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1 Einleitung

“Ich stell’ eine Leiter an den Himmel damit Opa aée runterkommt" (Jolina, 3,8
Jahre). Im Alter von fast vier Jahren verliert dalihren GroRRvater. Er verstirbt mit 72
Jahren an BronchialkarzindmDie Verarbeitung seines Todes stellt fir das Madc
eine besondere Herausforderung dar. Kinder venstdba Tod nicht auf dieselbe Art
und Weise wie Erwachsene, denn sie durchlebenTiraaer anders. Jolinas Familie
ermoglichte ihr, intensiv Zeit mit ihm auf seineneilensweg und wahrend seiner
letzten Tage im Hospiz zu verbringen. An der Begrdg des Groldvaters hat Jolina
ebenfalls teilgenommen und auch nach seinem Tadl e¥triber ihn gesprochen. Was
hilft Kindern ihren Trauerprozess so komplikatiassiwie moglich zu durchleben?
Welche Hilfen kbnnen von aufRen gegeben werden?TEagerverhalten von Menschen
lasst sich nicht objektivieren. Es gibt keine kisslsen Symptome die jeder Trauernde
aufweist. Das von Elisabeth Kibler-Ross 1969 erkglie Modell der Trauerphasen
zeigt dennoch Gemeinsamkeiten, die am Trauerproz@ssvienschen zu beobachten
sind. Heute wird die Trauer jedoch weniger alsretébfolge dieser Phasen angesehen,
sondern sie findet vielmehr in Form eines Spiralelled Ausdruck. Institutionelle
Trauergruppen haben es sich zur Aufgabe gemachhdeKi in schwierigen
Lebenssituationen zu begleiten. In der Gruppe wed Tod als normaler Bestandteil
des Lebens akzeptiert und Kinder, die selten demRaekommen Uber ihre Geflihle im
Bezug auf einen verstorbenen Menschen zu redemnirakn die Mdoglichkeit, ihrer
Trauer in jeder Form Ausdruck zu verleihen. Es gibter die falsche noch die richtige
Art und Weise zu trauern. Es ware nur fatal eineemsthen keinerlei Raum fir seinen
Trauerprozess einzurdumen.

Ziel dieser Arbeit ist es das Trauerverhalten vandrn darzustellen, den Unterschied
zu Erwachsenen zu zeigen und zu erlautern in wieimgitutionelle Unterstiitzung den
Trauerprozess von Kindern positiv beeinflussen kdbes Weiteren soll verdeutlicht
werden dass es sich beim Trauern um "... eine gpentnatirliche, normale und

selbstverstandliche Reaktion unseres Organismiserenganzen Person auf Verlust,

! Lungenkrebs (bosartige Neubildung von Zellen, ailee haufigsten bosartigen Erkrankungen beim
Menschen)
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Trennung und Abschied." (Canacakis, 1990, S. 24idélh Wird dem Trauernden
jedoch kein Raum gegeben seine Gefilhle auszulel®rawverarbeiten, kann aus dem
vollig normalen Trauerverhalten eine krankhafte uBraeaktion entstehen. Im
Folgenden werden vorhandene Theorien dargestédiseDverdeutlichen warum Kinder
den Tod eines nahestehenden Menschen anders asHsSeme verarbeiten. Im zweiten
Teil der Arbeit werden zwei Institutionen, die sigbf die Arbeit mit und fur trauernde
Kinder spezialisiert haben, vorgestellt. Daraugérid wird die Arbeit der Bjérn Schulz
Stiftung und ihrer Trauergruppe fur Kinder prasentiDie Erlebnisse der begleiteten
Kinder werden vorgestellt und die Effektivitdit dBesuches der Trauergruppe soll
untersucht werden. Welche Methoden sind wertvalldié Begleitung von trauernden
Kindern? Welchen Nutzen sehen die Eltern fir si@rs@nlich im parallel zur
Kindergruppe stattfindenden Elterncafé? Anhand wgefiihrten Interviews mit den
Eltern soll geklart werden ob und in wie weit ingionelle Unterstitzung den

Trauerprozess von Kindern positiv beeinflussen kann
2 Theorien Uber die Trauer und Todesvorstellungen

Im folgenden Kapitel werden vorhandene Theorien z@irauerprozess und zur
Entwicklung des Todeskonzeptes von Kinder dargesiees Weiteren werden die
unterschiedlichen Verhaltensweisen von Kindern Endachsenen nach dem Verlust
eines nahestehenden Menschen erlautert. AbschtleReind in Kapitel zwei

verdeutlicht, welche Symptome Menschen entwickebnnien, wenn es ihnen nicht

gelingt, ihre Trauer zu bewaltigen.

2.1 Die Trauer und ihre Bedeutung im Leben

"Ja, es ist nicht leicht, Kinder traurig zu sehBrich das Traurig-Sein ist aus
keinem Leben, auch nicht aus dem Leben von Kindeegzudenken. Es ist die
naturliche Reaktion auf Trennung, Verlust und Albsdhund das sind alles
Erfahrungen, die das Kinderleben ebenso begleiteér, das Leben von

Erwachsenen." (Specht-Tomann/Tropper, 2001, S.49).
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Bereits der Psychoanalytiker Sigmund Freud besghéfich im Jahr 1915 in seinem
Werk "Trauer und Melancholie" mit dem Trauerprozess Menschen. Er durchbrach
mit seinem "psychoanalytischen Modell der Trauédtiea” die Annahme, dass Trauer
eine Reaktion ist die lediglich ausgehalten undrétheden werden muss. Er pragt den
Begriff der "Trauerarbeit” und beschreibt als eider ersten, dass Trauer als Prozess
aktiv unterstitzt werden muss. Die Libido, lautu¢talie psychische Energie, ist nach
einem Verlust noch eng mit der verstorbenen Pexsvbunden und nur nach dem
Abbau dieser Verbindung ist es mdglich neue Bindumngaufzubauen (vgl.
Fihmann/Simon, 1982, S. 35 ff). Neben Sigmund Frieabden sich weltweit eine
Vielzahl an Autoren dem Thema "Trauer" und deremdB¢ung angenommen. Der
Begriff der Trauer soll im Folgenden dargestellraen. Seinen Ursprung hat das Wort
Trauer im alt- und mitteldeutschen Wortirtin bzw. taren und bedeutet den Kopf
sinken zu lassen oder die Augen niederzuschlagart.dem deutschen Duden bedeutet
trauern, dass man seelischen Schmerz spurt, bestibhd entsprechendes Verhalten
aufweist (Bibliographisches Institut GmbH, 2013)e Orauer ist demnach ein Geflnhl
das alle Verluste begleitet und "Trauer hat dag, Zies einen Verlust begreifen zu
lassen und dem Erlebten einen Platz in unserem nLedezurdumen." (Fleck-
Bohaumilitzky, 2003, S. 8) Der Mensch trauert nioit um eine verstorbene Person,
sondern von der Geburt bis zum Tod wird er immeedsr mit dem Gefiihl des
Trauerns aufgrund von Verlusten konfrontiert. Dieb@rt stellt den ersten grof3en
Verzicht im Leben eines jeden Menschen dar. Dagl Kiauert um den Schutz in der
Gebéarmutter und "... kann nur mit Hilfe von Menstleeinen ersten Schmerz, seine
erste grol3e Trauer Uberwinden." (Specht-TomannfieQp2001, S. 31) Nach dieser
ersten Trauerarbeit kbnnen die Sauglinge nur milfeHvron Schutz, Wéarme und
Geborgenheit ihrer Bezugspersonen, der sogenamsotaalen Gebarmutter, folgende
Verluste bewaltigen (vgl. Specht-Tomann/TropperQ220S. 31). "Im Kleinkindalter
wird es besonders deutlich, wie sehr das Themakeslund Abschiednehmen mit den
Moglichkeiten verknipft sind, seinen eigenen Wedirden, zu gestalten..." (Specht-
Tomann/Tropper, 2002, S. 172).

Ob es der Verlust der engen familiaren Bindungust,im Alter von zwei Jahren die
Umwelt kennenzulernen, oder der Abschied bei eiblenzug in eine andere Stadt, alle
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schwierigen Prozesse des Abldsens sind die "..ddre Menschen letztendlich fahig
machen, Trennungen positiv zu bewaltigen, Vergaegemm das neue Leben zu
integrieren und eine adaquate Form des Abschiedmefhinzu finden." (Specht-
Tomann/Tropper, 2002, S. 173). Daraus schliel3eindas ganze Leben gepragt von
Abschieden und Verlusten und der damit verbunden®rauer um das
Verlorengegangene. Trauer ist somit eine volligugee Reaktion die jeder Mensch
von Geburt an empfindet und "... je friher gelamd eingelbt werden kann, mit den
Gefuhlen von Schmerz und Trauer umzugehen, ..€ci-Bohaumilitzky, 2003, S. 5),
umso adaquater kann der Mensch Verluste verarbdti@nden englischen Psychiater
John Bowlby, den Begriinder der Bindungstheoriehtdtest, "... dal3 Abwehrprozesse
in jedem Alter ein regularer Bestandteil der Trasied und dal3 das, was Pathologie
charakterisiert, nicht ihr Auftreten ist, sonderie &orm, die sie annehmen, und vor
allem der Grad, in dem sie reversibel sind.” (Bowlb983, S. 36). Auf die mogliche
psychopathologische Form die Trauer annehmen kainth W Kapitel 2.6.naher
eingegangen. Entwicklungspsychologisch stellt den vJohn Bowlby Mitte des
zwanzigsten Jahrhunderts entwickelte Bindungstbedie Grundlage dar um Verluste
erfolgreich zu verarbeiten. Fir Bowlby bedeutet dBingsverhalten eine starke
emotionale Verbindung zwischen zwei Personen. Dergsteht in der Regel in den
ersten zwei Lebensjahren zwischen Kind und Eltdrbisv. Bezugsperson, kann sich
aber im Erwachsenenalter genauso zwischen zweindtartneu entwickeln. Die
intensive Bindung bleibt potentiell das ganze Lelang erhalten und kann in
Situationen in denen es natig ist, aufgerufen werdee erfahrene Sicherheit durch die
Bezugsperson fuhrt zu einem wichtigen Bestandteitler emotionalen Entwicklung
eines Menschen und in Situationen von Verlust kaufndiese zurlickgegriffen werden
(vgl. Bowlby, 1983, S. 57 ff). Haben Kinder einalste emotionale Bindung zu einer
oder mehreren Personen in ihrem Leben aufbauenekonst nach Bowlbys Theorie
eine Grundvoraussetzung gegeben, um adéquat alufstéereagieren zu kdénnen. Die
Fahigkeit moglichst komplikationslos auf den Vetleines nahestehenden Menschen
Zu reagieren spielt das ganze Leben eine wichtigiéee RSpecht-Tomann & Tropper
(2002) beschreiben, dass es bei der Konfrontatibm@m Tod bei den Hinterbliebenen

"... zu einer Verschrankung von Sterbeprozel edtsrand Trauerprozeld andererseits”
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(Specht-Tomann/Tropper, 2002, S. 174) kommt. Umathitr nach dem Verlust spurt
der Hinterbliebene in sich selbst etwas sterbemrtnsch mit allen Kraften gegen den
Verlust und versucht zu verhandeln und das Gesadeehekgangig zu machen. Erst
nach diesem schmerzhaften Prozess ist es moégkchVerlust hinzunehmen und zu
beginnen damit zu leben. Dieses eintretende Géestidle Trauer und ohne sie wére der
Mensch im eigenen Sterbeprozess aufgrund des Weslugefangen (vgl. Specht-
Tomann/Tropper, 2002, S. 174 ff). Schlussfolgesidias Gefuhl der Trauer im Leben
eines jeden Menschen von seiner Geburt bis zu reeieigenen Tod von grol3er
Bedeutung. Je nach Lebenssituation ist es mal sMen und mal geringer.
Entscheidend ist nicht, ob ein Mensch in der Lageu trauern, sondern seine Reaktion
auf das eigene intensive Geflihl sowie die Untezatig durch seine Mitmenschen in

seiner schwierigen Lebenssituation.

2.2 Kinder trauern anders als Erwachsene

Mit Hilfe von Modellen ist es moglich die Reaktiongon trauernden Erwachsenen zu
verdeutlichen. Diese verlaufen individuell und kénnkeinem zeitlich festgelegten
Ablauf eingeordnet werden. Allerdings sind diesedelte eine Hilfestellung um das
Verhalten von Erwachsenen, die um einen verstorb&tenschen trauern, zu erklaren.
Die Trauer von Kindern verlauft zumeist nicht natilesen Modellen, denn der "...
kindliche Trauerprozess ist undurchsichtiger alsviller Erwachsener, nicht immer zu
erklaren und zu verstehen" (Franz, 2012, S. 89%. Wa&ssen dartber ist bedeutend flr
den Umgang mit Kindern und Jugendlichen, die eimamestehenden Menschen
verloren haben. Fir Bowlby ist das Verhalten vomwdthsenen abhéngig von den
Bedingungen die vor, wahrend und nach dem Verlesiegen sind. Fur Kinder
scheinen diese von noch beachtlicherer Bedeutungsem. Erwachsene sind
beispielweise in der Lage eine gewisse Zeit ohne engere Bezugsperson zu leben,
Kindern, je nach Altersstufe, ist das nicht moégl{egl. Bowlby, 1983, S. 375 ff). "Ein
Erwachsener ist in der Lage damit umzugehen, dasgeiSrige sich ihrer Trauer
verschlieRen und kann sich an Freunde wenden."dld@ann, 2009, S. 34) Kindern
hingegen ist es selten moglich sich anderen Pemspueuwenden um Trost zu finden,
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sie sind abhangig vom Verhalten ihrer BezugspersobBes Weiteren sind Kinder zu
jeder Zeit auf die Informationen ihrer nachsten @gspersonen angewiesen.
Erwachsene werden meist direkt und fir sie ver$géindiber den Tod eines
nahestehenden Menschen in Kenntnis gesetzt. Bosidihy ein Hauptproblem um eine
gesunde kindliche Trauerreaktion zu ermdglichenndatass Kinder "... haufig nicht
nur verspatet und irrefihrend informiert” (Bowll$g983, S. 349) werden, sondern auch
dass Erwachsene nicht wollen, dass die Kinder éigene Trauer sehen. Werden sie
nicht dber den Tod und damit zusammenhangende I®etan Erwachsenen in
Kenntnis gesetzt, ist es Kindern nicht moglich egénformationen einzuholen, um
uber das Geschehene Auskunfte zu erhalten. AlereeitUnterschied zu Erwachsenen
nennt Bowlby die Tatsache, dass Kinder noch wenigamtnisse tUber den Tod, und
das was um diesen herum geschieht, besitzen. DAu@erungen von Erwachsenen
kann es unter Umstanden falsche Schlisse Uber dashéhene ziehen und diese
fehldeuten. Wéahrend eines gesunden Verlaufes dauefrist es Erwachsenen wie
Kindern mdglich, ihre traurigen Gedanken und Gediim Momenten der Freude zu
vergessen. Aufgrund der Tatsache, dass der Weehgsthen Glick und Trauer bei
Kindern sehr viel schneller und ofter stattfindetie glucklichen Momente oft
Uberwiegen, ist es fur Erwachsene schwer zu vastathass Kinder dennoch um den
verstorbenen Menschen trauern (vgl. Bowlby, 11983,376 ff). Erwachsene sind
aufgrund ihrer geistigen Reife und ihrer Lebengetfag in der Lage sich intensiv mit
dem Verlust auseinanderzusetzen und diesen zweden, Kinder hingegen sind meist
leichter durch neue Eindricke der Umwelt oder dasel&n abzulenken. "Diese
sinnvolle, natirliche "Schutzvorkehrung" verhindetass die Entwicklung des Kindes
ernsthaft gefahrdet oder nachhaltig beeintrachtgtd.” (Franz, 2012, S. 89).
Zusammenfassend ist zu sagen, dass Kinder wenggadlinig” und offensichtlich
trauern als Erwachsene. Den Wechsel zwischen ¢geunund gliicklichen Momenten
erleben Kinder wie Erwachsene. Kinder erfahrenatiemsumeist 6fter und langer, um
auf diese Weise ihre normale Entwicklung nicht efagrden. Kinder trauern, jedoch

auf ihre eigene Art und Weise und anders als distare Erwachsenen.



2.3 Die Trauerphasen von Erwachsenen nach Verenaakt

Im Folgenden wird eine Mdglichkeit dargestellt d&rhalten von Erwachsenen nach
dem Verlust eines nahestehenden Menschen zu erklBre Schweizer Psychologin
Verena Kast entwickelte, in Anlehnung an die Erkeisse von John Bowlby und den
Sterbephasen nach Elisabeth Kibler-Ross, vier Rhdiseein Mensch durchlebt wenn
er trauert. Die erste Phase, das Nicht-wahr-hab®lemy setzt unmittelbar nach der
Information Uber den eingetretenen Tod ein und lést den Betroffenen einen
Gefuhlsschock aus. Der Hinterbliebene ist niciden Lage das Geschehene als real zu
erkennen und wirkt empfindungslos. Kast (1982) besbt, dass diese Phase eine
Dauer von wenigen Stunden bis zu einer Woche hakem, bei plotzlichen
Todesféllen tritt sie durchaus langer auf. Es konpaysische Reaktionen wie "
rascher Pulsschlag, Schwitzen, Ubelkeit, Erbrechantorische Unruhe" (Specht-
Tomann/Tropper, 2002, S. 177) auftreten. Freundd &amilienmitglieder von
Betroffenen sollen méglichst viel der alltaglichedufgaben Gbernehmen, den
Trauernden nicht allein lassen und die emotionattalrung der Betroffenen wertlos
aushalten (vgl. Specht-Tomann/Tropper, 2002, 8 )7 Die zweite Phase, das
Aufbrechen der Emotionen, ist gekennzeichnet von dévid Zorn im Wechsel mit tiefer
Traurigkeit. Der Hinterbliebene sucht einen Schyddi fir das Geschehene und
projiziert seine Wut oft auf Andere, wie z.B. Arzteler Verwandte, aber auch den
Verstorbenen selbst (vgl. Kast, 1982, S. 63 f). Dbharakter des Trauernden spielt in
dieser Phase eine entscheidende Rolle, &ngstlictrsofen werden eher von
Angstattacken ergriffen, impulsive Menschen reagiemit Zorn und Wut. Wahrend
dieser Phase werden ungeklarte Probleme, die dmrefirde mit dem Verstorbenen
hatte, aufgearbeitet. Fur Kast (1982) ist das Atdm dieser Geflhle ein wichtiger
Aspekt der weiteren Trauerbewaltigung. Man kann kiReaen wie Apathie,
Depression, Stimmungslabilitdt, Euphorie und Patak&en wahrend dieser zweiten
Phase beobachten (vgl. Specht-Tomann/Tropper, 2®2,179). Begleiter des
Trauernden sollen die Probleme und mdglichen Sgefildhle nicht abwerten, dem
Betroffenen zur Seite stehen und ihm wertfrei zehor Aufgrund der

Stimmungsschwankungen fordert diese Phase, digeeifochen bis Monate anhalten
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kann, vom Begleiter des Trauernden ein hohes MdHrdithlungsvermégen, aber auch
an Abgrenzungsfahigkeit (vgl. Specht-Tomann/Tropg602, S. 179). Als dritte Phase
des Trauerns formuliert Kast (1982) das SuchenSiod-Trennen. Der Hinterbliebene
versucht sich mit dem Verstorbenen zu identifiziersndem er nach ihm als reale
Person sucht oder Platze besucht, an denen derjsitly gern aufgehalten hat. "Das
innere Zwiegesprach ersetzt zunéchst den Partigdet lgleichzeitig auch Gelegenheit,
sich mit ihm nochmals auseinanderzusetzen" (K&#21S. 69). Der Verstorbene wird
im besten Falle als innerer Begleiter akzeptiert WBestandteile der Erinnerungen
werden als dankbares Geschenk im Gedachtnis belalie Specht-Tomann/Tropper,
2002, S. 181). Fur Kast (1982) ist diese Phasebesonderer Bedeutung, da sich der
Hinterbliebene mit dem Verstorbenen auseinanddyssizh aber dennoch auf ein
Leben ohne ihn vorbereiten kann, ohne ihn zu vergesSpecht-Tomann & Tropper
(2002) beschreiben, dass in dieser Phase gehdifidada Gedanken bei den
Hinterbliebenen auftauchen, wenn die Suche nadbdriden positiven Erinnerungen
nicht fruchtet. Zum Suizid kommt es jedoch seltere Phase des Suchens und Sich-
Trennens kann sich Gber Wochen, Monate aber auuke binziehen. Begleiter sollten
die Suche einrdumen und den Betroffenen auf kekedh drangen, den Verlust zu
akzeptieren (vgl. Specht-Tomann/Tropper, 2002,83.ff). Die vierte und letzte Phase,
der neue Selbst- und Weltbezug, setzt voraugjdl.der Verstorbene nun eine "innere
Figur" geworden ist..." (Kast, 1982, S. 72). Dentdrbliebene hat einen Weg gefunden,
um den Verlust langsam zu akzeptieren und begiaint lseben wieder zu gestalten,
ohne dass permanent alle Gedanken und Geflihle Yenmstorbenen sind. Dennoch
sind als mogliche Reaktionen "... Anfalligkeit fRuckfalle, Labile Stimmungslage,
(Uber)-Reaktion auf jede Form von Verlust..." ( @eTomann/Tropper, 2002, S. 185)
zu nennen. Die Phase ist neben Dankbarkeit, Freudk Erleichterung von der
Moglichkeit eines neuen Bezugs zum eigenen LebdrzunWelt gepragt und wird von
vielen Trauernden als Befreiung angesehen. Begleiiéien akzeptieren, dass sie nun
nicht mehr so stark wie zuvor von dem Betroffenebrgucht werden, sollten jedoch

jederzeit auf Ruckfalle eingestellt sein (vgl. Spetomann/Tropper, 2002, S. 185).
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Als Grundlage fiur eine erfolgreiche Bewaéltigung esinTrauerprozesses sieht Kast
(1982) die bedingungslose Bereitschaft den Toddiadrrauer im vollen Umfang, mit

allen schrecklichen und schmerzlichen Aspektenyaglzmen und auszuleben.

2.4 Die vier Aufgaben der Trauer bei Kindern

Die Diplom-Padagogin Margit Franz hat in Anlehnwargdie "Aufgaben des Trauerns”,
publiziert von dem Psychologen James William Wordecharakteristische
Trauerphasen bei Kindern in ihrem Buch "Tabuthemau@rarbeit" beschrieben. Im
Folgenden werden diese vier Aufgaben nach Frangedallt. Als erste Aufgabe wird
das Anerkennen der Realitat beschrieben. DieseePBagepragt von Verleugnung,
Gefluhlsschock, Selbstschutz, "Schonprogramm™ ungftasiungslosigkeit (vgl. Franz,
2012, S. 90 f). Das betroffene Kind muss den Tedrehl wahrnehmen und verstehen.
Je nach Alter und Reife des Kindes variiert diekBea. Kinder zeigen wahrend dieser
ersten Phase ebenfalls wie Erwachsene eine ArtcBakaktion. Diese kann sich in
Form von Benommen-Sein, Teilnahmslosigkeit, abehaBefuhllosigkeit zeigen und
sollte nicht als "... Desinteresse oder Gleichgl#it interpretiert werden" (Franz,
2012, S. 90). Mit Hilfe von naturlichen Uberleberispipien wie Verleugnung und
Selbstschutz schitzt sich das Kind vor der ersemmden Realitat. Betroffene Kinder
sind in der Lage mit Hilfe von Selbstheilungskraftach emotionale Druckentlastung
zu schaffen. Franz (2012) bringt hierfur ein beriolendes Beispiel eines flunfjahrigen
Madchens, dem auf der Beerdigung der Oma verboted, w8pielen zu gehen.
Daraufhin beginnt das Kind lautstark frohlich zagen. Mit Hilfe dieser Affektumkehr
ist es ihr gelungen, ihre negativen Gefihle inlmEastenden Situation der Beerdigung
abzulegen (vgl. Franz, 2012, S. 91). Als "Schongogn” bezeichnet Franz (2012) das
veranderte Verhalten von Kindern, wenn diese besmsndihig und angepasst wirken.
Um ihre Bezugspersonen zu schonen und keine weitEBraeuerungen im Alltag
hervorzurufen, werden die Kinder besonders bravumdanglich. Emotional kann das
Kind dennoch sehr aufgewihlt und bestirzt GbeSdigation sein (vgl. Franz, 2012, S.
91). Als Empfindungslosigkeit bezeichnet Kast (198#le mdglichen gefihllos
wirkenden Reaktionen von Kindern. Sie treffen huifussagen wie z.B.: "Kénnen wir
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jetzt trotzdem Eis essen gehen?". Diese sind Vhestic. Normalitat und Kontinuitét in
einer Zeit, in der allzu vieles im Umbruch zu ssaheint.” (Franz, 2012, S. 92) aufrecht
zu erhalten. Erwachsene sollten die Kinder nicldelia denn es kdnnten dadurch
Schuldgefuhle im Kind hervorgerufen werden (vgl.arkz, 2012, S. 92). Den
Abschiedsschmerz zu durchleben, stellt die zweiiegébe der Trauer dar. Die Phase
ist gepragt von Enttauschung, Gefuhlsausbriichenaggessiven Verhaltensweisen.
Die anfangliche Empfindungslosigkeit bricht nun awfd die unterschiedlichsten
Gefuhle kommen zum Vorschein. Die Enttauschungratielassen worden zu sein ist
grol3 und die Zuneigung die das Kind fir den Velstoen empfindet ist nach wie vor
vorhanden, jedoch wird diese nicht mehr erwiddder' Tod hinterlasst eine Licke in
der Selbstwahrnehmung ..." (Franz, 2012, S. 92hidmand ersetzen kann, was den
Verstorbenen und das Kind zu Lebzeiten verbundénChe Gefuhlsausbriche kdnnen
sehr unterschiedlich zu Tage treten, sind jedoghemein Zeichen fir eine beginnende
gesunde Trauerbewaltigung. Aufgrund der fehlendeeifeR im Gegensatz zu
Erwachsenen, kann sich ein Kind "... nur wenig ws&men zwiespaltigen Geflhlen
distanzieren und ist diesen schutzloser ausgdliefe(Franz, 2012, S. 93). Die
maoglichen auftretenden aggressiven VerhaltensweigserKindern haben die Funktion,
auf das Gefuhlsleben dieser Kinder aufmerksam zchera Es fihlt sich ohnméchtig
dem Verlust ausgeliefert und schafft sich einengheish indem es "... aggressiv und
destruktiv ..." (Franz, 2012, S. 93) reagiert. Biggressionen kénnen sich gegen den
Toten, die eigene Person oder andere Personeericotvie sich als Zerstorungswut
zeigen. Oft wird das Verhalten als "gestort" intetert, da sich die Erwachsenen
dadurch in ihrer eigenen Trauer gehindert fuhles.idE besonders wichtig, dass sich
Begleiter wahrend dieser Phase vom "... "Idealdié$ trauernden Kindes" und den
damit verbundenen Erwartungen distanziert, bessehn nerabschiedet” (Franz, 2012,
S. 93). Viele Kinder geben sich die Schuld am Ted Werstorbenen, aufgrund ihres
magischen Denkens. Im friihen Kindesalter schafiesish eine eigene Welt, in der sie
Dinge geschehen und ungeschehen machen und deakeindie Realitdt beeinflussen
zu kénnen (vgl. Franz, 2012, S. 70). "Die Erkersitdass nun nichts mehr korrigierbar
oder wieder gutzumachen ist, lasst Kinder oftma&sweifeln” (Franz, 2012, S. 95).
Wenn das Kind in dieser Phase der Wut und Verzwsgf|l ganz gleich auf wen es diese
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projiziert und ernst genommen wird kommt es in sginlrauerprozess voran und die
Aggressionen werden verschwinden. SchuldgefuhleHass sollten zugelassen werden
und darfen nicht bestraft werden. Gegebenenfadibtzich das Kind maoglicherweise
zurtck und kann seine Trauer nicht bewaltigen. @ige Aufgabe der Trauer bestimmt
das Verinnerlichen dessen, was war. Die Phase @t dem Wunsch nach
Verschmelzung, Idealisierung des Verstorbenen, Aeffrischen alter Erinnerungen,
dem Verinnerlichen was war sowie von Regressionraggp Ahnlich wie bei
Erwachsenen in der Phase des Suchens und Sicheheeginnt das Kind mit dem
Toten in Kontakt zu treten. Es besucht Orte diengshm in Verbindung bringt oder
fantasiert Uber Telefonate oder Wiedersehen mit EBrwachsene sollten sie fir dieses
Verhalten auf keinen Fall bestrafen, da diese SucinéAkzeptanz des Verlustes flhrt
und somit einen wichtigen Prozess darstellt. Duliehidealisierung des Toten wird die
Erinnerung belebt und dem Vergessen entgegengewdi&tkann bis zur Ubernahme
von Verhaltensweisen des Verstorbenen fiihren. Fiddd€ ist es hilfreich ihre alten
Erinnerungen wahrend dieser Phase aufzufrischatemnjemand mit ihnen Fotos
anschaut, Geschichten erzahlt oder pragnante @secht (vgl. Franz, 2012, S. 96 f).
Ahnlich wie Erwachsene sind Kinder jetzt in der eadie Erinnerungen an den
Verstorbenen in sich zu tragen und "... die Befigilaus der oftmals belastenden,
emotionalen Befangenheit gelingt” (Franz, 201297. Als gesunde Reaktion geréat das
Kind zeitweilig in eine Regression. Kleinere Kindefallen in frihere
Entwicklungsstufen zuriick, beginnen wieder ins Bettmachen, obwohl sie bereits
trocken waren. Bei alteren Kindern ist ein Leistsaigfall in der Schule zu beobachten.
Als Ursache kann das Zurtckkehren in alte, unbetlasZeiten im Leben gesehen
werden (vgl. Franz, 2012, S. 98). "Diese "Rucksta#irisind durchaus sinnvoll, wenn
sie nur vorubergehend sind und dem Kind helfer sickraftigen und zu stabilisieren™
(Franz, 2012, S. 98). Uberwinden sie mit Hilfe ihBezugspersonen die Regression,
wird diese Aufgabe der Trauer als positiv bewaltighgesehen. Als vierte und letzte
Aufgabe der Trauer ist die Entwicklung einer nelgentitat zu nennen. Gepragt ist
diese durch das Bedirfnis nach neuen Bindungen eimein neuen Lebensbezug.
Ahnlich wie bei Erwachsenen wird die "... Sehnsucfsich echter, lebendiger
Zuwendung..." (Franz, 2012, S. 99) grol3er und daxtavgen nach dem realen Leben



12

kehrt zurtick. Jedoch sind Ruckfélle in frihere Rhasicht ausgeschlossen und simple
Ausloser konnen erneute Trauergefiihle hervorruas Kind hat sich wéhrend der
Zeit nach dem Verlust enorm verandert, ist reifewgrden und "... hat eine wertvolle
Erfahrung in seine Personlichkeit und sein Lebdagnert..." (Franz, 2012, S. 100).
Die Erinnerungen an den Verstorbenen sind nichtrmeblschmerzhaft und das Leben

kann mit einem Zugewinn an Erkenntnissen weitengehe

2.5 Die Entwicklung des Todeskonzeptes von Kindern

Um Kinder wahrend der zuvor beschriebenen vieRhasen verlaufenden, Aufgaben
der Trauer zu unterstitzen spielt das Verstandbes den Tod eine entscheidende
Rolle. Dieses wird "... von zahlreichen internal@md externalen Faktoren gepragt"
(Wittwer, Schafer & Frewer, 2010, S. 139). Im Falden soll dargestellt werden, in
welchen Alters- und Entwicklungsstufen sich daséskbnzept von Kindern ausbildet
und verfestigt. Seit der ersten Hélfte des 20.Rlaiderts werden Untersuchungen tber
das Verstandnis des Todes von Kindern durchgefuglt Wittwer, Schafer & Frewer,
2010, S. 137). Neben den Konzepten die ein Kindteben muss, um das Tod-Sein im
vollen Umfang zu begreifen, spielt nicht nur daseAl sondern ebenso die kognitive
Reife, eine entscheidende Rolle. Das Verstandnisiekelt sich im Laufe des Kindes-

und Jugendalters und bildet sich durch persbe] direkte und indirekte
Erfahrungen mit dem Tod und sind eingebettet in #@mtext der individuellen
Entwicklung, Gesellschaft, Religion und Kultur" &az, 2013, S. 60) "Selbst Kinder
gleichen Alters zeigen grol3e Unterschiede in ihk&arhalten und ihrer Entwicklung"
(Finger, 1998, S. 38). "Welche Vorstellungen eim&ioder Jugendlicher tatsachlich
aufweist..." (Wittwer, Schafer & Frewer, 2010, 80) muss individuell geklart werden.
Dennoch gilt als Maf3stab fir die Entwicklung eingifen Verstandnisses die gefestigte
Erkenntnis tber Nonfunktionalitat, Irreversibilitdtniversalitat und Kausalitat des

Todes (vgl. Specht-Tomann/Tropper, 2001, S. 64).
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Nonfunktionalitét

Irreversibilitét
Nicht vorhanden vorhanden

Universalitat
Kausalitét

TOD-SEIN TOD-SEIN
Kann nicht begriffen werden Kann begriffen werden

Abb. 1: Voraussetzungen eines reifen Verstandnidsed odes nach Specht-Tomann/Tropper 2001,

(eigene Darstellung)

2.5.1 Todeskonzept von Kindern unter 3 Jahren

Kinder unter drei Jahren sind kognitiv noch niaghtler Lage den Tod zu begreifen. Der
Verstorbene wird als abwesend wahrgenommen, jetibdteine der Voraussetzungen
eines Verstandnisses des Todes auch nur in Ansa@adgranden. Dennoch spuren
Kleinkinder die Auswirkungen wenn jemand in der e@m Umgebung langer
abwesend ist oder verstirbt. "Da sie noch keingévaestellung haben und so sehr von
ihren Bezugspersonen abhangig sind, kann auch w@ngéergehende Trennung sie
untrostlich zurticklassen oder gar in Panik versgtgeinger, 1998, S. 38). Auch wenn
der Tod noch nicht komplex verstanden werden kamg Kleinkinder in der Lage
Verluste wahrzunehmen und um diese zu trauern. Bo\1983) berichtet Uber ein
dreijahriges Madchen das sieben Monate nach demhfedMutter durch AuRerungen
wie "Ich vermisse meine Mommy so sehr" auf ihreuBraaufmerksam macht. Trotz
einer scheinbar gesunden Entwicklung des Kindeg Isab Probleme adaquat "... auf
Strel3situationen zu reagieren, insbesondere langentingen ..." (Bowlby, 1983, S.
515) und zeigte somatische Symptome. Trotz de®relein Verstandnisses reagieren
Kinder unter drei Jahren auf Verluste und zeigerysigthe sowie psychische

Symptome. Charakteristische Trauerreaktionen fehtgioch konnen Kinder Geflhle
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wie "... Wut, Zorn, Angst, Arger, Suchen, WartemptBst..." (Specht-Tomann/Tropper,
2001, S. 68) zeigen. Verstirbt eine enge Bezugepéetann das Kleinkind nach langerer
Zeit des Wartens eine tiefe Resignation und Apagimivickeln und seine "... innere
Lebendigkeit" (Specht-Tomann/Tropper, 2001, S.\@&B)eren.

2.5.2 Todeskonzept von Kindern im Alter von 3hlahren

Kinder im Vorschulalter besitzen noch keine spselien Todesvorstellungen, doch die
Entwicklung erster Annahmen dartiber beginnt. Sienka das Wort "tot", verstehen
den Tod aber als voribergehenden Zustand durchaiteesbedingte sehr begrenzte
Vorstellung von Zeit (vgl. Fleck-Bohaumilitzky, 2B0S. 11 f). Sie denken dass "... der
Tote verreist ist und irgendwann zuriickkehrt, dasiediglich schlaft und somit wieder
aufwacht, dass er in anderer, minimalistischer ogeluzierter Form weiterlebt..."
(Franz, 2012, S. 72). Kinder dieser Altersstufewaskeln magische Denkweisen,
sodass es dazu kommen kann, dass sie enorme Sefahliégbekommen, wenn eine
von ihnen "verwunschene" Person verstirbt. Erwaohssollten Kindern daher die
Todesursache mitteilen und deutlich machen, dassand, auch nicht sie, in der Lage
sind, jemandem den Tod zu wiinschen (vgl. Franz2,28176). Da "tot-sein™ als “fort-
sein" verstanden wird, kann es dazu kommen, dasdeKizu ihren Bezugspersonen
sagen "Du sollst tot sein" und damit meinen, daseisfach nur mal ihre Ruhe haben
wollen. Ebenso denken sie durch den eigenen gewterscvoribergehenden Tod
schwierigen Situationen ausweichen zu kénnen (vWgiger, 1998, S. 42). Haufig
bauen sie diesen auch in ihr Spiel ein, indem isie lseispielsweise erschiel3en. Fir
Erwachsene ist die Beobachtung von solchen Szehenschreckend. Auf Nachfragen
hin werden die Kinder jedoch niichtern mit Aussagesn z.B. "Wir spielen das doch
nur!" reagieren. "Damit geben sie deutlich zu \aheh, dass sie einen anderen Begriff
vom Sterben als Erwachsene haben" (Franz, 201Z4)S.Da kindliche Todes- und
Vernichtungswiinsche ein Teil der gesunden Entwigklsind, ist es nicht sinnvoll die
Kinder dafir zu bestrafen, eine Aufklarung Uber d&gprachgebrauch der Begriffe
"Sterben” und "Tod" bietet sich in dieser Alteréstdaher an (vgl. Franz, 2012, S. 75).

Vorschulkinder besitzen die Annahme, dass wenn peimeerstirbt, es immer jemand
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Anderen trifft, bevorzugt alte Leute. Die Endlicitkiarer Selbst ist ihnen in keinster
Weise bewusst (vgl. Finger, 1998, S. 43).

2.5.3 Todeskonzept von Kindern im Alter von ®@hlahren

Im Alter von sechs Jahren beginnen die meisten éir@in Verstandnis vom Tod zu
entwickeln. Im Gegensatz zum Erwachsenen, der ioftdestanziertes Verhaltnis zu
diesem Thema hat, zeigen Kinder im Grundschulditaxfig ein starkes sachliches
Interesse am Tod und allen zusammenhéngenden $aaher. "Die Ratselhaftigkeit
des Todes regt sie unaufhérlich an, nach Mdglidkkezu suchen, das Phanomen
besser zu verstehen" (Franz, 2012, S. 81). Vieled&i wollen nun Details Uber
Todesursache, Bestattungsformen, Graber und derseRas eines Toten erfahren. Die
Psychiaterin Elisabeth Kubler-Ross (1983) beobaehteei einigen Kindern im
Grundschulalter die Personalisierung des Todesin"Amerika alsbogeymanin der
Schweiz und anderen deutschsprachigen LanderSatsénmann”, ein Todgerippe mit
einer Sense in der Hand" (Kiibler-Ross, 1983, S). Ti&s zeigt, dass die Vorstellungen
innerhalb dieser Altersstufe noch zwischen Phaatasd Realitat schwanken kdnnen.
"Die Irreversibilitdét des Todes sowie dessen Unwdarkeit werden zunehmend
realistisch eingeschatzt..." (Wittwer, Schéafer &ewer, 2010, S. 139). Die eigene
Sterblichkeit wird jedoch aus Angst meist starkietegnet. Dennoch sind Kinder durch
das erworbene Wissen uber die Universalitit deseJotlesorgt, dass enge
Bezugspersonen sterben und sie allein zurlckldssamen (vgl. Finger, 1998, S. 46).
Sie sind in der Lage die Non-Funktionalitdt des d0du begreifen, auch wenn
"Wahrnehmungs- und Bewusstseinsprozesse teilwemsh rals mdglich erachtet
werden... " (Wittwer, Schéafer & Frewer, 2010, S.9Jl3Funktionen wie Atmung,
Bewegung und Sprechen werden als eindeutig niclhtr merhanden verstanden. Wie
umfangreich und detailliert Kinder dieser Alterdstu inr Todeskonzept entwickeln,
wird maf3geblich davon beeinflusst, was sie von Ehsanen erfahren. Auch im Bezug
auf Fragen nach dem Jenseits orientieren sie dafk an den Vorstellungen der
Erwachsenen, sind jedoch bereits in der Lage dabgellehnen, wenn sie ihnen allzu

suspekt erscheinen (vgl. Franz, 2012, S. 83).
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2.5.4 Todeskonzept von Kindern im Alter von d8idahren

Kinder dieser Altersstufe nahern sich dem reiferrsténdnis tber den Tod und
entwickeln realistische Vorstellungen tber ihn. Dielogischen Aspekte des Sterbens
werden zum Interesse ihrer sachlich nichternen iAasdersetzung mit dem Thema.
Es kommt zur "Angleichung der kindlichen Todeswelishgen an die der
Erwachsenen” (Wittwer, Schafer & Frewer, 2010, 39)1 Im Jugendalter, aber auch
schon bei vorpubertaren Kindern, stehen die Id&sfindung und damit verbundenen
Sinnfragen im Vordergrund ihres Denkens. Spiriuélragen nach dem "Leben nach
dem Tod" tauchen haufig auf. Der Tod wird als Ta@ks Lebens akzeptiert, betrifft
jedoch meist alte und kranke Leute und liegt in lenen Zukunft (vgl. Specht-
Tomann/Tropper, 2001, S. 74 f). Mit dem Eintreten Bubertat haben Jugendliche alle
Voraussetzungen fur ein reifes Verstadndnis vom Troterhalb ihrer Entwicklung
erreicht und verstehen die damit zusammenhange@dahverhalte genauso wie
Erwachsene (vgl. Finger, 1998, S. 48).

2.6 Wenn Trauer krank macht

Das Trauern ist eine vollig gesunde Reaktion eiMiesnischen um einen Verlust zu
verarbeiten. Trauer an sich ist demnach keine HWraik dennoch kann unter
bestimmten Umstanden eine abnorme Trauerreaktidste®en. Wenn es einem
Menschen nicht gelingt seine Trauer zu bewaéltigeamn diese zur Ursache von
verschiedenen psychischen und auch physischen Sgmpt werden. Trauer kann
somit zum Ausbruch und Verlauf bestimmter Kranks$igltler beitragen (vgl.
Canacakis, 1987, S.37). Der Psychologe und Psyetagibut Jorgos Canacakis (1987)
nennt physische Reaktionen wie "... AtembeschwerdenHerzbeschwerden,
Verdauungs- und Appetitbeschwerden, Muskelschw&emschlafschwierigkeiten und
nachtliches Erwachen, Gewichtsschwankungen..." dCaltis, 1987, S.39) als
Symptome von nichtbewaéltigter Trauer bei Frauen Whdnnern. Als psychische
Auswirkungen von unausgedruckter Trauer erwahntaCakis (1987) Symptome wie
"Dauernde Angstgefuhle, Hilflosigkeit, Zorn, Resagion..." (Canacakis, 1987, S. 40).

Als Hauptsymptom von psychischen pathologischerudmaaktionen findet man in
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einer Vielzahl der verwendeten Literatur die Depi@s. Der Psychiater John Bowlby
(1983) unterscheidet zwei Hauptformen der gestofteruerreaktion, die chronische
Trauer und das dauerhafte Fehlen bewussten Kummkrgyelegentlich auftretende
dritte Form nennt Bowlby (1983) die Euphorie. Eik®mbination der beiden
Hauptformen tritt aus Sicht Bowlbys (1983) haufigf.aAuf die von vielen Autoren
beschriebenen vier Trauerphasen beziehend, bdscleredie Form des dauerhaften

Fehlens des bewussten Kummers als "... pathologieckingerte Ausweitung der
Betaubungsphase" (Bowlby, 1983, S. 181). Die BetAgbphase entspricht der im
Kapitel 2.3 beschriebenen ersten Trauerphase dest-Miahrhaben-Wollens. Ist der
Betroffene nicht in der Lage diese erste Phaseuzchéeben und zu bewaéltigen, kann
als pathologische Reaktion ein dauerhaftes GeféhllLeéere entstehen. "Ein grof3es
Desinteresse, eine Vernachlassigung der eigenesoriReaber auch der Familie, der
Freunde, ja selbst der eigenen Kinder..." (Specmdnn/Tropper, 2002, S.189) kann
die Folge sein. Die zweite Hauptform von pathologen Trauerreaktionen, die
chronische Trauer, beschreibt Bowlby (1983) als dusgeweitete und verzerrte
Versionen der Phasen der Sehnsucht und des SuctensDesorganisation und
Verzweiflung..." (Bowlby, 1983, S. 181). Ist deraliernde nicht in der Lage den
Verstorbenen als innere Figur bei sich zu tragerd die Trauer endlos fortgesetzt (vgl.
Specht-Tomann/Tropper, 2002, S. 192). Ausschlaggel@r die Unterscheidung

zwischen gesunder und pathologischer Trauer aktiosiad "... die Dauer ihres
Bestehens und das Ausmali..." (Bowlby, 1983, S. 183) Abwehrmechanismen des
Trauernden. Die von Bowlby (1983) bereits vor zwgrldahren beschriebenen Kriterien
zur Abgrenzung von gesunden und pathologischenefraaktionen finden sich heute
in der Internationalen Klassifikation psychischertér8ngen wieder. Die

Weltgesundheitsorganisation formuliert darin Lai#h zur Diagnostik von psychischen
Storungen des Kindes- und Jugendalters. Die abnofnaeerreaktion wird den
Anpassungsstorungen unter der Kodierung F43.2 zdget Die WHO

(Weltgesundheitsorganisation) beschreibt diese "als Zustande von subjektivem
Leiden und emotionaler Beeintrachtigung, die seziBunktionen und Leistungen
behindern und wahrend des Anpassungsprozesses amEh entscheidenden

Lebensveranderung, ..." (Remschmidt, Schmidt & B@s2009, S. 198). Ein
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Kriterium der Anpassungsstorung beinhaltet, dasslie individuelle Disposition oder
Vulnerabilitat..." (Remschmidt, Schmidt & Poust8909, S. 199) des Erkrankten eine
wichtige Rolle fur die Diagnostik einer Anpassungssng spielt, das Krankheitsbild
jedoch ohne die Belastung nicht entstanden wére. WHO formuliert in ihrem
Schema "... depressive Stimmung, Angst, Besorgrsr(eine Mischung von diesen),
ein Gefuhl, unmdglich zurechtzukommen, vorausplaneferner eine Einschrankung
bei der Bewaltigung der alltdglichen Routine” (Rehmaidt, Schmidt & Poustka, 2009,
S. 199) als mogliche Symptome fur eine abnorme 8rraaktion. Speziell auf Kinder
bezogen werden "... regressive Phdnomene, wie dadeVduftreten von Bettndssen,
Babysprache oder Daumenlutschen..." (Remschmitiisit & Poustka, 2009, S. 199)
als Symptome einer Anpassungsstorung, die abnomaeeireaktion eingeschlossen,
beschrieben. Ausschlaggebend fir die WHO und sfimélle praktizierenden Arzte in
Deutschland geltend, ist eine abnorme Trauerrealdidstanden, wenn diese in Form
einer Anpassungsstorung auftritt. Die langere degwve Reaktion mit der
diagnostischen Kodierung F43.21 ist nur zu diagnesen, wenn die genannten
Symptome langer als sechs Monate andauern (vgl.s&emdt, Schmidt & Poustka,
2009, S. 199).

3 Trauergruppen fur Kinder

Im folgenden Kapitel soll die institutionelle Uns#iitzung fiir trauernde Kinder und

Jugendliche sowie deren Familien vorgestellt werd@as vorrangige Interesse dieser
Arbeit gilt der Bjorn Schulz Stiftung. Neben derb&it der Stiftung werden in diesem
Kapitel zwei weitere Institutionen, die sich dieb&it mit trauernden Kindern und

Jugendlichen zur Aufgabe gemacht haben, themdtisier

3.1 Das "Dougy Center - The National Center for geving Children
and Families" (USA)

Im Jahr 1982 wurde in Portland, Oregon das erstdrde flr Trauernde Kinder,

Jugendliche und deren Familien in den Vereinigtetaaten gegrindet. Die
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Krankenschwester Beverly Chappell pflegte den b8ig&n Dougy Turno die letzten 2
Monate seines Lebens bevor dieser an einem Hirnmtwaistarb. Der Junge wusste
intuitiv, dass er sterben wird und sprach mit aadeerkrankten Kindern Uber seine
eigenen und deren Angste. In Kontakt mit der betemrSchweizer Psychiaterin
Elisabeth Kibler-Ross begleitete die Krankenschevedie Familie von Dougy Turno
nach seinem Tod. Die Idee eines Zentrums fur traleeKinder entstand. Das erste
Treffen fur Betroffene fand in Chapells privater ivioing statt. Seit dem ersten Dougy
Center in Portland, Oregon folgten weitere ingtille Trauergruppen in den
Vereinigten Staaten, Kanada, Japan, England undsEdand. Heute begleitet das
Dougy Center monatlich 400 Kinder sowie deren 2&Mikenmitglieder und die Arbeit
des Centers wurde bereits mehrmals national urerniational ausgezeichnet. (vgl.
Dougy Center, 2013) Das Dougy Center bietet keiherdpien, sondern kostenfreie
Begleitungen fur trauernde Kinder und junge Erwadesan. Das Konzept beinhaltet
eine Einteilung der Kinder in Gruppen, die sichim@dter des Kindes aber auch nach
Art der Todesursache des Verstorbenen richten Kidider von 3 bis 5 Jahren treffen
sich 14-tagig fur 75 Minuten und konnen in versdeie gestalteten Raumen des
Centers ihren Gefuhlen und ihrer Trauer Ausdruakeitgen. In dieser jliingsten Gruppe
werden die Kinder noch nicht nach Art der Todesthisades Verstorbenen unterteilt.
Die 6 bis 12 Jahrigen treffen sich 14-tagig fur Mbuten und haben, wie auch die
jungsten Kinder, die Mdglichkeit die verschiedehkegativen Angebote des Centers zu
nutzen. Dartber hinaus findet in dieser Altersstife Gesprachskreigalking circle)
statt. Der Gruppenfindung liegt die Todesursache \derstorbenen zugrunde, es wird
unterschieden zwischen Krankheit, plotzlicher Tdadrd und Selbstmord. Die 11- bis
14-Jahrigen und 13- bis 18- Jahrigen treffen sdnéalls 14-tagig fur 90 Minuten und
konnen frei aus den Angeboten des Dougy Center¢ewahkir junge Erwachsene bis
35 Jahren werden ebenfalls Angebote unterbreitiet.Hltern der Kinder treffen sich
parallel zu den Kindergruppen. Begleitet werden Grippen durch ausgebildete
Ehrenamtliche. Das Angebot des Dougy Centers istdié@ Kinder und Familien
komplett kostenfrei und finanziert sich aus Spendeam Privatpersonen, Unternehmen
und Stiftungen. Neben dem Programm flr die Kinded Bamilien bietet das Zentrum

Ausbildungen an und stellt Material fur Interessentzum Thema Trauer zur
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Verfigung. Das Center selbst schatzt, dass es Marféar mehr als 500 Einrichtungen
weltweit, die nach ihrem Konzept arbeiten, ist (\@bugy Center, 2013).

3.2 Das "Domino- Zentrum fur trauernde Kinder" (Deu tschland)

Auf den Erfahrungen des Dougy-Centers in Portladggon basierend grindete die
Sozialarbeiterin Christel Gattinger-Kurth das DomiZentrum fur trauernde Kinder in
Bergisch Gladbach im Jahr 2000. Das Zentrum hasi@s zur Aufgabe gemacht,
Kindern einen geschitzten Raum zu geben, um iheu€fr ausdricken und ihre
Gefuhle mit Anderen teilen zu kénnen. Mit Hilfe vdmeativen Ausdrucksformen,
Techniken und Methoden wird den teilnehmenden Kamdgeholfen, ihre Trauer zu
erleichtern. Die Gruppentreffen finden zweiwdchiehtl ausgenommen in den
Schulferien, am spaten Nachmittag in Bergisch Gdablbund Leverkusen-Opladen
statt. Die Gruppenstarke umfasst maximal 12 Thilmer und die Aufnahme in die
Gruppen erfolgt nach den Bedurfnissen der Kinded dungendlichen (vgl. Domino-
Zentrum, 2013). Laut der padagogischen Leitung destrums, Christel Gattinger-
Kurth, begleitet das Domino-Zentrum momentan 42d€mund 12 Jugendliche sowie
deren Angehorige (Stand 18. Juli 2013). Die zweligien Treffen beginnen mit einem
Er6ffnungskreis, darauffolgend findet ein strukéuteés Trauerangebot statt und
anschlieBend wird Zeit fur eine Freispielphase @iagmt. Ein Abschlusskreis bildet
das Ende der Sitzung. Die geédulRerten Geflihle deinehener werden unter
Bericksichtigung bestimmter Gruppenregelungen vesriéikzeptiert und anerkannt.
Vor allem in der Gruppe der Jugendlichen haberGdisprache zur Trauerbewaltigung
einen hohen Stellenwert. Von den Kindern wird d€ulkankeller”, ein Raum zum
Schreien und Austoben, wéhrend der Freispielphassoridlers gern genutzt um
angestaute negative Geflihle abzubauen. Die Teileelemtscheiden individuell wie
lange sie an den Unterstitzungsgruppen teilnehnaernw Im Durchschnitt besuchen
sie diese eineinhalb bis zwei Jahre. Da die Grugpedie Kinder, Jugendlichen und
deren Angehorige kostenfrei sind, wird die Arbeitesd Zentrums neben
projektbezogener Férderung vor allem durch ehrelidrat Mitarbeiter und Spenden
ermoglicht. Neben der Gruppen fir Betroffene bietas Domino-Zentrum Vortrage



21

und Seminare fur Fachpersonal und interessiertesoRen rund um das Tabuthema
"Tod und Trauer bei Kindern" in der Gesellschaf(\agl. Domino-Zentrum, 2013).

3.3 Die Trauergruppe der Bjérn Schulz Stiftung in Halle/Saale

3.3.1 Der Institutionelle Rahmen der Trauergruppe

Die Bjorn Schulz Stiftung in Halle/Saale bietet Rahmen ihrer Angebote seit dem
Herbst 2012 eine begleitende Unterstitzung furemrade Kinder an. 1983 grindete
Familie Schulz, die Eltern von Bjorn Schulz, gensaim mit anderen Eltern den
KINDERHILFE - Hilfe fir leukamie- und tumorkrankeifder Berlin-Brandenburg
e.V.. Bjorn Schulz verstarb 1982 kurz vor seinertec Geburtstag an Leukamie. Er
erkrankte im Alter von fast vier Jahren im Jahr &%ihd erlitt 1982 einen schweren
Ruckfall in dessen Folge er verstarb (vgl. Schalal3). Im Jahr 1996 entstand aus
diesem Verein die Bjorn Schulz Stiftung, die si¢h Hilfe flr schwerst- und unheilbar
kranke Kinder, Jugendliche und junge Erwachsendesderen Familien zur Aufgabe
gemacht hat. Das gelebte Motto der Stiftung latitetMittelpunkt steht der Mensch".
Unter anderem gehort die Férderung des Genesurmgsses und des Abbaus von
Traumata bei krebs- und chronisch kranken Kindend thren Angehérigen zur
Philosophie der Stiftung (vgl. Schulz, 2013).

Mittlerweile fordert, unterstitzt und betreibt d&orn Schulz Stiftung in Berlin ein
stationéres Hospiz fur Kinder, Jugendliche und @uigwachsene, den "Sonnenhof"
und ein Kindertageshospiz, den "Sonnentag", in lwh (Oder). Des Weiteren
gehdren ambulante Betreuungsdienste in Berlin, daburg und Sachsen-Anhalt
sowie Nachsorgehauser am Chiemsee und an der NModbse Stiftung an. Durch
Akademien in Berlin und Minchen sowie die Koopenmatimit Universitaten und
Kliniken ermoglicht die Stiftung Aus- und Weiterthilngen und beteiligt sich aktiv an
der Forschung auf dem Gebiet der Palliativ- und pitagbeit. Eine Kontakt- und
Vernetzungsstelle in Minchen, die Sozialmedizirestlachsorge sowie die Palliative
Betreuung, dazu gehoéren Sterbebegleitung und uerfdesTrauerarbeit, runden die
umfangreiche Arbeit der Bjorn Schulz Stiftung algl(\Schulz, 2013). Die Arbeit der

Bjorn Schulz Stiftung wird zu einem gro3en Anteailrch Spenden finanziert. Fir die
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betroffenen Kinder und Jugendlichen sowie derenili@msoll jegliche Versorgung,
Unterbringung und Unterstitzung kostenfrei seint 3di 2006 besitzt die Stiftung das
DZI-Spendensiegel. Durch dieses wird eine "... padifibare, sparsame und
satzungsgemalle Verwendung der Mittel unter Beaghden steuerlichen Vorschriften
..." (Schulz, 2013) gesichert. Das Siegel ist jghrheu zu beantragen, wird kontrolliert
und gegebenenfalls genehmigt. Ohne Spenden undaghtieche Mitarbeiter wére die
Arbeit der Stiftung nicht realisierbar. Die Kostéir die Pflege in den stationaren
Einrichtungen werden zum Teil durch die festgelegiagessatze der Krankenkassen
auf Grundlage des fiinften Sozialgesetzbuches,&838B V finanziert. Die stationaren
und ambulanten Hospizleistungen werden in diesanadgPafen geregelt. Die Satze
reichen dennoch nicht aus um den Familien einereraegsenen Aufenthalt zu
ermoglichen, sodass Spenden unverzichtbar sind. $89 a SGB V besteht ein "...
Anspruch auf einen Zuschuss zu stationdrer oddstagonarer Versorgung in
Hospizen, in denen palliativ-medizinische Behangdlerbracht wird ..." (SGB V,2013,
S. 413). Die Kosten fiur die Unterbringung wird 'bei Kinderhospizen zu 95 vom
Hundert" (SGB V, 2013, S. 413 ) durch die Krankesdean getragen. Die ambulante
Versorgung wird in 8 39 a Absatz 2 geregelt unchihgitet, dass die Bjorn Schulz
Stiftung "... palliativ-pflegerische Beratung durehtsprechend ausgebildete Fachkrafte
.." (SGB V, 2013, S. 413 ) anbietet und "... stalle Gewinnung, Schulung,
Koordination und Unterstitzung der ehrenamtlichigéit Personen, die fur die
Sterbebegleitung zur Verfigung stehen, sicher" (SGER013, S. 413). Als weitere
gesetzliche Grundlage zur Umsetzung der TatiglaitStiftung ist der 8§ 38 SGB V zu
nennen. Dieser besagt, dass Familien eine Hausitfaltslurch die Krankenkassen
finanziert wird, wenn "... im Haushalt ein Kind teldas bei Beginn der Haushaltshilfe
das zwolfte Lebensjahr noch nicht vollendet hatrodies behindert und auf Hilfe
angewiesen ist" (SGB V, 2013, S. 411-41%jie bereits erwahnt, sind neben den
Geldern der Krankenkassen die Spenden zur UmsetdengArbeit der Stiftung
unentbehrlich. Neben Berlin, Brandenburg und Bayst die Stiftung in Halle/Saale
und dem Saalekreis in Form von ambulanten Dien&ierKinder, Jugendliche und
junge Erwachsene sowie deren Familien vertretemillembegleiter, die zuvor eine

umfangreiche Ausbildung zum Begleiter in der Shfjuabsolviert haben, unterstitzen
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ehrenamtlich betroffene Familien. Die Begleitundgolgt im gewohnten Umfeld,
individuell an die Winsche und Bedurfnisse des Kmdnd seiner Familie angepasst.
Als Grundvoraussetzungen fir die Arbeit formulidie Stiftung Eigenschaften wie
Toleranz, Wertschatzung, Offenheit und Akzeptangegéber jeder Person (Bjorn
Schulz Stiftung, 2013). Gerade fur den Umgang maogpedient erkrankten Kindern
und Jugendlichen sowie deren Familien spielen ddge=entscheidende Rolle.

3.3.2 Die Organisation der Trauergruppe

Neben dem Angebot fur schwerst- und unheilbar ledikder, Jugendliche und junge
Erwachsene hat sich die Bjorn Schulz Stiftung dibet mit trauernden Kindern und
Jugendlichen zur Aufgabe gemacht. Es handelt sitlein kostenloses, freies Angebot
fur Kinder und Jugendliche sowie deren Eltern diec Flyer oder Beratungsgesprache
in verschiedenen kooperierenden Einrichtungen,ltiernetprasens der Stiftung oder
auf offentlichen Veranstaltungen auf die Trauergeipufmerksam gemacht werden. Es
wird keine Therapie durchgefuhrt, sondern eine rgtittezende Begleitung fur Kinder,
die einen nahestehenden Menschen verloren habgebaten. Diese soll ihnen einen
geschitzten Raum ermoéglichen, um ihre Trauer zenlellitunter fehlen im Leben der
Kinder Raum und Verstandnis, um ihre Trauer aug imdividuelle Art auszudricken
(vgl. Schulz, 2013). Dies soll im Rahmen der begten Trauergruppe ermdglicht
werden. 14tagig trifft sich die Kindertrauergrupipeden Raumen der Bjorn Schulz
Stiftung in Halle/Saale. Neben der von Padagogejelieten Gruppe fir die Kinder
gibt es wahrend des eineinhalbstiindigen Aufenthditedie Eltern die Mdglichkeit an
einem Elterncafé teilzunehmen, um sich Uber diectikse mit ihren Kindern
auszutauschen. Das Café soll Ihnen auch die Mdglitlyeben ihre eigene Trauer zu
thematisieren. Begleitet wird das Elterncafé vareeiSozialpadagogin in Kooperation
mit dem CVJM Familienzentrum in Halle/S&alén der Kindertrauergruppe geben die
Padagogen den Kindern einen Raum ihre Trauer, iti@ ¥bn kreativen Angeboten die
unterbreitet werden, auszuleben. Ihnen wird gezeligss ihre Geflhle wichtig sind,
denn jeder Mensch trauert anders. Im Kontakt mieaen trauernden Kindern erfahren

sie, dass sie nicht allein mit ihrer Trauer um egeéebte Person sind. Kinder kénnen

2 CVJM: Christlicher Verein Junger Menschen
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oft den damit verbundenen Schmerz nicht wie Erwachsn Worte fassen. Statt ihre
Gefuhle zu verbalisieren finden sie beim Spielenaldi oder Musizieren die
Maoglichkeit ihrer Trauer Ausdruck zu verleihen. DIdender und Jugendlichen kénnen
sich mit Gleichaltrigen Gber das Erlebte austauscimel lernen, dass sie nicht allein mit
ihrem Verlust sind. Das Team der Begleiter setz sius einer Kunsttherapeutin und
einer Sonderschulpadagogin, mit Zusatzqualifikaroim der Trauer- und Hospizarbeit,
sowie einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin zusamni@ie. Treffen werden gemeinsam,
unter Berlcksichtigung der Winsche der Kinder, goeliet. Als Einstieg nutzen die
Padagogen ein Ritual um die Kinder willkommen zi8ae und um neue Teilnehmer in
der Gruppe kennenzulernen. Im Anschluss wird dieit Zeait Hilfe von
kunsttherapeutischen Angeboten, freiem Spiel, pidgdagogischer sowie
trauerspezifischer Arbeit durch die Padagogen fiest®ie Kinder durfen neben den
gezielten Angeboten die Zeit auch nutzen um hertohzm, zu weinen und zu
schreien, je nachdem wonach ihnen ist. In engeradogenarbeit zwischen dem
Angebot der Kunsttherapeutin und der Begleitunggialifizierten Koordinatorin der
Bjorn Schulz Stiftung wird auf eine aktive Auseidansetzung mit dem Trauerprozess

bei den Kindern abgezielt.

3.3.3 Die begleiteten Kinder und ihre Geschichte

Im Folgenden werden die begleiteten Kinder der @rgwppe in Halle/Saale
vorgestellt. Es handelt sich um einen ersten Ubsihiber die Geschichten der Kinder.
Jegliche Daten stammen ausschlie3lich von den khitbeler wurden im Rahmen
meiner ehrenamtlichen Tatigkeit in der Bjorn Sch8tftung mit dem Einverstandnis
der Erziehungsberechtigten erhoben. Im Juni 20%88dben 10 Kinder im Alter von 4
bis 12 Jahren die Trauergruppe in Halle/Saale. aM@ir? Jahre) und Anna (10 Jahre)
(Namen geéndert) sind zwei von lhnen. Ihr Brudestaeb im Alter von vier Monaten
im Marz 2012, nachdem bei ihm 2 Monate zuvor eirexzhhuskelwandverdickung
festgestellt wurde. Die Madchen kommen aus einetakien sozialen Umfeld und
erfahren viel Trost in ihrer Familie. Die Elternhsaffen es gemeinsam mit ihren
Tochtern ihrer Trauer Ausdruck zu verleihen undzent die Trauergruppe um
Gleichgesinnte zu treffen. Jana (11 Jahre), NilggBre) und Anja (4 Jahre) (Namen
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geéndert) besuchen die Trauergruppe seit Marz rdidabres. Die drei Geschwister
haben ihre kleine Schwester Katharina (Name gegndar Dezember 2012 nie
kennengelernt, da diese noch im Krankenhaus amr eik#en Herzinsuffizienz bei
komplexer Herzfehlbildung verstarb. Die drei Gesidter reagieren sehr
unterschiedlich auf den erlebten Verlust. Janackpoft Gber ihre Trauer und das was
sie empfindet. Nils ist ein in sich gekehrter Judge bis jetzt Gber seine Trauergefuhle
weder in der Gruppe noch in seiner Familie gesmndiat. Anja, die jungste der drei
Geschwister, stellt oft Fragen (ber ihre verstoebeSchwester, inszeniert
Fantasiegeschichten und macht sich Gedanken lbetQ' an dem Katharina jetzt
ist. Der Familie der drei Geschwister fallt es aufgl ihrer eigenen zu bewaltigenden
Trauer verstandlicherweise schwer, sich den Gefidlder Kinder zu widmen. Die
Bruder Boris (10 Jahre) und Tim (11 Jahre) (Namegindert) haben im Alter von vier
und funf Jahren ihren damals 38-Jahrigen Vateowemn, nachdem dieser in Folge eines
banalen grippalen Infektes an einem plétzlichen zHé&eislauf-Zusammenbruch
verstarb. Im Rahmen einer familiaren kleinen Tr&eer, an der nur die Mutter und
die zwei Jungen teilgenommen haben, konnten sieh Biiden von ihrem Papa
verabschieden. Da der Verlust bereits sechs Jainiekiiegt, flihren die Kinder einen
geregelten Alltag und befinden sich nicht mehr ém dypischen Phasen der Trauer, die
unmittelbar nach dem Tod beginnen. Anhand des aestgten Interviews wird in
einem folgenden Teil dieser Arbeit jedoch deutlidass die Brider diese Aufgaben der
Trauer nach dem Verlust bewaltigen mussten. Emiafare) (Name gedndert) hat im
Alter von dreieinhalb Jahren seine Grolmutter verlo Sie war fir ihn eine enge
Bezugsperson und durch ihren Tod veranderte sichgavohnter Alltag, wie er bis
dato existierte, vollig. Emil zeigte ebenfalls tigpischen Reaktionen eines Kindes nach
einem Verlust. Seine alleinerziehende Mutter mugsteder zusatzlich belastenden
Trennung vom Vater wieder in Vollzeit arbeiten gehand Emil besucht taglich sehr
lange in der Kindertagesstatte. Beide mussten urmamieund einen voéllig neuen
Rhythmus in ihrem Alltag finden. In Emils Gedankativsind seine verstorbenen
Grol3eltern, sein GroRvater verstarb bereits atedrJahre alt war, Sterne am Himmel
die ab und an zusammen leuchten. Die Schwesteitan (JuDahre) und Lara (5 Jahre)
(Namen geandert) besuchen die Trauergruppe seitighst 2012, da sie um ihren im
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Juni 2012 an einem Herzinfarkt verstorbenen Gradtvediuern. Die Madchen waren zu
diesem Zeitpunkt sechs und vier Jahre alt und bekadie Mdglichkeit sich von ihrem
Opa zu verabschieden nach seinem Tod. Auch in iGedankenwelt "wohnt" ihr

Grolvater jetzt im Himmel und schaut zu ihnen hinab

3.3.4 Die VIP-Karte - eine geeignete Methode ?

Im Rahmen der Trauergruppe wurde neben dem regufarappenangebot auch mit
Hilfe einer Methode aus der Systemischen Sozialartber VIP Karte, gearbeitet. Alle
erhobenen Daten stammen aus den Mitschriften urabd&dtungen meiner Person.
Diese ermdglicht ein "... wertschatzendes und ressoorientiertes Gesprach utber die
"sehr wichtigen Menschen" (VIPs)..." (Herwig-Lem@®8)04, S. 353) im Leben eines
Menschen zu fuhren. Die VIP-Karte kann vielfaltengtzt werden und ermdglichte mir
mit vier Kindern der Trauergruppe ausfuhrlicherritie Menschen in ihrem Umfeld zu
reden. Die Karte setzt sich aus vier Feldern zusamim Mittelpunkt steht der Klient,
in diesem Fall das Kind Die vier Felder werden grddche eingeteilt (siehe Abbildung
2). Wahrend der Arbeit mit der VIP-Karte zeichnetr Berater die vom Klienten
genannten wichtigsten Personen in die jeweiligereiBbe ein, je nach Wichtigkeit
werden diese nah am Klienten in der Mitte posigonoder weiter von ihm entfernt
eingezeichnet (vgl. Herwig-Lempp, 2004, S. 355).
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Abbildung 2: Die VIP-Karte (Herwig-Lempp, 2004, 325)
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Die Kinder wurden von mir eingeladen fur eine hatende etwas allein, aufl3erhalb
der Gruppe, zu machen. Tim (9 Jahre), dessen Rapseghs Jahren plétzlich verstarb,
war sehr neugierig und wollte unbedingt damit begm Ich erklarte ihm, was ich gern
machen wirde, die Vorgehensweise der Methode ussl elanur erzahlen solle, was er
auch erzahlen mochte. Nachdem die Skizze (siehe) @ezeichnet war, begann Tim
sofort ohne Aufforderung seinen Papa zu nennerfandérte mich auf, ihn ganz nah an
ihm dran einzuzeichnen. Er erzdhlte mir von demri&iungen an seinen Papa. Ganz
besonders erinnerte er sich an gemeinsame Autefah®eine Mama wurde ebenfalls
sehr nah am Mittelpunkt eingezeichnet. Neben seiBarder liel3 er noch sechs weitere
Familienmitglieder in relativem Abstand zu ihm eichnen (siehe Anhang). Tim
erzahlte mir vor Erstellen der VIP-Karte des Ofterdass er keine Freunde hatte und
oft in der Schule gehénselt wird. Im Laufe unsetesammenarbeit stellte er jedoch
drei gute Freunde, die er sehr nah am Mittelpuiktegchnete, und noch zwei weitere
"Kumpels", fest. Im Feld "Schule" nannte Tim sedtlehrer, drei relativ nah an ihm
dran und drei etwas weiter entfernt. Im Bereich ifessionellen fiel es ihm anfangs
schwer jemanden zu benennen, lie3 mich dann jediechrauergruppe und noch drei
weitere Personen einzeichnen. Tim war insgesamt agfigeschlossen und bereit mir
vieles uber die Menschen in seinem Leben zu emzélilen hat das Erstellen sehr viel
Freude bereitet und er hat die Karte am Ende delefis stolz seiner Mutter gezeigt.
Im Anschluss hat er diese mit nach Hause genomaoranmmer wenn er mal traurig
sein sollte drauf zu schauen und zu wissen wie\keéunde er doch hat. Tims Bruder
Boris hat das Angebot der Arbeit an einer VIP-Katenfalls gern angenommen und
sehr aufgeschlossen Uber die wichtigsten Menscimerseinem Leben mit mir
gesprochen. Ahnlich gewichtet hat er seinen verstoen Vater, seine Mutter, drei
weitere Familienmitglieder und funf sehr nahe steleeFreunde von mir einzeichnen
lassen (siehe Anhang). Besonders faszinierend mArteit mit Boris war, dass er im
Feld der Professionellen die Elemente "Luft" unda%er" als einzige und fir ihn
besonders wichtige Bestandteile des Lebens germintDie 11-Jéhrige Jana, deren
Schwester Katharina kurz nach der Geburt verstaaltie ebenfalls Interesse an der
Erstellung einer VIP-Karte. Sie lie3 mich nebererhBchwester und ihren Eltern, drei
weitere Familienmitglieder einzeichnen, wobei sethe ihrer Gro3mitter genauso nah
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wie ihre Mutter am Mittelpunkt befindet. Jana gelas besonders gut die Wichtigkeit
der Personen in ihrem Leben durch die Positionilzuals Mitte zu definieren und
Uberlegte sorgfaltig wer Teil ihrer VIPs ist (sieAehang). Sie sprach von sich aus
davon, dass sie den erlebten Verlust oft verdraegeihnte jedoch auch, dass sie ein
angenehmes Kribbeln verspire, wenn sie in der 8cdeh an ihrer Federtasche
befestigten Schuh ihrer verstorbenen Schwestehlerils Vierte nahm Anna an der
Erstellung einer VIP-Karte teil. Die 10-Jahrige leerihren Bruder im Alter von vier
Monaten und wirkt auf mich oft sehr nachdenklicmna liel3 alle Personen in den vier
Bereichen sehr nah am Mittelpunkt einzeichnen ¢sigdknhang). Im Feld der
Professionellen hat Anna neben einem SeelsorgerBdah "Der kleine Prinz" von
Antoine de Saint-Exupéry als fur sie besonders tigobrachtet. Die Geschichte helfe
ihr und ihrer Familie bei der Trauerbewadltigung. dar Zusammenarbeit mit Anna
zeigte sich, dass die 10-Jahrige scheinbar beegitisreifes Verstandnis vom Tod
entwickelt hat. Ahnlich wie Erwachsene, ist sied@r Lage, ihren verstorbenen Bruder
als inneren Begleiter zu akzeptieren und die Bestdle der Erinnerungen als
dankbares Geschenk im Gedachtnis zu behaltenpglcht-Tomann/Tropper, 2002, S.
181). Anna liel3 mich Peter in keinem der vier Feltdern direkt in ihrer Mitte neben
ihrem Namen eintragen. Abschliel3end ist festzuhalttass die vier Kinder das
Angebot der Erstellung einer VIP-Karte aufgescldasangenommen haben. Aufgrund
der geringen Anzahl der Teilnehmer besitzen die voreiner Person gewonnenen
Erkenntnisse keinen repréasentativen Wert. Dennstcn dieser Stelle zu verzeichnen,
dass die VIP-Karte im Rahmen der Arbeit mit tradem Kindern durchaus eine
geeignete Methode darstellt. Wie bereits von Hetwagpp (2004) beschrieben, gibt
sie die Mdglichkeit, mit Klienten Ressourcen inghr Bekannten- und Verwandtenkreis
aufzudecken und man kann "... mit dem KlientenGesprach kommen, was er anderen
bedeutet, was sie moglichweise an ihm schatzén({Herwig-Lempp, 2004, S. 358).
Wahrend der Arbeit haben sich die Kinder sehr sitemit inrem Umfeld auseinander
gesetzt. Das Beispiel von Tim zeigt, dass durckedidethode eine Aufdeckung von
unbewussten Ressourcen, beispielsweise dem Vorhs@idevon guten Freunden trotz
der Gehassigkeiten von Schulkameraden, in Gangtageserden kann. Alle vier
Teilnehmer haben ihre VIP-Karte, die mit einem Dawersehen wurde, da es sich um
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eine Momentaufnahme handelt, mit nach Hause genomhhch einiger Zeit kbnnen

sich die Kinder ihre personliche Karte anschauem festzustellen, was sich verandert
hat und wer konstant unter ihren VIPs vertretenbhléDie Methode steht nicht im

direkten Zusammenhang mit der Bewaltigung des Tpaaeesses von Kindern. Jedoch
stellt sie fur P&adagogen einer institutionellen uBr@ruppe ein unterstltzendes
Werkzeug dar, um mit den Kindern einzeln ins Gedpii#oer die Erinnerungen an den
Verstorbenen zu kommen und um Ressourcen in deremiamen Lebenssituation

aufzudecken.
4  Empirie

Das folgende Kapitel enthalt Erlauterungen einezisdempirische Methode, die
gewahlt wurde, um sich der Beantwortung der Frafjesy dieser Arbeit zu néahern.
Der Weg zur Auswahl einer geeigneten Methode, das¥éllung der gewéhlten
empirischen Methode und das Erstellen eines Laitfadsowie die Auswertung der

Empirie werden nachfolgend vom Verfasser beleuchtet

4.1 Die Auswahl der Methode

"Sozialforschung ist die systematische Analyse \ragestellungen unter
Einsatz von empirischen Methoden (z.B. der BefraguBeobachtung,
Datenanalyse etc.) mit dem Ziel, verallgemeinerbAressagen empirisch
begriindet treffen oder Uberprifen zu kénnen. D&ssien sich verschiedene
Ansatze differenzieren sowie eine Vielzahl von Andengsbereichen
(Gesundheit, Bildung, Armut etc.). Es lassen sialcha unterschiedliche
Zielsetzungen verfolgen, die von der genauen Begmlng eines Phanomens
Uber dessen Erklarung bis zur Bewertung eines \fenge oder einer Institution
reichen konnen." (Flick, 2009, S.15)

Die Sozialforschung lasst sich in ihren Aufgabennd uForschungsbereichen

unterscheiden. Der flr diese Arbeit gewahlte Farsgsbereich ist die Evaluation,

gekennzeichnet von der Sammlung und Analyse vorerDals Grundlage fur die

Bewertung von Erfolg und Misserfolg. Als Ziel devdtuation beschreibt Flick (2009)
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die Bewertung institutioneller Angebote und Verauodgen. Die Sozialforschung lasst
sich in zwei Bereiche, die qualitative und die dutative Forschung, unterteilen. Flick
(2009) spricht auch von "nicht-standardisierter"d utstandardisierter" Forschung,
jedoch seien die Bereiche "nicht trennscharf". IBaittz und Doring (2006) wurden "...
nicht selten beide Ansatze sogar als unvereinbage®satze betrachtet ..." (Bortz &
Doéring, 2006, S. 296). Qualitative und quantitatiozialforschung besitzt
Unterschiede hinsichtlich ForschungsmethodenGegenstand und
Wissenschaftsverstandnis” (Bortz & Ddring, 2006296). Im Rahmen dieser Arbeit
werden Methoden der "nicht-standardisierten” gatien Sozialforschung genutzt.
Diese ist gekennzeichnet durch eine offene Datehening, eine interpretierende
Datenauswertung sowie einer Theorie, die erst aisipiinkt der Untersuchung
entwickelt werden soll (vgl. Flick, 2009, S.26). Ban Vorteil der qualitativen
Forschung das ausfihrliche und genaue Analysieoenwenigen Fallen ist und die
Befragten sehr umfassend die Mdglichkeit habensiérRelevantes zu thematisieren,
wurde diese Forschungsmethode aufgrund der geridgeahl der befragten Eltern
ausgewahlt. Als Nachteil nennt Flick (2009) dentlodi hohen Aufwand sowie die
nicht reprasentativen und auf die breite Masséatnrerallgemeinerbaren Ergebnisse
von qualitativer Sozialforschung. Mit Hilfe der géften Interviews im Rahmen dieser
Arbeit wird auf kein reprasentatives Ergebnis abgjezsondern ein Einblick in die
Wirksamkeit der begleitenden Unterstitzung der mBjSchulz Stiftung in Halle/Saale
gewonnen. Die Wirksamkeit der institutionellen Ustétzung beschrénkt sich in
diesem Fall auf die dargestellten Trauerprozesaseaeht ausgewahlten Kindern.

4.2 Die Methode des leitfadengestitzten Interviews

Eine Form der nicht standardisierten Befragungen Rahmen der qualitativen
Sozialforschung stellt das Interview, mit Hilfe emLeitfadens, dar. Hierbei kbnnen die
Fragen variieren und je nach Formulierung, durch teerviewpartner mehr oder
weniger umfangreich beantwortet werden.

"Durch den Leitfaden und die darin angesprocherfeemin erhélt man ein

Gerust fur Datenerhebung und Datenanalyse, das bhsge
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unterschiedlicher Interviews vergleichbar machmibech lasst es genigend
Spielraum, spontan aus der Interviewsituation heraneue Fragen und
Themen einzubeziehen oder bei der Interviewauswgrtauch Themen
herauszufiltern, die bei der Leitfadenkonzeptioohhiantizipiert wurden."
(Bortz & Ddring, 2006, S. 314)
In Vorbereitung auf das Interview wird ein Leitfadenit Fragestellungen verfasst.
Anders als in der quantitativen Sozialforschung sniie Befragung nicht exakt in der
vorher festgelegten Reihenfolge stattfinden. "lagiéih sind vielmehr ein flexibles
Instrument, welches sich im Verlauf der Studie umterhalb der einzelnen Interviews
verandert, ..." (Reinders, 2005, S. 151). Aussad#agnd ist, dass der Interviewer das
Thema im Blick behalt, alle relevanten Fragen inufeades Interviews stellt und bei
Unklarheiten nachfragt. Die Fragestellungen sinferofoder halbstrukturiert zu
gestalten und geben dem Befragten viel Spielraunsdine Antworten. Strukturierte
oder gar suggestive Fragen sind nur in Kombinatioh offenen Fragen und nur in
seltenen Fallen zu verwenden (vgl. Flick, 2009, $14). Vorgegebene
Antwortmoglichkeiten sind bei einem leitfadengest#ih Interview ausgeschlossen.
Wie bereits erwéhnt, zielt die Befragung auf einmfangreiche Erfassung der
Sichtweise des Befragten ab. Die Vorbereitung deifddens sowie die Ausfuhrung
des Interviews hangt stark vom Thema und der Ziplge ab. So ist eine Verbindung
von offenen und gezielten Fragen zur Erreichung lde=viewziels moglich. In der
Ausfihrung sollte der Interviewer in der Lage sdia Frage zielgerichtet zu stellen,
sodass er maoglichst viele Antworten, die fur dietddarhebung notwendig sind,
bekommt. Laut Flick (2009) wird erst in der tatdéten Situation des Interviews
festgelegt, in welcher Reihenfolge die Fragen dlesteerden und in welcher Form
nachgefragt wird, um das Ziel der Befragung zuielnen. Laut Bort und Ddring (2006)
erfolgt zum Abschluss einer qualitativen Befragwmge Erhebung der Sozialstatistik.
Geschlecht, Alter, Familienstand und Finanz- sowM®hnsituation werden vom
Interviewten ermittelt (vgl. Bortz & Déring, 200&. 314). Von den befragten Eltern
der trauernden Kinder wurden diese Daten nur béderfasst, da Wohn- und

Finanzsituation keine Relevanz fir die Zielsetzdmeger Arbeit hat.
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4.3 Erstellung eines Leitfadens nach Reinders

"Nicht das, was der Forscher fir relevant eracts#enhdern das was die Beforschten
wesentlich finden, ist im Leitfaden aufzunehmengifRlers, 2005, S. 153).

Reinders (2005) beschreibt drei Prinzipien zurdiliigtg eines Leitfadens. Das Prinzip
der Offenheit beinhaltet, dass qualitative Forsghkine vorgeschriebenen Annahmen
Uberprift. Vielmehr kann diese Methode der Soziaffoung "... offen sein flr neue
Fragen und auch neue Antworten, die dem Verstandess Forschenden vielleicht
widersprechen ..." (Reinders, 2005, S. 152). DieRahmen dieser Arbeit befragten
Eltern kdnnen nach diesem Prinzip der Offenheitn&erichtigen oder falschen
Antworten geben. Die Befragung hat "... das Zielybjsktive Bedeutungen,
Handlungsbegriindungen und individuelles Erlebenzterfassen ..." (Reinders,2005,
S. 152) um einen madglichst tiefen Einblick in das@nden der Eltern zu erhalten, ob
sie den Besuch der Trauergruppe fur ihr(e) Kind@s) nitzlich einschatzen. Das
Prinzip der Prozesshaftigkeit beinhaltet den Wanaal sozialen Interaktionen. Der
Leitfaden sollte sich nicht nur auf eine feste &iton beziehen, sondern den Befragten
als Individuum innerhalb eines Prozesses sehenlridenviewer hat die Aufgabe den
Prozess aufzudecken, der seit der verdndertentiSrustattfindet. Moglichst alle an
dem Prozess beteiligten Faktoren sollen in die Antsn einflieRen. "Die Frage nach
subjektiven Sichtweisen sollte durch Fragen nach Relle der Umwelt bei der
Entstehung der Sichtweisen erganzt werden" (Resnd2005, S. 154). Das dritte
Grundprinzip zur Formulierung eines Leitfadensdigt Kommunikation. Sie beinhaltet
die Verstandlichkeit der Wortwahl. Der Leitfadenravinicht konstruiert um sich
madglichst wissenschaftlich auszudriicken, sonderth dem Sprachgebrauch des
Interviewten entsprechen. Die Nahe zu alltagliclsgrachregeln stellt fur Reinders
(2005) neben der Verstandlichkeit eine weitere Ebaler Kommunikation dar
(Reinders, 2005, S. 155). Um alle geplanten Ergsignizu erhalten, ist ein
Ubersichtlicher Leitfaden unabdingbar, jedoch ishee strikte Abarbeitung des
Themenblockes nicht moglich. Der Interviewer mussh san den Aussagen des
Befragten orientieren und den Leitfaden an digglithe Gesprachsweise anpassen.

Die dritte Ebene der Kommunikation nach Reinder80%}, die Aushandlung der
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Inhalte, besagt, dass in leitfadengestitzten lreetw immer auch der Interviewte die
Moglichkeit hat, Themen einzubringen die ihm wighéirscheinen. Der Leitfaden soll
alle wichtigen Eckdaten enthalten, die zum Ziel besrviewers fuhren, jedoch "... bei
der Formulierung des Leitfadens ist zu beachtess danicht allein, und zuweilen nicht
einmal primér, die Inhalte des Gesprachs vorgiB®ifders, 2005, S. 155). Bei der
Erstellung des Leitfadens ist es ratsam, diesenGadéachtnisstiitze und nicht als

Protokoll zu formulieren (vgl. Reinders, 2005, S6).

4.4 Der angewendete Leitfaden

Da der Leitfaden fur ein Interview "... zu Beginuf @er Basis des Vorwissens und im
Anschluss aufgrund der in den ersten Interviewsagdnen Erfahrungen ..." (Reinders,
2005, S. 156) verandert wird, wird an dieser Stddeen fertiges Beispiel eines

Leitfadens dargestellt (Beispiel siehe Anhang).lMehr sollen die Schwerpunkte der
Befragung erlautert werden, um die folgende Auswveytanschaulicher zu machen. Als
Einstieg empfiehlt Reinders (2005) ein Warm-Up,dgera die dem Befragten helfen in
das Gespréach einzusteigen. Im Rahmen dieser Avig@itlen die Eltern in ihrem

gewohnten Umfeld, der eigenen Wohnung, befragt.B&ginn wurden Sie darlUber
aufgeklart, zu welchem Zweck das Interview gefulwird und gaben kurze

Informationen zu ihren Kindern. Zur Erstellung d¢suptteils wurden Formulierungen
der deduktiven, aus Vorwissen resultierenden, ued idduktiven, aus Interviews

erzielten, Fragestellung gewahlt (vgl. ReindersDx0S. 160). Im ersten Teil des
Interviews sind die Eltern zu Grund und Dauer desughes lhrer Kinder in der
Trauergruppe befragt worden. Daraus ergab sicliridige, welche Rolle es spielt, wie
viel Zeit seit dem Verlust vergangen ist und in wieit sie das Verhalten der Kinder
beeinflusst sehen. Mit Hilfe von offenen Fragen demr die Eltern des Weiteren
gebeten, die Charaktere ihre Kinder vorzustellearabfhin konnten Unterschiede
zwischen Alter, Geschlecht und dem vorhandenem Skaaezept der Kinder festgestellt
werden. Im weiteren Verlauf der Interviews wurddraggt, in wie weit sich das

Verhalten des Kindes seit dem Todesfall verandatt Neben der Effektivitat des

Besuches fur das Kind wurden auch die Eltern befwaglchen Nutzen Sie fir sich
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personlich ziehen aus dem Besuch des Elterncafiss.zeiten Schwerpunkt des
Interviews wurde nach dem Interesse der Kinder, Thiauergruppe zu besuchen,
gefragt. In wie weit Sie diese gern besuchen, \masn besonders geféllt und wie sie
sich danach fiihlen. Um das Ziel der Befragung zeidren wurde zum Ende des
Interviews der Einfluss des Besuches auf den Tpaoeess der Kinder thematisiert.
Was schatzen Sie besonders an der Unterstitzuc dig Bjorn Schulz Stiftung? Im

Ausklang der Interviews wurde den Eltern, wie Rensd(2005) es empfiehlt, die

Moglichkeit gegeben durch Erganzungen, die firrslevant sind, das Interview zu

beenden.

4.5 Die Auswertung der Interviews

Die von mir im Folgenden dargestellten Daten stammen Aussagen der
Erziehungsberechtigten von acht Kindern, die distititionelle Unterstitzung der
Bjorn Schulz Stiftung in Halle/Saale wahrnehmene Dheorie Uber das vorhandene
Todeskonzept in der jeweiligen Altersstufe (siehapitel 2.5) wurde fur die
Auswertung hinzugezogen. Durch ein Kategoriensygwehe Anhang, Tabelle 1 und
2) sind die erhobenen Daten zusammengefasst umggichen worden. Im Juni 2013,
zum Zeitpunkt der Befragung, besuchten vier Madahederzeitigen Alter von 11, 7,
5 und 4 Jahren sowie vier Jungen im derzeitigeerAfon 11, 10, 8 und 5 Jahren die
Trauergruppe der Bjérn Schulz Stiftung. Bei sechsatht Kindern ereignete sich der
Verlust innerhalb der letzten 12 Monate. Bei zwer dcht Kindern liegt der Verlust
bereits sechs Jahre zurtick. Es ist laut den viégahen der Trauer (siehe Kapitel 2.4)
davon auszugehen, dass sich sechs der acht Kindeerhalb des aktiven
Trauerprozesses befinden. Alle Todesfalle tratéitzlch ein und keines der Kinder
konnte sich vorher verabschieden. Drei Kinder verioihre neugeborene Schwester,
zwei Kinder ihren Vater, zwei Kinder ihren Gro3vat@d ein Junge seine Grol3multter.
Seit dem Herbst 2012 bietet die Stiftung in Halé&ll® ihre Trauergruppe an, die Halfte
der Kinder besucht die Gruppe bereits seit ca. adht neun Monaten, ein Junge seit
ca. einem halben Jahr und drei Kinder seit ca. Menaten. Die Informationen Uber
Charakterziige der Kinder sind sehr unterschiedeaih Madchen (11 Jahre) und zwei
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Jungen (8 Jahre und 5 Jahre) werden als sehr bighiurickhaltend beschrieben, zwei
Jungen (11 Jahre und 10 Jahre) und drei Madch&ahi®, 5 Jahre und 4 Jahre) als
impulsiv, aufgeweckt, frech und kontaktfreudig. MReaktionen aller Kinder auf den
erlebten Verlust wurden in &hnlicher Form in derwendeten Literatur beschrieben.
Jana (11 Jahre) befindet sich bereits in der Atafs in der sich das Verstandnis Uber
den Tod dem der Erwachsenen angleicht. Laut Frad¥2) wird innerhalb der dritten
Aufgabe der Trauer ein Leistungsabfall in der Sethgobachtet. Im Interview wurde
dieser bei Jana von der Mutter genannt. Ihr Veghattei auch ruhiger und sie rede
selten Uber ihre Trauer Zuhause. Tim (11 Jahre)anar Zeitpunkt des Todes seines
Vaters 5 Jahre alt. Zum damaligen Zeitpunkt besaflaet Literatur noch kein
spezifisches Wissen Uber den Tod und das Verstiindei Irreversibilitat war in
keinster Weise gegeben. Tim hat unmittelbar naam déerlust sehr viel geweint,
jedoch auch sehr viel gefragt. Seine Mutter siehitd kein verandertes Verhalten bei
ihrem Sohn. Tims Bruder Boris war 4 Jahre alt alsetnen Vater verlor. Er wurde nach
dem Tod sehr still und aggressiv beim Thema "Padpe’.moéglichen aggressiven und
destruktiven Verhaltensweisen als Reaktion wurdeenfalls in den Aufgaben der
Trauer von Kindern beschrieben (siehe Kapitel 2m)Alter von 7 Jahren stellte Boris
sehr viele Fragen uber seinen Vater, mittlerwaidtsdie Mutter jedoch auch bei ihm
keine Veranderung des Charakters aufgrund des &teduNils (8 Jahre) hat Uber seine
Gefuhle im Bezug auf seine im Dezember 2012 verstte Schwester nie gesprochen,
jedoch schlaft er seitdem unruhig und weint oft $ohlaf. Sein Todeskonzept laut
Literatur beinhaltet, dass er ein starkes sachdiciteresse am Thema zeigt, die
Nonfunktionalitat verstanden hat, aber noch zwiachantasie und Realitdt schwankt.
Dass sich Nils innerlich mit dem Verlust auseinasdizt, zeigt die Tatsache, dass er
immer als erster und unbedingt eine Blume bei Besua@uf dem Friedhof kauft. Julia
(7 Jahre) verlor ihren Grof3vater vor 12 MonatenutLaiteratur hat sie die
Nonfunktionalitat bereits verstanden, jedoch wirel ldreversibilitat geleugnet. Deutlich
wird das in Julias Fall an ihrem Verhalten wéhreled Abschiedes vom Grol3vater.
Julia bekam die Mdéglichkeit sich nach dem Tod ztalschieden und "... hat an ihm
geruckelt und gesagt: Opa steh auf' (Mutter vomaJwh Interview). Julia hat lange
geweint und war durch kleine Ausloser tief traurlg, Charakter habe sich aber nicht
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verandert. Emil (5) verlor im Alter von 3 JahremngeGrol3mutter und zeigte aufgrund
des jungen Alters eher physische Symptome als rileran Kinder. Er nasste wieder
ein und bekam extreme Angstzustande sowie Verlagsgste. Er war mit drei Jahren
kognitiv noch nicht in der Lage den Begriff "Todl zerstehen, jedoch durchaus in der
Lage auf die Veranderungen zu reagieren. Lara lfgeJaerlor im Alter von 4 Jahren
ihren Grof3vater. Laut Mutter hat sie kaum gewemd sie hat sich nicht verandert, da
sie zu jung war. Laut Literatur besitzt Lara nodinkspezifisches Verstandnis. Dazu
kommt, dass sie selbst an einem unheilbaren Gehiott leidet und daher keine
Aussage zum Einfluss der Krankheit auf ihre kogetiti Fahigkeiten gemacht werden
kann. Anja (4 Jahre) verlor ihre neugeborene Sctev@s Dezember 2012 und bis auf
einen heftigen Schreianfall nach dem Wiedersehanihmer Mutter zeigt sie keine
Veranderungen. Auch sie besitzt, laut Literatughmkein spezifisches Verstandnis tber
den Tod. Die Halfte der acht Kinder war bei der i@egung oder einer Trauerfreier bei
der der Verstorbene aufgebahrt wurde, dabei. Séeh&inder vertreten aufgrund von
Erzahlungen ihrer Eltern die Ansicht, dass der webene im Himmel lebt. Die
anderen zwei Jungen werden auf allen Wegen vomiticten Vater umgeben und
beschitzt. Hervorzuheben ist, dass die vierjahAg@, wie es in der Literatur oft
beschrieben wird, den Ort an dem ihre Schwesteristuals existent ansieht. So fragt
sie oft ob es dort Betten gibt und was Katherind die ganze Zeit macht. Im Zweiten
Teil der Befragung ging es um das Interesse am ddesgier Trauergruppe und den
Zugewinn den die Kinder und Mtter davon habene Klinder zeigen grof3e Vorfreude
und starkes Interesse am regelmafiigen Besuch dpp&rDen zwei jingsten Madchen
ist der Grund des Treffens zwar nicht bewusst, gadoehmen sie ebenfalls sehr gern
teil. Der mogliche Zugewinn wurde fir alle Kindeedvatigt und lasst sich in dem
Kontakt zu Gleichgesinnten, Verstandnis der Situgti keine Ausgrenzung,
Gesprachspartner, das Zulassen von Geflihlen akmaptigesteigerte Frohlichkeit und
gemeinsames Spielen und Toben zusammenfassenMAilker sahen flr sich einen
Nutzen im Besuch des Elterncafés, speziell durehFdinktion als Netzwerkstelle, um
Erfahrungen auszutauschen, als Gespréachsrunde,geaminsamen Lachen und um
Menschen zu treffen die wissen, wie es ihnen getitalnnliches erlebt haben. Am Ende
des Interviews wurden die Mutter hinfihrend auf Beantwortung der Fragestellung
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dieser wissenschatftlichen Arbeit befragt ob sieodaausgehen, dass die institutionelle
Unterstitzung den Trauerprozess der Kinder posigeinflusst. Fur sechs der acht
Kinder wurde diese Frage mit einem direkten Ja tweaet. Die drei Geschwister
Jana (11 Jahre), Nils (8 Jahre) und Anja (4 Jdiabgn es leichter in der Verarbeitung,
konnen sich Luft machen und gehen ausgeglicheradr iHause (Aussage ihrer Mutter).
Die Schwestern Lara (5 Jahre) und Julia (7 JaHfegd sich vielleicht anderen mehr
als der eigenen Mutter, es sind ausgebildete Lentediese machen es den Kindern
leichter. Dass was Julia jetzt mache hat dazu braigen dass es so gut ist wie es jetzt
ist (Aussage ihrer Mutter). Emil (5) sei selbstbester und da von psychologischer
Seite kein Handlungsbedarf besteht, steht fur didgtd fest, dass es was gebracht
haben muss mit der Trauergruppe. Fir die anderen Emder wurde ebenfalls ein
positiver Einfluss bestatigt wobei zu erwahnen d&tss es sich um die zwei Jungen
handelt, die bereits vor sechs Jahren ihren Vatdonen haben und man daher nicht
mehr von einem aktiv stattfindenden Trauerprozesgeht. Dennoch antwortet die
Mutter auf die letzte Frage, dass sie denkt, dast@&z der Tatsache, dass der Verlust
lange her ist, gegen das Vergessen und fir dien&mimg an schone Sachen mit dem
Papa hilfreich ist. Schlussfolgernd haben die imhRen dieser Arbeit geflhrten
Interviews gezeigt, dass der Trauerprozess von dfmdiurch den Besuch einer

Trauergruppe positiv beeinflusst werden kann.
5 Zusammenfassung

Im Zuge dieser Arbeit wurden Theorien Uber Todestedlungen und Trauerverhalten
ausfuhrlich beleuchtet. Die ndétige Differenzierumgn kindlicher Trauer und dem
Verhalten von Erwachsenen nach dem Tod eines reiesten Menschen konnte
aufgezeigt und in der Arbeit von institutionellenratiergruppen fir Kinder

wiedergespiegelt werden. Trauernde Kinder benétigenhrem sozialen Umfeld

einfihlsame Erwachsene, die ein umfassendes Wiiben ihre zu bewaltigende
schwierige Situation besitzen. Der Trauerprozessnkkomplikationslos durchlebt
werden, wenn die Bezugspersonen ausfuhrlich UkeAdigaben der Trauer und das

vorhandene Todeskonzept der jeweiligen Alterssaufgeklart sind. Nur so ist es Ihnen
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maoglich, das Verhalten von trauernden Kinder zustetren und gezielt auf die
Bedurfnisse der Heranwachsenden einzugehen. Dieffspielt in allen Lebensphasen
eine mehr oder weniger pragnante Rolle. Diese&est@efiihl entwickelt sich jedoch
nur bei unzureichender Hilfe von aul3en zu eineioaben Trauerreaktion, wie sie in
dieser Arbeit beschrieben wird. Bereits seit 1d@r&a, postuliert durch Sigmund Freud,
wird davon ausgegangen, dass Trauer nicht ausgehaliondern aktiv durch
Unterstitzung von aufRen beeinflusst werden musshemeder institutionellen
Unterstitzung der Bjorn Schulz Stiftung in Halled®a der ich das zentrale Interesse
dieser Arbeit gewidmet habe, wurden zwei weitereofgmsionell begleitende
Institutionen vorgestellt. Anhand der starken Resander Zentren ist von einer
Wirksamkeit der Begleitung auszugehen. Durch diswrtung von Beobachtungen
und erhobenen Daten im Rahmen meiner ehrenamtlichggkeit in der Bjorn Schulz
Stiftung kann die Effektivitat des Besuches einastitutionellen Unterstitzung
ebenfalls bestatigt werden. Der Einsatz einer §maiagogischen Methode, der VIP-
Karte, wird von mir, aufgrund der positiven Resanamon vier Kindern nach der
Zusammenarbeit, als sinnvoll erachtet. Neben dearlveiteten Beobachtungen wurden
durch den Einsatz von Interviews, Daten von achtdkrn im Alter von vier bis elf
Jahren erhoben und im Zuge dieser Arbeit ausgetwartedargestellt. Die Begrenzung
auf eine geringe Anzahl von Kindern im Rahmen defr&ung ermoglicht keine
verallgemeinerbare Aussage Uber den positiven WSsfl von institutioneller
Unterstitzung auf den Trauerprozess von Kindernddn Bjorn Schulz Stiftung in
Halle/Saale ist ein Zugewinn fir die Mutter dura@ndesuch des Elterncafés bestatigt
worden. AbschlieBend wird von meiner Person bdyrgass im Zuge dieser Arbeit
anhand der erlauterten Theorien, der Darstellungy \anderen zielfihrenden
professionellen Trauerbegleitungen und der in a#lale erhobenen Daten ein
positiver Einfluss auf den Trauerprozess von Kindedurch institutionelle
Unterstitzung festgestellt werden kann.
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Anhang

Beispiel eines Leidfadens fir ein Interview

1. Zu Beginn, wie sind sie auf die Trauergrupperearksam geworden?
2. Erzahlen Sie mir doch bitte warum ihre Kindex @rauergruppe besucht!
3. Seit wann besuchen Sie die Trauergruppe?

4. Ich wirde gern etwas tUber den Charakter ihred&i erfahren. Vielleicht erst von

Jana, dann von Nils und dann von Anja!

5. In wie weit hat sich das Verhalten jeweils welét nachdem Katharina verstorben

ist?

6. Welche Veranderungen kénnen Sie beobachtensseit an der Trauergruppe

teilnehmen?

7. Welchen Nutzen haben Sie personlich vom Beswesh Elterncafés parallel zur

Trauergruppe?

8. Was denken Sie gefallt ihnren Kindern jeweilsdmeters gut an der Trauergruppe?
9. Kbénnen sie besser mit dem Verlust umgehen igedis Gruppe besuchen?

10. Was schatzen Sie besonders an der Unterstidizuoly die Bjorn Schulz Stiftung?

11. In wie weit wird der Trauerprozess von Nilspadaind Anja positiv beeinflusst

durch die Unterstitzung der Stiftung?
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Transkription der Interviews

Interview mit Frau M. (Emil)

(I: Interviewerin, M: Mutter)

I: So, los geht's. Zu Beginn, Vielleicht kbnnen §anz kurz sagen um wen es geht

M: Mein Sohn Emil, 5 Jahre alt

I: Ok... kdbnnen Sie mir kurz erzahlen wie sie aug drauergruppe aufmerksam
geworden sind?

M: Ich hab im November oder Dezember in der Mittelchen Zeitung einen Bericht
gelesen Uber die Arbeit der Trauergruppe, hab dmicl dann leider verlegt, hab es
dann im Januar nochmal recherchiert per Google, h@th ein Interview mit der
Leiterin gelesen, bin hingegangen und hab mal elfEmin ausgemacht zum ersten
Kennenlernen mit den Kindern

I: Seit wann besucht er die Trauergruppe, ihr Sohn

M: Ich glaub seit Januar 2013

I: Kbnnen Sie mir etwas uUber den Charakter von Enziéihlen

M: hmmm. zurtickhaltend, still, in sich gekehrt,nfrdgen gegeniber vorsichtig... naja,
liebes Kind

I: ein paar Eigenarten

M: Eigenarten... manchmal Stinkstiefel aber negemtich ein umgangliches Kind

I: Und, warum besucht Emil die Trauergruppe? Audcham Grund? Was war der
Anlass

M: Ich hab in einem Haus gewohnt mit meinen Eltewsammen, also seinen
Grol3eltern, und dann haben die ihn auch betredtmein Vater ist dann Weihnachten
2010 gestorben, meine Mutter im September 2011 naja und damit war fur ihn...
vom Vater getrennt im Januar... Umzug aus dem kaw&eptember 2012

I: ah, ok.

M: Das sind die Grinde dass er wieder angefangérexteeme Angstzustande zu
haben, Verlassensangste, einpullern tut er heutd,ndas ist normal, aber eben
Verlassenséngste, weil alle die gegangen sind geganenn er geschlafen hat

I: Ok. Also auch sein Vater?
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M: Ja, kam nicht mehr wieder, normal zur Arbeit gegen und kam nicht mehr nach
Hause... Meine Mutter starb als er im Kindergartear und mein Vater war im
Krankenhaus

I: Also konnte er sich auch nicht verabschieden?

M: von gar keinem

I: Ok. und denken Sie dass sich sein Verhalten dggéithat seit er die Trauergruppe
besucht?

M: Es gab Zeiten da ware er gar nicht allein im $lgablieben, gab Zeiten da sal3 er im
Wohnzimmer, ich war oben, kam er hochgerannt. Basdlein Zimmer spielt.

I: Also ein bisschen mehr Selbstsicherheit?

M: genau

I: Und spricht Emil Gber die Trauergruppe danack &g war

M: Er erzahlt da gar nix driber was sie gemachehab

I: Aber dass er danach anders ist in seinem Venhalt

M: Ja, waren jetzt 6 Wochen nicht da und man hategkt, dass die Angstzustéande
wieder besser sind

I: Besuchen Sie andere Institutionen mit Emil?

M: er ist bei einer Kinderpsychologin

I: und wie oft?

M: erst 3mal, 1mal mit mir, Imal mit seinem Vatedyetzt zur Nachsorge, und die hat
gesagt wir mussen keine weiteren Termine in Angpneghmen, so wie das ist, so wie
wirs machen, haben wir es gut gemacht,

I: ah ok, gut, und haben Sie einen Nutzen vom Besdec Trauergruppe?

M: naja, man ist nicht so alleine, gibt noch mebkute die das betrifft, die auch sowas
erlebt haben

I:Fuhlen Sie sich danach besser wenn sie das E#&ribesucht haben?

M: ein wenig, ja

I: Was denken Sie gefallt Emil besonders an deudngruppe? Wenn er es erzéhlen
wirde!

M: Ich denk mal das Spielen mit den Kindern und w&sda machen, malen, dieses

verarbeiten
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I: Hat er denn da jemals drtiber gesprochen, UbeMdelust von Oma und Opa oder
auch Papa

M: Fir lhn sind das Sterne am Himmel, seine Kasete Oma und sein Opa, sind 3
Sterne die ab und zu zusammen leuchten

I: Das ist eine schdne Ansicht fur einen 5jahrigdiann wird Emil 6?

M: im Oktober, haben fur meinen Vater keine Gratstadaher sind das Sterne am
Himmel

I: Als er begann die Trauergruppe zu besuchen waWdrlust 1,5 Jahre her... Hat sich
das Verhalten durch den Tod verandert?

M: Naja, meine Mutter hat ihn betreut nachmittadmnn musste er friher hin, langer
bleiben, alles Sachen die mit reinspielen, von 81&uStunden, ich muss wieder voll
arbeiten

I: Hat sich das Verhalten geandert, war er vor dewh selbstsicherer

M: Nach dem Tod von meinem Vater hat er wieder farggen einzupullern und bei
uns im Bett zu schlafen, da war er 3 Jahre, Deze@(i)

I: Und als die Oma verstarb?

M: Da haben wir uns den Hund zugelegt nach dreefmadas ist sein Wegbegleiter, hat
er zum beschéftigen, spielen, knuddeln halt

I: Haben sie schon mal versucht aktiv mit ihm daridu sprechen?

M: Ja, er war nicht mit bei der Bestattung, weilk@se Seebestattung war, man kann ja
nicht sagen es sind Sterne aber schmeil3t sie i@shigee, mein Neffe war dabei, aber
meiner nicht, das mach ich nicht

I: Wenn Sie dran denken was sie besonders schéitedar Unterstlitzung der Stiftung?
M: Ist eine Anlaufstelle, wo er hingehen kann, aed€inder, zum driber reden, alle 2
Wochen fester Termin

I: hat er andere Termine noch?

M: er macht Kampfsport, 2mal die Woche eigentlicid walle 14 Tage Trauergruppe,
Auspowerungsausgleich

I: und denken Sie insgesamt dass sein Trauerprgos#sy beeinflusst wird durch die

Unterstitzung? In wie weit?
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M: Naja, meine Psychologin hat ja gesagt, dasse@sehk weiteren Handlungsbedarf
gibt, dann muss das ja was gebracht haben mitrdeefgruppe, dass er die besucht. In
seinem Wesen wie er sich gegeben hat.

I: und der Verlust vom Vater

M: Ist nicht so, haben Kontakt, fahren in Urlaulghen sich jedes Wochenende,
telefonieren und so

I: Wenn ihnen noch was einfallen wirde was sicltllalie Trauergruppe verandert hat
M: Selbstbewusster geworden, nicht mehr ganz s&leines Haufchen rihr mich nicht
an, auch durch den Kampfsport, hab ich durch emuem= Mutter dort kennengelernt,
die Leiterin von der Bjorn Schulz Stiftung hat dagleich vermittelt

I: Praktisch als Netzwerkstelle also, haben SieGkf$ihl dass das Elterncafe gut lauft?
M: Ja, das klappt schon, fihl mich wohl

I: Sehr schon, dann vielen Dank
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Interview mit Frau T. (Jana, Nils, Anja)

(I: Interviewerin, M: Mutter)

I: zu Beginn wirde ich gern wissen wie sie aufhia@uergruppe aufmerksam geworden
sind!

M: Die Frau H., von der Seelsorge in ..., die has das empfohlen, die wurde mir
durch die Pietat empfohlen, die hat dann die Red®lgen und hat dann hier mit uns
mit den Kindern Gespréach gefuhrt, wir konnten dahtnerklaren, das ging nicht.
Alleine hatte ich nicht, wie soll ich das beibrimge

I: Erz&hlen Sie mir doch bitte kurz warum die Kindes Trauergruppe besuchen

M: Der Tod von Katharina, ihrer kleinen Schwestsrklar

I: Wie alt war sie?

M: Nicht mal ein Tag, 17 stunden

I: Wie lange ist das her?

M: 4. Dezember, 3. geboren, 4. gestorben... witeh&sie noch holen kdnnen, ich hab
mich richtig mit der Frau H. gestritten, wir hatteien Kindern die Katharina noch
vorstellen kénnen, bei der Beerdigung und so, aleer, ich wollte das nicht, spater
gehen wir hin

I: Die Kinder waren bei der Beerdigung nicht dabei?

M: Nein, am 4.1. hatten wir Gespréch, da habennwoh das Video angeguckt, am 5.
sind wir zum Grab gefahren, Jana war tapfer, wallis unbedingt bis zum Schluf3
gucken.Nils hat nur gehorcht

I: Wann wurde sie denn beerdigt?

M: am 14.12.

I: Da wussten die Kinder das schon?

M: Ja, hab am selben Tag angerufen am 4. friih bs&iwranach Leipzig gefahren sind.
Wir haben per Telefon friih in Krollwitz gesagt bekmen wie es aussieht, dass es gar
nicht gut aussieht. Kébnnen machen was wir wolleird wichts. Bin ich heim, zu
meiner Freundin, die hat es meiner Ex-Schwiegeengfgsagt, die hat es den Kinder
natirlich vor der Schule gesagt, fand ich auch gpels und na dann sind wir
losgefahren und dann haben wir irgendwann wiederhmgesprochen

I: Also haben die Kinder es von ihrer Oma erfahren?
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M: Na, genau

I: Woran ist Katharina verstorben?

M: War so viel, Herzfehler war ja da, und die beiderterien die zur Lunge héatten
gehen missen vom Herzen waren zu eng, dadurcichatas Blut drin gestaut. Arterie
verschlossen und dann ging nichts, drei Seiten &mhsbericht. Reicht, brauchen wir
nicht draber reden.

I: Wann haben sie das erste Mal mit den Kindermelrigesprochen?

M: am 4.12.

I: sie

M: nee, 4.1. als die Frau H. da war, die warernigadbhin bei ihrem Vater in S...

I: Die Kinder waren bis dahin nicht bei Thnen?

M: das war ja ganz anders geplant, die Kleineesalfh 26. auf die Welt kommen durch
Einleitung, dann sollte die Kleine nach Leipzigyr £dP, dass sie sich stabilisiert, das
war alles schon so geplant, sollten am 16. zu AQaburtstag wiederkommen aber
dann ist es alles anders gelaufen, haben die Schalgerufen dass sie da weiter in die
Schule gehen und dann kamen die erst am 4.

I: Und solange haben sie sich nicht gesehen, kdimjider Weihnachten?

M: Genau, nur die Kleene.

I: Anja war da.

M: Ja

I: Wie war die Zeit ohne die Grol3en?

M: komisch, richtig komisch, kann man nicht besdtea, die erste Tage, die war ja bei
der Freundin als wir im Krankenhaus waren, diedmtbetreut in der Zeit und als wir
am 4. heimkamen aus Leipzig, haben wir sie gleig@der runtergeholt, also zu uns,
nee, die muss nicht mehr oben bleiben

I: Ok. Und seit wann besuchen die 3 die Trauerge@pp

M: &hm. 6.2/6.3.

I: Kénnen sie mir kurz Gber den Charakter der Kinglas erzahlen?

M: Jana ist ruhig, allgemein, schon immer, seit deag noch etwas ruhiger, aber auch

zickig, aber das ist Pubertat. Nils ist bockig,iguber bockig und macht was er will,
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bzw. versucht zu machen was er will. Zu der (zaigtAnja) missen wir nichts sagen,

Zickenkrieg schlechthin mit ihr

I: ok. und eher aufgeweckt?

M: ja ja, hat sich nicht grol3 gedndert bei ihr,ibeigeht's

I: Genau. das wirde ich auch gern wissen in wig¢ sreh das Verhalten verandert hat
seit Katharina verstorben ist.

M: Anja gar nicht, aber Jana ist immer so eine 8acst immer schubweise, ist sie

ruhig, da siehst sie nicht, Nils bockig, der gedtirs die andere Richtung, guckt wie

weit kann ich es jetzt treiben, aber da haben wm ZGliick meinen Freund, seinen

Vater, und dann wenn es zu viel wird geht's erdt Juage jetzt reicht's, so geht's im

grof3en und ganzen

I: Aber hat sich schon veréndert das VerhaltendemGrof3en?

M: doch doch, na, ich weil3 halt nicht ob es daregt Idass sie nicht dabei waren. zu der
Zeit. Aber ich wollt es ihnen auch nicht antun

I: und reden die Kinder manchmal driiber?

M: Jana. und die Kleine, dauernd.

I: Aber eher so dass sie die Fotos sehen will. adelist das bei Anja?

M: Wenn wir raus gehen. Wenn die Sonne scheint. &guatk mal die spielen da oben.

sie kommt dann mit Fantasiesachen. oder diskutidrtinrem Vater ob es da oben

Betten gibt oder nicht. und Katharina war ein Jungd dann ist sie zum Madchen

geworden, und Anja war auch ein Junge und wurdl aum M&adchen. Sie war friher

Junge. Und jana, ab und zu mal, kommt sie mal méne Zettel, da hat sie dann ein

Gedicht. und dann basteln sie Geschichten zusammen.

I: Und wie sieht Jana das? Wie ist ihre AnsichtKebharina ist?

M: Sie weil3. Wir haben es den Kindern allgemeinosctiamals gesagt, wenn jemand
gestorben ist. der ist im Himmel bei den Engelrd sa, wenn es regnet oder gewittert
haben wir immer gesagt gucke die "kikeln" jetzt, lddben sie keine Angst vor, und

sitzen am Fenster "ja, gewonnen", Jana verbaumiatrer Oma, da kommt dazu dass
sie vielleicht auch nicht mehr lange lebt. ihrelliegsoma. hartes Thema.

I: Und bei Nils, wie kann er sich so damit ausedesetzen? Wie ist das im Alltag dass

er damit umgeht?
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M: Er spricht nicht driiber, als wir das Video angek haben, der ist ganz komisch, er
hat dann nachts geheult wie ein wilder, aber reédeer nicht driber.

I: Aha, aber nachts merkt man dass er unruhigdéfsch

M: ja, das kleine Teddybarchen ist auch da uneinesn Bett, das darf auch nicht weg.
I: Was denken Sie wie sich das verandert hat seidm@i in der Trauergruppe sind? Das
Verhalten der drei.

M: Kann ich nicht sagen, weil Nils gar nicht redsd, Jana, Anja, ist wie immer, aber
sie ist auch zu klein, aber Jana, ab und zu konenteslen, Noten haben sich wieder
stabilisiert, die sind so bisschen... 3-4, abeat gdmmen wieder 1 und 2, so wie es sein
soll.

I: Welchen Nutzen kénnen die Kinder denn habendemTrauergruppe?

M: Jana spricht sich immer aus mit der Susanntdetzhat sie so einen Zettel gehabt,
da hat die Susann immer Fragen gestellt und Jarngehatwortet, abends so gefunden,
ok, ja, da ging's dann um das neue Baby, geht'Eimgemachte.

I: Also sie kann da schon gut drtiber reden in deip@e?

M: Die macht sich da Luft, sie kommt auch nichtkNioh zu mir und redet druber,
konnt ich auch nicht richtig, driber reden, spételieicht.

I: Also wird in der Familie nicht viel driiber gesighen aber sie kann kommen wenn sie
reden mochte

M: Ich hor es mir auch an oder wenn sie ein Gedicimgt, aber grof3 driiber reden tun
wir nicht.

Also die Oma hat mir erzahlt, die waren ja Uber Mdachten oben, eine Patentante hat
ein Packchen gepackt mit einem Pullover drin fujaAer hat das Packchen ausgepackt
und meinte: Oma, das ist nicht fir mich, das istdii. ach nee lieber nicht" und das ist
alles was ich von ihm mal driber gehort habe

I: Was konnte flr ihn trotzdem gut sein an dem BRston der Trauergruppe?

M: Ich denke mal er kriegt durch das malen undddadebt er das aus. Wenn wir auf
den Friedhof gehen ist er immer der erste der Blame kauft, Mama krieg ich Geld,
da ist dann ein Blumenladen, da stiirzen sie raith,ein Blimchen und geht hinter, da

ist er der erste, aber sonst.
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I: und fir Anja? Wenn sie es uns erzahlen wirdes wére das schonste an der
Trauergruppe fur sie?

M: Gute Frage, mussten wir sie fragen, sie magnaiasnalen und basteln, aber Jana
macht sich da viel Luft, die nutzt das richtig giihja hat es ja auch live mitgekriegt,
wir kamen am 4. runter also hoch zu meiner Freyndinkam da um die Ecke, hab ja
nicht mal mehr geheult, die hat die Tur aufgematu sie hat angefangen zu schreien,
so habe ich sie nie gehort, mein Baby, mein Babgmisl, ich will meine Schwester
sehen. Ist krass.

I: Wie alt war sie?

M: Fast vier. war kurz vor ihrem Geburtstag

I: Wie war dann der Geburtstag?

M: haben wir alles mit der Freundin gemacht. Wedmean war auch Geschichte.
Heiligabend haben wir bei der Freundin gemachtmit

I: Verstandlich, und haben sie personlich einerzBintvom Besuch der Trauergruppe?
M: Luft machen. (weint) ist halt kacke alles, gestear wieder so ein Tag, da fuhl ich
mich so kalt, alles ok, da kann man druber redernyrsl so und so. Wenn man alleine
ist, ist immer kacke.

I: Geht's Ihnen besser wenn sie driber reden?

M: Nicht driiber zu reden. druber reden ist, dadest ganze Tag gelaufen, wir fahren
heute hin und dann geht's auch wieder.

I: Ich finde dass sie ganz toll damit umgeht, séermdiv mit den Fotos und bei
Facebook!

M: Wir haben ja so eine Seite gebastelt bei Fadelsnd auch viele Tranen gerolit.

I: Missen sie ja auch, ware komisch wenn Sie migiben wirden.

M: Meine Schwester die ihren Kleinen verloren ltig war ganz anders, hat gesagt
lasst mich in Ruhe, mit 8 Monaten plotzlicher Kitats das war schon hart, da haben
sie ihn auch aufgebahrt, 2 Tage vorher wollte siehnbesuchen, dann kam unsere
Oma, jetzt Katharina, alles hintereinander weghala ich noch gesagt, huhu Schicksal
es reicht. und jetzt bei der neuen Schwangersdbafalles anders, werde standig

bestellt, der Kopf ist angespannt.
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I: Was denken Sie denn in weit die Gruppe dochrepesitiven Einfluss hat auf den
ganzen Prozess?

M: sie haben es leichter in der Verarbeitung, kdneeh Luft machen, gehen dann
ausgeglichen nach Hause.

I: Und der Kontakt zu anderen Kindern? spielt das &olle?

M: ja, das ist, Jana hat gesagt "ich bin froh delssla bin, da hab ich auch welche die
wissen wie es mir geht", in der Schule gezicke

I: Und bei Nils?

M: In der Schule hat er nicht viele, hat er nunm&hr will er auch nicht, aber durch die
Gruppe, da will er ja, das ist ein Countdown z&h#num 2 lauft hier die Zeit, da muss
ich dann sagen "Leute wir haben noch Zeit", darfregewir langsam die Stral3e hoch
und kommen an, deshalb sind wir immer so friih da

I: Und Anja?

M: die auch, fangt schon frih um 10 an "kénnenlasP"

I: Ist schon insgesamt ein Zugewinn fir die Kinder?

M: Auf jeden Fall, ich sehe es bei meiner Schwestar hat jetzt zu mir gesagt am
Telefon dass sie bereut mit ihren Kindern nichtagegen zu sein, da hat der Psychologe
gesagt es ist nicht notwendig, sie braucht es nahwohl sie es live gesehen hat die
Kleene, hab ich gesagt sie muss irgendwo hin waiste Luft machen kann. lhr fehlt
es. Hatte es ihr jemand angeboten hatte sie eschentie bereut es irgendwo. Ich bin
froh.

I: Sehr schon. Dann vielen Dank.
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Interview mit Frau P. (Julia und Lara)

(I: Interviewerin, M: Mutter)

I: Zu Beginn wirde ich gern wissen wie sie auf dieauergruppe aufmerksam
geworden sind!

M: Durchs Kinderhospiz, weil wir im Kinderhospizsi weil Lara so schwer krank ist.
und da wurde mir das dann angeboten. das Kindethis$schon seit Lara geboren ist,
sie war geboren, da waren sie da, sind gekommenhabdn ihre Hilfe angeboten.
haben mir das dann halt auch wieder angebotereal®ph, mein Vater, gestorben ist

I: Sie meinen die ambulante Hilfe der Stiftung?

M: Genau, die Bjorn Schulz Stiftung.

I: Nutzen sie auch die stationaren Einrichtungen?

M: Sowas nicht nein, haben wir noch nicht, es fjagichon damit an, wenn derjenige
gestorben ist, da hab ich Britta gleich angerufenlem Tag wo es passiert ist, hab sie
gefragt was ich machen soll, weil die Kinder wallgen Opa sehen

I: Konnen Sie mir kurz erzahlen wie das war als@pa verstorben ist!

M: Er hat einen Herzinfarkt bekommen zuhause, &ela Monate Schmerzen in der
Brust, dann hat er Uberweisungen zu HNO und Orttiepdekommen, und dann war
die Herzseite schon geschwollen, dann wurde er Intemnisten Uberwiesen und die
Arztin sagte Herr P. ist alles in Ordnung, habetradthall und EKG gemacht, paar
Tage spater fallt er um und stirbt und die hattennoch 2 Monate retten kénnen, und
an dem Tag, 8.6.2012, war ich mit den Kindern b&imderarzt, meine Mutter rief
mich an, hat auf den Anrufbeantworter gesprocheh glaub dein Vater muss ins
Krankenhaus", da hab ich ihn noch im Hintergrundtémo héren, hab ich 10 min spater
zurtickgerufen, "ich glaub dein Vater stirbt", daimd wir nach Hause gefahren mit den
Kindern, dann bin ich rein in die Stube, da lagdann, haben ihn bearbeitet,2
Rettungswagen und Hubschrauber stand um die Eékestinde haben sie reanimiert,
haben ihn unter Beatmung und Reanimation mitgenamime Krankenhaus, wir sind
dann hinterher, die Kinder hat die Oma behalterd h bin mit meiner Schwester
dahin, da haben wir auch ein paar Stunden gewadben uns von Station zu Station
geschickt, aber er hat es nicht geschafft, er dieeZeit eben vorher nutzen missen.
Wo wir nach Hause gekommen sind, haben wir ges#gg dr es nicht geschafft hat, die
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Mutter, gerade Julia, die war jedes Wochenendeedd)at sie jedes Wochenende
abgeholt, Freitag abgeholt, er war immer da fur sie

I: Wie alt war er?

M: 62, der war fit, nicht Gbergewichtig, immer samwgearbeitet, im Garten gebuddelt,
hatte Arme wie ein 30jahriger, hat nie geraucht,dee Reanimation haben sie gefragt
ob er starker Raucher war, also, war nichts davas Watte, der Kardiologe im
Krankenhaus, als ich dem das erzahlt hab das$en seit April Schmerzen hatte, "da
hatte er gleich herkommen mussen”, da hatte maraich noch helfen kénnen. Naja.
Und die Kinder wollten ihn noch sehen, ich habeaggsgut, wir machen es, meine
Mutter hat gesagt Nee, das machen wir nicht, kagmsten Kindern nicht zeigen, und
da war ich hin und her gerissen und hab Britta arige, wenn ich da die Begleitung
nicht gehabt hatte, hatte ich vielleicht auch eiRehler gemacht, hatte mehr auf meine
Mutter gehort, und hatte es nicht gemacht, undhsiedas dann organisiert dass er
aufgebahrt wird dort im Verabschiedungsraum, undidd wir dann mit, und da war
Susann mit, kann mich nicht mehr richtig erinneman hatte ja mit sich selber zu tun,
da sind wir dahin und das ... ist heut noch schlimman hat ja n Tag vorher noch mit
ihm gesprochen

I: Und wie war das fur die Kinder?

M: Schwierig, Julia hat lange lange geweint, wibé&a noch ein Bild gemalt vorher,
Lara war nicht so, die war auch nicht so oft beipaQdie hat tGberhaupt nicht geweint,
auch nicht auf der Beerdigung, ich glaub sie isthanoch zu jung dazu, gibt ja
bestimmte Altersstufen die da...

I: Sie ist funf oder?

M: Ja, im Oktober wird sie 6. Da war sie noch 4.

I: Und Julia ist 1 Jahr &lter?

M: Ja, sie war 6, aber die hatte eine andere Beaglzum Opa und hat gesagt "Wir
wollten noch so viel zusammen machen"

I: Gerade bei Geschwistern ist es interessant veanmnterschiedlich reagieren. Wie
sind sie vom Charakter her?

M: Unterschiedlich. schon von Baby her, Julia wa#échtig anh&nglich, hat viel

geweint, da war Lara pflegeleichter, die war ruhige
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I: Und jetzt vom Charakter her?

M: Guckt sich die Kleene viel von der Grol3en absigh anders, Lara teilt gern

I: Und Julia?

M: Naja, so hinten rum, gegentber ihrer Schwestesie ganz schon gemein, da war
ich auch schon bei der Kinderpsychologin, die regagt das ist normal, Geschwister
untereinander, das die so zanken und sie sie rgéattdickiert, die haut die, die schuppt
die, obwohl Lara krank ist, so wie man sie manchiet erlebt ist sie zuhause nicht,
sie ist schon anders

I: Und selbstbewusster oder?

M: Zuhause ja, aber in der Schule, woanders tiawtish wieder nicht, da lasst sie sich
alles gefallen in der Schule, da ist sie dann imdiejenige die einsteckt weil sie sich
nicht traut

I: Und Lara?

M: Lara ist da anders, sie waren zusammen im Kgatéen, bzw. Julia ist zu Lara mit
in Kindergarten gekommen, waren in verschiedenempfen, da war auch eine die
Julia geargert hat in der Gruppe, und da musst dwdhwehren hab ich gesagt und da
ist Lara gekommen und hat gesagt " dann geh icluhthbeschiitze dich" Lara traut
sich da mehr

I: Seit wann sind die beiden in der Trauergruppe?

M: das geht schon eine Weile, haben spater angefiangil wir immer Termine haben,
das war halt auch, ist es gut, ist es nicht gutt jest wieder etwas Gras druber
gewachsen, wenn man das immer wieder aufreil3t diad@h wird's schlimmer, viele
haben so gesagt, viele haben wieder gesagt "dgsitismach das" und Kinder trauern
ganz anders

I: Und finden sie das Verhalten hat sich verandadh dem Tod?

M: nein, finde ich nicht, nee

I: Wie gehen sie damit zuhause um? Reden sie d& e der Beerdigung waren die
Kinder dabei?

M: Wollte meine Mutter auch nicht, aber ich habsagg sie kommen mit, weil sie es

auch wollten, Britta hat auch gesagt mach das,Kileler missen einen Abschluss
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finden. Wenn er einen Unfall gehabt hatte, das imamicht hatten zeigen kbnnen hatte
ich es auch gelassen, aber so

I: Und denken Sie dass es gut war, wenn sie irah@d drauf zurtickblicken?

M: Julia stand so daneben, hat ihn an geruckeltgesdgt: Opa steh auf. das war schon
... er sah halt aus als wenn er schlaft. Es iati@n zu frih gewesen, und sie hat gesagt:
Wer macht jetzt mit mir die ganzen Sachen die ichdem Opa machen wollte, der
wollte mit mir im Sommer Marmelade kochen und eing€lhauschen bauen, und ich
hab es ihm noch gesagt, du musst zu einem ordegliarzt, willst du irgendwann mal
umfallen und Tod sein, sagt er "und? dann bin ielg'w

-- kurze Pause

I: Was denken Sie gefallt den Kindern besondersaguder Gruppe? Woran merken Sie
dass sie gerne herkommen?

M: Sie wollen am liebsten immer hergehen. Heute Bespiel, hab ich Julia von der
Schule abgeholt, sagt sie "mein Kopf, mein Baucti ith hab es schon den Lehrern
gesagt und keiner hat dich angerufen” soll ich éndigber absagen, wollen wir nach
Hause, es ist auch so warm, "Nee, wir gehn dahervibllen sie immer

I: Und erzahlen sie manchmal dartiber?

M: Ja, was sie gemacht haben, Julia hat z.B. ildpa, sie hat gestern Geburtstag
gehabt und hat unten von den Nachbarn so eine Aatdddoekommen, da hat sie ihrem
Opa was raufgeschrieben und hat das beim Opa &hgdiitellt, an die Kerze.

I: Was erzéhlen Lara und Julia denn wenn sie Uvesprechen?

M: Na, meistens sagt sie "gucke da oben der gdie &&ern, das ist der Opa”, das erste
was bei uns gestorben ist war ihr Meerschweinchrehda war sie todtraurig, da war
sie 3 als das gestorben ist und sie war todungtilgkiia hat sie immer gesagt "ich will
auch dahin wo mein Meerschweinchen ist" und da hatie gesagt "gucke da oben,
das sucht sich jetzt ein Platz am SternenhimmeDgtern ist noch ein Hase gestorben,
da ist die Helga jetzt auch da oben

I: Aber es ist eher ein magischer Ort oder ein Nege®

M: Nee, ein schlechter nicht, er hat es dort bessenat keine Schmerzen mehr, muss

sich nicht mehr mit seiner Frau rumargern, ich @enkr mal wenn er ein besseres
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Leben gehabt hatte, ich weil3 nicht ob man sichadasuchen kann, wenn man so am
Ubergang ist, vielleicht hiatten sie ihn zuriickhdiénnen

I: Das Elterncafé. Sehen Sie da fiir sich auch eignren?

M: Was heil3t ein Nutzen, manchmal ist es schon gaf@n hart, wo man sich
kennengelernt hat und jeder erzahlt seine Ges@hidmd man sitzt dann da und heult
weil es einem so unendlich leid tut was auch andemehgemacht haben mit ihren
Babys, das ist schon manchmal ganz schon hart. ésbgibt so viel schlimmes auf der
Welt, ich weild nicht, wir lachen auch viel, man kasich halt auch Uber andere Sachen
absprechen, beraten, ob das Schule ist. Es gibtandere Themen die man bespricht,
es geht ja nicht immer nur darum. Es ging am Anfdaugim, aber jetzt eigentlich nicht
mehr. (guckt aufs Telefon) Die Julia hat an ihrgpa@eschrieben: Ich hab dich lieb
Opa, von ganzem Herzen. Ich vermisse dich. Julia.

I: Was gefallt den Madchen denn am besten an drrefgruppe?

M: Ich glaube alles, das ist egal was es ist, wnsann da ist, Lara ist ja total auf
Susann fixiert, dann ist egal was gemacht wird kdienten auch in der Ecke sitzen und
was vorlesen, das ist egal, ob sie nun rumtobeg,spielen oder malen, denen geféllt's
hier immer, das ist ganz egal

I: Schon, darum geht es ja auch. Haben Sie dashGdéss es den Kindern danach
anders geht?

M: Ich denke das kommt eh immer mal wenn man dexkid das geht einem ja selber
so. umso mehr Zeit vergeht um so weniger denkt dran. ich denke jeden Tag an
meinen Vater und wir reden auch viel Uber ihn. BEisjetzt nicht so dass es in
Vergessenheit geriet. Was ich nur nicht machegeth nicht auf den Friedhof, ich geh
ganz ganz selten, war ewig schon nicht mehr, rsmigh irgendwie, weil er da eh nicht
ist.

I: Und denken Sie dass die Kinder besser mit dentustteumgehen kénnen durch den
Besuch von der Gruppe?

M: Ich denke ja, weil sie 6ffnen sich anderen Mémscvielleicht anders als mir. Ich
weild es nicht, Julia hat am Anfang viel geweint, Bett gelegen und oft geweint,
brauchte man manchmal nur eine Kleinigkeit und dahsie ins Bett und hat geheult.
Ich sag mal, umso weniger wird das und ich denlss das was sie jetzt macht auch
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dazu beigetragen hat das es so gut ist. Sie ishseteder viel frohlicher, das ist klar,
Zeit heilt alle Wunden, aber bei dem einen daugriéager, das kann ja auch wieder
zurickkommen, Trauer, wenn sie &lter ist und denker nach.

I: Und flr Lara, was denken Sie?

M: Fur Lara, fur sie ist das nur ein Spal hier, s Lara tut das noch nicht so
verbinden mit Trauer, weil sie hat das auch gantrgo fur voll genommen, als wir da
alle sal3en und geweint haben, sie sal’} da und satngeguckt, sie war ruhig und gut.
Also sie kann auch weinen, wenn sie sagt "ich dankOpa, der arme Opa" das hat sie
auch schon gemacht, aber sie wird auch immer é@teéidas kann noch kommen.

I: Wenn die Kinder jetzt weiterhin die Trauergruppesuchen, was genau denken Sie
beeinflusst ihren Trauerprozess positiv?

M: Ich sag mal, das sind ausgebildete Leute dieitdamgehen kénnen, und die Kinder
dabei begleiten und wissen ganz genau wo sie amsetdissen und wie sie das
rauskriegen und was sie machen miussen um es deleriau erleichtern. Vielleicht
auch durchleben zu lassen. Wenn ich sie jetzt mitgenommen hatte, und sie hatten
Opa vielleicht nicht gesehen und wéaren nicht mit Raerdigung gegangen ware das
vielleicht alles ganz anders gewesen. Das geh&dthan mit dazu finde ich. Und wenn
ich da Britta nicht gehabt hétte, und Susann, weiit, dann hatte man vielleicht einen
Riesenfehler gemacht und man ware jetzt viellegariz woanders. Ja, man kommt ja
auch nicht her und sagt: Wir sind hier weil der @geatorben ist, darum geht's ja nicht
nur. Da gab es so ein Heft "wie Kinder trauern" wwas man so fur Fehler machen
kann. Da stand z.B. auch drin, da war ein Bild eadrauf und da ging's halt darum dass
man dem Kind nicht sagt "Der Opa ist verreist”, oechen halt viele und die Kinder ...
und der kommt nicht wieder und kommt nicht wieder"

I: Dann war es das schon und vielen Dank!
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Interview mit Frau N. (Tim und Boris)

(I: Interviewerin, M: Mutter)

I: Zu Beginn wirde ich gern wissen wie Sie auf dieauergruppe aufmerksam
geworden sind!

M: Wir sind durch die Ergotherapie aufmerksam geleor d.h. sie hatte mich
angesprochen und hatte mir einen Flyer von Ihnen mitgegeben und sagte "Rufen
Sie doch einfach mal an" und hatte dann die Suaarter Strippe und dann hat sie zum
Gesprach eingeladen, haben wir einen Termin ausgegmad waren dann hier.

I: Wann war das?

M: September/Oktober

I: Wie kam es dazu dass sie es lhnen empfohlen hat?

M: Ja, die Vorgeschichte kannte sie, zur Ergotherakamen wir durch die
Kinderarztin, weil wir letztes Jahr auf Kur waremduim Kurbericht stand dass wir eine
Ergo machen sollten, und so war das eine Kettetiogalerst Ergo, dann Trauergruppe
und dann haben wir das parallel gemacht.

I: Kbnnen Sie mir bitte kurz erzahlen warum diedgai die Trauergruppe besuchen?
M: Durch den Verlust vom Papa, der vor mittlerwédst 6 Jahren verstorben ist. 2007
im Juli, Uberndchste Woche werden es 6 Jahre. Undhatten nie so eine richtige
Trauerverarbeitung. Wir waren zwar bei der Kindetiér die hat sich die Jungs
angeguckt aber hat selber nie gesagt "Jetzt mugstanal das oder das machen”, das
eigentlich nie, und gerade bei den Kindern merke vor allem am Tim, weil er sehr
am Papa gehangen hat, er hatte halt immer Phasen machts wach geworden ist und
geweint hat oder abends zum Schlafen hin. Alsoattelsolche Sehnsucht nach dem
Papa, das wird jetzt weniger aber es war eineafgjtjeden Abend, wo er geweint hat,
nach dem Papa, was macht er, wo ist er denn jj@izt,

I: Und die Jungs waren wie alt damals?

M: Tim war 5 und Boris war 4. Tim war 5 1/2 und Bowurde im Mai 4 und der Papa
ist im Juli gestorben.

I: Seit wann besuchen die Beiden die Trauergruppe?

M: Nach dem ersten Gesprach mit Susann im Oktdb&rWochen spater, seit Ende
Oktober 2012.
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I: Kbnnen Sie mir etwas uber den Charakter der &iredzahlen?

M: Ja, Tim ist so ein gutmutiger Teddybar, er |&ssh sehr viel gefallen, aber wenn es
zu viel ist kann er aus sich rausgehen und meek®t mal rum, aber an fir sich ist er
ein sehr gutmutiger Kerl der nie "Nein" sagen kaman kann zu ihm kommen und er
sagt "ja, mach ich. Komm ich mit", das ist Tim seiftarke. Handwerklich, er malt
gerne und bastelt zuhause, aber manchmal ist ensh bisschen bequem und lasst
sich bedienen. Aber eigentlich ein ganz freundkcikénd. Und Boris, an Boris ist
manchmal ein kleines Madchen verloren gegangerns Birimpulsiv aber kann schnell
Kontakte knupfen. Er geht auch erst mal auf jedanfdzu und fragt erst mal und dann
bekommt er ganz schnell raus, mit dem kann ich miemter mir, so Fihrungsposition
ist er. Und Boris ist eher so ein Techniker, er kinganz gut mit Technik klar aber
handwerklich ist er nicht. Er lernt sehr schnethdisch hat er da gar keine Probleme,
Gedichte lernt er innerhalb von einer halben Stundem er um den Kichentisch drum
rum lauft, also lernen muss er bisher nicht. Abé& gesagt, er kann schnell aus der
Haut fahren und weil3 wie man die Leute provozigrid wenn er was nicht will, dann
will er halt nicht, da kann man mit Engelszungefi in einreden, dann will er halt
nicht.

I: Vielen Dank. Kénnen Sie mir bitte sagen woramrr éapa gestorben ist, ob es
plétzlich war und in wie weit sich das Verhaltem dengs verandert hat!

M: Der Papa, der hatte eine kleine Erkaltung miptsohmerzen und Fieber und ist
dann halt nach Beendigung seiner Krankschreibungtddgrih wieder auf Arbeit
gefahren und ist nicht wieder gekommen und dann I@ib nach und nach
mitbekommen dass ... es war halt ein schwil héiBgrwo sie auch im Radio gewarnt
haben, wenn sie im Freien oder in der Halle arbeweel trinken, viel Pause machen.
Mein Mann stand in der Werkhalle, auf einer Strduaém die er reparieren musste, und
das ist halt unterm Hallendach, und da hat sichVdéme gestaut und die Bahn hat
auch eine gewisse Warme ausgestrahlt. Und danrethatitbekommen, dass ihm
komisch ist, dass es ihm nicht so richtig gut gumgg dann ist er von der StraRenbahn
runter und ist zu seinem Meister und sagte er wilaigh nochmal zu seinem Arzt
fahren, irgendwas ist gerade komisch, hat sich @oggn und wollte die Werkhalle
verlassen. Dazu musste er eine Treppe runter urfd deser Treppe ist er
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zusammengebrochen, Herz-Kreislauf- Zusammenbruath,ist dann unter der Treppe
zum Liegen gekommen und die Kollegen die es nuehdmallen héren sind zu ihm
hin und haben erste Hilfe geleistet und Krankenwagel Notarzt, alles angerufen. Die
kamen sogar mit dem Hubschrauber und haben noch EK@d
WiederbelebungsmalRnahmen gemacht. Aber er istnoahh auf Arbeit verstorben.
und, naja, es ist halt, gerade Tim als Papakindia¢shn sehr sehr mitgenommen. Er
hat ganz viel geweint, und hat Gber den Papa ga@izgefragt und wollte halt eine
ganze Zeit lang spater wissen wie war denn der Bagds Kind und ..., Tim hat viel
gefragt und geweint, wéhrend Boris ganz still geleorist und sehr aggressiv wenn
man auf das Thema "Papa" zu sprechen kam, in wekbren auch immer. Er hat es
halt eher in sich rein gefressen.

I: Haben Sie es ihren Kindern gesagt?

M: Oh das weil3 ich gar nicht mehr genau, ich odems Mutti, weil meine Mutti hat
dann 3 Wochen lang bei uns gewohnt, weil ich hélés gar nicht so allein
hinbekommen, weil es war ja auch so plétzlich,serfitih auf Arbeit und kam nicht
wieder, und es war keinerlei Krankheit erkennbaal @ne Erkaltung.

I: Wie alt war er?

M: Er war gerade 38 geworden. und deswegen diearg plotzliche. Total unter
Schock, klar. Da glaub ich, war ich zu gar nicldkid, meine Mutti hat viel fir mich
gemanagt.

I: Waren die Jungs mit auf der Beerdigung?

M: Nein, aber wir haben vor der Beisetzung Uber Bestatter eine Trauerfeier nur flr
uns drei organisiert wo der Papa aufgebahrt wules hatte ich vorher mit der
Kinderarztin abgesprochen, die dann auch erst atal gieschockt war und ich gesagt
habe "was soll ich denn jetzt machen?" und dante sag "machen sie mal, das ist auch
wichtig fur die Kinder, dass sie sich auch verabsién konnen". Und dann haben Sie
beide ein Bild gemalt, dann haben sie beide eircKeitier mitgenommen und ein Foto
von uns dreien in den Sarg mit rein gelegt. Jdatte seine eigenen Sachen an, das es
aussah als wirde er schlafen, und die Trauerhalteauch schén, mit leiser Musik, und
mit Kerzen und der Bestatter hatte damals auchnspi®ne Schwiegereltern zu Grabe
getragen und er war auch erst mal geschockt dassuemn noch meinen Mann
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beizusetzen hat und er hatte dann den einen undhglandere Kind, ich weil3 gar nicht
mehr wen ich hatte, aber wir waren alle zusammeihden hat mich da auch nicht allein
gelassen. Und da haben wir uns dann kurz veralathibauptsachlich die Jungs und

dann kamen danach natirlich noch mehr Fragen. dgéndPapa, der schlaft doch, und

I: Wie war das dann im Verlauf das Verhalten? Blesbso dass Tim fragt und Boris
eher nicht? Hatten Sie das Geflihl dass sie esaneiesh haben?

M: Boris war einfach noch zu jung mit seinen kndp@ahren, er war bei weitem nicht
soweit, und da er auch eher an mir gehangen hatdas fir ihn gar nicht so ganz
bewusst, klar, er hat mitbekommen der Papa komaotit mach Hause, aber dass der
Papa Uberhaupt nicht mehr kommt. Das hat auchfitasei Boris erst vor 2-3 Jahren
an wo er dann doch mal, das kam dann auch einfegériSchule, "dann hab ich in den
Ferien mit dem Papa dies gemacht oder jenes geimawthtdann kam das erst mal auf.
Und das war dann aber auch nur so eine Phaseaamyochen, wo er dann einfach
nochmal alles Uber Papa wissen wollte. Und seitdgnbei Boris eigentlich wieder
Ruhe. Und Tim, der fragte eben doch immer mal ri@apa hier und Papa da. Tim ist
da ganz anders, auch heute noch.

I: Und sind die Jungs sehr fantasievoll wo der P&taoder sind sie da eher
pragmatisch?

M: Sie wissen schon dass der Papa in dem Grabdkegtich sage immer, der Papa ist
uberall dabei. Egal, wenn wir in den Urlaub fahretier wenn wir tGber eine geféhrliche
Stral3e driber mussen, sag ich "Der Papa ist dpassd immer auf uns auf’. Vor allem
Tim, der schon Angst zuhause hat, obwohl es sderrifaus ist, es ist ein grof3es altes
Haus wo es immer mal knackst und knistert Gbesally ich immer "das ist der Papa"
(lacht) um ihn einfach ein bisschen zu beruhigen.

I: Und, welche Veranderungen kénnen Sie beobactddrdie Jungs die Trauergruppe
besuchen?

M: Die haben sich eigentlich nicht wirklich veramdeSie fragen jetzt nicht anders.
Weil3 ich nicht. Sie erzadhlen auch so gut wie nicltts hier auf3er wenn Sie etwas
basteln und ich dann nochmal nachfrage, dann emzzaie mir was sie da gemacht
haben aber ansonsten ist da eigentlich keine Verand feststellbar.
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I: Und hat das viele Weinen schon vorher aufgehort?

M: Es ist weniger geworden, aber, wann war dennaas4-5 Wochen hat er auch mal
wieder einen Abend gehabt, aber es kann natlrich sn letzten Monat hatte der Papa
Geburtstag und das ware auch unser Hochzeitstagsgewam selben Tag, und ich
denke mal, das war nochmal Ausléser. Denn ich demkleer hat auch mitbekommen
dass ich ein bisschen unruhig war an dem Tag und dab ich gesagt, komm ich guck
nach der Arbeit nochmal auf den Friedhof und brng paar frische Blimchen hin,
"wieso das" hat er dann schon nachgefragt, und thabnich gesagt, dass der Papa
heute Geburtstag héatte, und dann war das wahrsicheder Ausloser dass er abends
nochmal so unruhig geschlafen hat aber hat sicim daich schnell wieder beruhigt.
Also man merkt schon die Zeit.

I: Sprechen Sie oft Uber ihn?

M: Weniger, weil halt viel Zeit vergangen ist, abeir haben noch ziemlich regen
Kontakt mit 2 Schwestern und die 1 war erst im k& ihren grof3en Kindern hier, in
Leipzig haben wir uns dann getroffen, also der Kkhum die Familie drum rum ist
immer noch da, der Papa ist nach wie vor noch dktue

I: Was denken Sie geféllt den Beiden am bester? ieich wenn Sie nicht viel dartber
sprechen.

M: Ich denk mal einfach der Kontakt zu anderen kmmddie auch irgendeinen Verlust
haben, dass sie sich nicht ausgegrenzt fihlen.esondann wein ich halt mal, so die
Gefluhle zu zeigen, und dann auch zu sagen, ack fst@s halt dann nicht so doll, und
weil halt der Papa Geburtstag hatte, ich denk ndaass andere auch solche
Empfindungen haben. Das denke ich. Dass es nichlisngnes ist wenn man mal weint
wenn man an Papa denkt. Oder an Oma und Opa.

I: Ok, und fur sie personlich? Sehen Sie einen &ltfir sich wenn Sie hier her
kommen?

M: Na wie gesagt, was die Jungs so machen weiRiattt, aber mir selber tut es schon
gut mit anderen zu reden, weil wie gesagt, sie madlenliches erlebt oder noch
schimmere Schicksale, wo ich denke, wer weil Wigéagiert hatte in dieser Situation,
also es tut mir schon gut dass auch andere soldaér&ngen hatten mit denen man
einfach nicht rechnet.
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I: Stimmt. Damit rechnet man nicht. Und wenn siezasammenfassen, was schatzen
Sie besonders an der Unterstitzung fur Sie undutigs?

M: Einfach dass man nicht allein ist mit Sorgent FPioblemen, mit N6ten, sondern
dass man einfach immer einen Ansprechpartner haharogemeinsam nach Lésungen
und Vorschlagen guckt oder Weiterempfehlungen "Gebie mal dahin oder machen
Sie mal das". Das ist einfach wichtig, gut und schidan kann ja die Kollegen auf
Arbeit, man trennt privates von beruflichem, abemnkommt ja doch hin und wieder
ins Gespréch und ja, die sagen dann, dann istiieschaber die wissen halt nicht wie es
in einem drinnen aussieht, und dass man halt alzumihen Durchhanger hat. Man hat
jemanden in der Bahn gesehen der genauso aussaingetelein Gerausch vernommen
hat wo man denkt "Wow, das kenn ich doch von irgestter’. Und hier kann man
druber reden und hier weild man halt, hier wird meht fur bloéd verkauft weil andere
es so durchmachen und durch empfinden.

I: Auch wenn die Jungs sich nicht grol3 verandebieha denken Sie wenn die Jungs
weiter die Gruppe besuchen, der Trauerprozess fheshwerden kann oder positiv
unterstutzt wird?

M: Ich denke schon, auch wie gesagt, wenn es selm@Weile her ist, es arbeitet ja
doch, von dem was hier regelmafiig gemacht wird oiese Runde wo sie mit der
Kerze sitzen, haben sie mal ganz kurz erzahlt,ridbed reden, das ist ja auch gegens
Vergessen, dass man an schone Sachen erinnertangl,wenn der Tod nicht schon
ist, das man schone Erinnerungen raus kramt. lok deal das ist auch wichtig dass
man das nicht vergisst. Ich denk mal dass das iauchkunft noch so sein wird.

I: Schon, dann vielen Dank. Das war es schon!
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Abb. 3: VIP-Karte von Anna (eigene Darstellungtelit am 03.04.2013)
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Abb. 4: VIP-Karte von Boris (eigene Darstellunggtetit am 20.03.2013)
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Abb. 5: VIP-Karte von Jana (eigene Darstellungfetitsam 10.04.2013)
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Abb. 6: VIP-Karte von Tim (eigene Darstellung/ elistam 20.02.2013)



Tabelle 1: Auswertung der Interviews (1)

=

Kategorie/ Derzeitiges Alter Lebensalter Grund des | Lange des| Informationen Reaktionen  nach| Verandertes
Name des Kinder wahrend des| Besuches der| Besuches der| Uber des Kindes dem Verlust Verhalten
Verlustes Trauergruppe Trauergruppe
Jana 11 Jahre 10 Jahre Tod leSeit Mérz/April | Ruhig, zickig durch| Schulischer Redet selten (be
neugeborenen 2013 die Pubertat Leistungsabfall, in| ihre Trauer, ruhiger
Schwester im Dez| (ca. 4 Monate) sich gekehrt als vorher
2012
Tim 11 Jahre 5 Jahre Plotzlicher Tod deSeit Oktober 2012 | Gutmiutig, Viel gefragt, sehr Keine Veranderung
Vaters im Juli 2007 | (ca. 8 Monate) freundlich, viel geweint selten weinen, oft
handwerklich Fragen Uber Papa
Boris 10 Jahre 4 Jahre Plotzlicher Tod deSeit Oktober 2012 | Impulsiv, Still, aggressiv beim Keine Verédnderung
Vaters im Juli 2007 | (ca. 8 Monate) kontaktfreudig, lernt "Thema" Papg mit 7 Jahren Phas
schnell geworden von vielen Fragen
Nils 8 Jahre 7 Jahre Tod derSeit Mérz/April | Ruhig, bockig, "will | Nachts unruhig, off Redet gar nicht Ube
neugeborenen 2013 eigenes Ding| geweint im Schlaf| Trauer, bockig, holf
Schwester im Dez| (ca. 4 Monate) machen" still geworden als erstes Blumen
2012 auf dem Friedhof
Julia 7 Jahre 6 Jahre Plotzlicher Tod ¢eSeit Herbst 2012 Frech, in der Schule Lange geweint| nein
GrofRvaters im Junj (ca. 9 Monate) sehr zurlickhaltend | durch kleine
2013 Ausloser sofort
zurlickgezogen und
geweint
Emil 5 Jahre 3 Jahre Tod des GroRvateB&eit Januar 2013 Zurlickhaltend, still,| Einnassen, extremg angstlicher
im Dez'10,| (6 Monate) umganglich Angstzustéande und
GroBmutter  Sept Verlassensangste




2012

Lara 5 Jahre 4 Jahre Pl6tzlicher Tod deSeit Herbst 2012 Selbstbewusst, Kaum geweint, "ich| Nein, Aussage
GrolRvaters Junj (ca. 9 Monate) frech, leidet an| denk an Opa, der "weil sie das auch
2012 unheilbarem arme Opa" geaulRert gar nicht so fir voll
Hirntumor genommen hat", zu
jung
Anja 4 Jahre 4 Jahre Tod der neuSeit Mérz/April | Aufgeweckt, zickig Geschrien: "Wo istKeine Anderung

geborenen
Schwester Dez
2012

2013

(ca. 4 Monate)

meine Schwester?"




Tabelle 2: Auswertung der geflihrten Interviews (2)

Kategorie/ Gedanken Uber | Vorhandenes der- | Anwesenheit Interesse/  Freude  am| Zugewinn durch | Zugewinn fur die | Positiver  Einfluss
Name des Kindes Verbleib des | zeitiges Todeskonzepti Trauerfreier/ Besuch den Besuch der| Mutter durch das | auf den
Verstorbenen laut Literatur Beerdigung Gruppe Elterncafé Trauerprozess
Jana Real, aber Ansichtldentitats- und| nein GroRes Interesse, "maghfa. Sagt: "Ich bin Ja, zum Luft machen, Ja, hat es leichter in
dass Schwester im Sinnfindung, sich Luft", redet viel Uber froh, dass ich da bin, da kann man driiber der Verarbeitung
Himmel lebt Angleichung an ihre Trauer da hab ich auch reden kann  sich Luft
Vorstellungen von welche die wisser machen und geht
Erwachsenen beginnt, je wie es mir geht" ausgeglichener nach
nach Unterstitzung Hause
durch Bezugspersonen
Tim Real, aber Ansicht Identitats- und| ja Zeigt Interesse und Freudela, dass er sich nichtJa, Aussage der Aussage der Mutter
dass Papa ihm Sinnfindung, am Besuch, zum austoben | ausgegrenzt fuhlt} Mutter: "mir selber| "ich denke schon
jederzeit umgibt Angleichung an Kontakt zu| tut es schon gut mit auch wenn es schon
Vorstellungen von Gleichgesinnten, lernt anderen zu reden,eine Weile her ist
Erwachsenen beginnt, je dass Weinen unddass auch andefegegens Vergessen,
nach Unterstitzung Geflihle zeigen in solche Erfahrungemn um an schéne Sachen
durch Bezugspersonen Ordnung ist hatten mit denen man zu erinnern"
nicht rechnet.” Immer
ein Ansprechpartner
Boris Real, aber Ansicht Identitéats- und| ja Zeigt Interesse und Freudela, dass er sich nichtSiehe Tim Aussage der Muttey:
dass Papa ihm Sinnfindung, am Besuch, zum austoben | ausgegrenzt fuhlt "ich  denke schon
jederzeit umgibt Angleichung an Kontakt zZu auch wenn es schon
Vorstellungen von Gleichgesinnten, lernf eine Weile her ist
Erwachsenen beginnt, je dass Weinen un(P gegens Vergesserr,




nach Unterstiitzung

durch Bezugspersonen

Gefuhle
Ordnung ist

zeigen in

um an schone Sache

Zu erinnern”

Nils Wahrscheinlich Real, Starkes sachliches nein Grol3es Interesse, VorfreudeAussage der Mutter; Siehe Jana Ja, hat es leichter
aber Ansicht dass Interesse, driickt sich Uber basteln, Auf jeden Fall, zum| der Verarbeitung
Schwester im Nonfunktionalitat malen und spielen aus, redet.uft machen kann  sich Luft
Himmel lebt verstanden, schwanken kaum machen und geht
zwischen Realitat und ausgeglichener nach
Phantasie, Hause
Irreversibilitat wird
verleugnet
Julia Opa lebt im Himmel Starkes sachlichega Will jeden Termin| Ja, Julia ist wieder Aussage der Mutter; Ja, Aussage: "ich
Interesse, wahrnehmen, herumtoben,fréhlicher, mag das "... ich weil3 nicht,| denke dass das wds
Nonfunktionalitat spielen, malen rumtoben, spielen wir lachen auch viel| sie jetzt macht auch
verstanden, schwanken oder malen man kann sich halt dazu beigetragen hg
zwischen Realitat undg auch (Uber anderedas es so gut ist.
Fantasie, Irreversibilitat Sachen absprechen,"6ffnen sich
wird verleugnet beraten, ob das vielleicht mehr als
Schule ist." der Mutter,
ausgebildete Leute
machen es den
Kindern leichter
Emil GrolRReltern sind Nicht spezifisch, "tot-| nein Zeigt Interesse, erzahlt nichtda, Aussage der Aussage der Mutter; Selbstbewusster
Sterne am Himmel sein” ist “fort-sein", daruber aber das spielen updMutter:  "Ist eine| "Naja, man ist nicht geworden, Aussags:
Verstandnis de malen wird ihm Spafl} Anlaufstelle, wo er| so alleine, gibt noch "Psychologin hat jd

Irreversibilitat nicht

bereiten laut der Mutter

hingehen kann

mehr Leute die da

5 gesagt, dass e

at

in



gegeben

driiber reden”

andere Kinder, zunj betrifft, sie auch

sowas erlebt haben."

keinen weiteren
Handlungsbedarf
gibt, dann muss das
ja was gebracht

haben mit der

Trauergruppe”
Lara Irreal, Opa lebt im Nicht spezifisch, "tot-| ja GroRes Interesse, kommtla, aber ist nur Spiel Siehe Julia offnen sich vielleicht
Himmel sein" ist “fort-sein", gern zum spielen, Grund dedir sie und keine mehr als der Mutter
Verstandnis de Gruppentreffens nicht Verbindung mit der| ausgebildete Leute,
Irreversibilitat nicht bewusst, mag eine der"Trauer” machen es den
gegeben Padagogen sehr Kindern leichter
Anja Irreal, Schwester lelgt Nicht spezifisch, "tot-| nein Grof3es Interesse, kommiussage der Mutter; Siehe Jana Ja, hat es leichter|i
im Himmel sein” ist “fort-sein", gern zum spielen Auf jeden Fall der Verarbeitung
Verstandnis de kann  sich  Luft
Irreversibilitat nicht machen und geht

gegeben

ausgeglichener nach

Hause

n
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Eigenstandigkeitserklarung

Hiermit versichere ichKareen Friedrich dass ich die vorliegende Bachelorarbeit mit
dem ThemagKann institutionelle Unterstiutzung den Trauerpregeson Kindern positiv
beeinflussen?®igenstandig und ohne Hilfe Dritter verfasst hdble.habe hierfir keine
anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsnvitlelendet und die den benutzen
Quellen wortlich oder inhaltlich entnommenen Stelkds solche kenntlich gemacht.
Diese Arbeit hat in gleicher oder &hnlicher Formchokeiner Prufungsbehérde

vorgelegen.

Halle (Saale), den 12.08.2013 Kareen Hrieh



