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Einleitung

Trauer gehdrt wie das Sterben zum Leben
und Trauerbegleitung gehort seit den Anfan-
gen der Hospizbewegung zu einer wichtigen
Aufgabe der Hospizarbeit.

Auch in der heutigen Zeit rlttelt die Hospizbe-
wegung im Bereich der Trauerwahrnehmung
an Tabus. Die zunehmende Schnelllebigkeit
des Alltags geht Uber Trauer hinweg, doch
Trauer braucht Zeit. Zeit schenken, Trauerkul-
tur bewahren bzw. weiterentwickeln, die Qua-
litdt von Trauerangeboten sowie die Qualifika-
tion haupt- und ehrenamtlicher Begleiterinnen
und Begleiter sichern — das sind Ziele dieser
Handreichung.

Die Fachgruppe , Trauer” des Deutschen Hos-
piz- und PalliativWerbands (DHPV) hat Leitge-
danken der Trauerbegleitung sowie Standards
der Qualifikation von Trauerbegleiterinnen und
Trauerbegleitern in der Hospiz- und Palliativ-
arbeit entwickelt und in dieser Handreichung
dargelegt. Dabei wird das ,Rad nicht voll-
kommen neu erfunden®, sondern bestehende
Konzepte vor dem Hintergrund der Erfahrun-
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gen des DHPV aufgegriffen und weiterge-
dacht.

Auch einige Hospiz- und Palliativverbande der
Lander, Landesarbeitsgemeinschaften Hospiz
sowie Uberregionale Organisationen haben
bereits zu dem Thema , Trauer und Trauerbe-
gleitung® gearbeitet. Aus vielen Einzelaspek-
ten wurde diese Handreichung entwickelt. Sie
ist fUr alle gedacht, die sich in der hospizlichen
und palliativen Arbeit engagieren.

Die Fachgruppe , Trauer” des DHPV mochte
mit dieser Handreichung Rahmenbedingun-
gen beschreiben und Raume ertffnen, die
den Menschen in Trauer ein Gesicht geben.
Des Weiteren soll diese Handreichung den
Bedarf einer Férderung von qualifizierter Trau-
erbegleitung durch ambulante Hospiz- und
Palliativdienste, die nach dem Tod eines na-
hestehenden Menschen einsetzt, durch Kran-
kenkassen einmal mehr verdeutlichen. Bereits
mit der Stellungnahme des DHPV zum Re-
ferentenentwurf des Bundesministeriums fur
Gesundheit fur ein Gesetz zur Verbesserung



der Hospiz- und Palliativwersorgung (HPG) in
Deutschland (BMG 2017) wurde der Bedarf
einer Foérderung, u.a. durch einen angemes-
senen Zuschuss zu den notwendigen Perso-
nal- und Sachkosten, formuliert.

In diesem Zusammenhang ist auch von Be-
deutung, dass die ,|CD-11-Arbeitsgruppe flir
stressbezogene Stdrungen” eine neue inter-
nationale Klassifikation aufnehmen mdéchte.

Die ,anhaltende Trauerstérung“ soll als ei-
genstandige psychische Stdrung gelten. Der
DHPV tritt in seiner Stellungnahme (DHPV

2016 Stellungnahme) dafir ein, der Trauer
Raum und Zeit zu geben und eine andere Be-
grifflichkeit zu wahlen. Diese Thematik wird im
Rahmen der Handreichung erneut aufgegrif-
fen und im Kontext von Trauer und Trauerbe-
gleitung betrachtet.

FUr die besondere Situation sterbender und
Abschied nehmender Kinder, auf die in die-
ser Handreichung nicht explizit eingegangen
wird, wird auf die Arbeitsgruppe des DHPV
LAbschied nehmende Kinder” im Kontext der
gleichnamigen Handreichung verwiesen .

1) Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung der Handreichung , Trauer und Trauerbegleitung” befindet sich die Broschire zum

Thema ,Abschied nehmende Kinder* im Entstehungsprozess und ist daher noch nicht fiir die Offentlichkeit zuganglich.



Trauer und Trauerbegleitung

Leitgedanken zur Trauer-

begleitung

Die Fachgruppe , Trauer” hat folgende Leitge-
danken erarbeitet, die dem DHPV als Grund-
lage seiner Sterbe- und Trauerkultur dienen
sollen:

Der DHPV setzt sich aktiv flr eine Trauerkul-
tur in unserer Gesellschaft ein, damit das, was
alle angeht, auch von allen gemeinsam getra-
gen wird.

Neben der Sterbebegleitung ist auch die
Trauerbegleitung in der Hospiz- und Pallia-
tivarbeit von existenzieller Bedeutung. Der
Umgang mit Trauernden soll enttabuisiert
und nicht delegiert werden. Trauer ist keine
Krankheit, sondern eine normale Reaktion
auf eine Verlusterfahrung. Die Aufgabe der
Trauerbegleitung liegt in der praventiven Ge-

sundheitsférderung, die erschwerte Trauer
vermindern hilft. Die Trauerbegleitung hat den
gesellschaftlichen Veranderungen Rechnung
zu tragen, da sich immer neue Anforderun-
gen in einer multikulturellen, multireligiésen,
aber auch sich sakularisierenden Gesellschaft
stellen. Komplexe Lebenssituationen kdnnen
verstarkend auf Trauerreaktionen einwirken
und bedurfen dann gegebenenfalls weiterge-
hender therapeutischer Angebote.

Eine Trauerkultur wird von qualifizierten Trauer-
angeboten und Mitarbeitenden gesttitzt.

Folgende Leitgedanken begleiten die Umset-
zung einer Sterbe- und Trauerkultur (ange-
lehnt u.a. an die Leitgedanken der Malteser
Hospizdienste):

Trauer ist von der Gesellschaft als natlrliche und gesunde Reaktion auf Trennungserfah-
rungen anzuerkennen und in den 6ffentlichen Diskurs einzubringen.

Menschen werden ermutigt, inre Trauer zuzulassen, zu durchleben und darin ihren eige-

nen Weg zu gehen.

Der Verlust eines nahestehenden Menschen kann eine starke Belastung sein. Dies kann
in eine existenzielle Krise fuhren. Deshalb ist Trauerbegleitung eine mitmenschliche und
notwendige Aufgabe, insbesondere dort, wo keine Unterstitzung im sozialen Umfeld be-
steht. Die hospizliche Trauerbegleitung schafft Angebote wie Trauercafés, Einzelgespra-

che oder Gruppengesprache.



Trauerbegleitung ist ressourcenorientiert. Sie vertraut den Selbstheilungskréften der
Menschen und unterstitzt sie respektvoll.

Trauerbegleitung ist bestenfalls gesundheitsforderlich und préaventiv, d.h., sie hilft,
moglichen Krankheiten vorzubeugen.

Die Trauerangebote schaffen Raum zur Begegnung. Trauernde kénnen Gehor, Aus-
tausch, Gemeinschaft, Orientierung und Halt finden.

Trauerbegleitung ist ein Angebot auf Zeit und wird in Abstanden untereinander neu
abgesprochen und auf ihre weitere Notwendigkeit hin Uberpruft.

Trauerbegleitung unterstitzt, erganzt und ermutigt die Familie und das soziale Umfeld.
Trauerbegleitung ist ein qualifiziertes Angebot. Die Mitarbeitenden werden vorbereitet,
begleitet und fortgebildet.

Trauerbegleitung ist eingebunden in die értlichen, regionalen und Uberregionalen Netz-
werke.



Trauer und Trauerbegleitung

Trauer und Trauerbegleitung

Auf der Basis der vorgestellten Leitgedanken
setzt sich der DHPV aktiv fUr eine Trauerkultur
in unserer Gesellschaft ein. Dabei wird Trauer
nicht als Krankheit, sondern als eine normale
Reaktion auf eine Verlusterfahrung verstan-
den. Neben der Sterbebegleitung ist auch die
Trauerbegleitung in der Hospiz und Palliativ-
arbeit von hoher Bedeutung. In der prakti-
schen Arbeit des DHPV kommt das Thema
zun&chst in dreifacher Weise vor:

Die Trauer bezieht sich auf den Abschied vom
eigenen Leben sowie auf den Abschied von
Angehdrigen und anderen nahestehenden
Menschen. Sofern der sterbende Mensch
seine Trauer mitteilen mochte, ist es wichtig,
an der jeweiligen Situation Anteil zu nehmen.
Emotionen wie Angst, Wut oder Verzweiflung
koénnen auftreten, dann zeigen sich oft wieder
Gefuhle wie Dankbarkeit und Einverstand-
nis. Haufig gibt es auch Zeiten der Entspan-
nung und Ruhe. Der Ausdruck von Trauer
erfolgt vielfach in der Sprache von Bildern
und Symbolen; Traume und Realitdt gehen
oft ineinander Uber. In der Begleitung kann in
leibseelischer Zuwendung auf diese Sprache

eingegangen werden. Dabei ist es wichtig, zu
ersplren, was sterbende Menschen meinen,
winschen und ausdriicken méchten. Es kann
fir sie bedeutsam sein, das Leben mit allen
positiv wie negativ empfundenen Héhen und
Tiefen, mit Schwerem wie Leichtem anzuneh-
men. Das Aussprechen, Betrauern und Ak-
zeptieren ist dabei zu unterstitzen. Dabei ist
es wichtig, mogliche Widerstande oder auch
die eventuell sich zeigende Gleichgliltigkeit ei-
nes sterbenden Menschen zu achten.

Auch wenn dem Mitteilen grundsétzlich die
Chance innewohnt, einen inneren Frieden mit
sich und der Situation zu finden, gilt als ge-
botene Grundhaltung flr die Begleitung, den
Weg des anderen Menschen zu akzeptieren
(vgl. Leitgedanken Punkt 2).2

Der Verlust eines nahestehenden Menschen
kann eine starke Belastung sein. Dies kann
in eine existenzielle Krise fuhren. Deshalb ist
Trauerbegleitung —auch bereits im Krankheits-
und/oder Sterbeprozess — eine mitmenschli-
che und notwendige Aufgabe, insbesondere
dort, wo keine Moglichkeit im sozialen Umfeld

2) Weiterflhrende Information zu Kommunikation in Sterben und Trauer ist im Kapitel ,Wie kommt Spiritualitat zur Spra-

che? Mussen wir dartiber reden?” in der Broschire des DHPV ,Spiritualitat in der Hospizarbeit* unter www.dhpv.de/

service_broschueren.html zu finden.



besteht. Die Trauerangebote schaffen Raum
zur Begegnung. Trauernde kdénnen Gehdr,
Austausch, Gemeinschaft, Orientierung und
Halt finden. Trauerbegleitung unterstitzt, er-
ganzt und ermutigt die Familie und das soziale
Umfeld (vgl. Leitgedanken Punkt 8).

In der Begleitung und Versorgung entsteht oft
mit der Zeit eine nahe Beziehung. Das Zulas-
sen und Aussprechen der Trauer gibt vielfach
die Mdglichkeit, mit dem Abschied gut umzu-
gehen. So soll auch fur Mitarbeitende Zeit und
Raum sein, Trauer mitzuteilen. Rituale kdnnen
dazu beitragen. Supervision muss in Einrich-
tungen und Diensten, in denen Sterbende
begleitet werden, als fester Bestandteil der
Arbeit verstanden und angeboten werden. In
der Supervision besteht die Mdglichkeit, Uber
Trauersituationen zu sprechen, sie zu bear-
beiten und zu gestalten (vgl. Leitgedanken
Punkt 9).



Trauer und Trauerbegleitung

Vieltdltige Angebote fiir

Trauernde

Der Bereich der Trauerbegleitung hat sich in
der Hospizarbeit immer stérker ausgeweitet.
Deutlich mehr Trauernde nehmen die vielfalti-
gen Angebote in Anspruch. So gibt es niedrig-
schwellige Mdglichkeiten wie Trauercafés und
Wanderungen, daneben auch kontinuierliche
Begleitungen fur Gruppen und Einzelne (vgl.
Leitgedanken Punkt 3). FUr die Beratung zum
Thema Trauer und Verlust sollten entspre-
chende Fachkréfte zur Verflgung stehen.

,lrauerbegleitung ist ein qualifiziertes Ange-
bot. Die Mitarbeitenden werden vorbereitet,
begleitet und fortgebildet* (Leitgedanken
Punkt 9). Fur die qualifizierte Vorbereitung hat
sich der DHPV Standards in der Qualifikation
von Trauerbegleiterinnen und Trauerbegleitern
in der Hospiz- und Palliativarbeit gegeben (vgl.
Standards in der Qualifikation von Trauerbe-
gleiterinnen und -begleiterin in der Hospiz-
und Palliativarbeit, Seite 19).

Trauernden soll ermdglicht werden, das An-
gebot zu finden, das ihrer jeweiligen Situation
entspricht. So ist die Trauerbegleitung ,einge-
bunden in die ortlichen, regionalen und Uber-
regionalen Netzwerke® (Leitgedanken Punkt
10). Eine Vernetzung und Zusammenarbeit
besteht durch die Mitglieder des DHPV mit
den Verbanden, die Angehdrige in bestimm-

ten Situationen begleiten, zum Beispiel VEID
(Bundesverband Verwaiste Eltern und trauern-
de Geschwister in Deutschland e.V.), AGUS
(Angehdrige um Suizid e. V.) und auch mit dem
BVT (Bundesverband Trauerbegleitung e.V.).
Des Weiteren gibt es eine Zusammenarbeit mit
Wohlfahrtsverbanden, kommunalen Einrich-
tungen, Kirchen (besonders Kiinikseelsorge,
Altenheimseelsorge, Seelsorge in Gemeinden
sowie Telefonseelsorge), mit Organisationen
weiterer Religionsgemeinschaften sowie mit
psychotherapeutischen Einrichtungen.

Es ist von groBter Wichtigkeit, Trauernde in ih-
rer spezifischen Situation wertzuschéatzen und
ihre BedUrfnisse zu beachten. In einer empiri-
schen Untersuchung der Hochschule Ravens-
burg-Weingarten von 2011-2014, die vom
DHPV aktiv unterstitzt wurde, wurden Trau-
ernde befragt, welche Vorgehensweisen der
Trauerbegleitung besonders  effektiv wirken.
Sie nannten folgende Faktoren: Zuhdren, Ak-
zeptanz, Austausch, Blick auf Starken, Raum
fir Trauern, Wissen und Methoden (Wissert
et al. 2014). Diese Ergebnisse werden auch
durch Erfahrungen in der Trauer begleiteter
Menschen gestutzt, von denen viele im Ruck-
blick sagen, dass sie durch Erfahrungen in ih-
rer Trauer achtsamer und einfUhlender gewor-
den sind; ihr Leben sei dadurch tiefer, weiter
und innerlich reicher geworden.



Trauerim Zusammenhang
mit Leib und Seele -
Selbstheilungskraft der Trauer

In einigen Modellen wird der Prozess der Trau-
er in Phasen beschrieben: Auf das ,,Nichtwahr-
haben-Wollen* folgt die Phase aufbrechender
Emotionen, daran schlieBt sich die Phase des
»ouchens und Findens* an und am Ende steht
dann ,der neue Welt- und Selbstbezug” (Kast
2015). Eine solche Reihenfolge von Phasen
gilt in der aktuellen Trauerforschung als Uber-
holt. Trauer wird entgegen einer statischen
Abfolge mit passiver Beteiligung der Trauern-
den inzwischen als dynamischer Prozess ver-
standen. Die genannten Merkmale werden als
Phanomene angesehen, die im Prozess der
Trauer zu verschiedenen Zeiten immer wieder
auftreten kénnen (Wagner 2016: 250). Durch
Worden (2011) wurde dieses Modell dahin
modifiziert, dass Trauernden in Form von
»Iraueraufgaben” eine aktive Rolle im Trauer-
prozess zugeschrieben wird. Weiterfiihrend ist
das ,Duale Prozessmodell“, das von Stroebe
und Schut (1999: 197ff) in den Niederlanden
entwickelt wurde und davon ausgeht, dass es
in der Trauer zu einem Prozess zwischen den
Polen Schmerz und Auseinandersetzung ei-
nerseits sowie Erholung und Neuorientierung
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andererseits kommt. Dieses Modell wird von
neuen Erkenntnissen aus der Medizin, insbe-
sondere aus der Neurobiologie, gestutzt.

Um die schwere Krise in der Trauer Uberleben
zu kdnnen, schittet der Kdrper in der ers-
ten Zeit des Verlustes zum Schutz verstérkt
korpereigene Endorphine aus, die betduben-
de Wirkung haben kénnen. Das Geschehen
wird oft wie in einem Film oder wie in einem
Traum wahrgenommen, die tiefe Verletzung
wird meist noch nicht voll bewusst. Aber ein
seelischer und auch leiblicher Schmerz erin-
nert an die Wirklichkeit, die einer Auseinan-
dersetzung und Neuorientierung bedarf. Glei-
chermafBen kann ein BedUrfnis nach Erholung
und Ablenkung aufkommen. Die Erholung
kann zu einem inneren Abstand flUhren, der
spater eine erneute Auseinandersetzung mit
dem Schmerz erméglicht. Sie kann aber auch
Krafte freisetzen, neue Perspektiven zu finden
und zu entwickeln. Langfristig ist es wichtig,
dass die Erholung sich auch auf die Neuorien-
tierung bezieht. Im Verlauf der Trauer kommt



es vielfach zu einem Schwingen zwischen den
beiden Polen, oft folgen Weinen und Lacheln
aufeinander (Bonanno 2012: 371f). So entsteht
ein Spielraum zwischen den Polen ,Schmerz
und Auseinandersetzung“ einerseits sowie
LEntspannung und Neuorientierung® anderer-
seits (Onnasch und Gast 2015: 36ff).

In der Zeit der Trauer sind einige Areale im
Gehirn besonders aktiviert, andere scheinen
heruntergefahren zu sein. Bei traumatischem
Stress (Flatten 2011) sind Denken, Planen und
Handeln eingeschrankt, das Sprachzentrum
ist zundchst weniger durchblutet und auch
das System zur Verarbeitung der Gedacht-
nisinhalte (Hippocampus) ist reduziert (ebd.:
463). So wird zum Beispiel leicht verges-
sen, wo der Schltssel liegt. Dagegen ist das
Alarmsystem (Amygdala) oft sehr aktiviert, bei
Signalen (z.B. von Krankenwagen) entsteht
Schreck und Unruhe. In besonderer Weise
kann das Wertesystem (im Gehirn Uber der
Augenhohle gelegen) verbunden mit anderen

Trauer und Trauerbegleitung

Arealen wirksam sein. Es kann beruhigend
auf das Alarmsystem Einfluss nehmen und so
UbermaBige Emotionen regulieren (ebd.: 453),
es kann aber auch durch UbermaBige Stren-
ge den Stress verstarken (z. B. ,Du darfst dich
nicht gehen lassen®). Hilfreich ist dagegen
eine gewahrende innere Haltung (,Du darfst
dir mit der Trauer Raum und Zeit nehmen®).
Starker als kognitive Inhalte kénnen Symbo-
le und Rituale beruhigen, die in ihren Repra-
sentationen mit dem Wertesystem verbunden
sind. Sie kénnen sich auf den Prozess der
Trauer in besonderer Weise auswirken, sofern
sie dem trauernden Menschen von seiner ei-
genen Kultur und Religion her vertraut sind.
Rituale tragen dazu bei, wieder eine Balance
zu finden. (Onnasch und Gast 2015; 28ff)

Oft entsteht in Zeiten der Trauer sehr hoher
Stress, der auch die Gesundheit gefahrdet
(Wagner 213: 7ff; Znoj 2016: 29ff). Es be-
stehen Moglichkeiten, diesen Stress wirk-
sam zu unterbrechen, sodass es zu einer
Umschaltung vom Stress-System (Sympa-
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thicus) zum Entspannungssystem (Parasym-
pathicus) kommt. Solche Umschaltung kann
durch ruhige Atmung, Bewegung, Ablenkung
und Erholung geférdert werden. Auch Sport
in vielfaltiger Weise kann sehr wirksam sein.
GleichermaBen kann das Niederschreiben
von Erfahrungen entlasten und zu Klarungen
fOhren. Haufig finden Trauernde auch durch
Meditation und Gebet zu Entspannung. Vor
allem geht es darum, tief sitzende Trauer
zum Ausdruck zu bringen und mitzuteilen.
(Onnasch und Gast 2015: 49ff)

In den beiden letzten Jahrzehnten wurden
Spiegelneurone neu entdeckt. Werden Hand-
lungen eines Menschen wahrgenommen,
SO reagieren die Spiegelneurone des beo-
bachtenden Menschen so, dass sie bei ihm
dasselbe Schema auslosen, als hatte er diese
Handlung selbst ausgefthrt. Diese Neurone
bilden vernetzt mit anderen Arealen des Ge-
hirns Spiegelsysteme, die sich nicht nur auf
das Handeln, sondern auch auf das Fuhlen
und andere Wahrnehmungen beziehen (Gal-
lese et al. 2011: 323ff). Solche Spiegelsyste-
me entwickeln sich bei zwei sehr vertrauten
Menschen mit der Zeit in der Art, dass die-
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se Systeme einander entsprechen und eine
Kommunikation gleicher Empfindungen er-
moglichen (Bauer 2005). Bei Verlust besteht
dieses System, das sich in der Zeit gemein-
samen Lebens gebildet hat, bei Trauernden
zunachst weiter. So kann ein innerer Dialog
mit dem verstorbenen Menschen mdglich
werden. Probleme in den Beziehungen kon-
nen Uber den Tod hinaus geldst werden und
in der Neuorientierung kdénnen Verbindungen
zu dem verstorbenen Menschen neu gestaltet
werden (Kachler 2010: 190ff; Onnasch und
Gast 2015: 45ff). So kann nach J. W. Worden
(2011) in der Trauer die Aufgabe erflllt wer-
den, den verstorbenen Menschen innerlich
neu zu ,verorten®.

Die Selbstheilungskraft der Trauer zeigt sich in
besonderer Weise darin, dass der Trauer die
Tendenz innewohnt, sich anderen mitzuteilen.
Das wird in der ganzen leibseelischen Haltung
u.a. durch Tranen deutlich, die im Gesicht
sichtbar werden.

Das fordert jeden, der die Tranen erblickt, zu
Reaktionen heraus. Haufig erfolgen Zuwen-
dung, Aufmerksamkeit, eine BerUhrung und/
oder ein Wort. Dadurch gelingt es dem trau-



ernden Menschen meist unbewusst, sich in
seinen Geflhlen mitzuteilen und ein Echo zu
erhalten. So ist er mit der Trauer nicht mehr
allein in dem eigenen Schmerz. Diese Mittei-
lung fuhrt oft zur Entlastung. Im Tranenfluss
beim Weinen wird auch das ,Stresshormon*
ACTH herausgespult. Beim Weinen kann eine
Umschaltung vom Stress-System zum An-
spannungssystem erfolgen. Oft werden bei
der Verstdndigung mit anderen Menschen
Stoffe ausgeschuttet, die Wohlflihlen erzeu-
gen (Serotonin, Oxytocin, Opioide u.a.). Diese
bewirken oftmals, dass auf das Weinen ein
Lacheln folgt. Ein Schwingen von dem Pol
des Schmerzes zum Pol der Erleichterung
und Erholung wird mdéglich. Wichtig in die-
sem Prozess ist es, dass es zur einflhlsamen
Kommunikation zwischen den Trauernden
und den Menschen kommt, die ihnen begeg-
nen. (Onnasch und Gast 2015: 66ff)

Diesen Erkenntnissen Uber leibseelische Zu-
sammenhange entspricht eine ressourcen-
orientierte Trauerbegleitung; ,sie vertraut den
Selbstheilungskraften der Menschen und un-
terstlitzt sie respektvoll” (Leitgedanken Punkt
4). Erkenntnisse Uber den Zusammenhang
von Leib und Seele sind demnach ausdrtick-
lich in das Verstandnis von Trauer und Trauer-
begleitung einzubeziehen.

Trauer und Trauerbegleitung

Der einzelne Mensch existiert nicht isoliert,
sondern teilt sich in vielfaltiger Weise mit. Das
Gehirn wird als ,Beziehungsorgan” (Fuchs
2012) verstanden. Aus den jeweiligen gesell-
schaftlichen und kulturellen Zusammenhén-
gen stammen die Werte, Symbole und Ritu-
ale, die in der Trauer Halt geben kénnen. Sie
kbnnen gemeinsam praktiziert und auch ver-
wandelt werden. Wichtig ist es, dass fur die
Trauer Zeit und Raum bleibt.
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Trauer im gesellschaftlichen
/usammenhang

FUr Trauernde ist es meist entlastend und
erleichternd, ihre Geflhle anderen mitzutei-
len. In der Offentlichkeit ist eine solche Mit-
teilung jedoch meist schwierig. Oft fehlt es
an vertrauten Symbolen und Ritualen, die es
ermdglichen, der Trauer Ausdruck zu geben
und auf GefUhle einzugehen. In der Unsicher-
heit wird Begegnung mit Trauernden vielfach
vermieden (z.B. Wechseln auf die andere
StraBenseite). Viele wagen es nicht, sich mit
schmerzhaften Geflhlen persénlich ausein-
anderzusetzen; lieber mdchten sie weiter wie
bisher funktionieren und ziehen sich in die An-
onymitat zurlck.

In den Leitgedanken ist formuliert, dass sich
der DHPV aktiv fUr eine Trauerkultur in unserer
Gesellschaft einsetzt. ,Trauer ist von der Ge-
sellschaft als naturliche und gesunde Reakti-
on auf Trennungserfahrungen anzuerkennen
und in den &ffentlichen Diskurs einzubringen®
(Leitgedanken Punkt 1).

Um der Trauer und anderen Geflhlen Aus-
druck geben zu kdnnen, sind geschutzte Rau-
me notwendig. Dazu gehoren die Trauercafés
und weitere Angebote der Trauerbegleitung.

Manche Trauernde finden Raume der Zuflucht
und Besinnung auch in Kirchen, andere in
Moscheen. Raume der Einkehr und Stille wur-
den in vielen Krankenh&usern und auch auf
manchen Flughéafen eingerichtet. Ein Trauerort
fir Menschen aller Lander 8, Religionen und
Kulturen, der zu einem Ort der Begegnung
geworden ist, wurde in Dusseldorf gestaltet
(Trauerort Dusseldorf, Berger Kirche).

Manchmal entstehen Trauerorte spontan an
der Stelle, an der Attentate verlbt wurden
und Menschen starben, so im Jahr 2016 in
Munchen und Berlin.

Der DHPV kann und méchte dazu beitragen,
Symbole und Rituale zu entwickeln, in denen
Trauer auch in offentlichen Raumen zugelas-
sen und geteilt werden kann. Weiterhin tritt
er in offentlichen Erkléarungen dafur ein, dass
Trauernde Verstandnis finden und ihre Be-
durfnisse wahrgenommen werden. Vielfach
wird auf die heilende Kraft der Trauer hinge-
wiesen (DHPV 2013 Presseerklarung; DHPV
2016 Stellungnahme; DHPV 2016 Presseer-
klarung).

3) Weiterflihrende Information zu Sterben und Trauer im interkulturellen Kontext ist im Kapitel ,Spiritualitat bei uns und beim

anderen — vom Umgang mit den Unterschieden® in der Broschire des DHPV ,Spiritualitét in der Hospizarbeit* unter

www.dhpv.de/service_broschueren.html zu finden.
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Die Mdglichkeiten in der Bestattungskultur
verandern sich bestandig. So nimmt die Feu-
erbestattung mit Urnenbeisetzung (54,5 %)
gegentber der Erdbestattung im Sarg
(45,5 %) in Deutschland deutlich zu (BDB
2017). Neben unterschiedlichen Varianten
von Urnenbeisetzungen auf Friedhdfen (bspw.
Reihen-, Gemeinschafts-, Wahlgrab oder
anonymes Grab) gibt es weitere Formen der
Beisetzung wie Seebestattung, Baumbestat-
tung, Bestattung in einer Grabeskirche oder
in Waldarealen (ebd. 2017). Insgesamt ist auf
zwei gegensatzliche Trends zu verweisen.

Auf der einen Seite nehmen anonyme Bestat-
tungen zu. Es wird oft darauf geachtet, dass
die Kosten so gering wie mdglich ausfallen
und keine Grabpflege anfallt. Im auBersten Fall
bedeutet das, dass Angehdrige alle notwen-
digen Aufgaben an das Bestattungsinstitut
Ubergeben — von der Aufldsung der Wohnung
bis zur anonymen Bestattung ohne personli-
che Teilnahme. Bei diesem Trend kommt es
vor, dass Angehdrige nach einiger Zeit spu-
ren, dass sie nicht bedacht haben, wie stark
und wie langfristig ihre Trauer wirken kann. Sie

Trauer und Trauerbegleitung

suchen dann nach einem Ort, an dem sie per-
sonlich an den Verstorbenen denken und ihn
erinnern kénnen.

Auf der anderen Seite besteht die Tendenz,
die Trauerfeier und die gesamte Bestattung
besonders einfiihlend und kreativ zu gestal-
ten. Es wird Wert darauf gelegt, die eigenen
Geflhle und Beziehungen zum Ausdruck zu
bringen (z.B. Bemalen des Sarges, Aufstei-
gen von Luftballons am Grab). Vielfach wer-
den dabei neue Rituale und Symbole ent-
deckt, die die gesamte Trauerzeit weiterwirken
und den Prozess der Trauer férdern (vgl. Die
Bedeutung von Ritualen und Symbolen,
Seite 11). Allerdings ist darauf zu achten, dass
bei EinfGhrung neuer Moglichkeiten Anpas-
sungszwang und Leistungsdruck vermieden
werden. Ein wechselseitiger Austausch von
Anregungen fur Rituale und Symbole kann
hilfreich sein.

Das Internet hat neue Moglichkeiten eroff-
net, der Trauer Ausdruck zu geben oder an-
deren Trauernden zu begegnen. Trauernde,
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die in ihren eigenen Blogs Uber ihre Geflhle
oder ihren Leidensweg berichten, machen
das Thema niedrigschwellig fur alle erfahrbar,
mitfuhlbar und tragen somit zu einer groBe-
ren gesellschaftlichen Akzeptanz und Offnung
des Themas bei. Fehlende Unterstitzung
bzw. mangelndes Verstandnis kann Uber das
Internet  Kompensation erfahren (D6veling
2016). Zusatzliche Aktionen, wie beispielswei-
se die von dem Internetblog ,In lauter Trauer*
in Leben gerufene Bloggerparade ,Alle reden
Uber Trauer vom 27.02.2017, schaffen eine
gréBere Aufmerksamkeit in einer Form und
Wirksamkeit, wie sie die der klassischen Print-
medien Ubersteigt.

Uber soziale Netzwerke, themenspezifische
(z.B. digitale Friedhofe) oder personliche Web-
sites, Videoportale (z. B. YouTube) sowie Trau-
erforen und -portale * wird der Trauer Raum
gegeben, Austausch angeregt, Unterstitzung
bereit- oder auch Verbundenheit hergestellt.
Auf Internetseiten, die sich dem Gedenken an
Verstorbene mit entsprechenden Symbolen
(z.B. imaginare Kerzen, Sterne, Blumen etc.)
widmen, kénnen Rituale erschaffen und ge-
pflegt werden. Dabei sind insbesondere virtu-
elle Begegnungen mit Angehdrigen, Freunden

und auch fremden Betroffenen Uber Chatrau-
me mdglich.

Eine Entlastung in der Trauer kann bereits
Uber das Aufschreiben bzw. Teilen von Erfah-
rungen und Gefuhlen erfahren werden. Dar-
Uber hinaus stellt die soziale Unterstitzung
durch andere eine emotionale Ressource dar,
die der Bewaltigung von Trauer foérderlich sein
kann (Doveling et al. 2016; Stroebe und Schut
1999). Dies gilt fur die ,reale Welt* ebenso
wie fur die ,virtuelle Welt“. Die Ausweitung
der Trauer aus der ,realen Welt" in das World
Wide Web ist dabei eine Entwicklung, die Vor-
und Nachteile in sich birgt.

Ein mogliches Risiko bei der Nutzung digitaler
Plattformen sowie von Beratungs- und Be-
gleitungsangeboten stellt beispielsweise eine
unzureichende Qualitdt von Datensicherheit
und Datenschutz (Verletzungen durch Reak-
tionen anderer) dar. Auch die Angebote und
Kompetenzen von Beraterinnen und Beratern
bzw. Administratorinnen und Administrato-
ren lassen sich oftmals schwer einschéatzen
(Eichenberg und Aden 2015: 53ff). Der win-
schenswerten Niederschwelligkeit von digita-
len UnterstUtzungsangeboten steht gleichzei-

4) Weiterfihrende Information und Links Uber Angebote zu Trauer (und Bestattung) im Internet sind im Bundes-

Hospiz-Anzeiger des DHPV in Ausgabe 1/2017 zu finden.
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tig das Risiko einer erhéhten Unverbindlichkeit
gegenuber, die den Nutzerinnen und Nutzern
der digitalen Welt haufig zugeschrieben wird.
Ein reiner virtueller Austausch schliet eine
leibseelische Begegnung aus. Tranen, Mimik
und Gestik sowie nonverbale Kommunikation-
saspekte im Allgemeinen bleiben unbemerkt.

Aktuelle Entwicklungen in Beratungssettings
zeigen, dass ein Zusammenspiel von klassi-
schen Beratungssettings (,face-to-face®) mit
Aspekten der Online-Beratung im Rahmen
des ,Blended Counseling” (Mischung von
Beratungssettings) empfehlenswert sein kann
(WeiB und Engelhardt 2012; Reindl 2015).

Die Vielfalt der Kulturen und Religionen hat
in Deutschland dadurch zugenommen, dass
viele auslandische Mitblrgerinnen und Mit-
bdrger nach Deutschland gekommen sind.
Sie haben oft schwere Verluste erfahren und
auBern ihre Trauer in ihrer Weise je nach ei-
gener Kultur und Religion. Fir Menschen in
der Trauer sind zunachst vornehmlich nur die

Trauer und Trauerbegleitung

Symbole und Rituale wirksam, die ihnen von
ihrem gesamten Leben her vertraut sind (vgl.
Die Bedeutung von Ritualen und Symbolen,
Seite 11). So ist es fur die Begleitenden not-
wendig, die jeweiligen Trauerweisen in den
Grundzligen zu kennen oder an diejenigen
zu verweisen, die mit diesen Ritualen vertraut
sind. Hier sind eine multireligidése Zusammen-
arbeit und eine interkulturelle Verstéandigung
notwendig. ®

5) Weiterflihrende Informationen sind im Kapitel ,Hospiz — Herberge auch fir Menschen aus anderen Kulturen und Religio-

nen“ in der Broschure des DHPV ,Spiritualitat in der Hospizarbeit” unter http://www.dhpv.de/service_broschueren.html

zu finden.
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Begleitung von Trauernden
und Moglichkeiten der Therapie

Die Begleitung von Trauernden stellt sich als
wichtiges Arbeitsfeld der ambulanten und
stationdren Hospiz- und Palliativdienste und
-einrichtungen heraus. Hier bestehen im ge-
schitzten Raum bereits Symbole und Rituale,
in denen Trauer zum Ausdruck gebracht und
auch geteilt werden kann. Diese sollten wei-
terentwickelt werden.

Ein besonderer Bedarf an Begleitung besteht
bei An- und Zugehdrigen. Die Mitteilung und
damit der Ausdruck der Trauer ist im Trau-
erprozess besonders forderlich und heilsam,
doch fehlen in unserer Gesellschaft oft die
Moglichkeiten dazu (vgl. Mitteilungen in der
Trauer und Die Notwendigkeit der Mitteilung,
Seite 12-14). Hier haben sich bereits vorhan-
dene Angebote bewahrt. Begleitungen sollten
in Vernetzung und Zusammenarbeit mit ande-
ren Angeboten ausgebaut, weiterentwickelt
und gefordert werden. Bei erschwerter Trauer
(oft nach dem Tod eines Kindes sowie nach
Suizid) bedarf es einer Begleitung durch Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, die fUr diese Auf-
gabe besonders qualifiziert sind. Sollte Uber
eine Trauerbegleitung hinaus Therapie not-
wendig sein, kénnen Informationen und Hin-
weise gegeben werden. Hier ist eine weitere
Vernetzung und Zusammenarbeit wichtig.
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Wichtig ist, dass Trauernde, die eine psy-
chotherapeutische Behandlung brauchen,
eine solche Behandlung erhalten kdnnen. Im
bestehenden Gesundheitssystem sind The-
rapien bei Depression, Posttraumatischer
Belastungsstérung und Anpassungsstorung
bereits vorgesehen. Jetzt wird angestrebt, bei
der Uberarbeitung der Internationalen Klassi-
fikation psychischer Stérungen (Neufassung
des ICD-11) eine zusétzliche Kategorie fur
diejenigen einzurichten, die unter einer Sto-
rung leiden, die spezifisch durch den Verlust
einer nahen Bezugsperson hervorgerufen
wurde. Dieses Bestreben wird beflrwortet.
So konnte eine entsprechende Behandlung
mit den Krankenkassen abgerechnet werden.
Auch bestliinde dann die Aussicht, dass in
Forschung und Praxis spezifische Behand-
lungsmethoden entwickelt und im Bereich der
Aus-, Fort- und Weiterbildung entsprechende
Angebote gemacht werden. Umstritten ist
dagegen die Klassifikation dieser Stérung mit
dem Terminus ,Anhaltende Trauerstoérung®.



Trauer und Trauerbegleitung

Standardsinder Qualifikation

von Trauerbegleiterinnen und Trauerbegleiternin
der Hospiz- und Palliativarbeit

In Respekt vor trauernden Menschen und auf
Basis einer Haltung, die Trauer als eine natur-
liche Reaktion auf einen Verlust wertschatzt,
ist es wichtig, auf Qualitat in den Begleitungs-
angeboten trauernder Menschen zu achten.

Diese kann dadurch erreicht werden, dass
Menschen, die sich dieser Aufgabe im Rah-
men der Hospiz- und Palliativarbeit stellen
wollen, eine fundierte und fachlich qualifizierte
Fort- bzw. Weiterbildung absolvieren.

Die Fachgruppe ,Trauer® im DHPV empfiehlt,
dass Mitarbeitende in der Hospiz- und Palli-
ativarbeit, die im Bereich Trauerbegleitung
t&tig sind bzw. sein wollen, in Anlehnung an
die Standards des Bundesverbands Trauer-
begleitung e. V. (BVT) qualifiziert sind. Der BVT
hat Standards fUr Trauerbegleitungs-Quali-
fikationen erarbeitet und entwickelt diese kon-
tinuierlich — auch auf der Grundlage weiterfiih-
render wissenschaftlicher Erkenntnisse — fort
(BVT 2017 Qualitatsstandards). Die Studie
»IrauErLeben” (Wissert et al. 2014) belegt die
positiven Wirkungen von Trauerbegleitung.
Sie macht deutlich, dass Trauerbegleitung als
gesamtgesellschaftlicher Auftrag verstanden
werden soll.

Erfahrungen der Hospiz- und Palliativarbeit
zeigen:

Viele trauernde Menschen suchen in ihrer
Lebenssituation Begleitung durch ihnen
vertrauenswUrdig erscheinende Menschen
und Organisationen (Institutionen)

Trauernden Menschen soll eine qualifizierte
Begleitung ermdglicht werden

Trauer- und Sterbebegleitende brauchen
Kompetenzen

Kompetenzen mussen vermittelt und
erworben werden

Trauerbegleitung als Prozess braucht Men-
schen, die selbstreflektiert, verantwortungs-
voll, sensibel und mit einem vielschichtigen
Wissen diese Aufgabe Ubernehmen.
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Folgende Kompetenzen sollten erworben
bzw. geschult werden ©:

1. Fachkompetenz

2. Methodenkompetenz
3. Sozialkompetenz

4. Selbstkompetenz

5. Handlungskompetenz

In der folgenden Ubersicht werden die zu ver-
mittelnden und zu reflektierenden Kompeten-
zen im Detail dargestellt (angelehnt an BVT
2017 Qualitatsstandards).

1. Fachkompetenz bzw. Wissen

Wissen um Kommunikation in Begleitung
und Beratung

Grundwissen Uber Trauerprozesse und
Uber leibseelische Zusammenhéange in der
Trauer

Systemische Wirkung von Trauer (Trauer
und ihre Wirkung auf ein soziales System)
Gemeinsamkeiten und Unterschiede von
Trauerbegleitung und Sterbebegleitung
Wissen um Ubertragung und Gegentiber-
tragung im Trauerprozess

Grundwissen Uber Gruppenprozesse
Abgrenzung von Trauerbegleitung und
Therapie

Auftragsklarung

2. Methodenkompetenz bzw. Fertigkeiten

Prozessgestaltung und Einblick in die Gestal-
tungsmaglichkeiten eines Begleitungsprozes-
ses (Einzel- oder Gruppenbegleitung):

Kennenlernen kreativer Methoden

Rituale (beispielhafte Kenntnis und kritische
Wirdigung)

Gespréachsflhrung

Fahigkeiten, auf Krisen zu reagieren

6) Die zu erwerbenden Kompetenzen beruhen auf den Standards des BVT. Diese sind zum derzeitigen Zeitpunkt nicht

nach dem Raster des Deutschen Qualifikationsrahmens fur lebenslanges Lernen (DQR) beschrieben, finden sich jedoch

darin wieder. Der DQR unterteilt die Kompetenzen in Fachkompetenz (Wissen und Fertigkeiten) und Personale Kompe-

tenz (Sozialkompetenz und Selbstkompetenz) (DQR 2017).
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3. Selbstkompetenz bzw. Haltung

Selbstreflexion (u.a. in Bezug auf die eige-
ne Rolle und die Weltanschauung)
Selbstflrsorge

Reflexion von Haltungen und Einstellungen
zu unterschiedlichen religidsen Hintergrin-
den und zu unterschiedlichen Arten von
Verlust

Achtung vor der Entscheidungsfahigkeit
und den Werten Trauernder

4. Sozialkompetenz

Lernen in und mit der Fort- bzw.
Weiterbildungsgruppe

Begegnen von eigener und fremder Trauer
Erfahren und Erleben von unterschiedlichen
Reaktionen und Umgangsweisen
Wahrnehmen von eigenen Gefihlen
Umgang mit eigenen Gefuhlen

5. Handlungskompetenz

In der Handlungskompetenz bundeln sich die
oben ausgefihrten Kompetenzen zu einem
angemessenen situativen Verhalten je nach
Funktion und Aufgabe innerhalb der Trauer-
begleitungsangebote in:

Trauer und Trauerbegleitung

Gesprachsfuhrung

Leitung von Gruppen

Prozessgestaltung

Erstgesprach

Kontrakten bzw. Kontraktgestaltung
Abschlussgestaltung

Umgang mit Ressourcen und Grenzen der
Begleitenden sowie der Begleitungen

Uberblick zu den Inhalten und Schwer-
punkten der Qualifikation Trauerbegleitung

Zu den Inhalten einer Fort- und Weiterbildung
in Trauerbegleitung gehort insbesondere die
Reflexion eigener Trauererfahrungen sowie
der Motivation zur Trauerbegleitung. Neben
dem Schwerpunkt ,Wissen um Trauer und
Trauernde unter Einbeziehung der Erkennt-
nisse aus der Trauerforschung“ sollten die
Teilnehmenden in den Qualifikationen ver-
schiedene Ansétze und Modelle in der Trau-
erbegleitung kennenlernen und ihre eigenen
Handlungsspielrdume und Begleitungsfertig-
keiten erweitern. Sie sollten das Ph&nomen
der Ubertragung und Gegentibertragung ken-
nen und Gemeinsamkeiten und Unterschiede
von Sterbe- und Trauerbegleitung nachvoll-
ziehen koénnen. Es ist wichtig, die Grenzen
zwischen Therapie und Beratung benennen
zu kénnen und eigene Grenzen zu erkennen.
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Inhalte und Aufbau der Fort- bzw. Weiterbil-
dungen basieren auf folgendem Dreischritt:

Selbsterfahrung (insbesondere Reflexion ei-
gener Trauererfahrungen und der Motivation
zur Trauerbegleitung)
Theorie-Praxis-Erarbeitung und deren kriti-
sche Reflexion
Supervision/Intervision/kollegiale Beratung/
Praxisreflexion

Es gibt verschiedene Modelle der Umsetzung
der Qualifikation in der Trauerbegleitung. Die
Fachgruppe ,Trauer” verweist auf das Mo-
dell des BVT (Qualifizierungskurse 2017), das
Zugange flr verschiedene Zielgruppen mit
unterschiedlich qualifizierenden Abschlissen
ermoglicht:

1. Beféhigungskurs  zur  Trauerbegleitung
(ehemals ,Kleine Basisqualifikation® oder
auch ,Grundstufe” (80 Unterrichtseinheiten))

Die Teilnahme qualifiziert zur Einzelbeglei-
tung von nichterschwerter Trauer sowie
zur verantwortlichen Co-Leitung von Trau-

Die Voraussetzungen fur die Teilnahme an ergruppen und Trauercafés. Diese wird vor
einer Trauerfort- bzw. Weiterbildung sollten Ort in der Regel zur Qualifikation von Ehren-
in der Regel denen der Hospizarbeit entspre- amtlichen angeboten.

chen:

Bereitschaft zur Selbsterfahrung und Hin-
terfragung eigener Grundséatze

psychische Stabilitat und Belastbarkeit
SchlUsselkompetenzen flir die Arbeit mit
Trauernden (z.B. Reflexionsfahigkeit, Wis-
sen Uber Inhalte und Methoden aus der
Trauerforschung, GesprachsfUhrungskom-
petenz usw.), aber nicht zwingend eine Be-
rufsausbildung

Respekt vor den Werten und Weltanschau-
ungen anderer Menschen verschiedener
Kulturen und Religionen
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2. GroBe Basisqualifikation zur Trauerbeglei-
tung vorwiegend in beruflichen Kontexten
(= ,GroBe Basisqualifikation Standard“ oder
auch ,Grund- und Aufbaustufe Trauerbe-
gleitung” (ca. 200 Unterrichtseinheiten))
Die Teilnahme qualifiziert u.a. zur Leitung
von Trauergruppen, Trauercafés und Trau-
erberatung bei erschwerter Trauer.

Die GroBe Basisqualifikation wird in ver-
schiedenen Formaten durchgefihrt:

als durchgangiger Kurs
unterteilt in Grund- und Aufbaustufe



3. Berufsspezifische Zusatzqualifizierungen
(z.B. fUr Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten)

Nach Abschluss der Fort- bzw. Weiterbil-
dungen empfiehlt sich eine einjahrige be-
gleitete Praxiszeit, vorzugsweise in einem
erfahrenen Team.

Anforderungen an die Durchfiihrung von
Qualifikationen und notwendigen Kompe-
tenzen von Referentinnen und Referenten
(angelehnt an BVT 2017 Qualitatsstan-
dards):

Methodische Arbeitsformen

Ein Praxistransfer durch Fallbesprechung,
Rollenspiel sowie Simulation sollte statt-
finden. Winschenswert ist eine begleitete
Praxis der Teilnehmenden.

Die Vermittlung der Inhalte sollte sich durch
kreative Methoden auszeichnen, die das
eigene Erleben der Teinehmenden und die
Praxis der Trauerbegleitung unterstttzen.

Trauer und Trauerbegleitung

Prozessbegleitung der Fort- bzw. Weiter-
bildung

Eine verantwortliche Leitungsperson ge-
waéhrleistet eine kontinuierliche Prozessbe-
gleitung.

Ein Ruckgriff auf therapeutisch qualifizierte
Teammitglieder ist moglich, eine Ansprech-
partnerin bzw. ein Ansprechpartner sollte
jederzeit zur Verflgung stehen.

Anforderung an die Kompetenzen der Re-
ferentinnen und Referenten

Folgende fachliche Qualifikationen sollten
im Rahmen einer Referententatigkeit fur die
Quallifikation in Trauerbegleitung im Team vor-
handen und bei Bedarf abrufbar sein, werden
aber nicht von jedem Teammitglied erwartet:

einschlégige akademische Ausbildung und/
oder Berufserfahrung im psychosozialen
Feld in Verbindung mit spezifischen Fort-
bzw. Weiterbildungen

methodische und didaktische Qualifikation
sowie Erfahrung darin

Praxiserfahrung in der Trauerbegleitung
therapeutische Ausbildung
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Nach Durchlaufen der QualifizierungsmaB-
nahme sollte eine interne Qualitatssicherung
angestrebt werden (angelehnt an BVT 2017
Qualitatsstandards). Kontinuierliche Super-
vision und Fallbesprechungen sowie regel-
méaBige Fort- und Weiterbildungen, zum Bei-
spiel in Form von Praxistagen zu speziellen
Themen aus der Trauerbegleitungspraxis und
unter Einbezug von Erkenntnissen aus der
aktuellen Trauerforschung, kénnen fUr nach-
haltige Qualitatssicherung sorgen. Die Doku-
mentation kann im Rahmen der Qualitatssi-
cherung sowohl als ein mogliches Instrument
zur Selbstreflexion als auch als Nachweis der
Begleitung gegenuber Verhandlungs- und
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Kooperationspartnerinnen und Kooperations-
partnern, maglichen finanziellen Unterstitze-
rinnen und UnterstUtzern und den Verantwort-
lichen in den Hospiz- und Palliativdiensten
(Vorstand und Koordination) unter Beachtung
datenschutzrechtlicher Bestimmungen die-
nen. Zur aktiven Mitarbeit in 6rtlichen oder re-
gionalen Trauernetzwerken wird geraten.

Fort- und Weiterbildungen sowie Qualifikatio-
nen in Trauerbegleitung sind keine Berufsaus-
bildungen, sondern ergénzende Qualifikatio-
nen. Sie beféhigen nicht zu therapeutischer
Arbeit.



Trauer und Trauerbegleitung

Die Diskussion um die
JAnhaltende Trauerstorung”

Im Jahr 2018 soll eine Neubearbeitung der
Internationalen  Klassifikation  psychischer
Stérungen (ICD), die durch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) herausgegeben wird,
vorliegen. Fur diese Neufassung wurde die
LAnhaltende Trauerstérung® als eigenstandi-
ge psychische Stdérung vorgeschlagen, wozu
der DHPV Stellung genommen hat (DHPV
2016 Stellungnahme). Es besteht die Ge-
fahr, ,dass im Gesundheitswesen anhaltende
Trauer als seelische Krankheit definiert wird.
Die Bezeichnung ,anhaltende Trauerstérung’
ist irrefGhrend, weil Trauerzeit sehr individuell
und unterschiedlich ist. Durch Festlegungen
von bestimmten Zeiten werden Prozesse der
Trauer eingegrenzt und normiert. Nicht die
Trauer verursacht bei betroffenen Menschen
eine ,Storung’ oder eine Erkrankung, sondern
der erlittene Verlust kann durch besondere
Umstande zu einer Stérung flihren und eine
Erkrankung entstehen lassen. Trauer hinge-
gen hat heilende Kraft und kann z.B. dem
Entstehen von Depressionen entgegenwir-
ken“ (DHPV 2016 Pressemeldung).

Deshalb ist es wichtig, gerade in den ge-
genwartigen gesellschaftlichen Zusammen-
hangen auf die wirksame Kraft der Trauer
hinzuweisen und Mdglichkeiten zu schaffen,

sie mitzuteilen und auszudriicken (vgl. Not-
wendigkeit der Mitteilung, Seite 14). In diesem
Kontext ist es ungunstig, das Wort , Trauer-
stérung” zu verwenden, denn es kann der
Eindruck entstehen, als werde die Stdrung
durch die Trauer hervorgerufen. Der Begriff
+LAnhaltende Trauer” erweckt die Vorstellung,
dass sich die Trauer zeitlich normieren lasst.
Eher kann davon die Rede sein, dass bei ei-
nem Verlust unter erschwerenden Umstanden
(wie Suizid, Unfall, Verlust von Kindern, be-
sonderen Erfahrungen in der Vorgeschichte
der Trauenden u.a.) der Prozess der Trauer
»angehalten®, also blockiert sein kann. Dem-
entsprechend ist das Ziel, solche Blockierun-
gen und Belastungen zu I6sen und die Trauer
ins FlieBen zu bringen.

Weiterhin ist darauf hinzuweisen, dass die Un-
tersuchungen, aufgrund derer die Klassifika-
tion ,Anhaltende Trauerstérung“ vorgeschla-
gen wurde, noch keine ausreichende Basis
haben. In einer zur Argumentation herange-
zogenen Untersuchung werden vorwiegend
altere Witwen und Witwer befragt, eine ein-
gehende Untersuchung bei trauernden Eltern
und Angehdrigen nach Suizid, trauernden
Jugendlichen u.a. steht noch aus (Dietl et al.
2017: 5).

Erste Auswertungen eines Forschungspro-
jekts des Instituts flr Psychologie an der

Humboldt-Universitat in Berlin zu einer Auf-
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nahme der anhaltenden Trauerstérung als
neue Diagnose zeigen, dass die vorgeschla-
gene Neufassung umstritten ist — besonders
im Blick auf Klassifizierung, Bezeichnung und
Zeitkriterium (Dietl et al. 2017: 4f; Onnasch
und Gast 2015: 28ff). Hier besteht offensicht-
lich Gesprachsbedarf. An dieser Diskussion
will sich der DHPV auch nach seiner Stel-
lungnahme weiter beteiligen, zumal auch die
WHO zu einer breiten und multidisziplinaren
Mitwirkung an der Neugestaltung des ICD-11
aufgerufen hat. Gleichwohl! sollen Trauernde,
die eine psychotherapeutische Behandlung
bendtigen, eine solche Behandlung erhalten
konnen.

Ein alternativer Vorschlag zur Klassifikation
sollte bewdhrten Vorgehensweisen der Dia-
gnostik und Behandlung von Stérungen ent-
sprechen und die spezifischen Merkmale von
Verlusterfahrungen im Blick haben.

Eine sehr erforschte, erprobte und bewahrte
Klassifikation ist die Posttraumatische Belas-
tungsstérung (PTBS). Diese Belastungssto-
rung entsteht nach einem traumatischen Er-
lebnis und ist durch das Trauma (= seelische
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Verletzung) gekennzeichnet. Bei denjenigen
Trauernden, die eine Therapie suchen und
bendtigen, heilt die entsprechende Bezeich-
nung ,,Belastungsstoérung nach Verlust (BSV)*.
Diese spezifische Stérung ist gekennzeichnet
durch einen Verlust (nicht zwangslaufig Tod)
und die besonderen Erschwernisse, die sich
durch die Weise des Verlustes und durch die
sehr schwierigen Umstande (Vorgeschichte
des trauernden Menschen, mangelnder Zu-
gang zu eigenen Selbstheilungskraften, Fami-
liensituation etc.) ergeben. Bei der PTBS geht
es haufig um Gewalterfahrung (oft in Form von
seelischer, kdrperlicher und sexueller Gewalt),
durch die es zu inneren Abspaltungen kommt.
Durch die Therapie kénnen diese Abspaltun-
gen Uberwunden werden; die Erfahrung kann
als Teil des eigenen Lebens verstanden wer-
den. Bei der BSV geht es um Verlust einer
wichtigen Bezugsperson und damit um die
Bindungsproblematik. Hier zielt die Therapie
darauf hin, die schwere Verletzung durch die
Trennung in das Leben einzubeziehen und
sich neu zu orientieren.

Die Methoden in PTBS und BSV unterschei-
den sich, nutzen jedoch zum Teil gleiche Me-
thoden (wie bspw. das Bearbeiten von Trau-
ma- und Verlusterfahrungen mittels schneller
Augenbewegungen im EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing)).



Der DHPV hat die Klassifikation ,Belastungs-
stérung nach Verlust einer nahen Bezugsper-
son“ vorgeschlagen. Albrecht und Mucksch
haben diesen Vorschlag erweitert und die
Bezeichnung ,Belastungsstérung nach einem
schwerwiegenden Verlust® in das Gesprach in
die Fachgruppe Trauer eingebracht. Tatsach-
lich kann unter bestimmten Umsténden eine
Trennung durch Scheidung ebenso belastend
sein wie der Tod eines Menschen und somit
gleichermafen eine Therapie erfordern. Beide
Vorschlage sollten weiter diskutiert werden.

Trauer und Trauerbegleitung

Ausblick

Die Diskussion um die Neugestaltung des
ICD-11 hat wichtige Prozesse in Gang ge-
bracht: Das Phanomen der Trauer wird in
seiner Vielschichtigkeit differenzierter wahrge-
nommen, die Situation der Trauernden kommt
deutlicher in den Blick und die Moglichkeiten
von Trauerbegleitung und Therapie werden
klarer bestimmt (Albrecht und Mucksch 2017:
28ff). Wie immer die Neufassung von ICD-11
ausfallen wird, die Diskussion wird weiterge-
fuhrt und der DHPV wird sich weiter an dem
Gesprach beteiligen. Besonders im Fokus
steht dabei die Weiterentwicklung der Trauer-
begleitung flr die drei Zielgruppen: sterbende
Menschen, An- und Zugehdrige sowie Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter (vgl. Trauer und
Trauerbegleitung, Seite 7).

Uber die Mitarbeit bei der Neufassung des
ICD-11 hinaus wird der DHPV verstarkt fur die
Férderung von Trauerbegleitung und die Um-
setzung der Standards eintreten.
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