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Kurzfassung

In dieser Arbeit wurde auf die Literatur der Trauer allgemein, Erklarungsmodelle zur
Trauer — aus der Psychologie und Psychoanalyse im Speziellen —, Modelle und
Erkenntnisse zu den Aufgaben und Ritualen der Trauernden eingegangen (mit
Beschrankung auf jene, die fur die Pflege wichtig sind). Eine weitere Grundlage stellt die
Pflegediagnose Trauern komplizierter Verlauf (PraxisOrientierte Pflegediagnostik POP
2009) dar, die auf den vorab beschriebenen Erkenntnissen basiert.

Die Fragestellungen der Arbeit sind unter anderem, was Trauer ist und wie die Reaktionen
der Trauernden verstanden werden konnen. Eine weitere Fragestellung ist, was die Pflege
Uber Trauermodelle und Traueraufgaben wissen soll und welche Trauerrituale es gibt,
welche fur die Pflege relevant sind, und ob es gravierende Unterschiede bezlglich der
Trauerrituale zwischen den Kulturen gibt.

Ziel der Arbeit ist es, fur die Pflege Wissen Uber die Trauer, Uber die Trauermodelle und
Trauerrituale zur Verfugung zu stellen. Es soll aufgezeigt werden, wie in anderen Kulturen
Trauer gelebt wird, welche Rituale und Brauche in verschiedenen Kulturen tUblich sind und
wie sich Trauerkulturen zeigen und entfalten.

In der vorliegenden Literaturarbeit wurde untersucht, wie die trauernden Patienten und
Angehdrigen auf einen Verlust reagieren und welche Mdglichkeiten Pflegende haben, mit
den Reaktionen von Trauernden umzugehen.

Auf Basis der empirischen Erkenntnisse zur Trauer wurden verschiedene Modelle der
Trauer entwickelt. Die Begrunderin der Sterbeforschung, Elisabeth Kubler-Ross, hat
erstmals, anhand von Interviews mit Sterbenden, die sie betreut hat, die Phasen des
Sterbens entwickelt. In Analogie zu den Sterbephasen wurden die Phasenmodelle der
Trauer und die Traueraufgaben definiert.

Trauer ist die schmerzhafteste Emotion unter den menschlichen Emotionen und die
Reaktion auf einen Verlust. Bei den Trauerritualen konnen Unterschiede im landlichen
Gebiet und im urbanen Gebiet (in Grofistadt, in Gesundheitseinrichtungen) gemacht
werden, was das Ritual des Abschiedsnehmens, der Aufbahrung, der Totenklage und der
Totenwache betrifft.

Was muss die Pflege Uber Trauerrituale wissen? Fir die Pflege relevante Trauerrituale
sind: Sterbeort — Krankenzimmer, Abschiednehmen — Sterbezimmer, Verabschiedungs-
raum, Aufbahrung, Weinen, Bestattung und Haareraufen (in Verbindung mit Weinen und
Abschiednehmen im Sterbe- oder Verabschiedungszimmer).



Abstract

The references in this dissertation are based on grief, the phase model of grief, the
functions of grief, the psychoanalysis of grief and psychology (restricted to those relevant
for care). Another base are the results of the nursing diagnosis Trauern komplizierter
Verlauf (PraxisOrientierte Pflegediagnostik POP 2009), which is based on the consolidated
findings mentioned before.

The main questions of the dissertation are among others, what grief is and how the
reactions of the bereaved can be understood. The next questions are what care should
know about grief models and the functions of grief, which rituals are important for care and
if there are big differences between the rituals in each culture.

The purpose of this dissertation is to provide knowledge about grief, the models and rituals
of grief. It depicts how grief is manifested in other cultures, which rituals and customs are
usual and how the culture of grief develops.

It has been analysed how the grieving patients and relatives react to a loss and which
possibilities the nursing staff has, to handle their reactions.

Based on empirical statements on grief, many models of grief were developed. Elisabeth
Klbler-Ross, a pioneer regarding her work with dying patients, has developed the five
stages of dying. Further on, this model was adapted and the phase models of grief and the
functions of grief were born.

Grief is one of the most painful emotion and the reaction to a loss. Regarding the rituals
there are differences between the rural area and the urban area concerning the ritual of
valediction, laying-out, keen and death watch.

So what should care know about the rituals of grief? The relevant rituals are: place of
death — sick room, valediction — death room, room to say good bye, laying-out, crying,
funeral and to tear one’s hair (in conjunction with crying and saying good bye in the death
room).



,ES gibt keine Liebe ohne Verlust. Und es gibt kein Hinwegkommen Uber den Verlust ohne
eine gewisse Trauer. Unféhig sein zu trauern, bedeutet unfdhig zu sein, in den grol3en

menschlichen Kreislauf von Tod und Wiedergeburt einzutreten.”
Robert Jay Lifton, 1975

1 Einleitung

1.1 Motivation, Erkenntnisinteresse und Problem

Im Marz 2005 erfuhr ich eine traurige Lebensgeschichte, die sich in einem Krankenhaus in
Osterreich ereignete. Ein junger Rumane im Alter von 27 Jahren besuchte seinen Bruder
in Wien. Plotzlich wurde er in ein Krankenhaus in Wien eingeliefert und fur hirntot erklart.
Das Organspendegesetz befugte die Arzte, inm die Organe zu entnehmen, trotz fehlender
Einwilligung seiner Familie. Das hat fur Entsetzen und Empérung sowohl in Rumanien als
auch in Osterreich gesorgt. Die Mutter des Toten duRerte sich gegeniiber einer Zeitung
wie folgt:

»Niemand bringt mir mein Kind zurtick, sagte Viktoria weinend. Das Gute daran ist, dass er
ein Leben gerettet hat. Ich will nur denjenigen, der llies Herz hat, sehen und ihn streicheln.
Ein Teil von meinem Kind lebt.” (www.realitatearomaneasca.ro/content.pfp. vom
28.03.2005: Zeitung ,Realitatea Romaneasca“ Ubersetzung; 9am News von 25.03.2005
http://www.Q9am.ro/stiri-revista  presei/Social/7457/Organele unui raman furate Ila
Viena.html; Autor Marian Ghiteanu)

Diese Geschichte ruhrte mich zutiefst und wurde zum Anlass dieser Diplomarbeit. Eine
Ahnlichkeit dieses Falles gibt es in dem Buch: ,Unversehrt sterben — Der Kampf einer
Mutter von Renate Greinert (2008).

Meine Intention, uUber Trauerkultur und Rituale der Trauer zu schreiben, wurde von
Gedanken geleitet, die das gegenwartige Bild der Trauer und ihre Rituale in einigen
Facetten erfassen. Die Ausarbeitung dieses Thema soll zu einem besseren Verstandnis
und Sensibilisierung fuhren.

Der Gedanke, uber Trauer zu schreiben, ergab sich vor einigen Jahren, als ich ein
Seminar besucht habe, wo unter anderem auch Uber ,Trauer“ die Rede war. Je mehr ich
mich damit auseinandersetzte, desto klarer wurde mir, dass Trauer Teil des Lebens ist.
Auch in meinem beruflichen Leben wurde mir bewusst, dass viele Menschen von
Psychopharmaka abhangig sind, weil sie kritische und depressive Momente nicht
Uberwinden koénnen. Deshalb ist es mir ein Anliegen, mehr Uber dieses Thema zu
erfahren, um zu lernen, wie Menschen damit umgehen und welche ,Strategien und
Rituale sie zu Hilfe ziehen. Wir alle werden mit dem Tod friher oder spater konfrontiert.

Durch die moderne Medizin und die Verlangerung der Lebenserwartung hat sich das
Trauererlebnis und die Anwendung von Trauerritualen verandert.

Untersuchungen zeigen, dass Trauerrituale durch die Institutionalisierung von Sterben an
.Bedeutung” verloren haben. Laut Statistik sterben zirka 80% der Menschen im
Krankenhaus, Altenheim oder anderen Institutionen (Teigeler 2008, 218). Auch Axel
Michaels vertritt die Meinung, dass Trauerrituale ,abgeschafft‘ seien, und wenn es sie
noch gabe, dann seien sie unschicklich und zeigen zu viel und zu lange Emotionen.
(Michaels 2005, 10)
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In einer modernen Gesellschaft gehen die Rituale verloren und damit die Kultur eines
Volkes.

1.2 Fragestellungen und Ziele der Arbeit

In Bezug auf die genannten Probleme uber Trauer und Rituale andere Kulturen ergeben
sich folgende Fragen, die des Weiteren erlautert werden.

Was ist Trauer?

Worum geht es beim Trauern?

Was muss die Pflege Uber Trauermodelle und Traueraufgaben wissen?

Wie kdnnen Trauernde und ihre Reaktionen verstanden werden?

Welche Trauerrituale gibt es?

Sind die Trauerrituale in allen Kulturen gleich, ahnlich oder gibt es gravierende
Unterschiede zwischen den Kulturen?

e Was muss die Pflege Uber Trauerrituale wissen?

Ziel der Arbeit ist es, fur die Pflege Wissen uber die Trauer, Uber die Trauermodelle und
Trauerrituale zu Verfligung zu stellen. Es soll aufgezeigt werden, wie in anderen Kulturen
Trauer gelebt wird, welche Rituale und Brauche in verschiedenen Kulturen Ublich sind und
wie sich Trauerkulturen zeigen und entfalten.

Meine Absicht liegt darin, die soziokulturellen Umstande bezlglich der Trauer zu erfassen,
einen Einblick in die Trauerrituale anderer Kulturen zu geben und so zu einer
Sensibilisierung und zu einem besseren Verstandnis der Pflege gegenlber der trauernden
Menschen zu fuhren.

Wie Perikles erkannt hat, ist das Verhalten den Toten gegenuber von grol3er Bedeutung
und sagt viel Uber ein Volk aus. ,Die Kultur eines Volkes erkennt man daran, wie es mit
seinen Toten umgeht.” (Perikles)

Das Kennenlernen von Ritualen anderer Kulturen, die in Osterreich anwesend sind, soll
Verstandnis Uber das Verhalten von trauernden Menschen schaffen. Es ist sehr wichtig fur
diese Menschen, dass sie angenommen und akzeptiert werden, wie sie sind, denn sie
agieren in schwierigen Grenzsituationen und verhalten sich dementsprechend.

1.3 Pflegerelevanz der Arbeit

Das Pflegepersonal hat oft mit Sterbenden zu tun und erlebt, wie Angehdrige Abschied
nehmen. Daher ist das Thema Trauer von grolRer Relevanz fir die Pflege. Sie sind
anwesend und erleben die Reaktionen der Angehdrigen; sei es Zorn, Verzweiflung,
unendlicher Schmerz oder unerflllte Liebe.

In einer Zeit der Globalisierung ist es von grof3er Bedeutung, die Kultur anderer Menschen
zu kennen. Dies trifft auch auf das Pflegepersonal und das Trauern zu. Mit diesem Wissen
Uber Trauerkulturen soll die Professionalitat der Pflege gefordert werden, diesen
Menschen in schwierigen Situationen bedurfnisgerecht und empathisch helfen zu kénnen,
um ein gutes Zusammenleben und, wieso nicht, ein gutes ,Zusammensterben® zu
erlangen.

14 Aufbau der Arbeit

Im ersten Teil der Arbeit wird auf die Begriffsbestimmung, Definitionen von Trauer und
Verlust eingegangen. Die Trauermodelle und Phasen sind substanzielle Komponenten, die
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sich Uber den ganzen ersten Teil erstrecken. Dabei ist es von groRer Bedeutung, den
Verlust und die Bindungstheorie von John Bowlby (1982) aufzuzeigen. Ebenso werden die
Arten und die Vielseitigkeit der Trauer sowie der Unterschied von ,Trauer und
Melancholie“ (Freud 1917) Thema dieses Abschnitts sein.

Der zweite Teil der Arbeit beschaftigt sich mit Ritualen, die bei der Trauerarbeit/-
bewaltigung vollgezogen werden. Dies ist sowohl fur die Angehdrigen als auch fur das
Pflegepersonal von groRer Bedeutung, da sie die essenzielle Komponente in der
Trauerphase eines Menschen sind. Dabei werden zentrale Trauerrituale und Sitten
beschrieben: Trauerfasten, Trauergewand und Verbote im Zusammenhang mit Trauer,
wie: Schlaf- und Heiratsverbot. Ein wichtiger Teil dieser Arbeit ist die Trauerklage, diese
wird am Beispiel der rumanischen Totenklage, der Toten- und Abschiedslieder, als tiefster
Ausdruck der Trauer vorgestellt. Die Rituale, die in einer Gesellschaft noch ,praktiziert
und ,zugelassen“ werden, haben eine groRe Bedeutung fiur die Kultur eines
Landes/Volkes. Vor diesem Hintergrund werden die Moglichkeiten des Abschiednehmens
naher beleuchtet.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Reaktionen der Trauernden auf einen
Verlust und die Modelle der Trauer und Trauerrituale, die heutzutage noch zu finden sind,
sowohl im Trauerprozess als flur die Pflege relevant sind.

15 Methode, Vorgehensweise

Als Methode wurde die Literaturarbeit gewahlt. Die Einschlusskriterien sind
wissenschaftliche Bucher und Fachzeitschriften, Studien, Fachbucher und Dissertationen.
Orte der Suche waren Universitatsbibliotheken der Theologie, Anthropologie, Psychologie,
Medizinische Universitatsbibliothek, Hauptbibliothek Datenbanken, Handblcher von
Krankenhausern, Datenbanken und Internet. Ausschlusskriterien sind popular-
wissenschaftliche Werke und Romane zu diesem Thema. Der Zeitraum wurde nicht
begrenzt, weil zur Darstellung von Kultur der Trauer auch altere Literatur notwendig ist.

Die Literaturrecherche erfolgt entlang der zwei gro3en Teile der Arbeit: im ersten Teil wird
auf den theoretischen Aspekt der Trauer, auf die Trauertheorien und Trauermodelle und -
reaktionen eingegangen. Zur Beantwortung der Fragestellung wird bereits vorhandene
themenspezifische wissenschaftliche Literatur aus Bichern, Journals und Fach-
zeitschriften herangezogen. Die Suchbegriffe waren Trauer, Trauertheorie, Trauerprozess,
Trauerphasen.

Im zweiten Teil wird die praxisbezogene Trauerkultur mit Einblick auf die rumanische
Totenklage erlautert. Die Suchbegriffe fur den zweiten Teil der Arbeit waren Trauerkultur,
Trauerritual, rumanische Totenklage, Trauer in der Pflege.

Meine Hauptquellen sind: wissenschaftliche Blcher wie Axel Michaels (2001, 2005), John
Bowlby (1982, 1994), Emile Durkheim (1981); Jacqueline Fawcett (1999), Maria Kaes &
Silvia Kihne-Ponesch (2000), die anthropologische Studie von Hannes Stubbe, Blcher
von bekannten Thanatologen wie Elisabeth Kubler-Ross (1971), Yorick Spiegel (1973),
Paul Chris (2000), Verena Kast (1982), Andreas Heller (2000), Birgit Heller (2007) und
Artikel aus den Pflegefachzeitschriften.

Die Analyse der Literatur und die Darstellung der Ergebnisse erfolgt mit einem
spezifischen Blick auf die Herausforderungen der Pflege.
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2 Trauer — Was ist Trauer?

Unter der breiten Palette der menschlichen Emotionen ist Trauer die schmerzhafteste.
Jeder Mensch erleidet im Laufe seines Lebens Verluste und wird mit Trauer konfrontiert.
Trauer geht mit einem Verlust einher.

Das Wort Trauer hat seinen etymologischen Ursprung im althochdeutschen Wort ,truren®,
was mit ,den Kopf sinken lassen” und ,die Augen niederschlagen® Ubersetzt werden kann.
(Etymologisches Worterbuch der deutschen Sprache 2002, 926)

2.1 Trauerdefinitionen

In der Pflege wird Trauer folgendermalien beschrieben: ,(engl.) grief, schmerzhaftes
Verlustgefihl und Kummer als Reaktion auf einen angekiindigten oder aktuellen Verlust
oder Tod; (...)". (Pschyrembel 2007, 746)

Trauer ist ,das schmerzliche Innewerden eines Verlustes, u.a. von Personen. Die
Ausdrucksformen von Trauer im Zusammenhang mit dem Tod eines Menschen sind stark
religids bestimmt. Alle Kulturen kennen vielfaltige Trauer-Brauche: neben Bestattungsriten
u. a. Trauer-Kleidung, Totenklage (oder auch Schweigegebote), Einhaltung von Trauer-
Zeiten.“ (Der grolRe Brockhaus in einem Band 2003, 1043)

In der deutschen Sprache wird Trauer als Geflhlszustand und Verhaltensweise ,nach
einem Verlust (drohendem Verlust)* (Feldmann 2004, 270) beschrieben, seien es
Personen oder Objekte. Trauer ist ,eine Form von psychischem Sterben, ein tatsachlicher,
aber antizipierter Verlust von identitatsrelevanten Personen oder Objekten. (Feldmann
2004, 270)

Im Deutschen gibt es nur einen Begriff fir Trauer, im Englischen jedoch mehrere
Bezeichnungen, wie z. B. grief, mourning und bereavement.

Sehr deutlich wird die Trauer von den Autoren Volkan und Zintl beschrieben: die Trauer
.ist so individuell, wie unsere Fingerabdricke es sind, sie ist gepragt durch unsere
vergangene Geschichte von Verlusten und die Besonderheiten der Beziehung.” (Volkan &
Zintl 2000, 19)

In der Literatur sind also viele Definitionen der Trauer und Trauerverhalten zu finden. Es
werden von Psychoanalytikern und Psychiatern kausale Zusammenhange zwischen den
Reaktionen auf einen Verlust eines Menschen und die normale Trauer und pathologische
Trauer unterschieden. (vgl. Sievert 1999)

2.2 Trauer als Verlusterfahrungen

Weil Trauer mit einem Verlust einhergeht, werden hier einige Arten von Verlusten gezeigt.
Die Auswahl der Verlustbeispiele wurde hier gezielt von dem Artikel der Autorin Christina
Sievert (1999, 252) gewahlt, weil sie aus der Pflege kommt.

Der Mensch wird im Leben mehr oder weniger mit Verlusten konfrontiert. Es gibt viele
Verlusterlebnisse, die schon bei der Geburt anfangen, wie etwa: das Abstillen, eine
kurzfristige Trennung von der Mutter beim Verlassen des Raumes oder das Verschwinden
eines Spielzeugs, wenn das nicht mehr gesehen wird.

Wir nehmen Abschied, wenn die Kindergartenzeit zu Ende geht, Abschied von den
Klassenkameraden, mit denen wir vier oder acht Jahre zusammen waren usw.
Abschiedsschmerz empfinden wir, wenn wir die Heimat verlassen, den Jugend-,
Schonheitsverlust, eine Scheidung, Verlust des Arbeitsplatzes, das Verlieren eines
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Gliedmales durch Amputation. Diese Verluste ziehen Trauer nach sich. (vgl. Sievert 1999,
252)

Auch in der Pflegediagnose Trauern, komplizierter Verlauf werden einige mdgliche
Ursachen fur komplizierte Trauer aufgezeigt, wie der Tod von nahestehenden Menschen,
Trennung, Scheidung, veranderte korperliche und psychische Prozesse. (vgl. POP 2009,
718)

Der norwegische Arzt Husebg ist der Meinung, dass wir sogar dann Verlusterlebnisse
haben, wenn ein Kind von zu Hause auszieht oder wenn wir den Kontakt zu Freunden
verlieren. In solchen Situationen ist es ganz normal, dass man Gefiihle der Trauer
entwickelt. (Husebg 2005, 115) All diese Arten von Verlusten, die erwahnt wurden, haben
eine Gemeinsamkeit, und zwar, dass sie mit Trauer und Traurigkeit verbunden sind. In der
Arbeit wird spezifisch auf den Verlust eines nahestehenden Menschen eingegangen.

2.3 Trauer als Emotion

Bezugnehmend auf die Fragestellung, ,worum es bei der Trauer geht®, und die Ziele der
Arbeit, Wissen zu vermitteln und die Pflege zu sensibilisieren, ist es fur die Pflege von
Bedeutung, Trauer als einer Emotionen zu kennen. Was ist die Emotion? In der Literatur
finden sich viele Worter, die das Feld der Emotionen besetzen, wie: Gefiihl, Affekt,
Empfindung, Trieb, Instinkt, Leidenschaft, Stimmung, Laune, Motivation, Temperament.
Eine Definition von Emotionen ist in dem Lehrbuch flr Psychologie so beschrieben:
Emotionen sind ,(...) eine Mischung aus 1. physiologischer Aktivitat (Herzrasen), 2.
Ausdrucksverhalten (beschleunigter Schritt) und 3. bewusster Erfahrung, die aus
Gedanken (...) und Gefuhlen (Angst, spater Freude) besteht.“ (Myers 2005, 530)

Die ersten Uberlegungen in diese Richtung machte schon Charles Darwin, als er die
Gemeinsamkeiten im emotionalen und biologischen Bereich zwischen Menschen und
Tieren beobachtete. Die erste systematische Klassifikation von Emotionen brachte
Charles Darwin in seinem ,Ausdruck der Gemutsbewegungen® wie folgt:

e Leiden und Weinen

Gedrlcktsein, Sorge, Kummer, Niedergeschlagenheit, Verzweiflung

Freude, Liebe, Andacht

Uberlegung, Uble Laune, Entschlossenheit

Hass und Zorn

Verachtung, Abscheu, Schuld, Hilfslosigkeit

Uberraschung, Furcht, Entsetzen

Selbstaufmerksamkeit, Schuchternheit, Scham. (vgl. Rost 2001, 51)

Die Pflegewissenschaftlerin Schrems betont bezlglich Emotionen, ,... dass diese mit
ziemlich groRer Wahrscheinlichkeit eine Rolle im Gesundheits- oder auch
Krankheitsprozess spielen.“ (Schrems 2003, 159) Emotionen, so Schrems, konnen
einerseits Ausloser fur Krankheiten sein und andererseits auch zu ihrer Veranderung
fuhren, genau wie in der Trauer.

Die Emotion Trauer deckt ein sehr groRes und subjektives Feld von Begriffen ab. Viele
Autoren und Forscher haben versucht, die richtigen Begriffe fur Trauer zu finden und diese
zu benennen. Die Autoren Moody und Arcangel haben davon eine Auswahl von 25
Begriffen gesammelt, wie folgt: ,(...) abgespalten, abnormal, anhaltend, atypisch,
aufgestaut, bedrlckend, belastend, chronisch, desorganisiert, dysfunktional, gestort,
komplex, kompliziert, konflikthaft, kontinuierlich, krankhaft, maladaptiv, neurotisch,
pathologisch, problematisch, unabgeschlossen, ungesund, ungeldst, verselbststandigt und
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widerspruchlich“ (Moody & Arcangel 2003, 163), mit denen man das Trauerverhalten eines
Menschen beschreiben kann.

In der Pflege werden in der International Council of Nurses (Internationale Klassifikation
fur die Pflegepraxis 2003, 211f) Definitionen von Trauer als Emotion, Trauer unter der
Klassifikation der Pflegephanomene 1A.1.1.2.1.1.5.14 wie folgt beschrieben:

»i1rauer ist eine Art von Emotion mit den spezifischen Merkmalen: Gefuhle von Kummer
verbunden mit antizipatorischem (vorwegnehmendem — d. U.) oder aktuell bedeutsamem
Verlust und Tod, Schock und Unglauben, Druck in der Kehle und in der Brust, kurzer
Atem, abdominale Stérungen (Stadium des Schocks), Erschépfung, extreme Ermattung
und Lethargie, mentale Qual, Reaktionen auf einen Trauerfall und Trauern, Schreien oder
Schluchzen, beunruhigt sein, Unglauben, Ablehnung und Arger (Stadium der Reaktion),
Akzeptanz, Anderung, Neuorientierung, Ausdruck der Gefiihle von Verlust, Akzeptanz der
Realitat des Verlustes, Abwesenheit des somatischen Stresses, Ausdriicken von positiven
Erwartungen an die Zukunft (Stadium der Akzeptanz).“ (International Council of Nurses
2003, 211f)

Trauer wird oft mit einer anderen Emotion, der Angst, in Verbindung gebracht.

In der POP — PraxisOrientierte Pflegediagnostik wird die Angst als ,Ein Pflegephanomen,
bei dem ein Mensch Gefuhle der Bedrohung und Unsicherheit erlebt, deren Ursachen ihm
unklar oder unbekannt sind“, vorgestellt. (POP 2009, 746)

Die Angst gewinnt eine zentrale Position in der Psychotherapie. Verlust und Trauer sind
mit Angst verbunden, vor allem wenn frihere Verluste (im Kindesalter) nicht bewaltigt
worden sind. Die Angst begleitet uns lebenslang, da sie ein gespeichertes Geflhlsmuster
ist, das jederzeit abrufbar ist. Bei der sogenannten sicheren Bindung aul3ern sich die
Kinder mit Angst und Schreien und sie verwenden aktive Techniken in der Bewaltigung
der Trennung von der Mutter. (vgl. Rehberger 2004)

2.4 Reaktionen der Trauer

Welche Reaktionen ruft Trauer hervor? Das ist eine der Fragestellungen der Arbeit, und es
ist wichtig, die Trauerreaktionen eines trauernden Patienten und Angehorigen zu kennen,
um ihm entsprechende Hilfe anbieten zu konnen. Ein trauernder Mensch verspurt sowonhl
physische als auch psychische Empfindungen und Symptome.

Erich Lindemann, der Pionier der empirischen Trauerforschung, hat im Jahr 1944, als das
Thema Trauer aufgrund des Zweiten Weltkrieges in den USA besonders aktuell war, die
erste Studie zu Trauersymptomen durchgefuhrt. Auf diese Studien beziehen sich die
meisten Autoren und Trauerforscher. Nach Lindemann haben auch andere Forscher
Studien an Trauernden oder Verwitweten durchgefihrt, wodurch die Zahl und Arten von
Trauersymptomen erweitert wurde. (vgl. Lammer 2004)

Erich Lindemann hat Beobachtungen und psychiatrische Gesprache mit 101 Patienten
durchgefuhrt. Darunter waren psychoneurotische Patienten, die wahrend der Behandlung
einen Verwandten verloren haben, Verwandte von Patienten, die im Spital starben,
Katastrophenopfer (Coconut-Grove-Brand 1940 in Boston), die bei dem Feuer verletzt
worden sind und Angehorige verloren haben, und Verwandte von Mitgliedern der
Streitkrafte. (vgl. Lindemann 1985, 44)

Die Symptome, die Lindemann im Fall einer normalen Trauer erwahnt, sind:

o wellenartig auftretende Geflihle korperlichen Unwohlseins von 20 Minuten bis zu einer
Stunde

o das Gefuhl, die Kehle zugeschnlrt zu haben
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ein Wurgen im Hals

Kurzatmigkeit

das Bedurfnis zu seufzen

ein Gefuhl der Leere im Bauch

Kraftlosigkeit der Muskeln

tiefe Niedergeschlagenheit, die als Spannungsgefuhl oder psychischer Schmerz
beschrieben wurden (Lindemann 1985, 44).

Diese Vielfalt von Gefuihlen wurde von den Patienten vermieden und auch die Erwahnung
des Verstorbenen wurde mit Angst verbunden, dass verschiedene Symptome und
Reaktionen, die oben erwahnt worden sind, hervortreten kdnnen.

Die Sinneswahrnehmung des Patienten ist auch verandert, es tritt das Gefuhl der
Unwirklichkeit und emotionale Distanz zu anderen Menschen ein. Sie haben mit starken
Schuldgefuhlen und Vorwuarfen zu kampfen. Sie sind bei alltaglichen Aufgaben sehr
beeintrachtigt und auch das Verhalten und die Sprechweise sind verlangsamt und
beeintrachtigt. Sie sind ratlos, konnen nicht still sitzen, sind lustlos, erledigen alles
mechanisch, gehen ziellos durch die Gegend und suchen standig eine Beschaftigung.
Lindemann erwahnt hier funf Faktoren, die die oben genannten Symptome
zusammenfasst:

e Kkorperliche Beschwerden

ubermafige Beschaftigung mit dem Verstorbenen

Schuldgefluhle

feindselige Reaktionen

der Verlust von gewohnten Verhaltensmustern. (vgl. Lindemann 1985, 45f)

Kerstin Lammer stellt Lindemanns Studie und der beschriebenen Symptomatik der Trauer
eine andere Sichtweise entgegen, indem sie schreibt: ,Trauer ist keineswegs, wie man seit
Lindemann annahm, ein Syndrom mit klar umrissenem Symptombild. Sie verlauft nicht
uniform oder immer ahnlich, sondern im Gegenteil individuell duBerst verschieden, und
dabei koénnen Betroffene auf allen Ebenen ihres Person-Seins tief greifende
Veranderungen erleben: korperlich, psychisch und auf der Ebene des Verhaltens.”
(Lammer 2004, 30)

Die Studie von Maddison und Walker (1967) und von Parkes (1969) zum Thema lassen
erkennen, dass die meisten Frauen viel Zeit brauchen, um den Verlust des Ehemannes zu
Uberwinden und dariber hinwegzukommen. Als Trauersymptome wurden hier
Schlaflosigkeit und auch eine Serie an belanglosen Beschwerden und Krankheiten
aufgezahlt, die sehr haufig bei den Probanden vorkamen. Nicht auRer Acht zu lassen ist,
dass ein Funftel der Witwen nach einem Jahr immer noch bei sehr schlechter Gesundheit
war und sich in einem sehr labilen und gestérten emotionalen Zustand befand. Der
Psychoanalytiker Bowlby ist der Meinung, dass in so einem Fall die Kliniker oftmalig
gegenuber der Geschwindigkeit, mit der jemand Uber einen Verlust einer nahe stehenden
Person hinwegkommen sollte, unrealistische und utopische Erwartungen haben. (vgl.
Bowlby 1982, 113)

Bezugnehmend auf die oben genannten Studien von Lindemann (1944': 1985) und
Walker (1967) und Parkes (1969) schrieb der Pionier der Bindungsforschung Bowlby, dass
von den Trauernden die Frauen eine lange Zeit brauchten, um den Tod des Ehemannes
zu verkraften. Sie hatten neben den physischen auch physische Leiden zu verkraften, wie

' Alle Autoren beruhen sich auf Lindemann 1944, leider konnte das Original von 1944 nicht ausfindig gemacht

werden und wurde das Buch von 1985 zitiert.
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Schlaflosigkeit (die global ist), Spannung, Kopfschmerzen, Angst und Erschopfung. Das
waren die am haufigsten vorkommenden Symptome. Die positive Nachricht, die Bowlby
dazu mitgeteilt hat, ist, dass am Ende des ersten Jahres die Frauen wieder zu sich selbst
gefunden haben. (Bowlby 1982, 112f)

,1rauer hat viele Gesichter. Sie kann lahmen, zu schweren psychischen und physischen

Problemen fuhren (...)¢, schrieb der Palliativmediziner Husebg (2005, 71).

Er weist darauf hin, dass es einige ,gangige Zeichen“ der Trauer gibt, wie:

o affektive Symptome: Angst , Depression, oft mit Wut und Einsamkeit kombiniert

o Verhaltensauffalligkeiten: veranderter Umgang mit den Mitmenschen, Apathie,
emotionale Labilitat, Hyperaktivitat

e Veranderung des Selbstbildes: Unsicherheit, Hilflosigkeit, Hoffnungslosigkeit,
Erinnerungen werden verherrlicht, idealisiert

e kognitive Beeintrachtigungen: Konzentrations- und Bearbeitungsschwierigkeiten der
eigenen Gedanken

¢ psychologische Symptome: psychosomatische Symptome, Appetit-, Antriebslosigkeit,
Gewichtsverlust, Schlafstorungen, Stress

e Reaktionen innerhalb der Familie: das Familiensystem gerat durcheinander,
unterschiedliche Reaktionen der einzelnen Mitglieder der Familie, Auftreten von Krisen
bis Trennungen in Partnerschaften, die aufgrund der physischen und psychischen
Belastungen entstehen (vgl. Husebg 2005, 115f)

2.4.1 Das Weinen

Das Weinen ist ein Symptom, das bei Trauer vorkommt und deshalb als ganz normales
Phanomen zu betrachten ist. Erleiden Erwachsene einen tragischen Verlust und weinen
als Folge, wird diese als ,Regression“ bezeichnet, eine Art Schwache. Das Verlangen
nach der Gesellschaft eines Menschen, eines Freundes, einer Angehorigen, die einem
Verstandnis entgegenbringt, entsteht.

Die Psychologie bezeichnet das Weinen als Drang, sich an jemanden klammern zu
wollen. Bowlby bezeichnet das Weinen auch als ,infantile Abhangigkeit®. Dieses Verhalten
wird aullerdem in seiner Bindungstheorie erklart (Bowlby 1982, 128). Selbst die
Begrunderin der Sterbeforschung, Elisabeth Kuibler-Ross, weist darauf hin, dass das
Weinen und das Zeigen von Gefuhlen gegenuber Sterbenden als ein normales Verhalten
angesehen werden kann. (Kubler-Ross 2003, 128)

2.4.2 Das Trauern

In der International Council of Nurses (Internationale Klassifikation fiir die Pflegepraxis
2003, 212) wird das Trauern/die Trauerarbeit unter 1A.1.1.2.1.1.5.14.1. Pflegephanomen
wie folgt beschrieben: ,(...) ist eine Art von Trauer mit den spezifischen Merkmalen:
Prozess des Bewaltigens von Trauer, emotionale Reaktion zur Unterstitzung des
Uberwindens eines groRen persénlichen Verlustes, Gefiihle von extremer Trauer oder
Verlust, verarbeitet durch Trauer und Hinterbliebensein, bewusstes Arbeiten mit
Trauerreaktionen und Emotionen®. (International Council of Nurses 2003, 12)

Manche Trauerforscher behaupten, dass ein Trauerprozess eineinhalb bis zwei Jahre
dauern kann. Die Trauerarbeit bei einem Menschen, der schon Uber langere Zeit krank
war, kann kurzer sein, weil schon vieles in der Fantasie vorgespielt wurde. Diese
Fantasien ersetzen nicht die eigentliche Trauerarbeit, sondern nehmen von der Trauer
was weg, die sogenannte vorweggenommene oder antizipatorische Trauer. Im realen
Leben kann der Verlust eines geliebten Menschen nicht in der Fantasie erlebt werden.
Daher kann Trauer nicht vorweggenommen werden. (vgl. Sinzinger 1997, 965)
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25 Faktoren, die die Trauer beeinflussen

Abgesehen von ,normalen® Trauerreaktionen oder Symptomen wurden speziell die
Einflussfaktoren, die einen normalen Trauerprozess storen, erforscht. Um Kummer und
Trauer diagnostizieren zu konnen, ist es laut Rando wichtig, die Faktoren zu kennen, die
die Trauer beeinflussen. Eine Antwort, die in einer bestimmten Situation normal fir eine
Person erscheint, kann fur eine andere Person, in anderen Umstanden pathologisch
wirken. (vgl. Wittkowski 2003, 183f) Die Liste der Faktoren nach Theresa Rando wird
nachstehend beschrieben:

Psychologische Faktoren

e ,Merkmale, die sich auf die Art und die Bedeutung des spezifischen Verlusts beziehen
(Art der Beziehung, Merkmale des Verstorbenen, Anzahl und Qualitat sekundarer
Verluste ...)

o Charakteristika des Trauernden (Bewaltigungsstrategien, Intelligenzniveau, frihere
Lebenserfahrungen, kultureller, religioser/spiritueller Hintergrund, Lebensalter, Krisen)

¢ Merkmale des Sterbens (Lange der Krankheit vor Eintritt des Todes, Ausmal3, Art und
Qualitat antizipatorischen Trauerns, Anwesenheit des Trauernden)

Soziale Faktoren

e soziookonomischer Status des Trauernden
e Art und Ausmal} sozialer Unterstutzung

e Begrabnis- oder Gedachtnisriten

Physiologische Faktoren

¢ Drogen (Koffein, Nikotin, Alkohol)
Ernahrung

Ruhe und Schlaf

korperliche Ertichtigung

physischer Gesundheitszustand*

(Rando 1984, zit. n: Wittkowski 2003, 184)

Unter der Bertlicksichtigung des Schemas von Worden (1987), das in der Abbildung 1
eingefuhrt ist, wird den trauernden Angehdrigen gezeigt, dass Menschen ganz individuell
und spezifisch auf einen Verlust reagieren kénnen. (vgl. Boschert & Kotz 2002, 289)
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Abb. 1: Zusammenfassung der normalen Trauerreaktionen nach Worden

NORMALE TRAUERREAKTIONEN
(Zusammenfassung nach J. W. Worden, 1987, . 28-39)

All diese Reaktionen sind als normal einzustufen und nicht als pathologisch!

Gefiihle Verhaltensweisen
» Traurigkeit o Schlafstérungen
¢ Zorn o Appetitstérungen
¢ Schuld und Selbstbeschuldigung * Geistesabwesendes Verhalten
* Angst ¢ Soziales ,Sich-Zuriickziehen”
* Verlassenheit, Einsamkeit ¢ Trdumen von dem verstorbenen Men-
* Mudigkeit schen
» Hilflosigkeit * Das Meiden von Erinnerungen an den
* Schock verstorbenen Menschen
¢ Sehnsucht * Suchen und Rufen
¢ Befreiung ¢ Seufzen
¢ Erleichterung « Ratlose Uberaktivitat
¢ Betdubung, Abgestumpftheit ¢+ Weinen
+ Aufsuchen von Orten oder Bei-sich-

Tragen von Gegensténden, die an den

Korperliche Empfindungen Verstorbenen erinnern.
* Kult mit Objekten aus dem Besitz des
1 Leeregefuhl im Magen Toten
2. Beklemmungen in der Brust
3. Zugeschnirtsein der Kehle Gedanken
4. Uberempfindlichkeit gegen Larm
5. Ein Geflihl der Depersonalisation: » Unglaube, Nichtwahrhabenwollen

Verwirrung
Intensive Beschaftigung mit dem

.Ich gehe die Strafle entlang, und
alles kommt mir unwirklich vor, auch

meine eigene Person.” Toten

6. Atemlosigkeit, Gefiihl von Kurzatmig- ¢ Gefihl der Anwesenheit der verstor-
keit benen Person

7. Muskelschwéche ¢ Gesichts- und Gehdrshalluzinationen

8. Energiemangel
9. Mundtrockenheit

Quelle: Worden (1987, 26-39)

2.5.1 Fur die Pflege relevante Faktoren, die die Trauer beeinflussen

Christina Sievert zeigt ebenfalls eine Reihe von auleren und inneren Faktoren, die den
Verlauf der Trauer beeinflussen kénnen. Sie unterschieden sich je nach: Kulturkreis
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(Rituale), Nationalitat (maskulin gepragte Gesellschaften — die keine Anzeichen der
Schwache zeigen, sie reilen sich zusammen), Religion (einerseits Hilfe, Halt und
Unterstitzung, andererseits Geflihle wie Zorn nicht zulassen dirfen) und Personlichkeit.

Folgende Faktoren sind laut Christina Sievert fur die Pflege von Bedeutung:
* Tendenz, Geflhlsbeziehungen gegensatzlicher Art anzufertigen, wie Angstbindung
e angstliche, tUberfursorgliche und nervése Personen
e emotionale Unabhangigkeit, die simuliert wird, wie:
— Beziehungsqualitat (zu enge oder ambivalente Beziehung)
— fruhere Verluste (die nicht verarbeitet worden sind)
— aktueller Gesundheitszustand
— soziales Umfeld
— parallellaufende Krisen (Kindererziehung, finanzielle Probleme, Krankheit etc.)
— Alter und Geschlecht
— beruflicher Status
— Art des Todes
(vgl. Sievert 1999, 254f)

2.6 Arten von Trauer — die Vielseitigkeit der Trauer

Trauer ,hat viele Gesichter” (Husebg 2005, 71). Es werden hier einige Formen der Trauer

vorgestellt:

- Normale, unkomplizierte Trauer (Gruber 2002, 139; Katschnig 2001, 20; Volkan & Zintl
2000, 17ff; Lammer 2004, 35f)

- Pathologische, komplizierte Trauer (Worden 1999, 75; Freud 1917; Bowlby 1982, 82;
Sievert 1999, 254; ,pathologische Reaktionen® (Kast 1982, 82; Pschyrembel 2004,
1839; Gruber 2002; Volkan & Zintl 2000, 49f)

- Pathologisch krankhafte Trauer (Lammer 2004, 35f)

- Unbewaltigte Trauer (Worden 1999, 75)

- Chronische Trauer (Worden 1999, 75)

- Verzogerte Trauer (Worden 1999, 75; Sievert 1999, 254)

- Ubertriebene Trauer (Worden 1999, 75)

- Antizipatorische Trauer, vorweggenommene Trauer (Kast 1982, 92; Sievert 1999 254;
Gruber 2002, 140)

- Vorweggenommene Trauer, ,Besorgnisarbeit® (Parkes 1978, 91: zit. n: Kast 1982, 92)

- Nicht gelebte Trauer (Gruber 2002, 139)

- Erstarrte Trauer (Gruber 2002, 139f)

- Fixierte Trauer (Moody & Arcangel 2003, 163f)

- Gesunde Trauer (Moody & Arcangel 2003, 164)

- Ungesunde oder dysfunktionale Trauer (Moody & Arcangel 2003, 163f)

- Abnorme Trauer (Katschnig 2001, 20)

- Fehlende Trauer (Volkan & Zintl 2000, 72)

Zwei der Trauerarten werden in dieser Arbeit ausfihrlicher beschrieben, die normale, weil
sie sehr oft und bei fast allen Menschen auftritt, und die pathologische Trauer, weil einige
Menschen davon betroffen sind.

2.6.1 Normale, unkomplizierte Trauer

Die normale Trauer oder ,gesunde® Trauer ist jene, die ohne Komplikationen verlauft.
(Moody & Arcangel 2003, 164)
Psychiater und Trauerforscher sind sich einig, dass Menschen beim Erleben eines
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Verlustes ihre Geflhle friher oder spater ausdrlicken, sie zeigen, sie ausleben mussen.
(vgl. Bowlby 1982) Die Lange der Trauer ist schwer festzustellen, denn jeder trauert mit
unterschiedlicher Geschwindigkeit und Intensitat. In der Regel dauert die Trauer ein bis
zwei Jahre. (vgl. Volkan & Zintl 2000, 20) Die Reaktionen und Manifestationen der
normalen Trauer kdnnen in der Abbildung 2 unter der Zusammenfassung der normalen
Trauerreaktionen nach Worden entnommen werden. Er betont, dass die Merkmale nicht
bei jedem Trauernden auftreten massen. (vgl. Wordon 1999, 39)

2.6.2 Pathologische, komplizierte Trauer

Die abnorme Trauer tritt in mehreren Formen auf, z. B. als pathologische Trauer,
unbewaltigte Trauer, komplizierte Trauer, chronische Trauer, Ubertriebene Trauer.
(Worden 1999, 75) Eine andere Variante des gestérten Trauerns ist die Euphorie. (vgl.
Bowlby 1983, 181) Laut Lindemann sind krankhafte Trauerreaktionen Zerrbilder der
normalen Trauer. (vgl. Lindemann 1985, 49)

Die pathologische Trauer wird aufgrund zweier Storfaktoren erkannt. Zunachst dadurch,
dass die emotionale Reaktion auf den Verlust wesentlich lang anhaltend und intensiv ist.
Wutausbriche und Selbstvorwurfe sind sehr dominant. Es findet keine weitere Planung
des alltaglichen Lebens statt. Depression, kombiniert mit Angst und Hypochondrie, ist das
Hauptsymptom. Der zweite Storungsfaktor umfasst ein dauerhaftes Fehlen des bewussten
Kummers und eine hohe Anfalligkeit flur psychologische oder physiologische
Erkrankungen (vgl. Bowlby 1983, 179f).

Risikofaktoren, die einen Menschen flr eine komplizierte Trauer pradisponieren kénnen,
sind innere Faktoren, wie unerledigte Dinge zwischen Verlierer und Verlorenem oder
aulBere Faktoren, wie ungeléste Verluste in der Gegenwart oder eine psychische
Veranlagung, die das Trauern schwer moglich macht. ( vgl. Volkan & Zintl 2000, 49)

Spezielle Todesumstande konnen auf Hinterbliebene sehr belastend wirken, z. B., wenn
e der Tod auf einen Selbstmord zurtckgeht — Suizid,

e eine starke Ambivalenz zwischen den Trauernden und dem Verstorbenen bestand,

e ein besonderes Ausmal an Abhangigkeit von dem Verstorbenen bestand.

(vgl. Spiegel 1989, 85f)

Derselben Meinung ist die Psychotherapeutin Kast, betreffend die Bindung zwischen
Trauernden und Verstorbenen. ,Es gibt keine Richtlinien, wie lange wir um wen zu trauern
hatten: Je mehr wir emotional jemandem oder etwas verbunden sind, desto mehr werden
wir trauern missen.“ (Kast 1982, 87)

2.7 Pflegediagnosen — Definition

Die Definition einer Pflegediagnose nach NANDA International lautet: ,Plfegediagnose
(engl.: nursing diagnosis). Ein klinisches Urteil Uber die Reaktionen eines Individuums,
einer Familie oder einer Gemeinde auf tatsachliche aktuelle oder potenzielle
Gesundheitsprobleme bzw. Lebensprozesse. Eine Pflegediagnose liefert die Grundlage
fur die Auswahl von Pflegeinterventionen, um Ergebnisse zu erzielen, fur die die
Pflegeperson verantwortlich ist.“ (NANDA — International 2005, 335)

Die Pflegewissenschaftlerin Schrems beschreibt die Pflegediagnosen wie folgt:
.Pflegediagnosen sind das Ergebnis eines Kommunikationsprozesses, das heildt, bevor
Pflegediagnosen als Kommunikationsinstrument wirksam werden, muss kommuniziert
werden.” (Schrems 2003, 295)

21



Pflegediagnose 80272 — Trauern, komplizierter Verlauf

Definition

,Ein Pflegephanomen, bei dem ein Mensch den Schmerz Uber einen erlittenen Verlust
lang anhaltend nicht in eine funktionierende Alltags- und Lebensbewaltigung integrieren
kann und dadurch gesundheitliche Probleme erlebt.”

Atiologie (mdgliche Ursachen)

»10d von nahestehenden Menschen (z. B. Partner, Eltern, Kinder, Freunde)

Trennung bzw. Scheidung

Art der Beziehung zum verlorenen Menschen (spezifizieren, z. B. Abhangigkeits-
verhaltnis, gegenseitige Erganzung)

Traumatisierende Ereignisse (z. B. Unfall, operative Eingriffe, Mitteilung Uber eine
lebensbedrohliche Erkrankung)

Art und Weise der Todesumstande (z.B. Suizid, Mord, leidvoller Tod, nicht
auffindbarer Leichnam, plotzlicher und unerwarteter Verlust)

Mangelnde soziale Unterstutzung bzw. Netzwerke

Mehrfache Verluste

Verlusterfahrung und/oder Traumatisierung in der Vorgeschichte

Erlerntes Coping, z. B. Vermeidungsverhalten

Veranderte korperliche Prozesse (z. B. aufgrund einer korperlichen Erkrankung)

Symptome (Merkmale, Kennzeichen)

aus der Sicht des Patienten

»,Qualende wiederkehrende Erinnerung an die verstorbene Person oder den Verlust
Sehr intensives Verlangen nach der Anwesenheit der verlorenen Person

Vermeiden von Aktivitaten und Situationen, die an die verlorene Person bzw. an den
Verlust erinnern

Starke Geflihle von Wut, Zorn, Hass, Angst, Schuld, Panik

Hoffnungslosigkeit

Geflhlsuberflutung

Gedankenleere

Gedankenrasen

Kreisende Gedanken, die nicht nachlassen

Aufleben zurickliegender Erinnerungen mit unvermindertem Erleben von Trauer
Ausdruck von Schuldzuweisungen

Will den Verlust nicht wahrhaben

AuRert Schwierigkeiten beim Aufbau neuer Beziehungen

AuRert Schwierigkeiten beim Finden neuer Interessen

AuBert Probleme nach dem Verlust, das eigene Leben neu zu gestalten
Niedergeschlagenheit Uber einen langen Zeitraum

Ausgepragte Reizbarkeit

Schlafstérungen

Innere Leere

Empfundene allgemeine Sinnlosigkeit

Sozialer Ruckzug bzw. Isolation

Veranderungen der Gewohnheiten beim Essen, Schlafen und Traumen, des
Aktivitatsgrades, der Libido, der Konzentration und/oder im Erflllen der taglichen
Pflichten
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aus der Sicht der Pflegeperson

Apathie

Hysterie

Suche nach Betaubung (z. B. durch Alkohol, Suchtmittel, Medikamente)
Suche nach extensiven Reizen

Psychosomatische Beschwerden (z. B. Verstopfung, Durchfall, Schmerzen)
Selbstschadigendes Verhalten

Essstorungen

Motorische Unruhe

Erhohte Anfalligkeit fur Infektionskrankheiten

Verzogerte emotionale Reaktionen

Vernachlassigung von sozialen Beziehungen

Soziale Isolation

Vernachlassigung von beruflichen und privaten Verpflichtungen
Anhaltende Beeintrachtigungen der Aktivitaten des taglichen Lebens
Unwirksame Verhaltensweisen zum Aufbau einer neu ausgerichteten stabilen
Lebenssituation® (POP 2009, 717ff)

Die Autoren machen eine Anmerkung, indem sie behaupten, dass die oben aufgefuhrten
Symptome auch bei einem ganz normalen Trauerprozess zu finden sind und nicht als
Zeichen fur eine komplizierte Trauer zu werten sind. (vgl. POP 2009, 718)

Des Weiteren wird uber einer aktuelle Studie berichtet, die auch die oben genannten
Reaktionen bestatigen.

2.8 Reaktionen der Trauer in einer Studie: Informing the Symptom Profile of
Complicated Grief (2012)

Die Studie ,Informing the Symptom Profile of Complicated Grief* (Simon M. Naomi; Wall,
M. D.; Melanie, M. et al. 2012), die bei der Columbia Universitat in New York, General
Hospital Boston Massachusetts durchgefuhrt wurde, erlautert die pathologische Trauer.
782 Personen, bei denen die komplizierte Trauer festgestellt wurde, nahmen teil. Die
Resultate der Studie zeigen, dass sechs Symptome von besonderer Wichtigkeit sind:

Sehnsucht & Beschaftigung mit dem Verlust

Zorn & Verbitterung

Schock & Unglaube

Entfremdung von anderen

Halluzinationen von Verstorbenen

Verandertes Verhalten; Vermeiden & Nahe suchend

2R N

Von all diesen Symptomen hat mindestens ein Symptom von drei eine hohe Spezifitat
(94,8%) und eine Sensibilitat von 98,1%. (vgl. Simon et al. 2012)

Fir einen besseren Uberblick wurden die bisher angefiihrten Reaktionen und Symptome
der Trauer in einer Tabelle zusammengefasst, wie in der Abbildung 2 zu sehen ist.
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Abb. 2: Untersuchungen zu Reaktionen und Symptomen der Trauer

Autoren

Lindemann
1944

Bowlby
1982

Heinicke
1956

(zit. in
Bowlby
1982, 66ff)

Anna
Freud;
Burlingham
1942/1943

Freud
1917

Maddison;
Walker
1967

(zit. in
Bowlby
1982,
126ff)

Bowlby;
Parkes
1969/1971

Kibler-
Ross/
Worden
1971

Kbler-
Ross
2001

Forschungs- Befragte

gebiet
Psychiatrie

Bindung/
Reaktionen
bei
Trennung

Bindung/
Reaktionen
bei
Trennung

Bindung/
Kinder

Psycho-
analyse

Einfluss von
Freunden
und
Verwandten
auf das
Ergebnis
des Trauer-
prozesses

Phasen-
modelle des
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Tanatologie

101
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Kinder
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kinder
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stead
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Hospital
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Witwen

22
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26 und 65
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Gesund-
heits-
fachleute

Sterben-
de
Patienten

Methode

Beobachtun-
gen

Beobachtun-
gen

Beobachtun-
gen

Beobachtun-
gen

Hypothese
Arbeit: Trauer
und
Melancholie

Gesundheits-
berichte

Interviews

Befragungen

Interviews

Reaktionen,
Symptome

Korperliche
Beschwerden;
Ubermalige
Beschaftigung mit
Verstorbenen,;
Schuldgefiihle; der
Verlust von
gewohnten
Verhaltensmustern

Ambivalente Gefihle:
Wut und Hoffnung

Wut, Weinen,
Verzweiflung,
Kummer, Hoffnung
Ambivalenz der
Geflhle

Trauern, Schreien,
Weinen, Hoffnung,
Vermissen
Ambivalenz der
Gefiihle

Hysterie, Melancholie,
Stérung des
Selbstgeflihls,
krankhafte
Disposition, Selbst-
beschimpfungen

Emotionale Probleme,
Schwierigkeiten, ihre
Geflhle
auszudricken,
darlber zu sprechen,
Wut, Weinen

Schlaflosigkeit,
belanglose
Beschwerden und
Krankheiten

Phasenmodell des
Sterbens (5 Phasen)

Erzahlungen von
Sterbenden

24

Ergebnisse

Feindselige Reaktionen

Sichere Bindung, ambivalente
Bindung, unsichere Bindung

Verhalten:

Phase der Auflehnung
Phase der Verzweiflung
Phase der Loslésung

kleine Kinder leiden unter der
Trennung von ihrer Mutter,
sehnen sich nach ihr, erwarten
ihre Rickkehr

Manifestationen
pathologischer Trauer

Pathologische
Verhaltensweisen/
~Chronisches Trauer-syndrom*®
(Bowlby 1982, 128)

Am Ende eines Jahres umso
starker/gestorter
Gesundheitszustand, umso
junger sie ist, wenn ihr
Ehemann verstorben ist

Qualitative Ergebnisse



Kast
1982

Rando
1984

Worden
1999

Pubmed-
central
January
2012
Simon et
al.

Traum- Trauern-

material de

(10 Jahre)  Patienten

Psychologie Normale
Trauer-
reak-
tionen

Informing 782 Test-

the personen

Symptom

Profile of

Complicated

Grief

Quelle: eigene Darstellung

Interviews

Trauer-
symptome
und
Reaktionen

Test und
Interviews

Phasenmodell im
Trauerprozess

Psychologische
Faktoren:
Bewaltigungs-
strategien;
soziale Faktoren:
Status des
Trauernden,
Begrabnis- und
Gedachtnisriten;
physiologische
Faktoren: Drogen,
Ernahrung, Ruhe und
Schlaf

Gefihle: Traurigkeit,
Zorn, Angst, Schock:
Korperliche
Empfindungen:
Brustbeklemmungen,
zugeschnirte Kehle

Sehnsucht und
Beschaftigung mit
den Verstorbenen,
Zorn und
Verbitterung, Schock
und Unglaubigkeit

Wahrnehmungen: Unglaube,
Nicht-wahrhaben-Wollen,
Verwirrung; Verhaltensweisen:
Schlaf- und Appetitstérungen,
Weinen, Traume von
Verstorbenen

Entfremdung von anderen,
verandertes Verhalten,
Vermeiden und Nahe
suchend, Halluzinationen

Bisher wurden die Reaktionen der Trauernden ausfuhrlich beschrieben, und im Folgenden
werden Trauertheorien von bekannten Psychoanalytikern und Psychologen vorgestellt. Es
wurden diese Theorien ausgewahlt, weil sie sich mit verschiedenen Arten von Verlusten
befassen, soweit sie in der Arbeit erwahnt worden sind.
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3 Trauertheorien

Trauertheorien befassen sich mit der Bedeutung eines Verlustes und beschreiben und
erklaren, warum eine Verlusterfahrung mehr oder weniger intensive Trauerreaktionen
hervorrufen kann.

Von vielen Trauertheorien werden hier einige erwahnt:

e Freud (1916): Trauer um verlorene Liebe (Psychoanalyse)

e Bowlby (1969) (Deutsche Ausgabe. 1982. Das Glick und die Trauer): Trauer um
verlorene Bindung, Bindungstheorie (Ethologie)

Ramsay (1977): Trauer um verlorene Streicheleinheiten (Behaviorismus)

Littlefield; Rushton (1986): Trauer um verlorene Erbmasse (Soziobiologismus)

Marris (1986): Trauer um verlorenen Sinn (Kognitionspsychologie)

Stroebe & Stroebe (1987): Trauer um verlorene Unterstitzung und Identitat (Kognitive
Stresstheorie) (vgl. Lammer 2004, 43ff)

Zwei von den Trauertheorien werden ausfuhrlicher beschrieben: die Theorien von
Sigmund Freud und John Bowlby.

Die Arbeit Trauer und Melancholie von Freud ist eine wichtige Arbeit und wird immer
wieder in der Literatur zitiert. Die Bindungstheorie von Bowlby ist auch eine
bedeutungsvolle Arbeit, da Bindung immer mit Loslassen und Verlust in Verbindung steht.
Bindung ruft friiher oder spater immer Trennung hervor.

3.1 Sigmund Freuds Trauertheorie — Trauer und Melancholie

Einer der wichtigsten und beeindruckendsten Aufsatze Uber Trauer wurde von Sigmund
Freud in ,Trauer und Melancholie“ (1917) geschrieben, in der zum ersten Mal die Trauer
als Objekt wissenschaftlicher Untersuchung gemacht wurde. Es ist wichtig fur die Pflege,
zu wissen, wie Trauer im Subjekt sich ereignet und wie sie gegen Melancholie abgegrenzt
werden kann. Es werden hier die Struktur und die Ursache der Melancholie gezeigt.
Trauer ist etwas Normales, Notwendiges und Unvermeidliches. ,Trauer ist die Reaktion
auf den Verlust einer geliebten Person oder einer an ihre Stelle gerlickten Abstraktion wie
Vaterland, Freiheit, ein Ideal usw.” (Freud 1975, 194f)

Die Trauer zeigt dieselben Ziige und AuBerungen wie die Melancholie, mit dem
Unterschied, dass bei der Melancholie noch die Storung des Selbstgefluhls auftritt.

Aus der psychoanalytischen Sicht Freuds muss nach einem Verlust einer geliebten
Person/eines Objekts die emotionale Bindung an diese Person/dieses Objekt erst
gelockert und schlieRlich losgelassen werden. Es ist wichtig, dass die Libido schrittweise
getrennt wird, damit eine neue Libido an eine neue Person/Objekt aufgebaut werden kann.
Der Prozess des Loslassens, der Losung vom geliebten Obijekt, ist ein aktiver Prozess, in
dem das Individuum die Erinnerungen an das verlorene Objekt Schritt fur Schritt
durcharbeiten muss, um sich so aus der emotionalen Bindung l6sen zu kénnen. Die
Funktion der Trauer zeigt sich fur den Trauernden als ein massiver Zeit- und
Energieressourcenverbrauch.

Beim Verlust einer geliebten Person tritt bei manchen Hinterbliebenen anstelle der Trauer
die Melancholie. Die Melancholie ist seelisch gekennzeichnet durch eine tiefschmerzliche
Verstimmung, eine Aufhebung des Interesses fur die Aullenwelt und die Herabsetzung
des Selbstgeflnhls. (vgl. Schmidt-Hellerau 2006, 335)

Manchmal ist der Verlust irrealer Natur. In diesem Fall ist das Objekt oder die Person nicht
real gestorben, sondern als Liebesobjekt nicht mehr vorhanden. Der Melancholiker kann
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nicht bewusst erfassen, was es verloren hat, nur dass er etwas verloren hat. Er ist
gekennzeichnet von einer grof3artigen Ichverarmung. Bei der Trauer ist die Welt arm und
leer geworden, bei der Melancholie ist es das Ich-Selbst. (Schmidt-Hellerau 2006, 337)
Dem Melancholiker gelingt es nicht, Gefuhle wie Wut und Zorn gegenuber der verlorenen
Person zu zeigen, und er lehnt aggressive Impulse gegen sich selbst ab. Das Ablehnen
fuhrt zu einem Konflikt zwischen Ich und Objekt, zu einem veranderten Ich, zu
Selbstanklagen und gesteigerter Selbstkritik und Selbsterniedrigung. Die Wahl des
Objektes muss eine narzisstische gewesen sein, wo die Liebe zum Objekt nicht
aufgegeben wird, aber das Objekt schon. Das fuhrt dazu, dass die libidindse Bindung auch
verlorengeht. (vgl. Freud 1971, zit. n.: Schmidt-Hellerau 2006, 335ff)

Ahnlichkeit der Trauertheorie von Freud mit der Pflegediagnose Trauern, komplizierter
Verlauf finden sich in folgenden Aspekten:

1. Freud: Hysterie — POP: Hysterie

2. Freud: Melancholie — POP: Gedankenleere, Apathie

3. Freud: Manifestationen pathologischer Trauer — POP: Panik, Hoffnungslosigkeit

4. Freud: Storung des Selbstgefihls und Selbstbeschimpfungen — POP: Selbst-
schadigendes Verhalten

Diese Ahnlichkeiten, die oben erwéhnt worden sind, bestatigen, dass der PflegeOrientierte
Pflegediagnostik (POP 2009) fundierte Erkenntnisse aus der Psychologie, Psychoanalyse
bekannt sind und dass die Arbeit von Freud der Pflege bekannt ist und dort angewendet
wird.

3.2 Theorie der Trauer nach John Bowlby — Bindungstheorie

John Bowlby hat sehr viel zur Forschung uber Bindung, Trennung, Verlust, menschliche
Erziehung und Trauer geschrieben. Mit seinen Untersuchungen hat er versucht, die
biologische Grundlage fur das Trauerverhalten zu erforschen.

Wenn Trauer die Reaktion auf einen Verlust ist, muss nach Bowlby (1982) eine
bestehende Bindung da gewesen sein. Sein Werk Uber die Bindungstheorie und Uber das
Erleben und die Dynamiken der Trauer aufgrund eines Verlustes haben unmittelbar mit
der Bindung im Kindesalter zu tun. Eine der Fragen, die er zu beantworten versuchte, war,
welche Auswirkungen es nach sich zieht, wenn Kinder von ihren Muttern getrennt werden,
wenn schon eine emotionale Beziehung da ist. (vgl. Bowlby 1982, 22) Zur Entwicklung
seiner Theorie hat der britische Psychiater Daten und Informationen aus mehreren
Gebieten wie der Neurophysiologie, der kognitiven Psychologie, Ethnologie, Kybernetik,
Biologie und nicht zuletzt aus der Entwicklungsbiologie herangezogen. Er konnte
nachweisen, dass Bindung auch dann entsteht, wenn nicht bestimmte biologische Triebe
zu befriedigen sind (z. B. Nahrungstrieb, Flrsorge), das heif3t auch wenn sie nicht durch
diese Primarbedurfnisse gestillt werden mussen.

Es gibt biologische Grinde dafiur, warum nach einer Trennung instinktiv mit einem
aggressiven Verhalten zu rechnen ist. Die Trennung eines kleinen Kindes von seiner
Mutter kann sehr negativ flir das Kind und die weitere Entwicklung seiner Personalitat
sein. Der Grund dafur ist, dass durch die Trennung von der Bindungsfigur, wenn schon
eine emotionale Beziehung existierte, ein intensives libidindses Verlangen und ein
intensiver Hass erwecken werden konnen. (vgl. Bowlby 1982, 23)

Anna Freud und Dorothy Burlingham haben wahrend des Krieges viele Berichte Uber die
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Zeit in Hampstead Nurseries? geschrieben, z. B. von der Feindseligkeit gegen die am
meisten geliebten Personen nach einer Trennung. Die Beobachtungen haben gezeigt,
dass solche Erfahrungen, die entweder einzeln oder vermehrt auftreten, ein Geflhl der
Ungeliebtheit, des Verlassenseins und/oder des Ausgestoldenseins hervorrufen kdnnen.
(vgl. Bowlby 1982)

Die Studie von Christoph Heinicke (1956) zeigt, dass bei der Trennung des Kindes von
seiner Mutter sowohl ein libidindses Bedlrfnis als auch Hass erzeugt wurde. Dabei
wurden zwei Gruppen von Kindern im Alter von funfzehn und dreil3ig Monaten getestet.
Die Kinder einer Gruppe lebten in einem Kinderheim, die anderen in einer
Kindertagesstatte. Der Forscher kam zu dem Ergebnis, dass bei der ,Wiedergewinnung*
der verlorenen Bindungsfigur die Kinder, die im Kinderheim lebten, ihre Wiinsche mit viel
Geschrei, Wut und heftigem Wortausdruck zum Ausdruck gebracht haben, im Gegensatz
zu den Kindern, die in der Kindertagesstatte lebten.

Die Ergebnisse dieser Studie, die Bowlby unter anderem erwahnt, stimmen mit seinen
eigenen Erkenntnissen Uberein, dass eine der wichtigsten Auswirkungen der Mutter-Kind-
Trennung eine starke Intensivierung des Ambivalenzkonfliktes ist. Je nachdem, welche
Beziehung das Kind zu seiner Bindungsfigur hat, kann dieser Ablauf in drei Phasen
gegliedert werden: (Bowlby 1982, 67)

- Phase der Auflehnung

- Phase der Verzweiflung

- Phase der Loslosung

So wie bei Freud, ist auch bei Bowlby eine Ahnlichkeit der Trauersymptome und
Reaktionen mit der Pflegediagnose Trauern komplizierter Verlauf zu sehen, wie folgt:

- Bowlby: Gefuhle wie Hass, Wut und Hoffnung

- POP: Wut, Zorn, Hass.

Das zeigt, so wie bei Freud, dass die Arbeit von Bowlby und seine Bindungstheorie der
Pflege bekannt sind und dass in der Pflege fundierte Arbeiten von bekannten Psychologen
angewendet worden sind.

Im Weiteren wird Uber einen grol3er Teil der Arbeit, die Phasenmodelle des Trauerns und
im Trauerprozess, geschrieben. Damit soll eine Grundlage zur Beantwortung der
Fragestellungen der Arbeit geschaffen werden. Was muss die Pflege Uber Trauermodelle
und Traueraufgaben wissen? Am Beginn des Abschnitts werden die Sterbephasen von
Klbler-Ross (1969) behandelt, daran anschlielend werden sechs weitere Phasenmodelle
der Trauer vorgestellt.

Institution flir Kriegskinder- und waisen, gegriindet 1938 in London
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4 Phasenmodelle des Trauerns, Phasenlehren der
Trauer und deren Entstehung

Die Schwierigkeiten der Trauerreaktionen bei Menschen, die sich im Trauerprozess
befinden, hatten dazu gefuhrt, dass aus den empirischen Erkenntnissen verschiedene
theoretische Modelle, die psychologisch und medizinisch gepragt sind, entwickelt wurden.
(vgl. Paul & Muller 2007)

Die schweizerische US-amerikanische Psychiaterin Elisabeth Kubler-Ross beschrieb
erstmals 1969 anhand von Interviews mit Sterbenden, die sie betreut hat, die funf Phasen
des Sterbens. Spater wurde ihr traditionelles Phasenmodell in der Trauerbegleitung
angewendet. Ein Jahr spater stellten John Bowlby und Collin Murray Parkes (1970) ein
Vierphasenmodell vor (1983 Bowlbys endglltiges Phasenmodell der Trauer), das auch
von Verena Kast 1982 verarbeitet wurde, das den Sterbephasen von Kibler-Ross sehr
ahnlich ist. 1972 hatte Yorick Spiegel ein psychoanalytisch orientiertes Trauermodell
prasentiert, das ebenfalls vier Phasen hat. 1991 und 1996 entwickelte Worden ein
Phasenmodell der Trauer, wo eine flinfte Aufgabe der Trauer prasentiert worden ist.

Die Natur der Trauer und die Trauerphasen sind so vielseitig, dass der Versuch den
Trauerprozess der Trauer in Phasen zu unterscheiden, als ein Weg zu einer
Differenzierung dieses komplizierten Phanomens gesehen wird. (vgl. Spiegel 1989, 57)

4.1 Was sind Trauermodelle und was sie fur die Pflege bedeuten

Pflegepersonen sind mit trauernden Patienten und Angehorigen konfrontiert und sollen
auch damit umgehen konnen. Um die Worte von Adelheid van Minnen-Buser
wiederzugeben: ,Doch sie [Pflegende] kénnen durch  Kenntnisse Uber
Bewaltigungsstrategien, uber die verschiedenen Trauerphasen und in Gesprachsfuhrung
die Reaktionen der Angehdrigen besser verstehen und sie dadurch gezielter unterstitzen
und begleiten.“ (Minnen-Buser van 2000, 10) Die Reaktion und das Verhalten des
Angehdrigen wird oft gewertet und verurteilt, ohne zu fragen, wieso sie so reagieren. Das
kann zu Problemen fuhren bis hin zum Vermeiden des Patientenzimmers, was fur die
Patienten als sehr unangenehm empfunden wird. Dadurch bekommen Patienten oder
trauernde Angehorige den Eindruck, dass die Pflegenden unprofessionell handeln. Es ist
daher von Vorteil, wenn die Pflegenden die Reaktionen und Phasen der Trauer von
Patienten und Angehorigen verstehen. (vgl. Minnen-Buser van 2000)

Um Trauermodelle und Trauerphasen verstehen zu konnen, ist es von Bedeutung, die
Definition des Trauerprozesses zu kennen, ,(engl.) grieving; Modell zur Darstellung und
Erklarung des Verlaufs von Trauer; der Prozess des Trauerns (sog. Trauerarbeit) verlauft
(individuell unterschiedlich ausgepragt) in Phasen, die nicht unbedingt nacheinander
(linear) stattfinden, sondern sich abwechseln und durchdringen kénnen.“ (Pschyrembel
2007, 747)

Weiters werden hier die allgemeinen Kennzeichen des Trauerprozesses in drei Phasen
gegliedert:

1. Phase: Schock mit ausgepragter Gefiihlsreaktionen

2. Phase: Ruckzug (Regression)

3. Phase: Anpassung an die Realitat (Adaptation)

(Pschyrembel 2007, 747)

Diese Phasen werden spater noch ausfuhrlich beschrieben.
Die Trauer wurde in den letzten dreilig Jahren wissenschaftlich erforscht, da es so wenig
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traditionelles Wissen Uber Trauer gibt. Doch dreiRig Jahre Trauerforschung hat noch nicht
endgultig die Tiefe der Trauer erforscht. Das mehrstufige Phasenmodell der Trauer wurde
entwickelt, um zu erfahren, was Trauer flr psychische Stérungen ausldésen kann. (vgl.
Paul 2000, 13)

4.2 Elisabeth Kiibler-Ross’ Sterbephasen

Das Modell der Phasenlehre von Kubler-Ross hat bis heute eine grole Resonanz
gefunden. (vgl. Kibler-Ross 1973 zit. n. Wittowski 2004, 2f)

Die Sterbephasen nach Kibler-Ross (1969) sind:
¢ Nicht-wahrhaben-Wollen

Zorn

Verhandeln

Depression

Zustimmung

1. Die erste Phase — Nicht-wahrhaben-Wollen

Es ist die ,Nein, nicht ich“-Stufe (Kiubler-Ross 2000, 36), die Phase des Leugnens.

Bei den Uber 200 befragten Patienten hat Kibler-Ross festgestellt, dass fast alle, die mit
der Erkenntnis ihrer bdsartigen Erkrankung konfrontiert worden sind, mit Unglauben
reagiert haben. Patienten reagieren mit derartigen schmerzlichen Nicht-wahrhaben-
Wollen. Gerade das Nicht-wahrhaben-Wollen schiebt sich wie ein Puffer zwischen den
Kranken und sein Entsetzen Uber seine Diagnose. Dem Patienten gegenuber offen und
ehrlich zu sein, als Pflege und Arzteteam liegt ihr sehr nahe. (vgl. Kibler-Ross 2000, 48,
63)

2. Die zweite Phase — Zorn

Auf das Nicht-wahrhaben-Wollen folgen vorwiegend Zorn, Groll, Wut und Neid. Die Frage,
die diese Phase kennzeichnet, ist: ,Warum denn gerade ich?“ (Kubler-Ross 2000, 76), die
~Warum ich“Stufe. (Kubler-Ross 2000, 49) Gerade jetzt haben es das
Krankenhauspersonal und auch die Familie des Kranken nicht leicht, denn der Zorn des
Patienten ,ergief3t sich in alle Richtungen.

3. Die dritte Phase — Verhandeln

Diese Phase ist nur ,flichtig“ und wenig bekannt, aber von sehr grol3er Bedeutung fiir den
Patienten. Die Kranken versuchen, ihr Sterben durch einen Handel zu verschieben, eine
freundliche Bitte zu Gott haben. Es ist die Rede von Winschen nach langerer
Lebensspanne oder schmerzfreien Tagen. Als Gegenleistung fur ihre Wunsche
versprechen die Patienten, sich brav zu verhalten und keine Anspriche mehr zu stellen.

4. Die vierte Phase — Depression

Der Patient kann seine Krankheit nicht mehr leugnen, und anstelle der Erstarrung, des
Zorns oder der Wut tritt bald ein Gefuhl des grauenhaften Verlustes ein. Der Todkranke
muss sich mit dem unendlich groRen Schmerz auseinandersetzen, auf die Vorbereitung
flr seinen endgultigen und irreversiblen Abschied von der Welt. Diese Erkenntnis 16st zwei
Arten von Depressionen aus: erst eine reaktive und dann eine vorbereitende Depression.
Die Untersuchungen von Kibler-Ross zeigen, dass die Depression der Patienten sich
bessert, wenn solche essenzielle Fragen, wie finanzielle Sorgen, Schulbahn der Kinder,
Begrabnis, erledigt werden. Die Patienten brauchen in dieser Phase kaum noch Worte,
jedoch aber die empathische Anteilnahme derjenigen, der bei ihm sind; sei es von
Pflegeteam oder Angehdrigen. Die Forscherin betitelt diese Phase der Depression als
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notwendig und heilsam, damit der Patient in Frieden sterben kann. (vgl. Kibler-Ross 2001,
127)

5. Die funfte Phase — Zustimmung

Todkranke werden ruhiger und nehmen ihren Tod gelassener an. Sie sind mude, die
Stunden des Schlafens werden ausgedehnt wie bei den Neugeborenen, nur mit
umgekehrtem Sinn. Sterbende in dieser Phase werden nicht als glicklich beschrieben,
aber sie sind frei von Gefuhlen. Einige Jahre spater schrieb die Sterbeforscherin in ,Was
konnen wir noch tun?“ als sie gefragt wurde, ob die Menschen, die eine getreuliche
Beziehung zu Gott haben, den Tod leichter ertragen, Folgendes: ,Wahrhaft glaubige
Menschen mit einer tiefen und bestandigen Beziehung zu Gott haben es viel leichter, dem
Tod gelassen entgegen zugehen. Da sie aber kaum unsere Hilfe brauchen, sind wir ihnen
nur selten begegnet.“ (Kubler-Ross 2003, 192) In dieser Zeit brauchen die Angehorigen
mehr Unterstlitzung und Verstandnis als die Sterbenden. Ihm genligt es, wenn jemand
schweigend bei ihm sitzt. Sie ist Uberzeugt, dass auf jeden Fall die Anwesenheit des
Pflegeteams dem Kranken sagt, dass sie ihm bis zum Ende zur Verfigung stehen werden.

Das Sterbephasenmodell von Kibler-Ross basiert auf Untersuchungen und Gesprachen
und Interviews mit Sterbenden und unheilbar kranken Menschen im Krankenhaus. In der
Auswertung wurden die Arten vom plétzlichen Tod oder schnell verlaufenden Krankheiten,
Unfallen, Suiziden etc. nicht berucksichtigt. Trotzdem bietet die Funktion des Phasen-
modells des Sterbens ein nachvollziehbares Schema oder Verteidigungsmechanismen im
psychiatrischen Verstandnis, die dem Menschen zu Bewaltigung einer extrem schwierigen
Situation verhelfen soll.

Das Phasenmodell der Trauer leitet sich aus den Sterbephasen von Kibler-Ross aus.

Da die Sterbephasen eine grolRe Resonanz in der ganzen Welt haben, beziehen sich viele
Autoren und Sterbeforscher auf ihr Modell, indem sie die Phasenmodelle der Trauer
entwickelt haben.

4.3 Phasenmodelle der Trauer und des Trauerprozesses

In Analogie zu den Sterbephasen von Elisabeth Kibler-Ross wurden auch verschiedene
Phasenmodelle der Trauer entwickelt. Um zu einem besseren Verstandnis und Akzeptanz
zu kommen, ist es wichtig zu wissen, was in den einzelnen Trauerphasen mit dem
trauernden Mensch geschieht.

4.3.1 Phasenmodell der Trauer nach John Bowlby

In einem fruheren Aufsatz von Bowlby (1961, 317f) wurde der Trauerprozess in drei
Hauptphasen unterteilt. Zu einem spateren Zeitpunkt (1982, 106f) wurde dem
Psychoanalytiker bewusst, dass er eine kurze erste Phase nicht berucksichtigt hatte. Das
aktuelle Vierphasenmodell, das unten angefuhrt worden ist, entspricht der spateren
Uberzeugung des Autors. Er beruft sich in seinem Trauermodell auf eine Anzahl von
Quellen und Berichten von Lindemann (1944) und einer unverdffentlichten Untersuchung
von Bowlby und Parkes (1969; 1971). Es war eine Studie mit einer Stichprobe von 22
Witwen, die im Alter zwischen 26 und 65 Jahren waren. Sie wurden in Zeitabstanden von
circa drei Monaten auf den Verlust des Ehemannes mittels klinischer Interviews befragt.
Insgesamt wurden pro Person funf Interviews gefihrt (nach einem Monat, nach drei,
sechs, neun und zwolf Monaten).

Die Phasen der Trauer und des Trauerprozesses, laut der Ergebnissen der Untersuchung,
nach John Bowlby (1982) sind:
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Phase der Betaubung

Phase der Sehnsucht und der Suche nach der verlorenen Bindefigur
Phase der Desorganisation und Verzweiflung

Phase der (mehr oder weniger) erfolgreichen Reorganisation

1. Die Phase der Betaubung

Diese Phase stellt die unmittelbare Reaktion eines Menschen auf die Nachricht vom Tod
eines fur sie nahestehenden Menschen dar. Sie dauert gewdhnlich zwischen einigen
Stunden bis zu einer Woche und ist von aulRert starken Schmerzen und Wutausbrichen
gekennzeichnet. Die erste Phase wurde von Witwe zu Witwe unterschiedlich erlebt und
veranderte sich von Zeit zu Zeit. Gefuhle wie Wut, Betadubung, Unfahigkeit, die Nachricht
zu akzeptieren, die Angst, verrlickt zu werden, sind nur einige von den Beschreibungen
der Witwen.

2. Die Phase der Sehnsucht und der Suche nach der verlorenen Bindefigur

Die Phase der Sehnsucht tritt nach einer oder zwei Wochen nach dem Verlust auf, wo der
Angehorige langsam beginnt, auch wenn nur episodisch, die Realitat des Verlustes zu
verwirklichen und zu realisieren. Das geschieht nicht ohne Anfalle von groRen Schmerzen,
Weinkrampfen und die Beschaftigung mit den Gedanken an die verlorene Person. Man
kann hier eine auffallige Tendenz beobachten, wie verschiedene Gerausche oder Signale,
die die Hinterbliebenen wahrnehmen, die als Andeutungen zu interpretieren sind, dass die
verlorene Person zurlickgekehrt sei. Man glaubt, wenn man die Turriegel hort, dass der
Ehemann nach Hause gekommen ist, wie immer, ihn auf der Stralle zu sehen oder mit
einer anderen Person zu verwechseln. Diese Reaktionen wurden bei den meisten
interviewten Witwen festgestellt, die als ein normales Merkmal der Trauer gelten und in
keiner Weise anormal sind. Weitere Merkmale des Trauerns sind nach dem britischen
Psychoanalytiker Bowlby das Suchen und Wiedergewinnen der verlorenen geliebten
Person, Weinen, Wut und Selbstvorwirfe. An dieser Stelle greift er auf die
Bindungstheorie zurtck, nach der das Kind mit Weinen und Schreien die abwesende
Mutter heran zurufen versucht. Bei den Kindern geschieht das unbewusst, bei den
Trauernden bewusst. In der Studie von Parkes (1969; 1971) war Wut bei 18 von den 22
untersuchten Witwen, auch wenn es bei manchen nur episodisch war, deutlich erkennbar,
und bei sieben Interviewten war Wut zur Zeit des ersten Interviews sehr prasent und
ausgepragt. (vgl. Bowlby 1982, 108ff)

3. Phase der Desorganisation und Verzweiflung und 4. Phase der Reorganisation
Damit die Trauer einen gunstigen Ausgang nehmen kann, ist es notwendig, dass der
trauernde Mensch diese emotionalen ,Schlage® zu ertragen versucht. Dadurch wird er
starker und kann, nach all der Wut, Zorn, Gram und Suchen nach der verlorenen Figur,
das endlose Fragen und Examinieren, wie der Verlust geschah, soweit gelangen, es zu
registrieren und zu akzeptieren, dass der Verlust endgultig ist und dass er sein Leben neu
einrichten muss. Es ist wichtig, dass das alte Muster des Denkens, Fuhlens und Handelns
abzulegen ist. Bevor andere Muster sich neu bilden kdnnen, kann es leicht sein, dass der
Trauernde mitunter von Verzweiflung gepragt wird und in Depression und Apathie endet.
Ublicherweise findet eine Art Phasenwechsel statt, in einer Phase beginnt der Trauernde
uber Wege nachzudenken, wie er die Situation bewaltigen konnte. Es wird eine
Bewaltigungsstrategie von dem Trauernden selbst entwickelt, mit der er eine Neudefinition
auf zwei Ebenen erlebt: Die erste Ebene ist die Neudefinition seiner Selbst und die zweite
ist die Neudefinition der Situation.

Aus den Untersuchungen von Bowlby und Parkes (1969; 1971) und die von Maddison und
Walker (1967), die genderspezifisch auf Frauen ausgerichtet sind, geht hervor, dass eine
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Witwe am Ende des ersten Jahres umso starker beeintrachtigt ist, je junger sie ist, zum
Zeitpunkt als, sie Witwe wurde. (vgl. Bowlby 1982, 113f)

4.3.2 Trauermodell nach Volkan und Zintl

Die Autoren haben in ihrem Phasenmodell der Trauer nur zwei Phasen entwickelt, jedoch
umfasst jede der zwei Phasen viele Unterpunkte und Unterteilungen.

1. Phase — Krisentrauer

2. Phase — Akzeptieren des Todes

1. Die erste Phase — Die Krisentrauer beginnt unmittelbar nach dem Verlust, ist ,die
Stunde aus Blei“. (Volkan & Zintl 2000, 16) Bei einem Verlust werden automatisch und
unbewusst die primitiven Instinkte eines Menschen aktiviert, wie einst bei der Trennung
von der Bindungsfigur. In den ersten Minuten wird der Trauernde in die Panik der
Krisentrauer katapultiert, in der Hinterbliebene von der ersten Reaktion des Leugnens des
Verlustes bis zu der Angst alle Phasen erlebt.

Die Autoren unterteilen die Phase der Krisentrauer wie folgt:

- Leugnen — saugt den Schock auf und hilft dem Menschen, die Wahrheit und die reale
Dimension des Verlustes aufzunehmen

- Spalten — eine Abwandlung des Leugnens

- Feilschen — Handel zur Umdrehung des Schicksals

- Angst — wird durch die Gefuhle der Machtlosigkeit ausgelost

- Wut — als ein gesundes Zeichen in dieser Situation

- Traume in der Krisentrauer — bringen Gedanken ans Licht, die wir im Realleben als
inakzeptabel betrachten.

2. Die zweite Phase — Die Trauerarbeit

Die Trauerarbeit ist gekennzeichnet von:

- Bewertung der Beziehung und Loslassen — zwingt den Trauernden, eine neue
Beziehung auszuhandeln

- Psychische Doubles — der Mensch gibt seine emotionalen Bindungen nie freiwillig
auf, von allen Menschen und Dingen, die unsere Welt ,bevdlkern®, psychische Doubles
mit uns zu tragen. Zur Erklarung des Wortes ,Psychische Doubles®: ein Begriff, der von
Volkan und Zintl fur dieses Buch Wege der Trauer gepragt wurde. In der
Psychoanalyse ist das Denkmodell als mentale Reprasentation bekannt.

- Durchgehen und Rekapitulieren: Taxieren der Beziehung — Durchgehen aller
Ereignisse und hunderten von Elementen, die die Beziehung ausmachten.

- Was die Trauer von uns verlangt — gesunde Trennungen sind normal und notwendig
und bauen nach und nach auf.

- AuRere Zeichen der Auseinandersetzung — psychologische Kampfe werden oft auf
Objekte projiziert, die dem Verstorbenen gehoért haben und an ihn erinnern.

- Traume wahrend der Trauerarbeit — enthalten in der Regel Elemente von der gerade
ablaufenden Trauerarbeit (Phase).

- Ende der Trauer — Jemand, der uns wichtig war, kbnnen wir nie loslassen. Wenn die
Trauer abgeschlossen ist, kann der Schmerz an bestimmten Anlassen wie Jahrestagen
oder Meilensteinen in unserem Leben wiederkehren. Das ist die Reaktivierung des
psychischen Doubles, was normal bei einer unkomplizierten Trauer ist. Sie verblasst
und verschwindet mit den Jahren. (Volkan & Zintl 2000, 25ff, 42f)

4.3.3 Phasenmodell der Trauer nach Therese Rando (2003)
Die Phasen der Trauer nach Therese Rando sind:
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Phase der Vermeidung
Phase der Konfrontation
Phase der Anpassung

1. Phase der Vermeidung

Das Hauptmerkmal dieser Phase ist, dass der Hinterbliebene das starke Bedurfnis hat, die
schreckliche Erkenntnis zu vermeiden. Die Negation hat sogar eine therapeutische
Wirksamkeit, sie ist wie ein ,emotionales Anasthetikum®. (Rando 2003,185)

2. Phase der Konfrontation

Das ist die schmerzhafte Phase, in der sich der Trauernde der Realitat des Verlustes stellt
und das wahre Ausmal} und die Bedeutung des Verlustes begreift. Der Trauernde wird in
einen Alarmzustand mit einem intensiven Erregungsniveau, Unglaubigkeit, Negation,
Depression, Desorganisation und Verzweiflung geschleudert.

3. Phase der Anpassung

In dieser Phase reduzieren sich die Reaktionen der Negation, Desorganisation und
depressiven Momente und setzt ein Prozess der Ruckkehr ins Alltagslebens des
Trauernden ohne den Verstorbenen ein. (vgl. Rando 2003)

Die sechs R-Prozesse der Trauer (Rando 1993)

Die sogenannten R-Prozesse entsprechen dem Durchlaufen der drei Phasen. Um den
Verlust in einer gesunden Weise verarbeiten zu konnen, muss der Trauernde die R-
Prozesse mit Erfolg abschlielen. Die R-Prozesse sind:

Den Verlust erkennen (,Recognize the Loss")
Anerkennung des Todes

Akzeptieren der Realitat des Todes

Emotionales Akzeptieren des Todes

Spezifische Grunde fur den speziellen Tod finden

Auf die Trennung reagieren (,React to the Separation®)

e Das Erleben des Schmerzes

e Das Spuren, Identifizieren, Akzeptieren und Ausdricken aller psychischen Reaktionen
auf den Verlust

¢ Das Identifizieren und Betrauern sekundarer Verluste

Ruckbesinnung auf den Verstorbenen und Nachempfinden der Beziehung
(,Recollect and Reexperience the Deceased and the Relationship®)

e Ruckblick und realistische Erinnerung an die verstorbene Person (negative Aspekte
inbegriffen)

e Beleben und Nachempfinden aller Geflihle, die mit der verlorenen Person verbunden
sind

Die alten Bindungen an den Verstorbenen und an die alte angenommene Welt
preisgeben (,Relinquish the Old Attachments to the Deceased and the Old Assumptive
Word")

e Loslassen erweckt auch sekundare Verluste, die den Trauernden allein und angstlich
in eine Welt ohne den Geliebten Iasst.

Sich neu ordnen, um sich anpassungsfahig in die neue Welt zu begeben, ohne die
alte zu vergessen (,Readjust To Move Adaptively into the New World Without Forgetting
the OId*)
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Die Anpassung muss sich auf vier Ebenen ereignen:

¢ Die alte Welt muss revidiert werden, notwendige Veranderungen vornehmen, um die
kognitive Dissonanz zu reduzieren

¢ Eine neue Beziehung zum Verstorbenen entwickeln

¢ Neue Daseinsstrategien entwickeln, neue Rollen einnehmen

e Eigenes Selbstbild entsprechend der veranderten Realitat entwickeln; eine personliche
Neuorientierung ist obligat. Das alte und neue Selbst mussen integriert werden.

Neu investieren (,Reinvest")

¢ Die Neuinvestition muss nicht unbedingt in eine neue Person mit der gleichen Rolle
erfolgen, es kann eine Sache oder auch etwas anderes sein. (vgl. Rando 2003, 187 zit. n:
Rando 1993)

4.3.4 Das Phasenmodell der Trauer nach Verena Kast

,Vielleicht ist Trauer die Emotion, die im Leben des erschiitterten Menschen eine neue
Ordnung, ein neues Selbst- und Welterleben schaffen kann.” (Kast 1982, 20)

Die Psychotherapeutin hat zu diesem Thema zehn Jahre lang Traummaterial gesammelt
und erforscht, wie der Mensch mit Trauer umgeht und welchen Einfluss sie auf ihn hat.
(vgl. Kast 1982, 7)

Ausgehend von den Erfahrungen von Lindemann (1944), Bolby (1980) und Parkes (1970)
hat Kast ein Vierphasenmodell der Trauer (1982) entwickelt.

¢ Die Phase des Nicht-wahrhaben-Wollens

¢ Die Phase der aufbrechenden Emotionen

¢ Die Phase des Suchens und Sich-Trennens

¢ Die Phase des neuen Selbst- und Weltbezugs

1. Die Phase des Nicht-wahrhaben-Wollens

Diese Phase kann von einige Stunden bis Wochen dauern. Der Trauernde erlebt ein
starker Gefuhlsschock, obwohl er eine bestimmte Empfindungslosigkeit und Unglaube
erfahrt.

2. Die Phase der aufbrechenden Emotionen

Gefuhle wie Wut, Zorn, Reaktionen der Angst, der Ohnmacht und die aufbrechenden
Schuldgeflhle gehoéren in diese Phase, so wie bei viele anderen Autoren auch. Ein
Ausbruch von Emotionen ist fur die Helfer erwlnscht. Mit dieser Aussage wird die zweite
Frage der Arbeit Bezug genommen: ,Worum geht es bei der Trauer?“ In diesem Fall geht
es darum, dass dem Helfer bewusst wird, dass aufbrechende Geflihle erwinscht und
normal sind, genau wie in anderen Phasen auch.

3. Die Phase des Suchens und Sich-Trennens

Das Suchen wird nicht als Verdrangung verstanden, sondern als ein Versuch, die
Erinnerungen an den Verstorbenen, die Vergangenheit in das neue Leben zu integrieren.
Das Suchen ist bei vielen Trauernden sehr real und geschieht unwillkirlich und hat mit
Ortlichkeiten, die der Verstorbene geliebt hat, und mit seinem Lebensstil zu tun. (vgl. Kast
1982, 67f) Die Helfer sollten Trauernde nicht drangen, sondern ihnen genug Zeit lassen,
um zu suchen und zu akzeptieren.

4. Die Phase des neuen Selbst- und Weltbezugs

Jetzt entwickelt der Trauernde eine Art inneren Begleiter, der sehr prasent ist, so wie einst
bei den Autoren Volkan und Zintl (2000) ,psychische doubles®. Damit ist ein Teil der
Trauerarbeit abgeschlossen. Ruckfalle in eine andere Phase sind moglich, man muss aber
trotzdem nicht den ganzen Trauerprozess nochmal durchmachen. Bei jedem neuen
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Verlust, scheint es, als wirde man den Menschen nochmals verlieren, den man ja schon
verloren hat. Kast bezieht sich, wie schon am Anfang angefuhrt, auf Traume von Patienten
und ist Uberzeugt, dass manche Traumserien die wesentlichen Trauerphasen eines
Trauernden eingeleitet haben. Hier ist, im Gegensatz zu den Traumen von Volkan und
Zintl (2000) die Rede von klaren und verstandlichen Traumen.

4.3.5 Phasenmodell des Trauerprozesses nach Yorick Spiegel

Yorick Spiegel hat 1989 ein Modell vorgestellt, dass vier Phasen der Trauer enthalt, wie:
Die Schockphase

Die kontrollierte Phase

Die Phase der Regression
Die Phase der Adaption

1. Die Schockphase

Auch wenn der psychische Zusammenbruch des Betroffenen nicht unbedingt in einer
sichtbaren Form zustande kommt, kann sich ein Gefiuhlsausbruch mit Tranen zeigen, der
mit Selbstbeschuldigungen verbunden ist. Die erste Phase ist sehr wichtig fur das
Ausldsen und die Aufnahme des Trauerprozesses.

2. Die kontrollierte Phase

Wahrend der zweiten Phase wird eine doppelte Form der Kontrolle ausgeubt. Zum einen
die Kontrolle, die der Trauernde sich selbst gegentber auslbt, indem er versucht, seine
Gefuhle und Affekte zu beherrschen, und zum zweiten die korrespondierte Kontrolle, wie
sie Familienangehdrige, Freunde, Nachbarn, die ,transition technicians (Spiegel 1989,
63), fordern. Der Anteil der gesellschaftlichen Aktivitat durch die Familie und Freunde ist in
dieser Phase sehr hoch, auch weil der Trauernde kaum in der Lage ist, Entscheidungen
selbst zu treffen. In diesem Zeitraum sind Phanomene der Derealisation und
Depersonalisation prasent, wo der Trauernde in einer unwirklichen Welt lebt und Abstand
von allem nimmt. Der Trauernde sieht sich als entfernter Beobachter in seinem Leben.
Das Ende der kontrollierten Phase ist angezeigt durch die Abreise der Verwandten und
Freunde.

3. Die Phase der Regression

Der Trauernde weint und klagt, dass alles verloren ist, und wilnscht sich von der
Umklammerung des Toten zu befreien, um zu einer Reorganisation des eigenen Ichs zu
kommen. Es bleibt in dieser Phase offen, in welchen Bereich der Trauernde zuzuordnen
ist: zu den Lebenden oder zu den Gestorbenen. In diesem aufgeldsten Zustand versucht
der Trauernde, sich an die neuen Umstande und die daraus resultierenden Folgen zu
gewohnen. Dadurch wird letztendlich die adaptive Phase eingeleitet.

4. Die Phase der Adaption

Es gibt weder einen normalen Trauerverlauf noch eine adaquate Readaption. Die
Trauerbewaltigung lauft in dieser Phase nicht kontinuierlich ab. Moégliche Ruckschritte in
vorherige Phasen des Trauerprozesses sind nicht auszuschlie3en. (vgl. Spiegel 1989, 63f,
7 3ff)

4.3.6 Dreiphasiges zirkulares Modell des Trauerns nach Corr & Nabe & Corr
(1997)

Joachim Wittkowski prasentiert in der Pflegezeitschrift Modell der Trauer/Pflege ein
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dreiphasiges zirkulares Modell des Trauerns nach Corr; Nabe; Corr 1997.(Wittkowski
2004, 4)

Das Modell des Trauerns nach Corr beinhaltet folgende Phasen:

A — Phase der Benommenheit, des Schocks, des Nicht-wahrhaben-Wollens

B — Phase des intensiven Trauerns: Suche nach Sinn, Herbeisehnen, Hilflosigkeit, Wut,
Schuldgefuhle, Angst, korperliche Symptome, Verhaltensstérungen

C — Phase der Reorganisation

Es ist wie in der Abbildung 3 zu erkennen, dass die zweite Phase des intensiven Trauerns,
die die Form einer Trane hat. Die Phase der Trauer verlaufen nicht linear, einfach durch
und erledigt, sondern ein anhaltendes Wiederkehren von Gedanken und Gefuhlen ist, dies
steht im Gegensatz zu den traditionellen linearen Phasenlehren.

Abb. 3: Dreiphasiges zirkuldres Modell des Trauerns nach Corr & Nabe & Corr
(2997)

A = Phase der Benommenheit, des Schocks, des Nicht-Wahrhaben-Wollens
B = Phase des intensiven Trauerns
C = Phase der Reorganisation

B1 = Suche nach Sinn

B2 = Herbeisehnen

B3 = Hilflosigkeit

B4 = Wut, Schuldgefiihle, Angst

B5 = korperliche Symptome

B6 = Verhaltensstérungen (nach Corr et al. 1997, p. 233)

Quelle: Corr & Nabe & Corr 1997, 233, zit. n. Wittkowski 2004, 4

4.4 Uberblick der erfassten Phasenmodelle der Trauer und des Trauerprozesses

In Abbildung 4 werden die Trauermodelle und ihre Phasen, oben angeflhrten Autoren fur
einen besseren Uberblick zu den Gemeinsamkeiten und Unterschieden zusammen-
gefasst.
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Abb. 4: Uberblick der erfassten Trauermodelle

Trauerphasen/ 1. Phase 2. Phase 3. Phase 4. Phase 5. Phase
Autoren
Kibler-Ross Phase des Nicht- Zorn Verhandeln Depression Zustimmung
Sterbephasen wahrhaben-
(1969) Wollens
Bowlby Phase der Phase der Phase der Phase der
(1983) Betaubung Sehnsucht und der Desorgani- erfolgreichen
Suche nach der sation und Reorganisation
verlorenen Verzweiflung
Bindefigur
Volkan/Zintl Phase der Trauerarbeit:
(2000) Krisentrauer: Bewertung der
Leugnen Beziehung und
Spalten Feilschen Loslassen,
Angst Psychische
Wut Doubles,
Traume Rekapitulieren,
Zeichen der

Auseinander-
setzung, Tradume

Rando Phase der Phase der Phase der + 6 R-Prozesse
(1993) Vermeidung Konfrontation Anpassung
Spiegel Schockphase Kontrollierte Phase Phase der Phase der
(1972) Regression Adaptation
Kast Phase des Nicht- Phase der Phase des
(1982) wahrhaben- aufbrechenden Suchens und

Wollens Emotionen Sich-Trennens
Corr; Nabe; Phase der Phase des Phase der
Corr Benommenheit, intensiven Reorganisation
(1997) des Schocks, des Trauerns

Nicht-wahrhaben-

Wollens

Quelle: eigene Darstellung

Allen Phasenmodellen gemeinsam ist die Linearitat, es gibt nur ein Vorwartsgehen. Doch
im Trauerprozess gibt es auch immer ein Vor und Zurtick, ein Zurtckfallen in Gberwunden
geglaubten Schmerz oder Phase. Es gibt nur ein Durchgehen-Missen. Auch neue
Verluste — verschiedener Natur — lassen Trauer uber zurlckliegende Verluste wieder
aufkommen. (vgl. Boschert & Kotz 2002, 279ff) Die Trauerphasen beinhalten eine
bestimmte Passivitat dadurch, dass der Trauernde die Phasen durchstehen muss. Die
Traueraufgaben besagen dagegen, dass der Trauernde aktiv werden muss, etwas tun
kann im Trauerprozess. Das stimmt mit Freuds Konzept der Trauerarbeit Uberein. Die
Trauer stellt Aufgaben, die von den Trauernden gemeistert werden mussen. So kdnnen
sie etwas gegen das Geflhl der Hilfslosigkeit tun. (vgl. Worden 1999, 45)

Nach dem heutigen Stand der Erkenntnisse gibt es kein einheitliches Bild des
Trauerprozesses, wie es in den Phasenmodellen beschrieben wird. Diese Diversitat ist der
wichtigste Befund in der empirischen Trauerforschung. Weil der Trauerprozess individuell
ist, werden manchmal die Phasen nicht oder kaum merklich durchlaufen. Die
Phasenmodelle sind somit nicht als statische Gegebenheiten anzusehen, sondern als
Stltze flr die Betroffenen, ihren persoénlichen Trauerprozess zu durchlaufen. (vgl. Lammer
2004, 31f)
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Der Minchener Theologe Michael Schibilsky stellt eine spiralférmige Entwicklung des
Trauerprozesses vor. Er lehnt sich an das Phasenmodell von Spiegel (1989) an. Wie so
oft im Leben, misste man sich auch im Trauerprozess auf alle Koordinaten des Lebens
bewegen: nach innen, nach aufen, in die Vergangenheit und in die Zukunft. Der Theologe
orientiert sich an die Typenlehre des Psychologen Fritz Rieman an, indem er die
Personlichkeitstypen im Falle eines Todes bestimmen kann. Schibilsky akzentuiert, wie
wichtig es ist fur die Pflege ist, die Phasenmodelle der Trauer gut zu kennen, weil die
oberflachliche Kenntnis der Phasenmodelle oft genug Unheil anrichten konne. Er ist
gegenuber den Phasenmodellen kritisch und moéchte mit einem Erklarungsmodell
entgegenwirken; das Modell soll dem Begleiter eine Orientierungshilfe anbieten. Daher
prasentiert er kein Phasenmodell, sondern das Modell eines Weges mit vielen
Krimmungen, ein Weg wie eine Spirale, ein Bild von Wachstum und Entwicklung. (vgl.
Schibilsky 1996, 17f)

Kerstin Lammer sieht in Schibilskys Modell der Trauer eine ganz besondere Aufgabe, eine
Integrationsaufgabe. Sie findet den Spiralweg besonders treffend und tréstlich, weil es
deutlich zeigt, dass bei allem Hin und Her, Vor und Zurick scheinbare Ruckfalle oder
Wiederholungen zugleich als Entwicklung und Fortschritt zu sehen sind. (vgl. Lammer
2004, 106)

Die ,Schulung® der Phasen- und Stufenmodelle aus den 60er- und 70er-Jahren sind flr
die Praxis teilweise wenig hilfreich und konnen unter Umstanden zu einer
.Pathologisierung“ der trauernden Person flhren. Sinnvoller dagegen ist es, die
Trauernden mittels Aufgaben zu unterstutzen.

Welche Bedeutung haben die Phasenmodelle fiir die Pflege und fiur die trauernden
Angehoérigen?

Fur die Pflege sind die Phasenmodelle der Trauer wichtig, damit sie das Verhalten der
Patienten, Sterbenden oder trauernden Angehdrigen kennen, sie richtig einzuschatzen,
ihre Reaktionen und Symptome erkennen (siehe auch Pflegediagnosen), ohne sie zu
fragen, wieso sie so reagieren. Wenn die Pflegenden die Phasenmodelle der Trauer
kennen, daruber Bescheid wissen, konnen sie auch richtig und schnell erkennen, in
welcher Phase der Trauer der Trauernde sich befindet, um sie mdglichst nicht zu werten
oder zu verurteilen. Durch die Kenntnisse, die sie sich durch das Wissen Uber die
Phasenmodelle angeeignet haben, kdnnen die Pflegenden Gber Bewaltigungsstrategien
und im Gesprach die Reaktionen der Angehdrigen besser verstehen, und sie konnen die
Angehdrigen so besser begleiten und unterstitzen.

FuUr die Trauernden sind die Phasenmodelle der Trauer wichtig, damit sie wissen, dass es
normal ist, wenn sie z. B. wutend und zornig oder schockiert sind, wieso sie keinen Appetit
mehr haben, wieso sie Schlafstérungen usw. haben. Jeder Mensch, der einen normalen
Trauerprozess durchmacht, erlebt mehr oder weniger diese Phasen in der beschriebenen
Reihenfolge oder verwoben. Wenn aber der Trauernde weily oder ihm erklart wird, dass
diese Reaktionen normal sind, ihm Zeit und Raum lasst, wird er sich gut betreut und
aufgehoben fuhlen.
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5 Traueraufgaben

Das Konzept der Traueraufgaben wurde vom amerikanischen Psychologen William
Worden entwickelt und ist in den USA sehr anerkannt, weil es kostbare Hilfestellung fur
verschiedene Berufsgruppen im Gesundheitswesen und Sozialbereich beinhaltet (vgl.
Boschert & Kotz 2002, 283)

Traueraufgaben sind Lernprozesse, die den Trauernden beeinflussen und bewegen
konnen. Das ist ein Vorgang, der nicht immer oder unbedingt abgeschlossen werden
kann. Die Traueraufgaben kénnen viel mehr helfen und sind besser einsetzbar, da der
Trauernde aktiv mitwirken soll. Bei den Traueraufgaben wird nicht mehr uber Phasen und
Schritte gesprochen als chronologische Ablaufe, die der Trauernde nacheinander zu
gehen hat. Stattdessen wird Trauer von der psychologischer Seite erfasst, und es werden
Absichten flr den Trauerprozess formuliert. Diese Aufgaben geben dem Trauerprozess
einen bestimmten Rahmen, in dem der Trauernde seinen Trauerweg gehen kann.

Interessant ist, dass nicht alle Autoren, Psychologen, Therapeuten und Sterbeforscher, die
ein Phasenmodell der Trauer entwickelt haben, auch Traueraufgaben prasentieren. Es
besteht jedoch ein essenzieller Unterschied zwischen den Phasenmodelle des Trauerns
und den Aufgaben der Trauer. Bei den Modellen ,passiert® der Trauernde die Phasen
nacheinander oder gemischt, oder kehrt immer wieder in bestimmten Phasen ein; es ist
ihm dadurch bewusst, dass das Durchgehen einer Phase normal ist und alle anderen
Menschen, die einen Verlust erlebt haben, dasselbe erleben. Bei den Aufgaben der Trauer
muss der Trauernde aktiv mitwirken, um die Aufgaben zufriedenstellend zu bewaltigen.

Von allen Autoren, die in der Arbeit genannt wurden, hat nur Yorick Spiegel sowohl ein
Phasenmodell der Trauer (1972) als auch Traueraufgaben (1989) entwickelt. Alle anderen
Autoren haben entweder Modelle oder Aufgaben gezeigt, wobei eine steigende Tendenz
bei den Traueraufgaben beobachtet werden kann.

5.1 Traueraufgaben nach James William Worden (1999)

Nach James William Worden sollten Phasenmodelle der Trauer prinzipiell mit der
Bezeichnung Traueraufgaben erganzt werden.
Die Traueraufgaben sind:

o Aufgabe I: Den Verlust als Realitat akzeptieren

e Aufgabe Il: Den Trauerschmerz erfahren

o Aufgabe Ill: Sich anpassen an eine Umwelt, in der der Verstorbene fehlt

o Aufgabe IV: Emotionale Energie abziehen und in eine andere Beziehung investieren

Aufgabe I: Den Verlust als Realitat akzeptieren

Wenn der Verlust nicht als Realitat akzeptiert wird, ahnelt das dem Nicht-wahrhaben-
Wollen von den Trauerphasen mancher Trauerforscher wie Kibler-Ross 1969 und Kast
1982. Der Verlust wird geleugnet und man bleibt damit im Trauerprozess stecken.

Aufgabe II: Den Trauerschmerz erfahren

Der Begriff Schmerz hat ein breites Bedeutungsspektrum und beinhaltet sowohl den
physischen Schmerz als auch das emotionale Leid, das ein Verlust mit sich bringt. Dieser
Schmerz, der zwei Komponenten beinhaltet, muss anerkannt und durchgearbeitet werden,
damit er nicht zu einer Form von abweichendem Verhalten flhrt. Es gibt noch die
Moglichkeit des Negierens der Aufgabe, wie der Psychologe zeigt, durch die ,Flucht in die
Empfindungslosigkeit.“ (Worden 1999, 22)
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Man kann diese Aufgabe verklrzen: die Gefuhle werden abgewtrgt und die momentanen
Schmerzen werden geleugnet.

Aufgabe lll: Sich anpassen an eine Umwelt, in der der Verstorbene fehlt

Viele Hinterbliebene sind nicht bereit, neue Rollen zu Ubernehmen (z. B. wenn der
Ehemann gestorben ist; wie in der Studie von Parkes 1969; 1971 zu sehen ist) oder neue
Fertigkeiten und Geschicklichkeiten zu erlernen. Die dritte Aufgabe bleibt unerledigt,
solange keine Anpassung an den Verlust erfolgt.

Aufgabe IV: Emotionale Energie abziehen und in eine andere Beziehung investieren
Diese Aufgabe ist fur viele Menschen die schwierigste. Es besteht die Gefahr des
.Nichtliebens®, wenn diese Aufgabe nicht erfullt wird. Viele haben Angst, neue
Beziehungen einzugehen, um sie auch nicht wieder verlieren zu missen (Angst vor neuen
Verlusten). Das Trauern hat ein Ende, wenn die Traueraufgaben bewaltigt sind und wenn
Gedanken an den Verstorbenen keinen Schmerz mehr bereiten. (vgl. Worden 1999, 22ff)

Dieses Aufgabenmodell von Worden wurde in der Zwischenzeit auch durch andere
Autoren erweitert, wie z. B. das Modell von Yorick Spiegel, das im Weiteren beschrieben
wird.

5.2 Traueraufgaben nach Yorick Spiegel (1989)

Weil die Trauerarbeit kein passiver Prozess ist, muss der Trauernde aktiv werden und eine

Reihe von Aufgaben l6sen, wie:

1. AuslOosung der Trauer — seinem Schmerz und seiner Trauer freien Raum geben

2. Strukturierung — sich neu orientieren, Aufgabe der Reorientierung

3. Anmerkung der Realitdt — Anerkennung des eingetretenen Todes; Erreichen,
Durchziehen des Realitatsprinzips

4. Entscheidung zum Leben — Durchsetzen des Lebenswillens

5. Expression unakzeptabler Geflihle und Winsche — Lernen, mit negativen Gefuhlen
fertig zu werden

6. Bewertung des Verlustes — Prioritaten setzen

7. Inkorporation des Verstorbenen — den Verstorbenen in seiner vollen und realen
Menschlichkeit annehmen

8. Chance der Neuorientierung (vgl. Spiegel 1989, 86ff)

Es lassen sich Ubrigens keine eindeutigen Aussagen daruber machen, zu welchem
Zeitpunkt welche Aufgaben vom Trauernden in Angriff genommen werden sollen.
Teilweise uUberschneiden sich die Bereiche und mussen gleichzeitig angegangen werden,
aber der Trauernde kann ebenso eine ganze Zeit lang auf die Losung nur einer
bestimmten Aufgabe fixiert sein.

5.3 Traueraufgaben nach Stein Husebg (2005)

Fir den norwegischen Schmerztherapeut Husebg ist Trauer ,ein Schutz, der die
Moglichkeit schafft, sich auf ein Leben nach dem Verlust des geliebten Menschen
vorzubereiten.” (Husebg 2005, 117)

Die wichtigsten Aufgaben der Trauer sind:

o ,Begreifen, dass jemand nicht mehr da ist.
e Erlauben, sich Zeit dafur zu nehmen, den schmerzhaften Verlust zu verarbeiten.
¢ Sich in einer Umgebung zurechtfinden, in der jemand fehlt.
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o Krafte sammeln fur neue emotionale Bindungen® (Husebg 2005, 117)

Das Zeitschema fur alle, die trauern, ist sehr individuell und verschieden. Um es mehr zu
verdeutlichen, was Trauer fir einen bedeutet, vergleicht der Mediziner die Trauer mit
einem Erdbeben. Dieses Erdbeben fuhrt einerseits zu einer Katastrophe fur den Einzelnen
oder fur die ganze Familie, andererseits hat man die Mdglichkeit, durch die Katastrophe
das Leben anderer besser zu verstehen. Oder wie er selbst formuliert: ,(...) dass der
Verlust eines nahen Angehodrigen entweder zur Vernichtung oder zur Reifung und
Entwicklung fuhren wird®. (Husebg 2005, 118)

5.4 Traueraufgaben nach Kerstin Lammer (2004)

Die Seelsorgerin Kerstin Lammer hat sehr kurz und direkt auf den Punkt gebracht, was
Traueraufgaben sind und bedeuten. In der unten angefihrten Abbildung 6 ist das Schema
des Aufgabenmodells der Trauerbegleitung dargestellt.

Die Aufgaben beinhalten die Buchstaben vom Wort TRAUER und entsprechende
Aufgaben, die es zu bewaltigen gibt, wie:

e Tod begreifen helfen

Reaktionen Raum geben

Anerkennung des Verlusts auf3ern

Ubergange unterstitzen

Erinnern und Erzahlen ermutigen

Risiken und Ressourcen einschatzen. (vgl. Lammer 2004, 107)

Abb. 5: Aufgaben der Trauerbegleitung nach Kerstin Lammer (2004)

Aufgaben der Trauerbegleitung nach Kerstin Lammer

od begreifen helfen
(Realisation)

eaktionen Raum geben
(Initiation)

nerkennung des Verlusts dubern
| (Validation)

ebergidnge unterstiitzen
(Progression)

rinnern und Erzdhlen ermutigen
(Rekonstruktion)

isiken und Ressourcen einschitzen
(Evaluation)

o mci> -

Quelle: Lammer 2004, 107

5.5 Aufgaben von und fir die Pflegepersonen im Umgang mit Trauernden

Pflegepersonen werden unausweichlich mit der Trauer anderer Menschen konfrontiert, wie
z. B. trauernde Angehorige im Falle eines Todes, Trauer nach Totgeburten, Trauer bei
Diagnosestellungen, bei terminalen Krankheiten etc. Das Konzept der Pflege sieht den
Menschen als Ganzes, dadurch steht die Betreuung des Patienten, die Uber die
korperliche und medizinische Pflege hinausgeht, im Mittelpunkt. Im Pflegemodell nach

42



Hildegard Peplau (1952) wird die Pflege als Beziehungsarbeit verstanden, in der die
Pflegepersonen Wege finden sollten, mit dieser ,berufsbedingten® eigenen Trauer
umgehen zu lernen, um persdnliche Belastungen zu vermeiden.

Zuerst wird bei einem Patienten, Trauernden festgestellt, dass ein Trauerprozess
stattfindet. Das wird mittels Pflegediagnose Trauern, komplizierter Verlauf durchgefihrt,
denn Feststellen bedeutet Diagnostizieren.

Pflegediagnose Trauern, komplizierter Verlauf
»MalBnahmen

I. Ermitteln der beeinflussenden Faktoren

Ermitteln ...

e der Ressourcen

e der Art des erlittenen Verlust

o der Fahigkeit, fur sich selbst zu sorgen

e von sozialen, kulturellen und religiosen Werte und Normen hinsichtlich des
Trauerprozesses

e des individuellen Audrucks der Trauer (z. B. Gefuhle, Verhaltensweisen, korperliche
Empfindungen, Gedanken)

e des Umgangs mit friheren Verlustereignissen, insbesondere in Hinblick auf hilfreiche

Bewaltigungsformen

von bestehender Unterstiutzung durch das soziale Umfeld (z. B. Familie, Freunde)

des aktuellen Kraft-/Energiezustandes

von spirituellen bzw. religidsen Bedurfnissen

von zusatzlichen Belastungen/Konflikten, die die Trauer verstarken kdnnen

von Bedurfnissen der Bezugspersonen® (POP 2009, 721f)

[I. Unterstitzen, mit dem Verlust angemessen umzugehen
Damit die verletzte Person besser mit dem Verlust umgehen kann, werden folgende
Handlungen empfohlen:

o ,Respektieren des Wunsches nach Stille, Privatsphare und/oder Gesprachen

* Respektieren von Vermeidungsstrategien (z. B. Verleugnung, Nicht-darUber-sprechen-
Wollen), sie kdnnen als Selbstschutz beispielsweise bei traumatisierten Menschen
dienen

Ermutigen, Uber das zu sprechen, worauf der Patient Lust hat

Fuhren eines offenen Gesprachs ohne zwingende Konfrontation mit der Realitat
Unterstitzen, die positiven Eigenschaften der verlorenen Person zu erinnern

Aktiv zuhoren bei Gefuhlsaulierungen

Zeigen von einfuhlsamem Verstandnis

Anerkennen von bestehenden negativen Gefuhlen (z. B. Zorn, Wut, Schuldgefihle)
Akzeptieren, wenn anfangliche Wut auf das Betreuungspersonal Ubertragen wird
Ermutigen, Angst und Furcht auszudricken (vgl. PD Angst, PD Furcht)

Anerkennen und Bestarken von bestehenden positiven Ressourcen (z. B. Humor,
Freude an bestimmten Dingen)

Vermitteln, dass das Betreuungsteam flr den Patienten da ist

Setzen von Grenzen bei destruktiven Verhalten

Informieren, dass Trauerprozesse individuell unterschiedlich verlaufen

Informieren, das soziale, kulturelle und religiése Faktoren das Trauern beeinflussen
Unterstitzen von Bewaltigungsformen, die bei friheren Verlusten geholfen haben
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¢ Unterstitzen des Kontakts mit Bezugspersonen (z. B. Familie, Freunde)

e Informieren Uber verflUgbare Unterstitzungsmodglichkeiten (z. B. Beratung,
Psychotherapie, Seelsorge, Hilfsgruppen, Kriseninterventionen)

e Ermoglichen der Teilnahme an religidsen Ritualen

o Uberlegen, inwieweit Beriihrungen therapeutisch und angemessen sind (unter
Berucksichtigung des kulturellen Hintergrundes und eventueller Traumatisierungen)

e Anbieten von wohltuenden Malnahmen (z. B. warmes Bad, Ruckenmassage,
Aromapflege, Entspannungsmusik)

¢ Unterstutzen der Bezugspersonen, mit den Reaktionen umzugehen

¢ Anbieten von Hilfestellungen bei der Alltagsbewaltigung

e Nach Abstimmung mit dem Patienten zur selbststandigen Ubernahme der
Alltagsbewaltigung anleiten und dabei unterstutzen

[ll. Férdern der Kommunikation und der Beziehung

Informieren Uber die getroffene Einschatzung und Anbieten von Beratung
Besprechen der angestrebten Pflegeziele

Informieren und Beraten Uber die zu planenden Malihahmen

Erklaren der PflegemalRnahmen bei der Durchfihrung

Anleiten wahrend der Durchfiihrung der MalRnahmen (bei Bedarf)
Dokumentieren aller Pflegeprozessschritte

IV. Férdern des Wohlbefindens

¢ Vermitteln des Gefuhls von Sicherheit

e Ermutigen zur Teilnahme an Aktivitaten (z. B. Sport, Spiele, Kulturveranstaltungen,
religiése Rituale)

e Fordern des Kontakts zu anderen, entsprechend den individuellen Fahigkeiten

e Unterstitzen beim Planen der Zukunft, wenn dies vom Patienten ausdrucklich
gewunscht wird

e vgl.: PD Angst,
PD Denkprozess verédndert
PD Soziale Interaktion, beeintrdchtigt (POP 2009, 722f)

Zur Aufgabe der Pflegenden gehort die Vermittlung der trauernden Angehdrigen an
spezialisierte Personen, um Unterstlitzung und Hilfe in der Trauer finden zu kdnnen.

Es kénnen in manchen Situationen Schuldgefihle seitens der Pflegenden auftreten. Bei
jungen oder gleichaltrigen Patient/Innen, die sterben, darf auch die Trauer der ,beruflich
Pflegenden“ nicht vergessen werden. Eigene Tranen zulassen sind menschliche und
vertrauensvolle Gesten, die Trauernde verstehen. (vgl. Boschert & Kotz 2002, 291)
Klbler-Ross ist ebenfalls der Meinung, dass den Hinterbliebenen erlaubt werden sollte, zu
weinen und zu trauern. (vgl. Kubler-Ross 2000, 60)

Um nur einige Beispiele zu erwahnen, die dem Trauernden das Gefuhl geben, dass sie

sich, mit ihren sozialen, kulturellen und religiésen Faktoren akzeptiert fihlen, sind:

¢ Angehdrigen Besuchszeiten rund um die Uhr anbieten;

e Angehorige in den Pflegeprozess integrieren;

e Angehorigen entlastende Gesprache sowie alltagspraktische Unterstitzung (z. B.
durch Ehrenamtliche) anzubieten;

e Schaffung eines geeigneten Raumes, einer geeigneten Atmosphare flr Gesprache mit
Angehorigen. (vgl. Boschert & Kotz 2002, 289)

Auf den letzten Punkt, Schaffung eines Raumes, wird spater darauf gekommen im zweiten
Teil der Arbeit, im Kapitel ,Reaktionen Raum geben®.
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Da das Sterben institutionalisiert wurde — immer mehr Menschen sterben in Institutionen
wie Pflegeheimen, Krankenhausern oder Hospizen —, ist das Thema Trauer fur die
Pflegepersonen mehr und mehr in den Vordergrund getreten.

Christine Sinzinger (1997) stellt einige Aufgaben fur die Pflegepersonen im Umgang mit
Trauer dar:

A) Schaffung glnstiger Bedingungen fur Trauer

Um Trauer empfinden zu kénnen, muss ein Verlust realisiert werden. Es soll den
hinterbliebenen Angehorigen die Mdglichkeit gegeben werden, die verlorene Person noch
einmal zu sehen, um Abschied nehmen zu konnen.

Auch wenn es manche Angehorige im ersten Moment des Schocks ablehnen, die
verstorbene Person zu sehen, sollten sie spater von dieser Moglichkeit Gebrauch machen
konnen. Sehr hilfreich und trostend fur die Angehoérigen sind Auskinfte von
Pflegepersonen Uber die Umstande des Todes und letzten Stunden des Verstorbenen.
Man sollte Kinder davon nicht ausschliel3en, wenn sie den Wunsch aul3ern, mehr Uber die
verstorbene Person zu erfahren. Es passiert oft, dass sie ,Horrorfantasien® erleben, die oft
schlimmer sein konnen als die Realitat. (vgl. Sinzinger 1997, 966)

B) Mdglichkeiten zur Erinnerung schaffen

Hier geht es um Erinnerungsstlicke von verstorbenen Menschen. Es sollte darauf geachtet
werden, dass den Trauernden mehr Zeit gelassen wird, um diese Erinnerungssticke
abzuholen. Oftmals werden manche Erinnerungstticke erst nach Jahren abgeholt.

C) Begleitung im Trauerprozess

Die Aufgabe der Pflegepersonen ist es, mit den Angehdrigen zu kommunizieren, sie zu
begleiten, Uber seine Gefuhle und Trauer zu sprechen, wenn es erwinscht ist oder einfach
nur fur sie da sein, zuhdren, den Schmerz anderen aushalten. Das sind die hochsten
Qualitaten der Pflegepersonen, die die Angehdrigen empathisch begleiten kdnnen.

D) Modell sein im Umgang mit dem Tod

Man koénnte hier eine Parallele zwischen ,Lernen am Modell* (Albert Bandura) ziehen,
dadurch, dass Angehorige oft Angst und Hemmung zeigen, einen Toten zu beruhren.
Wenn die Pflegeperson mit dem Toten umgeht, ihn berthrt, tut sie es, damit den
Angehorigen die Scheu und Angst genommen werden. Damit wird bezweckt, dass die
Angehorigen dasselbe tun.

E) Erkennen physiologischer und pathologischer Trauerverlaufe

Es geht darum, dass eine Pflegeperson das Wissen besitzt, eine normale Trauerreaktion
und einen normalen Trauerprozess bei Angehdrigen zu erkennen. Einige Informationen
bezlglich der Vorgeschichte, Krankheiten und Verluste in der Vergangenheit konnen im
Rahmen eines Aufnahmegesprachs oder von der Krankengeschichte genommen werden.

F) Informationen tGber Selbsthilfegruppen und Therapieméglichkeiten

Diese Aufgabe beinhaltet von der Seite der Pflegepersonen eine Mittlerfunktion zu
Ubernehmen. Angehdrigen werden Adressen von Selbsthilfegruppen oder Trauer-
begleitern gegeben.

G) Vorsichtiger Umgang mit Beruhigungsmitteln

Obwohl es nicht zu den Aufgaben der Pflegepersonen zahlt, Medikamente zu
verschreiben, ist es doch sehr hilfreich zu wissen, dass Medikamente oder Tranquilizer
den Trauerprozess nicht vereinfachen, sondern nur verschleiern und bei abklingender
Wirkung der Medikamente die Realitat wieder wahrgenommen werden muss.

(vgl. Sinzinger 1997, 966f)
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In der Abbildung 6 wurden alle erfassten Traueraufgaben und ihre Autoren
besseren Uberblick zusammengefasst.

Abb. 6: Zusammenfassung der erfassten Traueraufgaben
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5.5.1 Umgang mit der Trauer — Herausforderungen fir die Pflege

,Wer pflegt, der kommt ohne Rettungsboote nicht aus. Sie sind zum Uberleben
unerlasslich. Der Festlandbewohner braucht das verniinftige Wort, die Resonanz eines
anderen Festlandbewohners, die Logik, die Berechenbarkeit, die Nitzlichkeit wie die Luft
zum Atmen. Er kann sich nicht stdndig im Meer der Angst, des Jammerns, der
Wiederholung, des Forderns, des Weinens, der Erregung aufhalten. Er braucht in diesen
Elementen einen Haltepunkt®. (Schitzendorf 2006, 18)

Die professionelle Trauerbegleitung mit Sterbenden und Angehdrigen stellt eine starke
psychische Belastung dar. Die Pflegende erleben was Patienten auch erleben; das Gefilhl
der Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit. Der definitive Abschied von Patienten ist sehr
emotional. Es werden dadurch eigene schmerzhafte Erfahrungen und Angste aktiviert.
Deshalb sind Rituale im Team, Supervision, Balintgruppenarbeit etc. hilfreich und helfen
bei der eigenen Psychohygiene und flhren zur Entlastung. (vgl. Gruber 2002, 142)

Hier werden einige mdgliche Reaktionen der Begleiter auf ,so viel Tod“ gezeigt.

o ,Abwehrstrategien in Form kihl-professioneller Zugewandtheit, d. h. sich nicht auf eine

Beziehung einzulassen, aber das Notwendige an Pflege, Behandlung und Beratung zu

leisten

Schuldgefuhle wegen emotionaler Distanz

Verbriderung und Verschwesterung mit Patienten (alles fur sie tun)

Ideologisierung der Hospiz- und Palliativarbeit

Liebaugeln mit Euthanasiegedanken

Spiritualisierung der Erlebnisse (krampfhafte Uberhéhung von Sterbeerfahrungen in

einen Ubergeordneten Kontext)

e Extremes Sich-Versichern der eigenen Lebendigkeit als Gegenbewegung
(Sexualisierung des Privatlebens, Suchtverhalten, Gewalt)

e Ohnmacht und Uberforderung

e Schwarzester Humor

o Verlassen des Arbeitsplatzes®. (Muller 2007, 421)

Zu dem Thema Betreuung bei sterbenden Patienten sowohl deren Angehérigen schlagen
die Autorinnen Chris Paul und Monika Muller folgendes Schema vor:

,Palliative Betreuungskonzepte bei Sterbenden und Angehorigen

Palliative Betreuungskonzepte unterstutzen die Trauerprozesse der Sterbenden, indem

sie:

e dem Gesprach Uber z. B. friher verstorbene Familienmitglieder und Lebenspartner und
die Trauer um sie Raum geben und bei Bedarf Unterstitzung bei noch zu I6senden
Trauerthemen/Traueraufgaben geben

e Trauerprozesse um das eigene Leben, um Hoffnungen und Bindungen ernst nehmen
und unterstutzen

e bei Wunsch ritualisierte Form des Abschiedsnehmens anbieten.

Palliative Betreuungskonzepte unterstitzen die Trauerprozesse der Angehdrigen, indem

sie:

¢ Angehorige/Zugehdrige von Sterbenden nicht allein als funktionierende Mitglieder des
multiprofessionellen Teams betrachten

e Gesprache uber die Situation und die Gefuhle der Angehdrigen/Zugehdrigen
ermoglichen

o alle potenziellen Trauernden im Blick behalten und insbesondere Kinder, Jugendliche,
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Alte und Kranke sowie Menschen, die in enger, aber nicht familiarer Bindung zum
Sterbenden stehen/standen einbeziehen und akzeptieren (...)

¢ Informationen Uber den stattfindenden und/oder bevorstehenden Trauerprozess
vermitteln

+ Risikofaktoren des bevorstehenden Trauerprozesses erkennen und den Trauernden
angemessene Begleitangebote vermitteln

e eine selbstbestimmte, wirdevolle, auf Wunsch ritualisierte Form des Abschied-
nehmens ermadglichen (...)

e ein Netzwerk von Begleitangeboten fur Trauernde kennen und vermitteln.” (Paul &
Mdller 2007, 412)

Das Sterben hat viele Gesichter. ,Und der Tod ist grausam und erschreckend, er macht
Angst. Der Tod ist ein Feind des Lebens. Sterben und Tod sind zutiefst ambivalente
Erfahrungen.” (Heller 2000, 20) Daher resultieren auch die Schwierigkeiten fir die
Menschen, die beruflich damit konfrontiert werden, diese Zwiespaltigkeit und
Vielgesichtigkeit des Sterbens auszuhalten. Ein wichtiges Element in der Arbeit mit
Sterbenden ist das Verdrangen. Das Pflegepersonal und die Begleiter mussen verdrangen
lernen. In der Regel sind es die vielen Toten und Tode, die sie zur Kenntnis zu nehmen
gelernt haben. Es wird dann weiter zur Tagesordnung Ubergegangen. Ein kurzes
Betroffensein ist das Maximum, das sich das Pflegepersonal emotional leisten kann. Die
personlichen Mitleidressourcen sind nicht unerschopft, sie sind nur begrenzt. Als ganz
normaler Mensch oder als Pflegende kann man nicht grenzenlos mitleiden. Jeder hat
seine Grenzen, und es ist gut, einen Rahmen zu haben, um die Gefuhle, das Mitleiden,
das Dasein, die Empathie, zu Sterbenden Grenzen zu ziehen, einen Halt zu finden. Der
Soziologe Heller fragt sich mit Blick auf die Pflegenden: Wer schaut auf die
Mitarbeitenden? Wem ist ihre Gesundheit wichtig? ,Wer achtet darauf, dass die
berufsgrenzenuberschreitenden Kooperationen zugunsten der Sterbenden gelingen? Wer
richtet den Blick auf die Bedingungen menschlicheren Sterbens und darauf, wie sie
gestaltet werden, damit Sterbebegleitung moglicher wird?“ (Heller 2000, 21) Die
Begriunderin der Sterbeforschung Kiubler-Ross findet, dass es ein Geschenk sei,
Sterbende zu begleiten und dass das Sterben fast identisch mit der Geburt ist, nur dass es
eine Geburt in eine andere Existenz ist. (vgl. Kibler-Ross 1996, 22)

William Worden (1999) hat in seinem Buch Beratung und Therapie in Trauerféllen unter
dem Kapitel ,Personliche Trauererfahrung des Beraters® Uber die Studie mit der
Forscherin Kibler-Ross (Worden & Kubler-Ross 1977) berichtet. Sie haben 5.000
Gesundheitsfachleute Uber Probleme der Pflege bei der Betreuung von Patienten im
letzten Stadium befragt. Die Fragestellung der Studie war, welche Schwierigkeiten die
Betreuungspersonen haben, die Sterbende pflegen. Dabei konnte festgestellt werden,
dass nicht jeder mit schwer Kranken und Sterbenden angemessen arbeiten kann. Dabei
sei aber sehr wichtig, dass der Betreuer oder die Pflegeperson seine oder ihre eigenen
Grenzen kennt. Worden betont, wie wichtig es ist, sich bewusst zu sein, dass man
manchmal nicht allen Situationen gewachsen ist. (vgl. Worden 1999, 138)

Von allen Professionen, die mit Sterbenden oder trauernden Angehdrigen zu tun haben,
hat die Gruppe der Pflegepersonen bisher die starkste Sensibilitat fur die Dimension der
Interkulturalitat und Interreligiositat entwickelt.

Die Helfenden, die in der Geburtenhilfe arbeiten, sollten nach der Betreuung einer
Totgeburt einen freien Tag bekommen. Man sollte Zeit haben, als Hebamme auch mit
eigenen Geflhlen umgehen zu kdnnen, und Zeit, nachzudenken. Das kann eine gute
Regel sein, Burn-out zu verhindern. Es sollte die Moglichkeit gegeben werden, dass die
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Hebammen wahrend ihrer Dienstzeit auch zur Beerdigung des Kindes gehen kénnen. (vgl.
Nijs 1999, 148)

Sehr beeindruckend und originell ist ein Auszug aus einem Brief, den eine Gruppe von
trauernden Eltern in Kempten an die professionellen Helfer geschrieben haben:

,Liebe Arzte, Hebammen, Schwestern, Pfleger und Arzthelferinnen!

Euer Beruf bringt Euch in eine Extremsituation, wenn Geburt und Tod so nahe beieinander
liegen. Es wird Euch nicht nur professionelle, sondern vor allem menschliche Gré3e und
Reife abverlangt. Auch wenn wir in unserem eigenen Schmerz dies oft nicht so zum
Ausdruck bringen — wir sind Euch sehr dankbar daftir! Habt Dank fiir Eure Néhe in den
schwersten Stunden unseres Lebens! Eure verwaisten Eltern.“ (zusammengetragen von
Eltern in Kempten, zit. n. Nijs 1999, 146f)

Eine Schulerin der Fachhochschule fur Altenpflege Heimerer in Schongau, Vlasta Matejka,
hat die Rolle der Pflege und der Pflegenden im Zusammenhang mit ,so viel Tod"
folgendermalien zum Ausdruck gebracht: ,Ich weild genau, dal® er geht, und er weil3, dafl
ich bleibe. Und gleichzeitig wissen wir beide, dal® ich fur ein paar Sekunden das
Unbegreifbare begriffen habe, daf’ ich mit ihm mitgehe und er mit mir hierbleibt. Er schaut
mir ruhig in die Augen, und wir wissen beide, dal® wir wissen. Und ich weil} noch eines —
dieser Augenblick wird mich flir den Rest meines Lebens begleiten.” (Matejka 1997, 29)

Die Pflege ist mit Berihrung verbunden, der als gegenseitiger Prozess verstanden werden
konnte. Man beruhrt jemanden und ist dabei auch selbst beruhrt, Pflegender und
Sterbender. Dieser Prozess ist eine groRartige Bricke, um mit dem Sterbenden zu
kommunizieren, speziell und nicht nur dann, wenn eine verbale Kommunikation nicht mehr
stattfinden kann. (vgl. Reyle 1997, 28)

Die Arzte sehen normalerweise ihren Erfolg in der Heilung eines Patienten oder in seiner
Lebenserhaltung, daher wird das Sterben eines Patienten manchmal als Fehlschlag erlebt.
Im Gegenteil dazu kann fur die Pflegenden die Begleitung eines chronisch progredient
(fortschreitend) oder infaust (unheilbar) Kranken als Erfolg gesehen werden.

5.5.2 Der Blick auf die Angehdrigen im Trauerprozess und ihre BedUrfnisse
gegenuber den Pflegenden

Was erwarten sich trauernde Angehorige vom Pflegepersonal?

Die Bedirfnisse der Trauernden sind, dass sie einen Menschen brauchen, der ihnen
zuhort, um Uber ihre Gefuhle sprechen zu kdénnen, der ihnen auf dem individuellen Weg
der Trauer Respekt erweist und der ihre Fahigkeiten und Strategien der Bewaltigung des
Verlustes unterstitzt und ermutigt, und nicht zuletzt brauchen sie einen Menschen, der
keine Angst vor Geflihlen anderer hat. (vgl. Nijs 1999, 146)

Es ist keine leichte Aufgabe flr die Helfenden, trauernde Menschen zu begleiten. Die Idee
der Helfenden und der Beschutzer betont Nijs, indem sie eine Aussage einer
Krankenschwester wiedergibt: ,Als Pflegende wollen wir den Schmerz wegwaschen und
ein Pflaster auf die Trauer kleben.“ (Poetsch 1987, 12 (Ubersetzung des Verfassers) zit. n:
Nijs 1999, 147) Die Autorin teilt nicht die Meinung der oben genannten Krankenschwester,
sondern meint, dass der Schmerz zuzulassen ist, das er erlebt und durchlebt werden
muss, damit ein heilsamer Trauerprozess mdglich wird. Trauer und Geflhle der Trauer
durfen nicht mit einem Pflaster verdeckt werden, sie muss offen gezeigt werden konnen.
(vgl. Nijs 1999, 147)

Die Betreuung Sterbender schlief3t auch das Beistehen und die Unterstutzung der
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Angehdrigen mit ein, im Trauerprozess und Uber den Verlust hinaus. (vgl. Paul; Muller
2007, 410) Fiir manche Pflegende® gehért ein Todesfall zum Alltag. Anders ist es fiir die
Angehdrigen, die durch diese aullert schwierige Zeit gehen mussen. Da ist es wichtig, wie
die Autorin Minnen-Buser betont: ,Es obliegt uns nicht zu urteilen (...) Verurteilen und
bewerten kann nur, wer nie in einer Grenzsituation gestanden hat. Es gibt nicht die Wahl
zwischen entweder und oder. Sondern es gibt Versuche, in diesem oder jenem Fall
menschlich zu handeln.“ (Minnen-Buser van 2000, 13f) Die Autorin Minnen-Buser hat
Auszuge aus dem Buch ,Gelebte Trauer” von Fassler-Weibel (2002, 24) zitiert.

Hier sind einige Mdglichkeiten der Unterstitzung fur die trauernden Angehérigen durch

das Pflegepersonal aufgelistet, wie folgt:

e Information — kompetent sein, um Erklarungen abgeben zu koénnen, Fragen zu
beantworten, Wissen uber Trauermodelle, Reaktionen und Rituale der Trauer. Das
deutet auch die Fragestellung der Arbeit: Wissen Uber spezifische Trauerkulturen zu
schaffen

¢ Grenzen wahrnehmen — sich selbst nicht Uberfordern, um sich selbst Sorge tragen
(Selbstpflege)

¢ Hinweisen auf Hilfsangebote — Psychologe, Seelsorger, die zur Verfugung stehen

Des Weiteren werden einige Aspekte vorgeschlagen, die im Gesprach mit Angehoérigen zu
vermeiden sind: Dirigieren — Beraten und Losungen geben, Debattieren — Streitgesprache
fuhren, Interpretieren, Bagatellisieren, Rationalisieren und Examinieren. (vgl. Minnen-
Buser van 2000, 12)

5.5.3 Kommunikation und Sprache zwischen Angehoérigen und Pflegenden

Die Kommunikation und Interaktion wahrend der Krankheit eines Patienten findet auf der
Ebene Patient und Sterbender, Pflegepersonen und Angehdrige statt. So wie in der unten
dargestellten Abbildung findet eine Kommunikation und ein Informationswechsel statt. Man
kann das in einer Kreisform darstellen. Pflegende liefern Informationen sowohl dem
Patienten Uber den Verlauf der Krankheit und Methoden und Pflegeziele als auch den
Angehdrigen. Die Pflege steht in diesem Fall als ,Vermittler” da, zwischen Patient und Arzt
und zwischen Angehorigen und Arzt und Patient. Die Kommunikation ist eine der
wichtigsten Aufgaben in der Pflege zwischen Pflegendem und zu pflegendem Patienten.
Gerade in der Pflege ist es wichtig, den Patienten richtig, korrekt und deutlich zu
verstehen, um auch auf seine Bedurfnisse naher eingehen zu kdénnen.

In der Abbildung 7 wird skizziert, wie der Kreis der Kommunikation zwischen Pflege,
Patienten und Angehdrigen stattfinden kann.

* Mit ,Pflegende* sind sowohl mannliche als auch weibliche Pflegepersonen und MitarbeiterInnen eines

Krankenanstalten gemeint.
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Abb. 7: Kommunikationsebene zwischen Pflegenden, Patienten/Sterbenden und
Angehorigen

Pflegepersonen

Angeharige
Sterbende

Quelle: eigene Darstellung

Nach dem Tod des Patienten wird der Kreis der Kommunikation zerstort und inkomplett.
Es bleiben nur noch die Pflegenden und Angehdrigen Uber. Die Interaktion findet nur auf
der Ebene von Pflegenden und Angehdrigen statt, wie in der Abbildung 8 zu sehen ist. Die
Pflegenden geben Information zu Krankheit und/oder Umstande des Sterbens eines
Patienten und sind nicht zuletzt auch als Vermittler fir Adressen von Gruppen von
trauernden Angehdrigen oder das Stattfinden eines Rituals. Damit wird der Angehorige ein
Stuck in seinem Trauerprozess weiter begleitet.

Abb. 8: Kommunikationsebene nach dem Tod eines Patienten

Pflegepersonen

[

Trauernde

Quelle: eigene Darstellung

Die Pflegewissenschaftlerin Schrems fragt sich bezlglich des Kommunizierens und
Verstehens Folgendes: ,Wie kommen wir zu Urteilen wie richtig und falsch, wahr und
unwahr? Und warum kénnen wir trotz allem doch mit Menschen kommunizieren,
gemeinsam Dinge erleben und uns verstanden fuhlen?“ (Schrems 2006, 28)

Wenn der Patient sich nicht mehr au3ern kann, kann man auch mit der Korpersprache
kommunizieren; der Patient gestikuliert, wenn er essen oder schlafen will oder etwas
anderes. Das ist ebenso eindeutig, als wurde man das sagen oder schreiben. Die
Pflegenden greifen auf ihr Reservoir an eigener Korpersprache, Worte, Gesten oder
Begriffen zurtck, um die Patienten und seine Mimik zu verstehen.

Die Pflegewissenschaftlerin Schrems schreibt so schén, wenn sie Uber Kommunikation
und Verstehen spricht: ,Wir kdnnen verstehen, weil wir ahnlich sind. Weil wir aber nicht
gleich sind, muissen wir Uber das Gleiche und das Verschiedene kommunizieren, wir
mussen uns verstandigen.“ (Schrems 2006, 32)
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6 Trauerkultur

Der zweite Teil der Arbeit handelt Uber Trauerkultur und Trauerrituale. Es gibt mehrere
Arten von Kulturen, unter anderen die Esskultur, die Trink-, die Jugend-, die Korper-, die
Sterbe- und die Trauerkultur. Jedes Volk oder Ethnie hat seine eigene Kultur und auch
seine Trauerkultur. Der antike Philosoph Perikles schrieb: ,Die Kultur eines Volkes erkennt
man daran, wie es mit seinen Toten umgeht.”

6.1 Kultur

Die Kultur wird in Osterreichischen Wérterbuch so beschrieben: ,die Kultur eines Volkes:
seine geistige Errungenschaften, seine Sitten“ (...) (Osterreichisches Wérterbuch 347)

Im Pschyrembel Pflege ist Kultur: ,(engl.) culture; Gesamtheit der Einstellungen, Regeln
und Leistungen einer menschlichen Gesellschaft; umfasst z.B. Sprache, Kunst,
Wissenschaft, moralische Werte, Religion.” (Pschyrembel Pflege 2007, 469)

In der International Council of Nurses wird Kultur wie folgt beschrieben: ,Kultur ist eine Art
von Normen und Einstellungen mit den spezifischen Merkmalen: was immer jemand
wissen oder glauben muss, um in einer akzeptablen Art handeln zu kdnnen®. (International
Council of Nurses 2003, 252)

Der Begriff Kultur ist einem standigen Wandel unterworfen, so wie dies auch bei den
Ritualen in der Trauer der Fall ist, bei denen hinzu kommt, dass sie weniger werden. Es
hat daher einer Entritualisierung stattgefunden. Weil beide in einem standigen Wandel
sind, passt daher die ,Beziehung“ und das Wort Trauerkultur zusammen.

Die Verwendung des Begriffes Kultur in der Pflege ist vielseitig. Die Theorie der
transkulturellen Pflege (Leininger 1991) zeigt sich in der Pflegepraxis, indem sie eine
kultursensible Pflege als Fertigkeit zu einer zufriedenstellenden und zielorientierten
Kommunikation in der Pflege manifestiert. (vgl. Pschyrembel Pflege 2007, 470)

Andreas Heller schreibt, was die Sterbekultur und der Sterbekult fur die Gesellschaft
bedeuten: ,Moglicherweise stehen wir in den modernen, ausdifferenzierten Gesellschaften
an einem Ubergang von einem erstarrten Sterbekult zu einer lebendigeren Sterbekultur,
von einer Kultur des Sterbens zu einer wesentlichen und zentrierten Lebenskultur.
Ubergange werden haufig von gegenlaufigen und paradoxen Realitdten begleitet.
Eindeutige Beschreibungen verlieren ihre Relevanz. Das Leben ist kompliziert geworden,
aber auch das Sterben.“ (Heller 2000, 18)

6.2 Die Bedeutung von Kultur fir die Pflege

Der Begriff Kultur ist ein ,gedankliches Konstrukt, das keine Entsprechung in der
empirischen Realitat besitzt." (Uzarewicz 1999, 113) Im Wortfeld Kultur finden sich
Begriffe wie: Ethnie, Rasse und Fremdheit. Es gibt einen Zusammenhang dieser Begriffe.
Der liegt darin, dass der Mensch sich in bestimmten historischen oder Notlagen befindet.

Wie wichtig und sinnvoll die Einfuhrung des Kulturbegriffes flr die Pflege ist, schreibt
Uzarewicz: ,Die Einfuhrung des Kulturbegriffs in die Pflege und Pflegewissenschaft ist
notwendig und sinnvoll, um Uberhaupt andere relevante als die diskutierten und
problematisierten Dimensionen des menschliches Handelns und Verhaltens in der Pflege
zu thematisieren und zu verstehen.” (Uzarewicz 1999, 114) Der Begriff Kultur ist ganz
genau zu definieren, um nicht in andere Extreme zu geraten (wie positiver oder negativer
Rassismus). Die Kultur wird als rein gedankliches Konstrukt entziffert, welches in der
empirischen Realitat keine Entsprechung findet: es gibt nicht ,die Kultur® oder ,die
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Kulturen®. Vielmehr wird ,das Kulturelle® als Basis des Sozialen erortert. (Uzarewicz 1999,
114)

Gerade in Extrem- und Notsituationen wie Leid, Krankheit, Tod oder Trauer spielt das
Kulturelle eine groRe Rolle im Leben eines Menschen. Die groflen Stadte und moderne
Gesellschaften sind polykulturell, und jedes Medizinsystem steht in seinem speziellen
soziokulturellen Kontext, daher die gro3e Relevanz der Kultur fur die Pflege. Pflege ist
kulturibergreifend, in einer globalen Welt sind viele Kulturen und Ethnien prasent.

Wenn Uzarewicz Uber Menschen mit Migrationshintergrund spricht, sei es uber ihre
Behandlung oder ihr Verhalten, schreibt sie Folgendes: ,Unser Handeln und Verhalten
geschieht zwar auf einem kulturellen Hintergrund, aber die Aussage, ein Turke oder ein
Deutscher verhielte sich so und so, oder: die sei typisch deutsch, amerikanisch etc., ist
falsch. Will man derartige Aussagen nicht als Vorurteile und Stereotypen verstehen, kann
wohlwollend bestenfalls von Idealtypen, modalen Typen oder statischen GrofRen
gesprochen werden.“(Uzarewicz 1999, 114)

Fur die Pflege ist es wichtig, Verstandnis, Geduld und Sensibilitat zu zeigen, was auch den
Zielen der Arbeit entspricht: Wissen Uber spezifische Trauerkulturen zu schaffen und
sensibilisieren, dass Trauer ein zentrales Kulturelement ist. Die kulturellen Unterschiede
konnen zwar nicht geleugnet werden, vor allem da sie sich auf soziale Interaktion
beziehen, z. B. zwischen Pflegepersonen und zu Pflegenden, als auch in Institutionen wie
Krankenhauser und Heime. (vgl. Uzarewicz 1999, 123)

Nicht auRer Acht zu lassen ist der Beitrag von Madeleine Leininger, der Begrinderin der
Theorie der transkulturellen Pflege. Die Theorie der transkulturellen Pflege und der
Bewahrung der Flrsorge (care) als zentrales Element der Pflege entstand Mitte der 50er
und Anfang der 60er Jahre. Sie initilerte die Grundung der Transcultural Nursing Society,
einer weltweiten Organisation, die sich mit dem Studium und der Praxis der
transkulturellen Pflege befasst. Das Ziel der Theorie der transkulturellen Pflege ist, die
Vielfalt und Universalitat menschlicher Fursorge aufzuzeigen. Es wird nach Mdglichkeiten
gesucht, wie Menschen aus unterschiedlichen Kulturen eine ihrer spezifischen Kultur
angemessene Pflege erhalten konnen. Sie sollten dadurch ihre Gesundheit erhalten oder
auf eine mit ihrer Kultur zu vereinbarende Art und Weise dem Tod begegnen kdnnen. (vgl.
Fawcett 1999, 52) Ihre Theorie bezieht sich auf einzelne Kulturen und ist fur alle Kulturen,
unabhangig von Raum und Zeit, anzuwenden. Sie beruht auf ihre eigenen praktisch-
beruflichen Erfahrungen. Leininger hat ihre Theorie der kulturspezifischen Flrsorge-
diversitat und -universalitat entwickelt, um die Merkmale der Fursorge zu erforschen, die in
verschiedenen Kulturen Ubereinstimmen oder eben in unterschiedliche Formen
vorzufinden sind. Diese Theorie stellt einen wichtigen Versuch dar, fir die
wissenschaftliche Disziplin Pflege angemessenes Wissen bereitzustellen.

Die Pflegenden werden dadurch gefordert, Wissen tber Werte, Uberzeugungen und
Praktiken kulturspezifischer Flrsorge zu erwerben und diese zu kennen und verstehen,
damit sie mit den Menschen effektiv arbeiten konnen. (vgl. Leininger 1998, 25ff) Der
Kulturbegriff hat fur Leininger (1991) mehrere Dimensionen und ist von folgenden
Faktoren bestimmt: technologische, religiose und philosophische Verwandtschafts-
strukturen und soziale Faktoren, politische und rechtliche Faktoren, 6konomische,
erzieherische Faktoren und kulturelle Werte und Lebensformen.

Die Annahmen der Theorie der transkulturellen Pflege sind:
o die Menschen verlassen sich auf eine kulturell gepragte Pflege und Fursorge
o die Konzepte und Muster der strukturellen Formen und Prozesse der Flrsorge sind in
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den Kulturen unterschiedlich in Vielfalt als auch ahnlich in Universalitat
e jede Kultur besitzt laienhafte und professionelles Wissen und professionelle Praktiken

(vgl. Fawcett 1999, 58ff)

Diese verknupfenden Annahmen der Theorie von der transkulturellen Pflege/Fursorge von
Leininger sind in dem Modell ,Sunrise“ abgebildet und zusammengefasst, wie in der
Abbildung 9 zu sehen ist.

Abb. 9: Leiningers ,, Sunrise”- Modell zur Darstellung der Theorie der
kulturspezifischen Flursorge
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Nach Leininger (1985) symbolisiert die aufgehende Sonne im ,Sunrise“-Modell die
zwischenmenschliche Zuwendung und Fursorge von Patienten in der Pflege. Der untere
Teil des ,Sunrise“-Modells enthalt Modalitaten und Pflegesysteme einer kulturell
angemessenen oder kongruenten Pflege, wie Leininger das nennt. Die beiden Teile des
Modells stellen eine volle Sonne dar, das Universum, dass Pflegende die Bedeutung
verstehen muissen, wenn sie den Kern der Gesundheit und der pflegerischen Zuwendung

54



erreichen wollen. Die zwei Richtungen der Pfeile symbolisieren einander beeinflussende
Faktoren, die auf verschiedene Bereiche verweisen. Sie zeigen Querverbindungen
zwischen den wichtigsten Faktoren im Sinne von ineinander tGbergehenden Abstufungen.
Die gestrichelten Linien stehen fur eine offene Welt, fur ein offenes Bild vom Leben. Das
»ounrise“-Modell hebt die vielen reziproken Beziehungen zwischen den Konzepten der
Theorie der transkulturellen Pflege hervor.

Das Modell bietet einen Gesamtuberblick Uber die verschiedenen Dimensionen ihrer
kulturspezifische Pflege oder Fursorge, wie die Autorin einige Jahre spater das nennt. Das
Modell soll den Lesern helfen, die Dimensionen ihrer Theorie und die Zusammenhange zu
verstehen. Die Dimensionen und Zusammenhange kulturspezifischer Flrsorge durfen
nicht isoliert, vereinzelt oder ohne Zusammenhang betrachtet werden, denn sie stehen in
enger Beziehung zueinander. Der wichtigste Aspekt der kulturspezifischen Pflege besteht
darin, den Forschern und Pflegenden zu helfen, die kulturelle Welt und seine
Lebensaulerungen auf die Menschen zu verstehen und in einer gute Pflege erforscht und
eingearbeitet sein sollten. (vgl. Leininger 1998, 76f)

Als Schlussfolgerung stellt Leininger (1991) Fertigkeiten zur Bewaltigung der
Herausforderungen fir die Pflege, die eine transkulturelle Pflege erfordern, vor:

e ein interessierter Freund des Patienten zu werden, der an Teilen seiner Vergangenheit
und gegenwartigen kulturellen Uberzeugungen teilnimmt; die Bedirfnisse des
Patienten in Bezug auf die pflegerische und menschliche Zuwendung, Wohlbefinden
und nicht zuletzt Gesundheit zusammen entdecken

ungewisse oder subjektive ldeen zu tolerieren

Zeit, Geduld und echtes Interesse an anderen Menschen mitzubringen

sich in die vertraute Umgebung des Menschen zu begeben

ausreichende Sprachkenntnisse haben, um mit den Menschen direkt kommunizieren
zu kénnen, um seine AuRerungen korrekt interpretieren zu kdénnen

aktiv zuhoren, aktiv neugierig sein

das ,Warum“ des Geschehens hinterfragen und wertschatzen

die gewonnenen Informationen gewissenhaft zu dokumentieren und zu protokollieren
personliche Meinungen oder Vorurteile und Interpretationen vermeiden

sich auf den kulturellen Kontext des Patienten oder auf die Phanomene, die analysiert
werden, konzentrieren (vgl. Fawcett 1999, 68f)

Es kann resumiert werden, dass ,(...) Kultur Uberwiegend dann thematisiert wird, wenn es
um Phanomene des oder der Anderen bzw. des Fremden geht.“ (Uzarewicz 1999, 116)
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7 Trauer in der heutigen Gesellschaft

In diesem Kapitel wird Uber Trauer in der Gesellschaft und vor allem Trauerrituale in
unserer Gesellschaft geschrieben. Wie wird heutzutage getrauert? Wie viel Trauer wird
zugelassen? Das Verhalten der heutigen Gesellschaft wird gegenuber den Trauerritualen
analysiert. Die soziale Akzeptanz des Trauerns hangt vom familiaren Hintergrund, vom
Sozialstatus, von kulturellen und nicht zuletzt von religiosen Faktoren ab.

Es hilft im Trauerprozess eines Menschen, wenn es ein strukturiertes Ritual hat,
unabhangig von der Religion, weil es ein anerkanntes Verhaltensmuster ist und fur die
seelische Trostung sorgt. (Cook & Phillips 1995, 4) Der amerikanische Trauerforscher
William Worden (1999) schrieb: ,Verlustleid gibt es seit Jahrtausenden, viel langer als die
professionelle Psychohygiene. Nichtsdestoweniger ist es heute eine Erfahrungstatsache,
dald Menschen zum Psychotherapeuten gehen, wenn sie Hilfe in ihrem Kummer
brauchen.” (Worden 1999, 12)

Fraher hatten die Menschen sich an religiose Institutionen gewandt, heute wollen manche
Menschen nur professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, vor allem diejenigen, die keiner
religiosen Organisation oder Kirche angehoren, um Trost zu erfahren. Das hat mit der
Mobilitdt innerhalb unserer Gesellschaft zu tun, die mittlerweile Inexistenz der
Grol¥familien und dem Gemeinschaftsgefuhl, das damit verbunden war, weil die
Kernfamilie nicht mehr zur Verfligung steht, wie es friher der Fall war.

Der Mediziner Stein Husebg (2005) ist in Hinblick auf die Bedeutung der Kernfamilie friher
und heute derselben Ansicht. Doktor Husebg schrieb: ,Der Tod ist in allen Zeiten die
groRte Quelle und Korrektur fur Kultur, Wertevorstellungen und Lebensanschauungen.
Vielleicht ware vieles in unseren gesellschaftlichen Debatten, in unseren Vorstellungen
von materieller Selbsterflllung und Lebensprioritdten anders, wenn wir beim Sterben
unserer Mutter, GrolBmutter oder Urgrodmutter dabei sein durften und mitbetreuen
konnten.“ (Husebg 2005, 105)

Die Psychotherapeutin Carola Leppin stimmt bezuglich der Familien in modernen
Industriestaaten den beiden Autoren Worden und Husebg zu, dass es durch die
gesellschaftlichen Entwicklungen zu einer Veranderung der Familienstrukturen, durch viele
Alleinerzieher/Innen, Patchworkfamilien und der groRen Distanzen zwischen den
Generationen (dadurch, dass die Menschen immer &lter sind, wenn sie Kinder bekommen)
gekommen sei, die eine familiare Stitzung des Familiensystems kompliziert machen. (vgl.
Leppin 2007, 404)

In der modernen Gesellschaft wurde der Umgang mit Sterben und Tod mehr oder weniger
auf die Institution Krankenhaus delegiert. Diese Ubertragung erleichtert die kollektive
Verdrangung des Todes in der heutigen Gesellschaft . Das Sterben ist eine
hochstpersonliche Situation menschlichen Lebens, die ahnlich mit der Geburt, die intimste
Situation darstellt. Diese Situation wird an Grof3organisationen delegiert und muss dort als
Routinefall behandelt werden. Im Umgang mit Sterbenden steht das Krankenhaus vor der
anspruchsvollen Aufgabe, diesen Routinefall wieder in eine personliche Situation
umzuwandeln. Das ist eine Aufgabe, die von anderen Systemen (Familie) nicht mehr
realisiert werden kann. Das Krankenpflegepersonal ist wiederum besonders gefordert,
einen intimen und individuellen Rahmen fur den Abschluss des Lebens eines Menschen
zu schaffen. Dies birgt fur die einzelnen Professionellen ein sehr belastender Widerspruch.
Der Widerspruch besteht zwischen persdnlichem Engagement der Pflegenden und der
notwendigen Distanz, Routine zum Selbstschutz. (Grossmann 2000, 82ff)
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Die Erfahrungen eines Trauernden haben auf jeden Fall Auswirkung auf die Gesellschaft.
Wie der Theologe Schibilsky schreibt: ,Niemand trauert im luftleeren Raum. Trauer
geschieht immer in Beziehungen und Bezligen — und verandert Beziehungen und
Bezlge.“ (Schibilsky 1996, 16)

Das Verhalten der Menschen wird von der kulturellen Umgebung, der Gesellschaft
beeinflusst. Dabei schreibt Giddens: ,Es kdonnte den Anschein haben, als wurden wir
einfach in Formen gegossen, die die Gesellschaft fir uns bereithalt.“ (Giddens 1995, 95)
Und trotz allem ist Trauer durch die Gruppe gegebene Pflicht.

Das Trauerverhalten eines Menschen ist soziokulturell stark gepragt. Dafur stehen dem
Trauernden vorgefertigte Verhaltensmuster zur Verfligung, die ihm eine adaquate Form
der Trauer vorgeben. Er muss nicht selbst eine Form der Trauer entwickeln oder
erforschen. Das sind die Folgen und Erscheinungen der nachindustriellen Gesellschaft,
die von der Unfahigkeit zu trauern gekennzeichnet sind. Trauer wurde so immer mehr in
den Privatraum des Einzelnen abgedrangt. (vgl. Barenz 1983, 43) Die Studie von Kalish
und Reynolds (1976) zum Thema Trauer und Trost in den USA zeigt, dass 60% der
Befragten Trost in der Familie und bei Verwandten suchten. (vgl. Schmied 2003, 140)

Die Geburt und das Sterben sind Ereignisse, die die ganze Gesellschaft betreffen (auch
wenn es in unserer modernen Gesellschaft nicht immer der Fall ist). Genau wie das
Neugeborene offentlich in die Gemeinschaft eingeflhrt wird, so sollte der Verstorbene aus
ihr verabschiedet werden. Also die Trauerrituale, Bestattungsrituale betreffen die ganze
Gesellschaft und finden nicht einzeln oder nur in manchen Kulturen statt. (Thiel 2004b,
105f)

Was die Trauerrituale und Brauche in Osterreich betrifft, schreibt Barbara Miiller in ihrer
Arbeit ,Bestattungen und Friedhéfe in Osterreich im 21. Jahrhundert®, dass in landlichen
Regionen in Osterreich solche Brauche noch sehr ernst genommen werden. Vor allem im
Bereich der Bestattungen schreibt sie, dass alles nach fixen Regeln ablaufen soll, die seit
Langem so gehalten worden sind. Solche Rituale haben heilende Krafte auf die
Trauernden. (vgl. Maller 2011, 21)

7.1 Traditionsabbruch, Forschungsstand

In der heutigen Zeit, in den groRen Stadten der Welt, werden die Rituale, besonders
Trauerrituale, immer mehr auf ein Minimum verklrzt oder verschwinden Uberhaupt. (vgl.
Cook & Phillips 1995, 5) In den Bereichen der Trauerriten hat ein ,Traditionsschwund®
eingesetzt, wie die Autorin Kerstin Lammer es nennt. Beispiele flr den Traditionsschwund
sind- die offene Aufbahrung des Leichnams im Trauerhaus oder,- in der Kapelle, das
Einkleiden, das Einsargen der Toten durch enge Familienangehorige, das Sargtragen
durch Nachbarn, sie werden kaum noch praktiziert. Sie werden eher an professionelle
Helfer delegiert, seien es Bestattungsunternehmer oder Kirchen. Obwohl in der letzten Zeit
auch die Zahl der Bestattungen durch die Kirche stark zurtickgehen und immer mehr
anonyme Bestattungen, ohne Trauerfeier oder Teilnahme der Angehdérigen, stattfinden.
(vgl. Lammer 2004, 13f)

Zum Fehlen von Ritualen kann gesagt werden, dass die moderne Gesellschaft an sich a-
rituell ist oder daraufhin tendiert. (vgl. Erdheim 2001, 165)

Die Riten der Trauer sind Akte des zeremoniellen Lebens. ,Zunachst nehmen wir in ihnen
naturlich ihren religiosen Charakter wahr: es sind Pietatsakte gegenliber den
Verstorbenen, verursacht durch Angst oder Liebe oder Besorgnis um den Geist des
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Dahingeschiedenen. Als rituelle und Offentliche Schaustellungen von Gemiuts-
bewegungen sind sie auch Bestandteile des zeremoniellen Gemeinschaftslebens.”
(Malinowski 1949, 35)

Der Pastoraltheologe Schibilsky unterstitzt und erklart das Verschwinden von Ritualen,
indem er schreibt: ,Wir kdbnnen nicht so trauern, wie manche ,Naturvolker’ es wohl noch
konnen. Wir leben in der Neuzeit, in der Zeit nach der Aufklarung, oft genug in einem
nachchristlichen Zeitalter.“ (Schibilsky 1996, 15)

Chris Paul (2000) hat eine Erklarung daflr, warum die Trauerrituale und Traditionen in der
heutigen Gesellschaft immer weniger von Bedeutung sind. ,Die wissenschaftliche
Beschaftigung mit Trauer hat die Llcke geflllt, die das Schwinden von Traditionen und
Volksbrauchen hinterlassen hat. Traditionell Uberlieferte und dadurch selbst-verstandliche
Umgehensweisen mit einem toten Korper und den trauernden Angehorigen gibt es heute
in Deutschland nur noch ansatzweise in landlichen Gegenden.” (Paul 2000, 12) Paul
vermisst bei einem Todesfall, das Verstandigen der Nachbarn, der Freunde, der
Verwandten und Angehdrigen, dass sie zusammen am ,Beerdigungskaffee® teilnehmen.
Man kénnte gemeinsam Teile der Beerdigung durchfihren wie das Tragen des Sarges,
das Ubernehmen des ewiges Lichtes, das Aufbahren im oder vor dem Haus, das
Kennzeichnen des Totenhauses mittels eines Kranzes oder einer Schleife, das Verdecken
der Spiegeln im ganzen Haus, das Wegschutten des Wassers, Trauergewand oder
Trauerflor tragen. (vgl. Paul 2000)

Julia Schafer findet die verschiedenen Trauerpraktiken wie Trauerkleidung,
Trauerbemalung, Haarwuchs, Bartwuchs, Trauerfasten etc. zum Grol3teil Uberholt. Als das
am haufigsten und bedeutendste Ritual erscheint das Tragen von Trauerkleidung, ein
Signal fur den besonderen Status der eingeschrankten Belastbarkeit, das auch mittlerweile
zur einer ,seltenen Praxis® (Schafer 2002, 71) geworden ist und oft nur mehr zum Anlass
der Bestattungsfeier getragen wird. Die Kondolenzbesuche von Nachbarn sind noch
Ublich.

Auch Axel Michaels schreibt: ,Die westliche Moderne sieht Trauer denn auch meist als
Privatsache. Das Totenritual ist oft auf den engsten Familienkreis beschrankt,
Kondolenzbesuche finden kaum noch statt, die Friedhdfe verwaisen, Schwarz tragt man
nur kurze Zeit, ein fUr alle sichtbares Trauerjahr gibt es nicht mehr, das 6-Wochen-Amt
ebenfalls immer weniger. Tod und Trauer sind keine oOffentlichen Ereignisse mehr.”
(Michaels 2005, 9)

Derselben Meinung ist auch der Autor Ariés (1991) wenn er schreibt: ,Die Gesellschaft
legt [beim Tod] keine Pause mehr ein. Das Verschwinden eines Einzelnen unterbricht
nicht mehr ihren kontinuierlichen Gang. Das Leben der Grof3stadte wirkt so, als ob
niemand mehr sturbe.“ (Ariés 1991, 716)

Mit Michaels Worten kann gesagt werden: ,Die Unterschiede in der Trauer zwischen
modernen und vormodernen Kulturen liegen auf der Hand. Sie bestehen in der
Individualisierung, Privatisierung, Verinnerlichung und Entritualisierung, vielleicht auch
Professionalisierung und Technisierung. Trauer im modernen Westen ist einsam, innen,
psychisch, privat und ohne Form. Ist sie deshalb, wie man immer wieder hort und liest,
schwerer, verzweifelter, ohne Ende, traumatischer? Ganz anders sei dies, so heif’t es, in
anderen Kulturen, von denen folglich zu lernen sei, vor allem hinsichtlich der Formgebung
der Ritualisierung.” (Michaels 2005, 13)
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8 Ritual, Ritus

Im folgenden Kapitel wird das Ritual erst allgemein, dann die Trauerrituale beschrieben.
Definition: Ritual (lat. Ritus, Brauch), ,allg. feierlicher Brauch mit religidser oder
gesellschaftlicher Bedeutung ... Jedes stereotype Verhalten, das nicht situationsangepasst
zu sein braucht und weitgehend sinnentleert sein kann, aber eine stabilisierende Funktion
zu erfullen scheint, z. B. ritualisiertes Handeln bei Gefahr ...“ (Dorsch Psychologisches
Woérterbuch 2004, 967f)

Der Autor Thiel hat das Motto seines Buches zum Thema Rituale in den Religionen so
intituliert: ,Das Leben ist ein Ritus®. Und im wahrsten Sinne des Wortes ist unser Leben
von Riten und Brauchen gekennzeichnet, sei es bewusst oder unbewusst, gewollt oder
ungewollt. Das Problem besteht nicht darin, dass der Mensch eine Reihe von Riten hat
und dass das Leben selbst ein Ritus ist, sondern dass sie fur die Menschen sinnentleert
sind. Oft wissen die Menschen nicht mehr, was gefeiert oder zelebriert wird, und viele
machen sich nicht einmal die MUhe zu fragen oder zu verstehen, worum es sich dabei
handelt, z. B. wie: im Fruhling werden Maibaume gesetzt oder aufgestellt, am Ausgang
des Winters wird den Karneval gefeiert, die Adventfeier, das Schmicken von Hausern,
Garten oder Stadten, Weihnachtsbaume schmucken und Geschenke darunter stellen,
ohne oft zu wissen, was im Grunde gefeiert wird. (Thiel 2004a, 65f)

Susanna Schaffer zeigt, was Rituale fur die Pflege bedeuten konnen: ,, Traditionen’
verlieren im Zuge der Pflegeibernahme an Bedeutung, moglicherweise entwickeln
Pflegende aus Traditionen verstarkt Rituale, die mehr Sicherheit bieten und einen
grélReren Ordnungscharakter haben als Traditionen. Die starkere Bedeutung der Rituale
fur das Individuum stellt eine Erklarung fur die Veranderung dieser Ritualsequenz dar.
Verdrangungsrituale sind wahrscheinlich als ein wichtiger Abwehrmechanismus
notwendig, damit die Pflegenden ihre schwierige Situation -,Pflege' bewaltigen konnen.”
(Schaffer 2004, 134f)

Rituale stammen aus den Religionen und sind daher eng mit den Religionen verbunden. In
der Pflege wurde das Durchfuhren von Ritualen lange von Angehdrigen der Kirche
ausgetragen. Die Rituale in der Pflege, aufgrund der Assoziation mit Tradition, Religion
und Mythologie, etwas Altes, eher Negatives zugeschrieben wird, obwohl das Wort Ritual
selbst wertfrei ist. (vgl. Kihne-Ponesch 1998, 24)

Die Charakteristika eines Rituals, laut Autorinnen Kaes und Kiihne-Ponesch, sind.

.Rituale haben Handlungscharakter

Rituale haben dramaturgischen Charakter

Rituale unterliegen Standardisierungen

Rituale unterliegen Wiederholungen

Die Einhaltung bzw. Nichteinhaltung eines Rituals wird Uber Sanktionierung sicher-
gestellt

¢ Rituale sind Symbolisierungen

¢ Rituale verbinden®. (Kaes & Kiihne-Ponesch 2000, 3)

Axel Michaels zeigt bezlglich der Handlungsmuster der Rituale (siehe Ritualhandlungen in
Bezug auf den, Korper, Verkleidung, Schleier, Schmuck, Kopfbedeckung, Haare,
Korperverletzungen etc.), dass sie als starres Handlungsmuster gesehen werden, und
dass es Moglichkeiten gibt, um Rituale von anderen ritualisierten oder nicht-ritualisierten
Handlungen unterscheiden zu kénnen. (vgl. Michaels 2001, 29) Es ist wichtig, bestimmte
habituelle Handlungen, wie Handeschutteln, Zahne putzen, Gute-Nacht-Rituale oder
alltaglichen Spaziergange, als ritualisierte Handlung oder Ritualisierung zu bezeichnen.
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Trotzdem durfen nicht die gleichen Begriffe bei den oben genannten Handlungen
verwendet werden, wie fur Initiationen oder richtige Rituale. Daher erscheint Michaels
wichtig, die Rituale allgemein von ritualisierten Gewohnheiten durch funf Komponenten zu
unterscheiden.

Die funf Komponenten von Ritualen nach Axel Michaels

Die finf Komponenten von Ritualen sind:

,2Ursachliche Veranderung (causa transitionis)

- Formlicher Beschluss (solemnis intentio)

- Formale Handlungskriterien (actions formaliter ritorum), Formlichkeit (Repetivitat),
Offentlichkeit, Unwiderrufbarkeit, ,Liminalitat’

- Modale Handlungskriterien (actiones modaliter ritorum), Vergemeinschaftung
(societas), Transzendenz (religio), subjektive Wirkung (impressio)

- Veranderungen von Identitat, Rolle, Status, Kompetenz (novae classificationes;
transitio vitae)* (Michaels 2001, 29)

Michaels schreibt dann konkret: ,Wo keine Grenzuberschreitung, keine Veranderung, kein
Wechsel stattfindet, gibt es keine Rituale.“ (Michaels 2001, 30)

Eine Grundvoraussetzung fur Rituale sind Veranderungen und Ritualhandlungen, die mit
adaptivem Verhalten zu tun haben, mit Anpassungen und Herausforderungen auf Krisen
sind.“* Die solemnis intentio macht es maglich, aus einer ganz gewohnlichen Handlung wie
Schuhe ausziehen, die kein Ritual ist, zu einer Ritualhandlung zu werden, wenn es mit
formlichem Beschluss verbunden ist, wenn man z. B. einen Tempel betritt oder das
Betreten eines heiliges Ortes; wie in 2 Mose Kapitel 3 Vers 5 steht: ,Gott sprach: Tritt nicht
herzu, zieh deine Schuhe von deinen FufRRen; denn der Ort, darauf du stehst, ist heiliges
Land!“ (Die Bibel, Das Alte Testament 1999, 59)

Michaels schreibt, dass mit diesen funf Komponenten das Ritual von Zeremonie, Spiel,
Routine, Brauchtum oder Theater abgrenzen lasst, ohne dass dabei der Religionsbegriff
zu leiden hat. (vgl. Michaels 2001, 39)

8.1 Ubergangsriten, Rite de passage

Die Uberfiihrung der Trauer in fortgesetzte ritualisierte Trauerprozesse wird in traditionalen
Kulturen als ein ritueller Prozess gesehen, als Ubergang in unterschiedliche Formen. Der
Tod wird als Passage gesehen, fur den es Riten braucht, wie die rite de passage von van
Gennep. Trennung, Umwandlung und Angliederung. Diese Passage gelten als Reisen,
Wege und Schritte im Leben eines Trauernden. (vgl. Michaels 2005, 9)

In der Internationalen Klassifikation fur die Pflegepraxis wird der Ubergangsritus wie folgt
dargestellt: ,Ubergangsritus ist eine Art von Tradition mit den spezifischen Merkmalen:
zeremonielle Handlungen, die Ublicherweise durchgefiihrt werden, um den Fortgang von
einer Phase des Lebens zu einer anderen zu bestatigen.“ (International Council of Nurses
2003, 252)

Die Urgemeinde und die Alte Kirche haben im Laufe der Zeit sowohl judische als auch
heidnische Brauche im Laufe der Zeit Gbernommen. (vgl. Schibilsky 1996, 98)

Eine Tradition fur die erste Phase der Trauerarbeit in Form eines Rituals zeigt uns die
Bibel in den Apostolischen Konstitutionen: am dritten Tag findet ein Gottesdienst fur die
Toten statt, weil ,(...) Christus am dritten Tag auferstanden ist; am neunten Tag findet eine

Hier ist eine Analogie zu Traueraufgaben zu sehen, Herausforderungen wo die Trauernde aktiv teilhaben am
Trauerprozess und Vorbereitung auf Krisen. (1. Teil)
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Gedachtnisfeier statt, ebenso am vierzigsten Tag, weil Mose vierzig Tage betrauert wurde
(Deuteronomium) 5 Mose 34: 8. ,Und die Israeliten beweinten Mose im Jordantal der
Moabiter dreiRig Tage, bis die Zeit des Weinens und Klagens Uber Mose vollendet war.”
(Die Bibel, Das Alte Testament 1999, 218)

Das Trauerritual zeigt im modernen Westen zwei Richtungen auf, nicht loslassen kénnen,
den Toten ein Eigenleben zubilligen und Abschied nehmen, Tote ehren. Michaels erklart,
dass die Toten endgultig tot sind, wenn die Hinterbliebenen sie ,sterben® lassen. Das
erfolgt auf zwei Wegen, und zwar durch Vergessen und durch das Ritual. Manche sind
unfahig zu trauern. Das hat mit dem Unbehagen gegenuber dem Tod zu tun, jenseits aller
Zeiten und Kulturen. Nur der Gedanke, dass den Tod durch eine gelingende Trauer
bewaltigen kdnnte, ware unmodern, nicht passend fur die aktuelle Zeit, und hat mit der
aktuellen Verdrangung des Sterbens des Menschen zu tun. Die Ambivalenz, die
Tabuisierung und die Sprachlosigkeit, die Unsicherheit im Falle des Todes gibt es auch in
anderen Kulturen mit ihren Trauerritualen. Gerade diese Spannung und Dissonanz
bringen eine Aktivitat und einen Aufschwung der Rituale, die wiederum zu neuen Ritualen,
Wandlungen und Wanderungen fuhren. (vgl. Michaels 2005, 11ff) Im Gegenteil zu
Michaels nennt Jan Assman diese Wandlung oder Wanderungder Rituale, als
gemeinsamen Nenner der Rituale, Gedanken der Umwandlung oder Transformation. (vgl.
Assmann 2005, 22)

Alle Ubergangsriten (Trauerriten) nach van Gennep verfolgen die raumlichen, zeitlichen,

Zustands-, Positions-, Status- und Altersgruppenwechsel das gleiche Ziel: das Individuum

von einer genau definierten Situation in eine ebenso klar definierte und strukturierte

Situation zu Uberfiihren. Hier ist eine Ahnlichkeit zu Phasenmodellen der Trauer ist hier zu

sehen, eine analoge Abfolgeordnung. Die verschiedenen Phasen dieses rituellen

Komplexes stehen dabei in direkter Interrelation, in einer Sequenz zueinander. Die von

Victor Turner (Heller 2007b, 10) aufgenommene und weiterentwickelte Dreiphasenstruktur

von Ubergangsritualen besteht dabei aus:

e Trennungsriten (rites de separation)

o Ubergangs- bzw. Schwellenriten (rites de marge)

e Angliederungsriten — den rituellen Zyklus abschlieRende Riten, ,rites d'agrégation”
(Heller 2007b,10)

Birgit Heller nennt die Rituale und seine Einteilungen ritualisierte Reaktionsformen, die

nach dem klassischen Schema von Gennep van in drei Phasen unterteilt sind:

¢ Die Trennung von den Toten — eine Umwandlungsphase

¢ Die eigentliche Trauerzeit — von einige Tagen bis mehreren Jahren

¢ Die Wiedereingliederung der Trauernden in die Gesellschaft und Gemeinde (vgl. Heller
2007b, 10)

Der Autor Rehberger (2002) ist derselben Ansicht wie die Theologin Birgit Heller und

bestéatigt die Dreiphasigkeit der Trauerprozesse und alle Ubergangsriten wie:

e Trennungsriten — mit Ausschluss der Hinterbliebenen aus der sozialen Gemeinschaft

¢ Marginalitatsriten — raumliche und/oder zeitliche Separation

e Aggregationsriten — die Ruckkehr der Ausgeschlossenen in das soziale Leben,
Gesellschaft (vgl. Rehberger 2002, 22)

John Bowlby (1994) zeigt ebenfalls die Dreiphasigkeit der Trauerrituale, wie folgt:
¢ Rituale, die die Beziehung zu Verstorbenen bestimmen und gestalten

¢ Rituale, die Beschuldigungen wie Wut und Trauer vorschreiben

¢ Rituale, die die Lange der Trauerzeit festlegen
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Hannes Stubbe (1985) schreibt, dass es sich bei den meisten rituellen Anlassen um das
Uberschreiten eines sozialen Status zum nachsten handelt; z. B. von den Lebenden zum
Toten, vom Zustand der Gesundheit in den Zustand der Krankheit.

Wenn Stubbe uUber Trauerrituale spricht, prazisiert er nicht immer, welche Kultur oder
Religion er meint. In der Arbeit werden Trauerrituale im Christentum behandelt, daher
kann sein, dass nicht alle Trauerrituale, die Stubbe in seiner Arbeit erwahnt, auch im
Christentum wieder zu finden sind.

Bei Stubbe (1985) sind die Trauerrituale dreiphasig, wie folgt:

e Trennungsritus (Separationsritus) — der Trauernde muss sich einer Statusveranderung
unterziehen, wobei er seine bisherige Rolle, seine Kleidung, Haarschur etc. ablegen
muss

e Marginalitatsritus (Rite de marge) — eine Phase sozialer Zeitlosigkeit, die einige
Wochen, Monate oder ein Jahr dauern kann. Der Alltag sieht nicht mehr so aus wie
friher; es findet eine physische Unterbrechung der gewohnten Ablaufe des Tages statt
oder er wird aus seiner Umgebung weggebracht oder er halt sich in anderen
Raumlichkeiten auf (Trauerisolation)

e Aggregationsritus — der Trauernde wird wieder in der Gesellschaft integriert und
Ubernimmt seine neue Rolle (Trauerkleidung wird abgelegt, Vorschriften oder Verbote
werden aufgehoben, die Haare diurfen wieder wachsen etc.). Es findet eine
Rollenumkehrung in dieser Phase statt. (vgl. Stubbe 1985, 330f)

Dieses Dreiphasenschema der Trauerrituale von Stubbe wird in Abbildung 10 dargestellt.

Abb. 10: Trauern als Ubergangsritus

Abbildung: Trauern als Ubergangsritus

Nichtnormaler Zustand, Trauernder

ohne Status, auBerhalb der Gesell-
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("sozialer Tod")
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Trauerjahr
Seklusion ete.

Normaler

Anfangszustand

Trauernder im
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Normaler
Endzustand
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A Status B
Zeitphase TI Zeitphase T2'
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ritus ritus
Haarschur Haare wachsen
Fasten Prassen
Schweigen Reden

etc. etc.

Quelle: Stubbe 1985, 332

In der Abbildung 11 werden Ahnlichkeiten der Trauerrituale zu den Traueraufgaben
dargestellt. Die erste Trauerphase ist die Phase des Nicht-wahrhaben-Wollens, das passt
in Analogie zu der ersten Trauerritualphase — die Trennung von dem Toten. Die zweite
Trauerphase ist die Phase der aufbrechenden Emotionen, dies wird gleichgestellt mit der
eigentlichen Trauerzeit eines Menschen. Die dritte Trauerphase ist die Anpassung (Rando
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1993), sie wird mit der Phase eines Trauerrituals die Wiedereingliederung in die
Gesellschaft gleichgestellt. Der Trauernde passt sich an die ,neue” Gesellschaft ohne den
Verstorbenen an.

Abb. 11: Analogie zu Phasenmodellen der Trauer und Rituale

Trauerphasen

Phase des Nicht-wahrhaben-Wollens (Kast 1982)

Phase der Vermeidung (Rando 1993)

Phase der aufbrechenden Emotionen (Kast 1982)
Phase der Konfrontation (Rando 1993)

Phase des Suchens und Sich-Trennens (Kast 1982)

Phase der Anpassung (Rando 1993)

Quelle: eigene Darstellung

Trauerrituale/Etappen

Die Trennung von den Toten (Heller 2007a)

Trennungsriten, Separationsriten (Stubbe 1985;
Rehberger 2002)

Die eigentliche Trauerzeit (Heller 2007a)

Marginalitatsriten (Stubbe 1985; Rehberger 2002)

2007a)
Aggregationsriten (Stubbe 1985; Rehberger 2002)

Die Wiedereingliederung in die Gesellschaft (Heller

Weiter oben wurden die Charakteristika oder Komponente eines Rituals behandelt, von
den Autoren Hannes Stubbe (1985), Axel Michaels (2001) und Kaes & Kuhne Ponesch
(2000) ausfuhrlich behandelt. In der unten dargestellten Abbildung 12 wurden die
Charakteristika eines Rituals, fiir einen besseren Uberblick zusammengefasst.

Abb. 12: Zusammenfassung von Komponenten eines Rituals
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Stubbe Erhaltung Auswerten Das Verdran-
1985 einer stell- Schaffen gung
Gruppe vertretender besonde-  gruppen-
Trauer- dienen Handlungen rer spezifische,
rituale (Men- ,Gestimmt = gefahrliche
schen, -heiten®, Rivalitat
Tiere) wo unbe-  und
wusste Aggressivi-
Erregun- tat durch
gen eine geordnete,
Rolle entlastende
spielen ableitende
Handlungs-
wesen

Quelle: eigene Darstellung

8.2 Rituale der kirchlichen Trauerfeier

Trauerrituale haben in der westlichen Kultur immer mit Religidésem zu tun, daher erscheint
wichtig, uUber Religion und Rituale der kirchlichen Trauerfeier zu schreiben. Die
Seelsorgerin Kerstin Lammer (2004, 15) meint, dass die Zustandigkeit im Todes- und
Trauerfall in die Kernkompetenz der Kirchen fallt. Gerade in solchen Momenten und
Situationen fragt sich der Mensch, was er ist. Was ist das Leben? Wo kommt der Mensch
her? Wo geht der Mensch hin? In Analogie fragt sich der Konig David im Alten Testament
in Psalm 8, Vers 5: ,Was ist der Mensch, dass du seiner gedenkst, und des Menschen
Kind, dass du dich seiner annimmst?“ (Die Bibel, Das Alte Testament 1999, 540)

Die Sterblichkeit des Menschen ist nicht nur das fundamentale Thema des Lebens,
sondern auch das zentrale Thema des Glaubens. Auch wenn in der heutigen modernen
Gesellschaft nicht alle der Meinung sind, dass spezielle Auspragungen der religidsen
Einstellung zum Tod bestehen, so haben doch die Religionsgemeinschaften die
gesellschaftliche Aufgabe, die Interaktion zwischen Leben und Tod aufrechtzuerhalten. In
Zeiten der Not und der Verzweiflung sucht der Mensch vielfach die Verbindung zu Gaott,
die Religion wird starker und prasenter. Im evangelischen Bereich suchen selbst
ausgetretene bei der Kirche Begleitung und Trost in Krisensituationen. (vgl. Lammer 2004,
16ff)

8.2.1 Die Funktion der Kirche im Trauerfall
Im Folgenden werden einige Kompetenzen der Kirche fur die Trauerbegleitung angefuhrt.

Dogmatische Kompetenz, d. h. Deutungskompetenz — bei Bedarf auf die Fragen der
Betroffenen eingehen, behilflich zu sein, sich ein eigenes, personlichkeits- und
situationsspezifisches Credo aneignen

Seelsorgliche und hermeneutische, d. h. Auslegungs- und Sinnstiftungs-Kompetenz
— den Betroffenen dabei helfen, sich selbst und ihre aktuelle Situation besser zu verstehen
Liturgisch-rituelle Kompetenz — den Betroffenen helfen, ihre Erlebnisinhalte zum
Ausdruck zu bringen durch traditionelle gottesdienstliche oder auch durch mit den
Betroffenen entwickelte Formen von Sprache und Ritualen. (Lammer 2004,19)

Aus der Sicht der Kirche kdénnen diese individuelle Gestaltungsmadglichkeit der Trauer- und
Abschiedsformen und die Durchfihrung und Kombination dieser Kompetenzen , keine
andere Berufsgruppe oder gesellschaftliche Institution ibernehmen. (vgl. Lammer 2004,
20)
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Das Ritual der Trauerfeier wird von William Worden (1999) als Trauerhilfe gesehen,
obwohl an Trauergottesdiensten oft Kritik gelbt wird. Diese Trauerfeier wird als sehr
unterstitzend bei der Bewaltigung der Trauer empfunden. Worden zeigt des Weiteren,
was so eine Totenfeier zu leisten vermag und wie sie einem hilft:

Sie kann dazu beitragen, dass die Realitat des Verlustes und die Endgdltigkeit des
Todes erfasst wird; je nach Religionszugehorigkeit, Kultur oder Volksgruppe, ob
Totenwache gehalten wird oder nicht, ob der Sarg offen oder geschlossen ist, ob der
Abschied in einer Leichenhalle, in einem Krankenhaus oder an anderen Orten
stattfindet, normale Bestattung oder Einascherung, sind alles positive Faktoren, die
gemeinsam mit dem Trauergottesdienst dazu beitragen, dass die erste Traueraufgabe
durchgearbeitet wird (siehe auch die Erste Traueraufgabe von Worden, 1999, Den
Verlust als Realitat zu akzeptieren).

Die Totenfeier kann Gedanken und Geflhle, die gegenuber dem verstorbenen
Menschen empfunden werden, zum Ausdruck bringen, sie verbalisieren, sie
auszusprechen helfen. Obwohl es sein kann, dass der Verstorbene idealisiert wird,
fordert der Trauergottesdienst den Trauerprozess, uber den verstorbenen Menschen
Zu reden.

Teilnehmer der Trauerfeier konnen dadurch Auszige aus personlichen Schriften/der
Geschichte des Verstorbenen erfahren, die die Pfarrer lesen.

Der Trauergottesdienst sorgt auch fur ein soziales Stutzungsgeflge, damit wird der
trauernden Familie geholfen, wenn Freunde, Angehdrige und Bekannte da sind,
Mitgefuhl zeigen, Hilfe anbietenz. B.fir die notwendigen Formalitaten. (vgl. Worden
1999, 66f)

Sievert schreibt, dass Jesus ewiges Leben verspricht, fur denen die an ein Leben nach
dem Tod glauben. Das ist ein Trost fur die Hinterbliebenen. So wie im Evangelium nach
Johannes Kapitel 11 Vers 25, 26 steht: ,Jesus spricht zu ihr: Ich bin die Auferstehung und
das Leben. Wer an mich glaubt, der wird leben, auch wenn er stirbt, und wer da lebt und
glaubt an mich, der wird nimmermehr sterben.” (Die Bibel, Das Neue Testament 1999,
122)
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9 Gegeniuberstellung von Trauerverhalten und

Trauerriten nach Hannes Stubbe

Als Erstes werden in diesem Kapitel einer Gegenuberstellung von Trauerverhalten und
Trauerriten, wie das Standardwerk von Stubbe (1985) zeigt, vorgestellt. Die menschlichen
Trauerverhaltensweisen und Traueruniversalien, zusammengefasst von Stubbe, kdnnen
basiered auf einem human-ethnologischen Kulturvergleichs als universell angesehen
werden. Es sind dies:

»,lrauerweinen

¢ Wehklagen (Klagerufe)

e Haare raufen

e Bart raufen

¢ Mimik des Klagenden (Trauernden)

e Trauerhaltung mit hangenden Schultern

e sich selbst umklammern

e das Ausdrucksverstandnis der Trauer

e das Wechselspiel von Trauer und Trosten

o die Kopfschutzreaktion (-haltung)

e das Sich-am-Boden-Walzen (?)

¢ die Schaffung besonderer ,Gestimmtheiten in der Gruppe und Stimmungsubertragung
¢ Greifbewegung in die Luft (?)

e Beschmieren mit Asche und Lehm* (Stubbe 1985, 220)

Der Anthropologe Hannes Stubbe (1985) bietet eine Gegenuberstellung von
Trauerverhalten und -erleben und Trauerriten wie dies weiter unten veranschaulicht wird.
Dabei werden Trauerriten einem Verhalten oder umgekehrt zugeordnet. Viele

Trauerbrauche gehen aus einem Spontaneffekt hervor.

Gegeniberstellung von Trauerverhalten und Trauerriten

Trauererleben und -verhalten

Trauerriten und -praktiken (Traueruniversalien)

Lahmung der Vitalfunktionen:

Anorexie

Speisetabus, Fasten

Schlafstérungen

Schlafverbote, Totenwache

Nachlassen der Libido

sexuelle Tabus, Heiratsverbote

Verminderung (Hemmung) aller Tatenlust
(Aktivitat), Arbeitsruhe

Tatigkeitsverbote

Konzentrations-, Gedachtnisstérungen

{ Namentabus

Weinen

Tranenopfer, Tranendekoration, Tranenkrug

Klagen

{ Klagepersonal

Rufen nach dem Verstorbenen

Klagegesange

Hang zur Einsamkeit und Riickzug

Geselligkeitsverluste, Isolation, Seklusion

Trauerschweigen

Trauerkleidung (-tracht)

Trauerstarre

LVverhillung®, Redeverbote, , Trauerstille*

Selbstvernachlassigung

Trauerbeschmutzung (Asche, Staub)

Unlust, sich zu schmicken

Trauerbemalung, -farben (sz, we)

Bleiche Hautfarbe

Schmuckverbote, Verbote der Kosmetika, Weilien
des Gesichts/Kérpers, ungeordnetes, aufgeléstes
Haar, Bartwuchs

Selbstaggression, ,Unfalle*, Suizidtendenzen

Trauermutilation, Fingerverstimmelung,
Trauertatowierung, Blutopfer, Haareraufen,
Haarschur, Bartraufen, Kleiderzerreilden, Selbstopfer,
Witwenselbstmord
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Fremdaggression, ,raptus melancholicus® { Trauerdestruktion, Zerstérungsbrauche,
Fremdopfer, ,Siindenbock"

Abnahme der Besitzfreude { Verschenken von Besitz
Gefihl der Anwesenheit des Verstorbenen, Angst { Abwehrriten, ,Larm"
Trauerprozess { ,Abtrauern®, Trauerzeit, Trauerlésung,

Trauerreinigung®

Quelle: Stubbe 1985, 337

Zur Beantwortung der Frage welche Trauerrituale gibt es, werden des Weiteren die
Trauerrituale naher beschrieben. Die Basis dazu stellt das Standardwerk von Stubbe
(198%5) dar, in dem er die Trauerrituale als Traueruniversalien bezeichnet. Im folgenden
werden diese in einer Tabelle zusammengefasst und nach dem Grad der Bekanntheit
unterteilt, wie in der Abbildung 13 zu sehen ist.

Abb. 13: Trauerrituale, erfasst nach Bekanntheitsgrad von sehr bis weniger bekannt
— eigene Einteilung

Sehr bekannte Trauerrituale Weniger bekannte Trauerrituale

Heute noch anzutreffen In bestimmten Heute noch anzutreffen  In bestimmten Kulturen
Kulturen noch noch anzutreffen
anzutreffen

Trauerort:Friedhof, Schlafverbot, Das Verhillen des Trauerfasten, das Verbot

symbolisch die Familie Totenwache Hauptes, des Bartes Zu essen

Sterbezimmer

Abschiednehmen: Heiratsvorschriften Behandlung der Haare Trauernacktheit und

Sterbezimmer Heiratsverbote BarfuRgehen

Verabschiedungsraum:
Aufbahrung: Zone Alpine,
protestantische Zone

Bestattungsritual Trauerklagen, Abgestufte Trauer nach  Das Haupt mit Asche oder
Trauergesange, Verwandtschaftsgrad Erde bestreuen
Osterreichische und
rumanische
Totenklage
Weinen: naturliches und Grabbeigaben Trauerlarm, Trauerbemalung
zeremonielles Weinen Trauerschweigen
Trauerkleidung, Schlafverbot Trauerisolation,
Trauertracht, Trauerflor Geselligkeitsverbote
Trauerfarbe

Trauerschleier, Trauerhaube

Trauerlarm, Trauerglocken, Trauerzerstoérung,
Trauerschweigen Traueraggression
6-Wochen-Amt

Riten, die die Trauer Riten, die die Trauer
beenden beenden

Quelle: eigene Darstellung
Weiter unten werden die in der Tabelle genannten Trauerrituale ausfuhrlich behandelt.

Die Rituale haben immer schon mit Religiosem zu tun, sie leiten sich aus der Bibel ab.
Deshalb wurden in der Arbeit viele Beispiele von Trauerritualen aus der Bibel vorgestellt.
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9.1 Sehr bekannte Trauerrituale — heute noch anzutreffen

Ort der Trauer— Abschiedsraum — Abschiednehmen

Orte der Trauer:
— der symbolische Ort — die Familie
— der reale Ort — Sterbezimmer, Verabschiedungsraum und der Friedhof

Gerhard Schmied (2003) meint, dass die Familie im symbolischen Sinn als geeigneter Ort
der Trauer zu sehen ist, weil der Tod die Privatsphare berlhrt, in der getrauert werden
muss. Er bezieht sich in seiner Aussage auf eine Umfrage aus den USA, die von Richard
Kalish und David Reynolds analysiert wurde. Die Umfrage zeigt, dass 60% der
interviewten Einwohner von Los Angeles im Fall eines Trauerfalls lieber Trost und
Unterstiutzung bei der Familie und Verwandten suchen. (vgl. Schmied 2003, 140)

Sterbeort

Das Sterben gehort schon zu der Sterbekultur eines Volkes und auch der Sterbeort.
Genauso wie alle werdenden Mutter den Ort der Geburt ihres Kindes aussuchen, wird in
der heutigen Zeit immer wichtiger das Ort sich auszusuchen, wo gestorben wird. Sei es,
der Sterbende entscheidet es so oder die Angehorigen. Obwohl es oft den Wunsch gibt,
zu Hause zu sterben, zeigen Aufzeichnungen der 6sterreichischen Todesursachenstatistik
2010 in der Abbildung 14 Statistik Austria, dass jedoch immer mehr Menschen in
Institutionen sterben. Auch der Soziologe Feldmann teilt die gleiche Meinung, dass die
meisten Menschen zu Hause sterben wollen, weil das fur sie etwas Privates und Intimes
ist. (vgl. Feldmann 2004, 163)
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Abb. 14: Gestorbene nach ausgewahlten Merkmalen, Lebenserwartung und
Sauglingssterblichkeit seit 2000

Gestorbene®) nach ausgewéhlten Merkmalen, Lebenserwartung und Sauglingssterblichkeit seit 2000

Merkmale 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Gestorbene insgesamt 76,780 74767 7643 77.208 74292 75189 74295 74625 75083  77.381 77199
auf 1,000 der Bevdlkerung 9,6 93 94 95 91 91 90 9.0 90 93 92
In Krankenanstalten u. Heimen in % 67,0 66,9 66,8 67,8 674 67,6 67,3 67,6 68.4 67,5 67,2

Quelle: Statistik Austria http://www.statistik.at/web_de/statistiken/bevoelkerung/sterbefaelle/index.htmi
Wien/Niederdsterreich 7.11.2011

Die oben angefuhrte Tabelle zeigt, dass von den insgesamt 77.199 Todesfallen im Jahre
2010 verstarben 51.877 Personen in diversen Krankenanstalten und Heimen (das sind
67,2% aller Sterbefalle) und 25.322 Personen zu Hause, am Transport oder woanders
(32,8% aller Todesfalle).

Zur besseren Ubersic_;ht stehen die Saulen im Diagramm in der Abbildung 15, wo die
Gesamtsterbefalle in Osterreich noch einmal dargestellt worden sind.

Abb. 15: Gesamtsterbefalle in Osterreich
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20,00%
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¥rankenanstalten, Heime zZu Hause, am Transport

Quelle: eigene Darstellung, nach Statistik Austria 2011

Der reale Ort der Trauer — der Friedhof

Ein anderer Ort der Trauer ist der Friedhof. Die Bedeutung des Friedhofes fur die
Trauernden kundigt einen Tabucharakter an. Am Grab empfinden Trauernde die Nahe zu
Menschen, die sie geliebt haben und die sie vermissen. Ebenso ist die Gestaltung und das
Pflegen des Grabes ist als eine wichtige Handlung zu sehen, wie auch die Auswahl des
Grabsteins, die rein symbolische Bedeutung hat. Damit wird ein sichtbares Zeichen in der
Welt gesetzt. (vgl. Paul 2000, 106)
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Fur Schmied ist der Friedhof ,der legitime 6ffentliche Ort der Trauer (Schmied 2003, 181).
Es ist eine Art memento mori im Trauerprozess.

Der Friedhof als Ort der Trauer ist etwas Normales, aber immer mehr nehmen in Europa
die anonymen Bestattungen zu es geht in die Richtung der Ortslosigkeit, der Anonymitat.
In diesem Fall wird z. B. das Ritual der Bestattung geldst, und auch der religiose Zugang
geht zurick. Um es mit Hellers Worte zu sagen: ,Da fur viele Menschen im modernen
Westen christlicher Pragung unklar geworden ist, wo die Toten hingehen, verliert auch der
konkrete Ort des Gedachtnisses, der stets mit einer bestimmten Erinnerungskultur
verbunden war, seine Bedeutung.” (Heller 2007b, 15)

Abschied nehmen — Reaktionen Raum geben

Ein sehr bekanntes und haufiges Trauerritual, das in allen Kulturen zu finden ist, ist das
Abschiednehmen. Das passiert im Sterbezimmer, im Aufbahrungsraum oder
Verabschiedungsraum einer Krankenanstalt oder zu Hause. Das ist das wichtigste
Trauerritual und hilft Angehorigen, sich mit der Wirklichkeit des Todes
auseinanderzusetzen — siehe Analogie zu Phasenmodelle der Trauer — Nicht-wahrhaben-
Wollen. (vgl. Gorke-Sauer 2008, 22f) In diesem Fall sind Abschiedsraume von grol3er
Bedeutung. Bei den Abschiedsraumen handelt es sich um Raume, die fur die bewusste
und personliche Abschiednahme konzipiert wurden und ausschlieBlich dafur zur
Verfligung stehen. Andere Bezeichnungen flr den Abschiedsraum stellt Holzschuh vor,
wie: Verabschiedungsraum, Aufbahrungsraum, Aussegnungsraum. (vgl. Holzschuh 2006,
17)

Laut Kibler-Ross (2003) ist die Moglichkeit, Abschied zu nehmen, wichtig und notwendig
fur die Familie, die sich aufgrund eines abrupten Todes nicht darauf vorbereiten konnte.
Wie etwa den Korper des Verstorbenen vor der Bestattung noch einmal zu sehen, um
Abschied nehmen zu koénnen, um den realen Verlust zu realisieren, wirken sich sehr
positiv im Trauerprozess eines Trauernden aus.

In so einem Verabschiedungsraum sollten die Familien ihren Geflihlen freien Lauf lassen
kdnnen, wo sie ungestort Abschied nehmen. Das sollte als ein sogenanntes
,Schreizimmer‘ verwendet werden. Sogar Schwestern und Arzte brduchten dringend
manchmal auch ein Schreizimmer. (vgl. Kubler-Ross 2000, 177)

Bruder Paulus Terwitte, der Geschaftsfuhrer der Hospizbewegung Osttharingen in Gera,
meint, dass sie den Toten etwas Gutes tun kdnnen, indem sie ihn waschen und anziehen;
dass die Angehorigen aktiv teilnehmen an den Vorbereitungen und Anziehen des
Verstorbenen. Das hilft den Hinterbliebenen im Trauerprozess, etwas loszulassen und
Hingabe zu schenken. Auch das Schmucken des Toten ist symboltrachtig, mit Blumen als
Symbol Uber das Leben, was den Blumen ,genommen® wurde und den Toten geben
wollte. (vgl. Wylegalla 1998, 612)

Im Rahmen der zweiten Traueraufgabe wird Reaktionen Raum gegeben, Uber Hilfen zur
Trauerauflosung gesprochen. Es sollte dafur gesorgt werden, dass die Zeit, der Ort und
die Gelegenheiten geschaffen werden, also im konkreten und im Ubertragenen Sinne,
einen Raum zur Verflgung zu stellen, in dem Trauernde ,(...) ungestort das lhre tun
konnen.“(Lammer 2004, 110) Was die Trauernden da drinnen tun oder lassen, kann sehr
verschieden und individuell sein. Kubler-Ross betont, dass die Begleiterinnen den
trauernden Personen uUberlassen, wie man trauere. Wichtig ist dabei, dass sie das
maglichst frei machen und keine Erwartungen oder eigene Vorstellungen haben.

Dabei erscheint hier beachtlich, ein Zitat aus ihrem Buch Trauer verstehen (2004) zu
erwahnen, das mehr spricht als viele Worte:
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,Ein zehnjahriger Junge ist in einen StralBenkampf zwischen zwei Gangs geraten und
versehentlich angeschossen worden. Als die Mutter eine halbe Stunde nach der
Einlieferung ins Krankenhaus erféhrt, dass die Notoperation gescheitert und ihr Sohn
gestorben ist, lauft sie laut schreiend die Krankenhausflure hinunter, stirzt sich auf alle
Blumenkiibel, die sie unterwegs sieht, und reiSt sie um. Schnell wird sie von
Krankenhauspersonal umringt und daran gehindert; man ordnet ihr Verhalten als
,unangemessen’' und ,verrlickt' ein und gibt ihr eine Beruhigungsspritze. Dabei ist aus
Sicht der Trauerbegleitung nicht das Verhalten der Frau verriickt, sondern dessen
Unterbindung. Denn sie hat nur adédquat symbolisch ausgedriickt, was ihr gerade
geschehen ist: Ihre Welt ist soeben eingestiirzt, eine verriickte Welt ist in die Normalitat
ihres Lebens eingebrochen und hat ihr das Liebste weggerissen.(...) Wenn das Personal
materiellen Schaden, Aufsehen und evtl. Verletzungen in den Krankenhausfluren
vermeiden will, ist das im Rahmen seiner Systemregeln berechtigt, aber es geschieht im
Interesse der Institution und nicht im Interesse der Frau und ihrer Trauerverarbeitung. Es
tate gut daran, das zu verdeutlichen, anstatt die Frau zu betduben.” (Lammer 2004, 110)

Es wurde dieser Frau definitiv keinen Raum fur Reaktionen gegeben, schreibt die
Pastoralpsychologin Lammer. Aus der Sicht der Trauerbegleitung ist das Verhalten der
Frau nicht ,verrlickt® oder unangemessen, sondern die Unterbindung dessen. Lammer
nennt so einen Raum ein ,Erlebnis- und Erlaubnis-Raum® (Lammer 2004, 111), wo der
Trauernde seinen Geflihlen freien Lauf lassen kann. Dabei gibt es einige Dinge zu
berucksichtigen, wie:

e Die Gefuhle konnen, neben der psychohygienischen Funktion, auch Wegweiser zu den
jeweils individuellen wichtigsten Bereichen der Verlusterfahrung sein.

e Die Ambivalenzkonflikte (siehe Bowlbys Bindungstheorie) spielen bei der Verlust-
bewaltigung eine wichtige Rolle; mit dem ,dritten Ohr“ auf die latenten und
ambivalenten Geflhle zu héren und ihnen Raum zu geben.

e Die Unterstitzung des Krankenhauspersonals, die Geflihle der Trauernden am
.expressivsten® auRern konnen. (vgl. Lammer 2004, 111f)

Von der Seite der Pflegenden ist Zuruckhaltung aufzubringen. Die Devise lautet:
»1rauerreaktionen fordern, nicht fordern!” (Lammer 2004, 111) Wenn jemand aber keine
Geflhle in der Offentlichkeit zeigen kann oder will, ist das auch in Ordnung und sollte
akzeptiert werden. Von der Seite der Pflegenden wird Empathie erwartet, sie sollen
Signale senden, Geflhle zeigen, das Gehorte bestatigen und bekraftigen. (vgl. Lammer
2004, 111f)

Bezuglich des Abschiedsraumes schreibt Andreas Heller: ,Nachdem jahrelang das
Sterben unter der Perspektive der Unmenschlichkeit, des kalten, abgeschobenen
isolierten Verendens in den Badezimmern und Abstellkammern von anonymen
GroRkliniken kritisiert worden ist, scheint sich derzeit ein dazu gegenlaufiges Leitbild
auszupragen. Sterben wird ideologisiert, mythologisiert, relativiert und eingeebnet.“ (Heller
2000b, 29)

Grossmann spricht von Abschiedsraum als ,Rooming-in“, namlich in Altenheimen, wo es
dafur ein ,Extrazimmer® gibt. Die Zustimmung zum ,Rooming-in“ wird von Fall zu Fall
gegeben, wo der Primarius und der Oberarzt in jedem Fall entscheiden. Vor allem am
Wochenende, wenn viele Besucher in das Altenheim kommen, bei moribunden Personen,
wird vom Oberarzt entschieden, ob die Angehdrigen in diesem Extrazimmer und Uber die
Nacht bleiben kdnnen. (vgl. Grossmann 2000, 90)
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Wenn Sabine Holzschuh (2006) Uber den Abschiedsraum und seine Verwendung schreibt,
streicht sie heraus, dass Angehdrige das gerne und oft besuchen. Manche brauchen nur
ein paar Minuten, manche bleiben 10-15 Minuten beim Verstorbenen, und sie kommen
ofter in den Raum und an mehreren Tagen. Es kommt vor, dass manche Hinterbliebene
im Vorraum des Abschiedszimmers skeptisch sind, Uberfullt von Ambivalenzgefihlen;
einerseits der Wille, bewusst Abschied zu nehmen, und andererseits herrscht auch eine
grofde Furcht und Angst vor der unmittelbaren Konfrontation mit dem Verstorbenen und die
Wirkung dessen auf die eigene Person und das Leben. Beim Betreten des
Abschiedsraumes stehen viele Angehorige erst in der Wandnahe, also ziemlich abwarts,
und erst mit der Zeit verringert sich die Distanz zwischen ihnen und dem Verstorbenen.
Der Abschied verlauft in Stille oder bei manchen kommt die Sprache auch zum Einsatz,
indem sie eher einen Monolog mit dem Verstorbenen fuhren. Dabei weinen oder
schluchzen sie leise.

Die Sozialpadagogin Holzschuh spricht von zwei Abschieden:

e der erste Abschied ist im Kranken-/Sterbezimmer, wenn der Korper des Verstorbenen
noch warm ist und der Angehdrige noch Zeichen der Zartlichkeit zeigt, indem er/sie ihn
auf Wange, Haaren oder Handen etc. beruhrt,

o der zweite Abschied geschieht im Abschiedsraum, wo der Verstorbene schon kalt und
aulderlich verandert ist; dabei empfinden Angehdrige ein Gefuhl von Erschrecken und
Befremden angesichts der Veranderungen des Verstorbenen.

(vgl. Holzschuh 2006, 167f)

Die Autorin Gorke-Sauer stimmt der Autorin Holzschuh zu und flgt zwei weitere
Abschiede dazu: der Abschied bei der Trauerfeier oder beim Trauergottesdienst und der
Abschied bei der Beerdigung am Tag der Trauerfeier oder an einem anderen Tag. (vgl.
Gorke-Sauer 2008, 28)

Hier werden einige Abschiedsrituale nach dem Eintritt des Todes prasentiert, wie die
hygienischen Vorkehrungen, die zu treffen sind fur die Reinigung und Bestattung. Das
bildet die Grundlage fur eine Reihe von rituellen Gestaltungsformen. Zuerst wird der
Korper des Verstorbenen gewaschen und angekleidet, entweder von Mitarbeitern vom
Bestattungsinstitut, Angehoérigen oder Hospizdiensten, fur die wirdevolle Aufbahrung des
Verstorbenen. Die Aufbahrung wird im Zimmer des Verstorbenen, in der Friedhofshalle
oder anderen Raumen stattfinden. Im Zentrum der ganzen rituellen Handlungen und
Rituale in der Sterbebegleitung steht der Abschied. Abschied nehmen zu konnen ist ein
sehr wichtiges Element flr den Trauerprozess, wie schon im 1. Teil der Arbeit beschrieben
worden ist. Abschied nehmen konnen aulier den Angehdrigen auch Mitarbeiter des Hospiz
oder des Krankenhauses in individueller Form.

Im Hospiz kdnnen aullerdem die Mitarbeiter und Pflegenden im Zimmer des Patienten
feiern, sei es nach der traditionellen Art oder eine liturgisch gestaltete Feier. Die Feier wird
vor allen von den Mitarbeitern der Station und nicht von Pfarrer oder Pfarrerin gestaltet.
Dabei wird eine Biografie des Verstorbenen, Bilder von ihm, Lieblingsmusik, Lieblingsduft,
Kerzen als Symbol der Hoffnung in dunklen Zeiten, Blumen als Zeichen fur das
sprossende Leben in Anbetracht der Verganglichkeit des Menschen oder ein Kreuz als
Ausdruck des von Gott besiegten Todes hineingestellt. Dabei konnen und werden auch
Angehdrige eingeladen. An der klassischen Trauerfeier am Friedhof kénnen auch
Pflegende teilnehmen, damit erdffnet sich die Moglichkeit, auch die Angehorigen in ihrer
Trauer ein Stlck zu begleiten, indem sie dem verstorbenen Patienten auf dem letzten Weg
begleiten. In der rdmisch-katholischen Tradition gibt es das Sechswochen- oder
Jahresamt, dazu werden wieder die Angehdrigen ins Hospiz oder in eine nahegelegene
Kirche eingeladen. (vgl. Gerstenkorn & Schibilsky 2004, 14ff)
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Bezuglich der Versorgung des Verstorbenen und Abschiednehmen, schreibt der Mediziner
Stein Husebg in seinem Buch ,Liebe und Trauer‘ (2005): ,Wir bekamen Solveig® zu
sehen, wie sie nach ihrem Auffinden ausgesehen hatte. Wir durften sie waschen, wir
holten ihr schonstes Kleid und schmickten sie. Solveig kam wirklich nach Hause. Mutter,
Vater, Geschwister, Freunde, Angehdrige durften kommen, sich niedersetzen, ihr Gber die
Wange streicheln, lachen und weinen. Einige brauchten viel Zeit und salen Tag und
Nacht dort. Im Nachhinein wissten wir nicht, wie wir ohne diese eigene, individuelle Art
und Weise, ihr ,auf Wiedersehen' sagen zu konnen, uberlebt hatten.” (Husebg 2005, 52)

Im Folgenden werden am Beispiel des Krankenhauses der Barmherzigen Schwestern und
des Rudolfinerhauses Wien und des Krankenhauses Herdecke in Deutschland drei
Beispiele von Verabschiedungsraumen vorgestellt. Die drei Einrichtungen prasentieren
auch drei Orientierungen, ein christliches Haus, ein weltliches Privatspital und ein
anthroposophisch orientiertes Krankenhaus.

Abschiedsraum bei den Barmherzigen Schwestern in Wien

In der Darstellung des Abschiedsraumes im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern
der Vinzent Gruppe wird auf das Handbuch der Krankenseelsorge Bezug genommen.

Handbuch Krankenseelsorge Krankenhaus Barmherzige Schwestern Wien

Die Hauptaufgaben der Krankenhausseelsorge sind:

e Begleitung von Patienten mit regelmafRigen oder gezielten Besuchen

e Begleitung von Trauernden, Angehdrigen

e Begleitung von Mitarbeitenden in schwerwiegenden Verhaltnissen und Zustanden

e Gestaltung von religiosen Rituale und Feiern (vgl. Handbuch der Krankenhaus-
seelsorge Krankenhaus Barmherzige Schwestern 2011, 4)

Die seelsorgliche Begleitung von Patienten wird unter folgenden Punkten vorgefunden:
regelmaiige Besuche bei Schwerkranken und Sterbenden

Trost und Halt durch starkende Rituale

Sakrament der Verséhnung und der Krankensalbung

Krankenkommunion bzw. Abendmahl

Gebet, Segen

stilles Dasein am Krankenbett (vgl. Handbuch der Krankenhausseelsorge Krankenhaus
Barmherzige Schwestern 2011, 29)

Die Raume und Ausstattung des Krankenhauses Barmherzige Schwestern, die in solchen
Fallen zur Verfugung stehen, sind die Raume der Krankenseelsorge wie das
Beichtzimmer, der Gesprachsraum flr Seelsorgegesprache, Rituale und Teamsitzungen
und der Verabschiedungsraum. Im Verabschiedungsraum werden die Verstorbenen drei
bis funf Stunden aufgebahrt, so dass die Angehdrigen Abschied nehmen kdnnen, auch in
Begleitung von Stationspersonal oder von dem Seelsorgepersonal des Krankenhauses.

Der Verabschiedungsraum

Im Verabschiedungsraum befindet sich das christliche Kreuz, das bei Bedarf auch mit
einem Vorhang verdeckt werden kann. Bei der Begleitung von trauernden Angehdrigen
oder Sterbenden gibt es intern im Krankenhaus Leitlinien zum Umgang mit Patienten aus
anderen Religionen (Hinduisten, Buddhisten, Muslime, Zeugen Jehovas usw.) und
Richtlinien im Todesfall eines Patienten muslimischer, judischer und christlicher

Solveig war die Tochter von Stein Husebg, sie beging am 26. Februar 1999 Selbstmord. (Ich habe Dr. Husebg
personlich in einem Seminar im IFF Wien geh6rt und wie wichtig das fiir seine Familie war.)
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Verstorbenen. (vgl. Handbuch der Krankenhausseelsorge Krankenhaus Barmherzige
Schwestern 20111, 27)

Je nach Lebenssituation werden folgende Rituale und Handlungen angeboten:

Rituale fur Krankensalbungsfeier

Beichten

Trauergottesdienste/Gedenkgottesdienste fur Angehdrige (vier Mal im Jahr)
Verabschiedungsritual flr Sterbende mit oder ohne Angehdrige

Verabschiedungsritual fur Verstorbene mit oder ohne Angehdrige

Trauergesprache

Weiterleiten der Angehdrigen an Trauergruppen

Verabschiedungsfeiern am Sterbebett bzw. im Verabschiedungsraum (vgl. Handbuch
der Krankenhausseelsorge Krankenhaus Barmherzige Schwestern 2011, 33ff)

Diese Rituale finden je nach Bedarf und Moglichkeit im Krankenzimmer, Gesprachs-
zimmer, Beichtzimmer, Abschiedsraum, in der Sakristei oder im Verabschiedungsraum
statt.

Abschiednehmen, Rituale vor und nach dem Tod im Rudolfinerhaus Wien

Im Rudolfinerhaus werden personliche, kulturelle und religidse Wunsche der Verstorbenen
oder Angehdrigen respektiert und dabei natlrlich auch die gesetzlichen und hygienischen
Bestimmungen eingehalten.

Die zu setzenden Malnahmen beim Todesfall sind: die Pflegeperson verstandigt den

diensthabenden Arzt im Haus, der auch den Tod feststellt. Der Arzt verstandigt dann den

behandelnden Arzt und die Angehorigen des Verstorbenen. Dabei werden die

Angehorigen gebeten, innerhalb von zehn Stunden eine Bekleidung fur die/den

Verstorbene/n zu bringen und einen Bestatter zu beauftragen.

Beim Versorgen des Verstorbenen, die durch zwei Pflegepersonen erfolgt, werden die

kulturellen und religiosen Hintergrunde des Verstorbenen oder Angehdrigen

bericksichtigt. Das geschieht folgendermalien:

¢ Raum schaffen fur Privatsphare

das Ausziehen aller Kleidungsstucke

das Entfernen von Venenzugangen, Drains etc., Schmuck und Zahnprothesen

als Unterlage nur Leintuch und kleinen Polster belassen

ein offenes Hemd anziehen

Augen schliel3en

gerolltes Handtuch unters Kinn legen, wenn der Mund offen geblieben ist

mit Leintuch zudecken

ausgeflllte Handpasse an Hand oder Ful}d locker einbringen

der Verstorbene bleibt mindestens drei Stunden (bis sechs) auf der Station, wird dann

vom Hausarbeiter abgeholt und mit dem Bett in den Totenraum gebracht (im

Totenraum mussen ein blauer Schutzmantel und Handschuhe getragen werden, die

beim Verlassen des Totenraumes abzulegen und zu entsorgen sind)

+ die Angehorigen konnen, wenn dies gewunscht wird, im Totenraum vom Verstorbenen
Abschied nehmen, dabei werden sie in Begleitung einer Diplomierten Gesundheits-
und Krankenschwester oder Krankenpfleger betreut

Neben den MalRnahmen der Versorgung des Verstorbenen werden auch eine Reihe
organisatorischer und administrativer Mallnahmen durchgefuhrt. (vgl. Internes Standard
von Privatspital Rudolfinerhaus Wien Thema Todesfall 2011, 1f)
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Die Autorin Christina Pazdera (2008) hat in ihrer Diplomarbeit fir Gesundheits- und
Krankenpflege am Rudolfinerhaus Wien einige wichtige Rituale, die vor und nach dem Tod
auf der Station anzutreffen sind, beigeflgt. Sie hat dabei die romisch-katholische, die
evangelische und die russisch-orthodoxe Kirche behandelt.

Rituale vor und nach dem Tod in der romisch-katholischen Kirche

Bei einer Zustandsverschlechterung des Patienten wird mit seiner oder der Absprache mit
den Angehdrigen die Seelsorge verstandigt. Dabei kann der Geistliche die
Krankensalbung, ein Sakrament der Starkung im Todeskampf vollziehen. Bei der
Krankensalbung beruhrt der Priester die Stirn des Kranken, wobei die Hande mit
geweihtem Ol gesalbt sind, und es wird fiir den Patienten gebetet. Nach der Salbung
entfernt der Priester das Ol von der Stirm des Kranken mit Watte. Fur die
Krankenkommunion sollte ein Tisch mit weillem Tischtuch gedeckt werden, darauf ein
Kreuz und links und rechts davon eine brennende Kerze stehen. Es gibt noch ein Gefaly
mit Weihwasser und eines mit normalem Wasser, etwas Blumenschmuck und ein
Handtuch. Es ist oft der Fall, dass die Krankensalbung gleichzeitig mit der
Krankenkommunion stattfindet. Der Kranke kann davor mit dem Priester reden, und auf
Wunsch wird ihm die Beichte abgenommen. Im Rudolfinerhaus werden die oben
erwahnten Utensilien in Boxen aufbewahrt, Uber deren Inhalt es auch eigene Richtlinien
gibt. Es wird ein gemeinsames Gebet, wobei die Pflegeperson mitbeten kann, zur
Unterstltzung des Sterbenden durchgefuhrt.

Nach dem Versterben des Patienten werden folgende MalRnahmen unternommen:

e das Zimmer wird von allen medizinischen Geraten und pflegerischen Materialien
weggeraumt

¢ den Angehorigen wird ein wurdevoller Rahmen zum Abschiednehmen gegeben

e am Nachtkastchen sind ein Kreuz und eine brennende Kerze als Symbol fur den
Glauben an die Auferstehung

¢ wenn es von Angehorigen gewunscht wird, werden dem Leichnam die Hande wie zum
Gebet gefaltet und ihm ein Kruzifix oder ein Rosenkranz in die Hande gelegt (vgl.
Pazdera 2008, 4ff)

Rituale vor und nach dem Tod in der evangelischen Kirche

In der evangelischen Kirche gibt es nur zwei Sakramente: die Taufe und das Abendmahl.
Wenn das Bedurfnis besteht, das Abendmahl zu feiern, wird die Seelsorge oder einen
Priester des Krankenhauses verstandigt, um dem Kranken dieses Bedurfnis zu erfullen.
Nach dem Eintritt des Todes wird im Zimmer eine wurdevolle Atmosphare geschaffen (das
Entfernen aller medizinischen und pflegerischen Gerate und Materialien), die ein
liebevolles Abschiednehmen ermdglicht. Es wird ein Kreuz aufgestellt und eine Kerze
angezindet. (vgl. Pazdera 2008, 10)

Rituale vor und nach dem Tod in der russisch-orthodoxen Kirche

Es wird ein Rahmen geschaffen, so wie bei den anderen Konfessionen, der ein
wurdevolles Abschiednehmen ermoglicht. Die glaubigen Patienten und Angehorigen
erwarten von den Pflegenden die sieben Gaben des Heiligen Geistes, das heildt, sie sollen
mit Liebe, Freude, Gute und Geduld, mit Freundlichkeit und in Frieden die Patienten
betreuen und ihren Glauben respektieren.

Die Krankensalbung ist im russisch-orthodoxen Glauben ein sehr umfangreiches Ritual,
das nur am Lebenden durchgefuhrt werden kann. Es wird nicht nur bei Todesgefahr,
sondern auch zur Genesung des Leibes, der Seele und des Geistes gespendet. Die Zahl
sieben spielt dabei eine groRe Rolle. Die Krankensalbung muss von sieben Priestern
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vollzogen werden oder kann auch im Namen der Priesterschaft von einem Priester
ubernommen werden. Die Priester von der russisch-orthodoxen Gemeinde in Wien sind
bereit, die Krankensalbungen von Patienten im Rudolfinerhaus zu tbernehmen, dabei wird
aus praktischen Griinden nur ein Priester geschickt. (vgl. Pazdera 2008, 11ff)

Aufbahrungsraum im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke in Deutschland

Am Beispiel des Krankenhauses Herdecke in Deutschland wird ein weiterer
Aufbahrungsraum vorgestellt. Die Auswahl wurde durch den Bekanntheitsgrad, der
langjahrigen Tradition sowie der anthroposophischen Orientierung der Einrichtung
bestimmt.

Das Abschiedszimmer oder der Aufbahrungsraum des Gemeinschaftskrankenhauses
Herdecke ist in Abbildung 16 zu sehen.

Abb. 16: Ausschnitt eines Aufbahrungsraumes im Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke

. Mariy Joosten zlindet die Kerzen in einem der Aufbahrungsrdume
des Gemeinschaftskrankenhauses Herdecke an

Quelle:Teigeler 2008, 220

Brigitte Teigeler (2008) zitiert die Aussage von Marly Joosten vom Krankenhaus
Herdecke® und schreibt, dass das, was heutzutage in deutschen Krankenhausern/Kliniken
im Umgang mit Verstorbenen geschieht, als Unkultur zu bezeichnen ist. Joosten meint
dass die schnelle ,Versorgung“ des Verstorbenen rasch und hektisch stattfindet, bevor er
in den Klhlraum geschoben wird. Daher besteht oftmals flr die Angehdrigen keine richtige
Maoglichkeit, Abschied zu nehmen. Wenn eine letzte Begegnung gewunscht wird, findet sie
.im gleillenden Licht des Kihlraumes, zwischen Putzutensilien und Metallbahren, statt.”
(Joosten 2008 zit. n. Teigeler 2008, 219) So eine letzte Begegnung und Abschied von den
geliebten Menschen kann flir viele Angehérige ein Trauma auslésen, was den
Trauerprozess negativ beeinflussen kann.

6 Marly Joosten ist seit 25 Jahren im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke tatig und Griinderin des Modellprojekts

Pflegetiberleitung (1992) und langjahriges Mitglied des Aufbahrungskreises.
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Im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke gibt es eine Tradition, die sich seit mehr als 30
Jahren bewahrt hat, indem die Verstorbenen fur drei Tage aufgebahrt werden. Nach der
anthroposophischen Lehre” brauchen die Seele, der Geist und der Lebensleib circa drei
Tage, bis sie von Korper gelost werden. Im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke gibt es
die Maglichkeit, dass sich Angehdrige beim Waschen und Ankleiden des Verstorbenen
beteiligen. Das Zimmer des Verstorbenen wird schon hergerichtet, Blumen und eine
brennende Kerze® werden aufgestellt sowie Bilder oder private Sachen des Verstorbenen.
Dabei bleibt der Verstorbene auf seinem Bett aufgebahrt liegen, die Hande und das
Gesicht sind frei. So bleibt alles vier bis sechs Stunden lang, dabei kbnnen Angehdrige,
Mitpatienten und Pflegende Abschied nehmen. Der Name des Patienten wird nicht von der
Patiententafel geldscht, sondern wird mit einem Kreuzzeichen vermerkt. Danach wird der
Verstorbene von den Pflegenden in einen von drei kapellenahnlichen Aufbahrungsraume
gebracht, wo er bis zu drei Tage auf einem Katafalk aufgebahrt wird. Links und rechts vom
Kopf brennen Tag und Nacht Kerzen, zwischen den Handen des Verstorbenen ist eine
Blume, deren Blatter langsam verwelken. Im Vorraum der Aufbahrungsraume gibt es ein
Abschiedsbuch, darin kdnnen sich Angehorige, Freunde und Bekannte eintragen. Das
volle Abschiedsbuch mit den Eintragungen zeigt, wie wichtig, im Trauerprozess so ein
Abschieds- und Aufbahrungsraum fur alle Beteiligten ist. ,Eine besondere Stille ist im
Raum, eine Ruhe, die zwischen den Welten zu liegen scheint, eine Aura der Zeitlosigkeit.”
(Teigeler 2008, 220)

Eine Studie von Bienstein; Priller (1997) zeigt, dass aufgrund von schlecht zuganglichen
oder nicht ausgerichteten Abschiedsraumen den Angehorigen die Moglichkeit sich zu
verabschieden fehlt. Fur die Pflegenden sind diese Mangel auf struktureller und
inhaltlicher Ebene ein zusatzlicher Faktor, die die gespannte Situation noch mehr
erschweren koénnen. Die Studie zeigt, dass die Pflegenden ,ihrem Anspruch auf
wurdevollen Umgang mit Verstorbenen gerecht werden kdnnen® (Plenter & Uhimann 2000,
82f) allein durch die veranderte Gestaltungsmaoglichkeit im Rahmen des Krankenhauses,
wo sie tatig sind.

In der Neuregelung des Landeskrankenhausgesetzes NRW vom 22.12.1998 steht einer
Erweiterung der Perspektive im Umgang mit Verstorbenen. In § 3 (3) steht: ,Die Wirde
sterbender Patientinnen und Patienten ist besonders zu beachten. Sie ist uber den Tod
hinaus zu wahren. Hinterbliebene sollen angemessen Abschied nehmen kénnen®. (Plenter
& Uhlmann 2000, 83)

Das Trauerritual der Aufbahrungspraxis im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke®

Die Aufbahrung findet im Zeitraum vom Eintritt des Todes bis zur Abholung durch den
Bestatter statt. Es gibt hier konkrete Aufgaben, die von Pflegenden zu erfillen sind:

e Aufbahren von Verstorbenen im Patientenzimmer und in den Aufbahrungsraumen
Begleitung der Angehdrigen bei Besuchen in den Aufbahrungsraumen

Betreuung der Verstorbenen bei der Abholung durch den Bestatter

Beratung Uber Aufbahrung und damit verbundene Angebote zur Gestaltung

Betreuung der Angehdérigen® (Plenter & Uhimann 2000, 83)

Anthroposophie — eine von Rudolf Steiner begriindete, weltweit vertretene spirituelle Weltanschaung; das Ziel der
Lehre ist es, den Menschen in seiner Beziehung zum Ubersinnlichen zu betrachten.

Hier ist das Anziinden einer Kerze erlaubt, im Gegensatz zu Wiener Spitélern, wie z. B. im AKH oder Donauspital,
wo das wegen der Brandgefahr nicht erlaubt ist..Das haben mir zwei Pflegepersonen von der Onkologie und IS
geschildert.

Das Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke ist mit dem Projekt ,,Férderung der Aufbahrung und Verabschiedung von
Verstorbenen“ seit 1997 Mitglied im Projektverbund ,,Gesundes Land NRW*.
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Die Studie von Bienstein und Priller (1997) hatte als Evaluationsfrage: ,Wie bewerten
Angehdrige von verstorbenen Patienten die bestehende Aufbahrungspraxis im
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke?“ Die Methode der Studie war die schriftliche
Befragung. Dabei wurden 144 Angehorige von Patienten, die zwischen September 1997
und August 1998 im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke verstorben sind, befragt.
Neben den quantitativen Daten wurden Angaben zur Person, Nutzungsgrad der
Aufbahrungsraume, subjektive Einstellungen, Erfahrungen und Bewertungen in Erfahrung
gebracht. Die Rucklaufquote der Fragebogen war 52,1% (75 ausgeftllte Fragebdgen).

Der Gesamteindruck der Aufbahrungsraume wurde positiv bewertet und wurde als sehr
friedlich und wurdevoll fur mehr als 80% der Angehdrigen empfunden und wirkte auf sie
beruhigend. Die Angehdrigen flhlten sich dadurch sicherer. Auch der Besuch der
Angehorigen im Aufbahrungsraum in Begleitung der Pflegenden wurde mit einem sicheren
Gefuhl und Erleichterung empfunden. Ein Prozentsatz von 86,2% der Hinterbliebenen
hatten den Besuch im Abschiedsraum als hilfreich empfunden. Dadurch, dass sie die
Madglichkeit hatten, ihren Gefiihlen freien Lauf zu lassen, ihren Schmerz zu spuren, war ein
Loslassen ,leichter®. Das aktiv im Trauerprozess sein fuhrt zur Bewaltigung der Trauer im
Leben eines Angehorigen (siehe Trauerphasen und Aufgaben). (vgl. Plenter & Uhimann
2000, 83f)

Die Bestattung

Die Bestattung ist mehr den Bedurfnissen der Familie und Verwandten entsprechen und
ein einfaches Ritual ist empfehlenswert, damit die Realitat des Todes real und o6ffentlich
erfasst werden kann. Gegen eine kunstvoll arrangierte Beerdigung mit seinen
kommerziellen Aspekten spricht, dass es nicht nur den qualvollen Schmerz der
Angehorigen verlangert, sondern auch zusatzliche Kosten fur die Hinterbliebenen bereitet.
(vgl. Kiibler-Ross 2003, 121f)

Wenn der Bestattungsritus gepflegt wird, findet er heutzutage viel spater statt als das
frher der Fall war. Grinde sind z. B. die Entfernung vom Sterbeort und die zeitliche
Distanz von Tod und Bestattung, das heil3t, dass diese heutzutage oft zeitlich und
raumlich auseinandertreten. (vgl. Lammer 2004, 14)

Manchmal sind Bestattungen, wie die Praxis zeigt, ,kurz und schmerzlos®, damit verfolgen
die Bestattungen eventuelle Gefuhlsausbriuche zu vermeiden und sie auf den privaten
Raum zu verweisen. Gerade diese Unterdrickung der Geflhle erschwert den
Trauerprozess, schreibt Schafer in Anlehnung an Spiegel (vgl. Schafer 2002, 107)
Bestattungen im engsten Kreis der Familie treten in den Vordergrund, damit verringert sich
die Moglichkeit der Bewaltigung des Verlustes durch die Gemeinschaft. Auch durch die
Feuerbestattung und Einascherung wird die Realitat des Verlustes nicht so prasent, wie
z. B. durch das Herablassen des Sargs. (vgl. Schmied 2003, 170f) Schmied (2003) weist
auf die Zahlen der christlichen Bestattungen in Deutschland hin: 1973 wurden 89,05% der
Verstorbenen in katholischen oder evangelischen Gemeinden beigesetzt. 1980 waren es
89,01%, die christlich bestattet worden sind. Also neun von zehn Deutschen wurden in der
Bundesrepublik christlich bestattet. In Osterreich sind es 91% der Katholiken, die
kirchliche Bestattungen fur wichtig halten. (vgl. Schmied 2003, 173)

Es ist immer wieder umstritten, ob Kinder an Bestattungen teilnehmen sollen oder nicht.
Man will sie schutzen vor bosen oder schlimmen Erlebnissen. Das Thema Trauer der
Kinder wird nicht behandelt, sondern nur kurz angeschnitten, was die Teilnahme an
Bestattungen angeht. Kinder sollten immer gefragt werden, ob sie an der Trauerfeier oder
Bestattung teilnehmen wollen oder nicht. Sie sollen selbst bestimmen kdnnen. Die
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Einbeziehung der Angehdrigen (Kinder) in den Sterbeprozess oder des Trauerns spielt

eine grol3e Rolle im Trauerprozess und der Trauerbewaltigung sowohl des Kindes als

auch der Angehdrigen. (vgl. Leppin 2007)

Nachstehen werden einige Faktoren erwahnt, die dabei nicht aufler Acht zu lassen sind,

wie

¢ Fotos sollten gemacht werden, wenn das Kind nicht teilnimmt, um spatere Fragen
beantworten oder die Feier zeigen zu kénnen.

¢ Das Gestalten einer ,Trauerecke® mit Bildern des Verstorbenen, Sachen von ihm, um
eine Alternative als Erganzung zur Teilnahme an der Trauerfeier zu haben.

¢ Die Moglichkeit einer Annaherung und Umgang mit dem Leichnam sollte gewahrleistet
werden.

e Eine spatere und naturliche Annaherung an das Thema und im Umgang mit dem
Leichnam, es sollte moglich sein, daruber zu sprechen

¢ Gemeinsames Suchen von Grabbeigaben (Motto, Inskription etc.)

¢ Die Mdglichkeit von Gesprachen Uber das Leben nach dem Tod schaffen.

¢ Informationen vermitteln Gber den genauen Ablauf der Trauerfeier (vgl. Leppin 2007,
408)

Schmied (2003) berichtet, in Anlehnung an Gorer (1977) Uber die Trauerriten von
orthodoxen Juden in GrofRbritannien. Im judischen Glauben gibt es eine Trauerwoche
(shive), in denen die Trauernden sich ganz auf den Verlust konzentrieren. Sie durfen dabei
nichts arbeiten und sie werden gepflegt, um so die Unterstitzung und Trost in der
Gemeinschaft ganz zu geniefen. Es wird auch die therapeutische Wirkung dieser
Trauerwoche gezeigt. (Schmied 2003, 144)

Es werden sogar Ritualdesigner engagiert, um dem Verstorbenen eine besondere Ehre
erweisen zu konnen, um eine besonderes ausgefallene Bestattungszeremonie zu
gestalten. (vgl. Mdller, 2011, 38)

Das Teilnehmen an einer Trauerfeier, im Rahmen einer Bestattung, hat grolle
Auswirkungen im realen und weiteren Leben eines Angehdrigen. Eine Trauerfeier bietet
folgende Handlungen:

¢ sich zu verabschieden

einen (geliebten) Menschen zu ehren

dem Verstorbenen gute Winsche mit auf den Weg zu geben

Trost zu geben und selbst zu bekommen (empfangen)

Unterstitzung zu geben und zu erleben

einander beizustehen (vgl. Paul 2000, 65ff)

Das sind eigentlich mehrere Riten, die gleichzeitig oder nacheinander ablaufen, die sowohl
fur den Einzelnen als auch fur die ganze Gruppe gelten, wie die Autorin Paul bemerkt.

Traditionell und bekannt ist der ,Beerdigungskaffee® nicht nur im deutschsprachigen
Raum, sondern auch in anderen Kulturen, der ein Zusammenkommen und Zusammensein
in einem entspannten Rahmen und einer entsprechenden Atmosphare fur die Beteiligten
ermdglichen soll. Paul schreibt: ,Das gemeinsame Essen und Trinken bindet an das
Leben, die Gesprache ermoglichen ein erstes Ordnen der Gedanken und Gefuhle.” (Paul
2000, 69)

Der Beerdigungskaffee oder den Totenmahl findet entweder zu Hause oder in einem
Gasthaus statt. (vgl. Déring 1999, 176) In Osterreich heiRt dieses Totenmahl auch
Leichenschmaus.
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Das Weinen

Ein wesentliches Merkmal der Trauer, das sich in allen Kulturen finden lasst, ist nach
Stubbe (1985) das Trauerweinen. Es konnen dabei das naturliche Weinen und das
zeremonielle Trauerweinen unterschieden werden.

Das natlrliche Weinen

Das naturliche Weinen kann als erste Ausdrucksweise laut Stubbe (1985) angeboren oder
kann erworben sein. Grunde fur das Weinen sind Trauer, Zorn, Sympathie, Furcht oder
Schmerz. Beim Weinen herrscht ein Zustand der Hilflosigkeit und der Verzweiflung vor.
Das Weinen wirkt stimmungsubertragend, ist ansteckend und ruft eine Erleichterung des
Kummers hervor, es wirkt wie ein Sicherheitsventil. Obwohl Weinen ein ganz normales
Phanomen ist, kann es, wie die Trauer, pathologisch werden. (vgl. Stubbe 1985, 14)

Tranen sind der Ausdruck des Schmerzes, der uberall auf der Welt verstanden wird. (vgl.
Rehberger 2004, 21)

Das zeremonielle (kulturell determinierte) Trauerweinen

Das zeremonielle Weinen geht von dem natlrlichen Weinen aus, hat aber folgende
Merkmale:

¢ Kiunstlichkeit — kiinstlich und absichtlich (Klageweiber)

e UbermaR — es wird die Dauer und die Starke Ubertrieben

¢ Ostentation — es ist demonstrativ, soll von der Gesellschaft gesehen werden

Das zeremonielle Trauerweinen kann in bestimmten Augenblicken, die mit der Trauerfeier
oder dem Begrabnis zu tun haben, auftreten, wie beim Austragen der Leiche aus dem
Haus, im Leichenzug oder beim Herablassen des Sarges. Das zeremonielle Trauerweinen
ist zeitlich begrenzt (z. B. nur jeden Morgen, zur Sterbestunde, am Sterbetag etc.) und an
bestimmte Orte gebunden (Krankenhaus, am Grab etc.) (vgl. Stubbe 1985, 18ff) Bei dem
zeremoniellen Trauerweinen sollte die Moglichkeit der Kunst nicht auRer Acht gelassen
werden. Das Weinen wird kinstlich ausgeldst, mittels verschiedener Hilfsmittel wie Kalk in
die Augen schmieren, Essig trinken, Reiben und Kratzen der Nase, Zwiebel riechen oder
indischen Pfeffer riechen oder einatmen.

Im Hinblick auf das Trauerverhalten der alten Israeliten, die Gefuhle zeigen, schreibt
Heinisch (1931), dass der aus dem Orient stammende Mensch seine Gefihle eher offen
zeigt und nicht zu beherrschen oder zu verstecken versucht wie der Abendlander. Daher
lassen sie ihren Geflihlen freien Lauf, am Grab eines nahen Verstorbenen geben sie sich
ganz dem Schmerz hin, lassen die Tranen flieen.

Heinisch (1931) greift auf die Bibel zurtick, wie die folgenden Beispiele zeigen:

e Abraham weinte am Grab seiner Frau Sarah. In 1 Mose (Genesis) 23: 2b steht: ,Da
kam Abraham, dass er sie beklagte und beweinte“. (Die Bibel, Das Alte Testament
1999, 23)

e Jakob beweinte seinen Sohn Josef, da er ihn als tot glaubte. In 1 Mose (Genesis) 37:
35 steht: ,Und alle S6hne und Tochter kamen zu ihm, ihn zu trésten; aber er wollte sich
nicht trosten lassen und sprach: Ich werde mit Leid hinunterfahren zu den Toten, zu
meinem Sohn. Und sein Vater beweinte ihn.“ (Die Bibel, Das Alte Testament 1999, 42)

o Josef beweinte seinen toten Vater und warf sich uber ihn; 1 Mose (Genesis) 50: 1 ,Da
warf sich Josef Uber seines Vaters Angesicht und weinte tGber ihm und kasste ihn.“ (Die
Bibel, Das Alte Testament 1999, 56)

o Agypter beweinen auf Anordnung von Josef ihren GroBwesir; 1 Mose (Genesis) 50: 3b:

80



,und die Agypter beweinten ihn siebzig Tage.“ (Die Bibel, Das Alte Testament 1999,
56) (vgl. Stubbe 1985, 20)

Diese Zitatstellen aus der Bibel, zeigen, dass die Beweinung von Toten ein sicherer,
bestandiger Brauch ist. Die Beweinung war mit der Totenklage eng verbunden, wie aus
dem unten angeflhrten Zitat zu sehen ist. Die Trauernden aufierten und zeigten ihren
Schmerz, laut und sichtbar, daher auch die Redensart ,Weinen erheben® (Stubbe 1985,
20)

Diese Trauerbrauche, wie Weinen und Wehklagen, sind in den meisten Ethnien und
Kulturen als ganz normale Empfindungen des Schmerzes zu finden. Diese Rituale sind bei
folgenden Volker zu finden, wie

» bei den alten Agyptern: dort brachen die Frauen in lautes Weinen und Jammern aus,
Rufe wie: ,Wehe Uber das Ungliuck!®, ,O sulRer Vater, mein Herr!“ (Stubbe 1985, 21)

» im neuzeitlichen Agypten: dort sind die Klagen der Frauen, Verwandten oder Besucher,
lautes Weinen, Schreien und Schluchzen zu horen, Klagelieder sind zu horen, wie: ,O
mein Unglick!“ (Stubbe 1985, 21)

e bei anderen Volker: dort wird z. B. viel Wert darauf gelegt, dass laut geweint und
geschrien wird, bis die Klagenden heiser sind

¢ in der heutigen westlichen Kultur: dort gilt Weinen als unmannlich und das Weinen in
der Offentlichkeit — in der amerikanischen Gesellschaft — wird als pathologisch
bewertet, das eine entsprechende Therapie bendtigt (vgl. Stubbe 1985, 21f)

In viele Kulturen werden Tranen mit Symbolen verbunden, sie sind der Beweis fur
seelische Reinheit, himmlische Barmherzigkeit und oft ein Zeichen der Erl6sung, sie
machen das Herz des Trauernden leichter. (vgl. Stubbe 1985, 25)

Das Weinen gilt in der Offentlichkeit der westlichen industriellen Gesellschaften als
unmannlich oder sogar pathologisch. Sowohl das Weinen als auch die Totenklage haben
keinen Platz mehr in unseren kirchlichen Bestattungen. Die Rumaninnen verstecken ihre
Tranen nicht. Wenn sie weinen, kdnnen sie sich dem Leben zuwenden, aber nicht so, als
ware der Schmerz nicht mehr da. Eben weil der Schmerz zugelassen wird und weil die
Tranen flieRen, bleibt hier eine bestimmte Lebendigkeit. ,Die weinenden Frauen
Rumaniens sind der lebendige Kontrast zu den versteinerten Witwen unserer Welt, die
sich um Haltung und Tapferkeit bemuhen.“ (Sperl; Suliteanu 1998, 204)

Trauerkleidung, Trauertracht

Die nahen Angehdrigen tragen ein Jahr lang schwarze Trauerkleidung, dann im zweiten
Jahr wird Schwarz mit Grau kombiniert und dann kommen auch weitere Farben dazu,
schreibt die deutsche Autorin Gére-Sauer, (vgl. Gorke-Sauer 2008, 18)

Bei den alten Israelis ist die zerrissene Kleidung, der ,Saq“'’, die Trauertracht. Der Saq
war ein grobes Stlck Stoff in dunkler Farbe, der der nahestehenden Personen des
Verstorbenen um dem Leib gegurtet wurde. Eine Jungfrau hat auch den Saqg anlegen
mussen, wenn ihr Brautigam gestorben ist, wie im Alten Testament in Joel 1: 8 zu sehen
ist: ,Heule wie eine Jungfrau, die Trauer anlegt um ihres Brautigams willen!“ (Die Bibel,
Das Alte Testament 1999, 871)

Die Untersuchung von Kalish und Reynolds (1976) zeigte, dass mehr als die Halfte der
befragten US-Amerikaner (Uber 50%) es fur nicht angebracht halten, auch nach dem Tag

' |m Alten Testament steht das Wort Sack, Stubbe (1985) verwendet das Wort Saq, wie es wahrscheinlich in manche

Regionen noch verwendet wird.
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der Beisetzung Schwarz zu tragen; 20% hielten es fir normal und angemessen, dass sie
noch eine Woche oder einen Monat Schwarz tragen. Im Gegensatz zu Los Angeles zeigte
die Untersuchung in GroRbritannien, dass 20% der Befragten ihren neuen Status als
Witwer/Witwe Uber drei Monate durch die Kleidung gezeigt haben. (vgl. Schmied 2003,
140f)

Trauerbemalung und Trauerfarben

Als Farbe wird schwarz als die ,allein richtige* (Stubbe 1985, 31) Trauerfarbe gesehen.
Schwarz als Trauerfarbe im abendlandischen Kulturkreis ist schon seit der Antike bekannt.
Neben dem schwarzen Trauergewand gab es auch das Schwarzen des Gesichts. Diese
Trauerfarbe war friher eine Farbe der Identifikation der Angehdrigen mit dem Toten.

Neben dem bekannten Schwarz als Trauerfarbe gibt es aus der Ethnographie Beispiele
des Gebrauchs der weillen Farbe als Trauerfarbe, so wie in Ungarn zu finden ist. (vgl.
Stubbe 1985, 32)

Trauerschleier, Trauerhaube

Der Schleier ist in der heutigen Zeit besser bekannt als die Trauerhaube und diente auch
zur Abwehr von boésen Einflissen und dem Totengeist. Er wurde als Zeichen der Trauer
von der Gemeinschaft erkannt, schreibt die deutsche Autorin Martina Goérke-Sauer. (vgl.
Gorke-Sauer 2008, 19)

Riten, die die Trauer beenden
Hier gehdren folgende Rituale:
Rituale im ersten Jahr

In manchen katholischen Gegenden in Deutschland ist es Sitte, zum ersten Jahrestag des
Todes einen Trauergottesdienst bzw. Gedenkgottesdienst zu feiern. Das wird mit dem
zweiten Begrabnis verglichen. Die zweite Bestattung wird hier als ein abschlie3ender Ritus
der Trauer gesehen und kundigt das Ende der Trauerzeit an. (vgl. Schmied 2003, 145)

Seelenamt, Gedenkgottesdienst und Erinnerungsfeier

In den christlichen Kirchen (katholisch, orthodox) wird traditionell nach sechs Wochen
noch einmal offiziell an den Verstorbenen gedacht, wie Seelenamter, wie das 6-Wochen-
Amt oder das Jahresamt. Bei der Gedenkmesse werden die Namen der Verstorbenen
verlesen und ein Gebet flr sie gesprochen und somit werden sie in der Gemeinde erneut
gewdurdigt. (vgl. Gorke-Sauer 2008, 42)

Die Seelenmessen gelten dem Gedenken der Toten und der Furbitten flr sein jenseitiges
Leben. Die Reihenfolge der Seelenmessen ist schon seit dem Mittelalter in bestimmter
Ordnung nachweisbar. Die Gedenktage sind der ,Dritte®, ,Siebte“, Dreilligste“ und das
Jahresgedachtnis. Sie kdnnen aus biblischer Tradition begrundet werden: der ,Dritte“ hat
den Bezug zur Grabesmesse Christi, die mit der Auferstehung am dritten Tag endete; die
siebentagige Trauerfeier zum Tode des Patriarchen Jakob und die Totenfeier der
Israeliten beim Tode Moses flir den ,DreiRigsten”. Auch das 6-Wochen-Amt gehdrte zum
Totengedenkgottesdienst, der das Totengedenken am 30. Tag ersetzt hat. Manchmal
wurde das 6-Wochen-Amt nach der Beerdigung gehalten. (vgl. Déring 1999, 177f)

Allerheiligen — Allerseelen

,Dem Totengedenken und dem Arme-Seelen-Kult gilt insbesondere das Doppelfest
Allerheiligen und Allerseelen. Der Tote wurde in Familie und Dorf nicht vergessen.”
(Doéring 1999, 180) Zu Allerheiligen beteiligt sich die ganze Dorfgemeinschaft an der
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Prozession, die Uber den Kirchhof. Allerseelen ist am Spatnachmittag, die Andacht fir die
Armen Seelen.

9.2 Sehr bekannte Trauerrituale — in bestimmten Kulturen noch anzutreffen

Bei den sehr bekannten Trauerritualen, die heutzutage noch in bestimmten Kulturen
anzutreffen sind, werden folgende vorgestellt:

Schlafverbot oder Totenwache

Huber (1998) zeigt mogliche Motive fur die Abhaltung von Totenwache, die mit folgenden
Tatsachen zu tun haben:

e ,in einem allgemeinen Schlafverbot

e im Bedurfnis, den Begrabnistermin hinauszuschieben

e in der Angst vor dem Scheintod® (Huber 1998, 152)

Diese Angst vor dem Scheintot belegen auch alte Vorschriften, wie das Wiener Hofdekret
von 25. Februar 1784. (vgl. Probsting 1967, zit. n. Huber 1998, 153) Die Angst, lebendig
begraben zu werden, gab es schon im 18. und 19. Jahrhundert und bedrickte die
Menschen. Deshalb wurden ausgeklugelte Apparaturen fur den Aufbewahrungsraum
eingesetzt, die bei der kleinsten Bewegung oder Berlihrung Alarm schlagen sollten. Es
wurde eine Frist von 48 Stunden eingesetzt, in der der Leichnam nicht bestattet werden
durfte. In der heutigen Zeit wird die Totenwache ausnahmslos als Verpflichtung angefihrt,
wie der Autor Huber schreibt. (vgl. Huber 1998, 152f)

,Die Totenwache und die Gebete der Klagefrauen hatten immer auch eine soziale
Funktion: Trauernde wurden nicht allein gelassen, Nachbarn kiimmerten sich um Haushalt
und Kinder und um all die Dinge, die notwendig waren, um die Bestattung in die Wege zu
leiten.” (Gorke-Sauer 2008, 20)

Der Autor Huber (1998, 158ff) hat exemplarisch die Totenwache bei den Katholiken der
alpinen Zone und in einem protestantischen Gebiet desselben untersuchten Bereichs
gezeigt.

Ablauf der hauslichen Totenwache bei den Katholiken der alpinen Zone zwischen
Enns und Traisen

Um sieben Uhr am Abend treffen die Nachtwarter im Trauerhaus ein. Es kommt aus jedem
Haushalt jemand, der festlich gekleidet ist. Im Aufbewahrungsraum wird zu FuRen des
Leichnams ein stummes Gebet gesprochen. Danach begeben sich die Hinterbliebenen
und trauernden Angehorigen oder Nachbarn in eine Stube, wo die eigentliche Nachtwache
gehalten wird. Dann zindet der Vorbeter eine Kerze an und leitet dann die Nachtwache
mit einigen belehrten Worten ein. Dann folgt der Rosenkranz, das Glaubensbekenntnis,
ein Vaterunsergebet und drei Ave Maria. Dann ist Jausenzeit, wo einen Laib Brot und
einen Krug Most bekommt. Dabei singen die Sangerinnen aus handgeschriebenen
Liederblchern. Es werden drei bis sechs Lieder gesungen, nach jedem kommt ein
Vaterunser. (vgl. Huber 1998, 153f)

Die Totenwache in einem protestantischen Gebiet

Der Verstorbene wird in seinem besten Gewand — Brautgewand — aufgebahrt, mit
gefalteten Handen auf der Brust. Da gibt es kein Sterbekreuz, keinen Rosenkranz und
auch der Aufbahrungsraum ist viel schlichter und einfacher eingerichtet als bei den
Katholiken. Auf dem Bahrtisch brennt links und rechts eine Kerze, und es gibt auch noch
eventuell ein Andachtsbild vom Verstorbenen. Zwei Nachte bleibt der Leichnam im Hause
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und in beiden Nachten findet die Totenwache statt. Es versammeln sich alle
Totenwacheteilnehmer erst im Sterbezimmer, wo sie ein stummes Gebet sprechen. Dann
begeben sie sich in die Stube zur gemeinsamen Andacht. Da werden Lieder aus den
Gesangsbuchern der evangelischen Kirche gesungen, die jeder Teilnehmer kennt. Nach
jedem Lied liest der Leiter der Wache einen geeigneten Psalm aus der Bibel vor und
beendet alles mit einem gemeinsamen Gebet. Zwischendurch oder am Schluss findet die
Jause statt (Brot, Most, Obst). (vgl. Huber 1998, 155f)

In den oben angefiihrten Feldstudien um den Otscher waren Pfarrgemeinden, die nicht
ausschlieRlich katholisch oder protestantisch sind, sondern duokonfessionell. Die
Totenwache wird gemeinsam gestaltet, aber es wird besondere Rucksicht auf das
Bekenntnis des Verstorbenen genommen. (vgl. Huber 1998, 155f)

Heiratsvorschriften und Heiratsverbote

Ein universales Merkmal der Verwitwung bezieht sich auf Heiratsvorschriften und -verbote
nach dem Verlust des Partners/der Partnerin fur eine bestimmte Zeit.

Heiratsverbote sind in vielen Kulturen in der Trauerzeit ublich. Bei den alten Romern war
das eine gesetzliche Vorschrift, dass eine Witwe wihrend des ,annus luctus“!" ihren Mann
zu betrauern hat und nicht heiraten darf. Dieses Trauerjahr wurde erst von Theodosius |
(8379-395) auf ein Jahr festgelegt. Es wird geglaubt, dass wenn man in diesem ersten
Trauerjahr heiratet, kann der Geist des Verstorbenen nicht ruhen und muss herumirren, er
kdnnte sogar zornig werden auf das neue Ehepaar. Solche Heiratsverbote haben eine
grole Bedeutung bis in die heutige Zeit, auch im europaischen Raum. Wie z. B. in
Suditalien, wo die Witwe von der Familie ihres verstorbenen Ehemanns am Heiraten
gehindert wird. (vgl. Stubbe 1985, 68f) Auch in deutschsprachigen Raum ist der Glaube
verbreitet, dass Hochzeiten im Trauerjahr Unglick bringen und daher zu vermeiden sind.
(vgl. Gorke-Sauer 2008, 33)

Trauerklagen und -gesénge, Klagepersonal

Die Erwartungen in der Gesellschaft bezlglich des Trauerns und des Klagens sind, dass
der Mensch die Pflicht hat, zu klagen. Die Klage wird als Norm, als etwas, was von einem
Trauernden erwartet wird, dargestellt. (vgl. Durkheim 1981, 532)

Frauen spielen in der rituellen Totenklage in der Fursorge flr den Leichnam in vielen
Landern in Europa, Asien und Afrika eine herausragende Rolle. Es gibt in vielen Kulturen
die Vorstellung, dass Frauen die Schuld am Tod mit sich tragen oder den Tod verschuldet
haben, oder die Burde der Sterblichkeit tragen. In Anlehnung an Bloch (1982, 225ff)
schreibt Birgit Heller Folgendes: ,Die Struktur von Totenriten in vielen traditionellen
Kulturen weist Frauen die erniedrigende Aufgabe zu, das Leid und die Unreinheit des
Todes auf sich zu nehmen.” (Heller 2007b, 18) Trauer und Klage gilt als Doméane der
Frauen.

Im Rahmen der Totenlage, werden folgende Rituale erwahnt:

e Rufen nach dem Verstorbenen: Ausrufe nach dem Toten sind schon bei den alten
Israeliten vorgekommen, wie ,Ach Bruder!“1 Kénige 13: 30 (Die Bibel, Das Alte Testament
1999, 361)

e Trauerklagen und -gesange werden meist schreiend und klagend, als monotone
Gesange mit trauriger Stimme und Mienen, geaullert. Sie beinhalten den Ausdruck des
Schmerzes, den sie damit zum Ausdruck bringen. Sie konnen wie folgt gefuhrt werden:

" Trauerjahr
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formale Lobpreisung des Verstorbenen und kollektives Wehklagen, zu festgesetzten
Tageszeiten, wie Morgendammerung Totenklage und Sonnenuntergang Totenklage.

Ihren Hohepunkt erreicht die Totenklage kurz vor und nach dem Begrabnis. So wie in viele
Kulturen klagen Frauen weit mehr als Manner, daher haben sich die Begriffe Klageweiber
und Klagefrauen eigebuirgert.

Trauerklage in Osterreich

Trauernormen sind fur Geschlechter unterschiedlich formuliert. Das Trauergefuhl wird
auch hier durch eine typisierte Weiblichkeit reprasentiert. (vgl. Schafer 2002, 72) Was die
Totenklage in Osterreich angeht, findet sich leider nicht viel Literatur bis auf ein Buch, das
sehr alt ist. Das Schwinden der Rituale, die Entritualisierung, lasst sich hier spurbar
machen. Das Buch uber die Gebete und Spriiche zum Totenbrauch in Niederosterreich ist
von 1981. Neuere Ausgaben zu Trauerritualen, Totenklage in Osterreich wurden nicht
ausfindig gemacht, was schon einiges Uber das Praktizieren dieser Rituale aussagt.

Der Autor Helmut Huber (1981) hat die Gebete, Formeln und Spriche zum
Totenbrauchtum im Wege einer Feldforschung innerhalb eines Jahres (1972-1973)
zusammengeschrieben. Eine primordiale Stellung unter den Gebeten nimmt die 5-
Wunden-Andacht ein. Eine grofl3e Beachtung haben die sogenannten Beurlaubungen oder
Abbitten (,Spruche®) vom Inhalt und von der Form her. Fur das Amt eines Vorbeters
kommen nur christliche verheiratete Manner in Frage, die eine kraftige Stimme haben. Im
Folgenden wird ein Beispiel von ein Totenlied gegeben.

Abschied von Kindern und Jugendlichen

.,Nunmehr ist die Stund’ gekommen,

die mir so viel Schmerz gemacht.

Von euch tu ich Abschied nehmen,

liebste Eltern, gute Nacht!

O ihr bitt'ren Todesstunden,

wie sehr habt ihr mich gequalt!

(...) Josef Scharner, St. Georgen/Leys (Huber 1981, 21)

Im Aufbahrungsraum tragt der Vorbeter seinen Spruch vor, wie: ,Gelobt sei Jesus
Christus! Der liebe Gott hat unsere christliche Mitschwester aus dieser Welt abberufen.
Wir, die wir nun als Hinterbliebene an ihre Bahre stehen, wollen fir sie beten, damit ihr
Gott, der Herr, die ewige Ruhe und Glickseligkeit verleihen wolle (...)“. (Huber 1981, 21)
Danach wir das Sarg uber die Turschwelle gehalten. Der Vorbeter sagt: ,Meine Lieben!
Jetzt geh i fort von euch, fir immer in Gottes Namen, und nimm a Abschied von euch allen
mitsammen. Pfiat di Gott, mei liaber Ehemann, ich danke dir flr deine Liab, flr deine Treu,
fur deine Mih und deinen Fleil. Du bist in schonen, aber auch harten und schweren
Tagen treu an meiner Seite gestanden. (...)* Peter Riegler, Kirchberg/Wechsel (Huber
1981, 45f) Das ist so, als wirde die Tote ein letztes Mal mit den Lebenden, mit der Familie
Kontakt aufnehmen, um sich bei dem Ehemann zu bedanken und um Abschied zu
nehmen. Beim Eingang in den Friedhof lautet der Spruch: ,Seid gegrift, o ihr
christglaubigen Seelen, deren Leiber allhier vergraben liegen. Gott, der Almmachtige, wird
euch einst eine frohliche Auferstehung verleihen durch Jesum Christum, unseren Herrn.
Amen.“ Leopold Maierhofer, Schwarzenbach (Huber 1981, 55f) Der Vorbeter spricht noch
einige Spriche zur Grablegung: ,Mensch gedenke, dal} du aus Staub bist und wieder zu
Staub wirst. So rufen uns hier an diesem Orte tausend Stimmen zu und heilden uns
stillestehn, um von den Toten Weisheit und Leben zu lernen (...)* Leopold Maierhofer,
Schwarzenbach (Huber 1981, 57f) Eine Reihe von Spruchen und Wortern werden von
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dem Vorbeter noch bei der Einladung zum Totenmahl oder Leichenschmaus
ausgesprochen. (vgl. Huber 1981)

Einblick in die ruméanische Totenklage

Das Schreiben uber die ruméanische Totenklage hat nicht nur fir mich selbst eine grol3e
Bedeutung, sondern auch fur die Autoren Sperl Ingo und Suliteanu Gisela, die das Buch
Die Totenklage in Rumé&nien (1998) geschrieben haben. Diese Beschaftigung mit der
rumanischen Totenklage hat mit einer Hospizinitiative zu tun, die 1989 als Sitzwachgruppe
ins Leben gerufen wurde. Das Abschiednehmen im Falle eines Verlustes hat dazu gefuhrt,
dass die Autoren auch mit anderen Initiativen, z. B. der Hospiz-Arbeitsgemeinschaft
Region Reutlingen-Tubingen, zusammenarbeiten. Diese Arbeitsgemeinschaft hat es sich
zum Ziel gesetzt, ambulante Hospizdienste aufzubauen. Da begleiten ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen sterbende Menschen in Alten- und Pflegeheimen. Eine Richtung der
Arbeit ist die Trauerbegleitung im Bereich der Hospizarbeit, wo sie den Trauerbegleiter
Jorgos Canacakis zu Rat gezogen haben. Die Arbeit von Canacakis ist der zweite Impuls
fur die Auseinandersetzung der Autoren mit den rumanischen Totenklagen. (vgl. Sperl &
Suliteanu 1998)

Die Autoren Sperl und Suliteanu (1998) haben entdeckt, dass noch in bauerlichen
Gemeinschaften Uber Totenklagen eine kreative Bewaltigung des Schmerzes und
Abschieds erreichbar ist. Hier ist zu bemerken, dass die Gefuhle, die gezeigt werden, von
Wut, Hass, Schuld etc. eine Analogie mit den Phasen der Trauer.

Der Gegenstand der Untersuchung der oben genannten Autoren Sperl und Suliteanu
richtet sich auf das Weinen und Klagen um die Toten. Die Phasenmodelle des Trauer-
prozesses brauchen einen gesellschaftichen Rahmen, den in den modernen Kulturen
leider verloren gegangen ist. Das, was moderne Psychologen beschreiben und in der
Hospizbewegung als Basis der Trauerbegleitung zu finden ist, gibt es schon lange in den
alten Totenklagen. Das Weinen und Klagen im Leben eines Trauernden gehéren zusam-
men und sind grundlegende menschliche Auerungen. (vgl. Sperl, Suliteanu 1998, 192f)

Die Trauernden tragen ihre Klage mit Instrumenten vor und sprechen alle Wut und
Schmerz laut aus. Die Gruppe wiederholt die einzelnen Klagen, und dadurch werden die
Gefuhle der Trauer verstarkt. Diese Art der Trauer und des Schmerzes hat eine befreiende
Wirkung auf die Trauernden, auch wenn sie nur an Seminaren teilnehmen, alles
theoretisch nacherleben. Wenn die unausgesprochenen Geflhle, Vorwurfe und Wut
blockiert sind, bleibt die trauernde Person, wie im 1. Teil der Arbeit erwahnt, in einer
Phase im Trauerprozess stecken. (vgl. Sperl; Suliteanu 1998, 196)

Trotz der Ubersetzungsschwierigkeiten geben die Autoren einige Beispiele von der
Totenklage, wobei im Mittelpunkt einige Funktionen gesucht werden, die fur den
Trauerprozess der Trauernden hilfreich sind. Des Weiteren wird hier ein Beispiel Klage um
eine Mutter exemplarisch eingefuhrt.

»~Mutter, Mutter, Mutter, mein gutes Miitterchen, Mutter!
Mit wem hast du uns zurtickgelassen,

werte Mutter, unser Miitterlein, Mutter,

(...)

Mutter, Mutter!

Was hast du gedacht Mutter,

uns allein zu lassen,

dal3 wir Fremde auf der Welt sind, Mutter?

(...) (Sperl; Suliteanu 1998, 198f)
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Die verstorbene Mutter wird sehr oft im Diminuitiv gerufen, was im Rumanischen eine
vielfaltige und malerische Form hat. Durch das Anrufen der Mutter wird sie wieder in die
Mitte geholt und ist da, prasent. ,Der Verlust wird splrbar. Er schmerzt. Die Mutter kommt
noch einmal in all ihnrer Gute vor Augen, Tranen konnen flieRen. Und die Tranen durfen in
diesem Vollzug der Klage auch reichlich flieRen. Das Weinen steckt an. Jeder wird
angeruhrt. (Sperl; Suliteanu 1998, 199) Die Mutter fehlt den Kindern. Die Mutter ist
unersetzlich. Die Klagefrau klagt stellvertretend fir die Kinder. Jetzt ist die Gemeinschaft
gefragt, wie sie reagiert und die Kinder in dieser Situation unterstutzt. Die Autoren fragen
sich, was diejenigen machen, denen kein Rahmen zur Klage zur Verfugung steht? Wie tun
sie den empfundenen Schmerz und die Wut und Verzweiflung kund? Wenn die Totenklage
nicht mehr praktiziert wird, bleibt einem nur das Schweigen; die Gefuhle und der Schmerz
sind aber da. Diese unausgedruckten Gefuhle werden auch ihren Tribut holen und werden
Spuren im Leben des Trauernden hinterlassen. (vgl. Sperl; Suliteanu 1998, 199ff)

Die Autoren geben einen Bericht Uber die ,Abreise” eines Sterbenden, den loana-Maria
lonescu aus Oltenien im Suden Rumaniens von den Dorfbewohner bekommen hat. Sie
schreiben:

.Keiner darf im Zimmer eines Sterbenden heulen. So lange er noch imstande ist, zu héren
und zu sprechen, spricht man mit ihm Uber alles, was er will. Die meisten Sterbenden
sprechen sehr ruhig Uber ihren baldigen Tod und sagen den anderen ihren letzten Willen.
Man darf ihn nicht anligen, man darf ihm nicht sagen ,Sprich nicht solche Dummheiten!
Du wirst nicht sterben!* Er weil genau, dald er sterben wird, und wenn er sein Kind oder
seine Frau so sprechen hort, wird er aus Liebe ihnen nicht mehr sagen, was er noch auf
dem Herzen hat. Und dann, wenn die Agonie kommt, wird er nicht ruhig sterben konnen,
weil er nicht alles gesagt hat, was er sagen wollte. Und nachdem er gestorben ist, wird
seine Seele mit allen diesen nicht mehr ausgesprochenen Gedanken belastet sein. Das ist
sehr schlimm, weil seine Seele auf diese Weise an die irdischen Probleme und Sorgen
gebunden bleibt, gebunden an die Erde und die Familie. Die Seele jedes Menschen mul}
von allen Bindungen an das Diesseits frei werden; das bedeutet wirklich ,ruhig’ zu sterben.
Deshalb mussen die Angehdrigen und andere Freunde und Nachbarn ihm beistehen und
ihm helfen, dald er diese so schwere Trennung vollziehen kann. Er muR ihre Liebe fuhlen,
aber diese Liebe mufy sich nicht durch Uberflissige Worte und Klagen ausdricken,
sondern durch Taten. Und in solchen Fallen gibt es nur ein verninftiges Verhalten: deinen
eigenen Schmerz zu erdulden, damit er in Ruhe ,abreisen‘ kann. Nachdem er gestorben
ist, werden alle sowieso genugend Zeit haben, um zu klagen.” (lonescu 1987, 397, zit. n.
Sperl; Suliteanu 1998, 254f)

In der heutigen Gesellschaft missen die Sterbebegleiter oder Seelsorger wieder lernen,
dem Sterbenden zu einem menschenwuirdigen Sterben zu helfen und auch selbst
Abschied zu nehmen und die Gefuhle der Trauer zuzulassen.

,Mogen wir auch aus dem alten Wissen und Tun der Menschen in den rumanischen
Dorfern wieder neu lernen, dald wir unsere Abschiede nicht vermeiden und schmerzlos zur
Tagesordnung uUbergehen konnen. Sie werden uns immer weh tun. Aber wir sind auch
ausgestattet mit allem, was das Trauern braucht. Es ist ein kreativer Prozel® und ein Weg
zum Leben.” (Sperl; Suliteanu 1998, 257)

Grabbeigaben

Dieses Ritual wird heutzutage wiederentdeckt. Der Verstorbene soll auch nach seinem
Tod von Lieblingsgegenstdanden umgeben sein, als Abschiedsgeschenke,
Erinnerungsstucke, Bilder des Verstorbenen, die ihnen von den Hinterbliebenen auf dem
Weg mitgegeben werden. (vgl. Gérke-Sauer 2008, 55)
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9.3 Weniger bekannte Trauerrituale — heute noch anzutreffen
Unter diese Kategorie gehoren folgende Rituale.

Das Verhillen des Hauptes und die Behandlung des Haupthaares und des Bartes

Bezuglich der Haare und des Bartes gibt es folgende Trauerriten:

- Ungeordnetes, aufgeldstes Haar — bei den alten Israeliten und auch bei vielen anderen
Vélkern'?, z. B. Agypten und im alten Rom. Alles, was verknotet oder gebunden war,
hatte eine schadliche Wirkung und raubte den Frieden des Verstorbenen.

- Raufen der Haare — ein psychologisch ursprunglicher Ausdruck der Verzweiflung,
siehe Abbildung 17

- Wachsen lassen der Haare — wurde als eine Verbruderung mit dem Toten verstanden,
als die biologische Besonderheit bekannt wurde, dass nach dem Tode eine gewisse
Zeit die Haare noch wachsen.

- Haarschur und Haaropfer — das Abschneiden der Haare als (Haar-)Opfer gesehen

- Barttrauer — bei den Juden wurde der Bart als sehr wichtig und heilig gehalten. Diese
Tradition ist bekannt, und im Falle eines Todes lasst der Jude das Haar und Bart
Lverwildern®. (Stubbe 1985, 96)

Auch bei vielen anderen Volkern findet man dieses Trauerritual, wie im alten Rom,
Griechenland, Portugal usw. Als der portugiesische Konig D. Manuel am 13.12.1521
gestorben ist, wurde eine Verordnung erlassen an alle Barbiere der Hauptstadt Lissabon,
dass sie niemandem die Haare schneiden oder rasieren sollen als Zeichen der
offentlichen und kollektiven Trauer. (vgl. Stubbe 1985, 90ff)

Abb. 17: Haareraufen (Italien)

Quelle: Stubbe 1985, 91

Auch die Autoren Sperl und Suliteanu (1998) zeigen, was die rumanische Volkskultur der
Trauerrituale angeht, dass das offene Haar ein Zeichen der Trauer ist. Siehe das Klagelied
Klage um eine Mutter:

2" Auch in Rumanien ist das ein alter Trauerbrauch als Zeichen der Trauer; 1985, als meine Oma starb, trugen meine

Mutter und alle ihre drei Schwestern die Haare offen und nicht hochgebunden, wie sie sie sonst immer trugen.
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(...) Komm, Miitterchen, im Sommer,

du findest mich auf der Veranda,

mit offenem Haar

und flieBenden Trénen.” (Sperl; Suliteanu 1998, 202)

Abgestufte Trauer nach Verwandtschaftsgrad

Stubbe schreibt, dass in vielen Gegenden Deutschlands der Verwandtschaftsgrad zum
Verstorbenen von Trauernden in der Kleidung (Tracht) zum Ausdruck gebracht wurde.

Diese Kleidervorschriften betreffen meistens die Frauen. In Wirttemberg z. B. tragen die
Frauen beim Tod des nachsten Verwandten nur schwarz und bei ferner stehenden
Verwandten halb-schwarz, wie ein Halstuch und schwarze Schurze. (vgl. Stubbe 1985, 47)

Trauerldarm und Trauerschweigen

Der Trauerlarm bezieht sich auf bestimmte Momente im Bestattungsritul, die mit dem
Schlagen von Gongs oder das Lauten der Glocken verbunden ist, sowohl in Osterreich als
auch in Rumanien und anderen Landern.

In Deutschland spielt die Glocke eine grofe Rolle, da sie bei der Begrabniszeremonie den
Toten von zu Hause bis zum Grab begleitet. Wie Stubbe in Anlehnung auf Beitl (1933)
erwahnt, ertont in manche Regionen Deutschlands die Glocken drei Mal auf dem Weg
vom Sterbehaus bis zum Grab. Dadurch wird die Gemeinschaft des Dorfes zum Gebet
aufgerufen. Dieses Lauten ist allen Dorfgenossen bekannt und sie sind an die Vorschriften
gebunden.

Im Gegenteil zum Trauerlarm steht das Trauerschweigen in voller und tiefer Stille, wie
etwa die Staatstrauer oder die sogenannte Schweigeminute fur Opfer einer Katastrophe.
Als Zeichen des Respekts und der Pietat sollte, solange der Verstorbene im Trauerhaus
liegt oder solange er nicht begraben ist, Stille herrschen. Damit will dem Toten nicht seine
Ruhe nehmen, sei es durch den Larm fur bestimmte Arbeiten oder Sprechen, ,Man stellt
die Mdhle ab“ (Huber 1998, 152), es werden keine Feldarbeiten erledigt, also wird eine Art
Arbeitsverbot vorgeschrieben.

9.4 Weniger bekannte Trauerrituale — in bestimmten Kulturen noch anzutreffen
In diese Kategorie fallen folgende Rituale.

Trauerfasten

Bei dem Trauerfasten wird zwischen dem Nahrungsvermeiden aus Ekel, Abscheu, die
sozial, religids oder psychophysisch bedingt sind (Nahrungstabu z. B. totemistische
Speiseverbote) und/oder totaler Nahrungsenthaltung, dem Hungern, unterschieden.

Die Autorin Goérke-Sauer (2008, 34) weist auch darauf hin, dass der Verzicht auf Gppige
Speisen selbstverstandlich war und dass schon in der Bibel ein schlichtes Gericht aus
Linsen gegessen wurde, als Trauerspeise.

,ES war eine schone Leich” (Gorke-Sauer 2008, 33) haben die Alten im Dorf friher gesagt,
wenn sie von einer Beerdigung und dem darauf folgenden Leichenschmaus nach Hause
kamen.

Trauernacktheit und Barful3gehen

Durch die Nacktheit des Korpers oder durch die Entblo3ung mindestens eines Korperteils,
des Hauptes, I6sen sich alle Bindungen und kann die bedingungslose Hingabe an das
Gattliche geschehen. Der Mensch erscheint in seiner Trauer, so wie er ist, zeigt uns auch
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die Bibel im AltenTestament. Hiob 1: 21: ,und [Hiob] sprach: Ich bin nackt von meiner
Mutter Leibe gekommen, nackt werde ich wieder dahinfahren.” (Die Bibel, Das Alte
Testament 1999, 511)

Das Haupt mit Erde oder mit Asche bestreuen

Sich in Asche und Staub zu walzen ist bei manchen Vdélkern zu finden, wie etwa den
Babyloniern, bei den alten Agyptern und auch in der heutigen Zeit streuen sich die Frauen
Stralenstaub auf den Kopf. Auch in Nordarabien wird dieses Ritual praktiziert. (vgl.
Stubbe 1985, 29f)

Trauerisolation und Geselligkeitsverbote
Ein Verbot der Geselligkeit wird als eine angemessene Reaktion auf den Verlust
angesehen. (vgl. Stubbe 1985, 50)

Trauerzerstdrung, Selbstaggression

In Alten Testament in 3 Mose (Levitikus) steht, dass sich keine Einschnitte am Korper
machen soll wegen eines Toten oder Schriftzeichen einritzen als Zeichen der Trauer, im
Gegensatz zu manchen Kulturen oder Ethnien, die Einritze, Tatowierungen, Ver-
stimmlungen als Zeichen der Trauer praktizieren.
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10 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Um die erste Fragestellung der Arbeit was Trauer ist zu beantworten, kann gesagt

werden, dass Trauer die die Reaktion auf einen Verlust und die schmerzhafteste Emotion

unter den menschlichen Emotionen ist.

Worum geht es bei der Trauer? Beim Trauern geht es um die Reaktionen der trauernden

Patienten und Patientinnen und/oder Angehoérigen.

Wie konnen dieser Reaktionen der Trauernden verstanden werden? Die Trauernden

ringen mit einer Vielfalt von Gefuhlen und Reaktionen, die auf folgenden Ebenen sich

entfalten

¢ physiologische, korperliche Ebene: Kurzatmigkeit, Appetitlosigkeit, Weinen

¢ psychologische Ebene: Hysterie, Melancholie, Ambivalenz der Gefluhle, Hoffnung,
Hass, Zorn, Traurigkeit, Schock, Unglaube

e soziale Ebene: soziale Isolation, Gedachtnisriten

Was muss die Pflege Uber Trauermodelle und Traueraufgaben wissen?

Auf Basis der empirischen Erkenntnissen zur Trauer wurden verschiedene Modelle der
Trauer entwickelt. Sie sind sowohl medizinisch als auch psychologisch gepragt. Die
Begrunderin der Sterbeforschung, Elisabeth Kubler-Ross, hat erstmals, anhand von
Interviews mit Sterbenden, die sie betreut hat, die Phasen des Sterbens entwickelt. In
Analogie zu den Sterbephasen wurden die Phasenmodelle der Trauer entwickelt. Die
bekanntesten Trauermodelle sind:

e das Phasenmodell der Trauer nach John Bowlby

¢ das Phasenmodell nach Theresa Rando

e das Phasenmodell nach Verena Kast

e das Phasenmodell nach Yorick Spiegel

Das Konzept der Traueraufgaben wurde vom amerikanischen Psychologen William
Worden entwickelt und ist nicht nur in den USA sehr anerkannt, weil es kostbare
Hilfestellungen fur Berufsgruppen im Gesundheitswesen beinhaltet. Traueraufgaben sind
Lernprozesse die den Trauernden beeinflussen und bewegen koénnen, da er aktiv
mitwirken soll. Die Traueraufgaben geben dem Trauerprozess einen bestimmten Rahmen,
indem der Trauernde seinen Trauerprozess erleben kann. Die Traueraufgaben die in der
Arbeit naher erlautert worden sind, sind folgende:

e Traueraufgaben nach James William Worden

Traueraufgaben nach Yorick Spiegel

Traueraufgaben nach Stein Husebg

Traueraufgaben nach Kerstin Lammer

Traueraufgaben von und fur die Pflegenden im Umgang mit Trauernden

Eine weitere Fragestellung der Arbeit war, welche Trauerrituale es gibt.

In der Arbeit wurde eine Vielfalt von Trauerritualen beschrieben, die hauptsachlich aus der
anthropologischen Arbeit von Hannes Stubbe (1985) stammen. Um eine bessere
Ubersicht zu erhalten, wurde eine eigene Einteilung nach folgenden Kriterien vor-

genommen,

e sehr bekannte Rituale — heute noch anzutreffen (Trauerort, Abschiednehmen,
Verabschiedungs-/Aufbahrungsraum, Bestattung, Weinen, Trauerkleidung,
Trauerfarbe, Trauerschleier, Trauerlarm, Trauerschweigen, Riten die die Trauer
beenden)

e sehr bekannte Rituale — in bestimmten Kulturen noch anzutreffen (Schlafverbot,
Totenwache, Heiratsvorschriften, Trauerklagen, Grabbeigaben)
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e weniger bekannte Rituale — heute noch anzutreffen (Verhlllen des Hauptes, des
Bartes, Behandlung der Haare, abgestufte Trauer nach Verwandtschaftsgrad,
Trauerlarm, Schlafverbot)

e weniger bekannte Rituale — in bestimmten Kulturen noch anzutreffen (Trauerfasten,
Trauernacktheit und BarfuBgehen, Haupt mit Asche oder Erde bestreuen,
Trauerbemalung, Trauerisolation, Trauerzerstérung)

Auch die beiden letzten Fragestellungen beschaftigen sich mit den Trauerritualen. Zum
einen ging es darum, ob Trauerrituale in allen Kulturen gleich oder ahnlich sind, oder ob es
gravierende Unterschiede zwischen den Kulturen gibt und was Pflegepersonen darlber
wissen mussen.

Um die erste der beiden Fragen zu beantworten, wird hier eine Gegenuberstellung der
Trauerrituale durchgefuhrt. Des Weiteren wird auf die Gemeinsamkeiten und Unterschiede
bei den Trauerritualen eingegangen.

Gemeinsamkeiten und Unterschiede bei den Trauerritualen

Im Folgenden werden die kulturibergreifende Gemeinsamkeiten der Trauerrituale
dargestellt.

e Trauerlarm, Glocken die bekannt geben, wenn jemand stirbt. Glockenlauten ist fur die
Dorfbewohner ein Zeichen, dass z. B. eine kranke Person gestorben ist
Trauerschweigen oder Schweigeminute

Totenklage, Totenlieder, vor allem in landlichen Gegenden

das Ritual des Abschiednehmens

das Ritual der Bestattung

die Aufbahrung der Toten wird in manchen Spitalern und vor allem am Land praktiziert
das Weinen als Ausdruck der Trauer und des Schmerzes

Trauerfarben, Trauerflor, vor allem Schwarz wird getragen

Der Trauerschleier

Totenmahl, Totenschmaus

Heiratsverbote

Grabbeigaben

Allerheiligen

Im Weiteren werden die Unterschiede der Trauerrituale dargestellt.

o Trauerfarbe wird auf jeden Fall getragen, es unterscheidet sich nur in die Farbe des
Trauerflors. Schwarz ist als generelle Trauerfarbe bekannt, aber es gibt auch in
anderen Kulturen, die weil’ oder rot als Trauerfarbe haben

Riten, die die Trauer beenden, wie z. B. 6-Wochen-Amt

Das Verhullen des Hauptes oder des Bartes

Die abgestufte Trauer nach Verwandtschaftsgrad

Das Trauerfasten

Das Haupt mit Erde oder mit Asche bestreuen

Trauerisolation

Um die Frage was die Pflege Uber Trauerrituale wissen muss, zu beantworten, werden in
den folgenden Zeilen die Unterschiede zwischen den einzelnen Trauerritualen, die fur die
Pflege von Relevanz sind, dargestellt. Es ist eine Vielfalt an Trauerritualen oder
Traueruniversalien, wie der Ethnologe Stubbe (1985) sie nennt. Uber alle Trauerrituale
einmal gelesen oder daruber gehoért zu haben, ist gut und hilfreich, aber fur die Pflege in
Gesundheitseinrichtungen in Osterreich — und nicht nur dort — sind nur einige Rituale von
Bedeutung.
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Unter dem Aspekt von Unterschieden und Gemeinsamkeiten der Trauerrituale, werden
hier die Rituale vor dem Hintergrund der Grolistadt, der heutigen Gesellschaft, der
globalen Welt oder eines multikulturellen Landes und einer ebensolchen Stadt, erlautert.

Am Land, in landlichen Gebiete
e das Abschiednehmen findet zu Hause oder im Trauerhaus statt

In der Stadt, in urbanen Gebieten, in der Krankenanstalt

Das Ritual des Abschiednehmens erfolgt im Krankenhaus, wenn es nicht die Moglichkeit

gibt wie am Land, Trauerhaus und Aufbahrung zu Hause vorzunehmen. Dazu finden sich

in  verschiedenen Einrichtungen Sterbezimmer, Verabschiedungszimmer oder

Aufbahrungsraume, die die Moglichkeit des Abschiednehmens gewahrleisten.

e Von Seiten der Pflege ist Verstandnis aufzubringen, Sensibilitat zu zeigen flr jedes
individuelle, private oder kollektive Abschiednehmen. Damit wird Bezug zu einem Ziel
der Arbeit genommen: Sensibilisieren, dass Trauer ein zentrales Kulturelement ist.

e Wenn von der Seite der Angehorigen das Bedurfnis nach einer Art ,Totenwache”
besteht, Verstandnis und Mdéglichkeiten daftr schaffen.

¢« Wenn sich nahe Angehdrige bei der Versorgung des Verstorbenen einbringen wollen,
Verstandnis zeigen, Informationen vermitteln, in Erwagung ziehen, dass sie sich in
bestimmter Weise einbringen wollen.

e Wenn auf Seiten der Angehorigen das Bedurfnis einer Art stadtischen Totenwache
besteht, ebenfalls Verstandnis zeigen, Zeiten und Angebote nach Madglichkeit schaffen;
nicht Uber das Verhalten urteilen, wenn sie ihrem Schmerz Ausdruck verleihen wollen.

e Trauerlarm — wie z.B. lautes Weinen und Schreien von Angehorigen, sei es einzeln
oder kollektiv. Wie in allen Fallen ist von Seiten der Pflege Sensibilitadt und Verstandnis
aufzubringen und nicht bewerten.

e Trauerschweigen — wenn gewunscht wird, eine Schweigeminute oder Stunden bei den
Toten zu verbringen, respektieren und akzeptieren, dass sich in solchen Momenten
jeder individuell und einzigartig aul3ert.

Die Trauerrituale helfen, wie auch die Traueraufgaben, sich zurechtzufinden. Sie geben
Orientierung in einer Zeit, die von Unsicherheit und Hilflosigkeit gepragt ist. Rituale stellen
durch ihren Charakter eine Art Bewaltigungsmechanismus fur den Trauernden dar, der
ihnen hilft, ihren Pflichten nachzukommen und ihre Gefiihle offen zu zeigen oder zu
verbergen.

Meine kritische Reflexion zur Arbeit ist, dass aufgrund der Komplexitat der Arbeit und der
Vielfalt der Trauerrituale, die prasentiert worden sind, nicht in die Tiefe der Trauerrituale im
Krankenhaus naher eingegangen werden konnte. Daher sind die Grenzen der Arbeit, dass
die prasentierten Erkenntnisse nur einen Teil eines umfassenden Themas abbilden und
nicht verallgemeinerbar sind.

Die Schlussfolgerungen fur die Pflegepraxis sind, dass den Reaktionen der Trauernden
Raum gegeben werden soll und dass das Trauerritual des Abschiednehmens sehr wichtig
ist, sowohl fur die Hinterbliebenen als auch fur die Pflege. Von Seiten der Pflege ist
Verstandnis, Sensibilitat und Bereitschaft gegenuber den verschiedenen Reaktionen und
Verhaltensweisen von Angehdrigen in einem Trauerprozess aufzubringen.

Diese Arbeit zeigt nicht nur, wie die Trauernden reagieren, welche Phasenmodelle der
Trauer und Traueraufgaben und Trauerrituale es gibt, sondern sie soll auch zum
Nachdenken anregen. Denn jeder Mensch hat das Recht, Trauerrituale, wie das

93



Abschiednehmen auf einer Station in einer Krankenanstalt, so zu gestalten, wie es in
seiner Kultur Ublich ist und wie er/sie es fur angebracht halt, besonders in einem Land wie
Osterreich, das multikulturell ist.

Die Arbeit zeigt keine konkreten Beispiele oder empirischen Ergebnisse von Reaktionen
der Trauer oder Rituale der Trauer, die die Pflege durchfihrt oder in Krankenanstalten in
Osterreich maoglich sind.

Was ist fur die Zukunft nétig und welchen Beitrag kann die Pflegeforschung dazu leisten?
In das Thema Trauer sollte in Aus- und Weiterbildungen des Pflegepersonals viel mehr
investiert werden, um sich das nétige Wissen aneignen zu kénnen, das nétig ist, um in
solchen Situationen richtig auf die Trauer der Angehorigen zu reagieren, mit ihnen richtig
zu kommunizieren und sie zu begleiten. Vor allem interdisziplinare Veranstaltungen sollten
ein fixer Bestandteil in jeder Gesundheitseinrichtung in Osterreich werden.
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