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Befragung von 680 trauernden Menschen: Trauerbegleitung kann Wege ,,zuriick ins Leben” ebnen
Forschungsteam Prof. Dr. Michael Wissert prasentierte in Berlin Ergebnisse des Projektes ,, TrauErLeben”

»Am schlimmsten ist es, wenn man sich nicht verabschieden kann.”, zitierte Prof. Dr. Michael Wissert bei
der Prasentation der Ergebnisse in Berlin einen haufig geduerten Satz aus der schriftlichen Befragung von

680 trauernden Menschen im Rahmen des Forschungsprojekts , TrauErLeben

“!_Grundsatzlich zeigte sich in

der Studie: ,Plotzliche Todesfélle durch Unfall, Suizid, Herzversagen oder ein Aneurysma fiihren zu beson-
ders hohen Belastungen bei den Angehérigen”. Auch Todesfélle unter besonderen Umstanden wie das Ver-
sterben eines Kindes im Mutterleib, eine Fehlgeburt, der Tod nach Gewalttaten oder einer Naturkatastrophe
haben bei den unmittelbar Betroffenen oftmals einen erhéhten Bedarf an Trauerbegleitung zur Folge.

Die Teilnehmer der Befragung haben riickblickend ihre Belastungen zum Zeitpunkt direkt nach dem Todesfall
eingeschatzt, in einem zweiten Teil des Fragebogens wurde erhoben, wie belastet sie sich aktuell fiihlen.
Dabei zeigte sich: Fir die Nutzer von Trauerbegleitungsangeboten haben sich im Zeitraum seit dem unmit-
telbaren Trauerereignis die Belastungen deutlich starker verringert als fir diejenigen, die keine qualifizierte
Hilfe von auen in Anspruch genommen haben. Insbesondere wurden Einzel- oder Gruppenbegleitungen von
Menschen aufgesucht, die bezliglich der unmittelbaren Zeit nach dem Todesfall in allen Lebensbereichen

Uber hohere Belastungswerte berichtet hatten.

Frauen empfanden eine hohere Gesamtbelastung direkt nach dem Todesfall als Mdnner. Nach dem Verlust

eines Kindes oder des Lebenspartners wurden, so die Ergebnisse des vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung geforderten Forschungsprojektes an der Hochschule Ravensburg-Weingarten, haufig Angebote zur

Trauerbegleitung wahrgenommen.

~Eine Trauer direkt nach dem Tod meines Mannes war mir durch familidre Streitereien nicht méglich.
Das hat mich sehr belastet und mir eine wichtigen Teil der Trauer genommen. Mit dem Beginn der
Trauergesprdche in der Begleitung war die Art der Trauer schon eine andere. Diese wurde von der
Mitarbeiterin im Trauergesprdch sehr gut aufgefangen.” (eine 58-jihrige Frau, Zitat aus der Befragung)

1,,Wirkungen von Trauerbegleitung im Rahmen der emotionalen und sozialen Bewaltigung von tiefgehenden und komplizierten Trauerprozessen”



In diesem Zusammenhang betonte Christine Stockstrom, Bundesverband Trauerbegleitung e.V., in Berlin die
Notwendigkeit der Qualifizierung von Trauerbegleiterinnen: Mit dem Verlust eines Menschen zu leben, ins
eigene Leben zuriickzufinden, den Alltag zu bewaltigen, sich sozial wieder zu integrieren, der Trauer einen Ort
und ihre Zeit zu geben, aber auch mit Schuld- und Schamgefiihlen zurecht zu kommen, all diese Aufgaben, die
sich Trauernden stellen, erfordern besondere Kompetenzen bei den Begleitern.

Die Erhebung bei 319 Trauerbegleitern zeigt, dass diese aus sehr unterschiedlichen Grundberufen kommen, je
ein Viertel aus der Sozialarbeit bzw. aus der Pflege, gleichzeitig haben 40 Prozent eine berufliche Grundqualifi-
kation jenseits sozialer oder gesundheitsbezogener Berufe. Sie alle eint, dies ist die Erkenntnis des For-
schungsteams, dass sie sich in der Regel ,,aus eigener Betroffenheit” fiir die ehren- oder hauptamtliche Arbeit
als Trauerbegleiter entschieden haben. Zielgruppen dieser Tatigkeit sind zu 40 Prozent Kinder und Jugendliche.

Eine wesentliche Schlussfolgerung aus dem Forschungsprojekt ist laut Heiner Melching, Deutsche Gesellschaft
fiir Palliativmedizin, dass die Versorgung und Betreuung eines schwerkranken Menschen und seiner Familie
nicht mit dem Tod enden muss, sondern dass den Angehdrigen auch dartber hinaus Angebote zur Trauerbe-
gleitung zuganglich gemacht werden sollten. , Insbesondere, wenn Kinder und Jugendliche betroffen sind,
muss das Umfeld befahigt werden, offen und bediirfnisorientiert mit deren Trauer umzugehen.”
~Meine Klasse hat mich damals gemobbt und ausgelacht, dass ich keinen Vater mehr habe. Ich hatte
dreimal Suizidversuche unternommen. Ich wdire bei einer Aktion von meiner Klasse fast von einem Auto
liberfahren worden. Niemand hat mir aber geglaubt. Das Wochenende in der Trauerbegleitung war sehr
hilfreich. Es hat mir auch zu verstehen gegeben, dass es ganz normal ist, sich sehr viele Gedanken (iber das

Leben zu machen. Das Gesprdch mit den anderen, die wie ich auch den Vater/Mutter verloren haben, gab
mir neuen Mut.” (ein 16-jdhriges Mddchen im Riickblick auf die letzten Jahre)

Auch im Umfeld plotzlicher Todesfille, z.B. in Kliniken, Rettungsdiensten, bei Polizei und Feuerwehr, muss
weiter dariiber nachgedacht werden, wie ein Angebot verankert werden kann, welches Menschen in organi-
sierter Weise Beratung, Unterstlitzung und Begleitung in der Trauer anbietet, unterstrich Monika Miiller vor
dem Hintergrund einer mehr als 20-jahrigen Erfahrung als Leiterin von ALPHA Rheinland, der Ansprechstelle im
Land NRW fir Palliativmedizin, Hospizarbeit und Angehdrigenbegleitung.

»Als mein Bruder starb war ich noch ein Kind. Die eigentliche Trauerverarbeitung fand heftig wéhrend

meiner Jugend zwischen dem 13. und 17. Lebensjahr statt. (...) Da ich in der ersten Phase meiner Trauer

den Tod verdrdngt hatte und dies vom Umfeld in meinem Heimatort nicht akzeptiert wurde, empfand ich

es als erlésend, dass mein Umgang mit dem Tod im Trauerseminar véllig akzeptiert wurde. Es war auch

dufSerst hilfreich fiir mich zu sehen, dass ich nicht das einzige Kind bin, das ein Geschwister verloren hat.

Ich glaube aber, dass die Kinder, denen ich dort begegnet bin, meine eigentliche Trauerbegleitung waren, da
nur sie mich in vollem Ausmap verstehen konnten und nachvollziehen konnten, wie es mir ging.” (19-j. Frau)

Grundsatzlich auffallend im Projekt ,, TrauErLeben” ist die groRe Bedeutung, die Trauernde dem Zuhoren, der
Akzeptanz ihrer Trauer und dem Austausch untereinander als Wirkungsfaktoren geben. ,Akzeptanz und Ver-
standnis fur trauernde Menschen sind nicht in allen Bereichen unserer Gesellschaft gegeben. Wir brauchen
ein Klima, in dem Trauernde mit ihren Bediirfnissen angenommen werden und entsprechende Angebote zur
Begleitung erhalten. Es ist notwendig, dass die dazu erforderlichen Ressourcen bereit gestellt werden”, so
Benno Bolze, Geschaftsfiihrer des Deutschen Hospiz- und PalliativVerbands.

Im Rahmen der umfassenden Fragebogenerhebung bei 680 Hinterbliebenen und 319 Trauerbegleitern konnte
in Deutschland erstmals empirisch nachgewiesen werden, dass eine qualifizierte Trauerbegleitung Trauernden
nach dem Tod eines Angehorigen oder Freundes hilft und ihnen den Weg ,zurlick ins Leben” ebnen kann. Die
Ergebnisse des Forschungsprojektes ,, Wirkungen von Trauerbegleitung im Rahmen der emotionalen und sozia-
len Bewiltigung von tiefgehenden und komplizierten Trauerprozessen” unter Leitung von Prof. Dr. Michael
Wissert, Hochschule Ravensburg-Weingarten, wurden am 28. August in Berlin vorgestellt.

Unerwartet selbst fir die erfahrenen Forscher: Zahlreiche der Befragten haben sich direkt in den Fragebogen
oder auch in Briefen dafiir bedankt, ,dass sich endlich jemand dieses so wichtigen Themas annimmt“.

http://www.projekt-trauerleben.de/Wirkungen der Trauerbegleitung.pdf



http://www.projekt-trauerleben.de/Wirkungen_der_Trauerbegleitung.pdf
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Kooperationspartner des Forschungsprojekts , TrauErLeben“

Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V. (DGP) steht seit ihrer Griindung 1994 als wissenschaftli-
che Fach-gesellschaft fir die interdisziplinare und multiprofessionelle Vernetzung. lhre Gber 4.500 Mitglieder
aus Medizin, Pflege und weiteren Berufsgruppen engagieren sich fiir eine umfassende Palliativ- und Hospiz-
versorgung in enger Zusammenarbeit mit allen Beteiligten. Die Palliativmedizin konzentriert sich auf die
bestmogliche medizinische, pflegerische, psychosoziale und spirituelle Behandlung und Begleitung schwerst-
kranker und sterbender Menschen sowie ihrer Angehérigen.

www.palliativmedizin.de

Der Deutsche Hospiz- und PalliativVerband e.V. (DHPV) vertritt die Belange schwerstkranker und sterben-
der Menschen. Er ist die bundesweite Interessensvertretung der Hospizbewegung sowie der zahlreichen
Hospiz -und Palliativeinrichtungen in Deutschland. Als Dachverband der iberregionalen Verbande und Orga-
nisationen der Hospiz- und Palliativarbeit sowie als selbstverstandlicher Partner im Gesundheitswesen und in
der Politik steht er fiir iber 1000 Hospiz- und Palliativdienste und -einrichtungen, in denen sich nahezu
100.000 Menschen ehrenamtlich, biirgerschaftlich und hauptamtlich engagieren.

www.dhpv.de

Der Bundesverband Trauerbegleitung e.V. (BVT) wurde 2010 mit dem Ziel der Férderung eines kompeten-
ten Umgangs mit Trauernden und Trauer gegriindet, insbesondere durch Sicherung der Qualitat von Fortbil-
dungsangeboten in diesem Arbeitsfeld. Die Mitglieder des BVT bilden jahrlich etwa 2000 Interessierte in der
menschlichen und professionellen Kunst der Trauerbegleitung fort.

www.bv-trauerbegleitung.de

ALPHA Rheinland ist die Ansprechstelle im Land Nordrhein-Westfalen zur Palliativversorgung, Hospizarbeit
und Angehdrigenbegleitung. NRW setzt auch auf diesem Weg seinen innovativen Weg in der Beratung, Ko-
ordination und Unterstitzung fort. Sterben, Tod und Trauer sollen enttabuisiert und entmystifiziert werden
und ihren Platz wieder dort bekommen, wo sie hingehoren: ins Leben.

http://www.alpha-nrw.de/

Universitatsklinikum Bonn, Klinik und Poliklinik fiir Palliativmedizin, Prof. Dr. Lukas Radbruch, Direktor der
Klinik. Die Klinik fir Palliativmedizin verfigt Giber einen Konsildienst in den anderen Abteilungen des Univer-
sitatsklinikums und Sprechstunden fiir ambulante Patienten. Fir die stationare wie fiir die spezialisierte am-
bulante Palliativversorgung steht das Zentrum fir Palliativmedizin am Malteser Krankenhaus zur Verflgung.
http://www.ukb.uni-bonn.de/42256BC8002AF3E7/vwWebPagesByID/05F2A0B5515A510BC12578110050053F

Altenhilfe der Stiftung Liebenau Deutschland, gemeinniitziger Altenhilfetrager, Tochtergesellschaft der
Stiftung Liebenau ist der regionale Kooperationspartner des Forschungsprojekts. Sie betreibt neben zahlrei-
chen ambulanten Diensten und innovativen Quartiersprojekten 31 Altenpflegeheime in Deutschland mit
insgesamt rund 1.750 Pflegeplatzen, in denen iber 1.700 Mitarbeiter beschaftigt sind.
http://www.stiftung-liebenau.de/

Kontakt:

Forschungsprojekt ,TrauErLeben” Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin
Prof. Dr. Michael Wissert / Leitung Karin Dlubis-Mertens / Offentlichkeitsarbeit
Tel: 0751-501-9416 / 0751-501-9485 Tel: 030-8182-6885 / 030-5165-4472

Email: wissert@hs-weingarten.de Email: redaktion@palliativmedizin.de

www.projekt-trauerleben.de www.palliativmedizin.de
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