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Eine Ordnung gibt es in
der Trauer nicht.

Trauer hat ganz
verschiedene Gesichter.

In der Trauer nicht allein: So heif5t
die wéchentlich stattfindende
Trauergruppe, die Diplom-Psycho-
login Anna Schubert im Hospizver-
ein Bamberg anbietet. Seit 2001
leitet Frau Schubert solche Grup-
pen ehrenamtlich, neben ihrer
Téatigkeit in ihrer Praxis fiir Psycho-
logische Psychotherapie.

Unsere Hauptaufgabe als

Begleiter besteht also
darin, dieser Trauer,
diesem Verlust erst
einmal einen Raum zu
geben, sie zuzulassen.
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»,Die Gefahr, Leiden lindern zu wollen*

Von Lukas Wilhelmi

Frau Schubert, wenn man so viele
Menschen begleitet hat, die ei-
nen Verlust hinnehmen miissen,
erkennt man da wiederkehrende
Elemente im Umgang mit diesen
Gefiihlen?

Weniger als man denken mag. Zwar
sprechen wir oft von Phasen oder
verschiedenen Typen von Trauer.
Aber es lasst sich weder sagen, wel-
cher Typ welche Phasen durchmacht,
noch wie lange diese dauern oder ob
sie nicht vielleicht auch wiederkeh-
ren. Eine Ordnung gibt es in der Trau-
er nicht. Trauer hat ganz verschiede-
ne Gesichter.

Gibt es dabei denn Koordinaten fiir
erfolgreiche und weniger erfolgrei-
che Trauerarbeit?

Sie benutzen da Begriffe, die ty-
pisch sind fir unsere Gesellschaft,
in der Leistungsféhigkeit und Effi-
zienz sehr hoch gehalten werden.
Deswegen fragen Sie auch nach ,er-
folgreicher” und ,nicht-erfolgreicher
Trauerarbeit“. Ich begreife Trauer
aber als eine natirliche und gesunde
menschliche Reaktion auf einen be-

deutsamen Verlust, die sich meiner
Ansicht nach nicht mit diesen Kate-
gorien fassen ldsst. Da gilt es, erst
einmal zu akzeptieren, was sich an
Reaktionen zeigt, auch wenn es uns
vielleicht merkwdirdig vorkommt.

Aber wann gehen Sie mit einem
guten Gefiihl aus dem Patienten-
zimmer oder der Trauergruppe?

Wenn ich vermitteln kann, dass der
Andere in seinem Leid nicht allein ist
und dass es ein sinnvoller Prozess
ist, der da ablauft. Es gibt keine er-
folglose Trauer, weil sie ein wichtiger
Prozess der Trennungsbewéltigung
ist, egal wie fremd er mir erscheint.
Und dieses Fremde muss ich erst
einmal kennenlernen. Unsere Haupt-
aufgabe als Begleiter besteht also
darin, dieser Trauer, diesem Verlust
erst einmal einen Raum zu geben, sie
zuzulassen. Und die Frage, ob diese
oder jene Behandlungs-MaBnahme
effektiv sei, stellt sich zundchst nicht,
weil ich gar nicht behandeln, d.h.
verdndern will. Zun&chst sind Geflih-
le da und diese missen sich duBern
durfen. Bevor wir etwas verdndern,
missen wir es erst einmal verstehen.
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Trauernden tut es gut, wenn sie auf
jemanden treffen, der die Liicke wiir-
digt, die entstanden ist, ohne sie so-
fort wieder schlieBen zu wollen.

Gibt es denn die Méglichkeit in der
Trauer zu verharren oder wiirden
Sie dies ausschliefBen?

Diese Moglichkeit gibt es, doch sie
ist klein und entsteht wohl eher dort,
wo Trauer keinen Ausdruck findet.
Die Angst aber, dass man daran
kleben bleibt, dass da etwas schief
lauft, die scheint sehr groB. Deshalb
taucht diese Frage nach den Risiken
der Trauer immer sehr schnell auf.
Ich denke, wenn Trauer ein hinderli-
cher, dysfunktionaler Prozess waére,
hatte die Evolution langst dafliir ge-
sorgt, dass sich der Nicht-Trauernde
durchsetzt. Aber wir trauern seit tau-
senden von Jahren, teilweise sehr
heftig, und wir werden es auch in
Zukunft tun. Was sich in den letzten
Jahren allerdings verdndert hat, ist
die Zeit, die Trauernden zugestanden
wird, um mit ihrem Verlust zurecht zu
kommen. Friiher gab es ein Trauer-
jahr, man trug schwarz und konnte
sich der Ricksicht der anderen eini-
germaBen sicher sein. Heute besteht
die Gefahr, dass wir schon zwei Mo-
nate nach dem Verlust eines Kindes
zum Beispiel, eine Depression dia-
gnostizieren, sprich: eine Krankheit
feststellen, wenn noch nicht alles
wieder in der Spur ist. Diese Ent-
wicklung halte ich fiir sehr ungesund!
Ich habe ein ,Steckenbleiben‘ in der
Trauer in den 15 Jahren, die ich jetzt
im Hospizverein arbeite, bei mehr als
100 Begleitungen im Jahr, nur einmal
erlebt: bei einer Patientin, die schon
vor dem Tod ihres Bruders lange in
psychotherapeutischer Behandlung
war. Die unverdndert und lang an-
haltende Trauerreaktion war da wohl
eher Ausdruck einer tiefer liegenden
seelischen Stérung.

Was sind denn die eigentlichen
Haupthiirden, die in einem solchen
Prozess zu nehmen sind?

Die Hauptaufgaben in der Trauer be-
stehen darin, mit dem Schmerz um
das Verlorene umzugehen, dem Ver-
lorenen einen neuen, inneren, Platz
zu geben und ohne es weiterzuleben.
Viele Trauernde erleben das zweite
Jahr, nach dem Tod eines Partners
z.B., als noch schlimmer als das ers-
te. Nicht nur weil der Abschied vom
Verstorbenen so schwer fallt, sondern
weil auch von einem erwartet wird,
wieder zu funktionieren, als wére
nichts geschehen. Die Welt dreht
sich einfach weiter, alle gehen zur Ta-
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gesordnung uber, nur die Betroffenen
haben ihren Rhythmus noch nicht ge-
funden. Und das ist kein Wunder bei
den vielen Verdnderungen, an die sie
sich anpassen miussen, seien es fi-
nanzielle Einschrdnkungen oder weil
man im Freundeskreis seinen Platz
nicht mehr findet und vieles andere
mehr.

Besteht einer der Griinde fiir die
Erschwernis auch darin, dass Trau-
er heutzutage sehr rational begeg-
net wird? Erschwert dies nicht
den Trauer-Prozess, der nun mal
durchlebt und nicht durchdacht
werden muss?!

Die derzeit wachsende Ratgeberkul-
tur hat ihren Ursprung darin, dass
wir unsere Traditionen verloren ha-
ben und dass wir Rezepte suchen,
wie wir mit schwierigen Situationen
umgehen. Doch auch eine rationale
Auseinandersetzung mit diesem The-
ma ist besser als Uberhaupt keine.
Trotzdem ist es schlussendlich etwas
anderes, Trauer dann tatsdchlich zu
durchleben. Ich kann sehr viele Bi-
cher zu dem Thema gelesen haben,
aber einen Freund zu verlieren, flhlt
sich dann in der Situation ganz an-
ders an.

Ist dies nicht besonders schwie-
rig? SchlieBlich hat man sich so
gut vorbereitet und trotzdem er-
wischt es einen kalt.

Das stimmt. Zu erkennen, dass man
gar nichts im Griff hat, ist ein schwe-
rer Moment. Viele Patienten erzahlen
mir, wie wenig sie sich selbst wieder-
erkennen in der Krisensituation und
dass dies das Schlimmste flr sie sei.
Dass sie Angst haben, abends in ihr
dunkles Haus zurlickzukehren oder

Ich denke, wenn Trauer

ein hinderlicher, dysfunk-
tionaler Prozess ware,
hatte die Evolution langst
dafir gesorgt, dass sich
der Nicht-Trauernde
durchsetzt.

sich nicht mehr konzentrieren koén-
nen. Sich auch noch ein halbes Jahr
nach dem Todesfall alles aufschrei-
ben missen, weil sie so vergesslich
geworden sind. Dass wir uns nicht
wiedererkennen oder uns so kom-
plett fremd sind, lasst sich nicht vor-
wegnehmen und an dieser Stelle sind
die Profis gefragt, den Betroffenen zu
vermitteln, wie verstandlich und nor-
mal ihr Verhalten ist. Da helfen Trau-
ergruppen sehr haufig weiter, weil es
dort in der Natur der Sache liegt, mit
anderen zusammen zu sein, denen
es dhnlich geht. So etwas kann man
nicht lesend vorwegnehmen, aber die
Auseinandersetzung mit der eigenen
Sterblichkeit oder der eines geliebten
Menschen, kann helfen. Dann treffen
einen Dinge vielleicht nicht ganz so
hart wie wenn man unvorbereitet
ware. Ein Schock bleibt es aber si-
cherlich immer. Das einzige was ich
fr wirklich problematisch halte, ist
das Thema komplett auszublenden.

In unserer Gesellschaft ist Indivi-
dualitat eigentlich ein hohes Gut.
Aber in der Trauer moéchten die
Menschen die Gewissheit, dass
es allen anderen auch so geht?
Schdmen sich die Leute fiir ihren
Schmerz?

Der Drang nach Individualitat fihrt
ja dazu, dass wir immer selbst neue,
eigene Rezepte finden wollen. In der
Trauer wird die Kehrseite deutlich.
Man fuhlt sich einsam. Nur mich trifft
es, denkt man. Und zu merken, es
geht anderen &hnlich, ist dann oft
eine Erleichterung. Ob dies etwas mit
Scham zu tun hat, kann ich nicht sa-
gen. Man spricht meist ungern Uber
die eigenen Angste und Unsicherhei-
ten. Genau da liegt auch meine Auf-
gabe als Leiterin unserer Gruppen:
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den Raum zu bereiten und einzula-
den genau darlber zu reden. Scham
erlebe ich dabei allerdings kaum. Ins-
besondere bei jingeren Menschen
erlebe ich eine erhdhte Bereitschaft
sich in Krisenzeiten Hilfe zu holen...

...wo doch gerade junge Menschen,
Berufsteinsteiger, G8-Schiiler und
weitere Gruppe, derzeit immer
mehr unter einem é&ffentlichen
Druck stehen, zu funktionieren...

Sie sind deshalb auch oft gut infor-
miert Uber Hilfsangebote. Der Ar-
beitgeber oder die Familie verlangen
vielleicht, dass man wieder funkti-
oniert. Aber die Betroffenen selbst
merken, dass sie den Anforderungen
nicht gerecht werden k&énnen und
empfinden die Mdglichkeit, dies zu-
zugeben meist als Entlastung. Ich er-
innere mich da an einen Teilnehmer
unsere Gruppe, der sagte aus vollem
Herzen, wie gut er es in der Grup-
pe finde, dass er hier aussprechen
kénne, wie schlecht es ihm wirklich
geht, ohne dass sofort jemand anfan-
ge, ihn zu trosten. Trdsten ist ja oft
nichts anderes als eine Vertrostung.
Denn héaufig ist es der Zuhoérer, der

das Leid nicht aushalten kann, des-
sen Trostung dann vielmehr dem ei-
genen Seelenheil dient, als dem des
Betroffenen.

Ist dieser Aspekt auch ein zentra-
ler Punkt in ihrer Arbeit mit Aus-
zubildenden? Wie sehr muss den
Helfenden gezeigt werden, dass
sie sich nicht selbst behandeln?

Wir als professionelle Helfer, damit
meine ich Mediziner, Psychothera-
peuten, auch Theologen usw. mis-
sen unsere eigene Trauer, unseren
Trauerstil, unser Trauergesicht ge-
nauso kennenlernen. Wir missen
uns mit unseren eigenen Verlusten
auseinandersetzen und uns bewusst
sein, wie wir in Krisen reagieren.
Ziehe ich mich zurlick oder versu-
che ich schnell Menschen zu fin-
den, um mich mitzuteilen? Wir mis-
sen uns da selbst kennenlernen und
insbesondere wahrnehmen, welche
Verluste wir selbst erlitten haben.
Denn bei jeder Konfrontation mit
Verlusten von anderen, wird auch
etwas in mir angesprochen und die
Gefahr, dies zu verwechseln, ist ge-
geben.

Trdsten ist ja oft nichts anderes als eine Vertréstung.

Denn haufig ist es der Zuhérer, der das Leid nicht
aushalten kann, dessen Tré6stung dann vielmehr dem
eigenen Seelenheil dient, als dem des Betroffenen.
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Welchen Begriff von Verlust haben
Sie?

Ich habe vorhin gesagt, Trauer sei die
gesunde Reaktion auf einen bedeut-
samen Verlust. Und das kann alles
maogliche sein, nicht nur der eines
Menschen durch Tod. Bedeutsame
Verluste sind auch das Verschwinden
von korperlichen oder geistigen Fa-
higkeiten, von Lebensmoglichkeiten
aller Art. Somit haben Mediziner im-
mer mit Trauer zu tun, weil sie per-
manent mit Menschen begegnen, die
Verluste erleben und durchleiden.
Nehmen Sie einen Fall von Brust-
krebs, bei der eine Amputation der
Brust notwendig ist. Hier muss die
betroffene Frau ein ganz neues Bild
ihres Korpers entwickeln und auch
ihr Selbstbewusstsein wird sich ver-
andern. Dieser Prozess beginnt im
Moment der Diagnose und unsere
Aufgabe ist es, diesen schmerzhaften
Suchprozess zu begleiten. Letztlich
haben wir alle taglich mit Trauer zu
tun, wenn wir selbst oder andere et-
was Bedeutsames verlieren. Wir sind
also alle auch erfahren im Umgang
mit Trauer und auch in der Begleitung
von Trauernden, das sollten wir uns
bewusst machen. Gesprochen wird
von Trauerbegleitung aber oft nur im
Zusammenhang mit einem Todesfall
und als sei das eine Sache fiir Profis.

Werden eigene Verluste, welcher
Art auch immer, also hédufig gar
nicht als solche wahrgenommen?

Bei professionellen Helfern steht
haufig das Funktionieren im Vorder-
grund, und der Umgang mit der ei-
genen psychischen Verfassung wird
beiseite geschoben. In der Ausbil-
dung von Medizinern und Psycholo-
gen ist ,Trauer‘ und ,Self-Care’, d.h.
die Achtsamkeit auf das eigene see-
lische Gleichgewicht, kein Thema.
Und im beruflichen Alltag fehlt oft die
Zeit, sich solchen Fragen zu stellen.
Dabei halte ich es fur sehr wichtig,
dass alle Pofis, die mit Menschen in
Krisensituationen zu tun haben, ein
Verstandnis fur diese seelischen Pro-
zesse entwickeln.

Was passiert, wenn ein solches
Verstidndnis nicht vorhanden ist?

Dann halte ich die Betroffenen auf
Distanz, um mich vor meiner eigenen
Betroffenheit zu schitzen. Dann su-
che ich nach Kategorien, in die ich
den Anderen einordnen kann. Dann
gebe ich Ratschldge, um meine Hilf-
losigkeit zu Ubertdnen. Schlechte
Trauerbegleitung heil3t, den Betroffe-
nen auf Abstand zu halten und ihm
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Schlechte Trauerbeglei-
tung heiBt, den Betroffe-
nen auf Abstand zu hal-
ten und ihm Ratschlage
zu erteilen, was ihm hilft.

Ratschldge zu erteilen, was ihm
hilft. Allerdings wird an Mediziner
genau diese Erwartungshaltung oft
herangetragen. SchlieBlich weif
der Arzt ja tatsdchlich auch bei
vielen Leiden, was dem Anderen
hilft. In Trauer-Prozessen gilt das
nicht. Hier gibt es keine schnellen
Lésungen, wenn der Verlust unwie-
derbringlich ist. Es besteht dann
haufig die Gefahr, zu behandeln,
Trauer weg machen, Leiden lindern
zu wollen.

Was sind denn klassische, schnell
von der Hand gehende Rat-
schldge?

,Mehr Sport machen’, ,du musst wie-
der unter Leute’, ,du darfst nicht mehr
darliber nachdenken‘ oder Floskeln
wie ,die Zeit heilt alle Wunden* sind
schnell parat. Ich erinnere mich an
einen schlimmen Fall: Nach dem Tod
seines Sohnes musste sich der Vater
von seinem Arbeitskollegen anho-
ren, was flr ein Glick es sei, dass er
auch noch andere Kinder habe. Der
Vater hat das nur als schmerzhafte
Beleidigung aufgefasst, obwohl der
Kollege das sicher nicht so gemeint
hatte. Der Satz entstand aus dem
Versuch des Wegtrdstens, mit dem
der Troster sich selbst entlastet. Er
sagt etwas, um nicht zu schweigen.
Den Umstand anzuerkennen, dass es
schlimm ist, dass das Leid ungerecht
verteilt ist, eine solche Haltung ware
hilfreicher gewesen.

Kann man Schweigen lernen?

Schweigen erfordert Ubung. Dinge
stehen zu lassen und dadurch dem
Andern Raum und Zeit zu geben,
mussen wir (ben. Aber die wesent-
liche Voraussetzung ist, dass wir
Uberhaupt die Zeit zum Schweigen
haben. Und die ist im Medizinerall-
tag meist gar nicht vorhanden. Arzte
sind in vielerlei Hinsicht viel zu sehr
gefordert, als dass sie Patienten in
Ruhe begegnen koénnten. Natirlich
kénnen wir fir diese Art der Beglei-
tung sensibilisieren, und viele Arzte
sind bereits aufmerksam genug, erst
einmal zuzuhdéren und nicht sofort

behandeln zu wollen, aber genligend
Zeit ist trotzdem nicht da. Wobei im
palliativmedizinischen Bereich vie-
les besser ist, als auf einer norma-
len Station. Der 6konomische Druck
in den Kliniken nimmt doch immer
noch zu. An diesem Punkt finde ich
es besonders wichtig, dass die Pal-
liativmedizin mit den Ehrenamtlichen
der Hospizbewegung kooperiert, weil
strukturell in einem Krankenhaus un-
ter den gegebenen Bedingungen be-
stimmte Dinge einfach nicht zu leis-
ten sind. Die Hospizbegleiterlnnen
bieten genau das an, was im moder-
nen Krankenhaus Mangelware wird:
Zeit und menschliche Anteilnahme.

Hier gibt es keine schnel-

len L6sungen, wenn der
Verlust unwiederbringlich
ist. Es besteht dann haufig
die Gefahr, zu behandeln,
Trauer weg machen,
Leiden lindern zu wollen.

PALLIATIVPORTAL | Newsletter Nr. 8 | September 2014



PALLIATIVRPORTAL

Héufig werden Antidepressiva ver-
schrieben, um zunéchst eine Situ-
ation zu beruhigen, um auch Din-
gen wie Selbstmord vorzubeugen...

Ich halte die Gefahr von Suiziden bei
Trauernden eher fir gering. Der Aus-
druck ,am liebsten ware ich selbst
tot* wird von Hinterbliebenen haufig

geduBert und entspringt wohl weni-
ger einer Suizidalitat als der Beflirch-
tung, all den Verédnderungen, die be-
vorstehen, nicht gewachsen zu sein.
Aber das muss ich natlrlich anspre-
chen und abklaren. Antidepressiva
und stimmungsverandernde Mittel
stéren den Trauerprozess eher und
sind daher mit Vorsicht zu genieBen.

Die Hospizbegleiterinnen bieten genau das an,
was im modernen Krankenhaus Mangelware wird:
Zeit und menschliche Anteilnahme.
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Kann Trauer einen Abschluss fin-
den?

Das wiinschen wir uns wohl oft, aber
wenn ich etwas wirklich Wichtiges
verloren habe, dann begleitet mich
dieser Verlust mein ganzes Leben
lang. Irgendwann habe ich vielleicht
gelernt, damit zu leben. Aber es
kann Zeiten geben, wo ich wieder
schmerzlich daran erinnert werde.
Das ist vergleichbar mit einer Narbe
nach einer Amputation: manchmal
schmerzt sie, aber ich habe gelernt,
damit umzugehen. Hier fallt mir der
Osterreichische Psychiater Viktor
Frankl ein, der das einmal schon for-
muliert hat, indem er sagte, Aufgabe
des Arztes sei es, angesichts eines
schicksalhaft notwendigen Leidens
den Menschen leidensféhig zu ma-
chen. Das ist ein recht unzeitge-
mé&Ber Gedanke, den ich gerade in
der Palliativmedizin fur wichtig hal-
te, die ja antritt, Leiden zu lindern.
Und die unterscheiden muss, wo sie
kérperliches Leiden bekdmpft, aber
dem Patienten das seelische Leid,
die Trauer Uber die Verluste, die er
erlitten hat und die ihm noch bevor-
stehen, zugesteht und ihn darin be-
gleitet. Es kann unmenschlich sein,
solches Leid wegnehmen zu wollen.
Der Stolz und die Befriedigung Uber
die gelungene Besteigung eines
schwierigen Berggipfels liegen doch
gerade darin begriindet, welche An-
strengung und Herausforderungen
man dabei gemeistert hat. Genau-
so findet erfiilltes Leben nicht ohne
Leid statt, sondern indem wir es
auf uns nehmen und tragen lernen
— manchmal mit der Unterstiitzung
von Anderen.
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