet, ihn nicht versucht, aus ihrem Leben zu ver-
dringen, sondern ihm einen neuen Platz in ihrem verdnderten Leben schenkt,
erbringt sie die oft am Ende eines akuten Trauerprozesses stehende anspruchs-
volle Integrationsleistung. Diese ermdglicht es dem Menschen, sich wieder ein
eigenes Leben zu erobern, Zukunftspldne zu schmieden und neue Lebensmus-
ter zu entwerfen. Die rituell gesuchte Erinnerung an die Gefahr der Panzerung
und Erstarrung (das Offnen der Schatulle in jeder Vollmondnacht) verweist
moglicherweise auf ein vertieftes und bewussteres Leben.

Das Mérchen »Von einer die auszog, das Trauern zu lernen« weist eine hohe Ins-
pirationskraft auf. Es zeigt den Begleitenden grundlegende Elemente des Verlus-
tes, die ein Trauernder durchlebt und erleidet, wenn der geliebte Nachste stirbt.
Gleichzeitig bietet es ihnen einen kreativen sowie unverstellten Zugang zu dem
Phénomen Trauer und fiihrt sie glaubwiirdig und einleuchtend zu dem, was
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trauernde Menschen durchleben und an Unterstiitzung brauchen. Das Mérchen
veranschaulicht auf unverfilschte Weise, dass Trauernde selbst die Akteure ihres
Trauerweges sind und dass der Weg, der aus der Trauer herausfiithrt, immer erst
durch die Trauer hindurchfiihrt. Das Begehen, das Innehalten, das Zuriickfal-
len und das Durchschreiten des unvorhersehbaren und vom eigenen Rhythmus
gepragten Trauerweges sind dabei zutiefst individuell. Es benétigt zur richtigen
Zeit und auf die richtige Art und Weise Beistand und Geleit sowie den respekt-
vollen Blick auf die Grenzen des Trauernden und den eigenen.

In eindrucksvoller Weise raumt das Mérchen mit einem anderen weit ver-
breiteten Marchen auf: ndmlich dem, dass Trauer verarbeitet werden konne, dass
alles wieder gut und wie vorher werde, dass Trauernde gerettet werden kénnten,
dass das Nichtfithlen eine Losung und dass Loslassen mdglich sei. Es geht in der
Begegnung mit Trauernden und ihrer Begleitung nicht in erster Linie darum,
Trauer zu lindern, sondern es geht darum, Trauer nicht zu verhindern, nicht
zu verneinen, nicht zu vermeiden. Denn Trauernde sind weder klein, hilflos,
defekt oder zerbrochen, sondern nur trauernd. Um diesem komplizierten, aber
zutiefst menschlichen Phanomen gerecht zu werden und sowohl die verletzli-
chen Trauernden als auch ihre wohlmeinenden Begleiter zu schiitzen (Miiller,
2007), miissen ehrenamtliche Begleiterinnen gut auf ihren Einsatz vorbereitet
und befihigt werden. Deshalb fordert Parkes zu Recht, dass »diejenigen, die
trauernden Menschen Hilfe anbieten [...] von anerkannten Organisationen aus-
gewihlt, ausgebildet und mit Supervision begleitet werden sollen. Das Bediirf-
nis danach ist so grofl und der potenzielle Nutzen ist so wohlbegriindet, dass
es Zeit ist, nationale Standards (vgl. die Standards des Dt. Bundesverbandes fiir
Trauerbegleitung e. V., www.bv-trauerbegleitung.de) zu vereinbaren und landes-
weite Projekte zu entwickeln und zu vervollkommnen« (2001, S. 181).

4.12 Setting von Trauerbegleitung

Hospizbewegung und Palliativversorgung verstehen sich als Dienst fiir Schwerst-
kranke, Sterbende und ihre Zugehérigen. Der Blick auf das Umfeld der Patien-
ten erweist sich als mindestens so wichtig wie der auf die Sterbenden. Die Zuge-
horigen haben im Prozess des Sterbens und in der Todeserfahrung eines ihnen
nahen Menschen Grofles zu leisten. Daher gehort die Begleitung Trauernder
unbedingt mit in die Arbeit der Hospizbewegung. Bedauerlicherweise ist dies
im § 39a SGB V und anderen Finanzierungsmodellen nicht beriicksichtigt. Den-
noch und umso mehr ist die Begleitung trauernder Angehériger und Freunde
eine Leistung innerhalb des Aufgabenkatalogs und wird in das Bewusstsein der
Kostentriger durch nicht nachlassendes Tun gelangen miissen.
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So, wie das palliative und hospizliche Arbeitsfeld neben dem Dienst an den
Sterbenden und Angehérigen auch die Bereicherung der Lebens- und Sterbe-
kultur in unserer Gesellschaft verfolgt, gehort auch die Bestarkung einer ange-
messenen Traurigkeits- und Trauerkultur zu ihren vornehmlichen Aufgaben.

Es gilt, den Trauernden vertrauentragende Anlaufstelle in ihrem Erleben
zu sein, ihnen Hilfen als Einzelnen wie als Gruppen (z. B. Familien) zu geben.
Héufig geht es dabei um Begegnung und Beratung, um Hinweise auf professio-
nelle Begleitung in erschwerter Trauer, um Weitergabe von Adressen und um
Verweis auf Literatur und Veranstaltungen.

Es entwickeln sich mehr und mehr Strukturen der Trauerbegleitung, die im
Folgenden skizziert werden sollen.

Das unmittelbar nachgehende (Abschluss-)Gesprach

Nach dem Versterben eines Patienten wird die Familie, der enge Freundeskreis
noch einmal von der Pflegekraft oder der betreuenden Person besucht. Mit die-
sem Gespriach werden die Sterbebegleitungszeit und der manchmal tiefe Aus-
tausch miteinander abgeschlossen. Es gehort noch in den Aufgabenbereich der
Sterbebegleitung oder der Pflege, leitet aber durch Information und Verweis
auf weitere Begleitmoglichkeiten schon in eine eventuell in Anspruch zu neh-
mende Trauerbegleitung iiber.

Sprechstunde fiir Trauernde

Hier erfolgt miindlich oder fernmiindlich eine Beratung zu Fragen, Noten,
Angsten, die der Trauernde duflert. Hier werden Adressen weitergegeben und
Buchtitel genannt. Auch werden die eigenen Angebote zur Trauerbegleitung
unterbreitet.

Trauercafé /Trauertreff

Das Trauercafé ist ein niederschwelliges Angebot, das zunehmend viele hospiz-
liche und palliative Einrichtungen fiir Trauernde bereitstellen. Alle vier bis sechs
Wochen wird nachmittags, zunehmend auch an Sonn- und Feiertagen, in einem
besonders hergerichteten Raum Kaffee und Kuchen angeboten. Die Besucher
koénnen miteinander iiber ihren Verlust und Fragen der Lebensbewaltigung
sprechen, sie konnen aber auch einfach nur mit dabei sein, Gemeinschaft oder
auch Ablenkung erleben und erfahren, dass sie nicht allein sind.

Das Café wird meist von entsprechend vorbereiteten, ehrenamtlich Mit-
arbeitenden unterhalten, die alles vorbereiten, mit an den Tischen sitzen und
im Bedarfsfall unterstiitzend in die Gespréche eingreifen kénnen. Die Besucher
erfahren davon iiber Einladung oder Anzeigen in den Zeitungen. In das Trau-
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ercafé kommen sowohl Trauer Erlebende, die nur dieses Angebot fiir sich als
ausreichend empfinden, aber auch Menschen, die noch andere Angebote des
Dienstes, der Einrichtung erginzend fiir sich in Anspruch nehmen.
Trauertreffs werden mittlerweile auch als Trauerfriihstiicke, als Trauerfriih-
schoppen, als Stammtisch angeboten. Gelegentlich sind diese Treffen auch mit
Aktivitaten wie gemeinsamem Kochen, Ausfliigen und Wanderungen verbunden

Trauergruppe

Hier wird in der Regel unterschieden zwischen einer geleiteten Trauergruppe
und einem Selbsthilfetreffen, andere Unterscheidungsmerkmale sind die iiber
einen bestimmten Zeitraum zusammenbleibende Gruppe und die offene Gruppe,
zu der man sein Erscheinen nicht an- oder abmelden muss und zu der laufend
neue Mitglieder dazustofien konnen. GrofSe Verbreitung erfihrt im Hospiz-
und Palliativkontext die geleitete Gruppe. In der Regel werden diese Gruppen
von zwei in Trauerbegleitung befahigten Menschen geleitet und umfassen eine
Teilnehmerzahl von acht bis hochstens zwolf Personen.

In angeleiteten Gruppen bahnt die Struktur der Treffen den Trauerprozess
oft klarer. Auch hilft die fachliche Begleitung, eventuell auftretende erschwerte
Trauer zu erkennen und Hilfe zu vermitteln.

Diese Art Gruppe beginnt zu einem bestimmten Zeitpunkt mit den Teilneh-
menden und beschlief8t nach ca. acht bis zehn Terminen ein Ende oder eine
einmalige Verldngerung um den noch einmal gleich langen Zeitraum. Jeweils
zu Beginn einer Gruppe sind Neuzuginge moglich. Die Begrenzung auf eine
bestimmte Zeit scheint vollig ausreichend fiir die Begleitung der normalen
Trauer. Sie fordert die Eigenenergie trauernder Menschen, ihren Trauerweg
zu gehen. Die Begrenzung beugt auch einem moglichen Verharren in der so
schiitzenden Gruppe vor. Fiir eine Zeitlang sind Schutz und eine Art Symbiose
eine Hilfe fir Trauernde. Dann kommt die Stirkung der Eigenstindigkeit in
den Blick, auch um die mogliche Umwandlung des Lebens durch die Trauer
geschehen lassen zu konnen.

Die Besucher der Gruppe werden personlich angesprochen oder eingeladen,
so sie den Diensten und Einrichtungen durch Begleitung sterbender Patienten
oder Angehorigenarbeit schon bekannt sind. Andernfalls erfolgt die Einladung
durch Anzeigen oder durch das persénliche Ansprechen von Seelsorgenden,
Arzten und anderen Kontaktpersonen, auch iiber Rundbriefe.

Die Termine unterliegen bestimmten Themen, die aber nicht stur durch-
gearbeitet werden miissen, wenn ein anderes Anliegen vordringlich oder akut
erscheint. Menschen, die in einer normalen fortgeschrittenen Trauer stehen,
erleben durch Gruppengesprachsreihen oft eine Hilfe, sich mit ihrem Trauer-
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erleben einordnen zu konnen. Sie erfahren, dass sie nicht verriickt, sondern
ganz normal Trauernde sind. Sie nehmen nicht selten aus der Wahrnehmung
der anderen Mittrauernden Kraft fiir ihren eigenen Weg, auch eine Erweiterung
ihres eigenen Erlebens mit. In solche Gruppen kommen des Ofteren Menschen,
bei denen der Ursprung der Trauer mehr als ein Jahr zuriickliegt. Vielfach ist
Trauer schon ermutigt, wenn sie sich in einer Gemeinschaft erlebt.

Es hat sich gezeigt, dass es hilfreich sein kann, bestimmte Gruppenregeln
mit den Teilnehmenden zu verabreden: Pflicht zur Verschwiegenheit, Verzicht
auf laut geduflerte Bewertungen und auf Konkurrenz, Garantie fiir (Aus-)Spre-
chen-Diirfen und Schweigen-Diirfen, Erlaubnis fiir alle Gefiihle und Umgangs-
moglichkeiten und anderes mehr. Auch ist es sinnvoll, vor Beginn ausfiihrliche
Vorgesprache mit den Einzelnen {iber ihre Erwartungen und die Méglichkei-
ten einer Gruppenarbeit zu fithren. In diesem Rahmen wird es auch moglich
sein, gemeinsam mit dem Suchenden zu entscheiden, ob eine Gruppe zu dem
Zeitpunkt (schon) und iiberhaupt sinnvoll ist, ob eine Einzelbegleitung ratsam
ist oder ob vor der Gruppe oder erginzend zu ihr einige Einzelgespriche statt-
finden sollen.

Eine Aufteilung in die zwei Zielgruppen Erwachsene und Kinder ist @iblich,
dariiber hinaus wird auch noch nach Art des Verlustes unterschieden. Es hat
sich gezeigt, dass sich Eltern nach Verlust eines Kindes gern mit Menschen
ahnlicher Erfahrung austauschen und sich zum Beispiel in einer Verwitweteng-
ruppe nicht wohl fithlen.

Einzelbegleitung

Es gibt Trauernde, die sich in einer Gruppe nicht wohl fithlen, sei es, weil sie sich
noch als so wund und schutzlos erleben, sei es, weil sie ihren eigenen Schmerz
durch das Anhéren anderer schmerzvoller Erfahrungen zu vergroflern fiirch-
ten, oder auch, weil sie Fragen und Probleme auf dem Herzen tragen, die sie der
Gruppe nicht zumuten wollen oder die den Schutz der Einzelbegleitung verdie-
nen. Eine Erfahrung ist, dass sich Menschen in ganz akuter, »frischer« Trauer
in der Regel in Einzelberatung wohler fithlen; Gruppen kénnen im Chaos der
Gefiihle noch eine Uberforderung sein. Auch ist es haufig so, dass besondere
Themen wie Schuldgefiihle oder ambivalent erlebte Beziehungen lieber mit
einem einzelnen fachkundigen Menschen besprochen werden wollen.
Einzelgespriche kénnen im Rhythmus von zwei Wochen (am Anfang einer
bedringenden Trauer auch wochentlich) stattfinden und sollten die Dauer von
60 Minuten, manchmal auch - wegen des Einsatzes bestimmter Methoden - von
90 Minuten, nicht iiberschreiten. Nach einer Weile konnen dann die Abstinde
vergrofiert werden, von monatlichen Treffen bis zur vierteljéhrlich stattfinden-
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den Begegnung. Oft endet eine solche Einzelbegleitung mit gelegentlichen Anru-
fen und Berichten iiber den inneren und dufleren Zustand. Das Beenden einer
Begleitung ist ein wichtiger Vorgang, der gut reflektiert und vorbereitet sein will.

Sowohl in der Einzelberatung wie in begleitenden Gruppen ist es wichtig,
denen, die eine erschwerte Trauer durchleben, entsprechende fachliche Hilfe
anzuraten. Es gibt palliative und hospizliche Einrichtungen und Dienste, die in
der gliicklichen Lage sind, solche professionellen Dienste — gegebenenfalls auch
kostenfrei — anbieten zu kénnen. Ansonsten ist es fiir Anbieter von Trauerbe-
gleitung unabdingbar, sich in ein Netzwerk qualifizierter Trauerbegleitungs-
angebote einzugliedern oder es aufzubauen. Es bedarf der Mitarbeit in Trauer
kompetenter Arzte, Seelsorger und Psychotherapeuten sowohl in Praxen als
auch Beratungsstellen, die im Notfall verfiigbar sind und nicht auf eine mehr-
monatige Wartezeit verweisen.

Nachgehende Trauerbegleitung durch ehrenamtlich Mitarbeitende

Mehr und mehr wird es im oben benannten Feld iiblich, Ehrenamtliche in der
Hospizarbeit fiir den Umgang mit trauernden Menschen zu beféhigen. Sie rufen
bei den Hinterbliebenen an und/oder machen Besuche, um zu horen, wie es ihnen
in ihrer Verlustnot geht und was sie vom Dienst bendtigen. Briefe und E-Mails
werden manchmal als zusétzliche Kontaktmaoglichkeit benutzt. Auch treffen sich
die Mitarbeiterinnen mit den Trauernden auflerhalb, gehen mit auf einen Fried-
hof, zu Amtern oder zum Einkaufs- oder Cafébummel. Sie machen begrenzte
Angebote der Unterstiitzung und von Interventionen und halten den Kontakt
zur Auflenwelt, gerade in Zeiten erzwungener oder selbst gewdhlter Isolation.
In all diesen Umsetzungsformen von Begleitung ist Dokumentation wichtig.

Dokumentation der Begleitung

Die Begleitung Trauernder findet meist innerhalb der organisatorischen und
inhaltlichen Strukturen statt, die sich in der Sterbebegleitung bewéhrt haben.
Dazu gehort auch die Dokumentation. Es ist in der hospizlichen und pallia-
tiven Arbeit sinnvoll und fiir die Qualitétssicherung zu fordern, sein Erleben
mit den Zugehorigen und Hinterbliebenen als kurze Gespréchsprotokolle zu
dokumentieren, das heif3t, das festzuhalten, was an wesentlichen Inhalten und
Fragen besprochen wurde und worauf man beim nichsten Mal eventuell wie-
der zuriickkommen mochte. Diese Nachschrift dient der Reflexion und emo-
tionalen Entlastung und als Unterlage fiir Praxisbegleitung und Supervision.
Einen besonderen Stellenwert hat in der Dokumentation der Basisbogen, der
sich an den Traueranamnesebogen professioneller Begleiter anlehnt und einen
Uberblick iiber rasch aufrufbare Fakten und Voraussetzungen einer Begleitung
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gibt. Wichtig ist natiirlich, dass hinter all den nétigen und Schutz bietenden
Strukturformen die sich gebietende Mitmenschlichkeit und die mitfithlende
Haltung nicht verloren gehen. Sitzt der Begleiter aber linger an der Dokumen-
tation als in der Begleitung, ist der Sinn von Struktur verfehlt.

Fiir eine Trauerberatung - ein Termin zur Information iiber Trauerprozesse
und Weiterreichung von Terminen und Adressen - reicht das vorhandene Doku-
mentationssystem mit den entsprechenden Notizen zur Fragestellung und zum
Beratungsinhalt.

Das Dokumentationssystem einer linger andauernden Begleitung besteht
sinnvollerweise aus drei Teilen: dem Statistikbogen zum Notieren der Daten der
einzelnen Kontakte (Ort, Uhrzeit, bei ambulanten Begleitungen Wegstrecke),
dem Basisbogen, der grundlegende Informationen tiber die trauernde Person
und den Traueranlass enthilt, und dem kurzen Gesprichsprotokoll iiber die
einzelnen Termine bzw. Sitzungen mit den jeweiligen Themen und Methoden.
Die Dokumentation kann wéhrend der Begleitung nach Wiinschen der Begleit-
person und der trauernden Person mit zusétzlichem Material erganzt werden,
wenn zum Beispiel eine Todesanzeige, ein Brief, Fotos, Texte aus Hausaufgaben
oder anderes dazugeheftet werden sollen.

Der Basisbogen enthalt im Kopf die Termine des Erstkontakts und der Ver-
abschiedung aus der Begleitung, ferner den Namen und die Adresse der trau-
ernden Person und die dufleren Daten der verstorbenen Person. Hier ist sowohl
die formale Beziehung wichtig als auch die Qualitit der Beziehung, denn nicht
immer sagt der Grad oder Status der Verwandtschafts- oder Freundesbeziehung
etwas aus iiber die innere, emotionale Nihe oder Distanz. Wichtig ist auch ein
Wissen tiber Sterbeumstinde, den Sterbeort sowie die Art und Weise, wie die
Nachricht iiber den Tod eintraf und wirkte. Gerade im Kontext der palliati-
ven und hospizlichen Arbeit kann es von Bedeutung sein, ob die Zeichen des
nahenden Todes den Zugehdrigen mitgeteilt wurden und ob das Einstellen oder
Unterlassen von therapeutischen Mafinahmen kommuniziert wurde.

Eine Trauerbegleitung sollte kein struktur- und absichtsloses Drauf-los-
Gehen oder nettes Miteinander-Zeit-Verbringen sein, sondern sich einem
gemeinsam gefundenen und miteinander vereinbarten Auftrag oder Ziel ver-
pflichtet fithlen. Solch ein Ziel kénnten das Ordnen der Hinterlassenschaft
oder das Umsetzen eines Lebensplans, der Umgang mit den Umweltreaktionen
auf Trauer, die Bearbeitung von Schuldgefiihlen, die Suche nach einem neuen
Lebensinhalt oder die Klarung von Beziehung sein. In der Dokumentation soll-
ten sich auch Kraftquellen und Ressourcen finden, genauso aber auch frithere
Verluste, ihr Umgang mit ihnen sowie andere Trauer erschwerende Faktoren
wie Krankheiten und fehlendes soziales Umfeld. Auch die Namen und Adressen
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weiterer drztlicher oder psychologischer Therapeuten bzw. begleitender Seel-
sorger sollten im Basisbogen verzeichnet sein.

Ein wesentliches Element im Anlegen und Fiihren einer Trauerdokumenta-
tion ist das Prinzip der Vertraulichkeit.

Der Basisbogen wird nach dem ersten Treffen mit den gewonnenen Informa-
tionen ausgefiillt und im Verlauf der weiteren Gespréche gegebenenfalls ergénzt.
Er bleibt wiahrend der gesamten Begleitung in den Hénden der Begleitperson.
Nach Abschluss der Begleitung kann der Basisbogen bei entsprechender Verein-
barung als Teil einer qualititssichernden Dokumentation dem Hospiz(dienst)
oder der Palliativstation tibergeben werden; zu beriicksichtigen ist immer, ob
die dort vorhandenen Informationen zur Weitergabe an das Team gedacht und
notwendig sind oder ob sie besser in der Vertraulichkeit zwischen Trauern-
dem und Begleitperson aufgehoben sind. Die Informationen auf dem Basisbo-
gen unterliegen dem Datenschutz und der Schweigepflicht. Dementsprechend
miissen sie geschiitzt aufbewahrt werden und diirfen von Dritten nur unter
besonderen Umstianden und mit besonderer Begriindung eingesehen werden.

4.13 Wie wirkt Trauerbegleitung? Ein erstes Forschungsergebnis
Monika Mtiller und David Pfister

Die Frage, die sich Trauerbegleiter immer wieder stellen miissen, ist die nach
dem Ziel: Was ist eigentlich das Ziel einer Trauerbegleitung, was soll bewirkt
werden? Was kann sie leisten oder besonders: was auch nicht? Haufig wird von
Trauernden gewiinscht und von Begleitenden als Ziel iibernommen: Die Trau-
rigkeit sollte in der Begleitung nachlassen, Weinen und andere belastende Symp-
tome der Trauer sollen sich einstellen, die Trauer soll iberwunden, soll bewal-
tigt werden. Sicher mdchte jeder Trauernde weniger traurig sein und schnell in
Richtung Wiederherstellung vorankommen, die Frage ist nur, inwieweit dies ein
Ziel der Trauerbegleitung darstellen kann. Trauer ist primér keine Krankheit, sie
kann krank machen oder durch besondere Umstande erschwert werden, doch
in der Regel sind die auftretenden Symptome eine natiirliche Anpassungsreak-
tion auf einen erlittenen existenziellen Verlust.

Auch Jahre nach einem solchen Verlust konnen noch starke Gefiithle auftre-
ten. Eine Reduktion dieser Gefiihle durch eine Begleitung oder gar Behandlung
ist nicht zu erwarten. Ein Fokus auf ein Nachlassen der Traurigkeit und anderer
begleitender Gefiihle kann deshalb nicht Ziel der Begleitung sein — aber was
dann? Natiirlich ist es auch wichtig, die Symptome im Auge zu haben (vor allem
bei erschwerter Trauer), jedoch ist bei der Trauer ein ganzheitlicherer Blick auf
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den Trauernden ertragreich, bei dem sein inneres Erleben im Vordergrund steht,
also das, was dem Trauernden selbst wichtig ist — aber was ist das eigentlich?

auBere Welt - inneres Erleben des Trauernden - ~ 32?;;@2’:6523
- Einflisse - Gedanken und Gefiihle
Trauernden

Abbildung 2: Das innere Erleben der Trauer als zentraler Aspekt der Trauer

Weil sich das innere Erleben trauernder Menschen fiir den Beobachter unsicht-
bar abspielt, bot sich eine Befragung von Trauernden an. Welche Bereiche des
Erlebens im Zusammenhang mit Trauer sind wichtig? Dazu wurden 78 Trau-
ernde telefonisch zu ihren Erfahrungen in der Begleitung interviewt. Anschlie-
3end befragten wir mittels Fragebogen 134 Teilnehmer dazu, was sich am meisten
durch die Begleitung verandert hat. Die Ergebnisse sind in Abbildung 3 dargestellt.
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Abbildung 3: Gesamtwerte der verschiedenen Kategorien. Die subjektiv eingeschétzten Veran-
derungen im Bereich Kohérenz (dunkel) waren deutlich starker als im Bereich Trauersympto-

matik (hell).

In den Augen der Trauernden sind die gréfiten Verdnderungen durch die Trauer-
begleitung in den Bereichen »Verstehen und Bedeutung« und »Umgang mit
Gefiihlen« zu verzeichnen. Im Bereich der Trauersymptomatik sehen die Befrag-
ten im Vergleich deutlich geringere Verbesserungen. Die bisher oftmals festge-
stellte Wirkungslosigkeit von Trauerbegleitung fiir Trauer kann also moglicher-
weise durch eine Fokussierung auf die reine Trauersymptomatik resultieren.
Die subjektiven Einschitzungen der Trauernden sollten im Sinne der kli-
nischen Relevanz ernst genommen werden und in den Curricula der Fortbil-
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dungsinstitute fiir Trauerbegleitung beriicksichtigt werden. In der Begleitung
von Trauernden erscheinen diese Einschitzungen vielen Praktikern als wesent-
lich hilfreicher fiir ihre Arbeit als die Reduktion von Symptomen.

Verstehen und Bedeutung als Schliissel zu psychischer Gesundheit

Durch den Tod entstandene Gefiihle und Gedanken konnen nicht in bestehende
Kategorien des Verstehens eingefiigt werden. Die Welt scheint durcheinander-
geworfen, die alte (vielleicht auch Illusion von) Ordnung ist erschiittert. Mit die-
ser Ordnung ist nicht ein starres Schema gemeint, das alle Erfahrungen in vor-
geordnete Schubladen presst, sondern das menschliche Grundbediirfnis nach
Verstehen, nach einem Verstandnis von Phinomenen und deren Einordbarkeit
in Kategorien, die das Verstandnis erleichtern. »Ich wusste gar nicht mehr, was
mit mir passiert, so kannte ich mich nicht: Bei den kleinsten Anldssen fing ich an
zu weinen und manchmal war ich auch richtig gereizt. Das war fast noch schlim-
mer, weil ich andere sehr vor den Kopf gestofSen habe. Meinen Freund habe ich
damals sehr oft zurechtgewiesen. Das hat er nicht verstanden und ich noch weni-
ger« (Karla E, nach dem Tod ihres 19-jihrigen Bruders).

Unzihlige Fragen, hilflose Antwortversuche, die wieder neue Fragen her-
vorbringen, sind eine bestindige Begleiterscheinung der Trauer. Der Tod und
der damit einhergehende Trauerschmerz entziehen sich dem rationalen Verste-
hen. Eine alte Volksweisheit sagt: »Der Tod hat harte Kinnbacken.« Er gibt sein
Geheimnis nicht preis. Daran kdnnen Menschen zunéchst verzweifeln. Darum
suchen sie nach Sinn und Verstehen, sie brauchen Gewissheiten, um Halt in
dieser haltlosen Zeit zu empfinden.

Die Reaktionen auf einen Verlust konnen sehr unterschiedlich sein. Trau-
ern hat viele Gesichter und kann vielfiltige Gefiihle auslosen. Der Begleiter
kann den Trauernden dabei unterstiitzen, seine individuellen Trauerreaktio-
nen zu erkennen und zu verstehen, um so eine Voraussetzung fiir die Annahme
der in der Regel unbekannten eigenen Reaktionsweisen zu schaffen. Wichtig
ist, dass die Individualitdt der Reaktionen und der zum Teil starken Gefiihle,
wie zum Beispiel Wut oder heftige Schuldvorwiirfe an sich selbst oder andere,
auch vom Begleitenden akzeptiert werden. Nur dann kann der Trauernde sich
verstanden fithlen. Der Trauernde sollte auf seinem Weg der Verstehens- und
Sinnsuche den erforderlichen Raum erhalten und darin begleitet werden, auf
seine Weise zu einem Verstdndnis der eigenen Lebensgeschichte zu kommen.
»In der Trauerbegleitung habe ich verstanden, dass mein ganzes Leben auch aus
Abschieden besteht — friiher habe ich irgendwie tief in mir geglaubt oder gehofft,
dass alles fortbestehen wird. Diese Hoffnung habe ich nicht mehr, sie macht mein
Leben aber eher kostbarer. Ich finde es natiirlich nicht gut, dass mein Lebenspart-
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ner starb, aber er ist ein Teil meines Lebens, der jetzt seinen Platz in mir gefunden
hat« (Hermann K., nach dem Tod seines Lebensgefiihrten).

Neben dem Nichtverstehen der eigenen Reaktionen kann auch das Lebens-
und Weltverstdndnis zu Bruch gehen. Der Tod eines nahen Angehérigen kann
die personlichen Grundannahmen {iber die Welt, die Einstellungen zur Umwelt
und zum Leben tiberhaupt, aufs tiefste erschiittern. Eine Grundannahme kénnte
zum Beispiel sein, dass die Welt sicher, vorhersehbar und gerecht ist. Die Welt
wird aber nach einem solch erlittenen Verlust vielfach als gefihrlich, unvorher-
sehbar und ungerecht empfunden. Eine solche Einstellung kann zu einem Riick-
zug von dieser als schlecht wahrgenommen Welt und somit zu vielen konkreten
Schwierigkeiten fithren, wie das Beispiel von Elisabeth B. zeigt: »Nach dem Tod
meines Mannes war ich sehr enttduscht vom Leben - wir hatten unser ganzes Leben
gemeinsam so hart gearbeitet, um uns unseren Lebenstraum zu erfiillen. Zusam-
mengehalten haben wir immer! Und als wir dann sogar Enkel bekamen, waren
wir sehr gliicklich und wollten nach schweren, arbeitsreichen Jahren das Leben
geniefSen. Warum musste denn mein Mann dann Krebs bekommen? Er war doch
noch jung! Nach seinem Tod habe ich mich wirklich vom Leben betrogen gefiihlt.
Obwohl mich meine Tochter oft besuchte mit ihren Kindern - sie wollte immer
viele Aktivititen und Ausfliige mit mir machen, um mir wieder neuen Mut zu
geben —, habe ich mich innerlich immer mehr zuriickgezogen von allen Menschen.
Aber das Alleinsein hat mir gar nicht gut getan, und ich kam auf keine anderen
Gedanken mehr. Immer weiter griibelte ich tiber mein Leben und konnte es nicht
fassen, dass er einfach weg war. Am Ende schlief ich immer schlechter und wollte
gar nicht mehr unter Leute. Ich habe in nichts mehr einen Sinn sehen konnen.«

Ein Trauerprozess geht fast immer einher mit Verletzungen des eigenen Welt-
bilds, die den Prozess der Bedeutungs- und Sinnsuche in Gang setzen. Viktor
Frankl beschreibt die Sinnsuche als zentrales Element des Lebens, als Voraus-
setzung fiir menschliche Gesundheit (Frankl, 1992). Ein Begleiter kann und
darf auf diesem Weg nichts vorgeben, kein Ziel, keinen Weg. Er kann jedoch
den Trauernden im suchenden Verstehensprozess unterstiitzen, ohne ihm etwas
tiberzustiilpen. Der Begleiter sollte versuchen offen zu sein fiir das, was sich dem
Trauernden an Sinn und Bedeutung erschliefit, unabhingig davon, ob es sich
mit dem eigenen Sinn- und Weltbild deckt. Die Schwierigkeit besteht sicher-
lich darin, sich auch als Begleiter eine Haltung des Suchens beizubehalten und
keine Haltung der gefundenen, unumst6f8lichen Weisheit.

Studien zeigten, dass Personen, die ihrer Trauer eine Bedeutung geben kon-
nen, eine niedrigere Trauersymptomatik und ein hoheres subjektives Wohlbe-
finden (Stein, 1997) sowie ein gesiinderes Immunsystem besitzen (Bower, 2003).
In einer Stichprobe von iiber 1000 Trauernden zeigte sich, dass das Empfinden
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von individueller Bedeutung die Stirke der Trauerreaktion verringerte (Hol-
land, Currier und Neimeyer, 2006). Insgesamt zeigt die Forschung, dass Men-
schen nach Bedeutung im Zusammenhang mit ihrer Trauer suchen und dass
viele Trauernde in diesem Prozess von speziellen Interventionen, die auf diese
Aspekte Wert legen, profitieren (Neimeyer et al., 2010). Die begleiterische Unter-
stlitzung bei der Suche nach Bedeutung und Sinn ist demnach ein wichtiger
Aspekt von Trauerbegleitung, der in den einschldgigen Qualifizierunsgcurri-
cula beriicksichtigt werden muss.

Umgang mit Gefiihlen

Die durch einen Verlust entstehenden Gefiihle gehéren zu den Symptomen der
Trauer und kénnen von tiberwiltigender Kraft sein. Sie konnen nicht einfach
entfernt werden, so wie man vielleicht eine Erkiltung wieder los wird. Auch
Jahre nach einem Verlust konnen starke Gefiihle der Ohnmacht, des Ausgelie-
fertseins, von Schuld und Scham, Verzweiflung, starker Sehnsucht, aber auch
Waut oder Angst auftreten. Ein Umgang mit diesen Gefiihlen kann jedoch erlernt
werden, und dabei kann Trauerbegleitung einen Beitrag leisten. Ein angemes-
sener Umgang mit Gefiihlen heif3t, sie nicht dauerhaft zu verdriangen, aber sich
ihnen auch nicht vollkommen ausgeliefert zu fiithlen. Gefiihle konnen aktiv
bearbeitet werden - beispielsweise durch Rituale. Irma B.: »Wenn dann abends
diese Traurigkeit kam, konnte ich gar nicht schlafen — ich musste immer weiter
an ihn denken. Irgendwann habe ich mich entschieden, abends sein Bild bewusst
anzuschauen und eine Kerze anzuziinden. Anfangs habe ich dabei wie eine Ver-
riickte geweint, ja ihn auch angeschrien. Ich merkte nach ein paar Wochen, dass
es ruhiger wurde. Die Traurigkeit hat mich nicht mehr so iiberwiltigt. Ich konnte
mir sagen >Ja, das ist so, ich bin zutiefst traurig« — ich habe mich auch getraut,
dem Gefiihl tagsiiber mehr Raum zu geben, so dass abends nicht immer solche
Einbriiche kamen.«

Der Versuch, die Symptome der Trauer zu reduzieren, kime einer Zuriick-
weisung der Trauer und Ablehnung ihrer Ursache gleich. Trauer hort niemals
wirklich auf, sie verandert sich nur, und der Umgang mit ihr kann vertrauter
werden. Begleiter kénnen und sollen Vorbild sein im Umgang mit Gefiihlen,
sie aushalten und deren aktive Bearbeitung unterstiitzen.

Soziale Integration

Mangelnde Einbettung in ein soziales Netz fithrt haufig zu einer Verkomplizie-
rung von Trauer. Manchmal haben Trauernde zwar gute Kontakte zu naheste-
henden Menschen, kénnen der Trauer aber aus unterschiedlichsten Griinden
keinen Raum in dieser Beziehung geben. Manchmal méchten Hinterbliebene
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nur zu gern iiber ihren Verlust, {iber ihre Liebe, ihren Schmerz sprechen, Zuge-
horige und Freunde verhindern dies dann in der Annahme, dieses Sprechen
wiirde die Wunde nur noch mehr aufreiflen. Oft haben sich Trauernde aber
auch ganz stark von allen anderen Menschen zuriickgezogen, weil sie glauben,
nicht verstanden zu werden oder zur Last zu fallen.

Begleitung kann dabei helfen, die soziale Ressource zu aktivieren, kann
den Trauernden ermutigen, wieder auf Freunde zuzugehen, um Bindungen zu
rekonstruieren bzw. zu starken und zu lernen, der Trauer auch in diesen Bezie-
hungen Raum und Ausdruck zu geben. Angste konnen besprochen und Kom-
munikation in Rollenspielen geiibt werden. Im schlimmsten Fall verfigt die
trauernde Person iiber gar kein soziales Netz — dann sollte in der Begleitung
ein Aufbau von Beziehungen gefordert werden.

Selbstwirksamkeit und Selbstfiirsorge: Das Gefiihl der Handhabbarkeit

Selbstwirksamkeit bezeichnet die Zuversicht in die eigenen Fahigkeiten. Ein
Mensch mit einer guten Selbstwirksamkeit weif$ von sich, dass er mit kommen-
den Herausforderungen - seien sie auch noch so schwierig - irgendwie umge-
hen kann. Nach dem Tod eines nahestehenden Menschen kann dieses bis dahin
relativ stabile Gefiihl verloren gehen. Irma B.: »Ich hatte das Gefiihl, dass ich
nichts, aber auch gar nichts mehr im Griff hatte. Selbst ganz alltdgliche Probleme
wie ein harmloser Brief von der Versicherung warfen mich aus der Bahn ... ganz
zu schweigen von meiner Angst, dass ich mit wirklichen Problemen, wie zum Bei-
spiel einem weiteren Todesfall, niemals umgehen konnte.«

Ein Ziel in der Begleitung sollte sein, Trauernde darin zu unterstiitzen,
wieder einen Zugang zu ihren Ressourcen zu finden. Jeder Mensch hat Stér-
ken, die ihn immer wieder dazu befihigt haben, Schwierigkeiten und schein-
bar aussichtslose Situationen im eigenen Leben durchzustehen oder sogar zu
meistern. Das Finden und die Bestarkung solcher individuellen Féhigkeiten
konnen das Vertrauen der Trauernden wieder herstellen. Begleitung bedeutet
angesichts dieses Aspektes immer auch, den Trauernden dabei zu unterstiit-
zen, seine eigenen, vielleicht im Moment verborgenen Starken herauszufinden,
starkende Glaubenssitze zu entdecken und schwichende zu enthiillen, biogra-
phisch ableitbare Ermutigungen auszusprechen. Wichtig ist hierbei das grund-
satzliche Zutrauen der Begleiter, dass Krisen konstruktiv bearbeitet werden
konnen - fehlt diese Erfahrung beim Begleiter, kann es schwierig, vielleicht
unmoglich sein, anderen das Gefiihl der Handhabbarkeit zu vermitteln. Zum
Aspekt der Selbstfiirsorge gehort es, die eigenen Bediirfnisse wahrzunehmen,
ernst zu nehmen und befriedigen zu kénnen. Sich um sich selbst kiimmern
zu konnen wie um eine andere geliebte Person, vielleicht indem man darauf
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achtet, sich gesund zu ernihren oder sich etwas Gutes zu tun, ist eine in der
Begleitung lernbare Handlungsoption. Begleiter konnen solche Tatigkeiten
anregen und mit dem Trauernden gemeinsam ein Gefiihl der Selbstfiirsorge
entstehen lassen.

Die therapeutische Beziehung in der Begleitung

In der Psychotherapieforschung stellte sich als wichtigster Wirkfaktor tiberhaupt
die Beziehung zwischen Therapeut und Patient heraus - sie ist heilsamer als jede
Technik (Grawe, 1998). Eine gute Beziehung sollte durch Empathie, Authentizi-
tit und Wertschétzung gepragt sein (Rogers, 1957). Diese wichtige Erkenntnis
ist sicherlich auch fiir die Trauerbegleitung wesentlich. Die Beziehung fordert
den Willen des Trauernden, iiberhaupt in einen Prozess einzusteigen, und bie-
tet eine stabilisierende Erfahrung nach dem Verlust einer wichtigen Bindung.
Gerade in dieser Situation ist es wichtig, dass der Begleiter sich ganz auf die
Welt des Trauernden einldsst und dessen Vertrauen gewinnt. Das klingt leicht,
ist aber vielleicht das Schwierigste an der Begleitung tiberhaupt. Eine Haltung
der Neugier fiir andere Menschen und deren individuelle Wege braucht auch
die Reflexion der eigenen biographischen Erfahrungen. Der, der Neugierde fiir
sich selbst hat, kann sich auch anderen Menschen zuwenden.

Trauer ist keine Krankheit. Eine Fixierung auf eine Reduktion der Symptome
kann einer guten Trauerbegleitung nicht geniigen bzw. eher Schaden anrichten.
Der Trauer tiberhaupt Raum zu geben, deren individuellen Ausdruck zu férdern
und die Suche nach einem eigenen Verstdndnis und eigener Sinnzuschreibung
zu unterstiitzen, kommt dem, was Trauerbegleitung eigentlich ist, viel ndher -
auch aus der Sicht der Betroffenen.

4.14 Qualifizierung in Trauerbegleitung

Christine Fleck-Bohaumilitzky

Qualifizierung und Qualitat

Man kann etwas: Wenn sich jemand in einer Sache, einer Fertigkeit qualifiziert
hat, bedeutet das, dass er etwas kann. Man nimmt an, dass er iiber diese Fer-
tigkeit verfiigt, und zwar in einer Weise, die dem Anspruch, der daran gestellt
wird, gerecht wird, und dass man diese Art und Weise beschreiben und fiir
Aufenstehende bestitigen kann. Man kann auch annehmen, dass der Betref-
fende tiber diese Fertigkeit frither moglicherweise nicht — oder nicht in dieser
Weise — verfugt hat. Die Qualifizierung hat etwas verandert — es ist etwas da,
das vorher nicht da war: die spezielle Fertigkeit.
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Worin besteht das, was gelernt wird? Wie geht das? Bestehen Zusammen-
hinge zwischen dem Was und dem Wie?

Sach- und Fachwissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten

Zum einen wird Sach- und Fachwissen gelernt — das Wissen {iber theoretische
Zusammenhinge, iiber Fakten, iiber Dinge, die zu tun oder zu lassen sind, die
auch in Curricula, in Themenkatalogen beschrieben werden konnen. Dies ist
aber nur ein Teil dessen, was gelernt werden kann. Hinzu kommt eine Beson-
derheit, die damit zusammenhéngt, wie Erwachsene lernen: Es wird nicht nur
quantitativ ein Inhalt auf den anderen geschichtet, so wie man es sich frither
beim Lernen mit Hilfe des legendéren Niirnberger Trichters vorgestellt — und
wohl auch ein wenig erhoftt hatte.

Personliche Lerngeschichte und konkrete Praxisrelevanz

Zwei Faktoren spielen in der (Fort-)Bildung erwachsener Menschen eine Rolle:
Zum einen fangen Erwachsene beim Lernen nicht bei Null an, alles neu Gelernte
kommt zum bisherigen Gelernten hinzu. Und der Lernende iiberpriift, wie sich
das neu Gelernte mit dem bisher bereits Gelernten verkniipft und in die bishe-
rige Lernbiographie eingebaut werden kann. Zum anderen spielt eine Rolle, wie
das, was gelernt wird, fiir das reale Leben praktisch verwendbar ist.

Dinge, die weder an das bisherig Gelernte ankniipfen kénnen, noch fiir die
Praxis irgendeine Relevanz haben, kénnen nur sehr schwer gelernt werden.
Aus diesem Grund verfiigen wichtige Bereiche des Lernens nicht nur iiber klar
beschreibbare Inhalte, sondern miissen auch tiber offene Curricula vermittelt
werden koénnen, die Raum bieten fiir das Verkniipfen der Inhalte des Gelernten
mit der je eigenen individuellen Lerngeschichte und ebenso fiir das konkrete
Erleben der Praxisrelevanz des neu Gelernten (vgl. hierzu Krapohl, 1987). Vor
diesem Hintergrund und in diesem Sinn verstehen sich Qualifikationen nach
den Standards des BVT (Bundesverband Trauerbegleitung) als »ergidnzende
Qualifikationen«, nicht als Berufsausbildungen.

Ein klassischer Frontalunterricht, der in seinen modernen Formen auch
heute in PowerPoint-Présentationen und Online-Texten fiir Faktenvermittlung
brauchbar ist, kann diese beiden Anforderungen dennoch nicht leisten. Am
ehesten wird dieses Lernen méglich in der in der Erwachsenenbildung ver-
wendeten Form eines Lernens in Gruppen. So entsteht auch eine weitgehend
angstreduzierte Lernsituation, die zum einen in konkreten neuen Erfahrungen
mit anderen fiir ein zusdtzliches Stiick neuer Lerngeschichte sorgt, zum ande-
ren auch eine Situation mit Gelegenheit zu konkreter unmittelbarer Praxis zur
Verfiigung stellt.
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Folgen fiir eine Qualifizierung in Trauerbegleitung

Vor diesem Hintergrund sind Fortbildungen in Trauerbegleitung nicht Schulun-
gen in Fahigkeiten und Fertigkeiten, die vor diesem Prozess nicht vorhanden
waren. Es wird eher in selbstreflexiver Weise an die eigene personliche Lern- und
auch Trauergeschichte angekniipft und auf ihr aufgebaut. Es ist Teil der Quali-
tdt eines solchen Lernens, dass es in sozialen Beziigen, zum Beispiel in den ver-
schiedenen Sozialformen der Lern- und Kursgruppe, stattfindet.

Die Fortbildung ldsst sich nicht erschopfend in den Themenkatalogen
beschreiben. Bei aller Notwendigkeit, das Lernen inhaltlich zu benennen, lasst
sich der Lernprozess letztlich nicht vollstindig modularisiert darstellen. Samt-
liche Ausbildungen von Mitgliedern des BVT sehen deshalb (wie auch in den
Standards des BVT beschrieben) — besonders fiir das Format der »Grofien Basis-
qualifikation« - einen durchgingigen Gruppenprozess vor — neben den inhalt-
lich beschriebenen Themenkatalogen.

Lernen bei verschiedenen Anbietern - unter gemeinsamen Standards -
in einem Verband
Im Jahre 2002 fanden sich Aus- und Fortbildende in der »Bundesarbeitsge-
meinschaft Trauerbegleitung« zusammen. Sie kamen aus verschiedenen Aus-
bildungsinstitutionen und hatten unterschiedliche methodische Hintergriinde
und thematische Schwerpunkte. Im Austausch der Erfahrungen wurden in
einem gemeinsamen Prozess notwendige Rahmenfaktoren einer qualifizierten
Aus- und Fortbildung in Trauerbegleitung erarbeitet und auch im Jahr 2007 im
Rahmen gemeinsamer Qualitdtskriterien formuliert. Die Mitglieder der Bun-
desarbeitsgemeinschaft griindeten 2009 den »Bundesverband Trauerbegleitung
e. V.« (BVT, www.bv-trauerbegleitung.de). Diesem Verband gehdren inzwischen
die Mehrzahl der Anbieter von Aus- und Fortbildung in Trauerbegleitung an, er
setzt sich ein fiir eine kontinuierliche Entwicklung und Sicherung von Qualitat
in Trauerbegleitung und der Ausbildung darin. Vor dem Hintergrund aktueller
Entwicklungen werden 2013 neben dem Format »Grof3e Basisqualifikation« (mit
dem Umfang von 200 Unterrichtseinheiten zu je 45 Minuten) weitere Formate
fir spezifische Zielgruppen (wie etwa Ehrenamt und bestimmte Berufsgrup-
pen) mit entsprechenden eigenen Kriterien neu formuliert.

Im Folgenden werden einige Aspekte der Qualititsstandards der »Groflen
Basisqualifikation« erldutert.

Die Rahmenbedingungen

- Eine Teilnahme an einer »Grof8en Basisqualifizierung« setzt in der Regel ehren-
oder hauptamtliche Erfahrung im Praxisfeld Trauer voraus sowie ein Min-
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destalter von 24 Jahren - es geht, wie schon angesprochen, um ein Aufbauen
aufbereits vorhandener personlicher Kompetenz. Die Bereitschaft zur Selbst-
erfahrung als einer Form personlichen Lernens und psychische Belastbarkeit
werden erwartet, ebenso Schliisselkompetenzen fiir die Arbeit (nicht nur) mit
Trauernden (aber nicht unbedingt in der Weise einer Berufsausbildung), wie
zum Beispiel der Respekt vor Menschen verschiedener Weltanschauungen.

- Es ist notig und sinnvoll - soweit dies mdglich ist —, in Vorgesprachen zu
klaren, ob diese Voraussetzungen vorhanden sind. Auch wird die Motivation
zur Ausbildung wie auch zur Aufgabe, Trauernde zu begleiten, hinterfragt,
ebenso wie die jeweilige personliche Lebensgeschichte mit dem Fokus auf
der Thematik Trauer. Relevante personliche Themen wie gesundheitliche
Beeintrachtigungen, die Einnahme von Psychopharmaka oder psychothe-
rapeutische Erfahrungen miissen vorab besprochen werden.

- Die Fortbildungen miissen so gestaltet sein, dass sie wissens-, gruppen- und
prozessorientiertes Lernen fordern. Auflerdem wird der Wissenserwerb
unterstiitzt durch Zugang zu Fachliteratur und anderen fachbezogenen
Medien. Mindestens 80 Prozent der Inhalte werden innerhalb der Prasenz-
phasen des Kurses vermittelt.

- Uber die Teilnahme an Qualifizierungskursen des Formats der »Groflen
Basisqualifikation«, die diesen Qualititsstandards entsprechen sowie von
Ausbildenden geleitet werden, die dem BVT angehdren und die Einhaltung
der Standards garantieren, kann von diesen auch ein entsprechendes Zer-
tifikat ausgestellt werden. Inzwischen tibernehmen auch Institutionen und
Ausbildende, die nicht dem BVT angehdren, die Qualitétskriterien, erfiillen
sie und benennen dies auch in ihrer Offentlichkeitsarbeit. Ein Zertifikat, in
dem die Einhaltung der Standards garantiert wird, kann jedoch nur durch
Mitglieder des BVT ausgestellt werden.

Die Lernziele, die Inhalte und die Themen

In einer »Grofen Basisqualifizierung« werden folgende Fachkompetenz-Themen
vermittelt: Die Teilnehmenden sollen die Abgrenzung und Unterscheidung von
Trauerbegleitung und Sterbebegleitung kennen, die Bedeutung eines klaren Auf-
trags zu einer Aufgabe wissen und diese Auftragsklarung — wenn nétig — herbei-
fithren. Es ist fiir die Teilnehmenden wichtig, die Grenzen zwischen Therapie
und Beratung benennen zu kénnen, iiber Grundwissen zu Trauerprozessen zu
verfiigen, auch iiber ein Wissen zu Ubertragung und Gegeniibertragung, wie
sie auch im Trauerprozess auftreten. Ebenso wird auf die Fahigkeit zur Geno-
grammarbeit wie auch auf Kenntnisse von Gruppenprozessen (speziell fiir sol-
che, die in Trauergruppen auftreten) Wert gelegt.
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Im Bereich der Weiterentwicklung der Selbstkompetenz geht es darum, eine
Haltung der Achtung vor der eigenen Entscheidungsfihigkeit und den eigenen
Werten des Trauernden zu férdern, sowie Haltungen und Einstellungen zu
unterschiedlichen religiésen Hintergriinden und zu unterschiedlichen Arten
von Verlust zu reflektieren. Die eigene Weltanschauung, die eigene Rolle und
die anderer Menschen werden bedacht. Da Rollenreflexion und Selbstreflexion
standige Prozesse — auch nach der Fortbildung - sind, sollen die Teilnehmenden
im Rahmen der Fortbildung Methoden der Selbstreflexion erlernen. Die ange-
messene Fiirsorge fiir sich selbst ist ebenfalls ein wichtiger Aspekt der Selbst-
kompetenz. Hinzu kommt die Fahigkeit, (nicht nur sich selbst, sondern auch)
die aktuelle, konkrete Lerngruppe und den darin stattfindenden Lernprozess
selbstreflexiv wahrzunehmen und zu gestalten.

Wissen, was zu tun ist, und das auch tun konnen (Handlungskompetenz),
umfasst Gesprachsfithrung, die Gestaltung des Prozesses der Begleitung (Erst-
gesprich, Kontrakte und deren Gestaltung, die Gestaltung des Abschlusses),
ebenso den Umgang mit Ressourcen und Grenzen sowohl von Begleitenden
als auch von Begleiteten. Auflerdem gehoren zu dieser Art von Kompetenz die
Fahigkeit, Gruppenprozesse in der Trauerbegleitung zu gestalten, die Kenntnis
kreativer Methoden und die Fahigkeit, diese einzusetzen, sowie ein Umgehen-
Kénnen mit Ubertragung und Gegeniibertragung im Trauerprozess.

Wissensinhalte der Qualifizierungen

Neben den benannten Themen von Fach-, Selbst- und Handlungskompetenz
werden in der »Grofien Basisqualifikation« auch folgende Wissensinhalte vermit-
telt: Basiswissen zur Gesprachsfithrung, kreative Methoden, Krisenintervention,
Reflexion der Fihigkeiten, auf Krisen zu reagieren; Prozessgestaltung, Gestal-
tung von Begleitprozessen. Rituale werden anhand von Beispielen erldutert und
kritisch gewiirdigt. Auch Kenntnisse iiber die systemische Wirkung von Trauer,
aber auch iiber Trauerabldufe, Trauertheorien und Trauermodelle gehéren dazu.
AufSerdem werden neuere Entwicklungen in der Trauerforschung, »erschwe-
rte Trauer, verschiedene diagnostische Verfahren, die Familiendynamik bei Ver-
lusterfahrungen und weitere Aspekte des Themas Krisenintervention behandelt;
hinzu kommen die Themenfelder Partnerschaft nach Tod eines Kindes, Psycho-
traumatologie (Grundkenntnisse um Risiken und Konsequenzen einer méglichen
Retraumatisierung), die Dimension der Spiritualitit, Trauer nach Suizid, Trauer
in verschiedenen Altersgruppen (Kinder, Jugendliche ...) und Lebensphasen.
An zusitzlichen speziellen Themenbereichen werden folgende beriicksichtigt:
der Umgang mit dem Leichnam als Einstiegsphase in den Prozess der Trauer;
die Art und Weise des Umgangs mit dem Leichnam in verschiedenen Religionen
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und Kulturen ist fiir die Praxis besonders relevant fiir einige Berufsgruppen wie
Arzte, Pflegende, Seelsorger und Bestatter. Im Weiteren werden Grundkennt-
nisse im Umgang mit Traumen von Trauernden vermittelt.

Methodische Formen des Lernens

Eine begleitete Praxis der Teilnehmenden ist dringend erwiinscht und sollte,
wenn irgend méglich, realisiert werden. Die Kurse werden mit kreativen Metho-
den gestaltet. Moglichkeiten des Praxistransfers werden genutzt (z. B. Fallbe-
sprechung, Rollenspiel, Simulation). Neben der Wissensdimension wird Selbst-
erfahrung als Méglichkeit personlichen Lernens durchgéngig in den Kursablauf
integriert. Die Moglichkeit zu Selbstreflexion, zum Beispiel anhand spezieller
Methoden wie Feedback, wird geboten. Supervision — als professionelle Form
der Reflexion der Arbeit - ist verpflichtend wihrend des Zeitraums der Fort-
bildung; sie wird empfohlen auch fiir den Zeitraum nach Abschluss der Fort-
bildung.

Die Wissensvermittlung findet in verschiedenen Sozialformen statt, wie zum
Beispiel Vortrige, Kleingruppenarbeit, Eigenstudium und Erstellen von Prasen-
tationen durch die Teilnehmenden. Lehrfilme werden gemeinsam besprochen,
das Studium von Fachliteratur ist ebenfalls wesentlicher Bestandteil des Kurses.

Qualifikation und Arbeitsformen der Referenten und Referentinnen

Die Qualitatskriterien gehen auf die Qualifizierungen ein, die die Referenten der
Ausbildungen erfiillen miissen. Diese Qualifikationen miissen im Team vorhan-
den und abrufbar sein, sie werden aber nicht von jedem einzelnen Teammitglied
im Gesamten erwartet. An fachlicher Qualifizierung sollen akademische Aus-
bildung, didaktische Qualifikation sowie Praxiserfahrung in der Trauerbeglei-
tung und therapeutische Ausbildung zur Verfiigung stehen. Die angemessene
Selbstreflexion der Lehrenden soll durch Supervision, kollegiale Beratung oder
Praxisbegleitung gewihrleistet werden. Im Prozess der jeweils durchgefiihrten
Qualifizierungskurse leistet eine Leitungsperson eine kontinuierliche Prozess-
begleitung. Dabei ist ein Riickgriff auf therapeutisch qualifizierte Teammitglie-
der jederzeit gewdhrleistet.

Der Abschluss einer Qualifizierung

Zum Abschluss der »Groflen Basisqualifizierung« weisen die Teilnehmer ihre
erworbene Kompetenz zum reflexiven Transfer theoretischen Wissens in die
Praxis nach. Die Form dieses Nachweises besteht in einer schriftlichen Arbeit.
Auf die erbrachte Leistung erfolgt auch eine Riickmeldung durch die Kursleitung.
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Zertifikat
Nach einer aktiven und regelmiafligen Teilnahme an einer »Groflen Basisquali-
fizierung« wird den Teilnehmenden ein Zertifikat ausgestellt, das die »Qualifi-
zierung zur Trauerbegleitung« dokumentiert.

Aus dem Zertifikat geht hervor, dass es sich um eine »Grof3e Basisqualifizie-
rung« nach den Qualititsstandards des BVT (ehemals der BAG) handelt. Die
Inhalte und der Umfang des Kurses werden im Zertifikat detailliert aufgefiihrt.

Evaluation

Um die Qualitit der Kurse zu sichern, werden die Qualifizierungskurse gemaf3
gangiger wissenschaftlicher Kriterien evaluiert.

Weitere Angebote
Die Mitglieder des BVT bieten auch weitere Kursformen mit anderem zeitlichen
Umfang an (Orientierungskurse, Vertiefungskurse, Zusatzqualifikationen - z. B.
Trauerbegleitung fiir spezielle Zielgruppen).

Vergleichbare Kriterien fiir Qualifizierung in Trauerbegleitung von Kindern
und Jugendlichen im Umfang einer »Grof3en Basisqualifikation« wurden 2013
ebenfalls erarbeitet.

Qualitat und Qualifikation

Die oben genannten Kriterien wurden zunichst entwickelt, um die Qualifizie-
rungen, die von verschiedenen Ausbildungsinstitutionen und Ausbildenden
angeboten werden, vergleichbar zu machen. Aus dem Vergleich wurden die
verschiedenen formalen und inhaltlichen Anforderungen formuliert und die
Qualitét hinsichtlich verschiedener Lernziele (z.B.: »Die Teilnehmenden sol-
len bestimmte Kompetenzen haben, erwerben, entwickeln, vertiefen«; Fach-,
Selbst-, Handlungskompetenz) und verschiedener Inhalte und Rahmenbedin-
gungen festgelegt. Der inzwischen aus der Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG)
entstandene BVT e. V. stellt diese Kriterien zur Verfiigung, seine Mitglieder
setzen sie in ihrer Kursarbeit um, garantieren die Qualifizierung nach ihnen in
ihren Zertifikaten und achten untereinander im kollegialen Austausch gegen-
seitig auf die Einhaltung.

Das lateinische Wort »qualis« — »wie« steht dabei fiir die Fragen: Wie ist
die Trauerbegleitung? Wie lernt man das? Wie sind die Kurse, in denen man
das lernt? Die Qualitatskriterien geben eine Antwort auf die Frage nach einer
beschreibbaren Qualitdt der Kurse, in denen Menschen sich qualifizieren,
Trauerbegleitung angemessen zu leisten.



5 Trauerbegleitung: etwas fiir mich? -
Ein Nachwort

Als ich allein vom Friedhof wegging, die beiden erwachsenen Kinder vorweg
gegangen waren, die Leute vom Friedhof schon hinter der Hecke warteten, dass
ich doch endlich Platz machen moge, lief$ ich versonnen und in mich gekehrt
das Grab meiner Frau zuriick. Die Zeit ihres Dahinsterbens hat uns alle an den
Rand unserer Kraft gebracht. Am Ende sprachen wir von Erlosung - fiir alle
Beteiligten.

Ja, ich ging mit einem gewissen Gefiihl erschopfter Zufriedenheit vom Grab
weg. Wir haben einen gewaltigen Weg geschafft - in unserem Zusammenle-
ben, in ihrer Krankheit, in ihrem Sterben, bis hin zum Platz ihrer ewigen Ruhe.

Nachher, beim Reueessen, haben wir viel gelacht, waren wir gliicklich, dass
es uns noch gibt und dass wir die Zeit mit Ursula zusammen hatten. Beim Weg-
gehen sagte mir eine Tante - sie ist wegen ihrer psychosozialen Fiirsorge geliebt
und gefiirchtet -, dass ich doch Trauerbegleitung in Anspruch nehmen solle.
Das sei nichts Schlimmes, nichts Ehrenriihriges, auch fiir einen Mann nicht. Ich
habe mich bedankt und im Héndeschiitteln gewusst: doch nicht fiir mich! Es
wird weh tun, ja, das ist eben so bei Verlusten. Aber das werde ich hinkriegen.
Schlimmer, als ihr Sterben mitzuerleben, kann es ja nicht kommen.

Dann bekam ich vom Hospizverein, der uns wiahrend der letzten Wochen
und auch im Sterben wertvolle Hilfe war, einen Prospekt tiber Trauercafés, iiber
Seminare, iiber Trauergruppen, iiber Literatur. Und als ich auch noch las, dass
es fur die Trauerarbeit gute Rituale gebe, da fiihlte ich mich belastigt.

Das erste halbe Jahr ging es ja auch irgendwie. Aber dann wurde ich noch
ungeduldiger als meine Umwelt. Ich wollte den Schmerz hinter mir lassen. Aber
statt wegzugehen, kam er immer ndher. Wenn ich die Wohnungstiir aufschloss,
war es, als wiirde mir der Atem weggenommen und als stiinde die Trauer wie
ein unabwendbares Monster direkt neben der Tiir. Ich merkte immer mehr,
dass ich es nicht in den Grift bekam. Das am meisten Beunruhigende war die
Angst: »Es fehlt nicht viel, und du wirst verriickt!« Ich traute mich nicht mehr
unter Leute, weil ich zu unsicher geworden war, ob ich noch richtig bin. Ich ging
zum Arzt. Der verschrieb mir etwas zur Beruhigung und verwies mich ganz
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vorsichtig auf die Moglichkeit, etwas mehr von der Trauer verstehen zu lernen.
Das war fiir mich annehmbarer, denn ich pflege meine Sachen mit der Verlass-
lichkeit meines Verstandes zu klaren. Was mit mir passierte, seit Ursula tot war,
habe ich eben nicht mehr verstanden.

Dann habe ich ein Buch gelesen. Etwas iiber Trauer. Mich hat nicht alles
erreicht. Was mir kostbar war: Da beschrieben sie genau das, was ich tagtig-
lich erlebte. Diese Verunsicherung, diese Angst, nicht mehr richtig zu sein,
dieses Unverstindnis, meine Lustlosigkeit, meine Aggression, meine Unbere-
chenbarkeit, meine Scheu, meine Sehnsucht, ihr ins Grab zu folgen. Da bekam
etwas einen Namen, war nicht mehr nur das Monster, das mich mit hdmischem
Lécheln hinter meiner Wohnungstiir erwartete. Wie kostbar, meine Trauer als
eine ganz normale, als eine passende Reaktion auf diesen so unséglichen Ver-
lust verstehen zu lernen. Keine Krankheit, kein personliches Versagen.

Das Buch hat mich ermutigt, mich im Hospizverein nach Moglichkeiten
der Trauerbegleitung umzuhoéren. Da gab es inzwischen so viel, dass mir diese
Auswahl schwerfiel. Ich wihlte schlieSlich die individuelle Trauerbegleitung,
ein Erstgesprach, wie das so heifst. Solche Begriffe miissen offenbar sein, sie
erschrecken mich aber auch etwas. Als ob ich ein Zustandstriger wire, den
man reparieren muss. Der kann nicht mehr so richtig selbst gehen, der braucht
einen Begleiter. Wie ein Blinder, der eine vielbefahrene Strafle iberqueren muss.

Beim ersten Besuch bei dem Trauerbegleiter war ich natiirlich etwas scheu.
Ich schaute verlegen zur Sitzecke, in die Biicherregale, die im Zimmer stehen,
wihrend der sich so vorstellende Begleiter mir ein paar Dinge erklart iiber das
Verfahren der Begleitung. Das muss offenbar auch sein. Im Regal fillt mir das
Buch auf »Handbuch zur Trauerbegleitung«. Handbuch - wie wenn der Com-
puter kaputt ist und man etwas fachgerecht reparieren muss. Begleitung und
Handbuch - was bleibt von mir als Mensch in einem Trauerfall? Andererseits:
Als Fall braucht man Hilfe und eine Anweisung, wie solche Hilfe zu leisten ist.
Handbuch der Begleitung im Fall Trauer.

Ich bin eine gute Zeit mit diesem Begleiter den Weg meiner Trauer gegan-
gen. Wir haben nie vom Handbuch gesprochen. Es hat mir Sicherheit gegeben,
dass er offensichtlich meine Situation begriffen hat. Er hat gewusst, wie so eine
Trauer ablduft, so ganz normal alltdglich. Er ist mir nahe gewesen, ohne dass er
mich ans Begleiterhdndchen genommen hat. Ich durfte und konnte frei laufen.

Ich habe gespiirt, dass er die Situationen mitgespiirt hat, bei denen ich an den
Rand von Abgriinden gekommen bin. Er wurde nicht panisch. Woher hatte er
das, dass er so dabei sein konnte, ohne wegzulaufen oder mit wegzuschwimmen?

Wir sind natiirlich auch zu Grundsatzfragen gekommen. Man nennt das spi-
rituelle Fragen. Es war so wohltuend, dass er offenbar mich und meinen Gau-



Trauerbegleitung: etwas fiir mich? - Ein Nachwort 287

ben - vorhanden und abhanden zugleich — angenommen hat. Manchmal stiitzte
er, obwohl ich mich fallend wihnte.

Wir haben lange gebraucht, weil ich ihm alle Widerstinde meines Trotzes
gegen den Tod entgegenhielt. Manchmal dachte ich, er schnappte kleine Hoff-
nungssplitter auf, die ich immer weiter zerhacken wollte. Am Ende holte er sie
heraus wie etwas, das wieder zusammenwachsen konnte. Da habe ich ihm mal
gesagt: »Sie konnten auch Tiiftler sein - aus Kleinigkeiten, die ich zerschlagen
wollte, ein Ganzes zusammenwachsen zu lassen. Respekt.«

Ganz am Ende habe ich mal auf das Buch da im Regal verwiesen. Da lichelte
er. Ich habe ihm gesagt: »Sie haben mich nicht repariert. Danke«. Und zum
Schluss sagte ich ihm: »Wenn Sie einen Tipp von mir haben wollen: Das mit
der Trauerbegleitung, das stimmt zwar, aber wir haben irgendwie was anderes
gemacht. Wir sind uns begegnet. In und mit meiner Trauer.« Aber das versteht
man vielleicht erst, wenn man einen Weg zusammen gegangen ist.

»Und: Am Anfang hat es mich irritiert, das mit dem Handbuch und der
Anweisung, wie man Trauer zu begleiten habe — nach der rechten Lehrmeinung
derer, die es ja meinen zu wissen. (Wer legt so etwas eigentlich fest? Mit wel-
cher Autoritdt?) Am Ende unseres gemeinsamen Weges bin ich dankbar, dass
Sie wussten, um was es gehen konnte. Und dass Sie offenbar ganz gut mir zur
Hand gehen konnten - vielleicht mit dem Wissen dessen, was sich in diesem
Handbuch verbirgt.«

Diese gut gekonnte Begegnung in meiner Trauer hat mich spiiren lassen,
dass »es« etwas fiir mich war. Wie ich horte, ist »es« nicht fiir jeden etwas. Fiir
mich war es das schon. »Danke.«



Literatur

Augustinus, A. (um 400/2002). Die Bekenntnisse. Ubertragung, Einleitung und Anmerkungen
von H. U. von Balthasar. Einsiedeln: Johannes Verlag.

Auslander, R. (1991). »Blindlings«. Jeder Tropfen ein Tag. Gedichte aus dem Nachlass. Frank-
furt a.M.: S. Fischer.

Balk, D. E., Noppe I, Sandler, I., Werth, J. (2011). Bereavement and depression: Possible changes to
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: A report from the Scientific Advi-
sory Committee of the Association for Death Education and Counseling. Omega, Journal of
Death and Dying, 63 (3), 199-220.

Benner, P. (2004). Relational ethics of comfort, touch, and solace - endangered arts. American
Journal of Critical Care, 13 (4), 346-349.

Bower, J. E. (2003). Finding positive meaning and its association with natural killer cell cytotoxi-
city among participants in a bereavement-related disclosure intervention. Annals of behavio-
ral medicine, 25 (2), 146-155.

Bowlby, J. (1961). The processes of mourning. International Journal of Psychoanalysis, 42, 317-340.

Bowlby, J. (1980). Attachment and loss, Vol. 3: Loss: Sadness and depression. New York: Basic
Books.

Bowlby, U. (1991). Reactions to the death of my husband. Bereavement Care, 10 (1), 5.

Brathuhn, S. (2006). Trauer und Selbstwerdung. Eine philosophisch-piddagogische Grundlegung
des Phanomens Trauer. Wiirzburg: Kénigshausen und Neumann.

Brecht, B. (1970). Ausgewihlte Gedichte. Frankfurt a. M.: Edition Suhrkamp.

Bregman, L. (2006). Spiritualty: A glowing and useful term in search of a meaning. Omega, Jour-
nal of Death and Dying, 53 (1-2), 5-26.

Brinkmann, R. D. (1993). Personalpflege: Gesundheit, Wohlbefinden und Arbeitszufriedenheit als
strategische Groflen im Personalmanagement. Heidelberg: Saur.

Buber, M. (1923/2002). Ich und Du. Stuttgart: Reclam.

Biicher, K. (1899). Arbeit und Rhythmus. Leipzig: Teubner.

Bundesarbeitsgemeinschaft »Qualifizierung zur Trauerbegleitung« (BAG-Trauerbegleitung, seit
2010 Bundesverband Trauerbegleitung BVT). Qualititsstandards. Online verfiigbar: www.bv-
trauerbegleitung.de (Stand 25. Januar 2007)

Coffeng, T. (1994). Focusing und Trauer. Personenzentriert, 1, 80-94.

Dingerkus, G. (2000). Wieviel Tod vertriagt der Mensch? Von einer Psychologin. Die Hospiz-Zeit-
schrift, 6, 15.

Domin, H. (1987). Gesammelte Gedichte. Frankfurt a. M.: S. Fischer.

Dorschug, D. (2011). Pflege Sterbender und der Umgang mit Verstorbenen unterschiedlicher Kul-
turen. Zeitschrift fiir Palliativmedizin, 12, 62-65.

Fengler, J. (1998). Helfen macht miide. Zur Analyse und Bewiltigung von Burnout und beruflicher
Deformation (5. Auflage). Miinchen: Pfeiffer.

Fengler, J. (2000). Interview mit Professor Dr. Jérg Fengler. Die Hospiz-Zeitschrift, 6, 11.


http://www.bv-trauerbegleitung.de
http://www.bv-trauerbegleitung.de

Literatur 289

Forstmeier, S., Maercker, A. (2007). Comparison of two diagnostic systems for complicated grief.
Journal of Affective Disorders, 99, 203-211.

Foster, T. L., Kilmer, M. J., Davies, B., Dietrich M. S., Barrera M., Fairclough, D. L., Vannatta, K.,
Gerhardt, C. A. (2011). Comparison of continuing bonds reported by parents and siblings after
a child’s death from cancer. Death Studies, 35, 420-440.

Frankl, V. E. (Hrsg.) (1992). Psychotherapie fiir den Alltag. Rundfunkvortrége tiber Seelenheil-
kunde. Freiburg: Verlag Lebenskunst.

Freud, S. (1916-17). Trauer und Melancholie. Ges. Werke, Bd. X (S. 428-446). Frankfurt a. M.: Fischer.

Fujisawa, D., Miyashita, M., Nakajima, S., Ito, M., Kato, M., Kim, Y. (2010). Prevalence and determin-
ants of complicated grief in general population. Journal of Affective Disorders, 127 (1-3), 352-358.

Gendlin, E. T., Wiltschko J. (2004). Focusing in der Praxis. Eine schuleniibergreifende Methode
fir Psychotherapie und Alltag. Stuttgart: Klett-Cotta.

Goss, R. E,, Klass, D. (2005). Dead but not lost: Grief narratives in religious traditions. Walnut
Creek, CA: AltaMira.

Goss, R. E., Klass, D. (2006). Buddhisms and death. In K. Garces-Foley (Ed.), Death and religion
in a changing world (pp. 69-92). Armonk, NY: M. E. Sharpe.

Grawe, K. (Hrsg.) (1998). Psychologische Therapie. Géttingen: Hogrefe.

Harlow, H. (1961). The development of affectional patterns in infant monkeys. Determinants of
infant behaviour. Ed. by B. M. Foss. London: Methuen.

Heidegger, M. (1927). Sein und Zeit. Tiibingen: Niemeyer.

Holland, J. M., Currier, J. M., Neimeyer, R. A. (2006). Meaning reconstruction in the first two
years of bereavement: The role of sense-making and benefit-finding. Omega, 53, 3, 175-191.

Horton, P. C. (1981). Solace, the missing dimension in psychiatry. Chicago: University of Chi-
cago Press.

Husebo, S. (2002). Leben lohnt sich immer. Von aktiver Sterbehilfe zur Hilfe zum Leben - ein
Arzt erzihlt. Freiburg: Herder.

Izuma, K., Adolphs, R. (2011). The brain’s rose-colored glasses. Nature Neuroscience, 14 (11), 1355—
1356.

James, W. (1958). The varieties of religious experience: A study in human nature. New York: Mentor.

Jankélévitch, V., Berlowitz, B. (2008). Irgendwo im Unvollendeten. Wien: Turia + Kant.

Jewtuschenko, J. (1972). Ausgewihlte Gedichte. Ziirich: Diogenes.

Kant, I. (1760). Gedanken bei dem friihzeitigen Ableben des Herrn Johann Friedrich von Funk. In
I. Kant, Gesammelte Schriften, AA II (S. 37-44). Berlin: de Gruyter, 2009.

Kern, M. (2011). Richtlinien und Pflegestandards. Bonn: Pallia Med Verlag.

Kersting, A., Brahler, E., Glaesmer, H., Wagner, B. (2011). Prevalence of complicated grief in a repre-
sentative population-based sample. Journal of Affective Disorder (epub ahead).

Klass, D. (1973). Beneath the boundary theme: An inquiry into Paul Tillich’s autobiography and
theology. Encounter, 34 (3), 222-232.

Klass, D. (2006). Continuing conversation about continuing bonds. Death Studies, 30 (9), 11, 843-858.

Klass, D. (2010). Eltern Trauer Seelen Leben: Das spirituelle Leben trauernder Eltern. Wiirzburg:
Huttenscher Verlag.

Krapohl, L. (1987). Erwachsenenbildung. Spontaneitit und Planung. Aachen: IBS.

Kreis, N. (2003). Vermittlung zwischen den Welten im Caritasverband Magdeburg. Altenpflege
im Dialog.

Lammer, K. (2010). Den Tod begreifen. Neue Wege in der Trauerbegleitung. Neukirchen-Vluyn:
Neukirchener Theologie.

Lewis, C. S. (1961). A grief observed. London: Faber and Faber.

Marcel, G. (1952). Geheimnis des Seins. Wien: Herold.

Mauder, A. (2001). Pflege Sterbender und der Umgang mit Verstorbenen unterschiedlicher Reli-
gionen. Zeitschrift fiir Palliativmedizin, 12, 62-65.



290 Literatur

Miiller, M. (2004). Dem Sterben Leben geben. Die Begleitung sterbender und trauernder Men-
schen als spiritueller Weg. Giitersloh: Giitersloher Verlagshaus.

Miiller, M. (2007). » Ausbildung« fiirr Ehrenamtliche. In E. Aulbert, E Nauck, L. Radbruch (Hrsg.),
Lehrbuch der Palliativmedizin (2. Auflage) (S.1318-1327). Stuttgart: Schattauer.

Miiller, M. (2009). Das Mirchen von der Trauerverabreitung. http://www.auditorium-netz-
werk.de/Kongresse-1991-2012/alle-Kongresse-1991-2012/2009/03-Maerchen-in-der-Beglei-
tung-des-Lebens-bis-zuletzt-Wuppertal/Mueller-Monika-Das-Maerchen-von-der-Trauer-
verarbeitung::3347 html

Neimeyer, R. A. Burke, L., Mackay, M., van Dyke Stringer, J. (2010). Grief therapy and the recons-
truction of meaning: From principles to practice. Journal of Contemporary Psychotherapy,
40 (2), 73-83.

Nietzsche, E. (1999). Also sprach Zarathustra, Teil IV: Das Nachtwandler-Lied, 9. Kritische Stu-
dienausgabe, Band X. Hrsg. von G. Colli, M. Montinari. Miinchen: Dt. Taschenbuch-Verlag.

Noll, P. (1988). Diktate iiber Sterben und Tod. Miinchen: Piper.

Norberg, A., Bergsten M., Lundman, B. (2001). A model of consolation. Nursing Ethics 8 (6),
544-553.

Ortheil, H.-J. (2009). Die Erfindung des Lebens. Miinchen: Luchterhand.

Parkes, C. M. (1972). Bereavement: Studies in grief in adult life. New York: International Univer-
sities Press.

Parkes, C. M. (2001). Studies of grief in adult life. London: Taylor and Francis.

Pascal, B. (1670/2012). Gedanken. Hrsg. und kommentiert von Eduard Zwierlein. Berlin: Suhrkamp.

Paul, C. (2007). Die vielen Seiten der Trauer. Home Care Journal, 1, 16-18.

Paul, C. (2010). Schuld Macht Sinn. Arbeitsbuch fiir die Begleitung von Schuldfragen im Trauer-
prozess. Giitersloh: Giitersloher Verlagshaus.

Petzold, H. G. (1984). Integrative Therapie — der Gestaltansatz in der Begleitung und psychothera-
peutischen Betreuung sterbender Menschen. In I. Résing, H. Petzold (Hrsg.), Die Begleitung
Sterbender. Theorie und Praxis der Thanatotherapie. Paderborn: Junfermann.

Prigerson, H. G., Horowitz M. ], Jacobs S. C., Parkes C.M., Aslan M.,Goodkin K. Raphael B., Mar-
wit S.J. et al. (2009). Prolonged grief disorder: Psychometric validation of criteria proposed for
DSM-V and ICD-11. PLOS medicine, 6, €1000121. doi:10.1371/journal.pmed.1000121.

Prigerson, H. G, Vanderwerker, L. C., Maciejewski, P. K. (2008). A Case for inclusion of prolonged
grief disorder DSM-V. In M. S. Stroebe, R. O. Hansson, H. Schut, W. Stroebe (Eds.), Hand-
book of bereavement research and practice: Advances in theory and intervention (pp. 165-186).
Washington, DC: American Psychological Association.

Proust, M. (1913-27/2002). Auf der Suche nach der verlorenen Zeit. Band 1, Abt. II/3. (2. Auflage)

Rechenberg-Winter, P., Fischinger, E. (2010). Kursbuch systemische Trauerbegleitung (2. Auflage).
Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Renn, L. (2006). Dein Korper sagt dir, wer du werden kannst. Focusing — Weg der inneren Acht-
samkeit. Freiburg: Herder.

Rilke, R.-M. (1903-08/2007). Briefe an einen jungen Dichter. Frankfurt a. M.: Insel.

Rituale — zwischen Pathos und Folklore. Hrsg. von M. Miiller und P. Rechenberg-Winter. Leidfa-
den - Fachmagazin fiir Krisen, Leid, Trauer, 1/2013.

Rogers, C. R. (1957). The necessary and sufficient conditions of therapeutic personality change.
Journal of Counselling Psychology, 2 (2), 95-103.

Rosner, R., Hagl, M. (2007). Was hilft bei Trauer nach interpersonalen Verlusten? Eine Literaturiiber-
sicht zu Behandlungsstudien bei Erwachsenen. Psychodynamische Psychotherapie, 6, 47-54.

Rosner, R., Lumbeck, G., Geissner, E. (2011). Evaluation of a group therapy intervention
for comorbid complicated grief. Psychotherapy Research, Volume 21 (2), 210-218. doi:
10.1080/10503307.2010.545839

Rosner, R., Pfoh, G., Rojas, R., Brandstitter, M., Lumbeck, G., Kotoucova, M., Neuburger, R., Geiss-



Literatur 291

ner, E. (Hrsg.) (im Druck). Behandlung Komplizierter Trauer — Ein Doppelmanual fiir statio-
nére Gruppentherapie und ambulante Einzeltherapie. Géttingen: Hogrefe.

Riiger, U., Blomert, A. E, Forster, W. (1990). Coping. Theoretische Konzepte, Forschungsansitze,
Mefinstrumente zur Krankheitsbewaltigung. Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Schacter, D. L., Addis, D. R. (2007). The optimistic brain. Nature Neuroscience, 10 (11), 1345-1347.

Scheler, M. (1957). Tod und Fortleben. In M. Scheler (Hrsg.), Gesammelte Werke, Band 10. Schrif-
ten aus dem Nachlass, Band 1. Bern: Francke.

Schenk, H. (1998). Das Haus, das Gliick und der Tod. Miinchen: Beck.

Schnegg, M. (2000). Wieviel Tod vertrigt der Mensch? Von einem Seelsorger. Die Hospiz-Zeit-
schrift, 6, 13.

Shakespeare, W. (1623/1993). Macbeth. Samtliche Dramen, Band 2. Diisseldorf: Artemis & Winkler.

Sharot, T. (2011). The optimism bias: A tour of the irrationally positive brain. New York: Pantheon
Books Inc./Random House.

Shear, M. K., Boelen, P. A., Neimeyer, R. A. (2011). Treating complicated grief: Converging approa-
ches. InR. A. Neimeyer, D. L. Harris, H. R. Winokuer, G. Thordon (Eds.), Grief and Bereavement
in contemporary society: Bridging research and Practice (pp. 139-162). New York: Routledge.

Smeding, R., Heitkonig-Wilp, M. (Hrsg.) (2010). Trauer erschlieflen. Eine Tafel der Gezeiten
(2. Auflage). Wuppertal: Hospizverlag.

Stein, N. (1997). Appraisal and goal processes as predictors of psychological well-being in berea-
ved caregivers. Journal of Personality and Social Psychology, 72 (4), 872-884.

Stier, F. (1981). Vielleicht ist irgendwo Tag. Freiburg: Kerle.

Stroebe, M. S., Schut, H. (1999). The Dual Process Model of coping with bereavement: Rationale
and descripton. Death Studies, 23, 197-224.

Stumm, G., Wiltschko J., Keil, W. (Hrsg.) (2003). Grundbegriffe der personenzentrierten und Focu-
sing-orientierten Psychotherapie und Beratung. Stuttgart: Pfeiffer bei Klett-Cotta.

Talseth, A., Gilje, E, Norberg, A. (2003). Struggling to become ready for consolation: Experiences
of suicidal patients. Nursing Ethics, 10 (6), 604-623.

Tedeschi, R. G., Calhoun, L. G. (2004). Posttraumatic growth: Conceptual foundations and empi-
rical evidence. Psychological Inquiry, 15 (1), 1-18.

Tillich, P. (1951). Systematic Theology, Vol. 1-3. Chicago: University of Chicago Press.

Valentine, C. (2008). Bereavement narratives: Continuing bonds in the twenty-first century. Lon-
don: Routledge.

Van der Houwen, K., Stroebe, M., Stroebe,W., Schut, H., Van den Bout, J., Wijngaards-de Meij, L.
(2010). Risk factors for bereavement outcome: A multivariate approach. Death Studies, 34,195-220.

Van Gennep, A. (1909). Les rites de passage. Paris. (Deutsch: Ubergangsriten. Frankfurt a. M.:
Campus, 1986)

Volkan, V. (1981). Linking objects and linking phenomena: A study of the forms, symptoms, metap-
sychology, and therapy of complicated mourning. New York: International Universities Press.

Wiltschko, J. (Hrsg.) (2008). Focusing und Philosophie. Eugene T. Gendlin tiber die Praxis kor-
perbezogenen Philosophierens. Wien: Facultas.

Wiltschko, J. (2010). Hilflosigkeit in Stirke verwandeln. Focusing als Basis einer Metapsychothe-
rapie, Band I. Miinster: Verl.-Haus Monsenstein und Vannerdat.

Winnicott, D. W. (1953). Transitional objects and transitional phenomena. International Journal
of Psychoanalysis. 34, 89-97.

Winnicott, D. W. (1971). Playing and reality. New York: Basic Books.

Zech, E., Arnold, C. (2011). Attachment and coping with bereavement: Implications for therapeutic
interventions with the insecurely attached. In R. A. Neimeyer, D. L. Harris, H. R. Winokuer,
G. Thordon (Eds.), Grief and bereavement in contemporary society: Bridging research and
practice (pp. 23-36). New York: Routledge.

Zwierlein, E. (2013). Magna Quaestio. Berlin: Matthes & Seitz.



Die Autorinnen und Autoren

Thorsten Adelt, Psychologischer Psychotherapeut in eigener Praxis, korperorientierter Gestaltthe-
rapeut, Ausbilder von Trauerbegleitern am Zentrum fiir Palliativmedizin in Bonn. Mitherausgeber
des Fachmagazins »Leidfaden«. Mitglied im Bundesverband Trauerbegleitung e. V.

Dr. Sylvia Brathuhn, Pddagogin, Trainerin in Palliative Care sowie im Themengebiet Sterben, Tod,
Trauer; Trauerbegleiterin, Landesvorsitzende Frauenselbsthilfe nach Krebs, Rheinland-Pfalz/Saar-
land e. V. Autorin und Fachreferentin mit den Schwerpunktthemen Sterbebegleitung und Trauer.
Sie ist eine der Geschiftsfithrenden Herausgeber des Fachmagazins »Leidfaden«.

Dr. med. Theo Breidbach, Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Chirurgie, Arzt fiir Kinder- und
Erwachsenenpalliativmedizin, speziell Schmerztherapie, ist Haus- und Familienarzt in eigener
Praxis in Koblenz. Schwerpunkte seiner Praxistatigkeit sind palliativmedizinische Betreuung und
Sterbebegleitung in der Hauslichkeit, in Einrichtungen der Altenpflege und in Einrichtungen fiir
Behinderte. Trainer in Palliative Care.

Mag. theol. Christine Fleck-Bohaumilitzky, Pastoralreferentin in der Klinikseelsorge, Notfall-
seelsorgerin, Palliativseelsorgerin, TZI-Gruppenleiterin (Diplom/RCI-International), Klinische
Seelsorgeausbildung (KSA/DGfP), Supervisorin (DGSv/RCI), Beraterin fiir Ethik im Gesund-
heitswesen (CeKIB), Referentin fiir Fortbildung in den Bereichen Trauerbegleitung und Hospiz-
arbeit, Lehrbeauftragte an der Fachhochschule Oberésterreich, Studiengang Soziale Arbeit (The-
menbereich Trauer).

Dr. Felix Griitzner, promovierter Kunsthistoriker, Tédnzer und Choreograph. Kursleiter fiir Pal-
liative Care; Seminare zu Korpersprache, Bewegung und Emotionen in der Hospizarbeit und in
Palliative Care. Koordination und Projekleitung der Ansprechstelle im Land NRW zur Palliativ-
versorgung, Hospizarbeit und Angehérigenbegleitung (ALPHA Rheinland). Felix Griitzner wirkt
als »Lebenstianzer« in Gottesdiensten und Trauerfeiern mit (www.lebenstaenzer.de).

Martina Kern, Gesundheits- und Krankenpflegerin, Leiterin des Zentrums fiir Palliativmedizin
am Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein Sieg. Fort- und Weiterbildungstatigkeit mit Schwerpunkt
Schmerztherapie, Symptomkontrolle, Pflege und Begleitung von Palliativpatienten, Vortrége, Pu-
blikationen zum Thema Palliativpflege, Leitung von Palliative-Care-Kursen, Ausbilderin von Kurs-
leitern in Palliative Care, Leiterin von ALPHA Rheinland.

Dennis Klass, emeritierter Professor fiir Religionswissenschaft der Webster University, USA.
Assistent von Elisabeth Kiibler-Ross.


http://www.lebenstaenzer.de

Die Autorinnen und Autoren 293

Monika Miiller, Studium der Philosophie, Pddagogik und Literaturwissenschaft, war Leiterin der
Ansprechstelle im Land NRW zur Palliativversorgung, Hospizarbeit und Angehérigenbeglei-
tung (ALPHA Rheinland); Vortragstitigkeit bei nationalen und internationalen Kongressen und
Symposien; Beraterin der Bundesregierung Deutschland (Enquete-Kommission, Gesundheitsaus-
schiisse des Parlaments), Beraterin der Landesregierung Nordrhein-Westfalen in Fragen von Hospiz
und Palliativmedizin. Eine der Geschiftsfithrenden Herausgeber des Fachmagazins »Leidfaden.

Prof. Dr. med. Friedemann Nauck, Lehrstuhl fiir Palliativmedizin an der Universitit Gottingen,
Direktor der Klinik fiir Palliativmedizin Universitdtsmedizin Géttingen, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Palliativmedizin.

Bianca Papendell, Gesundheits- und Krankenpflegerin, Fachweiterbildung Intensivpflege und
Palliative Care, Ethikberaterin im Gesundheitswesen, Case Managerin (DGCC), ist stellvertre-
tende Leiterin der Akademie fiir Palliativmedizin am Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg.

David Pfister, Dr. rer. medic, Diplom-Psychologe, wissenschaftlicher Mitarbeiter der Fachhoch-
schule Ravensburg-Weingarten in einem Forschungsprojekt zur Wirksamkeit von Trauerbeglei-
tung unter Leitung von Prof. Dr. Wissert. In Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeu-
ten in Berlin.

Prof. Dr. Rita Rosner, Psychologische Psychotherapeutin (Verhaltenstherapie), Supervisorin. Lehr-
stuhl fiir Klinische und Biologische Psychologie an der Katholischen Universitit Eichstitt-Ingol-
stadt. Forschungsschwerpunkte: Traumafolgestérungen, Posttraumatische Belastungsstérung bei
Kriegsopfern, Posttraumatisches Wachstum, PTBS bei Kindern und Jugendlichen, Komplizierte
Trauer.

Matthias Schnegg, katholischer Theologe, Caritas-Pfarrer fiir das Erzbistum Koln; Psychodrama-
leiter. Er ist Mitbegriinder des ambulanten Hospizes Frechen.

Dr. med. Martin Weber, Facharzt fiir Himatologie und Onkologie, ist Professor fiir Palliativme-
dizin an Universitdt Mainz. Stiftungsprofessur der Deutschen Krebshilfe fiir das Fach Palliativ-
medizin an der Universititsmedizin Mainz.

Sabine Zwierlein-Rockenfeller, Diplom-Pidagogin, Studium der Pidagogik, Philosophie, Psycho-
logie, Soziologie, Politik, Focusing-Beraterin/Coach (FZR), Consultantin einer Unternehmensbe-
ratung mit Schwerpunkt im Gesundheitswesen, Psychoonkologische Beratungs- und Betreuungs-
tatigkeit fiir krebskranke Menschen und ihre Angehoérigen, Ausbildungs- und Referententitigkeit
in den Bereichen Kommunikation, Sterben, Tod, Trauer und Spiritualitit.


http://www.sanego.de/Arzt/H%C3%A4matologie+u.Intern.Onkologie/

Sachwortregister

A

Abschlussgespriach 94, 238
Absichtslosigkeit 221, 229
Achtsamkeit 111, 221, 229
administrative Aufgaben 246
Allgemeinplitze 138

Angehorige 54

Anniherung 131

Annehmen 35, 37, 221

Anspruch 89,102, 170, 175, 232
antizipatorische Trauerarbeit 55ff.
anwaltschaftliches Begleiten 129, 205
Art des Todes 97

Arzte 237,248

Auf-Spruch 257

Augenho6he 229

ausgedriickte Negativitat 139

B

Bedeutung 40, 186, 274

Begegnung 174, 210, 287

Begleitansatz 178
eisagogisch-hinfiihrender 180
evaluierend-nachgehender 193
konsolatorisch-verstehender 183
reflektierend-verstehender 188
stimulierend-provokativer 186

Begrifflichkeit 246

bei-leiden 125, 149,179, 202

Beileidsformeln 237

Belastung 90, 100, 125

Belastung von Mitarbeitern 99

Bemanteln 125

Berithrung 184, 262

Besetzung durch Trauer 65

Bestitigung des Leides 109

Betroffenenkompetenz 255

Betroffenheit 93, 991t 247

Betroffenheit der Pflegenden 247

Beziehungsraum 220

Beziehung zum Patienten 103
Bilder vom Sterben 244
Burnout 106

C
Chronos 79

D

das »Dritte« 152, 154 f.
Dasein 186, 261
Demenz 144, 146 1T, 211
Depression 96,112, 1151t.
Diagnose 47f., 691t., 248
Dialogorientierung 39
Dokumentation 270
drei A 221

E
ehrenamtliche Mitarbeiter 24, 106, 179, 255,
258, 263, 266, 270
Ehrerbietung 158
Ehrfurcht 157
Einfrieren 135
Einzelbegleitung 269
emotionale Anbahnung 209
Entschleunigung 90
Erinnerungsarbeit 104
Erkennen 32
existenzielles Erkennen 33
Erlebensrdume 210
Erstarrung 44
ertrauerte Fahigkeiten 141
Erwiarmen 209
existenzielle Frage-Welt 189

F

felt sense 219
Focusing 217 ff.
Fremdsorge 164



Sachwortregister

295

G

Geburt 22,158

Gedenkgottesdienst 239

Gedenkritual 238

Gefiihle 41, 110, 141, 162, 171, 221, 232, 276
Gegenwirtigkeit 229

gehdufte Verluste 101

Geheimnis 189

geistliche Trauerbegleitung 155

Geist von Hospizarbeit 105
Gemeinschaftssorge 167

Gesichter der Trauer 25, 41f,, 46, 60, 180, 274

H

Haltung 176, 178, 215

Herz 220

Hilflosigkeit 80,139,158, 178, 231, 261
Hinschauen 127,132

Hin- und Herpendeln 224

I

Identitat 26, 190, 206

Identitit der Helfenden 105

Illusion der Unsterblichkeit 63, 69, 226 f.
Individualitat 75, 82,164

infauste Prognose 47, 55, 74

innere Anwesenheit 30

Integration 36, 90, 112, 187, 265
intrinsische Wahrnehmung 31

Isolation 62, 64

K

Kairos 79
Komplizierte Trauer 95
Kondolenzkarte 238

L

Leben auflerhalb des Todes 104

Lebensstrategie 134

Lebenswirklichkeit 149

Lebenswirklichkeiten 22

Lebenszidsur 47

Leere 291t 52, 56, 91, 112, 141, 151, 157, 203,
221, 240

M

Mairchen 254

Mitgehen 88
Motivation 24,166,170
Muster 88, 124, 126, 133f.

N

Nachsterben 67, 206
Neubeginn 22, 48, 143
Normalitat 19, 21, 62

o
objektivierende Nihe 201
Omnipotenz 69

P
Passivitat 162
perimortale Trauer 58
personenzentrierte Gesprachsfithrung 142,
213
Perspektiventausch 230ft.
Physiotherapie 226
Probierhaltung 149
Prognose 47, 55
Prolongierte Trauer 96
Provokation 186

R
Raum geben 128
raumliche Verabschiedung 246
Ressourcen 99,120, 123, 141, 216, 271, 277
Risikofaktoren

interpersonale 97

personliche 97
Risikofaktoren Komplizierter Trauer 97
Riickkehr ins Leben 264

S
Schleusenzeit 58
Schuld 128,191, 196
Schuldzuweisungs-Hopping 202
Zuweisung 196
Schuldvorwiirfe 196, 241, 274
Schweigen 15, 137 ff.,, 179, 262
Sehen-Lernen 28
Sehnsucht 27,109, 114 ff.
Selbst-Bewusstheit 39
Selbstfiirsorge 277
Selbst-Reflexivitit 39
Selbstvorwiirfe 196, 201
Selbstwirksamkeit 277
Setting 266
Sinn 186, 207, 251, 264, 274
Sorge
einspringende Sorge 165
vorspringende Sorge 165
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Sachwortregister

soziale Integration 276

soziales Engagement 24
Spiritualitat 121,142, 146, 150, 207
Sprache 135,146

Sprachlosigkeit 154

Sterblichkeit 72
Sterblichkeitswissen 69f.
Symptome erklaren 242

T
therapeutische Beziehung 278
Todesumstinde 97,103, 210
Trauer

annehmen 35

auflosen 19

Ausdrucksformen 124

auslosen 123f., 126

aussprechen 140

Chaos 60

Erlaubnis 262

erwarmen 209

Prozess 21

Schmerz 34

System 75

Verarbeitung 21

wegmachen 19
Trauerarbeit 25ff., 40f., 68, 110, 177, 200,

264, 285
Traueraufgaben 25
Trauercafé 267
Trauerfeld 47ft, 54,57, 59
Trauergruppe 85, 99, 268
Trauerraume 34, 162, 246, 253
Trauerrituale 158, 160
Trauerwege eréffnen 174
Traurigkeit 41
Trost 112, 118,176, 259

aktiver 183

passiver 183

U

Ubersetzungshilfe 80
Umwandlung 159
Umwandlungsprozess 40
Unberiihrbarkeit 139, 185
Unerklarbarkeit 69, 190
Unerreichbarkeit 260
Ungleichartigkeit der Trauer 75
Ungleichzeitigkeit der Trauer 75
unheilbar erkrankt 47ff,, 71
Unsterblichkeitsillusion 72
Untrostbarkeit 109

\%

Verarbeitungsmuster 77
Verbindlichkeit 263
Verbindung zum Verlorenen 202
Verdringung 34, 54, 129F.
Verlust ausdriicken 103
Verlustreaktion 16

Versorgung des Verstorbenen 245
Verspiritualisierung 101
Versprachlichung 192

Verstand 23, 179, 205, 220
Verstandnis von Trauer 15,19
Verstehen 32, 48, 92, 138, 274
Vertotung 136

Vertrauen 117,199, 253
Vertrostungen 64, 176
Verzweiflung 127, 155, 186, 203
vier B 228

w

Werdeschritte 25

Wissen 83,176, 178, 180
wissende Wissende 71
Wut 42f,, 96, 115, 227, 230

Z

Zugehorige 25, 54, 82, 87,147,182, 242, 251

zutrauendes Lassen 263



