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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 konnen. 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 Fiillen 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 fur die
Hinterbliebenen eine
dullerst 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 Aufflligkeit 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 mafllose 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 iiberraschend 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 ihre 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 notig war. Doch ihre Versuche scheiterten. »Kinder zu
haben ist ein grofies Geschenk, das uns nicht vergénnt 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.

DIE VIELEN FARBEN DER TRAUER 17
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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 Médnner 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 aullen 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?

DIE VIELEN FARBEN DER TRAUER 19



Das Ehepaar Ulrike und Klaus Sommer lebte gliicklich miteinander.
Sie hatten sich schon friih darauf verstdndigt, zundchst fiir
materielle Sicherheit und einen gewissen Wohlstand zu sorgen,
bevor sie an eigene Kinder denken wollten. Herr Sommer arbeitete
im Schichtbetrieb als Anlagenfiihrer, Frau Sommer als Verkduferin.
Sie wurde mit 30 Jahren schwanger, wie sie es geplant hatten: Thr
Sohn Stefan wurde geboren. Stefan war pflegeleicht, erledigte seine
Hausaufgaben selbstindig, hatte Freunde und Kumpels, spielte
Keyboard, trainierte Karate und war in der Nachbarschaft
beliebt.

Alles verlief ohne grofie Komplikationen und schon bald dachte
das Ehepaar tiber ein weiteres Kind nach. Schlieflich wurde
Sylvie geboren. Sylvie war ebenfalls ein recht unkompliziertes
Kind, jedoch etwas zuriickhaltender und stand immer ein wenig
im Schatten ihres Bruders. Das Familiengliick war fast perfekt.
Frau Sommer gab ihren Job auf und war mit ihrer Rolle als Mutter
und Hausfrau sehr zufrieden. Herr Sommer sorgte weiter fiir die
materielle Sicherheit.

Bei einem Familienurlaub in Italien - Stefan war inzwischen
14 Jahre alt - fiel der Mutter auf, dass er leicht hinkte und seine
Kraft offenbar nicht in Ordnung war (»Mutti, kannst du mir
bitte die Pizza schneiden?«). Als sich dann auch noch einseitige
Ldhmungserscheinungen zeigten, befiirchteten die Eltern, dass
es sich um einen Schlaganfall handeln konnte und fuhren sofort
zurtick nach Deutschland. Bei der Untersuchung im Krankenhaus
am ndchsten Tag war nicht nur der Radiologe anwesend, sondern
auch ein Oberarzt mit einem weiteren Arzt. Frau Sommer stellte
sich bereits auf schlechte Nachrichten ein. Doch als der Chefarzt
ihr sagte: »Es tut mir sehr leid, Stefan hat einen Hirntumor und
der sitzt an einer Stelle, an der man sehr schlecht operieren kann,
wurden ihre Befiirchtungen von der Wirklichkeit noch tibertroffen.

20 KAPITEL 1

Es fiihlte sich an wie der Schlag mit einer Keule auf den Kopf. Frau
Sommer war fassungslos, hoffte zundchst, dass die Aufnahmen
verwechselt wurden — doch dann erkannte sie die grausame
Wirklichkeit. Panik stieg in ihr auf, Hektik, Fassungslosigkeit,
Hilflosigkeit. Nach dem Gesprdch bat der Oberarzt Stefan in sein
Biiro und erkldrte ihm, dass er einen Tumor habe, um den man sich
in der Uniklinik kiimmern miisse. Den Begriff »Krebs« vermied er.
Da aber Stefans Meerschweinchen vor einiger Zeit an einem Tumor
namens Krebs gestorben war, war die Diagnose fiir ihn klar. Er sagte
nichts, sondern setzte sich seine Kopfhorer auf, horte laute Musik
und kapselte sich ab. Frau Sommer schossen unterdessen tausend
Gedanken durch den Kopf. Sie nahm Stefan mit nach Hause, er sollte
nicht allein im Krankenhaus auf den ndchsten Tag warten miissen.
Als Frau Sommer ihrem Mann von der Diagnose erzdhlte, brach er
hemmungslos in Trinen aus und war verzweifelt. So hatte sie ihn
noch nie erlebt. Bis dahin war er immer der Starke gewesen. Frau
Sommer rief ihre beste Freundin an. Die bot sofort ihre Hilfe an und
kiimmerte sich um Sylvie, wihrend Mutter und Sohn zur Uniklinik
fuhren und Herr Sommer zu seiner Arbeit ging.

Bei Stefan bestdtigte sich der Verdacht auf einen bosartigen Hirn-
tumor. »Der Thalamus ist ein Kerngebiet des Zwischenhirns. Er ist
die Sammelstelle fiir die meisten Sinneseindriicke, die hier auf dem
Weg ins Grofhirn umgeschaltet werden. Das Sehen, Horen, Fiihlen,
der Schmerz und die Temperaturempfindungen werden durch den
Tumor beeintrdchtigt«, erkldrte der Universitdtsprofessor. »Eine
Operation ist wegen der Stelle nicht maglich. Wir kénnen aber mit
einer Bestrahlung versuchen, den Tumor zu verkleinern und Stefans
Leben etwas zu verldngern.«

Fiir ihren geliebten Sohn sind die Tage gezdhlt — Frau Sommer
stiirzte in ein tiefes Loch. Es hief, Stefan hdtte noch zwischen sechs
Monaten und zwei Jahren zu leben. Wie im Nebel begleitete sie ihn
auf sein Zimmer. Mittlerweile war er auf den Rollstuhl angewiesen.
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Frau Sommer musste jetzt fiir ihren Sohn funktionieren, sie musste
stark sein.

Der Arzt kontaktierte einen Kollegen, zu dem Frau Sommer mit
Stefan fuhr. Der versuchte sie von einer Erhaltungschemotherapie zu
tiberzeugen. Doch Stefan lehnte den Vorschlag ab: Leid muss nicht
verldngert werden.

Uber Monate fiihlte sich Frau Sommer wie im Tunnel. Sie redete
kaum tiber ihr Leid und ihren Kummer, schon gar nicht mit Aufen-
stehenden. Sie begann, Trauerbticher zu lesen, sprach in der Uni-
klinik mit anderen Eltern, die in einer dhnlichen Situation waren.
So fand sie den Weg zu einer Gruppe verwaister Eltern.

Stefan lief die Bestrahlungen tiber sich ergehen, redete nicht
tiber seinen Tumor und beschloss, wieder zur Schule zu gehen. Seine
Schwester Sylvie geriet zunehmend zum Schattenkind.

Die Bestrahlung brachte eine voriibergehende Besserung. Stefan
humpelte zur Schule und verlangte, trotz seiner Einschrdnkungen
genauso behandelt zu werden wie die anderen Kinder.

Frau Sommer kiimmerte sich um Stefan, erst nur am Tag, spdter
auch in der Nacht. Herr Sommer ging zur Arbeit und zweimal pro
Woche zum Sport — anstatt sich um sein Kind zu kiimmern, wie
Frau Sommer ihrem Mann innerlich vorwarf. Die Ehe wurde immer
substanzloser, keiner fiihlte sich mehr vom anderen unterstiitzt.

Stefan wollte unbedingt noch seine Konfirmation erleben und
er schaffte es. Doch korperlich ging es mit ihm rapide bergab. Seine
Kraft war verbraucht und die stindigen Notbehandlungen gegen
die Hirnschwellungen waren nicht mehr zu ertragen. Eine Not-OP
lehnte er ab. Bald darauf sagte er zu seiner Mutter: »Die Arzte sollen
mir etwas geben, damit es schneller geht. Ich will sterben.«

Als er eines Nachts friedlich zuhause gestorben war, empfand sie

grofe Trauer. Aber dazu mischte sich auch so etwas wie Erleichterung.
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Bei dem 14-jahrigen Stefan Sommer kiindigte sich die todliche

Erkrankung zunichst unerkannt an und war dann traurige Ge-
wissheit. Wie er selbst mit der Erkrankung umgegangen ist,
kann haufig auch bei anderen lebensbedrohlich erkrankten

Kindern und Jugendlichen beobachtet werden — die Sehnsucht

nach einer gewissen Normalitit und keine Sonderbehandlung.
Erschwerend kommt fiir die betroffenen Menschen hinzu, dass

Entscheidungen zu bestimmten Behandlungsmalnahmen ge-
troffen werden miissen. »Sterben und Tod werden - so scheint

es — in ordentliche Abldufe gepackt und damit entschirft wie

ein Sprengsatz«.*

Eltern, Freunde und Angehorige miissen sich in dem kréfte-
raubenden Spannungsfeld zwischen Hoffen und Abschiedneh-
men bewegen. Es gibt viele Eltern, die unter derselben Situa-
tion leiden. Der Austausch mit ihnen ist oft hilfreich.

Verlust eines Kindes durch Suizid

Verbrachten die Eltern von Sternenkindern nur eine sehr be-
grenzte Zeit, manchmal nur einen Bruchteil der neunmona-
tigen Schwangerschaft, mit ihnen, gibt es beim Tod eines Ju-
gendlichen schon eine Reihe von Jahren gemeinsamen Lebens.
In vielfaltigen schonen — und manchmal weniger schonen - Si-
tuationen konnten gemeinsame Erinnerungen gesammelt wer-
den. Man lernte die individuellen Eigenheiten kennen, baute
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eine Beziehung auf, verletzte und trostete, teilte den Alltag mit
all seinen Hindernissen und Freuden.

Daher kann der Suizid eines Kindes fiir die Hinterbliebenen
besonders starke emotionale und gedankliche Verstrickun-
gen mit sich bringen. Bei jedem sogenannten unnatiirlichen
Todesfall miissen polizeiliche Ermittlungen erfolgen, um die
Moglichkeit eines Totungsverbrechens auszuschlieRen. Die
Ermittlungsbeamten versuchen, alle wichtigen Informationen
zu sammeln und leiten diese an die Staatsanwaltschaft weiter.
Dabei kann es durchaus vorkommen, dass auch Angehdrige zu-
néchst als tatverdachtig gelten konnen. Dies ist - neben dem
Schock, dass das eigene Kind sich suizidiert hat - eine weitere
hohe Belastung fiir die Eltern.

Fast immer taucht die Frage nach der Schuld auf: Wer hat
was falsch gemacht? Wer hat etwas unterlassen, das den Tod
hitte verhindern konnen? Wer hat was getan, dass es dazu kom-
men konnte? Wer hat seine Hilfe versagt und wer hitte etwas
anderes tun miissen, als er getan hat? Wer kann fiir den Suizid
verantwortlich gemacht werden?

Frank Richter lebte mit seiner Ehefrau Claudia und den beiden Kin-
dern, Christina, 16 Jahre, und Sebastian, 14 Jahre, ein ganz normales
Leben. Die Eheleute sind bereits seit iiber 20 Jahren ein Paar, es war
fiir beide die erste Beziehung von Bedeutung. Herr und Frau Richter
arbeiten beide, haben keine finanziellen Sorgen, leben im eigenen
Haus und haben einen grofien Bekanntenkreis. Ihre Kinder wuchsen
heran, gingen zur Schule, hatten Freunde und Hobbys. Richters
waren eine Familie von nebenan.

Ein Ereignis dndert das Leben der ganzen Familie jedoch fiir
immer — die Tochter nimmt sich das Leben. Herr Richter erfihrt
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davon an seiner Arbeitsstelle. Die Nachricht ist ein Schock, iiberfor-
dert ihn vollkommen. An den Rest des Tages kann er sich bis heute
nicht erinnern.

Bald kreisen viele Fragen und Gedanken durch seinen Kopf.
Wieso hat unsere Tochter das getan? Sie hatte doch alles! Wie konnte
es nur so weit kommen? Was haben wir iibersehen? Was haben wir
falsch gemacht? Warum hat Christina nichts gesagt?

Der Schmerz und die Schuldgefiihle iiberwdltigen Herrn Richter
fast. Er sucht sich professionelle Hilfe. Bei der Psychotherapie setzt
er sich intensiv mit den letzten Jahren des Familienlebens aus-
einander. Riickblickend begannen die Probleme schon vor vielen
Jahren. Die Paarbeziehung war von Beginn an durch hdufige und
heftige Streitigkeiten geprdgt. Weder Herr noch Frau Richter hatten
jemals gelernt, einen Konflikt verniinftig zu losen. Beide mussten in
ihren Elternhdusern die Erwartungen der Eltern erfiillen und sollten
moglichst nicht widersprechen. Gehorsam und Leistung waren
wichtiger als Zuwendung und Geborgenheit. Insoweit schienen die
Ehepartner gut zueinander zu passen. Es wurde einfach gemacht —
weniger geredet. Doch dabei bleiben die emotionalen Bediirfnisse
zunehmend auf der Strecke. Die Differenzen der Eheleute wurden
grofer, die Auseinandersetzungen stdrker. Dies zog Verletzungen
und Enttduschungen nach sich. Die Beziehung zwischen den beiden
wurde immer schwdcher. Der gegenseitige Respekt ging verloren,
gegenseitige Anerkennung oder Lob wurden Mangelware. Auch die
Geburt der Kinder dnderte daran nichts. Doch ihnen zuliebe wollte
sich das Paar nicht trennen.

Herr Richter hatte zudem Schwierigkeiten, sich in seine Rolle
als Vater einzufinden. Er erfiillte seine Aufgaben im Familienalltag
und funktionierte, konnte sich aber nur schwer darauf einlassen,
was seine Tochter brauchte. Er war mit ihren Gefiihlen, etwa wenn
sie als kleines Kind viel weinte oder Wutanfille hatte, iiberfordert.
Auch spdter war er aus Hilflosigkeit oft distanziert oder es gab Streit.
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Er selbst hatte in seiner Kindheit nie gelernt, wie man mit Gefiihlen
umgeht, wollte bei den eigenen Kindern aber alles besser machen.

Herr Richter entwickelte die Idee, gnadenlos und vollstdndig
versagt zu haben. Dabei hatte er doch alles gegeben, um es besser als
seine Eltern zu machen. Dieser Gedanke belastete ihn zunehmend.

Jeden Tag kreisten seine Gedanken darum, was er hdtte anders
machen miissen. Seine Selbsteinschdtzung, ein totaler Versager zu
sein, zermiirbte ihn fast. Ein wohlmeinender Arbeitskollege, der
selbst schon von einer Psychotherapie profitieren konnte, empfahl
ihm dringend, dies doch zumindest einmal zu versuchen.

In den Gesprdchen mit der Psychologin stellte sich spdter heraus,
dass seine Tochter zuletzt immer wieder die Schule geschwdnzt und
sich von ihren Freundinnen zuriickgezogen hatte, in sich gekehrter
war. Die Eltern deuteten dies riickblickend als Anzeichen einer
Depression, einer schweren psychischen Erkrankung. Dass seine
Tochter keinen Abschiedsbrief hinterlief8, machte es Herrn Richter
zundchst sehr schwer, Antworten auf die vielen Fragen nach dem
Warum zu finden und nach vorn zu blicken. Er konnte aber zuneh-
mend erkennen, dass auch ein Abschiedsbrief nicht alle Antworten
hdtte liefern konnen. Auch kann mit Hilfe eines Briefes nicht unbe-
dingt zwischen Ursache und Anlass des Todes unterschieden werden.
Diese Uberlegungen halfen Herrn Richter zu begreifen, dass seine
Tochter die Entscheidung selbst und fiir sich getroffen hatte. Nur sie
allein hdtte andere Moglichkeiten suchen oder ergreifen konnen.

Der Verlust der Tochter fiihrte wenige Monate spdter dann auch
zur Trennung der Eltern. Herr und Frau Richter fanden keinen Weg,
ihre Probleme gemeinsam zu bewdltigen. Sie konnten sich in ihrer
Trauer gegenseitig nicht helfen.

Herr Richter suchte sich zusdtzliche Unterstiitzung in einer
Selbsthilfegruppe fiir Trauernde, die einen Angehérigen durch
Suizid verloren haben. Er lernte, den Schmerz und die Trauer
auszuhalten und mit seinen Schuldgefiihlen umzugehen. Er sagte
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sich: »Ich konnte alles nur so gut machen, wie ich es zu diesem
Zeitpunkt wusste. Ich habe mein Bestes gegeben, auch wenn es fiir
Christina vielleicht zu wenig war.« Und er lernte, iiber seine Gefiihle
zu sprechen.

Verdnderungen, die auf eine Suizidgefdhrdung hindeuten kon-
nen, fallen — wie bei der Familie Richter - oft zu spit auf. Die
innere Not mancher Jugendlicher wird eher selten erkannt, weil
sie oft nicht angemessen gedulRert wird. Ihre sensible Entwick-
lungsphase macht sie besonders verletzlich und birgt erhohte
Risiken des Suizides sowie von Suizidversuchen

In der Schilderung zur Selbstttung von Christina wird mit
den Eltern, dem Ehepaar Richter, im Nachklang reflektiert, wie
es zu dieser Entwicklung kommen konnte. Der Suizid ihrer
16-jahrigen Tochter traf das Ehepaar Richter mit aller Wucht.
Erriss sie aus ihren Lebensbeziigen und ihre Tochter aus dieser
Welt. Sie blieben mit ihrem Sohn, Christinas Bruder Sebastian,
zuriick.

Wie gelang es ihnen weiterzuleben? Wie gingen sie mit ihrer
Trauer um?

Schockreaktionen
Stefans Mutter fiihlte sich mit der Diagnosestellung bei ihrem Sohn
wie mit einer Keule auf den Kopf geschlagen. Ahnte sie beim ersten
Arztbesuch Unbheil, tibertraf die Mitteilung letztlich all ihre negati-

ven Erwartungen.

Angst, Panik, vollige Hilflosigkeit, {ibervoll mit tausend Ge-
danken oder inneren Bildern, widerspriichliche Gefiihle, Wein-
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krampfe, korperliche Schmerzen, Ubelkeit, Appetitlosigkeit,
Schreien, Verstummen, Fluchen, Erstarren, Zusammenbrechen
— die Beispiele zeigen, wie unterschiedlich Menschen nach
einer so erschiitternden Mitteilung, nach einem so schreck-
lichen Ereignis, reagieren konnen.

Bei Frau Schmied bahnte sich die Katastrophe im fiinften Schwan-
gerschaftsmonat an. Vermehrte Komplikationen traten auf und
konnten nicht behandelt werden. Ihre Tochter Isabella verstarb
noch im Mutterleib. Bei den Eltern bahnte sich Fassungslosigkeit,
Ohnmacht und Verzweiflung an. Sie verfielen in eine Art Starre.

Solch eine Schockphase, die eintritt, wenn man von dem
schrecklichen Ereignis erfihrt, ist nicht ungewo6hnlich. Grund-
feste des eigenen Lebens werden erschiittert. In besonders gra-
vierenden Situationen erleiden sie deutliche Risse oder stiirzen
gar ein. Werte, Vorstellungen oder Vertrauen konnen verloren
gehen. Manchmal hilt der Schock Minuten an. Manchmal
einige Tage.

Als Herr Richter vom Suizid seiner Tochter Christina am Arbeits-
platz erfuhr, funktionierte er weiter. Emotional war er jedoch wie
tot, konnte nichts fiihlen und sich spdter auch nicht mehr an den
Tagesablauf erinnern. Er war quasi auf Autopilot gestellt.

Bei einem solchen Schock befinden sich Korper und Geist in
einem Ausnahmezustand. Die Welt sieht plotzlich anders
aus. Nichts passt mehr wie vorher zusammen. Wer solches
Leid erfihrt, ist nicht nur zutiefst verletzt, sondern auch be-
sonders verletzlich. In einer solchen Notsituation kann man
auf eine der menschlichen Urfunktionen zuriickgeworfen
werden:
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Erstarren (Verstummen, Sprachlosigkeit, Gefiihlslosigkeit)

Kampfmodus (Herumschreien, Hektik, Aggressivitit, Dro-
hungen gegen alles und jeden, standige Diskussionen mit
beteiligten Personen)

» Flucht (sinnleere Aktivititen wie stindiges Putzen, Auf-
rdumen, vermehrtes Einkaufengehen oder iibermalRiger
Konsum von Alkohol oder Tabletten werden ausgefiihrt).

All diesen Reaktionsweisen ist gemein, dass die bislang verfiig-
baren Muster zur Krisenbewiltigung nicht mehr funktionieren.
Stattdessen tauchen dabei jetzt eher dysfunktionale Muster aus
fritheren Lebensphasen wieder auf. Wer bisher Krisen und Kon-
flikte eher ausgesessen hat (Erstarren), wird auch jetzt dhnlich
reagieren. Beim Erstarren werden alle Gefiihle ausgeblendet,
Emotionalitit wird abgeschaltet. Derjenige funktioniert nur
noch tiber den Verstand, fast roboterhaft. Nahe, Warme, Zu-
wendung, Mitgefiihl - nichts davon ist verfiigbar. Nach auRen
wirkt derjenige stumpf und kaum ansprechbar. Von den alltag-
lich notwendigen Handlungen wie Korperpflege, Arbeit, Haus-
halt und Einkauf werden nur noch die iiberlebenswichtigen
erledigt.

Wer auf Kampf umgeschaltet hat, wird sich stindig ange-
griffen fithlen, unangemessen aggressiv verhalten und ande-
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ren gegeniiber hiufig verletzend agieren. Fast alles wird nur
negativ gesehen und bewertet, die Toleranz schrumpft auf ein
Minimum. Weil derjenige laut und fordernd reagiert, stellt er
sich damit zunehmend ins Abseits und wird gemieden.

Wer auf den Fluchtmodus zurtickfallt, trifft keine Entschei-
dungen mehr, die sein zentrales Problem verbessern oder in
einem Teil wenigstens 16sen konnten. Derjenige fliichtet sich
in sinnleere Tatigkeiten wie den Keller aufrdumen, dreimal am
Tag staubsaugen oder er verbringt Stunden damit, sich penibel
mit einer falschen Rechnung zu beschiftigen, deren Differenz-
betrag bei 20 Cent liegt. Oder derjenige lduft im wahrsten Sinne
des Wortes weg, besucht einen alten Bekannten, statt das drin-
gend notwendige Gesprach mit dem Bestattungsunternehmen
zu fithren. Auch das Ausweichen in verstarkten Alkohol- oder
Tablettenkonsum oder die Entwicklung psychosomatischer Be-
schwerden gehoren zu dieser Gruppe von Fluchtverhalten.

Die Grundreaktionsweisen konnen sich in der Schockphase
zuspitzen. Sie sind bedingt durch die Art und Weise des dra-
matischen Ereignisses selbst, der eigenen aktuellen Verfassung
sowie den bestehenden Belastungen und gegebenen Unterstiit-
zungsmoglichkeiten. Und sie sind abhingig davon, was der-
jenige bisher gelernt und erfahren hat.

Erst wenn die Phase des Schocks voriiber ist, kann Trauer
iiber den Verlust eintreten. Dann ist es wieder moglich mit kla-
rerem Kopf zu handeln. Was kann diesen Prozess unterstiitzen?

Erste Hilfe
Trotz der vielen korperlichen und psychischen Belastungen,
die mit dem frithen Tod des eigenen Kindes fiir die Frauen ein-

hergehen, erhalten nur wenige routinemalQig psychologische
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Unterstiitzung. Wenn Frauen in groReren Kliniken entbinden,
erhalten sie haufiger die Chance auf ein sogenanntes Konsiliar-
oder Beratungsgesprich. In unserem Beispiel des Sternenkin-
des Isabella musste Frau Schmied, nachdem feststand, dass
Isabellas Leben in ihrem Bauch erloschen war, zunachst selbst
die notwendige medizinische Versorgung erhalten. Es ging um
ihr Uberleben.

Medizinische Soforthilfe geht immer vor. Dariiber hinaus
kann psychologische Nothilfe notwendig werden. Diese sollte
dann rasch erfolgen.

Frau Schmied fand diese unter dem Fachpersonal in der Klinik und

im Konsiliardienst.

Besonders wichtig ist, dass ein solches Krisengesprach an
einem sicheren und geschiitzten Ort stattfindet. Als Ulrike und
Stefan Sommer vom Arzt iiber die todliche Erkrankung ihres
Sohnes aufgeklart wurden, war das ruhige Biiro und die unge-
storte Gesprachssituation von Bedeutung.

Wer auch immer sich als Gesprachspartner in Krisensitu-
ationen anbietet, muss tiber ein hohes Mal} an Einfiihlungs-
vermogen und Leidensfihigkeit verfiigen. Derjenige muss
standfest sein und die Situation aushalten konnen. Die Per-
son muss dariiber hinaus in der Lage sein, Vertrauen zu er-
wecken und ein hohes MaR3 an Sachkompetenz besitzen. Nur
vertrauenswiirdige Menschen konnen Sicherheit und Beistand
vermitteln.

Frau Sommer suchte den Kontakt zu ihrer Freundin.

Freundschaften beruhen auf Vertrauen und bilden das wich-
tigste Netz, das verwaiste Eltern auffangen kann. Der Beistand
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