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Kurzzusammenfassung Il

Kurzzusammenfassung

Aufgrund eigener Trauererlebnisse der Forscherin und der damit einhergehenden intensiven
Beschaftigung mit der Trauer von verwaisten Eltern entstand dieses Promotionsprojekt. Ge-
leitet von der Forschungsfrage, die nach den spezifischen Merkmalen dieser Lebenskrise so-
wie insbesondere den Ressourcen der Trauernden hinsichtlich eines wiirdigen Daseins nach
dieser Katastrophe sucht, wurde anhand des empirisch-qualitativen Forschungsparadigmas
der Grounded Theory eine Befragung mit Betroffenen durchgefiihrt. Die 17 auf Basis eines
Leitfadens erfolgten Interviews wurden gemaR bestimmter Kriterien und mittels der Soft-
ware MAXQDA analysiert und ausgewertet. Zu den wichtigsten Ergebnissen der Studie zahlt,
dass die besondere Situation der Eltern sich surreal und subversiv gestaltet sowie dass ihre
Trauer eine transformative Erfahrung darstellt, die geeignet ist, die erlebte Katastrophe for-
derlich in ihr kiinftiges Leben zu integrieren. Die vorliegende Arbeit versteht sich mit ihren

Ergebnissen und Empfehlungen in diesem Sinne als Beitrag zur Praktischen Theologie.
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1 Einleitung

,Im Alltag ist kein Platz fir ein totes Kind!“ Diese nachhaltig wirkende Aussage eines Amts-
arztes, damals acht Wochen nach dem Tod ihrer Tochter Emelie an die Verfasserin der vor-
liegenden Arbeit gerichtet, lieferte den ersten Impuls fiir die Motivation zur vorliegenden
Studie, ausgehend von der eigenen Erfahrung weitere Forschungen auf dem Terrain der be-
sonderen Situation von Eltern mit toten Kindern zu beginnen. Dieser Impuls gewann rasch an
Substanz, als sich dabei eine unzureichende fundierte Material- und Quellenlage abzeichne-
te, sodass im Verlauf der Recherchen und ihrer Dokumentation diese externe Dissertations-
schrift entstand, letztlich thematisch beherbergt und begleitend betreut von Prof. Dr. Ulrich
Riegel, Professur fiir Praktische Theologie / Religionspadagogik an der Philosophischen Fa-
kultat der Universitat Siegen. Aufgrund der externen Position der Forscherin gestaltete sich
der Entstehungsprozess dieser Studie recht einsam und oftmals unwegsam, da sie bei weni-
gen Ausnahmen insgesamt Uberwiegend auf den sonst liblichen Austausch und die gemein-
same Reflexion mit themenverwandten Kolleg*innen verzichten musste. Dennoch ereignete
sich wahrend der Entstehung dieser Arbeit ein ganz spezieller Prozess der Reflexion und Re-
flexivitat, der im Rahmen des Forschungsdesigns und der Methoden skizziert ist: die fortlau-
fende Auseinandersetzung der Forscherin mit ihrer eigenen Betroffenheit hinsichtlich des
Forschungsgegenstands, auch die angemessene Nahe und Distanz bei den Interviews betref-
fend und im Hinblick auf die theoretische Sensibilitdt bei der Analyse und Auswertung der

Aussagen der Eltern.

Das Zentrum und die Substanz dieser Arbeit bilden 17 Interviews mit insgesamt 19 verwais-
ten Mittern und Vatern (zwei gleichzeitige Interviews mit jeweils einem Paar), die im Zeit-
raum von Ende Marz 2018 bis Ende April 2019 im Rahmen einer qualitativen Befragung von
der Forscherin durchgefiihrt wurden. Im Verlauf der Konzeption der Studie hat sich folgende
grundlegende Forschungsfrage herausgebildet: Welches sind die Charakteristika der beson-
deren Situation von Eltern, deren Kind gestorben ist, mit speziellem Augenmerk auf diejeni-
gen Kraftquellen, die zur Integration ihrer Trauer in ihr neues Leben beitragen? Auch wenn
diese Fragestellung eng mit dem hier ebenfalls wichtigen Begriff der ,Trauerbewaltigung”

verbunden ist, wurde hier letztlich bewusst jener der , Integration” von Trauer gewahlt, um
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dessen deutlicher positive Dimension zu betonen, die starker geeignet erscheint, Trauer an

sich zu wiirdigen und nicht generell lediglich als Problem oder Aufgabe zu begreifen.

Wahrend das theoretische Kapitel 2 den Forschungsstand der Trauerthematik skizziert und
weitere ausgewahlte theoretische Hintergriinde sowie erganzende Folgegedanken dazu vor-
stellt, werden das Forschungsdesign, die Methoden sowie das konkrete Konzept und Vorge-
hen der Studie im dritten Kapitel erldutert. Kapitel 4 als Kern der Arbeit prasentiert den em-
pirischen Befund, indem die Aussagen der Interviews thematisch gemal} der Leitfragen sor-
tiert und inhaltlich verknlpft sind, um die besondere Situation der Eltern mit ihren Befind-
lichkeiten, Bediirfnissen und Ressourcen detailliert und differenziert zu charakterisieren. Das
flinfte Kapitel fasst die Ergebnisse zusammen, und zwar gesondert bezliglich der vorgelager-
ten Theorie im Lichte der Interviews einerseits und der Erkenntnisse der Befragung anderer-
seits. Zusatzlich sind hier in verschiedene Bereiche unterteilte Empfehlungen der von der
Trauer um ein eigenes Kind betroffenen Eltern skizziert, die sich aus ihren Aussagen inner-
halb der Befragung ergeben, ergdanzt von Empfehlungen der Forscherin, die sich in Verlauf
und Reflexion der Studie auch vor dem Hintergrund ihrer eigenen Erfahrungen herauskristal-
lisiert haben. Mit den Schlussbetrachtungen endet die sechsteilige Kapitelfolge, der das Lite-
ratur- und das Anlagenverzeichnis, die Danksagung, die Eidesstattliche Erklarung und der

Anhang mit den umgebenden, formalen Unterlagen zu den Interviews nachgeordnet sind.

Das sensible Forschungsmaterial der Interviews befindet sich weitgehend puristisch darge-
stellt in seinem eigenen Kapitel 4, steht in seiner nicht selten holprigen Authentizitat extra
flr sich und wird an diesem geschiitzten Ort bewusst nicht direkt mit den Theoriekategorien
oder -aspekten verknipft. Die im Rahmen der strukturellen wie inhaltlichen Planung dieser
Studie anfanglichen Bemiihungen der Forscherin, die spontanen und oft stark emotional ge-
pragten AuBerungen der Miitter und Vater direkt mit reflektierten, professionellen Betrach-
tungen aus dem Repertoire der ausgewahlten Fachliteratur zu umgeben und dadurch die in-
dividuellen Schicksale moglicherweise zu nivellieren, erwiesen sich im Verlauf der Verschrift-

lichung als allzu unangemessen und wurden deshalb verworfen.

Zudem ist die vorliegende Arbeit in ihrer sicherlich mitunter seltsam erscheinenden Art, zu

der auch das bisweilen mitschwingende solidarische Bekenntnis der Forscherin zu den ver-
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waisten Eltern beitrdgt sowie auch das Vermeiden eines reinen Sortierens, banalen Abni-
ckens oder gar gefilligen Pathologisierens ihrer besonderen Situation zahlt, weniger auf kla-
re Zuweisungen oder Erklarungen als vielmehr auf forderliches Betrachten und Vermitteln
ihrer Verzweiflung und Trauer ausgerichtet. In dieser Haltung sind auch die separaten Er-
gebnisse entstanden, die meines Erachtens im Verbund mit den Empfehlungen zu einer kon-
kreten Dimension im Sinne einer pragmatisch-theologischen Diskussion {iberleiten kénnen,
die den tatsachlichen Nutzen oder gar Wert dieser Arbeit aus dem Elend der Eltern heraus
markiert und somit den sogenannten Blinden Fleck der Theorie mit Erfahrungswissen zu

speisen vermag.
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2 Forschungsstand und weiterer theoretischer Hintergrund

Im Folgenden wird zunachst der Forschungsstand zum Themenbereich der vorliegenden Ar-
beit skizziert, woraufhin diejenigen wichtigen theoretischen Ansatze folgen, die bei der Vor-
bereitung dieser Studie sowie im Verlauf ihrer Durchfiihrung als wesentlicher kognitiver Hin-
tergrund zum Tragen kamen. Diese Auswahl an Uberlegungen und Fragestellungen bildet
umgebende Komponenten zum Tod eines Kindes als Katastrophe und Krise fiir das Leben der
Eltern in ihrer ganz besonderen Situation sowie die Empfindungen und das Erleben dieser
Matter und Vater in ihrer Trauer ab, wobei auch spezielle Aspekte der Trauerbewaltigung

Erwdhnung finden.

2.1 Aktueller Stand der Forschung

Die allgemeine Trauerforschung halt eine Vielzahl von Veroffentlichungen bereit, so dass ein
allumfassender Uberblick hier kaum méglich und auch nicht beabsichtigt ist. Im Fokus der
Darstellung der Forschung stehen die wissenschaftlich haufig untersuchten Befindlichkeiten
wie etwa Beflirchtungen und Bediirfnisse, aber auch Ressourcen und Resilienzfaktoren der
Hinterbliebenen sowie die Bewaltigung ihrer Trauer, flankiert von entsprechenden Modellen
zur Erklarung oder auch zu konkreten Unterstitzungsmoglichkeiten. Im Bereich der Beurtei-
lung der Wirksamkeit von unterstiitzenden MaRnahmen fiir verwaiste Eltern hingegen spre-
chen Ainscough et al. (2019) von einem vernachldssigten Forschungsbereich. Die Autorinnen
und Autoren versuchen, in einer systematischen Ubersichtsarbeit die Effektivitit der MaR-
nahmen fir betroffene Eltern zu bewerten. Jedoch mit dem Resultat, dass dies aufgrund der
mangelnden Methodik der wenigen Studien in diesem Bereich nur bedingt moglich ist (ver-
gleiche Ainscough et al. 2019: Abstract, ohne Seitenzahl).

Da wenig spezifische Arbeiten fiir dieses Terrain aufgefunden werden konnten, sind im Fol-
genden auch die fir die vorliegende Studie wichtigsten Erkenntnisse aus der allgemeinen
Trauerforschung dargestellt.

Stroebe et al. (2013) monieren, dass sich die Trauerforschung — speziell die Elterntrauerfor-

schung, die als besonderer Bereich markant ist — weitgehend auf intrapersonelle und eben
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nicht auf interpersonelle und erst recht nicht auf reziproke Zusammenhange konzentriert
und fordern, dass wichtige soziale Vorgange berticksichtigt werden und geben einen umfas-
senden Uberblick tiber den bis zu diesem Zeitpunkt geltenden Forschungsstand. Dieser wird
nachfolgend skizziert. Bei intrapersonellen Studien zeigt sich, dass der Verlust eines Kindes
gravierende Konsequenzen auf verschiedene Bereiche des Lebens der Eltern hat. Da beim
Verlust eines Kindes eine ganze Familie trauert und nicht nur die Eltern allein, entstehen im
gesamten Umfeld wichtige zwischenmenschliche Dynamiken, was zuvor im Rahmen wissen-
schaftlicher Untersuchungen kaum berticksichtigt wurde. Deshalb galten interaktive Bewal-
tigungsprozesse bis dahin als neues und nahezu unerforschtes Gebiet in der Trauerfor-
schung. Neuere Studien belegen aber, dass diese Forschungsliicke in den letzten Jahren ver-
starkt durch entsprechende Untersuchungen reduziert wurde, jedoch findet vor allem auch
ein Defizit an Forschungen im nicht anglo-europdischen Raum Erwahnung (vergleiche Stroe-
be et al. 2013: 28).

Stroebe et al. (2013) stellen dar, dass der Schwerpunkt der bis dahin geltenden intrapersona-
len Forschung auf den Trauerreaktionen, auf den gesundheitlichen Folgen sowie den Bewal-
tigungsstrategien der Eltern lag. Arnold und Gemma (2008) sprechen davon, dass der Tod
eines Kindes einen unbegreiflichen und desastrosen Verlust fur die Eltern darstellt (verglei-
che Arnold und Gemma 2008: 658, 672). Rogers et al. (2008) beschreiben es so: ,because
the death of a child defies the expected order of life events, many parents experience the
event as a challenge to basic existential assumptions.” (Rogers et al. 2008: 203, zitiert nach
Wheeler 2001, ohne Seitenzahl) Das heifkt, dass die Eltern durch den Tod ihres Kindes in ih-
ren existenziellen Grundfesten erschiittert werden, da dieser die natiirliche, erwartete Rei-
henfolge des Lebens und Sterbens durchbricht. Die Reaktionen auf diesen Verlust sind viel-
faltig und haufig auch geschlechterspezifisch. So berichten zum Beispiel Badenhorst et al.
(2006: 254) von einem geringeren Ausmal des beobachtbaren Trauerverhaltens bei Vatern
als bei Mittern. AuBerdem beschreiben vor allem qualitative Studien geringere Selbstvor-
wirfe bei Vatern als bei Muttern, einhergehend mit gleichzeitig weniger Depressionen und
dem intensiv ausgepragten Gefiihl der Angst, was bei den Muttern verstarkt vorkommt (ver-
gleiche Stroebe et al. 2013: 29). Bei Toller (2005) duRern die Eltern Angste, wenn sie zum
Beispiel auf die Frage ,Wie viele Kinder haben Sie?“ treffen (vergleiche Toller 2005: 51f),
oftmals unentschlossen, ob sie das verstorbene Kind dazu zahlen sollen. Meist ist die For-

schung insgesamt auf die negativen Folgen eines Kindertodes konzentriert, einige fiihren
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aber auch positive Aspekte in diesem Zusammenhang an. So stellen zum Beispiel Rosenblatt
(2000) sowie Dijkstra und Stroebe (1998) Resilienz bei vielen trauernden Eltern fest und an-
dere — zum Beispiel Riley et al. (2007) — ein personliches Wachstum der Personlichkeit (ver-
gleiche Stroebe et al. 2013: 29). Ob dieses Herausbilden von Resilienz oder einer starkeren
Personlichkeit nun spezifisch auf den Tod eines Kindes oder aber auf Trauer im Allgemeinen
oder auch dhnliche schwere Krisen ausgedehnt bezogen ist, bleibt ohne Erwahnung.
Qualitative Studien belegen, dass es den Eltern mit der Zeit gelingt, sich an den Tod ihres
Kindes zu gewdhnen und diesen in ihr Leben zu integrieren, sie sich jedoch immer als Eltern
eines verstorbenen Kindes fiihlen, weshalb sie den Verlust lebenslang spiiren und ihre Trau-
er deshalb auch ihr Leben lang andauert. Arnold und Gemma (2008) sprechen davon, dass
die Trauer eine ,lifelong transformative connection” (Arnold und Gemma 2008: 672) bedeu-
tet. Dieses Infiltrieren und die damit verbundene Integration in das gesamte Leben fihrt
letztlich dazu, dass die Eltern ,transform their identities and perspectives on living” (Arnold
und Gemma 2008: 372). Das bedeutet, dass die Eltern durch ihre Trauer eine transformative,
nachhaltige Veranderung bezlglich ihrer Identitdt und Lebenseinstellung erfahren (verglei-
che Arnold und Gemma 2008: 671f).

Quantitative Studien, zum Beispiel Rogers et al. (2008), zeigen, dass der Verlust eines Kindes
mit langanhaltender Trauer und Belastung verbunden ist (vergleiche Rogers et al. 2008:
209), genauso wie Wing et al. (2001), die ebenfalls von einer Annahme und Integration des
unfassbaren Verlustes sprechen und besonders auf den nichtlinearen Verlauf der Trauer
hinweisen, weshalb sich eine temporadre Verringerung des Trauerempfindens auch nicht
zwingend als dauerhafte Entlastung deuten lasst (vergleiche Wing et al. 2001: 61).

Dass vor allem nicht religiose Eltern weniger schwermdtig seien als religidse Eltern und auch,
dass der Tod eines dlteren Kindes mit intensiveren Trauerreaktionen in Verbindung stehen
als der eines jlngeren Kindes und dass Eltern, die ihr einziges Kind verlieren, groRere
Schwierigkeiten bei der Trauerbewaltigung haben als Mehrfacheltern, ist einer Studie aus
dem Jahre 2005 zu entnehmen (vergleiche Wijngaards-de Meij et al. 2005: 618f). Bezlglich
des Abschiednehmens heben Wijngaards-de Meij et al. (2008) in einer weiteren Untersu-
chung hervor, dass Eltern, die den Leichnam ihres Kindes betrachteten, ein geringes MaR an
Trauer aufwiesen als Eltern, die dies vermieden (vergleiche Wijngaards-de Meij et al. 2008:
238). Auch die Todesursache wurde in Verbindung mit der elterlichen Trauer untersucht.

Murphy et al. (2003) kommen in dieser Hinsicht zu der Einschatzung, dass es keine Belege
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dafiir gibt, dass der Tod eines Kindes durch Selbstmord schwieriger zu verkraften ist als ein
anderweitig herbeigefihrter Tod (vergleiche Murphy et al. 2003: 361).

Keesee et al. (2008) konkludieren, dass bei fehlender Sinngebung des Todes seitens der El-
tern die Wahrscheinlichkeit hoher ist, dass diese starkere Trauer verspliren (vergleiche
Keesee et al. 2008: 1156f). Rogers et al. (2008) resiimieren ebenfalls, dass die Eltern sich
besser an den Verlust gewdhnen konnten, wenn es ihnen gelang, diesen mit einem Sinn aus-
zustatten (vergleiche Rogers et al. 2008: 209). Lichtenthal et al. (2010) untersuchen das Ver-
haltnis von Themen der Sinngebung zur Trauerintensitdat und kamen zu dem Ergebnis, dass
religiose Glaubenssdtze und Spiritualitdt die am haufigsten genannten Punkte bei der Sinn-
findung der befragten Eltern sind. Bei der Nutzenfindung wird der Wunsch identifiziert, an-
deren Betroffenen zu helfen und dementsprechendes Einfihlungsvermdgen zu entwickeln
(vergleiche Lichtenthal et al. 2010: 791). Mit diesen Erkenntnissen lbereinstimmend stellen
auch Ganzevoort und Falkenburg (2012) in ihrer Studie fest, dass es bei der Bewaltigung des
Todes eines Kindes wichtig ist, dass die Eltern dem Tod eine Bedeutung geben kénnen (ver-
gleiche Ganzevoort und Falkenburg 2012: 190). Auch Neimeyer et al. betonen, dass diese
Sinnzuschreibung nach dem Tod fiir eine Riickkehr in ein als lebenswert empfundenes Da-
sein entscheidend ist (vergleiche Neimeyer et al. 2006: 732; siehe auch Keesee et al. 2008:
1145, 1158; Ganzevoort und Falkenburg 2012: 190). Fir diese Sinnkonstruktion ist es fir die
Trauernden unabdingbar, dem Leben wieder zu vertrauen und sich diesem dadurch wieder
neu zuwenden zu kénnen. Auch Ganzevoort und Falkenburg und Keesee et al. betonen die
Wichtigkeit fiir die Eltern, dem Tod des Kindes einen Sinn geben zu kénnen und aus diesem
Sinn auch einen konkreten Nutzen ableiten zu konnen (vergleiche Keesee et al. 2008: 1158f,

Ganzevoort und Falkenburg 2012: 190).

Proulx et al. (2016) kommen innerhalb ihrer geschlechtsspezifischen Betrachtungen beziig-
lich der Trauer speziell von verwaisten Vatern zu dem Schluss, dass diese stark hin und her
schwanken zwischen Gedanken an das Vergangene und zukunftsorientierten Vorstellungen.

Die Autorinnen und Autoren identifizieren in diesem Zusammenhang drei Bediirfnisse der
Vater bei der Trauerverarbeitung: das Bedlirfnis, nach vorn zu schauen, das Bediirfnis, die Er-
innerungen an das Kind im Alltag zu bewahren und das Beddrfnis, dem Verlust einen Sinn
zuzuordnen (vergleiche Proulx et al. 2016: Abstract, ohne Seitenzahl). Stroebe et al. (2013)

fassen zusammen, dass es wichtig ist, die Vielfalt der Persénlichkeiten der Eltern in die wis-
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senschaftlichen Untersuchungen mit einzubeziehen, auch wenn kausale Auslegungen bei int-

rapersonellen Faktoren generell schwierig sind (vergleiche Stroebe et al. 2013: 31).

Bei den Bewaltigungsstrategien auf individueller Ebene finden Tamres et al. (2002: 26) her-
aus, dass Manner und Frauen unterschiedlich an Probleme herangehen. Jedoch arbeiten
Feeley und Gottlieb (1989) bereits vorher heraus, dass sich die Strategien der Eltern zwar
manchmal geschlechtsspezifisch unterscheiden, es jedoch mehr Ubereinstimmungen als Un-
terschiede gibt. Unterschiede zeigen sich beispielsweise darin, dass Mitter haufiger soziale
Kontakte zur Unterstlitzung suchen und sie sich mehr mit dem Verlust des Kindes beschafti-
gen als die Vater (vergleiche Feeley und Gottlieb 1989: Abstract, ohne Seitenzahl). Vater hin-
gegen berichten in dieser Studie, dass sie lieber aktiv etwas unternehmen, statt nur tber ih-
re Geflihle zu reden oder sich anderweitig soziale Unterstlitzung zu suchen (vergleiche Wood
und Milo 2001: 635). Wie lange, wie 6ffentlich oder intensiv einerseits Mitter und anderer-
seits Vater trauern und dass es oft einen Unterschied dabei gibt, weil Frauen typischerweise
intensiver und emotional offener trauern und Uber ihre Geflihle sprechen, ist die Uberwie-
gende Erkenntnis in der Elterntrauerforschung (vergleiche Rosenblatt 2000: 145; Stroebe et
al. 2013: 31).

Stroebe et al. (2013) thematisieren, inwiefern Beziehungspartnerinnen und -partner den
Trauerprozess des jeweils anderen beeinflussen. Sie untersuchen die Auswirkungen des zwi-
schenmenschlichen Phanomens der sogenannten partnerorientierten Selbstregulierung
(POSR), was bedeutet, dass die Partnerinnen und Partner gemeinsame Gesprache lber den
Tod vermeiden, um den jeweils anderen zu schiitzen und sozusagen fiir sie oder ihn mit stark
zu sein. Die Ergebnisse zeigen, dass dies paradoxerweise einen gegenteiligen Effekt hat,
namlich dass das Zurlickhalten der eigenen Emotionen nicht nur der Partnerin oder dem
Partner, sondern auch ihnen selbst schadet. Aufgrund dieser Ergebnisse kommen die For-
scher*innen zu dem Schluss, dass es immens wichtig ist, die sozialen Dynamiken der Trauer-
bewaltigung ausfihrlicher zu untersuchen (siehe Stroebe et al. 2013: 28, 34). Dyregrov und
Dyregrov (2015) behaupten in ihrer qualitativen Studie, fiir die 175 Paare befragt wurden,
ebenfalls, dass es nach dem Tod eines Kindes Herausforderungen in der partnerschaftlichen
Beziehung hinsichtlich Kommunikation und Interaktion gibt. Die Studie zeigt, dass die part-
nerschaftliche Beziehung durch den Verlust zu etwas Besonderem werden kann, weil sich die

Eltern auf einer ,tieferen Ebene” kennenlernen und sich starker einander anndhern. Auch
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hier bestéatigen die Eltern, dass es besonders wichtig ist, mit dem Partner zu sprechen und
Gedanken und Emotionen miteinander zu teilen. Meist, so wird dargestellt, haben die Frau-
en das grofRere Bediirfnis, zu reden und beginnen deshalb auch haufiger die Gesprache. Als
Schlisselfaktoren fir eine von den Paaren als positiv empfundene Beziehung sind Kommuni-
kation, gegenseitiger Respekt und Verstandnis identifiziert (vergleiche Dyregrov und Dyreg-
rov 2015: Abstract, ohne Seitenzahl).

Dieser Uberblick zeigt, dass sich der Verlust eines Kindes auf alle Bereiche und Dimensionen
des Lebens der verwaisten Eltern auswirkt, und zwar in ambivalentem Sinne, also positiv wie
negativempfunden.

Eine bedeutende Studie im Themenfeld dieser Arbeit ist die Studie von Ganzevoort und Fal-
kenburg (2012), die sich mit den spirituellen Erfahrungen von Eltern beim Verlust ihres Kin-
des beschaftigt, deshalb ist diese hier nun detailliert beschrieben. Fiir die Studie wurden
zwolf Eltern, deren Kinder nach schwerer Krankheit verstarben, in halbstrukturierten qualita-
tiven Interviews befragt. Die beiden Forscher*innen haben sich fiir diesen narrativen Ansatz
entschieden, weil sie durch die subjektive Beschreibung der Eltern Erkenntnisse Uber deren
Erfahrungen erlangen wollten. Die Datenanalyse erfolgte gemaR des Grounded-Theory-
Ansatzes. Bereits in der Einleitung flihren die Forscher auf, dass es die Aufgabe der verwais-
ten Eltern ist, sich mit dem schrecklichen Verlust des eigenen Kindes an ein neues Leben an-
zupassen. Gelingt es ihnen nicht, den Tod des Kindes zu verarbeiten und zu verkraften, kann
dies schwere psychische Probleme zur Folge haben (vergleiche Nolen-Hoeksema et al. 1999
und Field 2008). Diese neue, besondere Situation mit all ihren als negativ empfundenen Be-
gleiterscheinungen und Herausforderungen kann aber auch Erfahrungen beinhalten, die fur
die Eltern spater kostbar sind. Diese positiven Erfahrungen werden in der Literatur als ,,post-
traumatisches Wachstum® bezeichnet. Calhoun et al. verwenden den Begriff ,,to refer to po-
sitive changes experienced as the result of the struggle with major life crises“ (Calhoun et al.
2010: 126) und teilen diese in fiinf Dimensionen ein: 1. Die verstarkte Selbstwahrnehmung:
Betroffene fiihlen sich selbstbewusster und starker, weil sie den unbeschreiblichen Verlust
Uberstanden haben. 2. Die veranderte Beziehung zu Mitmenschen im positiven Sinne mit
dem vermehrten Geflihl der Ndhe. 3. Das Erschlieflen neuer Moglichkeiten, hauptsachlich im
Bereich sozialer Beziehungen. 4. Die Wertschatzung des Lebens und dessen Fragilitdt und
Endlichkeit. 5. Die Beschaftigung mit existenziellen Fragen, die oft spirituelle und religiose

Elemente beinhalten. Solch ein posttraumatisches Wachstum war zwar schon zuvor in der
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Forschung bekannt, jedoch wurde diese Besonderheit bei vielen Untersuchungen offensicht-
lich schlichtweg nicht beachtet. Die Forschungsergebnisse von Calhoun et al. signalisieren,
dass ein solches Wachstum bei Menschen, die schmerzliches Leid und grofRe Trauer zu be-
waltigen haben, nicht unwahrscheinlich ist (vergleiche Calhoun et al. 2010: 126ff).

Ganzevoort und Falkenburg (2012) befassen sich bei ihrer Untersuchung auch mit der Rolle
der Spiritualitat im Trauerbewaltigungsprozess von verwaisten Eltern. Die Autoren stellen
dar, was in der Literatur im Allgemeinen unter Spiritualitat verstanden wird, namlich: ,Many
definitions of spirituality include both active searching for and receptive finding of meaning.
‘Spirituality is the aspect of humanity that refers to the way individuals seek and express
meaning and purpose and the way they experience their connectedness to the moment, to
self, to others, to nature, and to the significant or sacred” (Ganzevoort und Falkenburg 2012:
190). Die Daten aus der Studie bestéatigen, dass die Sinnsuche fir verwaiste Eltern wichtig ist,
das heildt, die Befragten streben danach, den Verlust ihres Kindes zu akzeptieren und diesem
einen Sinn zu verleihen. Sieben von zwolf Eltern versuchten dies mit Hilfe von religiésen und
spirituellen Erklarungen, jedoch haben sich die Betroffenen unterschiedlich intensiv der
Sinnsuche gewidmet und die Suche fiihrte nicht immer zu einer zusammenhangenden Er-
kenntnis in Bezug auf die Kausalitdt zwischen dem individuellen Leben und dem Tod. Man-
che Eltern taten ihr Unverstandnis in Bezug auf diesen Zusammenhang kund und drei be-
haupteten sogar, dass sie keine Verbindung sehen. Trotz allem suchten alle nach einem Sinn
im Verlust ihres Kindes. Besonders wichtig war den Eltern, dass ihr Kind das Leben genossen
hat oder vielen Menschen wichtig war. Daraus schlieBen die Forscher*innen, dass es fir die
betroffenen Eltern bedeutsam war, dem Leben der verstorbenen Kinder mehr Sinn einzu-
raumen als dem Tod. Des Weiteren zeigte sich, dass die gute Beziehung zum Kind zu Lebzei-
ten eine nachhaltige Bedeutung fir die Eltern Giber den Tod hinaus darstellte, da sie sich so-
mit, trotz des schmerzlichen Verlustes, immer noch mit ihrem Kind verbunden fihlten. Hier
waren es vor allem die spirituellen Erfahrungen, die die faktische Distanz zwischen dem ver-
storbenen Kind und der eigenen Existenz Glberwanden. Auch wenn Eltern gar keine oder nur
eine geringe Neigung zur Spiritualitit oder Religion hatten, zeigte sich durch ihre AuBerun-
gen — wie zum Beispiel, dass es keine Zufdlle gabe und alle Geschehnisse einen tieferen
Grund haben —, dass sie sich in eine gewisse transzendente Wirklichkeit eingebettet fihlten,
eine Realitat, die scheinbar nicht zusammenhangende Erlebnisse von Leben und Tod doch

miteinander verbanden. Diese transzendenten Erfahrungen, wie zum Beispiel Trdume oder
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andere sinnstiftende Ereignisse, konnen in religidse oder kulturelle Traditionen integriert
sein und sind fur die Eltern deshalb wichtig, weil sie ihrer Vorstellung nach ein Zeichen der
andauernden Verbundenheit mit ihrem Kind bedeuten (vergleiche Ganzevoort und Falken-
burg 2012: 202). Die Studie legt nahe, ,that it is significance and not cognitive mastery
(Wheeler 2001) or making sense (Keesee et al. 2006; Lichtenthal et al. 2010; Neimeyer et al.
2006) that predominates in the search for meaning, though the latter certainly features in
the stories. The narratives show the ambiguity of the mourning process. The loss doesn’t
make either sense or no sense: it does both.” (Ganzevoort und Falkenburg 2012: 202) Die
Analyse zeigt, dass die Spiritualitat auf der Suche nach dem Sinn eine wichtige Rolle fiir die
Eltern spielt. Auch die andauernde Bindung zu ihrem Kind tber den Tod hinaus stellt keinen
Konflikt mit der Trauer dar (vergleiche Ganzevoort und Falkenburg 2012: 202). Diese spiritu-
ellen Erfahrungen sind Teil der Verbindung zwischen den Eltern und den verstorbenen Kin-
dern sowie mit der sogenannten transzendenten Realitdt, welche die Eltern befahigt, ihre
Lebensgeschichte mit der Trauer fortzusetzen.

Roberts et al. (2016) forschten ebenfalls zur Spiritualitdt beim Verlust eines wichtigen Men-
schen. Sie flihren auf, dass der Tod eine Grenzerfahrung darstellt und laut Pargament und
Mahoney (2005: 196) ein Ereignis ist, ,where heaven meets earth”. AuRerdem kénne nach
dem einschneidenden Ereignis die Spiritualitat in der Lebensgestaltung der Hinterbliebenen
von nun an mehr Beachtung finden. Tedeschi und Calhoun (2004) argumentieren, dass Hin-
terbliebene die eigene Endlichkeit nun deutlicher reflektieren und sich haufiger mit existen-
tiellen Fragen, zum Beispiel Gber den Lebenssinn oder den Tod, auseinandersetzen. Diese
Auseinandersetzung flihre nicht selten zu religiésen und spirituellen Veranderungen im Le-
ben der Hinterbliebenen, die wiederrum bei der Verarbeitung des Kindertodes helfen (siehe
Roberts et al. 2016: 12). Peterson und Seligmann (2004) sprechen der Spiritualitdt eine all-
umfassende Kraft zu, die mit etwas GréRBerem verbinden kénne, weil Menschen, die trauern,
nach einer andauernden Verbindung zu dem verstorbenen Angehdrigen suchen — religidser
Glaube und Spiritualitdt konnen diesen Wunsch mit Hoffnung speisen (vergleiche Peterson
und Seligmann 2004: 519f). Chapple et al. (2011) fihren drei Aspekte auf zur Unterstitzung
der Spiritualitat fliir den Trauerprozess: Erstens den Trost und die Hilfe zur Sinnfindung des
unfassbaren Todes, zweitens die Bewahrung der weiterhin bestehenden Verbundenheit mit
dem verstorbenen Menschen und drittens die Grundlage zur Hilfe und Heilung (vergleiche

Chapple et al. 2011: 6f).
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Currier et al. (2013) bestatigen in ihrer Studie ebenfalls, dass jeder Tod auch eine spirituelle
Seite habe und auf welche Weise religiose Dimensionen Unterstiitzung und sogar Heilung fiir
die Hinterbliebenen bringen konne (vergleiche Currier et al. 2013: 69, 74).

Roberts et al. (2016) schlussfolgern in ihrer Studie, dass die nach dem Verlust einer geliebten
Person aufkommenden Gefiihle Merkmale eines naturlichen Prozesses darstellen und nicht
etwa als krankhaft zu bezeichnen seien: ,,Grief itself is not pathological, but instead is a natu-
ral process of emotions that occurs after experiencing the loss of a loved one.” (Roberts et
al. 2016: 14) Deshalb seien die Emotionen der Trauernden und vor allem auch ihr Schmerz
anzuerkennen und es gelte, sie auf dem Weg durch die Trauer hindurch zu begleiten und
ihnen zu helfen, fir sich selbst einen Sinn zu finden und eben nicht zu versuchen, diesen na-
tirlichen Prozess zu ,reparieren” (vergleiche Roberts et al. 2016: 14f).

Wijngaards-de Meij et al. untersuchen in einer Langsschnittstudie mit 219 trauernden Paa-
ren den Zusammenhang zwischen den Begleitumstanden des Kindertodes und dem AusmaR
der psychologischen Adaption der Eltern (Wijngaards-de Meij et al. 2008: 238). Bisher wurde
angenommen, dass der Tod des eigenen Kindes zwar ein ,, devastating blow” (Wijngaards-de
Meij et al. 2008: 248), also ein verheerender Schlag fiir die Eltern sei, verschiedene Aspekte
den Verlust aber zu verstarken oder abzuschwachen imstande seien. Abgesehen von der Er-
wartbarkeit des Verlustes, welchen etwa Stroebe und Schut (2001) untersucht haben, sind
die Folgen der konkreten Umstande auf den Trauerverlauf der Eltern bis dahin kaum be-
leuchtet worden. Diese Liicke schliefen Wijngaards-de Meij et al., indem sie zwischen den
Gesichtspunkten, die durch die Situation bedingt sind und deshalb unveranderbar sind, und
solchen, die eine aktive Entscheidung der Eltern verlangen, also veranderbar sind, unter-
scheiden. Zwei dieser veranderbaren Faktoren hiangen mit der Intensitat der Trauer zusam-
men. Einer davon ist das Abschiednehmen der Eltern von ihrem Kind, denn diejenigen, die
Abschied genommen hatten, trauerten in den ersten zwei Jahren weniger, weil dieser Ab-
schied offenbar eine heilsame Wirkung ausiibte. Weiter zeigte sich, dass sich das Aufbahren
des Leichnams zu Hause positiv auf die Trauer auswirkte. Die Forscher interpretieren dies so,
dass durch das Aufbahren mehr Kontakt mit dem toten Kind maoglich sei und Prozesse wie
das Bewusstmachen des Todes und die Annahme desselben fordere, was wiederum einen
heilsamen Trauerprozess beglinstige. Hinsichtlich der Fragen, ob sich die Eltern post mortem

selbst um den Leichnam des Kindes kiimmerten oder ob das Kind feuer- oder erdbestattet
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wurde, konnten die Forscher*innen keine Kausalitat beztglich der Intensitat der Trauer fest-
stellen (vergleiche Wijngaards-de Meij et al. 2008: 248ff).

Birrell et al. untersuchen in ihrer Studie aus dem Jahre 2020, ob eine auf ein Minimum redu-
zierte Gestaltung der Bestattung, etwa bei einer Feuerbestattung, negative Auswirkungen
auf den Trauerprozess hat. Die Autor*innen befragten 233 Personen zwei bis finf Monate
nach dem Verlust sowie ein Jahr danach und kamen zu dem Ergebnis, dass es, unter der Vo-
raussetzung, dass die Hinterbliebenen Uber die Form und die Gestaltung der Trauerfeier frei
entscheiden konnten, flir den Trauerprozess keine Auswirkungen habe, ob eine Trauerfeier
eher minimalistisch oder aufwandig gestaltet sei. Die Studie ldsst jedoch auch erkennen,
dass die Trauerfeier mitsamt ihrer freien, personlichen Gestaltung wichtig fur die Hinterblie-
benen ist (vergleiche Birrell et al. 2020: 105).

2019 erforschten Aoun et al. die Kompatibilitat zwischen den Bediirfnissen von Trauernden
und den angebotenen Hilfestellungen seitens ihres sozialen Umfelds. Es zeigt sich, dass die
Unterstiltzung sich je nach Zeitpunkt, Umfang und Zweck hilfreich oder eben nicht férderlich
gestalten kann. Die Forscher*innen restimieren, dass ein Zusammenspiel zwischen Gemein-
schaftsnetzwerken, die sich zum Beispiel aus betroffenen Eltern bilden, und professioneller
Hilfe fur eine wirksame und nachhaltige Trauerbegleitung unerlasslich sind (Aoun et al. 2019:
Abstract, ohne Seitenzahl). Aoun et al. (2020) werten zwei groRe Studien aus Australien und
Irland aus und gehen der Frage nach, wie sich soziale Unterstiitzung in physischer, seelischer
und monetarer Sicht auf die Trauernden auswirkt. Sie zeigen auf, dass die groRe Mehrheit
der Hinterbliebenen sich insbesondere auf Freunde und Familienangehdrige verlassen konn-
ten, professionelle Hilfe wurde am wenigsten zu Rate gezogen, weil sie als wenig tauglich
eingeschatzt wurde. 20 bis 30 Prozent der Befragten sagten aus, dass sich ihr physischer und
psychischer Gesundheitszustand verschlechterte, wenn sie die Hilfe, insbesondere durch
Familie und Freunde, aber auch professionelle Unterstiitzung, nicht als ausreichend empfan-
den. Circa 30 Prozent resiimierten, dass ihre Bedirfnisse durch die erhaltene Unterstlitzung
nicht erfillt wurden. Die gréRte Verschlechterung trat bei denen ein, die zu wenig Unterstit-
zung bekamen (vergleiche Aoun et al. 2020: 1f, 9). De Vries et al. (2014) schlussfolgern be-
zuglich von Freundschaft dhnlich, namlich dass ein Freund oder eine Freundin die betroffe-
nen Personen in besonderen Lebenssituationen maRgeblich bei der Bewaltigung unterstut-

zen konnen (vergleiche De Vries et al. 2014: 75).
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Zum Thema Trauer und Arbeit sind wenige Studien vorhanden. Wilson et al. (2021) beschaf-
tigen sich mit den Auswirkungen der Trauer auf den Arbeitsplatz. Durch diese Studie konn-
ten hilfreiche Basisinformationen gewonnen werden, etwa die Feststellung, dass bei zwei
von drei befragten Unternehmen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern , Trauerurlaub” ge-
nommen hatten. Die meisten davon kehrten jedoch bereits nach wenigen Tagen wieder an
ihren Arbeitsplatz zurick, allerdings emotional sichtbar angeschlagen. Dies ldsst vermuten,
dass die Trauer von Beschaftigten einen groRRen Einfluss auf den Arbeitsalltag des Unter-
nehmens hat, trotz der Bemiihungen der Betroffenen, diese zu verbergen. Dies miindet fiir
die Forscher*innen in das Postulat an die Unternehmen, sich dieser Aufgabe starker zu wid-
men, um sowohl fir die Fehlzeiten des/der Mitarbeitenden als auch fur dessen/deren Riick-
kehr aus dem Trauerurlaub besser geristet zu sein. AuBerdem schlagen die Autor*innen
weitere Forschungen fir vertiefte Erkenntnisse zum Thema Trauer und Arbeit vor (verglei-
che Wilson 2021: 1, 7f).

Carr und Sharp (2013) untersuchen bei dlteren Menschen nach dem Verlust der Partnerin
oder des Partners, ob sich der Glaube an ein Leben nach dem Tod auf die psychische Verfas-
sung auswirkt. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass bei Trauernden, die nicht mit einem Wie-
dersehen im Jenseits rechnen, signifikant mehr depressive Symptome und negative Gedan-
ken auftreten (vergleiche Carr und Sharp 2013: 103).

2012 untersuchten Cacciatore und Flint mit Hilfe von 19 Interviews die Vorteile von Ritualen
fiir trauernde Eltern. Die Studie zeigt, dass trauernde Eltern Rituale nutzen, unter anderem,
um die Verbindung zu ihrem Kind aufrechtzuerhalten und es somit zu wirdigen, was wiede-
rum bei der Bewaltigung des schmerzlichen Verlustes helfe (vergleiche Cacciatore und Flint
2012: 158, 170). Ramirez et al. beschéaftigen sich mit der Frage, inwieweit Trauerfotografie
im Trauerprozess von Eltern, die einen perinatalen Verlust erlitten haben, eine Hilfestellung
sein kann. lhre Studie zeigt, dass den Eltern die Fotos ihrer verstorbenen Kinder bei der Be-
waltigung ihres Verlustes helfen kénnen und sie diese als groBen Schatz ansehen. Die Eltern
haben vor allem Angst, die wenigen Erinnerungen an ihr Kind zu verlieren beziehungsweise
zu vergessen. AuBerdem fiihrt die Studie den von den Eltern wahrgenommenen Druck der
Gesellschaft an, den Tod ihres Kindes so rasch wie moglich zu vergessen und das ,alte” Le-
ben wieder fortzusetzen, einhergehend mit dem Zweifel Gber die eigene Identitat als Eltern-
teil oder Uber die familidre und soziale Zugehdrigkeit des verstorbenen Babys. Einige Eltern

haben das Geflihl, dass ihre Trauer gesellschaftlich nicht anerkannt werde. Die Trauerfoto-
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grafien unterstiitzen die Hinterbliebenen dabei, diese Fragen und Herausforderungen zu
bewadltigen. Sie helfen den Eltern dabei, die Erinnerungen lebendig zu halten, ihr Kind sicht-
bar zu machen und die Verbundenheit mit ihrem Kind aufrechtzuerhalten. Aktuelle Trauer-
theorien betonen regelmaRig die Wichtigkeit, iber den schmerzlichen Verlust und die ge-
machten Erfahrungen zu sprechen und dadurch einen Sinn zu finden, um den Verlust zu ak-
zeptieren, ins weitere Leben zu integrieren und somit zu bewaltigen. Hier kdnnen die Fotos
mit den damit verbunden Gesprachen trauernden Eltern helfen, den Verlust zu bewaltigen
(vergleiche etwa Ramirez et al. 2019: 10).

Auch Hamer (2020) analysiert die elterliche Trauer in Verbindung mit der Erinnerungsfoto-
grafie. Eingangs beschreibt sie ein Erlebnis ihrer kiirzlich verwitweten Freundin, die berichte,
dass Menschen es vermieden, mit ihr Gber ihren Verlust zu sprechen und ihr auch aus dem
Weg gingen, obwohl Trauer doch nicht ,,ansteckend” sei. Sie fiihlte sich zu einer Zeit ausge-
schlossen, in der sie besonders nétig Hilfe gebraucht hatte. Die Forscherin spricht ferner
Uber die kreative Einbindung von Fotografien auch in virtuelle Trauerrdume und kommt zu
dem Ergebnis, dass Fotos von Verstorbenen das Potenzial haben, zu wertvollen Andenken
fur die Hinterbliebenen zu werden, denn durch Bilder werden Erinnerungen erzeugt und ver-
langern somit die Verbindung mit der/dem Verstorbenen tiber den Tod hinaus. Die Forsche-
rin schlussfolgert, dass die Fotografie ein expressives Mittel ist, um die Trauer um das ver-
storbene Kind sichtbar zu machen (vergleiche Hamer 2020: XVf).

Walter (2016) untersucht den, wie er es nennt, derzeit ,, populdren Glauben” (Walter 2016:
4), dass Hinterbliebene den Toten die Gestalt eines Engels zuschreiben. Er zeigt in seiner
Studie, dass der Diskurs dariber, was mit Toten geschieht, hier in dem Fall, dass sie zu En-
geln werden, weder institutionell noch véllig individuell ist, sondern Teil einer standig fort-
laufend durch die Trauernden neu konstruierten Volkskultur ist. Er kommt zu dem Ergebnis,
dass westliche Tote im 21. Jahrhundert immer haufiger als Engel dargestellt wurden, die am
Leben der Trauernden teilhaben, zum Beispiel an Geburtstagen oder bei Priifungen. Fir jlin-
gere Hinterbliebene werden sie zum Schutzengel, der ihnen zur Seite steht. Somit besteht
immer noch eine Verbindung mit dem Toten, und diese Vorstellung stellt eine Kraftquelle
innerhalb der Trauer dar. Der Autor schlussfolgert zwar, dass es sich hierbei um einen volks-
timlichen Glauben handele, es aber auch moglich sei, dass diese lediglich eine ,,Modeer-

scheinung” zum Ausdruck bringe (vergleiche Walter 2016: 3, 16f).
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Vor allem im Bereich einer ausfiihrlichen Narration der personlichen Trauergeschichte, auch
im Hinblick auf implizite Aspekte der Trauerbewaltigung, also etwa welche Ressourcen die
Eltern nach dem Tod ihres Kindes unterstlitzen, besteht noch ein Forschungsdesiderat. Die-
sem widmet sich die vorliegende Arbeit im Rahmen der qualitativen Interviews, die ihren
empirischen Kern bilden.

AuBerdem klingt in manchen Studien nur knapp an, in welcher besonderen Situation sich die
Eltern, die ein Kind verloren haben, befinden. Ihr Leben, so wie es vorher war, existiert nicht
mehr, und die Eltern werden mit vielen neuen Situationen und Herausforderungen konfron-
tiert. Die vorliegende Studie entstand in dem Bemdiihen, diese Liicke zu verringern und die

Merkmale und Auspragungen dieser besonderen Situation aufzuzeigen.

2.2 Weiterer theoretischer Hintergrund

Es sind die Interviews mit den Eltern, die transkribierte Darstellung ihrer Stimmen und Wor-
te, die Schilderung ihrer situativen Befindlichkeiten anhand der Leitfragen sowie die not-
wendigen deskriptiven Erganzungen zu ihrem emotionalen Ausdruck dabei, die das Zentrum
und das Wesen der vorliegenden Arbeit bilden, inspiriert von den Leitfragen und flankiert
von der sie umgebenden Anordnung, Analyse und Interpretation seitens der Forscherin.

Dabei hat sich bereits im Lesestadium der Arbeit eine ndhere Beschaftigung mit einigen sig-
nifikanten theoretischen Komponenten als unerldsslich und inspirierend herauskristallisiert,
um dem wissenschaftlichen Anspruch gerecht zu werden — etwa die Grounded Theory zum
Forschungsdesign oder der Empathiegedanke aus kritischer Perspektive —, um der Darstel-
lung der Interviews und ihren Implikationen einen zuvor ausgewahlten, fachlich gepragten
Referenzraum voranzustellen. Im Zuge dieses wendungsreichen wissenschaftlichen Lese-
und Schreibprozesses — auch mit einigen wertvollen, doch letztlich im konkreten Kontext
unbrauchbaren Verzweigungen — hat sich eine die Prasentation, Untersuchung und Auswer-
tung der Interviews flankierende und als stimmig erachtete Argumentationslinie erschlossen,
die im Rahmen dieses Kapitels in Form von markanten theoretischen Hintergriinden sowie
dariiber hinausweisenden Betrachtungen der Befragung und Beantwortung der Studie zuge-
sellt ist und im Rahmen der Ergebnisse anhand ihrer Tauglichkeit Giberpriift wird. Die Selekti-

on aus der unfassbaren Fiille von Theorie orientiert sich zuvorderst an solchen Aspekten, die,
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hypothetisch im Vorfeld, fir das Verstandnis von und einen praktischen, konkreten Umgang
mit verwaisten Eltern als wichtig angedacht wurden, also letztlich auch mit den Empfehlun-

gen korrespondieren, die ein bedeutsames Anliegen dieser Arbeit darstellen.

Wahrend Grounded Theory als diejenige theoretische Methode der qualitativen Sozialfor-
schung, auf welcher das Design der vorliegenden Arbeit basiert und die es ermdglicht, einen
im Entwicklungsprozess noch nur vage einzuschatzenden Verlauf der Interviews zu einer zu-
verldssigen Bildung von Annahmen und Ergebnissen zu befdrdern, in Kapitel 3 zum For-
schungsdesign platziert ist, hat sich flr das laufende Kapitel — innerhalb der einzelnen Ab-
handlungen umfanglich sehr unterschiedlich gewichtet — folgende Struktur der theoreti-

schen Erdrterungen ergeben:

2.2.1 Stress und Stressbewaltigung als Aspekte von Trauer — Betrachtungen von Coping-
Strategien zur Reduktion oder Vermeidung von belastenden Befindlichkeiten in Grenzsitua-

tionen im Sinne von Resilienz und Salutogenese.

2.2.2: Theodizee — Die unvermeidbare Frage nach Gott und dem Bosen in der Welt, betrach-

tet als Hintergrund angesichts des Todes eines Kindes.

2.2.3: Das psychosoziale Moratorium nach Erik H. Erikson als Resilienzfaktor, vor dessen ge-
danklichem Szenario sich die besondere Situation der Eltern als schwere Lebenskrise charak-

terisieren lasst und den Fokus auf ,Aufgaben” statt auf ,, Aufgabe” im Sinne von , aufgeben”

setzt, als kreative Regeneration abseits der Erfordernisse und Belastungen des Alltags.

2.2.4: Die Philosophie der Kontingenz und ihrer Bewaltigung als Perspektive und tatsachliche
forderliche Entwicklung eines moralisch nicht bewerteten oder gar verurteilten Zurecht-
kommens mit dem Schicksal des eigenen Lebenswegs in seiner Dynamik beziehungsweise als

Gedanken zur Neutralisierung von kaum zu umfassenden Sinn- oder Schuldfragen.

2.2.5: Der Bereich und Begriff der Empathie, der von seiner gewdhnlich allgemein als positiv
erachteten Grundstimmung heraus in eine kritische Ambivalenz tberfiihrt wird und damit

geeignet ist, die Wiirde der trauernden Menschen vor der Invasion ,falschen” Verstandnis-
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ses, daraus folgenden ,guten” Ratschlagen sowie entsprechend ,gut gemeintem” Verhalten

seitens des sozialen Umfeldes abzuschirmen.

2.2.6: Das Verlusterleben nach dem Tod eines Kindes als transformative Erfahrung — Veran-

derungen durch Trauer.

2.2.7: Geschiitzte Spharen, Schutzraume, Safe Spaces — kognitiv, emotional, physisch — fir
die nicht selten ausgegrenzte und auch bisweilen sich selbst abgrenzende, subversive ,,Min-
derheit” verwaister Eltern mit ihren impliziten Forderungen nach organisatorischer, wirt-

schaftlicher und psychologischer Unterstiitzung auch auf gesellschaftspolitischer Ebene.

2.2.1 Stress und Stressbewadltigung als Aspekte von Trauer

Die Situation von Eltern, die ein Kind verlieren, ist eine ganz spezielle, die bei vielen weiteren
signifikanten Kriterien aufgrund ihrer gravierenden emotionalen Belastung auch durch man-
nigfachen und andauernden Stress gekennzeichnet ist. Vor dem Hintergrund eines ganzheit-
lichen Menschenbildes, das ebenso die Dimensionen Gesundheit und Krankheit einschliel3t,
kann sich diese emotionale Dauerbelastung gleichermaRen auf seelische, psychische und
physische Symptome, Beschwerden und Krankheiten erstrecken. Dieses Kapitel widmet sich
dem Stress und seinen Bewaltigungsstrategien — auch mittlerweile gelaufig mit dem engli-
schen Begriff ,,Coping“! bezeichnet — anhand von theoretischen Konzepten und praxisorien-
tierten Studien dazu.

In Anndherung an diesen komplexen Themenbereich erfolgt nach einer Einfihrung zum Be-
griff der Trauer und zur Trauerforschung zunachst eine Erdrterung Uber die grundsatzlichen
Befindlichkeiten von Gesundheit und Krankheit als Tendenzen und Zustande von Menschen,
wie sie im Allgemeinen individuell, medizinisch und gesellschaftlich kategorisiert werden, um
dann Stress als einen ,,ungesunden” beziehungsweise gesundheitsgefahrdenden Faktor her-

auszustellen, der im Verlauf der Geschichte seiner Betrachtungen im 21. Jahrhundert in For-

1 Aus dem Englischen: ,to cope with” = ,etwas bewiéltigen”. Ein frithes Werk, das mit dem Begriff ,,Coping” im
Titel eroffnet, ist aufgrund seines Entwurfs des , Transactional Model of Stress and Coping” = ,Transaktionalen
Stressmodells” (im deutschsprachigen Raum) popular (siehe Lazarus und Folkman 1984).
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schung, praktischer Medizin und im Rahmen von (praventiven) MaBnahmen einer Salutoge-
nese zunehmend an Bedeutung gewonnen hat.

Die folgenden Ausflihrungen griinden sich vor dem Hintergrund, dass es auf dem Terrain der
Medizinethik unterschiedliche Ansatze und Modelle gibt, deren Ausrichtungen jeweils ab-
hangig vom darin reprasentierten Menschenbild sind. Denn es ist bedeutsam fiir die Be-
trachtung von Gesundheit und Krankheit sowie vor allem fiir eine Behandlung und Therapie
als pathologisch identifizierter Zustdnde, ob ,,man den Menschen als souverdanen Kunden, als
atomistisches Einzelwesen, als Mensch-Maschine oder als ein vulnerables menschliches Ge-

geniber” (Zimmermann 2021: 137) ansieht.

2.2.1.1 Trauerforschung

Da die Trauerforschung im Bereich ,Kindertod” eine Forschungsliicke aufweist und keine
speziellen Modelle fir dieses besondere Thema vorliegen, begrenzt sich die folgende Dar-
stellung auf eine Skizze zur allgemeinen Trauerforschung. Die Pfarrerin, Therapeutin und
Trauerforscherin Kerstin Lammer gibt sowohl in ihrer Dissertation ,Den Tod begreifen —
Neue Wege in der Trauerbegleitung” als auch in ihrem Buch , Trauer verstehen” einen um-
fassenden Uberblick (iber den derzeitigen Stand dieses Wissenschaftsbereichs. Nachstehend
erfolgt ein kurzer Uberblick der theoretischen Grundlagen dazu, die im Rahmen der vorlie-
genden Arbeit von Bedeutung sind.

Der Psychoanalytiker Sigmund Freud hat in seiner Schrift , Trauer und Melancholie” von 1916
den Trauerbegriff wie folgt definiert: , Trauer ist regelmaRig die Reaktion auf den Verlust ei-
ner geliebten Person oder einer an ihrer Stelle gerilickten Abstraktion wie Vaterland, Freiheit,
ein ldeal usw.” (zitiert in Lammer 2014: 2) Lammer relativiert den Freud’schen Begriff, indem
sie Trauer als ,die normale Reaktion auf einen bedeutenden Verlust” (Lammer 2014: 2) be-
zeichnet. Dieser Zusatz beinhaltet den Hinweis, dass Trauer eine gewdhnliche Reaktion dar-
stellt, also keine Krankheit ist, ,,sondern ein normaler, gesunder und psychohygienisch not-
wendiger Prozess der Verarbeitung von einschneidenden Verlusten und Veranderungen.”
(Lammer 2014: 3)

Auf welche unterschiedliche Weise konkret getrauert wird, versuchen diverse Phasenmodel-
le darzustellen, indem sie bemiiht sind, den Trauerverlauf zu systematisieren. Diese Modelle
konstruieren etwa einen idealtypischen Verlauf von Trauer einschlieflich der jeweils auftre-

tenden Symptome, in dem Bemiihen, bestimmte Charakteristika und Muster zu identifizie-
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ren, die geeignet sind, vorausschauend Entlastungen fiir die Trauernden schaffen zu kénnen
(siehe dazu etwa Spiegel 1995 und Kast 2015: 69ff). Die Trauerforschung hat jedoch insge-
samt akzeptiert, dass Trauer immer individuell verschiedenartig verlauft, weshalb die Pha-
senmodelle meines Erachtens allenfalls, doch immerhin Anhaltspunkte zur Reflexion von
Trauerempfindungen und den Umgang damit bieten kbnnen, um zu vermeiden, dass sche-
matische Erklarungen des Ablaufs von Trauer so etwas wie einen ,normalen” Verlauf abbil-
den, zum ,,Standard” erheben oder sogar betroffenen Menschen vorgeben, in welcher Form,
Phase und Zeit ihre Trauer zu verlaufen hat. Vielmehr geht es nach Lammer darum, die indi-
viduelle Situation von Trauernden in ihrer besonderen Ausrichtung sorgfiltig zu begleiten
und allen Facetten von Trauer gerecht zu werden, etwa ein besonderes Augenmerk auf die
Eingangs- und Auslosephase der Trauer zu legen, da diese fir eine weitere glinstige Entwick-
lung der Trauer immens wichtig ist; Lammer spricht hierbei von ,,perimortaler Trauerbeglei-
tung” (Lammer 2014: 18ff).

Zur Frage, wie Trauer bewiltigt wird, kommen ebenfalls haufig Phasenmodelle zum Tragen,
die allerdings lberwiegend ebenfalls einen standardisierten, angeblich vorgezeichneten
Trauerweg beschreiben. Deshalb bevorzugt Lammer die sogenannten Aufgabenmodelle, die
zwar ebenfalls Struktur und Orientierung vorgeben, jedoch gleichzeitig auch Vorstellungs-
und Handlungsmoglichkeiten fiir die Trauernden anbieten, die in diesem Sinne etwas von
dem ihnen oftmals zugeschriebenen Status ihrer Einschrankung als ,Opfer” von Phasen ver-
lieren und Reflexionsimpulse erhalten kénnen. Ein solches Aufgabenmodell als Ansatzpunkt
einer moglichen Trauerbegleitung hat Lammer entwickelt, indem sie anhand des Wortes
»TRAUER” sechs Aspekte oder Schritte formuliert, die bei der Trauerbewaltigung wichtig und

hilfreich sein konnen und als Ressourcen anstatt als Defizite betrachtet werden:

Aufgaben der Trauerbegleitung

od begreifen (Realisation)

eaktionen Raum geben (Initiation)

nerkennung des Verlusts duRern (Validation)

c| »| = H

ebergdnge unterstitzen (Progression)

m

rinnern und Erzdhlen ermutigen (Rekonstruktion)

R isiken und Ressourcen einschatzen (Evaluation)

Abbildung 1: Aufgabenmodell nach Lammer (Lammer 2014: 79)



2 Forschungsstand und weiterer theoretischer Hintergrund 27

Damit Hinterbliebene den Tod realisieren kdnnen, was hier als ein erster Schritt im Rahmen
der Trauer empfohlen wird, kann es beispielsweise hilfreich sein, dass sie den Verstorbenen
aufsuchen, um ihn als tote Person wahrzunehmen und sich zu verabschieden. Daraufhin
kann eine Initiation der Trauer erfolgen, das heil3t, die Trauernden kdnnen ihren wie auch
immer beschaffenen Emotionen Ausdruck verleihen, ohne allerdings dazu gedrangt zu wer-
den. Als Trauerbegleiter*in zu formulieren, dass der Verlust existiert (Validation) und diese
harte Realitat anzuerkennen, stellt nach Lammer eine notwendige Kommunikation zur Wiir-
digung sowohl des Verstorbenen als auch der Hinterbliebenen dar. Wenn der Tod sozial
nicht sichtbar ist — wie so oft beim frithen Tod eines Kindes, wenn dieses offentlich noch
nicht in Erscheinung getreten ist —, desto wichtiger ist es, dass ihn jemand bekraftige, was
auch beinhaltet, dass diese kurze Existenz als solche angenommen wird. Die ndchste Aufga-
be der Progression beinhaltet, dass die Hinterbliebenen unterstitzt werden kénnen, in ih-
rem Fortschreiten der Trauer durch Rituale oder symbolische Akte, wie zum Beispiel eine
Kerze zu entziinden, Interpunktionen zu setzen und damit Ubergidnge zu markieren und
gleichzeitig abrupte Veranderungen mildernd und flieBend zu gestalten. Eine weitere Aufga-
be ist die Rekonstruktion der Lebensgeschichte und der Beziehung, das heiRt, Erinnern und
Erzahlen anzuregen, um unterschiedliche Gefilihle und Stimmungen in die Trauer integrieren
zu konnen, etwa auch Heiteres, das erlebt wurde. Da in diesem Rahmen auch nicht selten re-
ligiose Dimensionen wie die Sinn- oder Theodizeefrage eine Rolle spielen, empfiehlt Lam-
mer, dass ,Trauerbegleiter und Trauerbegleiterinnen ,religiés’ musikalisch und entsprechend
dialogfahig sind.” (Lammer 2014: 87) AbschlieBend geht es um Evaluation der Trauerarbeit,
um mogliche Gefahren fir die Trauernden zu eruieren und ebenso potenzielle Kraftquellen
zur Bewaltigung der Trauer zu identifizieren. Trauerbegleiter*innen kénnen anhand ihrer
professionellen Bewertung des Gesamtbildes der Person Empfehlungen fir deren weitere
Betreuung geben, entsprechende Kontakte zu Hilfsangeboten vermitteln oder auch inner-
halb der Trauerfamilie Unterstlitzungen oder Aktivitdten anregen. Konkrete praktische Fra-
gen wie ,,Wer oder was erwartet Sie, wenn Sie nach Hause kommen?“ oder ,,Wer hilft Ihnen
jetzt?“ kdénnen einerseits auf die verdanderte hausliche Realitdt hinweisen und andererseits
ganz praktische Uberlegungen oder Regelungen auf den Weg bringen, die darauf ausgerich-
tet ist, dass die Trauernden aktiv die Gestaltung ihrer Trauer Gbernehmen, denn Lammer
setzt deutlich auf , Hilfe zur Selbsthilfe” als wirksames Konzept auch bei der Trauerbewalti-

gung (siehe Lammer 2014: 79ff).
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2.2.1.2 Gesundheit und Krankheit

,Offenbar ist die Unterscheidung von krank und gesund derart eng mit der Conditio humana
verbunden, dass es relativ leicht erscheint, einen grundsatzlichen Konsens (iber ihre Bewer-
tung zu erzielen. [...] Hier gehen die Beschreibungen und Bewertungen der Beobachter of-
fenbar weit auseinander, und sie variieren zeit- und kulturabhangig.” (Simon 2012: 9)

Denn nur was als krank gilt, so zeigt das voranstehende Zitat, wird in der Regel als therapie-
bedirftig eingestuft, und weder im medizinischen, noch im psychologischen Bereich gibt es
einheitliche Definitionen dafiir (vergleiche dazu Schramme 2013). Diese Betrachtung bringt
das wichtige Element der Heilung durch Behandlung, im weitesten oder Therapie im engeren
Sinne in den Diskurs um gesund und krank, was impliziert, dass ein Zustand von Krankheit
generell unerwiinscht ist und somit die Aufgabe nach Veranderung, Verbesserung, Heilung in
sich tragt. Fir die Wahrnehmung des Menschen in einem therapeutischen Prozess ist es
deshalb wichtig, auch hinsichtlich bereits erfolgter Diagnosen nicht unreflektiert bestimmte
Verhaltensweisen per se als krank zu kategorisieren, vor allem auch im Hinblick auf die be-
sondere Situation von verwaisten Eltern. Jenseits der begrifflichen Problematik von Gesund-
heit an sich steht meines Erachtens die Komponente und Qualitat der seelischen Gesundheit
sowie ihrer (Wieder-)Herstellung beziehungsweise ihrer Stabilisierung im Fokus dieses Be-

reichs der vorliegenden Arbeit.

Es ist die Weltgesundheitsorganisation (WHO), die im Rahmen ihrer Verfassung — unter-
zeichnet am 22. Juli 1946 in New York — eine frihe, allgemeine Definition von Gesundheit
formulierte, die mit ihrer ethischen Komponente auch heute noch lberwiegend die Grund-
lage weiterfliihrender Begriffsbestimmungen darstellt:

Gesundheit ,,ist ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohler-
gehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen. [...] Der Besitz des bestmdg-
lichen Gesundheitszustandes bildet eines der Grundrechte jedes menschlichen Wesens, oh-
ne Unterschied der Rasse, der Religion, der politischen Anschauung und der wirtschaftlichen
oder sozialen Stellung. [...] Alle Gesellschaften und Kulturen bewerten Wohlbefinden und
Gesundheit nahezu gleich hoch. Wohlbefinden ist ein Bestandteil der Definition von Ge-
sundheit durch die WHO seit ihrer Griindung vor mehr als 60 Jahren und es ist hdochste Zeit,
dass wir, unsere Partner und die beteiligten Akteure den Fortschritt zu mehr Wohlbefinden

nachvollziehen, der so untrennbar mit Gesundheit verknipft ist“ (WHO 2022).
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Die Substanz dieser Definition ist im Laufe ihrer Geschichte und Zusammenhange in vielerlei
Hinsicht modifiziert und erganzt worden, wobei meines Erachtens vor allem zwei Aspekte
wichtig sind: Zum einen eine Auffassung von Gesundheit als dynamischer Prozess, der im
Rahmen der weiteren Definition genannt wird und der stets wieder neu erreicht und auf-
rechterhalten werden muss. Andererseits die Betrachtung von ,Wohlergehen” in zweierlei
Hinsicht: Einmal aus der AuBenperspektive als schwer erreichbares Ideal und zweitens als
subjektives Empfinden des einzelnen Menschen, der auch bei Beeintrachtigungen der Ge-
sundheit einen Zustand des Wohlbefindens erleben kann. Zudem werden mit Gesundheit im
weiteren Sinne haufig auch Kriterien wie , Leistungsfahigkeit, Selbstverwirklichung und Sinn-
findung” (Renneberg und Hammelstein 2006: 8) verbunden.

Was dort als Zustand des ,geistigen” Wohlergehens benannt wird, findet man in der Fachli-
teratur auch haufig unter der Bezeichnung geistige, psychische oder seelische Gesundheit.
Innerhalb dieser Dimension und Erweiterung des allgemeinen klassischen Gesundheitsbe-
griffs kommt auch das , Koharenzgefiihl“ im Sinne des Soziologen Aaron Antonovsky zum
Tragen, der darin insbesondere drei Komponenten identifiziert: Die , Verstehbarkeit” der Zu-
sammenhange des Lebens, die ,Handhabbarkeit” der eigenen Lebensgestaltung und das

Empfinden einer ,Sinnhaftigkeit” des Daseins (Antonovsky 1997: 36).

Den Begriff der ,Krankheit” nun einfach als Gegenteil oder Abwesenheit von Gesundheit
aufzufassen, greift historisch bereits seit den 1980er Jahren schon deutlich zu kurz, was
ebenso fir die wissenschaftliche Theorie und Praxis von Krankheit gilt: ,Die Medizin als
,Krankheitswissenschaft’ vernachladssigte lange die Erforschung von Gesundheit, doch in den
letzten zwei Jahrzehnten hat sich eine breite internationale Gesundheitsforschung entwi-
ckelt.” (Kaiser und Onnen-Isemann 2007: 253) Bezeichnend fiir dieses Paradigma ist der Be-
griff der ,Salutogenese”: Hierbei ,wird Gesundheit positiv bestimmt, aber nicht mehr als di-
chotome Kategorie (alternativ zu Krankheit) konzipiert, sondern als ein multidimensionales
Kontinuum mit zwei extremen Polen, maximale und minimale Gesundheit.” (Faltermaier
2003: 58) Grob skizziert lasst sich Krankheit, die subjektiv empfundene Dimension des ein-
zelnen Menschen beriicksichtigt, als ein (mindestens) ,geringes MaR an (korperlichen) Be-
schwerden, Schmerzen oder Problemen” (Faltermaier 2003: 65) beschreiben, wobei auf
eventuell divergierende Wahrnehmungen jeweils aus der Innen- und der AuBenperspektive

in diesem Zusammenhang nicht eingegangen wird.
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2.2.1.3 Resilienz

Ein Begriff, der im Zusammenhang mit Gesundheit und Gesundhaltung ldangst eine enorme
Popularitat erreicht hat und zum zentralen Forschungsgegenstand der modernen Medizinge-
schichte im Bereich der Gesundheitspravention avanciert ist, obwohl die Anféange seiner Er-
forschung bereits ,auf eine 50-jahrige Geschichte zurlickblicken [und] als Gegenbewegung
zur Entwicklungspsychopathologie gewertet werden [kénnen]“ (RGnnau-Bdse und Frohlich-
Gildhoff 2020: 11), ist ,Resilienz”. Im fortlaufenden wissenschaftlichen Diskurs dieses Be-
griffs wird dieser allgemein haufig als ,, Widerstandsfahigkeit” gefasst, wobei ihm jedoch auf-
grund seiner Herkunft aus dem Englischen oft noch die Charakteristika ,Spannkraft” und
,Elastizitat” zugeschrieben werden (Ronnau-Boése und Frohlich-Gildhoff 2020: 16). Auch
weitlaufiger als Art von ,Umgang mit den Herausforderungen im Leben” oder auch , Lebens-
kunst” (Gilan und Helmreich 2021: 11) bezeichnet, wird Resilienz ,(lat. ,resilire’ = abprallen)“
(Gilan und Helmreich 2021: 22) auch einer Lebensphilosophie gleichgesetzt, die bereits auf
die griechische Antike zuriickgefiihrt und eng mit dem Gedanken der ,Emotions”- und
»Selbstregulation” (Gilan und Helmreich 2021: 17) verknipft wird.

Wahrend es hinsichtlich der Definitionen von Resilienz zahlreiche Varianten mit einem breit
gestreuten Spektrum von unterschiedlichen Schwerpunkten gibt, die auch durch ihren jewei-
ligen konkreten Kontext gepragt sind, werden drei spezielle Merkmale des Phdanomens als
»Lulnstrittig” eingeschatzt: 1. als dynamischer Prozess von Anpassung und Entwicklung in
Abhangigkeit von Erfahrungen und Ereignissen im Leben eines Menschen, 2. als im Lebens-
lauf veranderliche Einheit und 3. als ,situationsspezifisch und multidimensional” (Rénnau-

Bose und Frohlich-Gildhoff 2020: 18).

Im Konzept von Resilienz werden die Aufgaben oder Erfordernisse innerhalb der Entwicklung
eines Menschen bei der Bewaltigung einer fiir das Fortschreiten der Personlichkeit doch un-
erlasslichen Storung oder Krise dargestellt und kénnen sogenannte Resilienzfaktoren identi-
fiziert werden, die einen speziellen Schutz fiir das Individuum herstellen kénnen:

1. Die Wahrnehmung der eigenen und fremder Emotionen und in diesem Bewusstsein an-
gemessen zu handeln.

2. Die Fahigkeit zur Selbstregulation vor dem Hintergrund des Wissens um Alternativen zu

spontanen Handlungsimpulsen.
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3. Das ,grundlegende Vertrauen”, selbstwirksam sein und damit bestimmte Situationen be-
waltigen und Hindernisse beseitigen zu kénnen.

4. Soziale Zusammenhange erkennen und bewerten und dementsprechend sozial handeln zu
konnen und/oder Unterstitzung dafir zu organisieren.

5. Aktive Strategien zur Bewaltigung von akutem Stress zu erdenken und einsetzen zu kon-
nen.

6. Das kognitive Durchdringen von komplexen Kontexten zur Problemldsung.

(vergleiche Ronnau-Bose und Frohlich-Gildhoff 2020: 20f)

Insgesamt entstehe Resilienz in einem Spannungsfeld zwischen Schutz und Risiko und wirke
bei entsprechendem glinstigem Ergebnis fiir den Menschen forderlich, um wiederum neue
Kompetenzen fir Konflikte und Krisen zu entwickeln (vergleiche Rénnau-Bose und Frohlich-
Gildhoff 2020: 26). Das Charakteristikum , kognitive Flexibilitdt“, das markant fir das Feld
der Resilienz ist, wird ,in unserer globalisierten Welt mit zunehmender Individualisierung,
Digitalisierung und Flexibilisierung [...] immer Uberlebenswichtiger” (Gilan und Helmreich
2021: 147). Individuelle oder auch gesellschaftliche Resilienz — etwa auch hinsichtlich von
Kriegsgeschehen — befdahige Menschen(gruppen) offensichtlich dazu, mit personlichen oder

sozialen stressvollen Katastrophen besser umgehen zu kénnen.

2.2.1.4 Stress als Risikofaktor fur die Gesundheit

Sowohl in der Alltagssprache als auch in fachspezifischen und wissenschaftlichen Diskursen
erscheint der Terminus ,Stress” auch innerhalb derselben Disziplin oft uneinheitlich, ge-
braucht, so dass seine Definition stark vom jeweiligen Kontext abhangt und mitunter auch
interdisziplinar gepragt ist (vergleiche Nitsch 1981: 39f). Als eine erste, allgemeine Charakte-
risierung von Stress bei Menschen konnte dieser als ,,unspezifische Reaktion des Korpers auf
jede an ihn gestellte Anforderung” (Nitsch 1981: 393) beschrieben werden.

Aus biologischer Perspektive ist haufig von einem ,innere[n] Millieu” (Kaluza 2003: 339) von
Organismen, lebenden Systemen die Rede, das es anhand von spezifischen Regulationsab-
laufen zu erhalten gilt, an gewissen Normwerten entlang, deren mit einer gewissen Schwan-
kungsbreite festgelegten Abweichungen die Balance des Systems, als ,Homdostase” be-
zeichnet, gefahrden kénnen — also schlicht formuliert unter Stress setzen (vergleiche Kaluza

2003: 339f). Auf solche Stressreize hin kann es etwa im menschlichen Korper zu Reaktionen
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kommen, wie beispielsweise eine Erhohung der Atemfrequenz fir eine hohere Sauer-
stoffversorgung des Organismus, mit dem Ziel, die Irritation auszugleichen. Zur Schadigung
der Gesundheit fuhrt diese Art von punktuellem Stress jedoch in der Regel nicht, bewirkt sie
doch sogar einen Trainingseffekt, doch bei dauerhafter Einwirkung ohne Erholungspausen
etwa sind die Normwerte doch beeintrachtigt, so dass es zur Auspragung von Krankheits-
symptomen kommen kann. Deshalb gibt es auch die Unterscheidung zwischen ,Eustress”,
der positiv eingestuft wird, und entsprechend gefahrdendem ,,Distress” (Kaluza 2003: 343).
Wahrend Ersterer einen Menschen dazu befahigt, seine Leistung zu steigern, fiihrt Letzterer
zu einer Leistungsminderung, die sogar eine Krankheit auslosen kann (vergleiche Nitsch
1981: 15). Distress, ,englisch umgangssprachlich fir Jammer, Verzweiflung, Erschépfung,
Elend, Schmerz“, beschreibt Situationen, ,in denen die physiologische Reaktionsbreite tber-
schritten und ein krankheitsbeglinstigender Zustand erreicht wird“ (Rensing et al. 2013: 4).
Eustress hingegen ist eine ,Wortschopfung, die die positiven, anregenden Aspekte von —
kurzzeitigem — Stress kennzeichnen soll“ (Rensing et al. 2013: 5). Die Reaktion auf diesen
Stress — auch ,,Stressantwort” genannt — ldsst sich gemall dem Mediziner Hans Selye (1907-
1982), einem Pionier der Stressforschung, in drei Phasen einteilen: die ,,Alarmphase” mit der
»Wahrnehmung des Stressors/Veranderungen von Korperfunktionen durch Stressoren”, die
Widerstandsphase mit ,Gegenreaktionen”, wobei ein zu geringer Widerstand, der eine be-
stimmte Toleranzschwelle liberschreitet, sogar zum Tod eines Menschen fiihren kann, sowie
die ,Phase der Erschopfung bei Dauerstress”, mit welcher ,unkontrollierbare Stresswirkun-

gen” einhergehen (Rensing et al. 2013: 5).

Was die Messbarkeit von Stress betrifft und wie sich diese in der wissenschaftlichen Praxis
gestaltet, verdeutlichen folgende beispielhafte Indikatoren fiir Stress und ihre sich daraus
ergebenden Methoden zur Messung oder Einschatzung beim Menschen, wobei eine héhere
Frequenz oder Erregung beziehungsweise eine entsprechende Antwort im Rahmen einer Be-
fragung als Abweichung von der Norm oder als eigene Einschatzung als Stress gewertet wird:
e Elektromyographische Messungen der Muskeln und Nerven, Bestimmung der Atem-
kurve und der Pulsrate gelten als physiologische Indikatoren (siehe Scherer et al.

1985: 27f).
e Neuroendokrine Messungen bestimmen den Cortisolgehalt des Speichels und wer-

den oft als Alternative zur Abnahme von vendsem Blut eingesetzt, die genauere Aus-
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sagen zuldsst, aber deutlich mehr Aufwand und Kosten verursacht (vergleiche Hill Ri-
ce 2005: 108).

e Als visuell beobachtbare Indikatoren werden auf Erregung deutende Korperbewe-
gungen wie etwa eine ausholende Gestik oder ein verstarkter Lidschlag sowie eine
stark aktive oder starre Mimik bewertet (siehe Scherer et al. 1985: 30).

e Stimmliche oder die Intonation betreffende Auffalligkeiten werden als Anzeichen fiir
psychische Angespanntheit und somit als Stress betrachtet, wahrend eine einge-
schrankte oder ausufernde Syntax ebenfalls als Indikator fiir Stress gelten kann (ver-
gleiche Richter und Hacker 2017: 127).

e Wissenschaftliche Befragungen liefern eine Selbsteinschatzung der Menschen zu ih-
rem Stressfaktor, der haufig tGber Skalierungen bewertet wird, aber auch aus Ant-
wortvorgaben ausgewahlt oder Uber offene Fragen geschildert werden kann (siehe

etwa Kilb 2006: 56ff).

Uber die physiologische Ebene hinaus kann Stress auch in der psychosozialen Dimension ein
Gesundheitsrisiko bedeuten, und auch in diesem Bereich geht es um Storungen der Balance
des lebenden Systems, allerdings ,,um die Bedrohung selbstwertrelevanter Sollwerte in Form
von zentralen Motiven (Anerkennung, Sicherheit, Kontakt, Selbstverwirklichung)” (Kaluza
2003: 345), bedingt etwa durch soziale Konflikte oder eine Nicht-Erfillung von bestimmten
vom Individuum als wichtig erachteten Bedirfnissen. Diese Form von Stress kann sich im pri-
vaten Alltag, beruflich oder aber auch besonders im Rahmen von prekaren Geschehnissen
oder Katastrophen im Leben eines Menschen ereignen, womit im Sinne der vorliegenden
Arbeit vor allem der Tod des eigenen Kindes ein signifikantes Beispiel darstellt. AbschlieBend
zu dieser psychologischen Sicht auf den Stressbegriff lasst sich dieser breit gefasst ,,als wahr-
genommene Diskrepanz zwischen Anforderungen und eigenen Reaktionskapazitaten”
(Kaluza 2003: 347) fokussieren.

Salopp formuliert, kann jeder Einfluss auf den menschlichen Organismus Stress bedeuten, als
Stress empfunden werden, doch letztlich ist es die Reaktion der betroffenen Person auf die-
sen zunachst einmal im wertfreien Sinne stérenden Reiz, die entscheidend fiir die Auswir-
kungen auf das lebende System ist. Arten der Reaktion auf Stressoren lassen sich nach dem
Stressforscher Klaus Linneweh auf drei Ebenen identifizieren, die mit speziellen Symptomen

einhergehen. Wahrend die vegetative Ebene mit Storungen der Atmung oder dem Herz-
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Kreislauf-System reagieren kann, sind auf der motorischen Ebene An- und Verspannungen
der Muskeln typische Wirkungen. Auf der kognitiv/affektiven Ebene, die durchaus auch
kombiniert mit den anderen beiden betroffen sein kann und am starksten die gesamte Per-
sonlichkeit berihrt, kann Stress bei der Wahrnehmung, dem Denken und der Empfindung
ganz unterschiedliche Reaktionen ausldsen, etwa ,von Unsicherheit tiber Nervositat bis hin
zu starken Angstgefiihlen”. Dabei kann die ,gesamte Aufmerksamkeit [...] auf einen Stressor

hin verengt” werden, so dass eine ,,Denkblockade” entsteht (Linneweh 1991: 33).

Wird Stress auch bereits in einer damals innovativen, 1993 veroffentlichten Studie des Miin-
chener Max-Planck-Instituts fir Psychiatrie (vergleiche Brengelmann 1993) in Kombination
mit dem Begriff ,Erfolg” erforscht, der heute weitgehend dem modernen Ausdruck ,,Coping”
gewichen ist (vergleiche Brengelmann 1993: 69f), stehen im Fokus der folgenden Darstellun-
gen die sogenannten negativen, unglinstigen Auspragungen von Stress als Risiko- und krank-
heitsférdernder Faktor, der im Rahmen einer Salutogenese zu reduzieren, zu bewaltigen ist.
Solcher Distress ist dadurch charakterisiert, dass er in dreierlei Form Ressourcen zu rauben
imstande ist: als Reaktion auf drohenden Verlust von Kraftquellen, auf eine tatsachliche Re-
duzierung von Ressourcen in der Umwelt und auf fehlende Erneuerung von Kraftquellen, die
bereits investiert wurden (vergleiche Hobfoll und Buchwald 2004: 13). Symptome, die dabei
zu beobachten sind, reichen von permanenter Nervositat Gber Gereiztheit und tiefgreifende
Unlust bis hin zu massiven Schlafstérungen und dauerhaften Depressionen.

Um Strategien dieser erwiinschten bis notwendigen Bewaltigung von belastenden bis le-
bensbedrohlichen menschlichen Reaktionen auf Stress geht es beim Coping, das letztlich bei
den Ergebnissen auf seine Brauchbarkeit fir die besondere Situation verwaister Eltern hin

Uberprift wird (vergleiche Christmann 2012: 30).

2.2.1.5 Coping: Stressbewaltigung

Lasst sich ,,Coping” zunachst einmal liberblickend schlicht als Stressbewaltigung bezeichnen,
lassen sich doch im Verlauf der Geschichte des Begriffs zahlreiche unterschiedliche Definiti-
onen und Modelle damit identifizieren, je nach Zusammenhang und konkreten Studien dazu,
fur die vor allem auch eine Messbarkeit von Stress und Coping relevant ist (vergleiche dazu
beispielsweise Onnen-Isemann 2000 und Peters et al. 2021). Ein wesentliches Kriterium von

Coping, vor allem im Rahmen der vorliegenden Arbeit, was auch innerhalb der Ergebnisse zu
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diesem Theorieaspekt kritische Erwahnung erfahrt, findet sich in der oben angefiihrten, fri-
hen Studie des Miinchener Max-Planck-Instituts flir Psychiatrie: die enge, als notwendig er-
achtete Verknipfung von Coping mit dem jeweiligen Individuum, das Stress erlebt und Co-
ping betreibt. ,Die Begriffe ,StreR’ und ,Persénlichkeit’ sind intim miteinander verwoben und
es ist [...] ein schwerer Fehler sie als vollig getrennte E