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Vorwort

in Kind an den Tod zu verlieren gehort ganz sicher zum
E Schlimmsten, was einem Menschen widerfahren kann.
Unmittelbar — und oft als unertriglich empfunden - ist der
Schmerz des Verlusts, das Gefiihl, dass da jemand weit »vor
der Zeit« gegangen ist. Elementar sind die Auswirkungen auf
Eltern und Familien, die mit diesem Verlust umgehen lernen
miissen und deren Zusammenleben sich durch die Katastrophe
von einem Tag auf den anderen verdndert. Herausfordernd ist
die Gestaltung eines Alltags »danach«, zumal in einer Gesell-
schaft, die den Tod und den Schmerz vielfach auszublenden
versucht.

Dieses Buch ist fiir Eltern gedacht, die ein Kind verloren ha-
ben und Rat und Unterstiitzung suchen. Dieses Buch ist auch
gedacht fiir deren Freunde, Verwandte und Kollegen, die sich
mit dem Thema intensiver auseinandersetzen wollen, um
konstruktiv helfen zu koénnen. Und es ist gedacht fiir diejeni-
gen, die beruflich immer wieder mit verwaisten Eltern in Kon-
takt kommen - also zum Beispiel fiir Arzte, Krankenschwestern

oder Hebammen, fiir Seelsorger oder Sozialarbeiter.
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Dieses Buch ist gleichermal3en Ratgeber wie Fachbuch. Es biin-
delt einerseits neueste Erkenntnisse aus Forschung und Praxis.
Und es gibt andererseits konkrete Tipps zum Umgang mit ver-
schiedenen Aspekten der Trauer und ihrer Uberwindung, die

wir als hilfreich fiir viele erlebt haben.

Wir, das sind Kollegen, die sich mit dem Thema »verwaiste
Eltern« seit Jahren und Jahrzehnten in Wissenschaft, Lehre und
therapeutischer Praxis befassen oder dieses Thema aus eige-
ner Erfahrung kennen. Wir, das sind Arzte, Psychologen, So-
zialarbeiter, Trauerbegleiter, Studenten, eine Journalistin und
eine Zeichnerin.

Wir hoffen, dass wir mit diesem Buch ein stabiles Gelander
errichten konnten, an dem sich manchmal orientiert, manch-
mal ausgeruht und immer festgehalten werden kann.

Wir folgen in diesem Buch dem Gedanken von William
Worden, dass Trauer kein geradliniger Prozess ist. Sie ist eher
mit einem Puzzle vergleichbar, bei dem zur Losung der Ge-
samtaufgabe verschiedene Teilaufgaben gehoren. Deshalb ha-
ben wir zwar den einzelnen Aufgaben Trauernder jeweils ein
Kapitel zugeordnet, ihre Reihenfolge spielt jedoch eine unter-
geordnete Rolle.

Die Geschichten dreier Familien prigen dieses Buch: eines
Ehepaars, das sein »Sternenkind« noch in der Schwanger-
schaft verliert, einer Familie, deren Kind an einer schweren Er-
krankung stirbt, und einer Familie, die ihr Kind durch Suizid
verliert.

Die Erlebnisse dieser drei Familien werden Sie durch die
Kapitel begleiten — in Reflektionen unserer gemeinsamen the-
rapeutischen Arbeit. Wir danken den Eltern mit Respekt und
Hochachtung, dass wir mit ihnen an diesem Buch arbeiten
und ihre Erinnerungen und Erlebnisse beispielhaft verwenden
durften. Thre Namen sind selbstverstindlich verdndert.
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Aullerdem haben wir am Ende des Buches einen Service-Teil
mit Adressen, Anlaufstellen und weiterfithrenden Informatio-
nen hinzugefiigt, der Thnen eine Hilfe sein soll.

Wir hoffen, praktikable Hinweise zu geben, wo diese feh-
len und zu jedem Schritt nach vorn zu ermutigen, wo dies
wichtig ist.

Mogen aus Trauer und Verzweiflung Dankbarkeit und Hoft-
nung wachsen konnen.

MSc. Psych. Natalie Bliicher - Dr. Daniela Ehrenberg

Michele Forster - Melanie Garanin - Dr. Silke Ingrisch

Dr. Heidrun Kieslinger - Ariane Kilian - MSc. Psych. Lorena Liining
BSc. Psych. Laura Rentz - Priv.-Doz. Dr. Dr. Andreas Schulze

Prof. Dr. Dr. Wolfram Schulze - Carla Vorderwisch

Lena Vorderwisch
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Kapitel 1
Die vielen Farben der Trauer

Die wir lieben, sind nur geborgt.
Wann sie gehen, entscheiden wir nicht.

Stefan Zweig

rauer ist kein Gefiihl wie Traurigkeit. Sie geht mit einem

breiten Spektrum an Emotionen, Kérperempfindungen
und Gedanken weit dariiber hinaus. Sie kann sich ganz unter-
schiedlich dullern und ist verbunden mit verschiedenen Emp-
findungen wie innerer Leere, Wut, Liebe, Hoffnungslosigkeit,
Wehmut, Schuld, Einsamkeit und Neid. Trauer kann tber-
waltigend sein, einem den Boden unter den FiilRen wegziehen
oder als dumpfer Begleiter im Alltag auftreten, langsam und
schleichend. Die Trauer ist da, mal im Hintergrund, mal im
Vordergrund. Mal ist sie fassbar, mal nicht. Manch einer fiihlt
sich wie geldhmt und meint, gar nichts zu empfinden. Ein an-
derer kann schneller lernen, mit seiner Trauer umzugehen und
wieder nach vorne zu schauen. All das ist okay. Es gibt keine
genaue Anleitung zum Umgang mit Trauer, kein Falsch und
Richtig. Und es gibt keine Abkiirzung bei den individuellen
Trauerwegen. Jeder muss seinen Weg finden.
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Wie ein Trauerprozess gestaltet wird, ist unter anderem ab-
hingig von Personlichkeitseigenschaften, der individuellen
Lebens- und Lerngeschichte und der sozialen Eingebunden-
heit. Je nach deren Auspriagungen bewerten wir Erlebnisse fiir
uns ganz unterschiedlich, empfinden Trauer anders und gehen
auf verschiedene Weise mit ihr um.

Trauer ist aber nicht nur individuell sehr unterschiedlich,
sondern auch sehr vielschichtig. Sie lduft nicht nach einem
allgemeingiiltigen Schema ab. Erwachsene trauern anders als
Kinder, Manner anders als Frauen. Um dies besser zu verdeut-
lichen, kann man es sich bildlich vorstellen. Kinder springen in
die Trauer wie in eine Pfiitze. Pl6tzlich sind sie tieftraurig und
miissen weinen. Aber genauso schnell konnen sie heraussprin-
gen, sich wieder mit ihrem Spiel beschiftigen und fréhlich
sein. Wir Erwachsenen sind im Umgang mit Trauer eher wie
Langstreckenschwimmer. Die Trauer erscheint uns oft wie ein
grofles Meer, in dem wir mal ldnger oder mal kiirzer schwim-
men, bis wir endlich auf eine Insel stoRen, auf der wir uns aus-
ruhen und den Verlust und die Trauer mit etwas mehr Abstand
betrachten konnen. Manchmal zieht uns die Stromung noch
hinaus ins Meer, aber wir haben jetzt eine Insel, zu der wir zu-
riickkehren konnen.

Die Trauer sieht man uns nicht immer an. Dies hat den Vor-
teil, dass es uns vor ungewollten Fragen, vor unangenehmer
Anteilnahme und vor tiberfordernden Kontakten schiitzt. Nach-
teilig kann sein, dass wir uns dadurch mit der Trauer allein fiih-
len, weil wir falsch eingeschatzt oder sogar tiberschitzt werden.

Allen gemein ist, dass Trauer ein wichtiger und sinnvoller
Prozess ist. Das Durchleben der Trauer macht es uns moglich,
Bindungen aufzuldsen und zu verandern. Die einzelnen Trauer-
schritte sind hierbei nicht klar abgrenzbar, sie sind dynamisch,
iiberlappend und es gibt kein eindeutiges Ende.
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Sternenkind

Tritt der Tod ins Leben,

weil ein geliebter Mensch
verstirbt, ist dies fir die
Hinterbliebenen eine
aullerst einschneidende
Erfahrung. Dies gilt be-
sonders, wenn die Genera-
tionenfolge gebrochen ist. Das

Aufwachsen einer Generation nach
der anderen scheint die natiirliche Abfolge und der Sinn des
Lebens zu sein. Die Geschichte der Menschheit spricht genau
dafiir. Eine Generation gibt nicht nur Werte, Haltungen und
materielle Dinge an die nichste weiter. Mit dem Tod der einen
alteren Generation tritt die jiingere an die erste Stelle.

Doch was ist, wenn das Kind vor den Eltern stirbt? Ist das
das Schlimmste, was Eltern passieren kann?

Hannah Schmied, 33 Jahre alt, arbeitet im Controlling eines mittel-
stiandischen Unternehmens. Ihr Mann Thomas, sieben Jahre dlter, ist
im selben Unternehmen als Abteilungsleiter tdtig. Seit zwei Jahren
haben beide den starken Wunsch, ein Kind zu bekommen und eine
Familie zu griinden. Doch im Alter von 18 Jahren wurde bei Frau
Schmied eine Auffdlligkeit gefunden, die es sehr unwahrscheinlich
machte, schwanger zu werden — das Polyzystische Ovarialsyndrom
(PCOS). Zu diesem Zeitpunkt verschwendete Frau Schmied aller-
dings keinen Gedanken an eigene Kinder. Sie arbeitete intensiv fiir
ihr Studium, verdiente sich nebenbei ihren Lebensunterhalt und ver-
liebte sich in einen Kommilitonen. Beide schlossen ihr BWL-Studium
erfolgreich ab, zogen zusammen und fanden im selben Unternehmen
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einen Job. Der berufliche Aufstieg klappte und die Familienplanung
sollte beginnen. Es passierte aber — nichts.

Da erst fiel Frau Schmied die friihere Diagnose wieder ein. Sie
informierte sich iiber ihre Moglichkeiten, schwanger zu werden.
Schlieflich fiihrte Schmieds der Weg ins Kinderwunschzentrum.

Bei der Kinderwunschbehandlung werden Frau Schmied Eizellen
entnommen, befruchtet und wieder eingesetzt. Bei der dritten
Riicksetzung gibt es schlieflich einen Erfolg — Frau Schmied wird
schwanger. Das Gliick der werdenden Eltern ist riesig, sie bekommen
ein Mddchen! Schmieds richten bereits das Kinderzimmer ein und
haben einen Namen gefunden, der beiden gefdllt: Isabella. Doch

im fiinften Monat fangen die Komplikationen an. Es folgen Unter-
suchungen in immer kiirzeren Abstdnden, schlieflich muss Frau
Schmied im Klinikum behandelt werden.

Die Befunde verschlechtern sich weiter, die Familien sind besorgt.
Frau Schmieds Bruder, der in Norwegen lebt, erinnert sich, dass
seine Schwester von einem Weihnachtslied, das er mit seinem Chor
gesungen hatte, sehr beeindruckt war. Er trommelt seine Singer
zusammen, um das Lied fiir Isabella aufzunehmen. Einmal kann
Isabella das Weihnachtslied im Bauch ihrer Mutter noch horen —
dann verlischt ihr ungeborenes Leben. In grofSer Eile wird das tote
Kind per Kaiserschnitt entbunden, weil nun auch Frau Schmieds
Leben in Gefahr ist.

Als die Operation tiberstanden ist, bekommen die Eltern noch
die Méglichkeit, von Isabella Abschied zu nehmen. Sie kénnen ihre
Tochter im Arm halten, sie kiissen und streicheln. Noch ist sie warm.
Ein Fuflabdruck wird gemacht, Fotos aufgenommen. Schmieds
erfahren, dass sie Isabella zusammen mit anderen Sternenkindern
bestatten lassen konnen. Die Arzte, Hebammen und Schwestern
sind einfiihlsam und hilfsbereit. Schmieds diirfen im Krankenhaus
sogar noch eine Nacht gemeinsam mit ihrer Tochter verbringen. Am
ndchsten Morgen wird Isabella von einer Schwester abgeholt und
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hinausgetragen. Es bleiben nur maflose Enttduschung, Fassungs-
losigkeit und tiefste Trauer.

Von der Station bekommen Schmieds noch die Adresse einer
psychotherapeutischen Praxis, die sie alsbald aufsuchten. In den
Gesprdchen dort wurde klar, dass Trauer wichtig ist und Zeit
braucht. Manchmal viel Zeit. Und dass jeder Mensch auf seine Weise
trauert. Sie schafften es, den Fokus von Verlust auf Dankbarkeit zu
verschieben. Durch die gegenseitige, bedingungslose Unterstiitzung
erreichte ihre partnerschaftliche Beziehung eine neue Ebene. In der
Not hatte sich auch gezeigt, dass tiberraschend viele Menschen an
ihrem Schicksal teilnahmen — etwa durch eine stille Umarmung oder
mit einem Topf Suppe vor der Tiir. Schmieds machten die Erfahrung,
dass bisher unscheinbare Bekannte zu unterstiitzenden Freunden
wurden. Auch thre Wahrnehmung verdnderte sich langsam von
Verlust hin zu Erleben. Als wichtigste Erfahrung blieb wohl die
Einsicht, dass die Dinge nie so sind, wie sie sind, sondern immer das,
was man daraus macht.

Nachdem einige Zeit verstrichen war, versuchten Schmieds
erneut schwanger zu werden. Es folgten noch mehr Operationen,
Hormonbehandlungen und Riicksetzungen. Frau Schmied hatte
etwa zwei Dutzend Arzte ertragen, die geschaut, getastet, gespritzt
und operiert hatten. Sie hatte Hormone geschluckt und erduldet,
was immer nétig war. Doch ihre Versuche scheiterten. »Kinder zu
haben ist ein grofes Geschenk, das uns nicht vergonnt ist«, stellte
Herr Schmied fest. Und sie suchten gemeinsam nach einer verdnder-
ten Perspektive.

Inzwischen studiert Frau Schmied Psychologie im Fernstudium.
Sie will sich Sternenkindern fachlich widmen, damit sie anderen
eine Hilfe sein kann. Und Herr Schmied tut alles, seine Frau dabei zu
unterstiitzen.
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Isabella verstarb noch im Mutterleib. Der Tod kiindigte sich an,
siegte trotz aller arztlichen Bemiihungen und nahm Isabella.
Welch ein Verlust! »Der Traum von einem verheillungsvollen
Leben, zart riechender Babyhaut, dem ersten Licheln, Laufen
und Hinfallen bis hin zur Schule, der Pubertat, der ersten Liebe,
ausgetrdaumt, himmelschreiendes Leid, ein Kind zu verlieren,
unfassbar, wie weiter leben?«*

Ahnliches wie Frau und Herr Schmied durchleben in
Deutschland jahrlich mehr als 10 ooo Miitter und Viter von tot
geborenen oder im ersten Lebensjahr verstorbenen Kindern.**
Haufig werden diese Kinder von ihren Eltern als Sternenkin-
der bezeichnet, denn sie lebten nur so kurz wie das Aufblitzen
einer Sternschnuppe. Sie bekommen ihren Platz in der Ferne
des Himmelfirmaments, was der Unerreichbarkeit der Kin-
der durch den Tod entspricht und doch den »Blickkontakt«
ermoglicht. Dies schliel3t auch religiose Vorstellungen eines
Lebens nach dem Tod ein.

Die friih verstorbenen Kinder leben in der Erinnerung der
Eltern weiter. Sie sind symbolisch sichtbar und leuchten ih-
nen. Jeder Blick zum Stern am Himmel symbolisiert diese Ver-
bundenheit. Manchmal werden tot geborene Kinder auch als
Schmetterlings- oder Engelskind bezeichnet. Es hat sich so still
und leise aus dem Leben entfernt, wie ein Schmetterling fliegt.
Oder so zart und zerbrechlich, wie ein Engel scheint.

Ob bei einer Fehlgeburt oder beim Verlust des Kindes in den
ersten Wochen nach der Geburt: Es ist immer das Sternenkind
seiner Eltern mit seinem Namen. Wenn auch mehrere Eltern
die Erfahrung machen miissen, bleibt es ihre individuelle Er-
fahrung.

Dabei gibt es bei einem solchen Verlust einige Besonder-
heiten, die es Frauen besonders schwierig machen. Gedanken
wie »Mein Korper hat mich im Stich gelassen« sind nicht sel-
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ten. Hinzu kommen Verunsicherungen beziiglich der eigenen
Weiblichkeit, fehlende Anerkennung des Verlusts durch das
Umfeld und die Problematik, dass haufig keine ausreichenden
Abschiedsrituale vorhanden sind.

Dazu, wie Manner mit einem frithkindlichen Verlust um-
gehen, ist wissenschaftlich leider noch wenig bekannt. Einige
wenige Studien weisen darauf hin, dass Manner eher nicht
uber ihr Befinden reden, vermutlich auch um ihre Partnerin zu
schiitzen. Haufig sind sie pragmatischer und handlungsorien-
tierter, wollen gerade im Klinikgeschehen jedoch einbezogen
und mit ihrer Trauer ernst genommen werden. Ihnen wird
die Trauer allerdings auch weniger zugesprochen. Auch hier
gilt: Trauer ist individuell und kann nicht von auflen beurteilt

werden.

Die tédliche Erkrankung eines Kindes

Nicht weniger schmerzhaft fiir die Hinterbliebenen ist es, wenn
die Ursache des bevorstehenden Todes bekannt und erklarbar
ist. Wie kann ich aber mit dem Kind in dem Wissen umgehen,
dass es in absehbarer Zeit sterben wird — der Tod also schon im

Leben der Familie neben dem jungen Menschen steht?
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