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TROST

Als ich weinte

in deinen Armen,

hast du nicht versucht,
meine Tranen zu stillen.
Du hast mich festgehalten,
damit ich

weiter weinen konnte

als allein.

So hast du
mir geholfen.

Hans Curt Flemming'



Ein Wort vorab

Nach Erscheinen der ersten Ausgabe dieses Buches habe ich
selbst oft gezogert, es den Eltern der erkrankten Kinder auf
der Kinderkrebsstation in die Hand zu geben. Allein der Titel
scheint eine Zumutung zu sein. So stand es bescheiden im Re-
gal. Manche haben es entdeckt und stehen gelassen, manche
haben es in die Hand genommen und gelesen. Ab und zu war
es verschwunden. Hatte es jemand »aussortiert«, weil an den
Tod von Kindern nicht gedacht werden darf? Oder erschien
es jemandem so lesenswert, dass er es mitgenommen hat, um
sich vorsichtig, unbemerkt dem Unabénderlichen zu nédhern?
Jedenfalls habe ich von verwaisten Eltern immer wieder ge-
hort: »Schade, dass wir das nicht schon vor dem Tod unseres
Kindes gelesen haben.«

Die Halbwertzeit von Trauerbiichern ist wesentlich kiirzer als
die Zeit der Trauer. Deshalb bin ich dem Giitersloher Verlags-
haus, insbesondere Frau Susanne Myller und Herrn Thomas
Schmitz, fiir das Erscheinen dieser tiberarbeiteten Neuausgabe
sehr dankbar.
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Alles, was ist, darf sein

Wenn ein Kind stirbt, bleibt eine »verwaiste Familie« zurtick.
Die Formulierung ist in der Umgangssprache kaum geldufig.
Dass Kinder ihre Eltern verlieren, entspricht der vermeintlichen
Logik des Lebens. Dass Kinder vor ihren Eltern sterben, diese
»verlassen«, wie uns der mittelhochdeutsche Ursprung »entwi-
sen« verrit, widerspricht unserem Denken und unserer Vorstel-
lung und vor allem unseren Gefithlen. Wir mochten es uns auch
gar nicht vorstellen, weil es zu schlimm ist. Es ist wohl einer
der schwersten Schicksalsschldge tiberhaupt, der Eltern treffen
kann. Die Begegnung mit verwaisten Eltern ruft die eigenen
Angste vor solch einem Schicksal wach. Sie konfrontiert uns
mit grofiem Schmerz und der eigenen Ohnmacht. Bagatellisie-
ren funktioniert nicht. Aktionismus hat angesichts des Todes
keinen Sinn. Verdrangen und Vermeiden werden als kurzfri-
stige Mittel gesucht, halten aber Angst und Druck aufrecht.
Wer oder was kann in der freiwilligen oder unfreiwilligen Be-
gegnung mit trauernden Eltern oder Geschwistern trostlich
und hilfreich sein? Was ist tiberhaupt trostlich und hilfreich,
damit die Not sich wenden kann?

Ist es, wenn der andere danach nicht mehr weint? Wenn er er-
folgreich abgelenkt ist?

Wenn das schwierige Thema nicht zu Worte kam?

Wenn der Betroffene wieder »gute Miene« (zum bdsen Spiel)
machen kann?

Wenn er sich (uns zuliebe) wieder hoffnungsvoll und zukunfts-
orientiert zeigt, damit wir beruhigt sind?

Ich habe diesem Buch ein Gedicht von Hans Curt Flemming
vorangestellt. Es ist die Zusammenfassung all dessen, was ich
in Bezug auf die Begleitung von Trauernden, in Bezug auf das
Trosten schlechthin, fiir gut und sinnvoll halte: »Weiter weinen
als allein ...«.

Wir konnen uns schwer vorstellen, dass jemandem ein beson-
derer Dienst erwiesen wurde, wenn wir ihm ermdglicht haben,
weiter zu weinen, als er es allein gekonnt hatte. Haben wir da-
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mit nicht alles noch schlimmer gemacht? Die weit verbreitete
Angst steigt auf, bereits erworbene Stabilitat konnte erschiit-
tert und Wunden aufgerissen werden.

Unsere eigenen Erfahrungen mit Tod und Trauer, seien sie noch
so frith entstanden, priagen unsere Weltsicht, unsere Meinung,
ber das, was gut und richtig ist bezogen auf den Umgang mit
starken Gefiihlen und tiefen Erfahrungen. Daraus entstehen
vertraute Gewohnheiten, die sich in bestimmten Situationen
(automatisch) einstellen.

Mehr noch: in Belastungssituationen und in Krisen kommen
unsere Uberzeugungen iiber das Leben zu Tage, unsere Glau-
benssitze und Einstellungen, die entweder losungsorientiert
oder problemverstirkend sind.

Fir professionelle wie ehrenamtliche Begleiter heifdt das: per-
sonliche Erfahrungen beeinflussen uns in grofiem Maf3 im Um-
gang mit Tod und Trauer bei anderen. Je heilvoller, gelungener,
positiver unsere eigenen Begegnungen mit »Bruder Tod«, wie
ihn Franz von Assisi vertrauensvoll nennt, abgelaufen und be-
wiltigt worden sind, umso eher konnen wir andere hilfreich
unterstiitzen, umso mehr wird es uns gelingen, Schmerz und
Leid zuzulassen.

Verletzende Erfahrungen in unserem eigenen Leben, die be-
lastend und ungelost geblieben sind, beeinflussen uns noch
mehr. Sie steuern uns in die Enge oder in Sackgassen. Die Angst
oder der Wunsch, Schmerz zu vermeiden, sind versténdlich,
aber keine guten Berater. Werden diese Erlebnisse aufgearbei-
tet, konnen wir anderen Menschen in &hnlichen Situationen
hilfreich zur Verfigung stehen. Aus der eigenen Wunde kann
dann ein besonderes Talent entwickelt werden. Hieraus leitet
sich die Bedeutung von Fortbildung und Supervision fir Pro-
fessionelle und Ehrenamtliche ab, in fachspezifischen Aus- und
Weiterbildungen ist entsprechende Selbsterfahrung ein wich-
tiger Bestandteil.

GleichermafSen konnen betroftene Eltern mit gelungenen oder
gut verarbeiteten Erfahrungen einander zu wesentlichen Stiit-
zen in ihrer Trauerarbeit werden.

Menschen, die sich ehrenamtlich in der Hospizarbeit engagie-
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ren, haben oft selber beim Sterben eines Angehérigen gute Un-
terstlitzung erfahren und mochten diese weitergeben.

Eine Mutter hat vor der Erkrankung ihres Sohnes und auch wie-
der nach seinem Tod in einem Sonnenstudio gearbeitet. Ein Jahr
nach dem Tod ist sie entschlossen, sich eine neue Aufgabe zu
suchen. Sie will nicht mehr »fiir die schone Fassade« arbeiten
und selber immer »gut drauf sein« miissen, sondern sich um be-
hinderte oder alte Menschen kiimmern. Ihre Erfahrungen und
die Liebe, die sie gerne ihrem Sohn geschenkt hditte, sollen nun in
neue Kandile fliefSen.

Eine Grundvoraussetzung fiir einen heilsamen Weg ist, dass
alles, was sich zeigen will, unbewertet ans Tageslicht kommen
darf. Alle Gedanken, alle Gefiihle, alle Erinnerungen, alle Ver-
haltensweisen, die menschenméglich sind, sollten Raum ha-
ben. Gut gemeinte Ratschlidge sind oft Einschrankungen, weil
sie in eine bestimmte — fiir gut befundene — Richtung weisen.
Die eigene Zensur ist oft noch strenger als Urteile von aufSen.
Statt des oft empfohlenen »Loslassens« geht es um das »Zulas-
sen« all dessen, was gerade da ist.

»Es ist, was es ist«, sagt der Dichter Erich Fried* und gewéhrt
der Realitét, die sich zeigt, Vorrang vor Vernunft und Einsicht,
vor Angst, Vorsicht und Erfahrung. Die gewéhrende und an-
nehmende Haltung des »Es ist, was es ist« wichst aus der Lie-
be. Je liebevoller ich mit mir selbst umgehe, umso mehr kann
ich dies auf wirksame und nachhaltige Weise mit anderen tun.
Fiir einen heilsamen Trauerprozess brauchen wir diese Liebe.
Wir brauchen dazu Geduld und Mut. Mut in Form von Er-
mut-igung und Zu-mut-ung, dass jeder seinen Losungsweg
finden kann.

Trauer ist Arbeit, ein aufwendiger Prozess. Falsche Weichen-
stellungen auf dem Weg der Trauerbegleitung rithren oft da-
her, dass »Abkiirzungen« gesucht werden, schnelle Losungen
fiir eine grofle Aufgabe, fiir ein lebenslanges Thema.

Wenn anerkannt wird, dass der Trauerprozess der eingehenden
und liebevollen, geduldigen Pflege von innen und von aufen
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bedarf, tun sich moglicherweise unverhofft wirksame Erleich-
terungen und ungeahnte Moglichkeiten auf. Aber Unverhoft-
tes und Ungeahntes kann man nicht planen, nicht erzwingen,
nicht erhoffen, nicht einmal ahnen. Man kann es — als Betrof-
fener wie als Begleiter — nur fiir méglich halten und dafiir of-
fen sein, mit derselben Offenheit, die auch Unerwiinschtes und
Schweres zulésst.

Es gibt viel zu lesen zum Thema Trauer. Ein Buch kann unter-
stiitzen, indem es Ideen, Modelle und Bilder anbietet, die jeder
nach Bedarf wihlt, wenn sie ihn ansprechen und ihm passend
und niitzlich erscheinen. Die Stérke eines personlichen Beglei-
ters liegt darin, die aktuelle und individuelle Situation zu er-
spiiren und darauf einzugehen. Entscheidend wird sein, ob und
wie das Wissen zur Umsetzung gelangt. Dies ist umso schwie-
riger, je mehr wir selber betroffen sind.

In einer Fortbildungsgruppe wird der Suizid eines Familienmit-
glieds angesprochen. Eine Teilnehmerin sucht engagiert nach
Wegen, wie sie die Menschen in ihrer Umgebung und die Ge-
sellschaft schlechthin ermutigen kann, mit diesem Tabuthema
offener umzugehen. Bei aller Entschlossenheit fillt auf, dass das
6-jdhrige Enkelkind der Teilnehmerin noch nicht erfahren hat,
dass sich der GrofSvater vor zwei Jahren suizidiert hat.

Vieles, was der Erfahrung im Umgang mit trauernden Eltern
erwachsen ist, ist auf andere schwerwiegende Verluste und auf
die Trauer um Menschen anderer Lebensalter zu tibertragen.
Bezogen auf das Schicksal von Kindern, die sterben, und deren
Eltern sind wir moglicherweise sensibler und offener, um gute
Formen des Begleitens und der Trauerbewdltigung zu finden.
Dieses Buch ist entstanden im Kontakt und in der Begleitung
von verwaisten Familien der onkologischen Kinderstation der
Universitatskliniken in Wiirzburg. Es sind Schitze, die ich dort
gesammelt habe und die mich fiir meine weitere Arbeit mit
schwerkranken Kindern und ihren Familien gestérkt haben.

Alle Beispiele sind unterschiedliche Weisen, mit dem Tod des
eigenen Kindes umzugehen. Jede personliche Variante ist ein
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Beitrag zu einem grofSen Erfahrungsschatz der Menschheit.
Werden diese mit-geteilt, konnen sie sich zum Nutzen vieler
entwickeln: als Orientierung, als Entlastung, als Anregung, als
Bestdtigung.

Dieses Uberarbeitete und erweiterte Buch gliedert sich in
vier Teile. Im ersten Kapitel werden verschiedene Zeiten der
Trauer beschrieben, angefangen bei den schmerzlichen Erfah-
rungen der zerstorten Hoffnungen vor dem Tod bis hin zum
Erinnern als lebenslangem Prozess. Das zweite Kapitel bietet
Bilder an, die vorrangig betroffene Eltern bei der Bewaltigung
ihres Trauerweges unterstiitzen konnen und Begleitern eine
Vorstellung geben, wie sie hilfreich dazu beitragen konnen.
Im dritten Kapitel wird ein Nachsorgemodell vorgestellt, das
in der Darstellung seiner Methoden und Strukturen professi-
onellen Trauerbegleitern und Selbsthilfegruppen Anregungen
geben will. Abgerundet wird dieses Buch durch das neu hin-
zugefiigte vierte Kapitel »Der getroste Begleiter« — wie uns die
Begegnung mit Tod und Sterben stirken kann. Insbesondere
professionell Begleitenden sollen hier Ideen und Haltungen
vorgestellt werden, die der eigenen Psychohygiene dienen und
die es ermoglichen, den Umgang mit Trauer und Leid von an-
deren Menschen gut zu verkraften, was auch sehr im Sinne der
trauernden Eltern sein diirfte.

Der Lesbarkeit wegen habe ich mich fiir die herkommliche
Schreibweise entschieden und iiberwiegend die ménnliche
Form gewéhlt. Immer meine ich Menschen, Frauen und Mén-
ner, Schwestern und Briider, Begleiterinnen und Begleiter.

15



Kapitel 1:

Zeiten der Trauer

1.1 Trauerarbeit vor dem Tod

Auf die Frage, wann die Zeit der grofSten Trauer war, nennt eine
Mutter viele Jahre nach dem Tod ihrer 23-jéhrigen Tochter den
Zeitpunkt der Diagnosestellung, als diese 14 Jahre alt war.

Wenn das Sterben eines Kindes absehbar wird, beginnt die
Trauerarbeit. Dies kann im Falle einer schweren Erkrankung
der Zeitpunkt der Diagnosestellung sein. Es kann sogar schon
beim Auftreten der Krankheitssymptome sein und den damit
verbunden Angsten, dass es etwas »Schlimmes« sein konnte.

Die Mutter von Notker trdumt kurz nach Ausbruch der Leukd-
mieerkrankung ihres 14-jéhrigen Sohnes von seinem 23. Geburts-
tag und danach von seiner Beerdigung. Neun Jahre spditer stirbt
Notker mit 23 Jahren.

Wenn erstmals geahnt wird, dass sich Lebensentwiirfe und
Plane vielleicht nicht erfiillen werden, dass die Lebenszeit be-
schrinkt sein konnte, beginnt der schmerzliche Prozess der
Enttduschung, der Verzweiflung, des Loslassens.

Doch zuerst erwacht der Kampfgeist. Jeder ist froh, der dieser
Situation etwas entgegensetzen kann. Therapievorschlige wer-
den eingeholt, tiberpriift und ausprobiert. Der Einsatz, das Le-
ben des Kindes zu erhalten, ist unglaublich grof3 und das ist gut
so. Neben Aktivitdt und Hoffnung gibt es eine Seite, die man nur
ungern zulisst: die Beschiftigung mit den eigenen Angsten und
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mit dem Tabuthema »Tod«. Dennoch spiiren Kinder wie Eltern,
wann es fur sie darauf ankommt, sich diesem Thema zu offnen.

Der Vater der anderthalbjihrigen Emily sagt auf der Beerdi-
gung seiner Tochter: »Was Sie uns damals erzdhlt haben von
einem Kind, dem die Eltern erlaubt haben, dass es sterben darf,
das wollten wir gar nicht héren. Das ging hier rein und da raus.
Aber am Morgen von Emilys Todestag ist es uns wieder eingefal-
len. Da haben wir gewusst: jetzt miissen wir sie in Frieden gehen
lassen. Und so ist sie auch gestorben, ganz friedlich.«

Je mehr es im Vorfeld gelingt, die Moglichkeit des Sterbens
gedanklich, gefiihlsméflig und im Gesprach zuzulassen, desto
mebhr ist bereits an Vorbereitung getan, desto besser kann ggf.
Abschied genommen werden. Je mehr Schmerz im Vorfeld zu-
gelassen wird, desto mehr ist vom »Berg der Trauer« bereits
abgetragen. Dies gilt jedoch nur fiir Menschen, die einer Er-
krankung ausgesetzt sind. Menschen, die sich in die Lage der
Betroffenen hineinversetzen wollen und priifen, ob sie dem
Schicksal gewachsen wiren, werden immer eine negative Bi-
lanz ziehen miissen. Denn sie bekommen nicht die Kraft »auf
Vorrat, die sie brauchten, wenn sie sie in einer vergleichbaren
Lage wiren. So sollte man sich nicht mit dngstigenden Phanta-
sien schwichen.

Auch wenn sich im Verlauf der Krankheit und der Therapie
erweist, dass das Kind wieder gesund wird, hat sich bereits
Trauer ereignet. Indem das gesamte Spektrum an Gefiithlen
zwischen Angst und Hoffnung zugelassen und bedrohliche
Aspekte nicht massiv ausgeblendet werden, findet bereits die
Verarbeitung und Bewiltigung der Krankheit statt.

Die Wahrheit ist wie ein Puzzle
»Sagen Sie den Kindern, dass sie sterben miissen?«, ist eine

héaufige Frage an Mitarbeiter auf einer Kinderkrebsstation.
Die Befiirchtung, jemanden mit »der Wahrheit« zu entmuti-
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gen, ist grofl. Was ist die Wahrheit? Wir miissen alle sterben.
Und keiner kennt die genauen Umsténde seines Sterbens. Die
Wahrheit tiber die Situation eines krebskranken Kindes lasst
sich nicht in der Aussage »Sterben ja oder nein« abbilden. Die
Wahrheit besteht aus vielen kleinen und grofSeren Teilen. Sie
soll wie Puzzleteile Patientenkindern zur Verfiigung stehen,
damit sie sich ein Bild tiber ihre Lage machen kénnen, das mit
ihrer eigenen Wahrnehmung und ihrem inneren Wissen um
ihren Zustand zusammenpasst. Die Wahrheit, das ist zum Bei-
spiel die Auskunft iiber die Dauer des Klinikaufenthalts, ist das
Zustimmen, dass bestimmte Dinge wehtun, statt dies mit »Es
tut doch gar nicht weh«, »Es ist doch nicht so schlimm« zu
verharmlosen.

Doch wer beantwortet gerne angstbesetzte Fragen wie »Werde
ich wieder gesund?«, »Muss ich noch mal ins Krankenhaus/
operiert werden?« und Fragen nach verstorbenen Mitpa-
tienten? In dieser schmerzlichen Zumutung einer ehrlichen
Antwort beginnt aber zum einen ein Stiick Sterbebegleitung,
zum anderen ein Stiick eigene Trauerarbeit. Da Eltern von der
Krankheit des Kindes genauso bzw. noch stirker betroffen sind
wie das Kind selbst, sind sie oft von ihren eigenen Angsten in
Bann geschlagen und brauchen Ermutigung und Stérkung, sich
auf die eigenen Gefiihle einzulassen. Das ist die Voraussetzung,
um ihre Kinder angemessen unterstiitzen zu kénnen und sich
ihren Fragen zu stellen. Die Tatsache, dass Eltern selbst traurig
sind und nicht immer gute Miene zu bésem Spiel machen kon-
nen, ist ebenfalls ein Puzzleteil der Wahrheit.

Viele Eltern befiirchten, mit ehrlichen Antworten ihre Kinder
zu Uberfordern, zu schwéchen oder ins Ungliick zu stiirzen.
Wenn wir davon ausgehen, dass Kinder in dem Moment Fra-
gen stellen, wo sie bereit und fihig sind, die ehrliche Antwort
aufzunehmen, konnen wir uns auf eine offene Kommunikation
einlassen und uns von den Kindern leiten lassen.

Die Faustregel konnte heifSen: »Kinder fragen zur richtigen Zeit
die richtige Person in dem fiir sie aktuell richtigen Mafl.« Um-
gekehrt zeigt es sich, dass Kinder selten auf direkte Fragen tiber
ihre Befindlichkeit Auskunft geben. Die Frage »Hast du Angst,
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willst du mit mir Gber irgendetwas reden?«, erzeugt haufig nur
die Antwort: »Mir geht’s gut.«

Beim Gesprdch mit den Eltern einer jugendlichen Patientin ist
der erste Satz des Vaters: »Aber unsere Tochter weifS nicht, wie
es um sie steht, und das soll auch so bleiben.« Im Laufe des Ge-
sprédchs konnen die Eltern den Gedanken zulassen, dass sie ih-
rer Tochter ehrliche Antworten auf ihre Fragen nicht verwehren
wollen. »Dann steht die Liige nicht mehr zwischen uns. Das ist
ndmlich sehr belastend. «

Als ein 14-jéhriger Patient durch einen anderen Patienten vom
Tod eines kleinen Jungen erfihrt, wird er auf seine Mutter drger-
lich. »Warum hast du mir das nicht gesagt? Wie lange weifSt du
das schon? Ich habe dich schon so oft nach J. gefragt!« Die Mut-
ter war selbst so traurig tiber die Nachricht, dass sie sich nicht
im Stande sah, ihrem Sohn die Wahrheit zu sagen. AufSerdem
wollte sie ihn schonen. Den Jugendlichen belastet es mehr, dass
er von bedeutsamen Informationen ausgeschlossen ist. Sich mit
dem Tod auseinanderzusetzen, dazu ist er bereit.

Dazu gehért auch, dass Arzte nicht nur die Eltern tiber Krank-
heit und Therapie aufklaren, sondern dass sie auch den Pati-
entenkindern mit Informationen und ehrlichen Antworten
zur Verfiigung stehen. Immer wieder heifSt es, man diirfe nie-
mandem die Hoffnung nehmen beziehungsweise die Hoffnung
nicht aufgeben. Die Hoffnung ist eine starke Kraft, sie halt der
Realitdt Stand, wenn sie nicht mit Illusionen verwechselt wird.
Die Hoftnung basiert auf der Kenntnis und Anerkenntnis der
Fakten. Sie besteht durch den Schmerz hindurch und erlaubt
eine besondere Lebensqualitidt im Bewusstsein, dass die Zeit
kostbar ist. Die Illusion hingegen beruht darauf, dass die Wahr-
heit nicht bekannt werden darf, dass sie verdriangt wird und so
getan wird, als sei alles in Ordnung. Das ist anstrengend und
fithrt nicht zu wirklicher Freude.
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Vertrauen statt Tabu

Es kann als Vertrauensbeweis angesehen werden, wenn ein
Kind sich an eine Bezugsperson wendet und seine wichtigen
Fragen und geheimen Angste duflert. Eine ausweichende
Antwort wiirde diese Chance vielleicht unwiederbringlich
vergehen lassen. Aus »Dartiber soll ich nicht reden, daran soll
ich nicht denken« entstehen Tabus. Es kann sein, dass Kinder
aus der Vermeidung des Wortes »Krebs« und der Themen
»Tod und Sterben« den Schluss ziehen, dass es sehr schlimm
um sie steht und sich keiner traut, mit ihnen dartiber zu spre-
chen.

In dem lesenswerten Roman »Oskar und die Dame in Rosa«*
von Eric-Emmanuel Schmitt, der auf autobiografischen Erfah-
rungen beruht, testet der »austherapierte« zehn Jahre alte Os-
kar seine wichtigsten Bezugspersonen, die Eltern, das Kranken-
hauspersonal und Mitpatienten. Er fragt seinen Kumpel Bacon:
»Aber warum sagen sie mir nicht ganz einfach, dass ich ster-
ben werde? Da machte Bacon das, was jeder im Krankenhaus
tut: er stellte sich taub. Wenn man im Krankenhaus >sterben«
sagt, hort keiner zu. Man kann darauf wetten, alle schnappen
sie nach Luft und wechseln das Thema. Den Test habe ich mit
vielen gemacht.« Dann priift er Oma Rosa vom Krankenhaus-
besuchsdienst und hofft, dass sie nicht weich wird und die Oh-
ren zuklappt. Sie besteht den Test und weitere vertrauensvolle
Gesprdiche werden moglich.

Es gibt eine magische Angst, dass das Dartiber-Reden oder
das Daran-Denken das Ungliick herbeirufe. »Lieber nicht dran
denken ... dariiber wollen wir gar nicht reden ...« Das Gegen-
stiick ist das »positive Denken, das gute Ergebnisse herbeiru-
fen soll.

Der Preis ist, dass belastende, traurige Gedanken und Gefiihle
unter den Tisch gekehrt werden und — das ist das Schlimmste
— der Patient sich fiir seines Gliickes Schmied halten muss und
sich als »Versager« ansieht, wenn er nicht gesund wird.
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Katrin (15) schreibt in einem Brief kurz nach Erkennen eines er-
neuten Riickfalls ihrer Leukdmie und wenige Monate vor ilrem
Tod: »Irgendwie habe ich auch gemerkt, dass ich langsam miide
werde, positiv zu denken und zu hoffen. Ich kann mir zwar nicht
vorstellen, dass ich sterbe und ich denke auch so gut wie nie da-
ran, aber irgendwie kann ich das diesmal nur schwer akzeptie-
ren und mir stinkt alles.«

Andrea war in sehr schlechtem Zustand. Sie sagte: »Ich weifs
nicht, ob ich die Nacht iiberlebe.« Daraufhin kam sie ins Kran-
kenhaus. Von medizinischer Seite war gekldrt, dass im Falle
eines Atemstillstands keine IntensivmafSnahmen mehr ergriffen
werden wiirden. Die Eltern sprachen offen mit ihrer 13-jdhrigen
Tochter, sie diirfe ihren Weg nun gehen und miisse ihnen zuliebe
nicht mehr kdampfen. Die Unruhe wich aus dem Patientenzim-
mer. Es war die Nacht ihres Geburtstags. Am ndchsten Mor-
gen hatte sich Andrea unerwarteter Weise erholt. Sie lebte noch
sechs Monate. Als es ihr wieder gut ging, nahm sie das Thema
wieder auf und teilte ihrer Familie mit, dass sie im Grab des
GrofSvaters beerdigt werden wollte. Bald konnte sie tumorbe-
dingt nicht mehr sprechen und sich nur noch mit grofSer Miihe
verstandigen. So war es ein Gewinn, dass »rechtzeitig« iiber
das Sterben gesprochen worden war, solange Andrea sich noch
sprachlich ausdriicken konnte.

Davon, dass wir iber das Sterben reden, stirbt man nicht. Die-
se einfache Tatsache muss manchmal deutlich unterstrichen
werden. Wenn das Schicksal vorgesehen hat, dass das Kind
weiterleben darf, wird es wegen des Dariiber-Sprechens nicht
sterben. Wenn es aber sterben wird, ist es gut, vorher mit ihm
gesprochen zu haben. Indem kein Tabu aufgebaut wird, sind
Gesprache moglich, die spater, wenn mit dem Kind nicht mehr
gesprochen werden kann, trostlich sein werden.

Die Eltern eines 10-jahrigen Mddchens waren zu Zeiten der

Krankheit ihrer Tochter froh, dass es ihnen gelungen war, das
Thema »Tod« erfolgreich von ihrer Tochter fernzuhalten. Sie sel-
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ber vermieden das Thema im Kontakt mit den Klinikmitarbei-
tern. Nach dem Tod war es umgekehrt, das Tabu war aufgeho-
ben. Den Eltern tat es im Riickblick leid, dass sie nicht erfahren
hatten, wie ihre Tochter iiber die eigene Lage dachte, was sie
fiihlte und welche Vorstellungen sie vom » Himmel« hatte.

Kinder erkennen und respektieren die Themen, die Eltern ver-
meiden wollen. Es kann sein, dass sie diese Tabus nicht beriih-
ren, oder erst dann, wenn sich die Eltern innerlich bereit ge-
macht haben, bestimmten Aspekten nicht auszuweichen.

Janina erwacht nach einem schweren Unfall, bei dem ihre
Schwester Gloria ums Leben gekommen ist, langsam aus dem
Koma. Die Eltern ringen um den richtigen Zeitpunkt, ihrer
schwer verletzten Tochter vom Tod der Schwester zu berichten.
Sie wiirden ihr den Schock gerne ersparen, sind selbst in tiefer
Trauer. Noch fragt das 4-jihrige Mddchen nicht danach. Am
Morgen des Tages, als die Eltern entschlossen sind, Janina die
Wahrheit zu sagen, singt das Mddchen ein Lied, indem friiher
der Name ihrer Schwester vorkam. Sie singt: »puff, puff, puff,
puff, Eisenbahn, wer will mit nach Bremen fahr'n? Alleine fah-
ren mag ich nicht, da nehme ich mir ... niemand mit.«

Das Beispiel zeigt, dass das Mddchen eine Ahnung oder ein
Wissen um den Tod ihrer Schwester hat. Als sie spiirt, dass ihre
Eltern bereit sind, sich dem Thema zu widmen, driickt sie das
Fehlen, den Verlust ihrer Schwester aus. Riickblickend sagt der
Vater. »Sie war weiter als wir.«

Die Mutter von Michael (12) fragt, wie sie ihren sterbenden
Sohn bewegen konne, sich mitzuteilen. »Er redet nicht driiber
.. ich frage ihn immer, ob er was sagen will.« Sie selbst traut
sich nicht, ihre eigenen Gefiihle zu zeigen, und bemiiht sich, gute
Miene zum bosen Spiel zu machen. Indem sie sich selbst erlaubt,
ihrem Kind etwas von ihrem eigenen Befinden zu zeigen, erdffnet
sie ithm die Moglichkeit, seinerseits zu reden. Der Junge hatte
vorher Mutters Strategie erkannt und iibernommen.
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Vier Wochen vor ihrem eigenen Tod erfihrt die 12-jihrige Pati-
entin Nicole vom Tod eines Mitpatienten. IThr Kommentar: »Wir
sind auch noch dran.«

Zogernd erzdhlt die Mutter von Corinna von einem Gesprdch
mit ihrer Tochter. Sie sehne sich nach ihrem Hund Jonny, der vor
einem Jahr gestorben sei. Sie will zu ihrem Jonny in die Hohle.
Die Mutter wagt kaum, nach der Bedeutung dieses Wunsches
zu fragen. So sehr tut es ihrem Herzen weh, den Gedanken zuzu-
lassen, dass ihr Kind sein Sterben ahnt. Dennoch fragt sie mich
nach Biichern und Bildern, mit denen sie das Gesprédch mit ilrer
Tochter weiterfiihren kann. Corinna interessiert sich nicht fiir
die Biicher. Sie spiirt die Bereitschaft ihrer Mutter, sich auf das
Thema Sterben einzulassen, und erzdhlt ihre eigenen Vorstel-
lungen und Wahrnehmungen. Sie berichtet, dass sie Engel auf ih-
rer Bettdecke sitzen sieht, die mit ihr sprechen. Sie kiindigen an,
dass sie sie abholen werden. Die Eltern »erlauben« ihrer Tochter,
mitgehen zu diirfen. Corinna gibt ihren Eltern sogar indirekt den
Auftrag, dass sie nach ihrem Tod wieder ein Kind haben sollen.
»Meine Schwester darf dann in meinem Zimmer schlafen.«

Verstandlicherweise wire es Eltern lieber, sie missten mit ih-
rem Kind nicht tiber seinen Tod sprechen. In solch vertrauens-
vollen Gesprichen entsteht oft eine grofle emotionale Dichte,
die wir im Alltag nicht gewohnt sind. Daftir brauchen die An-
gehorigen oft mehr Stirkung als die betroffenen Kinder. Wenn
dies jedoch gelingt, werden Eltern es spéter leichter haben, den
Tod des Kindes zu verarbeiten, weil sie den Schmerz geteilt
und wesentliche Einstellungen und Gedanken ihres Kindes er-
fahren haben.

Es mag tiberraschen, dass Kinder, auch ohne dass mit ihnen of-
fen gesprochen worden ist, die Situation der Lebensbedrohung
voll erfassen. Die 3-jihrige Alina sagt wenige Tage nach einer
erfolgreich verlaufenen Stammzelltherapie unter intensivmedi-
zinischen Bedingungen zu ihrer Tante: »Siehst du, Tante Lena,
nun bin ich doch nicht gestorben.«
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