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Familienorientierte Begleitung mit Angehorigen von Sterbenskranken und Trauernden

Angehorige befinden sich oft in einer Doppelrolle, sie
sind von starken Gefiihlen oder Erschoépfung selbst
betroffen und kiimmern und sorgen sich gleichzeitig
um den Erkrankten oder die Erkrankte/den erkrankten
Menschen. Die Erschopfung kann selbst zu krank-
heitswertigen Stérungen bei den Angehérigen fiihren,
was in der Folge zu erschwerten Trauerprozessen fiih-
ren kann. ,,Jeder Tod ist Ausdruck einer einzigartigen
Erfahrung der gesamten Familie und jedes einzelnen
Beteiligten. Jeder hat seinen eigenen privaten Tod.
Ein Kern menschlicher Existenz besteht darin, dass
wir nicht in der Lage sind, dem anderen seinen Tod
abzunehmen. (Baider 2006)

Fiar Angehorige von Schwerkranken und Trauernden ist
eine Unterstiitzung, die die ganze Familie und ggf. auch
den Freundeskreis — also den Kontext - mit im Blick hat,
besonders hilfreich. Das gilt im besonderen MaRe fir
Kinder und Jugendliche. Neben psychischen und sozi-
alen kdénnen auch lebenslang anhaltende koérperliche
Beschwerden oder Krankheiten die Folge von Verlusten
naher Angehdriger sein. Etwa 4% aller Kinder in der

westlichen Welt verlieren einen oder beide Eltern vor ihrem
18. Lebensjahr. Auch bei erwachsenen und betagten
Menschen kann ein Verlust, der lange zurlck in Kind-
heit oder Jugend lag, Auswirkungen haben. Die am h&u-
figsten dokumentierte Folge von schweren Verlusten ist
Depression. Aus der Psychotraumatologie ist bekannt,
dass nicht nur das Ereignis an sich bestimmend fir die
nachfolgenden Belastungen oder Stérungen ist, sondern
insbesondere das, was danach geschieht. Vorbeugende
Angebote wie Beratungen und Begleitungen sollen Betrof-
fene vor krankmachenden Folgen des Verlustes schitzen.

Dumbledore:

»30 tief geliebt zu sein, selbst wenn der Mensch, der uns
geliebt hat, nicht mehr da ist, wird uns immer ein wenig
beschutzen.“ (Rowling 1998, S. 38)

Die Frage im Titel dieses Beitrags stellte ein 5jdhriges
Kind seiner krebskranken Mutter. Sie war bereits von ihrer
Erkrankung genesen und hatte gute Chancen, dass die

Erkrankung nicht wieder auftreten wirde. Umso er-
schreckter war sie, dass ihr Kind sich mit ihrem Tod be-
schaftigte. Sie fiirchtete, dass ihr kleines Kind durch das
Erleben der mutterlichen Krankheit geschadigt sei. Das
unbekimmerte Vertrauen von Kleinkindern in die Welt um
sie herum, ihre Neugier und ihren Wissensdurst wollen
wir Erwachsenen nicht stéren oder bremsen. Aber wie
begegnet man Fragen nach schwerer Krankheit oder
gar nach Sterben oder Tod, die Kinder in eben diesem
Vertrauen ihren Erwachsenen stellen?

Fir das Kindergartenkind bedeutet Kranksein im Allge-
meinen: im Bett liegen, vielleicht Schmerzen und Fieber,
dann vielleicht ein Besuch bei der Arztin und bald da-
rauf Besserung. Im Falle einer Krebserkrankung ist die
Krankheit unsichtbar und kommt scheinbar aus heiterem
Himmel. Was dann sichtbar wird, sind die Behandlungs-
folgen wie Ubelkeit, Haarausfall oder Narben. Aus kind-
licher Perspektive koénnte es daher so aussehen, als
wiurde die an Brustkrebs erkrankte Mutter erstim Kranken-
haus ,krank gemacht®, weil die zur Heilung flihrende
Behandlung so schwere Nebenwirkungen hat. Kinder
spuren, dass sich ihre Eltern mit der Krankheit beschéaf-
tigen und suchen nach Worten und Erklarungen. lhre
Fragen kdnnen die Eltern und andere Erwachsene angsti-
gen und sie fragen sich, was sie darauf antworten sollen.

Fragen nach Sterben und Tod sind besonders beunruhi-
gend. Haufig verstummen Erwachsene aus Angst, diesen
Kinderfragen nicht angemessen begegnen zu kénnen,
oder fragen professionelle Helfer um Rat. Dass Menschen
sterben, weils das Kind nicht von Anfang an. Die Entwick-
lung des Todesbegriffs ist ein jahrelanger Lernprozess.
Fir Eltern, Erzieher und andere ist es hilfreich, Gber diese
Entwicklung Bescheid zu wissen, weil sie sich dann frei-
er fuhlen kdnnen, mit Kindern tber Sterben und Tod zu
sprechen. Trennung und Verlust in der Kindheit werden
in unserer Gesellschaft inzwischen zwar als belastende
Lebensereignisse gewertet; aber die tiefe emotionale Be-
deutung, die einen Menschen lebenslang pragen kann,
wird oft nicht gefihlt — mit anderen Worten: nicht emotio-
nal anerkannt. (Lang-Langer, 2009) Das Wissen um kindliches
Todesverstandnis ist auch hilfreich beim Sprechen mit
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Erwachsenen uber ihre Verluste in ihrer Kindheit. Dabei
kommt es nicht darauf an, dem Kind ,alles® zu erklaren,
sondern gerade so viel, dass es auch als kleines Kind von
der familiaren Wirklichkeit nicht ausgeschlossen wird. Der
Ausschluss kann beunruhigender wirken, als das Wissen
um die Krankheit.

Beispiel:

Eine Mutter von drei Téchtern im Alter von 4, 6 und 8 Jahren
erkrankt an Brustkrebs. Gemeinsam mit ihrem Mann er-
klart sie den Kindern, dass sie ins Krankenhaus muss,
sie sich aber nicht sorgen missten, sie kdme ja nach ein
paar Tagen wieder nachhause. Am Morgen der Abfahrt
ins Krankenhaus erklart die Alteste beim Friihstiick: ,Ich
habe einen Alptraum gehabt. Aus Versehen haben die
Arzte nicht den Knoten in der Brust, sondern das Herz
herausoperiert und Mama ist gestorben.“ Die Eltern wen-
den sich sehr erschrocken mit der Frage an eine Psycho-
therapeutin, ob ihre Tochter traumatisiert sei. Im psycho-
therapeutischen Beratungsgesprach wurde deutlich, dass
die Eltern den Kindern die Krankheit ganz gut erklart hat-
ten, aber die emotionale Bedeutung bewusst herunterge-
spielt hatten, um die Kinder nicht zu beunruhigen. In dem
Gesprach konnten sie beruhigt werden, dass das Familien-
klima derart offen sei, dass ihre Tochter so unbefangen ihren
Alptraum erzahlen konnte. Aulerdem wurde beiden Eltern
deutlich, dass ihre Kinder die Geflhle ihrer Eltern aufneh-
men, auch dann, wenn sie nicht ausgesprochen werden.

Jiingere Kinder sind noch nicht ausreichend in der Lage,
zwischen innen und auf3en, sich und anderen zu unter-
scheiden. Sie kdnnen noch nicht sicher zwischen eigenen
und den Gefiihlen anderer unterscheiden. Erst wenn Kinder
verstehen, dass andere Menschen eigene und madglicher-
weise andere Gefiihle haben, kénnen sie Ricksicht neh-
men und trosten. Sie bendtigen dazu Erwachsene, die
ihnen als Vorbild dienen, wie Gefiihle ausgedriickt und
benannt werden. FUr erkrankte Eltern und andere Familien-
angehdrige oder Freunde ist es wichtig, dass sie selbst die
Erfahrung machen, dass sich Arzte und Pflegepersonal in
ihre Lage versetzen und dies sprachlich und emotional
ausdriicken. Dann kann es auch ihnen gelingen, mit ihren
Kindern einfiihlsam und entwicklungsgerecht zu sprechen.
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Gesprache mit Jugendlichen in existenziellen Grenz-
situationen, verlangen ein besonderes Feingefiihl, denn
Jugendliche befinden sich per se in einer Krise des Uber-
gangs von der unwiederbringlich vergangenen Kindheit
zum noch ungewissen Erwachsenensein. Dieser Uber-
gang ist auch von Trauerreaktionen begleitet, die haufig
nicht als solche benannt werden, aber in starken emo-
tionalen Reaktionen erkennbar sein kdnnen. Erleben
Jugendliche plétzlich oder nach einer Erkrankung den
Verlust eines Elternteils oder Geschwisters wahrend die-
ser Krise des Ubergangs ins Erwachsenenalter, so stehen
sie vor einer weiteren sehr schwierigen Anpassungsauf-
gabe. Das Todeskonzept von Jugendlichen unterscheidet
sich kaum von dem Erwachsener, sie durchlaufen ahn-
liche Trauerprozesse. Dennoch reagieren Jugendliche
anders als Erwachsene. Sie zeigen ihre Trauerreaktionen
weniger offen, wohl aus der Befuirchtung durch den Verlust
eines Elternteils in eine AulRenseiterrolle in ihrer Gleich-
altrigengruppe zu geraten. Die Trauer von Jugendlichen
wird daher von Auflenstehenden haufig unterschatzt und
die Betroffenen erhalten weniger Unterstiitzung.
(ausflhrlich bei Haagen und Méller 2013)

Der Verlust eines Kindes, sei es noch im Kindesalter oder
schon erwachsen, bedeutet fir Eltern den Zusammen-
bruch einer Welt. Der Verlust eines Kindes wird seit jeher
als das schlimmste Ungliick empfunden, das Eltern wider-
fahren kann. Groben (2001) vermutet in seiner Anthologie
.Requiem fir ein Kind“, in der authentische Einzelschick-
sale berihmter Eltern dargestellt werden, dass es sich bei
dieser Einschatzung um eine anthropologische Konstante
handelt. Hoffnungen und Traume fir die Zukunft werden
zerstort, der Sinn des Lebens scheint plétzlich verloren
gegangen. Viele Eltern erleben den Tod eines Kindes
so, als sei ein Teil von ihnen gestorben, was sie einem

niemals endenden Schmerz aussetzt. Der naturliche
Lebenszyklus ist umgekehrt, Zukunftsentwiirfe werden
zerstort, was es schwer macht, den Verlust zu akzeptieren
und wieder eine Perspektive zu entwickeln. ,Wer soll
denn jetzt unseren Dachboden ausrdumen?“ fragt eine
altere Frau nachdem plétzlichen Herztod ihres einzigen
40jahrigen Sohnes. Viele Eltern sind orientierungslos
und bezweifeln, dass ihr Leben jemals wieder einen
Sinn bekommt.

Der Verlust eines Kindes fihrt die verwaisten Eltern
nicht selten auch noch viele Jahre nach dem Verlust in
Beratungen, Selbsthilfegruppen und Psychotherapien. So
fragte eine 75jahrige, deren Tochter vor 30 Jahren gestor-
ben war und die an Dauerkopfschmerzen litt, im psycho-
therapeutischen Erstgesprach: ,Darf es mir gut gehen,
wenn es mir gut geht?“ In den psychotherapeutischen
Gesprachen, die etwa ein Jahr dauerten, ging es unter
anderem um die damaligen Reaktionen des Personals im
Gesundheitswesen und ihrer engsten Angehorigen wie
ihren Mann und die altere Schwester der Verstorbenen,
die der Frau buchstablich Kopfschmerzen bereiteten.
Trotz des Besuchs einer Trauergruppe damals, war es
nicht gelungen, innerhalb der Familie offen Uber die ver-
schiedenen Geflihle zu sprechen. Durch die familien-
zentrierten psychotherapeutischen Gesprache gelang es
schlieBlich und die Kopfschmerzen traten nur noch in fir
die Patienten erklarbaren Situationen auf, z. B. wenn sie
sich Uberanstrengte und emotional Gberforderte.

Die Geschwister des verstorbenen Kindes verlieren nicht
nur ihr Geschwister, sondern haufig auch die emotio-
nale Zuwendung ihrer Eltern. In Langzeitstudien wurde
gezeigt, dass auch noch viele Jahre nach dem Tod des
Kindes Eltern mit ihm innerlich stark beschaftigt sind.
Kann die Trauer nicht zugelassen werden, kann es zu
Isolation, Vereinsamung oder Depressionen kommen.
Manche Eltern flliichten sich in Arbeit oder konsumieren
Medikamente, Alkohol oder Drogen. Tragische Todesum-
stdnde oder Unterschiede im Trauerverhalten bei Mutter
und Vater kdnnen zu Konflikten in der Partnerschaft fuhren.
(vergl. Haagen & Moller)

Eine chronische Erkrankung des Lebenspartners kann
eine schwerwiegende Belastung bedeuten. Man spricht
auch von den Partnern als Patienten 2. Ordnung. Und so
stellt auch der Verlust eines Lebenspartners ein kritisches
Lebensereignis dar, das das Risiko, eine psychische oder
korperliche Stérung zu entwickeln, deutlich erhoht. Die
Vorerfahrungen der Verwitweten mit Verlusten in ihrem
Leben stellen einen wichtigen Einflussfaktor auf das
Erleben der Trauer dar. Eltern minderjahriger Kinder er-
leben den Verlust des Partners haufig als existenzielle
Belastung. Allein zu beeltern kann als Uberforderung sehr
schmerzlich erlebt werden.

Da wir nie samtliche Perspektiven auf eine Situation ein-
nehmen kénnen, ist es hilfreich, wenn auch helfende Per-
sonen nicht aus einer vermeintlich objektiven Perspektive
sprechen. Es gilt vielmehr immer wieder den Perspektiv-
wechsel einzunehmen (z. B. wenn ich an Stelle des
Kindes, der Mutter, der Tante usw. ware, wie wirde es mir
gehen?). So kann dem Druck, »alles« wissen zu missen,
um »alles« richtig zu machen, begegnet werden. In schwe-
ren Lebenskrisen und existentieller Not kann dieser Druck
besonders stark werden und Angst ausldsen. Die Fahigkeit
zur reflektierenden Gesprachsfiihrung meint, das aufrich-
tige BemuUhen, den eigenen inneren (auch schmerzenden)
Zustand zu erkunden sowie das Bemuhen, nicht von sich

Marz 2020 | No. 25 e

selbst auf den anderen zu schlieRen, sondern dem an-
deren mit mdglichst wenigen Vorannahmen zu begegnen.
Lost beispielsweise eine Krebserkrankung einer jungen
Mutter oder eines jungen Vaters starke eigene Angste vor
einer Erkrankung aus, konnte zunachst ein reflektierendes
Gesprach iber Angste und den verschiedenen Umgang
mit ihnen mit einer Kollegin oder einem Kollegen hilfreich
sein. Auch das eigene Eingestehen, sich etwas nicht vor-
stellen zu koénnen, aber dennoch danach zu fragen, wie
etwas ist, was passiert ist usw. und weniger danach, wie
die Betroffenen es selbst bewerten, erfordert Mut. Es ist
manchmal leichter zu fragen: ,Wie geht es dir damit?*
als ,Was genau hast du erlebt?”. Letztere Frage, die ein
Erzahlen der Betroffenen anregt, wirkt meist hilfreicher,
allerdings nur, wenn die Zuhérerin das Erzahlte aushal-
ten und ertragen kann. Dazu sind Informationen und Fort-
bildungen sowie Supervisionen, die Reflektion eigener
Gefihle anregen, hilfreich und notwendig.

(Vgl. Haagen 2019 in Beltz)
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