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Positionspapier Trauer: Entfremdung, kein Tabu

Auf YouTube tragt ein Videoclip von DIGGA Talk den Titel , Tabuthema Trauer: Die Vielfalt des Verlustge-
fuhls“. ! Auf der Internetseite des Malteser Hilfsdienstes ist zu lesen: , Tabuthemen Tod und Trauer”.?
Auch in einem Artikel des Spiegels heilSt es ,Tod und Trauer sind in unserer Gesellschaft noch immer
Tabuthemen“.?

Aktuelle Headlines wie diese verdeutlichen, dass die allgemeine Vorstellung existiert, Tod und Trauer
seien Tabuthemen. Mit Blick auf das Thema Tod ist diese Annahme allenfalls fraglich: So vergeht kein Tag,
an dem nicht etwa in den Nachrichten, in Filmen und Serien der Tod thematisiert wird. Zudem wird aktuell
offen liber das Thema Suizidassistenz debattiert. Zahlreiche Biicher behandeln das Thema Tod. Soziologen
wie etwa Walter und Kellehear halten die Idee, dass der Tod ein Tabuthema darstellt, seit Jahrzehnten fiir
unglaubhaft.*> Einige Wissenschaftler:innen sind im Gegenteil der Auffassung, dass die heutige Gesell-
schaft geradezu ,besessen” ist vom Thema Tod, von Verbrechen, toten Kérpern und Forensik, was sich
wohl am deutlichsten an der florierenden Zahl einschligiger TV-Produktionen festmachen l3sst.® Mit dem
Tod lasst sich Geld verdienen. So fragte sich Kellehear, wem die Aufrechterhaltung der Idee, dass der Tod
ein Tabuthema sei, dienen kénnte.®

Tod und Trauer sind Themen, die miteinander verbunden sind. Dennoch stellen sie eigenstandige The-
menbereiche dar. So kann Trauer auch unabhangig vom Tod erfahren werden. Zudem hat sich die Trau-
erforschung international als eigenstandiger wissenschaftlicher Fach- und Forschungsbereich etablieren
kénnen. Ebenso wie beim Thema Tod stellt sich auch beim Thema Trauer die Frage, inwiefern pauschal
von einer Tabuisierung ausgegangen werden kann. Ab der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts bedeutet
der Begriff ,Tabu’ ein ,rituelles oder gesellschaftliches Verbot“.” Tabus betreffen demnach etwas, ,was
nicht getan, gesagt, gedacht, gefiihlt, auch nicht gewusst und beriihrt werden darf — dennoch aber mach-
bar, sagbar, denkbar, fihlbar, erkennbar und beriihrbar ist. Ansonsten brauchte es ja nicht durch ein Tabu
geschiitzt zu werden. Tabus markieren also Grenzen des Handelns, Redens und Denkens*.®

Eine differenzierte Betrachtungsweise stellt die Voraussetzung dar, um sich auf gesellschaftlicher und

fachlicher Ebene vorurteilsfrei mit dem Thema Trauer auseinanderzusetzen. Angesichts eines doch florie-
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renden trauerspezifischen Versorgungsangebots, zahlreicher einschlagiger Podcasts, TV-Serien und Sach-
blicher widmet sich die AG psychosoziale, spirituelle und trauerspezifische Versorgung der Deutschen Ge-
sellschaft fur Palliativmedizin in vorliegendem Positionspapier der Frage, ob das Thema Trauer tatsachlich
mit derartigen gesellschaftlichen Grenzen belegt ist, um daraus Schlussfolgerungen zu ziehen, wie die
persoénliche und soziale Anndherung an das Thema Trauer und die gesellschaftliche Trauerkompetenz ge-

starkt werden konnen.

Trauer als Opfer der Individualisierung und Medikalisierung

Fir den westlichen Kulturkreis konstatierte Gorer in seinem 1955 erschienenen Aufsatz ,, The Pornography
of Death” einen Riickgang an gemeinschaftlichen Abschieds- und Trauerritualen. Trauerrituale unterlie-
gen einem stetigen Wandel. War etwa das Waschen und Herrichten des toten Korpers frither Aufgabe der
Familie, so ist dies heute Uberwiegend eine Aufgabe von Bestatter:innen. Auch Gedenken und Abschied-
nahme fanden vor allem in Stadten etwa seit den 1950er Jahren im Rahmen groRer Gemeinschaften statt.
Der Themenbereich avancierte zunehmend vom kulturellen zum individuellen, privaten Ereignis — Priester
und Familiengemeinschaft fanden sich zunehmend seltener am Sterbebett ein. Gorer sah in dieser Ent-
wicklung die Gefahr, dass in der Folge trauerspezifische Probleme wahrscheinlicher wiirden und die Ge-
sellschaft sich obsessiv mit dem Tod befassen wiirde.®

Veranderungen im Umgang mit Sterben, Tod und Trauer lassen sich dariiber hinaus auf vielen weiteren
Ebenen beobachten. So sterben Menschen heutzutage in weit hoherem Lebensalter als dies noch in den
50er Jahren der Fall war.'® Faktoren wie der medizinisch-technische Fortschritt, Hygieneverordnungen,
Wandel von Familien und zahlreiche weitere Entwicklungen haben darauf Einfluss ggnommen. Hochalt-
rigkeit, Krankheit und Bestattung wurden aus der hauslichen Umgebung ausgelagert in Altenwohnheime,
Kliniken und Bestattungsunternehmen. Dies hat zur Folge, dass die Allgemeinbevolkerung seltener und
erst in hoherem Alter als friher mit Sterben, Tod und Trauer in Berithrung kommt. Sterben, Tod und
Trauer finden im Zug der Medikalisierung seit Mitte des 20. Jahrhunderts im geschiitzten Rahmen klini-
scher Einrichtungen und damit im Verborgenen statt.!! Es entwickelte sich ein distanziertes Verhiltnis zu
diesen Lebensabschnitten wie auch zum Thema Trauer. Der Allgemeinbevolkerung ist der Umgang mit

t.12

Trauer weniger vertraut.'” Dies dirfte insbesondere flir emotionale Kompetenzen im Umgang mit Verlus-

terfahrungen gelten.

Wissensliicken
Die Lancet Commission on the Value of Death regt an, das Thema Trauer wieder in die Mitte der Gesell-

schaft zuriickzuholen und sieht Investitionen in trauerspezifische Bildung als eine Strategie an, um dieses
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Ziel zu erreichen.'® International wird diese Idee unter dem Begriff , grief literacy” diskutiert.* Darunter
verstehen Breen und Kolleg:innen ,,Die Fahigkeit, trauerspezifisches Wissen zu erwerben, zu verarbeiten
und zu nutzen”.?® In der Allgemeinbevélkerung Deutschlands zirkuliert hdufig veraltetes Wissen, nach dem
Trauer etwa in einer Abfolge diskreter Phasen durchlebt werde, wofiir es empirisch keinerlei Anhalts-
punkte gibt. Ein derartiger Fortbestand von Mythen ist nicht zuletzt darauf zurlickzufihren, dass im
deutschsprachigen Raum kaum systematische Trauerforschung betrieben wird und zugleich die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse aus der internationalen Trauerforschung kaum adaptiert werden.'®' In der
Folge sind die trauerspezifischen Inhalte in deutschsprachigen Leitlinien und Curricula, aber auch in Lehr-
biichern wie der Medizin und Psychologie hiufig veraltet.’®*° Die Kluft zwischen Praxis und Forschung ist
groR.%®> Somit kann auch kein fundiertes Wissen (ber die Fachkrafte als Multiplikator:innen an die Gesell-
schaft weitergegeben werden. Unkenntnis und Unsicherheit im Umgang mit Trauer sind die Folge und

kénnen Betroffene belasten.?°

Trauer als Gegenstand sozialer Regulierung

Ein weiterer Aspekt, der Einfluss auf die Annahme haben kénnte, Trauer sei ein Tabuthema, stellen die
sozialen Verhaltensregeln dar. Soziale Verhaltensregeln lassen sich laut Tugendhat in Konventionen, in
rechtliche und in moralische Normen einteilen.?* Auch im Kontext von Sterben, Tod und Trauer existieren
Konventionen, rechtliche und moralische Normen. So etwa dirfen Hinterbliebene laut Bestattungsgesetz
der einzelnen Bundesléander Urnen nicht mit nachhause nehmen. Auch wird das Tragen bunter Kleidung
bei Beerdigungen haufig als unpassend empfunden. Sterben, Tod und Trauer stellen Lebensbereiche dar,
die soziale Regulierung erfahren. Fiir das Thema Trauer hat Doka mit seinem Konzept , Disenfranchised
Grief” (in die deutsche Sprache lbersetzt etwa: sozial weniger anerkannte Trauer) aufgezeigt, dass bei-
spielsweise Verlustobjekte, Todesumstdnde, die Art zu trauern, die Beziehung zur verstorbenen Person
bewertet werden.?? Je nachdem wie die gesellschaftliche Bewertung ausfallt, erfahren Betroffene mehr
oder weniger Anerkennung und Unterstiitzung. Andere Verhaltensregeln, darauf hatte Walter hingewie-
sen, werden von den Trauerfachkraften etabliert und an die Allgemeinbevdlkerung weitergegeben.* So
etwa, dass Verlust und Emotionen aufzuarbeiten sind und dass es normale und ,pathologische” Trauer-
verldufe gibt. Soziale Regulierung findet Giber Bewertungsprozesse statt, innerhalb derer die Verhaltens-
regeln angewendet werden. Dabei findet die Bewertung nicht nur durch andere Personen statt —auch die
Trauernden selbst bewerten sich.2® Verhalten sich Menschen nicht konform, erfahren sie Sanktionen.
Trauerspezifische Normen werden kaum explizit gemacht. Doch spliren Betroffene etwa durch Schwei-
gen, Abwendung, aber auch durch konkrete Aufforderungen, sich anders zu verhalten, dass sie gegen eine

Norm verstoBen haben. Etwa dann, wenn gewisse Zeithorizonte der Verlustbewaltigung nicht eingehalten
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werden.?* Dabei kénnen unterschiedliche soziale Gruppen liber verschiedene Verhaltensregeln verfiigen.
Passen Betroffene in die Normschemata von Einzelpersonen oder Gruppen, fiihlen sie sich anerkannt und
unterstitzt. Passt dies nicht, erleben sie das Gegenteil.

Trauer wird in neoliberalen Gesellschaften nicht gern gesehen.? Denn Trauerprozesse stéren die gesell-
schaftliche Produktivitat. Aus diesem Grunde betrifft in zahlreichen westlichen Industriegesellschaften
eine weitverbreitete und vielfach verinnerlichte Norm die Dauer von Trauerprozessen. So sollen Be-
troffene schnellstmoglich ihre Trauer hinter sich lassen, damit ihre Energie wieder dem Wachstumsstre-
ben der Leistungsgesellschaft zur Verfiigung steht.?*?” Auch die Entwicklung und Einfiihrung der ICD-Di-
agnose ,Prolonged Grief Disorder” (PGD) l3sst sich im Spiegel dieser Norm betrachten.?

Moglicherweise sind es die sozialen Verhaltensregeln, unter denen Trauernde leiden, die dann vereinfacht
und verallgemeinert in der Idee eines Trauertabus ihren Ausdruck finden. Dennoch sind trauerspezifische
Verhaltensregeln fur Gesellschaften von Bedeutung.® Gibe es sie nicht, kénnte dies zu ungewdhnlichen
Situationen fiihren. So ndhme vielleicht nicht nur der Ehemann, sondern auch der Geliebte der verstor-
benen Frau Beileidsbekundungen am Grab entgegen. Allerdings sollten Verhaltensregeln spatestens dann
hinterfragt werden, wenn Betroffene sie nicht erfillen konnen und darunter leiden. Dies birgt die Chance,
durch fundierte und differenzierte Gesprache und Diskussionen, schlielich doch Veranderungsprozesse

anzustofRen.

Resiimee

Der Umgang mit dem Thema Trauer ist Menschen emotional weniger vertraut als in friiheren Zeiten. Erst
ging der Riickhalt durch kulturelle Einbettung verloren, dann raubte die Medikalisierung der Trauer den
letzten Rest an Selbstverstandlichkeit. Es grassieren nach wie vor vorwissenschaftliche Annahmen anstelle
von gesichertem Fachwissen. Unsicherheit kann sich als Folge daraus ergeben. Weiterhin existieren Ver-
haltensregeln, die sich auf die individuelle Verlustverarbeitung problematisch auswirken kénnen. All diese
Aspekte deuten eher auf eine kulturelle Entfremdung als auf die Wirkung gesellschaftlicher Verbote hin.

Immerhin scheint ein gewisses Mal} an Unterstiitzungsfahigkeit, Anerkennung der Verlustsituation und
Trauer innerhalb der Bevolkerung vorhanden zu sein. So verarbeitet die Mehrheit Trauernder (ca. 60%)
laut einer Studie aus Australien Verluste allein mit der Unterstitzung ihres sozialen Netzwerks und entwi-
ckelt keine Probleme.? Jakoby zeigte in ihrer Studie im deutschsprachigen Raum zudem, dass mehr als
60% der Betroffenen Uber ihre Situation mit Angehérigen und Freund:innen sprechen kénnen.*

Die Beantwortung der Frage, ob Trauer ein Tabuthema ist, verlangt nach einem klaren ,Ja“ oder ,Nein“.
Wahrscheinlicher ist, dass die Antwort immer wieder unterschiedlich ausfallt, so verschieden sich Verlus-

terfahrungen eben zeigen. Ein Arzt, der nach dem Tod eines Patienten trauert und bei seinen Kolleg:innen
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auf Verwunderung st6Rt, wird die Idee eines Tabus vor dem Hintergrund seiner persénlichen Erfahrungen
wahrscheinlich eher bestétigen.3%32 Manch einer hat andere Erfahrungen sammeln diirfen und wird es
eher nicht bestatigen kdnnen. Eine vereinfachende, allgemeingiiltige Behauptung scheint der Situation
dagegen kaum gerecht zu werden.

Vor diesem Hintergrund schlagen wir vor, Trauer nicht pauschal zum Tabuthema zu erklaren, sondern
Verlustsituationen in ihrer Unterschiedlichkeit und vor allem als inter- und intrapersonelles sowie als sys-
temisches Phanomen anzuerkennen. Darilber hinaus waren Gesprache und Diskussionen lber Pro-
gramme zur Starkung der gesellschaftlichen Trauerkompetenz und dariiber, wie wir leben, aber auch ster-
ben und trauern wollen, wiinschenswert. Dies konnte dabei helfen, soziale Verhaltensregeln zu verandern
und Personen und Gruppen, die weniger Anerkennung erfahren, besser einzubinden.

Tabu oder nicht — ungeachtet eines moglichen Etikettenschwindels lasst sich doch eines festhalten: Trauer
ist kein hoffnungsloser Fall. Es braucht nur die gesellschaftliche Entscheidung, mit der Trauer (endlich

wieder) auf Tuchfiihlung zu gehen.

Autor:innen fiir die DGP-AG Psychosoziale, spirituelle und trauerspezifische Versorgung:

Heidi Mdller, Jan Gramm, Susanne Kiepke-Ziemes, Heiko Ulrich Zude, Wolfgang Lingl, Urs Miinch,

Siegfried Schutt, Christina Fleck, Eva Kersting, Daniel Berthold
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